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AVERTISSEMENT.

LDRSQL"E nous ayons fait des re-
cherches sur [’ Apoplexie pour notre
instruction particuliére , la différence
des opinions de la plupart des auteurs
sur la nature et le traitement de cetle
maladie, nous a fait conceyoir le projet
dedonner un ouvrage qui traitdtdecette
affection. Une partie de natre trayail
a été soumise au jugement des méde=
cins qui composent la Société de Mé-
decine de Paris. L’accueil favorable
que cette Société savante a fait a notre
Mémoire sur les différentes espéces d’A-~

poplexies (1) nous a encouragés a pu-

oy

¥

(1) Ce Mémoire a ¢té inséré dans le Journal genéral

de Médecine,
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blier notre T'raité sur ce genre de ma-

ladie (1). ;

Nous nous sommes abstenus de toute
hypothése , de toutes explications er-
ronces sur la maniére dont les causes

ogissent , comme dans la division des

(1) Au moment ot nous avons livre notre manuscrit
a limpression, un praticten distingué, M. Portal ; a
Jait paroitre un ﬂuwﬁge sur le méme sujet, Il nous
parﬂft que Uauteur n’a jfait qgue rfe’uefﬂpper son opie
nion connue depuis long-temps par ses deux mé-
motres : Pun inséré dans les Mémoires de I’Académie
des Sciences , année 1781 , et 'autre contenu dans
les mémoires de Plnstitut, 1803, Il n’y a donc de
nouveau , dans son volume, que les observations que
sa longue pratique lui a fait remarquer. D'ailleurs , la
différence de nos opinions relativement a la maniére
de traiter cette maladie , & la division de ses espéces,
et surtout les succés que nous avons obtenus dans le
traitement de plusieurs apoplexies , nous faisoient un

devorr de publier notre ouvrage,
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especes ; parce que nous sommes per-
suadés qu’en médecine on doit tou-
jours raisonner daprés [observation
des faits. Dans cette science il faut
s’exercer a bien déduire les consé-
quences des premicres , afin de bien
apprécier les rapports qui lient les
signes a la maladie , les symptdmes a
sa cause ; et surtout on ne doit ja-
mais oublier que si les raisonnemens
Jauzx du littérateur blessent les esprits

justes , ceux du médecin tuent le ma-

lade,

Si nous avons émis des vuesnouvelles,
et quelques opinions contraires a celles
de plusieurs savans recommandables ,
c’est la persuasion intime de Cuiilité
de nos idées pour le soulagement de
Phumanité qui nous a jforcés de les

contredire; ce que nous avons exécuté
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-

avec toute [I’lionnétetd et la modeératior
gu’inspire I’ homme de génie méme dans
ses ecarts , etant conyvaincus de la vé-

ritéde I’ adage Errare humanum est.
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CONSIDERATIONS
GENERALES.

Daxs e grand nombre des maladies
gui affligent Phumanité, on sait qu’il
en est plusieurs qui se développent avec
unelenteurquisembledonneral’homme
de 'art le temps d’observer, de juger
leur marche et de réfléchir sur ’emploi
des moyens propres a les prévenir, &
les combattre ou a les détruire. D’autres
affections , au contraire , frappent si
rapidement des leur invasion, que le
médecin, surpris , peut a peine recon-
noltre ces effrayans désordres, et que
souvent méme, malgré la célérité des
secours qu’il administre, il est réduit
a étre le triste spectateur des symptdmes
foudroyans : telle est I’Apoplexie , ra-
rement prévue, toujours prompte, et
trop fréquemment mortelle , désignée
sous le nom de foudroyanze. Cependant
dans plusieurs circonstances, les acci-
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dens de cette maladie n’offrent pas une
marche aussi brusque ; ils ne menacent
pas la vie d’une maniére aussi terrible.
L’Apoplexie présente donc des diffé-
rences qui tiennent a son intensité ;
elle en présente selon les causes qui la
déterminent , suivant celles qui y dis-
posent : ’dge, le régime habituel, le
mode d’existenice dans la société sont
autant de circonstances qui apportent
des modifications dans son invasion
comme dans ses effets ; mais toutes ces
différences ne peuvent servir a caracté-
riser les diverses espéces de ce genre de
maladie ; car c’est pour avoir désigné
’Apoplexie d’aprés toutes ces variétés ,
que tant d’opinions erronées ont été
adoptées par les auteurs qui ont publié
des ouvrages sur cette maladie. Les uns
ont caractérisé les espéces d’apres Pau-
topsic cadavérique ; d’autres leur don-
nent pour bases I'intensité de la mala-
die ; plusieurs admettent autant d’es-
péces que de causes qui sont dans le
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cas de les produire, etc. Il en est ré-
sulté que des praticiens ont avancé que
P’on n’avoit pas de connoissances posi-
tives, ni sur les symptdmes et les causes
de cette maladie, ni sur son traitement.
Cependant il est prouvé, d’aprés ’auto-
rité de plusieurs observateurs , que des
apoplectiques ont été sauvés par 'em-
ploi des moyens de la médecine. Le
grand nombre de faits qui nous ont été
transmis par les médecins cliniques ne
laissent aucun doute sur la nature de
PApoplexie. C’est d’aprés ces faits, et
ceux que ncus a présentés notre pra-
tique , que nous avons cru pouvoir don=
ner un traité sur cette maladie.

Pour étre clairs dans 'exposition des
différentes Apoplexies, nousavons adop-
té Vordre suivant : aprés avoir donné
les diverses définitions des principaux
auteurs , nous avons signalé les carac-
téres géenéraux de PApoplexie. Dans I’¢é-
numération des causes, n’est-il pas dif-
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ficile de séparer celles qui peuvent étre
prédisposantes d’avec celles que lon
a nommées efficientes ? Puisque Pexpé-
rience a prouvé que plusieurs attaques
avoient été produites par telles causes,
lesquelles n’avoient fait que disposer a
PApoplexie dans d’autres circonstances;
Vinfluence des professions, de lat—
mospheére , des saisons , 'examen des
situations topographiques , les causes
physiques et morales, jointes aux vices
du régime , forment autant de séries
qui composent le chapitre de D’étio-

logie.

Pour les espéces , nous avons pensé
qu’il falloit les caractériser par les phé-
noménes les plus invariables ; que cha-
cune devoit étre basée sur la nature de
Paffection , et qu’elles devoient avoir
une sorte d’analogie avec les indications
du traitement respectif. A la suite de
VYénumération des circonstances indivi-
duelles , des phénomeénes précurseurs ,
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des symptdmes appartenant a chaque
espéce , nous avons ajouté la descrip=
tion des effets les plus constans recon-
nus aprés ouverture des cadavres. Ces
effets ne sont pas admissibles pour ca-
ractériser la maladie ; mais ils nous ont
paru nécessairesa ’appui de ce que nous
avons avancé : ils sont de nouvelles
preuves de la vérité de nos divisions.

Aprés avoir parlé des différentes ter-
minaisons dont ces affections sont sus«
ceptibles, nous avons énuméré les di-
verses opinions sur la maniére d’agir
des causes qui peuvent produire I'A-
poplexie et ses différentes especes. Nous
avons cru deveir jeter un coup d’eeil sur
les principales maladies qui sont dans
le cas de simuler les attaques d'Apo-
plexie. Le pronostic qu’il est possible
de porter sur les diverses Apoplexies, a
précédé Pexposition des moyens qu'’il
faut employer pour obtenir la guérison
de cette maladie.
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Le traitement a été divisé en prophi-
lactique et en curatif, L.es moyens pro-
philactiques ont été exposés dans le
méme ordre que les causes. Pour le trai-
tement curatif, la division des especes
est celle que nous avons adoptée; car le
plus souvent, dans ’Apoplexie confir-
mée, la cause qui l’a déterminée n’existe
plus : c’est done sur les principaux ef-
fets que les moyens de l’art doivent agir
avec toute ’énergie que nécessite 1'in-
tensité des accidens. Il nous a paru de
quelque utilité de terminer notre travail
par quelques réflexions sur emploi des
médicamens dans les maladies qui peu-
vent survenir chez les personnes qui ont
eu des attaques ; et nous avons ajouté
le régime et Pexposition des moyens que
nous croyons capables de prévenir les
rechutes dans chaque espéce.

Il nous etit été facile de donner un
gros volumesur I’Apoplexie, en mettant
a contribution les ouvrages de Bonet,
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de Valsalva , de Morgagni, de Sau-
vages , de Lieutaud , de Tissot, etc.
Mais comme nous somraes persuadésque
tous les médecins distingués par leur sa-
voir connoissent les observations im-
portantes de tous les auteurs sur la
nature et le traitement de I’Apoplexie,
nous nous sommes contentés de citer
quelques-unesdes observations qui pou-
voient servir a prouver la vérité de nos
spécifications ; nous n’avons pas méme
ajouté tous les faits qui nous sont par-
ticuliers , ayant voulu éviter la lon-
gueur qu’elit nécessité leur exposition.
Quant a Pautopsie cadavérique,le grand
nombre d’ouvertures de cadavres que
nous avons été a4 portée de faire, soit
dans I Hétel-Dien de notre ville , lors-
que nous y étions chirurgiens internes,
soit dans Phospice général de la Cha-
rité , depuis que 'un de nous, le doc-
teur Montain jeune , y professe 'ana-
tomie , nous ont fourni les faits que
nousavonsajoutes a article autopsie de
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chaque espéce. Il elit été aussi fasti-
dieux qu’inutile de revenir sur les phé-
noménes remarqués dans beaucoup d’A-
poplexies ; et nous avons pensé qu’ils
seroient facilement reconnus d’apres
Pexposé que nous en avons fait.



TRAITE <foRin,
DE LAPOPLEXIE».,

Dénomination,

LES Grecs ont exprimé, dans la dénomi-
nation de celle maladie, 'impression vive et
profonde qu’avoit faite sur leur imagination la
maniére dont elle se manifeste : ils 'ont ap-
pelée anominfix du verbe dmomantrew frapper,
abattre, rendre stupide. Parmi les Latins, plu-
sieurs l'ont désigneée sous le nom d’astonitus
morbus, d’autres sous ceux de sideratio, de
percutio , comme qui diroit foudroiement. Un
grand nombre d’auteurs, chez les anciens
comme chez les modernes, ont souvent con-
fondu , sous les noms d’apoplexie , de side-
ratio, etc., des maladies bien différentes par
leur nature, qui ne présentoient d’autres mo-
tifsa cette erreur que certains traits de ressem-
blance dans leur marche rapide : traits qui peu-
vent momentanément en imposer, Imais que
Fobservation guidée par une sévére analyse
doit réduire a leur juste valear.
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Dfﬁniﬁan.

Cen’est que par ’énumération des définitions
diverses des principaux auteurs , qu’il est fa-
cile de juger si 'apoplexie est susceptible d’étre
definie.

Fernel s’exprime de la maniere suivante :
Repentina ( apoplexia est) motus et sensus,
omnisque animalis_fonctionis privatio (1),

Boerhaave dit que I'apoplexie estla privation
subite et entiere de tout mouvement volontaire,
tandis que la respiration et le pouls persistent
souvent avec plus de force.

Selon Sydenham ,les symptémes caractéris=
tiques de l'apoplexie étant ’assoupissement tres-
profond, la privation totale de la sensibilité et
da mouvement , accompagnés de la difficulté
dans la respiration , on doit la définir de la ma-
niére suivante : Somnus est profondissimus et
omni modo sensies et motus privatio , excepla
respiratione , quam cegri habent difficilem
stertore (2).

Mistikelli a enla méme opinion. Dorme pro-
Sfondamente, anzi ronfa (3).

(1) Pathol.lib, V, cap. ur, de Morb. Cerebri.
(2) De Morbh., omnib. curandis.
(3) Dell Apoplexia, p. 43.
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Cullen dit que Tapoplexie est une maladie
dans laquelle tous les sens externes et internes
sont , jusqu’a un certain point détruits , pendant
que la respiration et 'action du cceur subsistent.

Plusieurs auteurs définissent cette maladie, la
privation subite du sentiment et de tout mou-
vement volontaire , avec suspension apparente
de I'exercice des sens et des fonciions intellec-
tuelles ; d’autres ont avancé que Vapoplexie
¢toit une affection particuliére du cervean, qui
prive le malade de tous mouvemens volontaires
et de 'exercice des sens.

Toutes ces définitions ont de trés-grands rap-
ports : elles ont pour bases les effets les plus
apparens, comme la cessation du mouvement
et du sentiment, etc.; mais 1ls ne sont pas parti-
culiers & cette affection; car plusieurs maladies
bien différentes produisent ces memes effets:
ainsi la syncope , la catalepsie , Vextase, la pa-
ralysie, etc. présentent les mémes phénomenes.
Le professeur Pinel semble avancer tacitement
qu’il estimpossible de définir apoplexie, puis-
que, dans sa Nosographie, il passe a la descrip~
tion des phénomeénes sans avoir donné une dé-
finition de cette maladie. Nous pensons quil
faut, avant de décrire les espéces d’apoplexies,
donner V’exposition des effets généraux de celte
maladie sur les fonctions de I'organisme ; ils dot.
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vent caractériser cette affection et servie de base
;:1 sa déﬁﬂi[iﬂﬂi

Caractéres générau.

1°. Suspension ou cessation complete des
fonctions de la vie de relation. En conséquence
1a vue, l'ouie, I'odorat, le goiit, le tact, I'action
des muscles, et les fonctions cérébrales sont
tout-a-coup, ensemble ou séparément, suspen=
dus ou anéantis.

