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nien, ce qui les rapprochi par le siége s tumenrs qui font Uobjel | parlis des extrémitis des membres gogocnt snoeessivement: Jes
i ce travail. Mais Ja ressemblance est hien plus marquie asee rhgions les plus deviesadn carps, ou les plus centrales velative-
antre genre de lumears sanguines du erdne © ce sant colles qui 5¢ | mint aw systéme nerveux, angmenlant pet i pen 'inlensité dans
dévaloppent quelquelois peadant Ye coure d'un aceouchement labo- les organes envahis, (es spmplimes tendent fréquemment i se g
| rieux, et auxquelles on a donné le nom de céphalematemes pro- péraliser, el produisent alors une paralysic géadrale tris distinee,
- prement dits. Tn lisant la deseription de ces derniers, telle quiclle | sons tous les rapports, de celle des alitnds.
résulle des recherches e Nugele, de Zeller, de MM Paul Dubois Jan'ai pas Vintention de prisenter ici la deseription de ceile
¢t Valleix, on retroave tous les Lraits saillants des wumeurs san- | forme, hien indiquée par Ollivier (4" Angers) et Sandras, el qui ea-
guines des oreilles. Ce sont, En alfel, des masses fluctuantes con= ruclévise plusieors allections déjh étudides ; j'ajonterai senlement
Stitnées par dusang épancht entre la facw exteene de 'os b le | que, presque Loujours lente dans ses progrés , elle parcourt par-
plrierine décollé; le liquide de I'épanchement gubit In mime série | [ois ses périodes aves une rapidilé exirtme, et peut devenie 1rés
de transformations, sans que les Lapwments prégentent de teinte | promplement grave o mdme mortelle, ['est eolle variété que ji
mghmﬁqug;_ml]nh plriceine délaché exhale i sa [ace internc | me propose de aire connaiiressous la dénomination de paralysis a
une conche osseuse de nonvelle formation, marquie surtout s | ascéadanis on centripite migu, Parsa marche & la fois insidiense [
pourtonr du décollement. Tout coneourt done i rapprocher 'ose. | el pricipitée, par ses symplimes dabord mal déterminés et o8

de Faulre ces deux maladies ol & monirer guelle parfaile analogie | cffets presgue foudroyants, enfin par I'absence de toule Tésian 4
" oxiste entre la membrane qui recouyre les g5 et celia qui revetles | nervense appréciable, fa paralysie asecndante aigui rappelle cor- (
cartilages, . Lains caraetbres des maladies malignes on pernicieuses, el, ioet ]
Lot jilbes fmises dans le courant de ce mémoire peuvent st v seul point de vie, mériterail de fiver spicialement 'attention des L
symer dans les conclusiong guivantes midecing, =i elle n'était, vn elle-méme, iptérassante i tous Egards. w
£ ; : e ; Je présente comme un fait de e genre, G comme exepli
10 Les tumenrs sanguines o parillon de Pareilla que | i ali= | omplet et authentique, une shservation régemment recngillie '
sarve cliez les aliénés sont constituges par du saig epanelié, non | o0 0 corvice de M, Gubler, Agihdpital Bea i
. sous lo peau, mais sous 2 périchondre détaché du carlilage. 4 + Ao :
an [ périchondre amst détachi sevient sur Jui-méme i nesure - : Sl :
~ que le sang épanché se résprhe, ef il entraing dans son retrait los Ons, — Paralysie asvendante aigué géndralisee. — Movt: Auctop

' 1 : ! : 3 slo, — Nulle Idsion. apardciahie de sysiime nervéus. — Grallier (fean-
anitres portions dn pavillon, ce qui expligue 1a déformation consé- |1 papliste), igé de quarante-trois ang, paveur, enlrd le 45" jnin 1550 &
culive s ce genre de lumenrs. ¥ lipital Beaujon, service de 31, Gubler, salle Gaint-Lenks, n® 22. Petite

10 Le péﬁtilﬂn&rg exhale & saface Tlerne un carlilage de nov- | tailie (17, 50), faille constivution, maigrene, leink pau eelovd, eheyeux

welle formation qui forme tantdl une couche upie & toule sa sur- ehitaing, yeux gris, pas de lempérament axclusif.