2°. Altération spontanéec ou progressive des
fonctions de la vie organique ou intérieure. La
respiration , qui est également soumise a Pune
et 4 I'autre vie, est plus ou moins altérée, et
c’est une des premieres fonctions organiques
sur laquelle Papoplexie porte ses funestes effets.
Les troubles des organes de la digestion ne sont
ostensibles, dés l'invasion de la maladie, que
lorsqu’il y a plénitude de l'estomac ou des in=
testins, surtout quand une indigestion a cons
couru a déterminer I'attaque. Les sécrétions
éprouvent quelquefois une suppression com-
pléte ; souvent les excrétions deviennent invo-
lontaires 3 enfia la circulation est toujours plus
ou moins troublée ; mais toutes les autres fonc-
tions paroissent déja abolies, que celle-ci conti=
nue & prouver un resle d’exislence, qui semble
n'attendre , pour cesser tout-a-fait, que le der=
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nier battement du coeur. Ea 1807, nous avons
€té témoin de la marche brusque de cette ma-
ladie, chez un homme 4gé de soixante ans,
d’'une complexion vraiment apoplectique; il
avoit une figure pleine et pléthorique, le cou
court : subitement saisi par une attaque , tous
ses sens paroissoient comme paralysés ainsi que
ses muscles; sa respiration €loit a peine sensible;
son pouls, quoique tres-affoibli, étoit percep-
tible ;11 battoit comme en fuyant, ou en s’étei-
gnant sous l¢ doigt qui le pressoit; bientét on ne
le sentit plus; mais la main placée sar le ceeur
éprouvoit un léger frémissement qui continnoit
lorsque la respiration paroissoit déja nulle, 11
cessa peu a peu, et il ne battoit plus que le sang
des vaisseaux ouverts sembloit encore sortir
comme par I'impulsion d’un reste de force vi-
tale ; enfin apres quelques instans la destruction
fut complete. Veila le tablean d’une apoplexie
foudroyante, qui n’a duré que quelques heures;
olt, malgré que le malade ait perdu rapidement
connoissance , gue ses sens aient paru subite-
ment frappés de nullité, que méme sa recpira-
tion soit devenue comme insensible, le coeur,
cependant , a continué de battre, et d’envoyer
pendant quelgue temps encore du sang dans
les arteres. Ce dernier phénomene est patho-
gnomobique:onn’a jamais vu ,quelie gue soit la
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briéveté ¢» <l'altaque, la circulation s'arréter
deés I'invasion de la maladie.

Nous croyons donc pouvoir avancer que l’a-
poplexie est une altération ou un anéantisse-
ment des fouctions du cerveau, par une aclion
particuliere des systemes vasculaires ou nerveux
sur I’enceéphale; altération qui est telle que la
vie de relation semble tout-a-coup se suspendre
ou s'éteindre, et cesse de transmetire aux or-
ganes de la vie automatique , organique ou in-
iérieure, les principes nécessaires aux proprie-
iés qui président aux fonctions de ces mémes
organes ; fonctions qui ont bien paru agitées ,
troublées, mais qui n'ont jamais cessé simulta-
nément avec celles de la vie animale.

Leseffets généranxquel'onaremarquésapres
que la vie a cessé, et par I'ouverture des corps,
sont les suivans. Le corps de plusieurs apoplec-
tiques conserve long-temps la chaleur; leurs
membres sont tres-long-temps flexibles. Les
vaisseaux sanguins, artériels et veineux, sont
quelquefois, les uns dans un état de plénitude,
les antres dans un élat de vacuilé remarquables,
Quelquefois tout le systeme vasculaire paroit
contenir moins de liquide que n’en comporte
son €tat physique; rarement les systtmes vei-
neux et artériel offrent un engorgement géné-
ral 3 mais le plus souvent les vaisseaux sanguins
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du cervean, du cervelet, de la moelle alongee;
et méme de la moelle épinicre, sont engorges
plus ou moins ; cet engorgement est quelquefols
accompagné d'un épanchement de sang rouge
ou noir dans la cavité du crine et dans celle
du canal vertébral, entre leurs membranes ou
dans leurs ventricules, ou dans leur propre
substance.

Dans quelques-uns les épanchemens de sé-
rosité , de matieres albumineuses, de pus, en
plus ou moins grande quantité , ont coincidé
avec celui de sang ou avec la congestion. Nous
ne pensons point que les affections organigues,
comme les ossifications des veines, celles des
arteres, ou de quelques portions du ceeur, doi=
vent étre considérées comme des effets de la
maladie : sans doute on peut chserver ces af
fections chez les apoplectiques, et on doit les
considérer comme étant dans le cas de participer
a I'invasion des attaques ; mais elles ne peuvent
pomnt figurer dans le nombre des phénomenes
essenticls de I'apoplexie.
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DES CAUSES.

I ne peut exister d’effet sans caunse , et toutes
les maladies sont occasionnées, ou par les corps
extérieurs avec lesquels 'homme est en rap-
port, ou par les choses qui servent a son ac-
croissement et a I'entretien de ses organes: elles
sont principalement déterminées par celles
qu’il trouve capables de satisfaire ses désirs, et
qui sont propres a lui procurer du plaisir; enfin,
les différentes circonstances qui peuvent dé-
pendre de son rang, de son existence dans I'état
social , produisent souvent les troubles de sa
santée.

La connoissance des causes est certainement
trés-nécessaire au médecin, comme le dit Celse :
« 1l est bon de chercher & connoitre les causes
» de toutes les maladies, parce qu’il n’est pas
sy probable qu'un homme qui méconnoit les
s+ sources de nos affections sache les guérir, »
Mais dans plusieurs maladies, que d’obstacles
s'opposent a ce gqu’en puisse s’assurer de la ma-
nicre dont elles ont été produites! les unes se
sont développées sourdement, sans que le ma-
lade ait pus’en rendre raison ; d’autres succé-
dent rapidement & une cause qui disparoit par
son action : dans d’aulres circonstances le ma=
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Jade est prive des faculiés qui sont destinées a
le mettre en rapport avec 'homme de I'art qui
doit Vinterroger; celui-ci est alors forcé d’avoir
recours aux personues qui entourent le malade :
c’est ce qui arrive le plus souvent pour ceux
qui sont frappés d’apoplexie. Alors le médecin
doit étre en garde contre les rapports empoulés,
les commentaires longs et obscurs, sur lesquels
il est impossible d’établir une étiologie exacte:
c’est dans ce cas que la connoissance des diverses
observations qui ont pour base des faits bien
avérés, peut corriger les imperfections des
renseignemens que l'on obtient. Aussi, guidé
par une saine critique, on doit €laguer tout ce
qui tient du merveilleux et des préjugés vul-
gaires, tout ce que debite I'intarissable babil de
Vignorance crédule ; et il faut n’admeitre que
ce que la raison démontre possible.

Pour mettre de l'ordre dans I'exposition des
causes qui nous paroissent pouvoir disposer et
produire 'apoplexic , il nous semble nécessaire
de signaler successivement i'influence des pro-
fessions, celle de Patmosphére, des saisons
des silnalions topographiques. L’usage des ali-
mens, lears qualités doivent étre pris en consi-
dération ; et pour terminer ce cadre €tiolo-
gique , nous ferons I'examen des causcs phy-
siques et morales.
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Des Professions.

Assigner en thése générale que tel ou tel
meétier peut disposer a 'apoplexie ou produire
I'invasion de cette maladie, est une chose im=
possible; mais relativement a l'individu, il est
des occupalions qui sont dans le cas de 'occa-
sionner : ¢est donc d’aprés des dispositions indis
viduelles que tel état, tel genre de vie peut
nuire a une personne disposée 4 une espéce d’a~
poplexie, qui pourra, au contraire, devenir salu-
taire 2 un autreindividu qui auraaussidesdisposi-
tions pour une autre espece. Aussi Ramazzini,
quis’est cecupé particulicrement desmaladies des
arlisans, dit seulement : Morbi autem quibus ob-
noxit sunt metallorum fossores, aliique id ge-
nus artifices, suntut plurimiom dyspneea , aph-
this, apoplexia (1), elc. Cependant plusieurs
professions sembient avoir une influence parti-
culiére sur le développement de cette maladie.

Les artisans dontle genre de travail exige une
position ou le corps est long-temps courbé, tels
que les paveurs, les mdcons, les tanneurs, dans
certaines contrées,les remouleurs,sontplusexpo-
sés a cetle maladie,surtout aux espéces sanguines.

Les ouvriers qui sont exposés aux degage-
mens des différens gaz dont les propriétés.

i

(1) Rammazzini, de Morbis Ariificum, cap. 1.
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peuvent accélérer la circnlation et déterminer
I'excitation cérébrale, y doivent étre disposés,
surtout quand il se dégage beaucoup d'oxigéne
des substances qu’ils travaillent ; tandis que les
autres gaz , comme I'iydrogéne, Vazote , le gaz
acide carbonique, ou oxide de carbone, pro-
duisent plutét I'asphyaxie. Cest a cette cause
que les ouvriers aux mines, les vidangeurs,
doivent étre frappés de celte derniere maladie ;
tandis que ceux qui travaillent aux préparations
des parfums, des odeurs, des substances fortes,
des différens acides, principalement de I'acide
muriatique, sontattaquésplus fréquemment d’a-
poplexie. Les artisans qui travaillent sur les mé-
taux, principalement dans les cas ou il faut em-
ployer beaucoup de force, etqui nécessitent une
grandeagitation,sontassezexposésacetlemaladie.

Toutes les occupations de la vie qui exigent
peu d’exercice, qui commandent une vie sé-
dentaire , disposent particulicrement a I’apo-
plexie, parce que le repos favorise une nuiri-
tion surabondante provoquée par des alimens
plus ou moins excitans; de la une sanguification
trop considérable pour des organes qui ont
moins de réaction chez des individus inactifs,
que chez ceux qui développent leurs forces par
des mouvemens en rapport avec leur constitu-
tion, Ainsi les littérateurs, les hommes de cabi-
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net, lous ceux qui passent une partie de leur
existence & méditer, 2 exercer leur mémoire,
leur jugement, a fatiguer leur imagination;en
un mot tous ceux qui abusent de leurs facul=-
tésintellectuelles , doivent éire plus exposés que
les autres a Vinvasion de I'apoplexie ; car il est
présumable qued'un coté, excitation fréquente
du cerveau ; de I'autre, I'attitude courhée , le
flux du sang versles parties supérieures et I'inac-
tion du systéme musculaire , coincident au dé-
veloppement des affections cérébrales.

Situations topographiques.

Quel que soit le lieu habité par 'homme,
qu’il naisse dansles régions glacées de la Sibérie,
ou qu'll voie le jour dans les britlans climats du
Sénégal, on quil respire dans les contrées les
plus tempérées , par-tout il est en proie a des
maux imnombrables qui troublent ou affligent
son existence. Ainsi il n’est done pas sur la terre
de lieu ou 'on jouisse d'une santé parfaite et
inaltérable ; toutes les maladies, a la vérité, ne
sont pas aussi fréquentes dans un pays que dans
un autre. L’apoplexie paroit étre de tous les cli:
mats, de tous les pays ; mais dans tous , elle n’est
pas aussi commune, elle ne sévit pasaveclaméme
violence. Dans les climats trés-chauds et tras-
froids, cette maladie est bien moins fréquente:
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dans les derniers elle survient cependant
plus souvent que dans les premiers (1). Clest
particuliérement dans les pays tempérés, qui
presentent les alternatives du froid, du chaud ,
du sec et de I’humide,, du beau et du mauvais
temps, que 'apoplexie semble se développer
de préférence. On la voit souvent survenir chez
les habitans des contrées basses et humides, des
pays marécageux , des plages maritimes; chez
ceux qui passent leur vie sur des montagnes
€levées ou l'air est vif et raréfié ; tandis que ceux
qui habitent les vallées, sur des coteaux peu
€levés et baignés par des eaux fluviatiles, y sont
beaucoup moins esposés. Notre patrie, par sa
position, offre divers sites qui font varier les
constitutions médicales ; d’une part des coteaux
€chauffés par I'orient et le midi; de l'antre
une grande partie basse baignée a I'esz par un
fleuve dont le courant est rapide , et a I'ouest,
par une riviére tranquille; au sud elle est ter-
minée par des marais insalubres. Cette situation
du plateau de la ville nous paroit étre une des
principales causes qui coincident a favoriser le
développement du grand nombre d’apoplexies
quon y ohserve consltamment.

(1) Attonitos quogue rard videmus : guorum et corpus
et mens stupet. F'it interditm ictu _fulminis, interdivm mor-
bo: hunc amerinkiav G reeci appellant. Cels. 1L 111, ¢. 1, 5. 14.
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Des Saisons.

I.’apoplexie n’est pas chservée aussi fréquems
ment a toutes les €poques de I'année. Hippo-
crate, Arété, Aétiusregardoient! hiver comme
une des saisons ot I'apoplexie se développoit le
plus souvent, Plusieurs auteurs, notamment
Cullen , pensent que le printemps -est 'époque
de 'année ou cette maladie est plus fréquente.
Mais en consultant I’observation , nous voyons
que cette affection survient principalement dans
les changemens des saisons. La fin de Uhiver,
sa transition au printemps paroissent, surtout
pour nos climats, les époques ou cette maladie
régne le plus généralement, et ou elle sevit
avec le plus de force. En 1810, dans les saisons
que nous venons de désigner, nous avons ob-
servé dans notre ville que apoplexie s’est deé-
veloppée d'une mauniére comme épidémique.
La transition de 'automne a ’hiver, cetle der-
niére saison, lorsqu’elle est tres-froide , sont en-
core des époques qui paroissent provoquer les
atlaques de cette maladie.

De I Atmosphére.

Comme les saisons, les changemens de Tat-
mosphere portent une infleence sur les fonc-
tions et lasani€ de ’homme. Le froid, le chaund,
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le sec, ’humide, etc. se succédent, se rempla-
cent souvent tour-a-tour dans un jour, dans
une heure, dans un instant, avec une telle
promptitude , que ’homme, malgré tous les
moyens que son industrie lui procure pour s’en
garantir, éprouve toujours leurs influences per-
nicieuses , plus ou moins vivement; et ceux qui
sont disposés a I'apoplexie en ressentent quel-
quefois les effets d’'une maniére aussi prompte
que funeste.

Les transitions qui se font brusquement ont
une influence trés-caractérisée, et principale-
ment celle qui a lien lorsqu’une constitution
trés-froide est tout-a-coup remplacée par une
température chaude et humide : c’est pour celte
raison que les intempéries de Thiver sont plus
funestes aux apoplectiques que celles des aulres
saisons. Le passage prompt d'un temps chand et
humide 4 une température froide cu séche, ou
a celle qui est brilante et séche , comme la
transition de celte derniére 4 un température
humide, froide et pénétrante, dispose aussi a
Vinvasion de I'apoplexie.

Les vents qui régnent avec continuité, pour
nos contrées , ceux du nord-ouest et sud , ainsi
que les changemens brusques, comme celui du
vent froid du nord a celui du sud ou sud-ouest,
paroissent aussi {avoriser le développement de
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cette maladie, et nous croyons pouvoir avancer
gue ces transitions trés-promptes d’un vent a un
autre , surtout du froid au chaud , doivent étre
pour tous les pays des causes déterminantes des
attaques de cette affection.

Cette maladie a aussi été déterminée par l'in-
solation, par I'imprudence de passer d'un en-
droit chaud 4 un froid rigoureux, et meme par
la chaleur suffocante d’un appartement.

Des Alimens.

Dans le grand nombre des substances gui ser-
vent a la nourriture de I’lhomme, plusieurs par
leurs qualités, beancoup par leur quantité, peu-
vent disposer a I'apoplexie ou la déterminer.

L’habitude des alimens succulens, celle de
satisfaire son appétit jusqu’a satiéié, ce qﬁi ar=
rive lorsqu’on fait de longs repas, ou qu’on les
répete souvent, fatiguent les organes de la di-
gestion , donnent lieu a une nutrition plus con-
sidérable, et disposent par conséquent a I’apo-
plexie; auss: les gros mangeurs y sont-ils tres-
exposcs : alors c’est la quantité autant que les
gualités des alimens qui préparent a cette affec-
tion, on méme qui la déterminent. Dans ce cas,
ne pourroit-on pas avancer que i'invasion est
quelquefois produite de la maniére suivante ?
Les vaisseaux absorbans des voies digestives se
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chargest d’une trés-grande quantité de chyle,
et les canaux chyliferes portent ce liquide avee
plus d’abondance dans le systeme veineux.
Comme ce chyle est versé dans la partie infé«
rieure du systéme veineux supérieur, sa pré-
sence y détermine une pléthore en remplissant
les veines caves et les sous-clavieres ; il géne le
retour du sang qui vient des parties supérieures ,
et par conséquent il est possible qu’il arréte le
sang, non-seulement dans les sinus cérébraux et
les autres veines cérebrales,, mais encore qu’il
le fasse refluer vers toutesles partiessupérieunves,

D’autres fois il paroit que c’est par sympathie
que 'embarras des voies digestives agit sur le
cerveau , surlout si I'altaque suit immédiate-
ment l'ingestion des alimens. Qui ne sait que le
moindre trouble de la digestion détermine des
céphalalgies plus on moins violentes chez des
sujets peu disposes aux apoplexies? ¢ I est gé-
ss néralement reconnu, dit #eegens, que les
ss affections soporeuses ont bien plus fréquem-
s ment leur source dans les viscéres abdomi-
s» naux, notamment dans l'estomac, que ne
s» L'ont cru autrefois les médecins. On voit I’a-
sy poplexie le plus souvent provenir sympa-
ss thiquement du ventricule, parce que /e plus
s ordinairement la cause manifeste de 1’apo-
s plexie mortelle ne se trouve point dans le

2
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s cerveau, comme l'ont déja observé Baillou,
sy WV illis, Morgagniet Casimir médicus (1).%

L’abusdes alimensépices, celui des substances
échanffantes, excitantes, principalement l'u-
sage habituel des vins généreux, faitavec exces,
peuvent devenir des causes déeterminantes de
cette affection , surtout chez les individus d'un
tempérament sanguin ou nerveux : elles pro-
duisent alors des apoplexies sanguines on ner-
veuses sthéniques.

L'ingestion precipitée d’alimens ou de bois-
sons , apres une longue abstinence, une mar-
che forcée, ou dans un éilat de fatigue tres-
grand , etc. a souvent provoqué les phénoménes
apoplectiques.

L’action des substances vénéneuses sur l'es-
tomac ne peut-elle pas étre quelquefois consie
dérée comme pouvant déterminer d'une ma-
niére sympathique I'apoplexie, chez les sujets
qui ont des dispositions naturelles ou acquises a
cette maladie ?

Des Causes plysiques.

Les causes des maladies qui se développent
chez ’homme sont quelquefois dans sa propre

(1) Diderici Feegens, Diss. de Sympathidinter Fentr.
et Cap., precipué instatu preternaturali , 1734, p. 506,
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organisation ; ainsi plusieurs individus naissent,
pour ainsi dire, avec le germe de 'apoplexie ,
soitque ces disposilionstiennent 4 un vice de con-
formation accidentel, soit qu’elles aient é1é trans-
mises par leurs péres. Nous avons vu, comme
Cullen, des apoplectiques qui n’avoient que six
vertehres cervicales. Lies personnes rachitiques,
les bossus en sont particuliérement frappés plus
facilement, Les individus a con de peu de lon-
gueur, gros ,dont la téte est volumincuse, avec
les veines gonflées, chez lesquels la nutrition a
déterminé I'obeésite ; ceux qui sont forts, mnscu-
leux et nerveux, sont disposés a I'invasion des
attaques de cette maladie : on la voit se mani-
fester parlasuppressionde quelques évacnations
naturelles on habituelles, par 'amputation d’un
membre. La disparition subite de quelques ma-
ladies, Ja métastase des affections culanées, la
rétrocession de la goutte, doivent étre consi-
dérées comme autant de canses de cette affec-
tion. L’apoplexie peut étre determinée par d’au-
tres maladies , dont le siége se trouve, soit dans
les organes de la circulation, soit dans la cavité
du crine, telles que les inflammations des pou-
mons, les affections du coeur, les pblegmasies
des membranes dua cervean ,les maladiesde I'en=
céphale, etc. Elle peut succéder a I'habitude
d’un long sommeil, 2 une vie contiuellement
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passée dans l'oisiveté , a des efforts quelconques,
tels que ceux de la voix, a ceux que 'on fait
avec violence pour vaincre une constipalion
opiniAtre. Des courses rapides, des coups, des
chutes, des commotions cérébrales, les liga-
tures, les compressions dans la région cervi-
cale, la strangulation, peuvent produire I’apo-
plexie.

On la voit se manifester a toutes les époques
de la vie, quelquefois chez les nouveaux nés,
dans V'dge adulte, et méme dans la jeunesse ;
c'est surtout la vieillesse qui est 'dge apoplec-
tique. Lies femmes y sont principalement dispo-
sees a I’époque critique. On a des exemples d’at-
taque au moment de ’enfantement, a la suite
d’efforts considerables, et dans le temps de la
grossesse, chez celles qui sont pléthoriques.

Ona va mourir apoplectique a la suile d’ex~-
cés dans les plaisirs de 'amour : on cite une ob-
servation ou la femme périt d’'une syncope, et
I’homme d’apoplexie. En 1799, nous avons été
consultés par M. D.-R.,4gé de quarante ans,
épicurien , ou plutét voluptueux a I'exces : il
avoit une hémiplégie du cété gauche ; elle éloit
une suite d’'une attaque d’apoplexie que nous
avons cru devoir considérer comme sthénigue.
L’invasion de celte attaque eut lieu dans le mo-
ment de I'acte genital : cette personne n'avoit
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éprouvéd autres s?rqptﬁmesprécurseurs qu’une
émission long-temps continuée d'une grande
quantité de semence, suivie immédiatement de
la perte de connoissance: les sens cesserent leurs
fonctions. Des moyens excitans, dérivatifs, em-
ployés sur-le-champ, rappelérent bientot e ma-
lade a lui-méme ; mais il lui resta la paralysie de
la moitié du corps; le mouvement et le senti-
ment ont €Lé progressivement récuperes par l'n-
sage des eaux thermales en bainset en douches.

Causes morales.

Les passions violentes ou de longue dureée,
qui rendent la vie de ’homme si souvent ora-
geuse , deviennent dans quelques circonstances
la cause de la mort.

Les personnes tres-irritables, les mélanco-
liques dont I'état de tristesse habituelle annonce
une exaltation , une sorte de fatigue continuelle
dans les fonctions cérébrales, sont tres-disposées
au développement de 'apoplexie. Un exces de
joie peut déterminer une attaque subite ; il est
présumable que Sophocle et Chilor moururent
de celle maladie, 'un de la joie d’éire cou-
ronné, et l'autre de celle qu’il eut 4 voir son
fils remporter le prix aux jeux olympiques. La
colére doit aussi développer trés-facilement cette
affection. L'empereur Nerva , Falentinien 1+,
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et le ro1 enceslas, perdant la vie subitement
aprés des acces de colére , nous paroissent
avoir succombé i des attagues d’apoplexie fou-
droyante.

En géuéral, tous les mouvemens de I'ame qui
portent particulierement lenrs effets sur le cer-
veau, y produisent ane sorte de fixité, et par
conséquent une espece de pléthore dans les par-
tiessupérieuresdu systeme vasculaire;ilsdoivent
donc étre regardés comme pouvant disposer
ou présider a I'invasion de V'apoplexie, parce
que ces mouvemens délerminent dans I'ence-
phale une foiblesserelative plusou moins grande,
qui est alors une véritable cause prédisposante
qui semble n’attendre qu’une cause efficiente
quelcongue pour suspendre ou faire cesser I'in-
fluence que le cerveau exerce sur tout 'orga-
nisme, _

Telles sont les principales causes qui nous ont

paru produire le plus fréquemment les attaques
d’apoplexie.
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CARACTERES PARTICULIERS DES DIFFERENTES
ESPECES D APOFPLEXIE,

I’spoPLEXIE, comme nous croyons 'avoir de-
montreé, doit étre caraclérisee par la description
des phénoménes qui lui appartiennent geénéra-
lement ; les espéces ont aussi lenrs phénomenes
particuliers par lesquels on peut les recon-
noitre. Toutes les divisions adoptées pour spé-
cifications de cette maladie sont vicieuses; il
suffit de comparerles deseriptionsde I'apoplexie
faites par Sauvages, Fogel , Culler, Frank ,
pour reconnciire quelle confusion il régne dans
leurs spécifications. Sauvages admet quinze es-
peces d’apoplexies : aussi plusieurs portent ce
nom et ne le méritent certainement pas; par
exemple, Vapoplexia epileptica n’est auire
chose que Vépilepsie; son Lysterica n’est que
Vhyslérie, ele.; d’autres ne sont que des varietes
ou des complications, comme celle nommeée ses-
pirosa inflammaltoria verminosa, etc; enfin,
1l en est dont l'existence n’est qu'imaginaire ,
telle que Vapoplexia atrabilaria ; car quel est
Vesprit juste , nourri des connoissances mo-
dernes , qui croira a l'existence et aux effets
de I'atrabile? Nous ne passerons point en revue
toutes les hypothéses admises pour bases de la
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division des diverses especes; nous nous horne-
rons a 'examen des principales trop légére-
ment adoptées, qui cependant figurent encore
dans le langage médical.