face, tantil des fots indépendants plus ou Toing gloignék les uns L walaide, mort i 1'ge de snizante-tudi aps, paroft widis el
des awtres, Ces produils sont la canse de Uépaississement des ﬁ:“’”f&l‘:,“d‘:“!.l“ dermigres nnncF'el der i ‘l]ifu;ll ks, 469 1_r;m-s et
'Mgﬁ.hs_qui.unléiil,e_ﬁ&sd de Ij.urm_mr; n:auguims.l . ! e dnug?;'ndpi‘:r. jamais cu ancone alfection sem o & eclbe aqui le con-
i e i oo o P | e it S

enfanca : il it ayoke g de goatee i el ans aoe fidewee intermillontegios

\lans 1a eirculation cophalique, et il est ﬂi%ﬁé' de remarque que | rebeile, & la suite de Toquelle il resta fibie ¢l languizsanl, el un rhoma-

I"augmentalion de Tougcur, de chalewr et de sensibilite que Pen | fisme adiculaice do longue durbe @ Vige do quinge ans, Depuis cclle
constale dans ces ¢0s ressemble diune manidre frappante fige que | Epoiqae jusqu’en 1858, L nka n'a ¢ Lroublée que de loin co loin pat
I'an observe chez les animaux auxquels on & coupé la gramd sym- quebues indlspositions qiil ne prot carnehtriser, 1 wasoue dunlre pgi-
pathique au con ou ealevé le gan glion cervical supérieue. (Juoi- enl vEnérion qu'ine gonorthée sulvia de luméfiotion avec douleur vive

1 R S ; || des testicules, mais pos A ehaneies fi dtengorgement dos gonglions in-
il soif impossible josqu dee jour de conclure de ce Tapp ol itire: :

Pans le eours de l'annde JEB8-59, la santé. de Gr.. a #é OO

iient Fen de précis, il est permis d'espérer que de nounvelles
linles, poursuivies dane celld yoie, pourront jeter un certain

| ! [ULALLY 4 _ ; : par une séeie i peing inlerrompue daffections de plis en plus sfricnses. 4
bi jour sur I'étiologie des congestians ol des hémorrhagies des dilfé- | ko juillet 1838, i ful pris subilement Wi Trissoi, suivi de Gevre, do
' reates parties dela lele. makiise géndreal, puis de sympldmes vagues, donl il ne sait pas rendre i
¥ # ActiLe FoviLLE. comple. 11 resta plusisurs semaines du lit; auedi tritement actif no fut |
| X : s on muvee; In eovaloscence fab courls et franeha s Pappétit Bt les
It H forces revineent promplement.
Trais mAE Apris, &0 novembre, nonyent fiagom, necompugné de fidvra
- ob d'ume douleur dans lo Dras gunche, qui- B2 displaca les jours suivants
T 15 of parconrut suseessivement fes quabrs membres. O, 08 peul dire si |
eea douleurs furent plos inlenses an nivanu des articalations que dans bes
TRAVAUX ORIGINAUX. parties. molles, mais il aflirme quil o'y o jamnaiz en i mugelur i bumd- )
: ? Paction, Eiles Giaient continues, sourkes, phis aiguis aun melndre ptoiyve-
WoTE SUR LA PARALTSIE ASCENDANTE AIGE ment. Elles ont durd frois samnings, pc}ulml. leaguelles Gr ., ne garda
par le doctenr O LaNohy. pas toujotrs le Tit,
L’-nbist.ds colle note est de signaler un éat morhida asser rare Db il se tronva misus, il ravinl i son UTARE e pavenr, of Ira-

h 7 Sk . . oy o] vailla jusqu'at 16 mars. Copendant, Vappétil #ail inégal, souvenl nul,
gt gendralement ineonnm, ML qut merile de lgorer parmi L | g, furjcea 1 e véparoient pas, Io rutigug. yisieait vite, iy avail un vague
alections les plus reinarquables des cadres pathologiques. . | malaise géncrdl, oie. :

Dang un assex gramd nombre de paralysies, ansquelles convient b cosneengement de jabvidr 4859, se monifesticont queliés sym-
la qualification Eenériue d'eerteneo-progressives, les troubles ['?n:w- plimes pew morgués do colé de V'arridee-gorge. Gine do la déglulition,
tionmols, d'ahord restreints & yne panie”ﬁmiu:e du corps, s'irea- | pelile Loux continnelle, provaipude par 14 sensation d'an corps & expulEer
dient graducllement plus o motoz loin de leur point de dépurt, | di phiaryms; du teste; pas de fevee, Ret print de dooleur- Ges :
Celle propagation s'effectue Lantdt de proche en proche, et d'apris | noménes bt porsisté, avee des ulternatives doggravation et darniliori-

o R te hian léterminé ; Lantt, au contraire, sans régularits ot tiom, mals sans devenir jimais trup pEniHes. :
1 Sdi i S Vosies de ca dernier s 4 mars, Gt., . Gproava subilement un {rissen brdé ¥il au milien e
camme an hasard. On jeul appe paralyiies ',:: N son teavil, aves polnt de coléet toos: ba flévre survint enauite,” el il
groupe : WIEIWW"?“‘W*"#“W- et i cellos du premier, | ggiapli gne expeetaration abondante, L inédecin appelé déclara e ma-
bien plus impartuntes o connaiire, donner le nom d'getenss-pro- | jade atleint de « Nogion de paifring, u peatiqua irois saignées, puis admi-
qressives ascendantes, ou, plis simplement, do parafysies aseen— | nistra des potions somitives, it appliguer des visicaloives volants sur Ia
m'_n_u eeniripéles, l'l:m.s poz affections, en effet, les symptimes | partae poslirienee gouche dn horas, 6L preserivil une ditde séviee. Pen-
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dant dix-huid jours, Gr... ne prit aucun aliment ; an boul de ve Lemps,
on lni permit quelques bonillons, La convalescence ful Jente, le malade
ne pat repremdre sen ouveage que le 8 mai, et d cetle dpogue il £lait
eneore trés foille el mangesil & peine, Les forcez, lnin de pevenic, ne
eozsirent de diminuer, Le 13 mai, Gr... dut abandonner gon travail, et
sentant ln faiblesse augmenter encore, il se décida b enfrer & Phidpital,
oit il fot admis Je 17 juin,

Dés e 41 ou lo 12 mai, be malade avail ressenti des fourmillements
anx extrémités des doighe et des orleils, Ges sensolions, d'alllenrs pou
ginantes, restérent limitées aux partics indiquées, et Gr... s'en préoe-
cupa i peing.

IVailleurs, quaiqoe épronyant ung foiblesse géndrale, il restait maitre
e tons ses mouvements, ek, saufl In faligne inaccoutomes que Ini causail
le travail, tous zes membres Jui rendoieol les serviecs halbituels, Le
197 juin, il vint =ans peine de Bonlogne-sur-Seine & 'dpital Baanjon, &
pied, et jusqn’au 43 juin ne présentn sweun sympldme appeésidble. 1 ne
ge plaignait loi-méme d'auire ehose que d'on sentiment de Giblesse ani-
verselle, Paprés son aspect extérieur, ses plaintes semblajenl mime exa-
girtea, el M. Gubler ne trouvant aucun molif pour ¥ ajouler fol, en sus-
peotait In sincérite, 1 .

Le 15 juin, Gr... s'apercul qu'en marchant ses genonx Déchissaient
saivent. Le lendemain; ces flexions devinrent plus fréquentes, el ses
pieds lui paraissaient lowrds, comme eollés au sol, dificiles & lever. Da-
phis gualques jours déji les fourmillements avaient gagné la lotalilé
des pieds, ot groduellement les jomles et les oudsges, Aux mambres
shprinnes, ils eaicnt propagés jusquaux bras. Ces sensations s’avan-
coienl de boz en haut, formant comme un bragelel assez dleail antour des
parties envahies, ot Inizsant ou-dessous d'elies, aw fur &L & mesure
gu'elles remontaient, les membres engourdis comme par le frobl.

Les jours suivanis, la marche devinl de ples en plus diffigile, Le ma-
lade ne pouvait pas lover les jambes, Leurs mouvements de propulzion
Saient lents et se faissienl en traloant le pied sor le sol.