On a ecrit longuement sur Papoplexie sé-
reuse, parce qu’on a trouvé a ouverture da
crane de quelques apoplecliques, soit dans les
ventricules du cerveau ,soil dans les membranes
qui enveloppent cet organe, une accumulation
plus ou moins considérable de sérosité. Mais en
reunissant plusieurs des observations rapportées
par les auteurs qui ont donné la description de
cetle prétendue espece d’apoplexie, en exami=
nant avec altention les phénomenes qui les ont
accompagnees, on remarque gue tous ont une
ressemblance parfaite avec les phénomenes qui
caracterisent les apoplexies nerveuses et celles
désignées sous le nom de sanguines. 11 est donc
a présumer que cette accumulation n’est qu'un
effet de la maladie, puisqu’on a trouve de pa-
reils épanchemens dans diverses espéces d’apo-
plexie. 4 C'estl’ordinaire erreur, dit Lancisi (1),
s de cenx gui n'ont point d’expérience, dés
» quils trouvent de la lymphe dans les cavités
s du cervean , d'ére dans I'usage de lui attri=
ss buer l'apoplexie, tandis qu’elle n’est ordi-

(1) Op. tomu I, liv. I, chap. VII, § 11, pag. 7+
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s nairement que 1’ effet. s En outre, 11 nous pa-
roit que I’on doit souvent considérer cetle accu-
mulation comme un effet cadavérique (1) ; car
il est peu de cadavres de ceux que nous avons
ouverts, qui ne nous aient présenté de la sérosité
dans les cavités cérébrales; et cela nous semble
tenir a ce que la vie, en s'¢teignant, suit une
progression plus ou moins prompte; qu’alors
Pexhalation devant survivre ’absorption, celle-ci
n’ayant pas eu lieu dans les cavités des mem-
branes, leurs liquides respectifs doivent étre ac-
cumulés en plus ou moins grande guantité, et cet

(1) 51 'on pouvoit ouvrir les apoplectiques de suite
apres le premier moment ou la vie a cessé, peut-étre ne
trouveroit-on presque jamais de ces épanchemens séreux.
Dans un grand nombre de cadavres, apres 'ouverture du
crine faite peu de temps apres la mort, nous ayons yu de
ces épanchemens qui ressembloient absolument a ceux
que I'on regarde comme effet de la maladie. Assurément,
dans la plupart de ces cas, on ne pouvoit assigner , pour
la cause de la mort, une apoplexie , et cependant une au-
topsie plus tardive auroit montreé des phénomenes qu’on
auroit pu attribuer a cette maladie si on avoit ignoré la
cause de la mort, tandis qu’ils n’étoient que les effets de
cette derniere. « Mongagni nous assure , d’apres ses pro-
» pres dissections et celles de Faroli, que le cervean
» des apoplectiques ne contient pas une plus grande
» quantité de parties excrémentitielles que le cerveau des
» autres cadavres. (Epist. anat, 4, art. 1 ). »
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effet doit avoir lieu avec plas de facilité chez les
sujels qui avoient un tempérament lymphatique,
c’est-a-dire chez ceux ot la vie se montroit avec
plus de force dans le systeme lymphatique;
parce qu'en génsral les phénoménes maladifs
portent I’empreinte des caractéres de la consti-
tution ; comme les phénomenes de la santé ont,
si nous pouvons nous exprimer ainsi , une teinte
particuliére del'idiosyncrasie.L’épanchementde
sérosité ne peut donc pas servir de caractere a
une espece d’apoplexie. M. Portal, a 'exemple
de Sauvages, a divisé 'apoplexie en un grand
nombre d’especes : il en admet autant qu’il re-
connoit de causes capables de produire cette
maladie; il est sans doute essentiel de connoitre
toutes les causes gui peuvent déterminer I’apo-
plexie, pour le traitement prophilactique de
celte affection, et quelquefdis pour la guerir
radicalement ; mais elles ne peuvent la caracte-
riser, car il est possible que plusieurs concou-
rent a lui donner lieu ; ensuite on ne peut nier
que la méme cause soit dans le cas de produire
plusieurs genres, différentes especes de maladie;
et alors quelle confusion il régneroit dans une
nosologie, si chaque espéce, chaque variété
portoient le uem de la cause ou des causes qui
P'ont effectuce! D’ailleurs, toutes les espéces ad-
mises sont-¢lles produites de la mani¢re que l'au-
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teur croit I'avoir observé ? Par exemple, on doit
douter si I'apoplexie catarrhale peut avoir lieu.
Plusieurs praticiens, il est vrai, en ont rapporté
des exemples; cependant, dans les ouvrages
de Bonet , de Morgagni, de Lieutaud , on
ne trouve aucune ouverture cadavérique qui
rende probable une pareille espéce ; la seuie
observation citée par M. Portal ne nous paroit
pas de nature a affoiblir nos doutes : qu’il nous
permette de la rapporter et d’y ajouter nos
réflexions. ¢ Un relienr, demeurant a la mon-
s lagne Saint-Hilaire,igé d’environ cinguante
s amns , gros el gras, dont les pommelles €toient
s» ordinairement rouges, et qui €toit naturelle-
s> ment somnolent, se plaignoit, pendant un
ss hiver pluvieux, d'un grand mal de téte,
35 (u’on regardoit comme un symptéme conco-
s mitant de 'ophlalmie et du coryza, avec en-
s rouement , dont il éteit alteint; il éprouve
s une foiblesse dans les muscles du tronc et
5 des extrémilés , lelle que les extremilés pa-
35 roissent généralement ne pas se, contracter
s assez pour mettre les membres dans leur rec-
s titude ordinaire , ce qui faisoit qu’il marchoit
s avec une peine extréme et en vacillant. Ce
s»» malade avoit aussi la bouche un pew enirou-
9 verte , la lévre infericure éloit renversée
sy en delors et vers le inenton , la sensation
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du tact éloit émoussée ; il disoit qu’il lui
sembloit avoir une mousseline fine entre ses
doigts, et une €toffe oa un petit matelas sous
les pieds. Cependant i/ tomba dans un ex-
lréme assoupissement, et resta quelques
Jours dans cet €tat. 1l fut soigné par M. Léger,
chirurgien du quartier. Le malade perdit
completement la sensibilité et le mouvement
des extrémités; la respiration fut stertoreuse,
et il mourut apoplectique.

ss On reconnut par 'ouverture que les vais-
seaux du cerveau étoient gorgés d’un sang
noir ; que les ventricules contenoient beau-
coup d’eau , et qu’ll y avoit des hydatides
assez grosses dans les plexus choroides. Les
poumons étotent gonflés et pleins d'un sang
noirdltre , le péricarde étoit plein d’eau , les
ventricules du cceur étoient amples , et leurs

parois épaisses et reldchées. s
Que nous offre I'histoire de cette maladie

que I'on prétend élre occasionnée par un ca=
tarrhe ? un sujet disposé a 'apoplesie, chez le-
quel on remarque les circonstances individuelles

propres aux personnes menacées de cette ma-
ladie ; car les phénomenes précurseurs se sont
manifestés avec gradation par le graud mal de
téle, la foiblesse dans les muscles du trone et
des extrémités. La bouche entr’ouverte , la
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lévre inférieure renversée, la sensation du
tact émoussée et lassoupissement extréme
dans lequel le malade tomba devoient faire
soupconner uneapoplexiedel'espéce veineuse.
Par 'autopsie , seroit-ce les vaisseaux du cer-
veau gorges de sang noir, les poumons gonflés
et pleins d’un sang de la méme nature, qui ont
di faire nommer cette attaque catarrhale ? Le
péricarde, a la verité, étoit plein d’eau, les ven-
tricules du cceur et leurs parois n’étoient pas
dans un état naturel; mais toules ces circons-
tances ne peuvent dépendre d’'un catarrle,
genre d'affection qui n’a lien que dans les mem-
branes muqueuses. Il est vrai que M. Portal
confond toutes les membranes qui entrent dans
la structure de 'organisme : « Pourquoi, dit ce
ss praticien (1), les membranes du cerveau ne
s se ressentiroient-elles pas de I'affection catar-
» rhale comme toutes les autres membranes
% muqueuses et méme séreuses des aulres par-
sy ties du corps? ss Ces erreurs, sous les rap-
portsanatomiques et physiologiques,doiventsans
contredit donner liea a des erreurs dans la ma-
niere de classer les maladies. Presque toutes les
variélés désignées comme especes par le prati-
cien de Paris, seroient susceptibles de donner

(1) Portal , Observations sur U Apoplexie, pag. 9q.
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lien a des réflexions semblables: ses apoplexies
par exces de graisse , spasmodiques et par affec-
tions morales, etc., sont toutes des espéces
nerveuses ou sangnines ; celles qui coincident
ou succedent aux différentes maladies peuvent
bien étre des attaques apoplectigues ; mais ce
sont ,en genéral, des affections qui se compli-
quent ou qui se terminent par un ¢tat coma-
teux , comme l'espece qu’il nomme fébrile , etc.
Celles qu’il désigne sous le nom d’apoplexie ar-
thritique, on qu’il distingue par I’action des
causes movbides, comme les cony ulsions , 'épis
lepsie, 'emphyséme, I'hydropisie, ete., ne sont
pas différentes par leur nature; car les obser-
valions €numeérées le prouvent mieux que
toutes nos réflexions. Gependant nous ne pou-
vons nous empécher d'en ajouter quelques-
unes sur l'apoplexie par compression, et prin-
cipalement sur une observalion quinous a paru
étre contradictoire, sous le rapport du traite-
ment employé , et de opinion du médecin qui
s'exprime ainsi (1) : « M. le prince de Reusse,
ss 4z€ d’environ soixante-six ans, d’une petite
sy taille , mais trés-gros, ayaut habituellement
sy la face rouge et quelquetois couverte de bou-
sy tons ; son cou €toit court, la téte grosse, et il

e

(1) Portal, ouyrage cilé , pag. 222,
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s avoit le pouls tres-plein et dur. Il étoit grand
s mangeur ; il parcouroit successivement les
s principales villes de I'Europe, et vivoit dans
s les meilleures tables depuis beaucoup d’an-
s$ nees, mais préférablement a Paris.

sy Il me fit appeler pour lui donner des soins
» en 1804. Sa maladie ¢ctoit une extréme diffi-
3 cullé de respirer, surtout lorsqu’il étoit dans
»s son lit; il avoit un peu d’enflure aux pieds,
s el ses urines €loient diminuées et bourbeuses.
sy Je craignis quelque infiltration; je lni pres-
ss crivis des diurétiques un peu actifs et un veé-
s¢ sicatoire a la cnisse. Lie malade commenca
33 I'usage des premiers remedes, mais ne voulut
ss pas qu’on lui mit le vésicaloire : il continuoit
s de sortir et d’aller dans le monde comme a
sy son ordinaire. Une vingtaine de jours aprés
s -cette consultation on vient me chercher vers
»s les huit heures du soir pour aller prompte-
sy ment vers M. le prince de Reusse, qui se
s mouroit. Je m'y rends aussitot, et je trouve
s le malade dans sou lit avec une respiration si
s stertoreuse, gu’on 'entendoit de ia chambre
$ voisine; son visage, au licu d’élre rounge
sy comme nous avons dit gu’il I'étoit habituelie-
s ment, étoit pdle, son pouls géné et inégal,
s point dur. Je demandai si le malade avoit
»» diné:jejugeai qu’ilavoit extrémement mange.
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ss Le malade ne pouvant me montrer sa
ss langue, étant sans connoissance, je voulus
*s examiner I'état du bas ventre; mais quelle
»s fut ma surprise quand je m’apercus qu’il
» €loit €treint par une ceinture , et que de plus
s les cuisses et les jambes Cloient serrées par
ss une forte bande roulée! en falloit-il davane
» tage pour donner lieu a 'attaque d’apoplexie
s que le prince de Reusse éprouvoit, telle
s qu’il paroissoit au moment d’en périr. Je crus
%5 que le premier remede €étoit de faire couper
sy tous les liens qui resserroient le corps, et de
sy faire asseoir le malade sur son lit, les jambes
s» pendante et le dos appuyé contre une chaise
sy recouverte de coussins. J'ordonnai les vésica-
s toires aux jambes, et de faire prendre au ma-
sy lade , quand il pourroit avaler, du thé léger,
sy avec tres-peu d’eau de fleur d’orange; je con-
sy seillai quelques lavemens purgaltifs lorsqu’il
ss n'y auroit pas de danger de remuer le ma-
sy lade ; je recommandar d’aller promptement
sy chercher un chirurgien, qui ne vint pas. On
sy laissa ce malade toute la nuit sans metire
sy les wvésicaloires. Cependant le lendemain
s matin , vers les huit heures , m’étant rendu
sy auprés de lui, je le trouvai beaucoup mieux
s que je ne P'ayois laissé, et dans son lit situé
ss de méme, assoupi, mais si légérement qu’il
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me répondit des que je Pappelat; ses jambes
éloient considérablement enflées : je le fis
lever du lit pour le mettre sur un fauteunil.
Cependant, comme ce malade n’éloit pas re-
tabli, et qu’il pouvoit retomber encore dans
quelque affection apoplectique, je crus de-
voir lui prescrire une boisson légérement
apérilive et purgative ; je voulus aussi qu’on
mit des vésicatoires aux cuisses. Ce trailement
fut heureux, et M. le prince de Reusse fut
soustrail & [’ apoplexie la plus intense. J'or=
donnai eosuite 'usage de diurétiques, et il
fut encore guéri de la lencophlegmatie, dont
il avoil éprouvé un commencement. Mais li-
vré depuis beaucoup d’annces a la vie la
plus intempérante, il reprit bieatdl ses habi-
tudes de manger et de hoire excessivement,
et les liqueurs les plus fortes, de se coucher
guand les autres se levoient. Il retomba dans
la leucophlegmatie, vécul encore six a huit
mois, et périt d'un épanclement dans la

s poitrine et le bas-ventre. s

Nulle doute qu'i] n"jr etit un cétat comateux

provoqué par la compression, et que le malade

ne {it disposé a une attague ; mais peat-on as-

surer que c’etoit la maladie 1"}1‘iﬂi:i[‘.lﬂlfj? et darns

ce cas une boisson légérement apéritive et
purgative , des vésicaloires sont-ils des moyens

3
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capables de soustraire a Vapoplexie la plus ir-
tense? Alors M. Portal ne peut pas avancer
que ¢ la saignée (1) est le premier remede de
% l'apoplexie confirmée, de quelque espece
ss qu’elle soit. »» 1l nous paroitroit plus conve-
nable de considérer I’état ol se trouvoit le
prince de Reusse comme un commencement
d'hydrothiorax , annoncée par Venflure des
pieds ; d’ailleurs, 'ouverture duv corps a de-
montré qu’il avoit succombé & la suite d'un
épanchement dans la poitrine et le bas-ventre.