Le 7 juin, & 1a vigite du makin, Gr... prétend me plog powveis mae .
cher ni se tenic debout. On la fait Imt sputenn par deus perzannes, el
on voit en effet que les membres infivieurs féchissent bisntot s on Pa-
bandonne i ses propres forees. Quand il essaye de marcher, les monve-
menls qn'i] exdeute sont lenis el monz, ef non hrosques el désordonnda.
Bea pieds ne quittent pus e sol et soob remenés en avand, en rasant le
plancher, et non vivement el irrégulitrement projetés. Au L, il ne pent
soulever ni 'an ni l'aulre des membres inféviewes ausdessus du malelas.
est avee peine qu'il parvient & Néchic la cnisse sur le bassin. Blanl ser
1o dos, il chareha ':nn.iilwuisnk aee metine sur e obd 5 il loarne e trong
assex facilement, maois il e véussit pas & entrainer bes membres pelviens,
Les mouvements des: ‘membres supériears sont pen modifics, 1se serl des
doigis et des MAINE BVED une \'lpulrr suffisanle e s ‘ngeracher ol s son-
tenir aux personnes qui Paident & marcher, quand elles foal mine de
vouloir Vabandonner & loi-méme, 11 se plaind copendant d'une cortaine
rigidita dos doigls, qui-loi samblent comme umélics, quand i veut les
ficelii, ou comme entourés el comprimes par des liens, o fieelés. v lla

~ éprowvd depuis plosiears jours, of éprouve encara la méme sensolion dons
les orleils quand il Jes agite. Dailleurs cos sensolions ne so produisent
qug pendant les mowvemenls spontanés, ek non dans les mouvements im-
primés ; les acticulations ne présentent rien d'anormaly of les partics pa-
ralysdes sont porfaitement souples. De tous les mowvements des memlbires
Uwraciques, ceux délivation du bras sont seuls bicn stnsiblement afi-
blis. Gr... ni peut Slever 1o bras jozqu'a lui denner une posilion horizon-
tale, ni Uy m; Iq.l.enir lluam{ Uy place. Cela est surboul margud &
droile. 3 ;

Pas e nam-. nulle deuleur, ni danz las membres ni lo lmg; de Paxe
werliheal 3 pas d}kcéphalalg'}a,"[lﬂﬂ?s ﬂﬁ]ﬁﬁ:hma; pni de manvemenls
mrulsnia il el quand on eseays d'en provoquer, Sensibilité seule-
ment nn peu oblosed & fa planta des pieds. Intelligenca “normala, Pew
d'appélit, mais awcun Leouble des voies dr.ga:slwan L'état gl!rnéml el lel,
en un mot, que M., Gubler eraint encore de se laisser iromper par qoelqun
!EI]}CFL'JI[!I‘iE.

20 juin, La paralysie do mouvement n'a paz cessé Fapgmenter dans
Ies parties déjh envabies ef de se propager & celles qu'alle avait d'aberd
respecties, Elle est aujowrd g presque complite dans lee membras ink-
rigups, Lis membres supériencs ne rendent plus aneon sevvice au malaie
dopuis rigr, bien que lears moovements ne soient pas entidqeement abalis.
Les fourmillaments, qui onl continué de remonter, se fonl maintenani
zenbir aubour du thorax el i Ja bpge du cou, Gr... e plaint d'vn pea de
gioe de la respication, dune sorke de constriction pénibla du thorax ; il
parle ausst d'une o borre o & Uépigoslee, qui met ebstacle anx inspira-
fions. En examinant la poileine, on reconnoil que les edtes sonl sonlevias
cn blos b que leurs mowvements individoels sont lets hoends. En anlee,
I'épignetee st eréuse Wperemeont pendand Pospiration of s¢ soulive dons
Peapiration, Co signe, lrés aesuss quand le malads esleonehé sur le aos,

Past & peine lorsqu'il est assis. l,"fr_,, peut eneore faire offor, ¢l quand il
Teszaya, oo voit épigasire saslliv comee 318l normal. Dyspide Iégém.
parole nn pea entresoupée, expmmrnlum 8aNS ﬂlnarp;m. L malada pris-
lend aussi sentic sa langue comme épaissie el moins mobile 5 1a midchaire
lui sembla plus lourde, L il trouve les aliments plus dors qu i Tordinaire;
anfin it ¥ a an pen de dysphagie, L'#at général rests le méme que las
jours précédants.