Ladivision indiquée par Hippocrate, adoptée
par Hoffmann, Sennert,sar l'intensité de la ma=
ladie, ne peut convenir, parce que les différens
degrés d’une maladie ne changent pas sanature;
et le médecin clinique connoit ces différences
sur lesquelles il modifie le traitement. Plusieurs
médecins ont établi une espece d’apoplexie sur
la marche impétueuse et funeste des accidens,
et T'ont désiguée sous le nom de foudroyante,
comme pour exprimer son action prompte et
terrible; mais <’est une modification qui peut
appartenir a toutes les especes d’apoplexie, car
dans chacune d’elles les accidens peuvent frap-
per le malade d’une maniere foudroyante.

On a encore distingué 'apoplexie en idiopa-
thique et en sympathique. Onl’a nommdée idio-

S

(v) Portal , pag. 416,
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pathique lorsqu’on a présumé que sa cause
avoit agi immédiatement sur le cerveau, et on
Ia désignée sous le nom de sympathigue quand
on a pensé que I'encéphale avoit éié affecté se-
condairement , parce que la cause existant dans
un autre organe plus ou moins €loigné, son ac-
tion avoit eu lien d'une maniere sympathique.
Dans quelques circonstances, cetle distinction
pourroit bien avoir 'apparence d'étre fondée ,
comme dans 'apoplexie qui succede avec rapi-
dité a4 une indigestion tres-forte , chez une per-
sonne naturellement menacée d’une attaque: la
maladie est alors produite par sympathie. Ce-
pendant cette cause, en agissant sympathique-
ment , ne change point la nature de I'atfection 2
laquelle le sujet étoit disposé ; elle ne fait seule-
ment que la déterminer : toutes les especes peu-
vent donc étre idiopathiques ou sympathiques.

Ainsiquelesficvres,ona vc:nuIudéaignerl&sapu-
plexies sous les noms de sporadique, endémique
et méme épidémique : sans doute ces affections
sont plus communes dans quelques climats que
dans d’autres; elil est des saisons qui provoquent
plus particulierement I'invasion de ces maladies,
comme les mémes causes peuvent agir en meme
temps sur un grand nombre de personnes ; mais
cescirconstances nechangent paslanature de l'es-
peced’apoplexicalaquellele maladeétoit dispose,
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Dans certains cas, I'assoupisscment, le som=
meil plus ou moins profond oir sont plongés
assez souvent les apoplectiques, sont devenus
des motifs de spécifications : tels sont le ca=
taphora , de zata el pepw, je porte de haut en
bas, j’assoupis, j'endors; le carus, de xapa,
téte, xdpo¢ , assoupissement profond; le coma,
sommeil dur, profond, léthargique, de ropavs,
je suis plongé dans un profond sommeil ;
enfin , le coma wvigil, appele aussi &ypho-
manie, de tigos, fumée, €lonnement, et de
wayia , manie , ou les malades semblent dor-
mir et veiller, Plusieurs anteurs ont méme desi-
gné une apoplexie sous le nom de Iéthargique,
de AavSavm, pris de Mfw, joublie, et de egyov,
ouvrage. Non-seulement 'apoplexie n’est pas
toujours accompagnée des phénoménes qu’on
indique par ces dénominalions , mais encore
ces dernieres appartiennent platot a d’autres
maladies , ou & quelques-uns de leurs sym-
ptomes, ou sont des affections particulieres.
Les auteurs qui ont cru devoir multiplier les
espéces d'apoplexies , se sont donc éloignés
du but’ qu’ils se proposoient, celui de ren-
dre facile ’étude des diverses maladies de ce
genre ; €L nous croyons avoir prouvé que la
cause, l'intensité, les complicaiions, eic. ne
peuvent tout au plus que destgner des varietes.



(37 )

D’ailleurs, avec de pareilles sources on pourroit
multiplier a Vinfiniles espéces’, ce quine serviroit
qu’a embarrasser I'étunde de la science, enlaren-
dant diffuse ; et en méme temps, loin de faciliter
le traitement , on mettroit des obstacles nom-
breux & 'application des moyens delamédecine,

Naus sommes persnadés que les caracteres
qui désignent les especes dans toules les classes
des maladies, doivent étre basés sur des phe-
nomenes invariables; de plus, ils dotvent indi-
quer la nature et le siége principal de I'affec-
tion, sans offrir ni confusion, ni une trop
grande multiplication dans le nombre des es-
peces; enfin, pour s’approcher de la perfection,
1l faut que ces especes aient une sorte d’analo-
gie avec les hases du traitement, c’est-d-dire,
que 'on en puisse tiver des indications pour ce
dernter. Nous avons fait notre possible pour
atteindre ce but par la division suivante.

Deux especes primitives nous ont paru devoir
étre établies : la premiere est 'apoplexie san-
guine ou vasculaire qui seroit subdivisée en
deux espeéces secondaires. La premiére secon-
daire seroit nommee apoplexie sangiine vei=
neuse, et la deuxieme apoplexie sanguine ar-
térielle. Lia deuxieme espece primitive porte-
roit le nom d’apoplexie nerveuse, qui seroit
ausst subdivisée en denx secondaires, ce qui
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formera la troisicme et la quatrieme espece,
I'une sous le nom de nerveuse sthénigue , et
Pautre sous cclui de nerveuse asthénique.
Chaque espece secondaire doit donc avoir ses
caracteres particuliers, distinctsdes caracteres ge-
néraux appaﬁeuanl aux deuxespeces primilives.

Premicre &S’Féﬂ'e primizive o sar:gu:irze.

L’apoplexie sanguine est celle dans laquelle
les premiers troubles qui suscitent tous ceux
qui délerminent cette maladie et qui la carac-
térisent , se passent particulierement dans le sys-
teme vasculaire,, lequel a son tour, par sa por-
tion cérébrale , agit sur le cervean, et suspend,
détruit plus ou moins les fonctions de cet or-
gane. Par conséquent toutes les causes €loignées
portent d’abord leur influence sur l'appareil
vasculaire d’une maniére plus ou moins im-
meédiate, d’une maniére plus particuliere ou
plus générale. Le sang semble en transmettre
lIa funeste impression a l'encephale , a ses an-
nexes, et trouble leurs fonctions. Les caracteres
de cette espéce primitive sont sensibles par la
prédominance du systeme vasculaire veineux
ou arteriel, par l'alteration qu’elle détermine
dans les fonctions du cerveau qui coincident
avec la pléthore vasculaire: ils different suivant
les especes secondaires,
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PREMILERE ESPECE.

Apoplexie sanguine veineuse.

L’apoplexie sanguine veineuse est celle gui
s'observe le plus fréquemment : ses caracteres,
comme ceux des autres especes, se lirent des
circonstances individuelles , des phénomenes
precurseurs , et de ceux que I'on nomme sym-
ptomes de la maladie.

Circonstances individuelles. Li'dge viril et la
vieillesse ; le tempérament sanguin ; la téte vo-
lumineuse; la figure d’une couleur rouge foncé;
les veines saillantes qui annoncent une pléni-
tude ; 'ensemble du corps présentant une sorte
d’obésite , laquelle, avecle peu delongueur du
cou, forme ce que I'on nomme la constitution
apopleclique ; une circulation pleine, forte,
mais en géneral peun active ; un gotit particulier
pour la table, et par conséquent un certain dé-
veloppement des faculiés gastriques et des vis~
ceres abdominaux , forment la série des circons-
tances individuelles qui se remarguent chez les
sujets disposés a 'apoplexie veineuse.

Prodromes. Lassitude , pesanteuar de téte, 1é-
gersverliges, ¢blonissemens passagers, mémoire
légerement affoiblie et comme comprimée , as-
soupissement, sorte d'inquiétude génerale, quel-
quefois une excitalion gastrique remarquable ;
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car 'on voit souvent les personnes disposées a
Papoplexie éprouver un redoublement dans le
désir de manger quelques momens avant l'atta-
que.Dansquelques circonstances,l’apoplexiesur-
vieat sans aucun de ces phénomenes ; d’autves
fois elle est précédée de tous; dans quelques cas,
elle en offre de trés-disparates, quisemblent éma-
~ neretdescausesaccidentellesct deidiosyncrasie.

Symptomes. Il est des circonstances ou I'apo-
plexie veiseuse survient tout-a-coup ; alors les
symplémes se monirent tous en méme lemps,
et accablent le malade avec la méme rapidite;
d'autres fois ils surviennent moins brusque-
ment ; ils offrent en géncral beaucoup de va-
viétés, dont il est impossible de donner la dese
cription particlle. L'angmentation des phéno-
meénes précurscurs ou leur invasion est si su-
bite, qu’a peine at-on le temps de les juger:
alors la téle devient trés-lourde; le malade y
ressent une douleur gravative ; bientot les pau-
picres se rapprochent; les sens perdent en partie
ou en totalité leur action relative, et les faculiés
intellectuelles sont suspendues ou abolies ; guel-
quefois les traits de la face et la langue sont tirés
‘d’'un colé, et le malade peunt encore balbutier
guelques mots inintelligibles. La respiration est
difficile, haletante, stertoreuse; le pouls plein,
mals erdinairement comme géné dans son déve-
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loppement : il est souvent intermittent. La cha-
leur des membres diminue; la face est d'un
rouge foncé, violette et tuméfice ; les temporales
battent , et le sang qui y circule semble avoir un
mouvement rétrograde. Les jugulaires, les la-
biales et les nasales sont gonflées. L’intérieur de
la bouche, celui du uez présentent des linea-
mens d’un sang rouge foncé; ils sont formés
par les veinessous-muquenses:1ly a quelquefols
par le nez des hémorragies d’an sang noir. Les
jugulaires présentent fréquemment un balte-
ment sensible, irrégulier ; en général, toutes les
veines supérieures offrent un état remarquable
de développement ; tout enfin annonce la plé.
nitade du systeme vasculaive supérieur, et lin-
fluence de sa portion veineuse cérébrale sur
I'encéphale et ses fouctions,

Ces caracteéres sont vraiment pathognomo-
nigues a cette espece d’apoplexie, qui , comme
toutes les aulres, peut se terminer par la sante,
par une convalescence tres-longue, le plus sou-
vent par des infirmités , par d'autres maladies
ou par la mort.

Autopsie cadavérique. T ouverture du corps
faite peu de temps apres la mort (1) offre les

(1) Nous diséns peu de temps apres lamort, parce que
si onn’cbtient pas'avantage qu’on deyroit esperer des on-
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phénomeénes suivans : le systeme veineux en ge-
néral est plein, surtout dans sa partie supérieure;
les sinus longitudinaux , latéraux sont gonflés,
pleins, distendus par le sang ; toules les pelites
veines qui aboutissent a ces sinus sont également
remplies de sang. Les membranes dua cerveau
sont parsemeées de stries, de petites veines dila-
tées, d’une couleur rouge foncé, bleue ; enfin,
on trouve quelquefois un épanchement de sang
noir dans l'intérieur du crdne. En coupant le
cerveau on fait sortir de sa substance des goutte=-
lettes du méme sang. Les cavités droites du
coeur sont gonflées par ie sang qui les remplit,
ainsi que les veines caves, surtout les supé-

vertures cadaveriques, c’esl (ue nous croyons qu’elles
sont faites trop tard. On ne peut douter que des épanche-
mens, des alléralions des solides, peuvent étre causés
par la position du cadavre, par un commencement de
putréfaction qui en ont fréquemment imposé. Il est, i la
verite, le plus souvent impossible de pouvoir faire les ou-
vertures des corps aussitot qu’on le désireroit , soit qu’un
reste de chaleur empéche d’assurer que la vie a cessé, soit
que les parenss’y opposent. Ensuite I'usage de ne disposer
du cadavre que vingt-quatre heures apres le deces est en-
core un obslacle : aussi nous n’avons que tres-peu d’ob-
servalions d'autopsie cadavérique auxquelles nous puis-
sions ajouter foi pour guider notre jugement sur les effets
des maladies.
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ricures. Les cavités gauches sont ordinairement
resserrées, et comme les artéres, contiennent
peu de sang. Plusieurs des observations rappor-
tées par Morgagni, Lieutaud , et répétées par
M. Portal, qui les a, pour ainsi dire, classées
suivant sa division des especes, peuvent étre
considérées comme apoplexies veineuses ; par
exemple, celles qu’ils désignent souslenomd’a-
poplexie qui survient pendant ou peu de temps
aprés le repas, plusieurs des observalions citées
a son article de 'apoplexie pléthorique, quel-
ques-unes de celles occasionnées par de fortes
compressions , etc., nous paroissent des apo-
plexies de la premiére espece. Nous ne rappor-
terons que deux des premieres dont la descrip-
tion ne nous paroit /aisser aucun doule.

PREMIERE OBSERVATION (1),

Un soldat 4gé de quarante-huit ans, trois
mois apres la guerison d’vn ictere, tombe et
meurt subitement d’apoplexie & la suite d'un
repas copieux.,

L’ouverture du cadavre fit voir son cerveau

(1) Ces deux observations sont comprises dans le nom-
bre de celles que M. Portal nomme apoplexies qui sur-

viennent pendant on peu de lemps apres le repas. p. A5
et 35.
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plein de sang : le ventricale droit en contenoit
un caillot qui pesoit trois onces , etc (1).

DEUXIEME OBSEERVATION.

Une femme 4gée de cinquante-cinqans, d’'nn
tempérament sanguin, adonnée a la boisson ,
sujette a des douleurs du colon, engourdie,
disposée au sommeil, se plaint enfin d’une
vive douleur a la tempe et 4 I'eil droit, et elle
est saisie d’une apoplexie. Une heure apres, on
reconnul qu’elle avoit la main droite paralysée :
elle rendit du vin par de foibles vomissemens ;
sa respiration devint laborieuse, et elle mourat.