21 juin. Ca malin, & la visitey on trouve tous les sympldmes plns pro -
noncds qua la veille. Aspeet cachectique, Loux, expectoralion mupuense
abondante, seewrs habituelles,

Pouls assex rapide (de 85 a 90 pulsalions & ka minule], mais petit ot da-
prassible ; la chaleur, géngrolement peu devee, est diminuée dans les
mambres, sncfoul & leurs exbrémités. Brails do eovur normaus, systéme
vainenx pen développé,

Appelit médiocre, langue bien nalurelle, pu:iuw oMb ot roen, Forie-
tiona digestives rigalitres, Les selles et fes urines ne peézentent rien &
noler.

Lk existe anjourd’hoi une paralysie doa mooyemenla peu pris géndrale,
maia ples o modns compléte dans i8s différentes régions du corps. En
bloe, elle est d'autant plos prononcée qu'on &'éleigne davantage de la
téte, comme o peut le voir par |‘e;|pus¢ détailld qui v sk

Mewbres fnfericurs. = Ces membres oe penvent plus exfouler
quiun teds Wger monvement dedotalitd. A quelque efforl que se livee 1o
malade, il ne parvient paz 3 les élever an-dessus du plan soe legael ils
reposent, Les senles contraptions. musenloires appréciables pendant ces
Lentatives sant celles du triceps crural. Volei du reste quel est Pétat de

sont absolument abalis, oL In volonté de Gr... ne détermine pas In
maindre contraction dans lez museles de fo jambe, 50 l'on seulive |a
cwizae, b malade peul clendee la jombe et la maintenic mimo asses long-
Lemps dons Pexlension, mais an moindre effort de peession exerede sur
elle, clie eide, Mechit of relombe comme un corps inerle. Méme en sou-
tenoant In jombe, poor alléger le poids da membre, on n'eblient auesun
mouvement de la ¢uisse sur le bassin, Flexion, adduction, abduetion,
sxtensien, rotation, tout c3l eomplétement aboli, Pendant les efforts du
walade, on veit powrtant o1 on sent aves la moin des eontraclions dans
les addustenrs 5 rien de serbloble dans les museles fessiers. Au tolal, Ja
paralysie esk moins compléle dans les museles antérienrs ebinlernes de la
cuisae que dins cewx qui dépendent du grand soitigue quant i leve in-
nervation.

Mewabres superiours, — Les monvemonts de totolig des membres su-
pécienrs gonl irés bornés ; I'abttuclwn et Pélévalion du bras sonicomplé-
lemenl impossibles. 5i on le Mace a nug'h dml sar épanle, anssitde il -
celmnbe sans que le malade puisse 5" oppier # g0 chute on 1a modérer,
The voil pourtant alors, el on sent avec la main, le delivide se confracler,
mais d'une manisre évidemment insuffisante. La rolation dabros en de-
dans ou en dehors s'exdeute avee mellesse et incomplétement. Dans le
resfe do membre, 1o paralysie somble moing compléte, mais toujonrs
d'autont plus qu'on = éloigne davanloge de sa racine. L'écarlement des
doigls et 4 peine indigué par quelques sscitlations ; Uadduction el Pop-
position du pouce sonl & pen peis nulles: les doigts sont & demi fisehiz,
of le malnde ne poul en sugmenter la Dexion quoo trés legérement ; anssf
na peub-il sarrer ni lenie les objets qw'on Iwi ploee dons Lo mein, L'ex-
tension des doigis ot des poignets est presque impossible ; les monvemenls
de latéralits on e rotation da 1o main sent brés restreinls. & gauche, le
molade fléchit b élend nzsez bien Uavant-bras sur lo- bras, mais la
muindre risistanee suffit pour Uen empécher, A draite, ces mémes mous
wvemenfs sant plus faibles encore, el surtoul beaucoup plos limités.