Par I'ouverture dua corps on reconnut que le
colon étoit rétréci , presque sans cellules, et que
cet intestin étoit plus contourné qu’il ne l'est
ordinairement vers 'ombilic.

Le péricarde €loit plein d'eau; les valvules
de I'aorte étoient endurcies, presque cartilagi-
neuses , et 'hémisphere droit du cervean con-
tenoit dans sa substance du sang granuleux : il
y en avoit entre les membranes de ce viscere et
dans le ventricule droit (2).

o —

(1) Licutaud , Hist. Anat. med., pag. 111, Obs, 263,
extrait du Journal des Hopitaux militaires.
(2) Morgagni, Licutaud , pag. 5 , Obs. 249.
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TROISIEME OBSERVATION,

Le 12 janvier 1811, Théodore Périllat, 4g¢é de
cinquante-six ans, fut frappé d’apoplexie pen-
dant qu’il travailloit. Il étoit cordonnier de
Ihospice de la Charité : abaissement des pau-
piéres, assoupissement , légere paralysie du cote
gauche. Il entendoit les questions qu’on lui fai=
soit, et y répondoit comme un homme a moitié
endormi. Il indiquoit qu’il sentoit une douleur
au cole droit de la téle : écoulement des larmes;
le pouls €toit naturel, la déglutition génée, la
respiration peu laboricuse. Oa administra des
lavemens purgatifs, des potions un peun toni-
gues; on appliqua des sinapismes aux mem-
bres inférieurs. Le peu de coloration de la face
de cet homme, sa constitution foible, parurent
des obstacles a 'emploi des évacualions san-
guines. Augmentation lente et progressive des
symptémes; vomissement; langue et face in-
clinées a droite ; réponses justes aux questions.
Malgré la continuation des exciians cutanés et
Femploi des purgatifs par les lavemens, il mou-
rut trois jours apres.

Le méme jour on ouvrit le cadavre, et on
trouva dans le ventricule gauche, qui €toit tres-
dilaté, un caillot entouré d'un sang noir, li-
quide ; une désorganisation superficielle de la
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substance cérébrale. Les sinus étoient pleins;
toules les veines cérébrales remplies , les capil-
laires €toient gorgées ; par leur section on voyoit
s'échapper des gouttelettes de sang noir; le ven-
tricule droit sain et offrant un peu de sérosité;
les cavilés droites du coenr pleines de sang; les
veines caves supérieures dans le méme élat ; les
cavités gauches presque vides; le systeme vei-
neux développédanstoutes ses pariies; |’ estomac
éLoit sain, ne contenant rien; les muscles éloient
décolores. :

DEUXIEME ESPECE.
Apoplexie sanguine artérielle.

Cetle espece est plus rare que la précédente;
mais elle le paroit davantage qu’elle ne I’est vé-
ritablement, parce que jusqu’a présent nous
ne connoissons pas d'auteur qui lait distinguée
de I'espéce veimeuser

Circonstances individuelles. L'age viril ,
quelquefois la jeunesse, et la vieillesse forte
chez des individus biens conservés, sont les:
époques de la vie cu elle peut se manifester ;
une constitution athlétique, des muscles vigou-
reux et bien prononcés, un tempérament san-
guin et bilieux, les traits de la face bien dessi-
nés, animés, et ordinairement la figure bien co-
lorée; la circulation forte, e pouls accéléré, les
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artéres temporales bien développées , ainsi que
tout le systéme artériel cérébral , caractérisent
Pindividu disposé a cette espéce d’apoplexie.
Prodromes. Le plus souvent il n’existe ancun
phénoméne précurseur propre a donner I'in-
dice d’une invasion prochaine. Cependant quel-
quefois une pesanteur, des douleurs vives et
pulsatives de la téte, une excitalion remarquas
ble du cerveau, un battement des temporales ,
un malaise général se font remarquer.
Symptomes. L'invasion de cette espece est
ordinairement promple : elle est caractérisee
par la suspension du sentiment et du mouve-
ment ; souvent cependant il ya des soubre-
sauts et des mouvemens convulsifs ; la respira-
tion est plus ou moins génée; le pouls fort,
plein et précipité, ofire une énergie, une ve-
locité qu’il n’a pas daus les autres especes; la
face est colorée; les pommeltes sont d’un rouge
sanguin ; la chaleur géunérale paroit augmentée,
surtout vers les parties supéri{:m-es; les joues
sont britlantes ; les artéres temporales et maxil-
Jaires externes sont gounflées ; clles battent avec
tant de force que I'on voit leur mouvement pre-
cipité a travers la peau qui les recouvre; la
bouche est séche ;1a mugueunse qui la tapisse est
trés-rouge ; 1l sort souvent du nez un sang rouge
et assez vermeil ; les carotides ballent avec nne
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telle force, qu’elles’ communiquent un mous
vement de pulsation aux parties environnantes,
surlout aux jugulaires, mouvement qu’il ne
faut pas confondre avec celui que présente ces
veines dans les apoplexies de I'espece préce-
dente ; enfin, tout annonce la plénitude du sys-
teme arteriel, principalement dans sa partie su-
périeure, qui, par son influence sur I'encéphale,
détermine le trouble des fonctions de cet organe.
Ces phénomenes nous paroissent étre des signes
pathognomoniques de cette espece d’apoplexie.

A T'autopsie cadavérigue on trouve le systeme
artériel dans un état de plénitude remarquable,
surtout dans sa parlie supérieure ; le plus sou-
vent le sinus n'offre qu’une petite quantité de
sang noir ; mais les artéres carolides et céré-
brales , leurs branches et leurs rameaux, sont
gorgés de sang rouge : dans les ventricules, la
portion d’arachnoide qu’on y rencontre est
rouge, gonflée, sirice de petites arteres dilatées.
Quand on cuvre le cadavre long-temps apres
que la vie a cessé , on qu’on examine de nou-
veau ces ventricules quelque tempsapres I'ou-
verture, on y trouve une certaine guanhité
de sérosilé , effet le plus souvent cadavérique,
gui cependant peut se manifester darant la ma-
ladie par Uexcitation vive de ces parties, exci-
tation capable de determiner une exhalation
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surabondante. La pie-mére est aussi siriée, et
moutre de petites artéres dilatées et pleines de
sang ; en coupant le cerveau et le pressant lé-
gérement, on en voit sorlir une grande quantité
de petites gouttelettes de sang rouge. Les ca-
vilés droites du ceeur contiennent peu de sang:
les cavités gauches, ainsi que les arteres, en sont
remplies.

Aucun auteur n’avoit encore distingué I'a- .
poplexie artérielle de I'espece veineuse. M. Por-
tal,ala vérilé, paroit avoir observé les effets de
cetle espece ; car, dans sesremarques sur les ré-
sultats de l'ouverture du corps, il s’exprime de
Ia maniére suivante (1) : « La couleur des mem-
branes cérébrales, apres les apoplexies inflam-
maloires, est généralement d’un rouge foncé;
au lieu qu’apres laplupart des antres apoplexies,
leur couleur est d’un bleu pile. Dans le premier
cas la pléthore ne seroit-elle pas plutot I'effet de
la congestion du sang artériel ? et dans l'autre,
de celle du sang veineux ?

ss N'arrive-t-il pas quelquefois que la plé-
thore du cerveau provient uniquement d’une
trop forte projection da sang dans ce viscere
par des contractions du coeur trop violentes, et
peut-étre méme des arteres par un effort , par

(1) Observations sur I’Apoplexie,, pag. 335.

-
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xemple pour soulever un fardeau, ou par
quelque vive colére, ou par quelque avtre
violente affection de P'ame, et aussi par des
causes qui empécheroient le sang de couler li
brement dans la portion de l'aorte inferieure
a sa crosse , elc., etc.?. ...

s Or, le sang affluant alors dans le cerveau
en plus grande quantité que dans 1'état naturel,
ses veinesne peuventlerecevoir proportionnelle-
ment pour le porter dans les sinus, et ceux-ci
dans les veines jugulaires; d'ou il résulte qu'’il
se fait nécessairement une pléthore particuliére
immeédiate des artéres du cerveau.

sy Au contraire, sile retour du sang du cer=
veau au cceur €toit ralenti, géné, suspendu
immeédiatement dans les veines du cerveau ,dans
les sinus, dans les veines jugulaires, par quel-
qques obstacles, il se feroit d’abord une stagna-
tion de sang dans ces vaisseaux qui empéche-
roit celui des artéres du cerveau de se vider
en eux , deles pénétrer librement; d’ou résul-
teroit, ou leur extréme pléthore, ou une hé-
morragie par les extrémités artérielles dans les
cavités du cerveau, ou entre ses membranes, etc.

ss "I'ous les épanchemens de sang dans le cer-
veau ne proviennent pas de la méme cause. Il
en est qui sout 'effet de la rupture de quelques
vaisseaux veineux ou artériels; mais cela est
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maoins fréquent. Cependant on a vu que des
veines du cerveau , des sinus , €étolent ouvertes;
des arteres cérebrales ont anssi elé trouvées ou-
verles en divers endroits , quelquelois a la base
du crine, etc., etc. (1). »

N’est-il pas trés-étonnant que Vobservateur
judicienx dont nous venons de citer quelques
reflexions suv les faits quiil a remargues, n'ait
pas établi une diftérence entre I'apoplexie vei-
neuse et celle qui nous paroit devoir étre dési-
gnce sousle nom d’artérielle? Plusieurs observa-
tions d’apoplexies rapportées dans son ouvrage,
principalement gquelques-unesde celles signalées
sous les noms d'inflimmatoire, de plethorique,
d’apoplexie par exces de graisse , par de fortes
affections morales, nous paroissent mériter le
nom que nous avons donué a la seconde espece :
il est vrai que Boerhaave , Morgagni , ¥ an-
Swieten, Licutaud , Tissot , avoieul rapporté

(1) Ce ne sont pas les remarques de M. Portal qui ont
fait nailre nos idees sur I'espece arlérielle , puisque nous
les avons consignées dans notre meinoire sur les différentes
especes d’apoplexies, adressé a la Société de Médecine de
Paris, dans le mois de janvier 1811. La Société a fait iu-
sérer ce mémoire dans le Journal général de Médecine
Ne. CLXXY, tome XL, mars 1811 ; et 'ouvrage du
médecin de Paris ( Observations sur I’Apoplexie) n’a éte
publié que dans le mois d’avyril de la méme anncée.
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des observalions d’apoplexie inflimmaloire
nous citerons de préférence les suivantes, qu
doivent étre nommees artérielles.

1

PRLEMIERE OBSERVATION,

Un homme de cinquante ans, d’un tempéra-
ment sanguin et tres-gras, fut atteint d’ane apo-
plexie suivie de la paralysie de'un et de 'autre
cOté, et qui ne larda pas a élre mortelle. On re-
connut que les artéres de la dure-mére éloient
tres-pleines de sang ; qu’il y en avoit dans les
veuntricules du cerveau, et qulil y avoil une
ample cavité dans I'hémisphere droit qui com-
muniquoit avec le ventricule du méme coLé,
lerquel étoit rempli par un caillot de sang (1).

DEUXIEME OBSERVATION,.

Un tailleur 4gé de plus de cinguante ans,
éprouve de fortes afiections de 'ame : la ter-
reur, le chagrin, la colére. Il est saisi d'une hé-
miplégie du coté droit ; on lui fait inutilement
divers remedes; on le soumet surtout a I'élec-
tricité , mais sans succes. [l meurt subitement.

On fit 'ouverture de son corps. On reconnut
que les vaisseaux sanguins de la pie-mére éloient
pleins de sang da coté gauche da sinus longitu-

(1) Obs. de Lieutaud , Hist. Ana¢. med. lib. 111, obs. 296.
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dinal, et que la dure-mére éioil en cet endroit
tres épaisse et fortement adhérente an crdne et
a la pie-mere. Le ventricule gauche du cervean
étoil plein d’une eau rougeitre et granuleuse,
et le quatrieme ventricule étoit rempli d’un sang
coagulé jusquau grand trou occipital (1).

TROISIEME OBSERVATION.

Un négociant de Hambourg, 4gé d’environ
cinguante ans, d’une trésforte constitution et
médiocrement gras, paroissoit jouir de la meil-
leure santé. Peu de jours aprés son arrivée a
Paris, ot il avoit fait de grandes courses, soit en
voilure, soit a pied, et aprés avoir diné chez
divers négocians, il se retire un soir chez lui et
se plaint d’'une douleur de téte tres-vive; il
passe la nuit dans la plus grande agitation, et
tombe le lendemain matin dans un violent de-
lire.

Je suis appelé, et je trouve ce malade extré-
mement rouge; le pouls plein , dur, un peu plus
frequent que dans I'état naturel; il ne répon-
doit pas aux interrogations: 4 peine put-on voir
sa langue, qui ¢toit trésrouge; le ventre €loit
dur, les urines rouges et rares, I'habitude ex-
térieure du corps brilante et d’une chaleur 4cre

(1) Lieutaud , Hist. Anat. med. , pars. 111,
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autoucher. Depuis environ une henre le malade
étoit tombe ans un assoapissement profond ; sa
respiration ¢loit génée et un peu sterloreuse.
Je voulus qu’il fiit promptement saigné du pied.
La saignée fut faite en ma présence ; trois pa-
leties de sang furent exlraites : ce sang counte-
noit une masse couenneuse , d’ou sortoit, par la
plus lézere compression, beancoup de serosité
jaunitre, Le pouls du malade, apres celle sai-
gnée , parut plus souple, plus developpe et plus
fréquent. Une seconde saignee fut faite dans la
soiree : le malade repril sa connoissance; la res-
piration fat plus libre, sans sterteur ; la chaleur
de la peau fut moins dcre. Le lendemain matin,
dix sangsues furent apposées an fondement ;
saignée que je preéférai a celle du pied, parce
que j'avois appris que le malade avoit été sujet,
pendant quclques annces, a4 des hémorroides
avec flux de sang, et qu’il n’éprouvoit plus de-
puis quelque temps cet écoulement salutaire. .
La moiteur s'élablit; le malade eut un léger
larmoieient; sa langue fut humectée; lesurines
furent moins rouges ; il put boire du petit-lait et
d’antres boissons rafraichissantes et relachantes.
(s Jui donna deslavemens émolliens, qui déter-
minerent des évacuations de matiéres stercorales
concreles ; la parole et la raison revinrent; ses
mains, qui d’abord avoient été tremblantes, se
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raffermirent, et sa santé se rétablit bientot, a
I'exception de la mémoire, que le malade ne
recouvra completement que quelques mois

apres (1).

QUATRIEME OBSERVATION.

Un homme septuagénaire, qui €étoit accou-
tumé & boire du vin, et du plus généreux, €ioit
sujet 4 l'inflammation des yeux : il se plaint
d’une plénitude 2 la téte, et de plus il sexpose
aux ardeurs du soleil. Il périt le surlendemain
d’une attagne d’apoplexie.

Le ventricule droit du cerveau contenoit une
quantilé de sang concret, égale, par son vo-
lume ,a celui d'un eeufde poule; le plexus cho-
roide étoil plein d’hydatides, dont quelques-unes
€lolent irés-grosses (2).

Deuxiéme espéce primitive : Apoplexie
nerveuse.

L’apoplexie nerveuse a des caracteres si tran-
chés, que la plupart des auteurs en ont fait une
espéce particuliére ; mais peu d’entre eux ont
signalé les différences remarquables gqu’offre

(1) Portal , Observations sur I’Apoplesie, page 81.
(2) Morgagni , de Sed. et Caus. Morbor. Epist. IL.
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cette espece d’apoplexie. Ici les causes €loignées
portent leurs effets sur le systeme nerveux; et
les premiers troubles qui menacent la vie pa=
roissent partir immédiatement de ce systeme,
et réagir sur loutes ses fonctions, et par suite
sur le centre commun, l'encéphale.

Les caractéres de cette espece se tirent de
I’état particulier du systeme nerveux, de lale-
sion plus ou moins prompte des fonctions qui
lai appartiennent, du trouble plus ou moins
grand de celles des autres organes du corps,
et de son action sur les autres systemes. Ic le
systeme nerveux a des rapports plus immeé-
diatsavec les phénomenes de la maladie : tantét
ces phénomenes sembient émaner d’une exci-
tation plus ou moins forte de ’encéphale et des
nerfs ; tantol ces phénomenes paroissent se lier
a une sorte de debilité du cerveau et de toutes
les dépendances de cet organe : de la deux
aulres especes que nous avons designées sous
les noms de sthénique et d’asthénique.

TROISIEME ESPECE.

Apoplexie neryeuse sthénique.

C'est de cbévivos, qui a de la force, de la vi-
gueur, que I'apoplexie sthénique prend sa dé-
nomination ; elle se distingue par des caracteres
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qui se composent , comme dans les espéces pré-
cédentes , de circonstances individuelles , de
phénomenes précurseurs, et de ceux connus
sous le nom de symptomes.

Circonstances individuelles. La force de
Page , quelquefois la jeunesse , rarement la
vicillesse ; une constitution seche; la fignre péle;
traits de la face expressifs et trés-mobiles; mai-
ereur ; force des muscles vive , elevée et mo-
mentanée ; circulation promple ; pouls sec ,
mais ordinairement peu serré; susceptibilité
tres-grande ; passions faciles a exalter ; réaction
prompte ; quelquefois disposilion a la mélan-
colie et aux exces , surtout dans les plaisirs de
Yamour; enfin sorte d’aptitude arecevoir toules
les influences avec cette vivacité, cette rapidité
de sentiment qui appartiennent plus particu-
liecrement au tempérament nerveux.

Prodromes. Lic plus souvent celle apoplexie
dépend pour son mvasion de causes acciden-
telles dont elle suit immédiatement I'influence;
aussi rarement est-elle annonceée par des phé-
nomenes précurseurs: dans certains cas cepen-
dant le malade a éprouvé des lassitudes génc-
rales , des sensations pénibles; les facultés in-
tellectuelles sont troublées, quelquefois tres-
exallées, d’autres fois comme suspendues; la
mémoire est devenue paresseuse , la téte dou-



(58)
loureuse , le sommeil agité , rare et pénible, et
les sens ont acquis une susceptibilité particu-
liere.

Symptdmes.Des mouvemens convulsifs dans
les muscles , des oscillations de la vue, une
sorte de roulement des yeux dans leur orbite,
la contraction des muscles de la face, la sus-
pension plus ou moins compléte des sens et
des organes locomoteurs annoncent tout-a-coup
I'nvasion de I’apoplexie. Souvent un ¢6té du
corps est paralyseé , et I'autre offre des mouve-
mens comme convulsifs.

Le pouls est petit, serré et sec, la coulenr
de la face est a peine changée dans le principe;
les temporales et les maxillaires ont un batle-
ment petit, précipilé et irrégulier , mais peun
apparent. Les carotides et les jugnlaires n’ont
pas ce batlement, ce frémissement si remar-
quables dans les espéces précédentes ; la chaleuar
generale est peu changée dans le commence-
meunt ; les traits de la face sont tirés et comme
crispes,, et dounent a4 la physionomie, s'il est
possible de s’exprimer ainsi, une teinte doulou=-
reuse. Il y a des sueurs partielles , des soubre-
sauts dans diftérentes parties du systéme mus~
culaire, Le malade paroit trés - sensible aux ap-
plications irritantes et a plusieurs excitans des
sens ; enfin tout, dans les phénomeénes de celte
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apoplexie , annonce I'état d’excitation , d’altéra-
tion du systeme nerveux et de celni du cervean.

Cette apoplexie marche avec rapidité 4 un
terme fatal, el rarement les troubles et les al-
térations du cervean et des sens ont €Lé portés
impunément a un certain degré : aussi c’est celle
de cette espece qui doit le plus sonvent frapper
d’une maniere foudroyante.

L’antopsie cadavérique est peu satisfaisante,,
parce que généralement les désordres du sys-
teme nerveux sont peu apparens, ou que peats
étre la foiblesse de nos sens ne nous permet pas
de distinguer le désordre dans scs causes et ses
effets : aussi I’état de mort paroit-il différer de
celui des especes précédentes par le peu de
changement qu’on rencontre dans les systémes
vasculaires, artériel et veineux, ainst que dans
le cervean. Clest, il est vrai, une des apoplexies
ou l'on atrouvé le plus souvent de M sérosité
épanchée : c’est peut-étre celle on ce résnitat
est le plus réel, par rapport a la vive excitation
du cerveau; mais ce n’cst jamais qu’un cffet qui
ne peut étre regardé comme caraclére spécifis
que, quoigue quelques auteurs 'aient désignée
sous le nom de séreuse, a cause de cet épan-
chement. D’ailleurs, cet effer n’est pas constant ;
on a vu souvent des apoplexies accompagnees
des phénomenes qui caracterisent Vespece que
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nous nommons sthénique, sans trouver de la
serosité dans le crine. On a cru voir aussi une
certaine induration partielle ou genérale du
cerveau, un ramollissement de sa substance,
une altération de sa couleur , etc. Avouons que
nous avons peu d’observations concluantes a cet
égard, et peu d’espérance d’en faire de bien
lumineuses; mais que l'absence des phénomeénes
remarques dans l'autopsie des especes préce-
dentes seroit pour celle-ci, s’il en étoit besoin,
une considération qui devroit faire admettre
une différence dans les spécifications. Les ob-
servalions suivantes nous paroissent de I'espéce
sthénique.

PREMIERE OBSERVATION.

Une femme 4gée de quarante-sept ans, d’'un
tempérament sanguin et mélancolique , qui
vivoil dans un elat voisin de la misere, fat,
lorsqu’elle paroissoit jouir d’'une meilleuresanté,
subitement frappée d’une attaque d’apeplexie,
avec paralysie de tout le cote droit : elle se réta-
blit par les secours convenables ; mais apres cing
ans et de longs vertiges, elle meurt subitement
d’une forte apoplexie. Pendant celte derniére
allaques, les membres avoient été agités par des
tremblemens et des secousses , comme dans un
violent accés de fievre,
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Lesvaisseanx du cervean paroissoient pleins
d’air; il y avoit de la sérosité dans les ventri-
cules et du sang concret dans Ja substance des
couches optiques : le quatri¢cme ventricule éloit
aussi plein de sang concret (1).

DEUXIEME OBSERVATION.

Une jeune fille, aprés un accés convalsif,
tomba dans un assoupissement mortel. L’ouver-
ture du corps fit reconnoitre dans la substance
du cervean 'existence d’'une ean de couleur ci-
trine, dont une grande quantité étoit ramassée
vers le lien ou les nerfs opliques sont rappro=-
chés (2).

TROISIEME OBSERVATION,

Nous avons vu en 1802 un jeune homme 4gé
de trente ans, mélancolique , faligné depuis
plusieurs années par des ¢vénemens malheu.
reux. Il étoit dans une campagne aux environs
de notre ville pour rétablir sa santé,lorsqu’une
attaque d’apoplexie délerminée par un violent
acces de colere termina ses jours. Nous arri-
vames au moment ou 1l expiroit. Son extérieur
étoit celur d'un homme qui avoit longuement
souffert ; la face €toit décharnée, tout le corps

(1) Manget , Lieutaud , Lib. 111 , Obs. ccrxiv.
(2) Bonet , Sepulchret. Anat.
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dans un élat de marasme. La peau ne garda pas

long-temps sa chaleur, etc. On ne voulut pas
nous permelttre de faire I'ouverture du corps.

QUATRIEME OBSERVATION,

Wepfer cite une observation d’apoplexie qui
snccéda 2 une céphalalgie trés forte gui dura
plusieurs semaines. Le malade perdit la vue trois
semaines avant sa mort ; on n’apercevoit au-
cun vice dans ses yenx; le pied droit fut para-
Jysé et hientot on vit le pied gauche dans le
méme état, L’ état comateux eut lien, et le ma-
lade perit le quatrieme jour, apres avor eu la
respiration trés-laborieuse pendant les dermeéres
vingt-quatre heures. A 'ouverture du cadavre ,
on remarqua qu’il y avoit une trésgrande quan-
tite d’ean entre les membranes du cerveaun,dans
les ventricules, et méme dans le canal verté=
bral (1).

QUATRIEME ESPECE.

Apoplexie asthénique.

Cette apoplexie est ainsi nommée du grec
agbévinog , dérive de cfévn, j ai force et puissance,
et deI'a privatif, comme si F'on disoil sans force,
;mpuissant.

(1) WWepfer, de Apoplexid , Obs. 1v, pag. 15.
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Circonstances individuelles., Une foiblesse
habituelle, le temperament quel'on désigne sous
le nom de lymphatique , des fouctions organi- -
ques débiies , une constitution détériorée par de
longues maladies, par unc habitade de douleurs
au physique comme au moral; quelquefois une
vieillesse anticipée , procurée par tous les abus
et les exces d'un tempérament nerveux et d’une
morale reldchee : traits de la face abattus, don-
nant 'aspect de la tristesse ; penchant naturel &
Pinaction ; fonctions du corps et de 'ame pour
ainsi dire paresseuses ; pouls petit, lent et sec;
passions obtuses ; indifférence assez marquée
pour les plaisirs comme pour les peiues de la
vie; la vieillesse : telles sont les circonstances
individuelles qui caractérisent les sujets dispo-
s€s a 'apoplexie asthénique.

Prodromes.Une grande dzhilité dansles sens
et les fonctions , Vinertie de lear action, des vo-
litionsincoherentes du cerveaun précedent quel-
quefois longuement les attaques de celte apo=
plexie.

Ici, dans le coup qui frappe et dans les phéno-
meénes qui en résulient, lout annonce non une
destruction brusque des forces de la vie , mais
leur extinction et le tableau d’une machine usée
par le temps ou par d’autres canses. L'inva-
sion de cette espéce n’est donc pas aussi brusque
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que celles des précédentes. L.e mouvement et
le sentiment achévent de s’éteindre ou sont
suspendus ; le plus souvent il y a paralysie d'un
cHté du corps; mais 'aulre coté est dans un
état assez tranquille ; la respiration est foible et
sans apparence de grands eiforis; le pouls est
petit, rare, lent , intermittent; la face abattue,
décomposée;i'ceil terne et les levres pales; la
chalenr générale est diminuce ,particulierement
aux extrémilés ; les temporales battent foible-
ment et d'une maniére irréguliere ; les déjec-
tions sont involontaires;le ventre se météorise 3
la peau présente des transpirations partielles
{roides; toutes les fonctions suspendues d’abord
finissent progressivement ; en un mot, c’est
moins la mort qui frappe que la vie qui s’éteint.