Trowe, ele: — La stalion assiza. est impossible, el gquand wn el 1o
malade dans celta position, il na peut la conserver i on na Iy maintient,
at mhgn'l!lp an arritra ou de cdté. Les munscles abdominaux sa conlrac=
tont valontairement, mais 4'une manidra pea énergique. Les parois (ha-
raciques ge soulivent en bloe pendanl Vinspication, par la senle aelivn
dea museles cerviconwx, et les dimensions fdes inlervalles intercostoux ne
changant pas d'une manidra sensibla, Le tropéze et les muscles. peelp--
ranx se conlraclent encore asses bien, el Gr., pocle sans peine en avont,
e arcides o en haot le moignen de Pipaule ; cependant un lager affort
de ma part annule tous ces monvements. Pendant qu'ils s'aceomplizsent
o uand be malade fil de grandes inspirations, e grand deénteld no pa-
tail nullement agiv. D resle, la soapabum gonserve son atlilude nor-
male.

3i l'an [ait assecir le malade, 8 184 lombe en avant oo lalérnlement ,
et il me la reliéve qu'aves efforl.

Le dizpheagme participe évidemment & la poralysie, car an moment
de Fingpivation, et surloul d'uni inspiralion profonide, I'épigastre 5'cxcave
fyelement et a2 seuléve dans Vexpiration, Gr... peot ancora faire effort,
miais pone ui lemps beés eourl, &b reste ansuile épuiss, essonffld.

Lo reapiealinn esl done geavement compromise @ dapres oo qui pee=

Ta molilité pour chadue iqgm : les monvements des orteils et des picds
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.. Céde, en effat, Tampliation du thorax est incomphite, i la Bis par défout

de mouvement des edtes el du disphragme. & chagie inspivation, los
o steeno-mazioidiens ef Jos scalines se eontractonl aves foree ; sensalion
“doppression teks pénible ; dyspnde marquée, respication fréquente, ha-
leine courte, parale enlrecoupie, voix asgel puissante, mais fiblissant
par inlervalles. Lo tonx mangue d*énergie; Pexpectoration, Vexpuition
mime daviennent presque impossibles.

Dysphagie, michoire plus lovrde, dilieulis de In mastication, langue
mains mobile, sentimenl de rigidité el d'épaisseur de Torgane. La pro-
moncialion esh époisse, mais toukes les letires sont neliement artienlies,
Pag de tremblement des lévens ni di la langue. Aucun Lrenble apprie
eiable des mouvements des yeux el dela foce ; toutefois le malade anense
des fourmillaments ¢k e la rigidild dans les joues,

Le malade vienl encore d'oviner sponlanément et d'avoir une selle.
L n'a jamais cessdde sentic I besoin d'riner et de le satisfaire i son gri,

Les monvements quine sonl pas entiérement sholis sont mous, faibles,
lesits, pou dtendus, mais, sans execplion, bion mesusds, Bien coordoninds.,
En'ipcnn point on n'observe ges oseillations, cea tmhbl.ammta, ces col-
Leactions déviylies qui appartiennent & la paralysie générale des aliénbs
on i la paralysie o sens musgulaire. i

Llirritabilité museulaire est portout bien novmale; les muscles, pen vo-
luminenx, ne poraissent peurtant pas ateophiés: enfin les cordons nerveux
accassibles i Iélactieitd restent tons excitables,

P'as de rétraction lendinense, pas de contraclura i de conyolsions
partielies ou gindeales i aucune dpoigue de la maladie, 00 ne parvienl pas
a provouer le moindre mpuvement véllexe, mime en variant les exciby-
tions de loules maiktres.

L sensibilit est heanconp moins compromise que la motilits, Les son -
mativns de doulgur ef de Bempérature ne sont madifiées malle parl 5 eelles
d'activitd museulpire, bidn conservies dans la presque otalité du corps,
g0l sholies dans les muscles moteurs dea pieds of des orteilz. Gr..., en
effet, 0 consciance ni des monvements imprimis & ces parties, ni des
sonlraclions provoquies dans les museles donk il s'agit an moyen de V'é-
leetricitd. 11 sent powrtont fort Biaa la doulesr do erampe ot o doulene
enbitpin prodeites par ce dernies wode d'excilalion. Pactout ailleara, Jes
sensntions I"nekivieé museulaive parsistent of ne senl mdme pas dimie

nuées, Les simples contacts prakiquis aved des sorps b températire ndif-
ferente ne sont plus pergus & b planke ok sur 1a dos d pieds. An nivean
du liers inférigur dos jambes, Gr... s fm
pressions, qui devicnnent ensuite de pios en plus distinetes & wesure que

Von temants vers le trone. Aix memmbres supérienrs, Paneslhisie ne dé-
pasen pas be tiers infieiour de Vavant-bras, ot 2'est compléte qu'h b pulpe
des duigls, Enlin, Ly sensibilité aux conlacts est obtuse surla partie pos-
tdrieure el lalérale du tronc. Dans cos régions, Gr... senl lorsgu'on le

- Aouche, mais il n'élablit aucune différence entre Valtonghement simple et

le frablement di: la peau, enlre le contact da la main et eelui 3 one ctofe
de lning promenée sur ke corps. L, du reste, comme partoul ol 1'anes-
Uik ¢3l pea prononcée, [l percoit les checs ou les contacts pen minagés
ek mom les impressions légires que Pon prodult en eflonrant la pean avee
Fextrémité du deigtwe avee une barbe de pluma,

Lo malade accuse dans les membres parnlyzés, principalement ais ex-
trémités, un senliment de torpens o 'engourdissement qu'il compare
Peffet @'un feoid intenso 3 #1 it aussi les senlic tonjours froids. Bt, en
effiel, ces parlies, quoique bien cowverles, ef malged b lempératore dlevée
de la saison el da rapidité du pouls (85 & 90 pulzations) sent Gvidemment
[railea; les: pieds, en particulier, ont wie lentplrature cadavérique.

L3 send ggéciaus sont lous normaux. '

L‘lnléﬁhgnu, naturellement pew développée, du malade n'a pas é1é
madiliée, Aujonrd’hui je crois mdme remarquer plus de lociditd dans ses
réjrmsts, plus de nelluté, plos de choix et de propriété dans les oxpres-
GENIE;I:B qui, il el vrai, pent tenir i moins de midilé que les joors pré-
cidentze

L'étal général ne prosente daillenrs rien d'marmant 3 Ia physionomie !

du malade est fort calme, et o’est & peine =i au premier abord on Te-
marque la dyspnée dont il e plaint. [L axprime copendant quelijues ap-
préthensions sur son élal, ¢& par momenls semble épeotver O tristes
pressentiments. ;

Vraitentest. — Frietions sur los membres aves le liniment volakil lre-
benthiné; quinguing; électrisation. Alimentation substanticile, cotelottes,
win de Rordeaus, Cot ensemble de moyens est déji mis en nsage doguis
pluzieurs jours,

. Dans la journée, les accidents se sanl engere aggravis. Yers quatre
heares, Ia dyspoée éait extréme, I parole tris entrecoupta et fiblo;
I Faee el be con élaiont légirement exawosés et converls d'ume sueur
friide. Le malade se ploignait o'wn shslacle & Pentrée de Fair por ln
Fouche et les narines, of acensait une sensalion de consiriction s ni-

V? i aryn.
N el heares; sur des inslasees de b smor de serviee, i s décide i

b et

manger, mais ne peal avaler. Il demande alors & dtre placé sur son séant,
pour faviliter Ia respiration ot la géglutition ; mais apréa quelques inslans
il g'affuisse en domandant du secours, pilil el meurt subilement, huit
Jours révalus aprés te débal de o paratysis. -

- Aulopsie, le 23 juin, . neal heures (bean temps, - 179 cealigr.), qua-
rante heures aprés b mort. .

L cadavre conserve, & pen de chose prés, aspeet de la vie. Rigidils
cadaviriqua asses prononcia,

Le erine el la colonne vertdbrale sond vuverts svac précaution. Les
sinms sont gorges de sang i aprés Mincision de la dure-mére, on lrouve
dgalement les visines dos méninges céphalo-rachidi remplies de sang.
Muiz il w'exisle sucune apparence d*épanchement ni dans la cavitd de
Parachndide, nidans 1a trame de la pis-mére ; forl peu méme de aéroeiti;
pas de deépits plastiques; avcune trace de phlegmasia.

Lea eireonvolutions eérébrales et los lames cbrdbellensas ond leny colo-
ration ¢k leur eonsistance novmates; sur la partie moyeans de Uhémnisphine
gauche, on voil ssnlement quelques plagues 4'une fine avborisation, qui
Wailienrs ne pindtes pas dans la substance grise. Dans ces polnts comig
sur tonke 1 surface de [n masse encdphalique, on enlive siadment les
méninges =z déchiver lo fizsn sous-jace.

Lexamen le plus minulienx na fail décooveir aueune aliération wi dans
1a moelle allangée, ni dans leccervelet, ni dans aucune parkic du cervean
propremant dit. Les subslanees blanshe et geise conservent lewr aspect
erdinaire, Pas de pigueid rouge; ni congestion, ni andmie de ln pulpe
nerveuse, ni vamellissement, ni induration. Aweune trace d'épanchement
sanguin ancien o récent, soit dans Vépaisseur du porenchyme, soit dans
les ventrivules, oo,

Mime intégrité de la moelle dans tonke son élendue of dons tous ses
dléments ; origines nerveuses rés belles, Des segments de Vorgane, pris
& diverses hauleurs, ont été sopmi= & exowen microscopigue par
MM. Bourguignon, Gubler, Ch. Robin et par moi-mndma, el les résulials
die ges différents examens onl &1¢ identiques, Intégrité camplite des deux
substances blanehe ot grise.

Lies muscles sond d'un bean rouge, et qaelques portions du mustle so-
Liaire, examinées an microseope, onl les caractires normkaus du tiss eon-

Eractila.
Le thorax dlant onvect, on eonstale du cdté droit des adhérences tris
solides. Le poiman « 1 presque partont ung coleration lie da

i
win ek une apparonce 8 3 s0m Gsau o3l phas dur ot plus frinble que
Ta lissa pulmonaire sain des moreeanx, jelés dons V'ean, surnagent ce—
pendant. Le poumon gavele, en grande parlie inlact, offre par places ls
médme sspesk qua be deoit, Dans queljuas poinls, son parenchymes ez en-
core plus forlement coloré o parait infilleé de pigment ooir. Ga ek L, dans
lez denx poumens, quelques particules erétacées ; mais nulle part de tn-
bercules eris ou ramollis.

Lez aptees orgaves n'sol pas élé exagings.

o Mrndsund, un homme de quarante-trois ans, d'one ehétive constitu-
tion, débililé envore par une série d'affections aiguds suecessives, par
des dmissions de sang ot une didle prol te, Eprouve, pendant une eon-
valeaenee lente eb incomplite, un sentiment de faiblessa générale qui
augmente grdeellement, mois sans aueun symptdme appréciable de pa-
ralysie. Bigaldl surviennent des foormillements ame orteils of aux doigts,
d"abord limilés & ces parties, sons que le mouvement et la motilité en
sofent modifiés,

Aprés une périods prodromiqua de six semaines environ, earaclériséa
par cas phd anes, Les fourmill
en proche les parties plus élevées des membres, remplacés par de Pen=
gourdissement, puiz par Ia paralysio des parlies quils abandennent suc-
cegeivernent, La paralysie, qni frappe surlout ka motilité, se propage avee
rapilité des pieds aw reste des membres inférieurs, puis anx membres
supdrieurs, A iron, anx muscles vespirstenrs, il langue, ete. L'aboli
tinn du mauventent est daitant plis compléte, qu'on se rapproche davan-
Eage des extrémilis ; la miction e Jo déféeation restent normales jusqnoux
derniers mements. L'irritabilité et la nutrition moseolaice, 1'exeilobilité
des cordons nerveus oe sont nnlle part allérées, Pas de conlaclore, pas
e convulsions partielles ou générales, prs de tremblement Gbrillaire ni
de mouvements réflexes. A aucun momepk de fa mafodie le malade n'oe-
cuze de doulenr dons les membres, le long du rachis ou de Ja Wie, ot la
prassion n'an ddveloppe en gueun point. Pas d'apporeil fibrile, Inlelligenee
niermala. .

Ealia, la respiration devient de plus en plos ineomplile, des sym-
Mimes d'asphyxie se manifestent, et le matade meurt subit ¢t huit
Jjimrs aprés Papparition des premiers phénoménes paralyliques.

Lantopeie ne révéle auoune lgion saisissable du systéma nerveny. On
Irowve senlement les races Fane plenrdsie st dane pnenmonis de dale
récenle ‘s

{Ec_f suile prockaisement,)

Note sur la paralysie ascendante aigué - page 3 sur 3

s dea exlrémilés gagnent de proche-
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