L’autopsie cadavérique offre le systéeme ar-
tériel cérébral presque vide; les veines contien-
nent plus de sang, mais beancoup moins que
dans 'apoplexie veineuse; tous les organes sont
flasques , mous , surlout le cerveaun; les cavités
gauches du coeur sont dans un état de vacuité,
ainsi que les arteres; les cavités droites conlien=
nent quelques caillots d’an sang noir; les or-
ganes pulmonaires sont pleins ; souvent les vores
digestives sont embarrassées et dans un état de
plénitude remarquable. Les cadavres de pareils
apoplectiques se putréfient plus rapidement que
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les aulres; les visceres qui ont cessé leurs fones
tions les premiers, éprouvent bientét un com-
mencement de putrélaciion, et les autres suc-
cessivement. '

Queiques-unes des apoplexies nommées par
différens aunteurs catarrhale, febrile, celles sifr-
tout gque I'on a distinguées des autres par le
nom d'apoplexie des vieillards, on survenues
a des personnes atteintes d'hydropisie , nous pa-
roissent étre de P'espece asthénique,

PREMIERE OBSERVATION,

Catherine Rousset, veuve Layis , dgée de
soixante - seize ans, d’une coustitution foihle ,
ayant eu quinze enfans, habitoit la Charité de-
puis le commencement de 18103 4 son entrée,
elle avoit en une hémorragie copieuse. Le 27
janvier 1811 , aprés na repas frugal, elle fat
prise de vertiges et bientot frappée d’apoplexie.

Le cété gauche etoit privé de mouvement;
pouls foible, lent ; peu de chaleur dans toutes
les parties du corps ; paleur delaface; les yeux
fixes et larmoyans : il sembioit que la malade
vouloit parler, mais elle ne pouvoit articuler
aucun son. On lui appliqua des sinapismes anx
jambes; on adminisira une poﬁou fortifiante
( cordiale ).

Le 28 janvier, méme ¢état; application des

5
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vesicatoires aux jambes : la polion fut conti.
nuee.

Le 3o, elle fait entendre quelques mots, et
elle peut prendre un léger polage. Amende-
ment des accidens , mais €élat de stupeur , sorte
d’hebetitude.

Le vin de wipére, le vin cordial , des potions
de la méme nature, administrés pendant long-
temps et alternativement, n’ont pas beaucoup
augmenté les forces. Elle est sortie de l'infir-
merie dans le courant de mars pour entrer aux
Incurables. Les membres inférieurs ainsi que le
supérieur gauche sont paralysés ; le bras droit
ne peut faire que de légers mouvemens ; mais
ellea recouvre la parole, et 'appélit est revenu:
1l lui reste une sorte de taciturnité.

DEUXIEME OBSERVATION,

Moron , tailleur de ’hospice de la Charité,
4gé de soixante-dix ans, d’an embonpoint con-
sidérable, d’un tempérament que I'on désigne
sous le nom de lymphatique, fut frappé d’une
attaque d’apoplexie le gnovembre 1810; de suite
paralysie complete de tout le cité droit du
corps; peu de changement de couleur de la
face; diminution de la chaleur générale ; sus-
pension des facultés intelleciuciles, assoupisse- '
ment continue!l , ele. L’application de divers
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excilans, les sinapismes aux membresinférieurs,
les vésicatoires aux supérienrs, 'administration
des potions loniquesemployées avec continuité,
ont diminué progressivement les accidens, Dans
le commencement du mois de janvier 1811, il
pouvoit se tenir hors du lit,lorsque, dans la nuit
du 8 au g du méme mois, il fit une chute ; pen
aprés malaise tréssmarqué, perte de 'appétit ,
augmentation de la paralysie dans les membres
du co6té droit, assoupissement. Le 12 janvier,
vomissement noirdlre , respiralion trés - labo-
rieuse, perte presque complete des facultés exté-
vieures ; I'emplol des excitans sous toutes les
formes n’ont pa empécher I'extinction progres-
sive des facultés intérieures on automatiques,
et la mort a eu lieu le soir du 14 janvier.

Autopsie. Hémisphére du cervean presen-
tant un vaste foyer rempli d’un pus d’une cou-
leur jaune , brunétre ; ce foyer , situé au-dessus
du ventricule gauche et danssa direction, étoit
si étendu que nous avons cru que ¢ étoit le ven-
tricule ; la matiére étoit inodore , paroissant
tout a la fois composée de sérosité , de sang et
de matiere cérebrale. Il existoit un €panche-
ment sereux considérable dans les qualre ven-
tricules , et un engorgement remarquable des
prolongemens arachnoidiens des nertfs optiques,

Les cavités du cocur étoient presque vides s
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Ies organes pulmonaires ne présentoient aucune
affection ; I’estomac étoit trés-dilaté , ne conte=
nant que tres-peu de matiére.

Les muscles de la vie animale ou de relation
étoient pales, gréles et celluleux.

Cet homme s’étoit plaint d’une hernie, a la
place de laquelle nous trouvimes un kydrocéle,

Telles sont les quatre especes d'apoplexie que
nous croyons devoir établir, et dans lesquelles,
comme nous 'avons déja dit, il nous paroit
possible de faire rentrer toutes celles indiquées
par les auteurs. Sans doute des phénomenes
d’une espéce peuvent quelqucfois se manifester
avec ccux d'une autre: par exemple,l’apoplexie
sanguine veineuse peut offiir quelques-uns des
phénomenes de la nerveuse asthénique , etc. ;
mais quoiqu’il puisse se manifester une sorte de
mélange dessymptomes d’une espece avec ceux
d’une autre,toujoursil en est de plus marquans,
el ce sont ceux-la qui doivent servir de carac-
teres 4 'espece, et guider dans le traitement ,
que L'on doit modifier selon les complications.
Ainsi un homme d’un tempérament sanguin ,
d’une constitution forte et robuste , mais d’une
susceptibilité nerveuse assez caraciérisée, est at=
teint d’'apoplexie ; dans le nombre des sym-
ptomes , on remarque la figure rouge; les traits
etles muscles de laface sont contractes;le pouls
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est fort et rapide, mais resserré;il y a des mouve-
mens convulsifs dans quelques parties du corps,
et les temporales batlent vivement , etc.; en un
mol,onobservedesphénomenesdelastimulation
du cerveau et del’excitation nerveuse, en méme
temps que ceux gui appartiennent au systéme
vasculaire ; ces derniers étant plus frappans, et
d’aillears indiquant la cause immédiate , doivent
faire considérer I’attaque comme de I'espece ar-
térielle ou deuxieme vasculaire, et c’est au pra-
ticien 2 modifier le traitement suivant les com-
plications : il en est de méme pour les autres
especes.

Toutes les especes doivent présenter des va-
riélés nombreuses plus ou moins saillantes; elles
sont si multipliées , qu’il seroit trop long d'en
faire la description ; nous nous contenterons
d’énumérer les principales circonstances qui
peuvent produire les variétés de apoplexie: sa
marche plus ou moins impétueuse ; de la 'apo-
plexie foudroyante ; son type , qui est en général
continu: quelques attaques, a la vérité, ont paru
d’une maniére périodique ; son intensité, quil’'a
fait distinguer en foible et en forte ouconfirmeée;
sa durée , qui varieal'infini; I’dge du malade: on
sait que les enfans naissent souvent apoplecti-
aues. 1l faut se ressouvenir que ’on a fréquems-
ment confondu I'asphyxie avec I'apoplexie, et
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celte derniere frappe bien plus souvent les
adultes et les vicillards. Le sexe, le tempé-
rament , la position de 'individu dans I’état so-
cial , les saisons, le climat, etc.; ces nombreuses
causcs , sont autant de sources des variélés de
celte maladie,

Terminaison.

Une longue convalescence , la sapi€ , des
maladies graves ou la mort peuvent terminer
Vapoplexie. '

Le retour a la santé , terminaison assez rare ,
est toujours précéde d’une longue convales-
cence lorsque I'invasion de lamaladie a eu lien
d’une maniére brusque, et que les moyens de
la médecine n'ont pas €té adminisirés avec
]u:ﬂmpti!ud{: ,ou gue leur emploi a été mal di-
vigé ; 1l faut alors, a toutes les fonctions, un
laps de temps assez long pour se rélablir de
I'impression violente produite par une maladie
aussi terrible ; et ce n’est que peu a peu que
tous les sens et les facultés intellectuelles re-
prennent leur libre exercice ; souvent méme
la paralysie d'une partie du corps ou de quel-
ques-uns des sens, I'altération plus ou moins
grande de plusieurs de ces deruiers , un élat
de trouble dans 'entendement, servent comme
. d'mtermede de la maladie a la santé.
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Si apoplexie laisse fréquemment des infir-
mités ( sinistres présages pour les infortunés
qui sont frappés, soit de la perte du mouve-
ment , soit de celle du sentiment) dans les mem-
bres ou dans les organes des sens, 1l est bien
plus malheureux encore, celui dont les plus no-
bles facultés , les fonctions intellectuelics res=
tent altérées pour le reste de sa misérable exis-
tence : car tel homme qu’on a vu se signaler par
la richesse de sa mémoire , la justesse de son ju-
gement , I’élévation de son génie, se trouve
tout-a-coup déchu et rabaissé a la derniere con-
dition par une attaque d’apoplexie.

‘Des maladies toujours trés-graves par elles-
mémes ou par les effets de 'apoplesie, peuvent
succéder a cette derniére ; alors le plus souvent
elles achévent de détruire un reste de vie qui
avoit résisté a 'attaques.

Enfin la mort , préférable peut-éire a ces in-
firmilés, 4 ces maladies, ou plutét a ces lon-
gues agonies, termine I'apoplexie d'une maniere
plus ou moins rapide : ainsi que nous l'avons
dit, quelquefois la vie semble s’éteindre comme
épuisée par de longs efforts contre les causes
de destruction ; d’autres fois elle succéde brus-
guement a une courte agonie ; dans quelques
circonstances les malades recouvrent momenta-
nément la connoissance,comme st la nature vou-
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loit encore surmonter la cause mortelle ; mais
le dernier mouvement d’expiration ne tarde pas

a prouver son impuisszmce et & anéantir la
moindre esperance.

Du résultat des Causes de I Apoplexie,
ou de leur maniére d’agir pour pro-
duire cette maladie et ses diffcérentes
especes.

Il est souvent difficile d’expliquer la maniéere
dont les causes agissent pour déterminer les ma-
ladies qui affectent I'organisme : cette difficalté
est tres-grande, principalement pour celles qgui
sont caractérisées par le trouble des fonctions
du cerveau et de ses annexes: aussi guelles va-
rietés dans les opinions des différens auteurs !
Les uns regardent I'apoplexie comme un effet
de ohstruction immeédiate des canaux médul-
laires, soit du cerveau, soit des nerfs a leur
ovigine ; d’autres ont avancé qu’elle étoit pro=-
dnite par la présence d’'un sang vicié, altéré,
acre et fuliginenx quiirritoit 'encéphale. Quel-
ques-uns ont pensé gue la cause immédiate de
cette affection devoit étre les diverses altérations
dua fluide wvital , éthére, électriqgue, galyani-
gue, ou de lous aulres qu’ils admettent comme
¢lanl sécrétés dans le cerveau, et qu’ils font cirs
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culer dans les nerfs. Le plus grand nombre,
enfin, considéere 'apoplexie comme etant le
vésultat de la compression du cerveau et des
nerfs.

La plupart de ces opinions, dans I’état actuel
de la science médicale, ne peuvent point étre
admises : il est inutile de faire remarquer com-
bien les applications qui viennent a 'appui de
ces diverses hypothéses sont peu satisfaisantes.
Pour la compression du cerveau, on ne peut
s’empécher de 'admettre comme cause immé-
diate de plusieurs apoplexies. L’autopsie cada-
vérique, les expériences sur les animaux , I'ob-
servation sur 'homme vivant (1), se réunissent
pour ne laisser aucun doute a cet egard. Cette
compression peutavoir lieu,soit par lamplitude
dua systéme vasculaire encephalique, soit par
’épanchement da sang ou dans les cavités cé-
rebrales, ou dans les membranes du cerveau.
Clest cette différence qui avoit fait distinguer,
par quelques meédecins , les apoplexies par
congestion de celles qui sont déterminées par
Iépanchement du sang ; ils avoient donné
pour signes distinctifs les phénoménes suivans:
la coloration de la figure, disoientils, est un
effet nécessaire de la congestion, tandis que la

(1) Observation rapportee par Saviard.



(74)

paleur est une conséquence de I’épanchement.
Quand cette distinclion seroit vraie, ce que 'ex-
périence n’a pas cependant sanctionné , seroit-il
plus facile de ne pas confondre les espéces san-
guines avec les nerveuses, si 'on n’a pas l’at-
tention de prendre en considération les causes,
les autres symptomes de la maladie , et principa-
lement I'idiosyncrasie del’apoplectique? Ensuite
1l nous paroit que I'on doit surtout distinguer la
nature du sang qui détermine la compression ,
ainsi que la avancé I’'un de nous dans un me-
moire surles Effets des Evacuations sanguines
artificielles (1). 4 C’est le sang noir qui est le
» plus ordinairement la cause matérielle de
s 'apoplexie chez les vieillards; car dans ce cas
sy I'état de plénitude du systéeme vasculaire est
s la conséquence de Iexcés de nutrition. Au
sy conlraire, chez les jeunes gens, les conges-
ss tions sont le plus souvent occasionnées par
ss I'excitation des forces vitales dans les organes
55 de la circulation; le sang artériel mis en mou-
ss. vement par le ceeur dont les forces sont aug-
»s menlées , soit par les passions, soit par les
55 causes physiques (et le plus souvent le cer-

(1) Mémoire auquel la Société de Médecine de Bor-
deaux a décerné une meédaille d’or dans sa séance pu-
blique du 30 aoiit 1809. Par le medecin Montain ainé,
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55 veau se trouve affoibli par P'exces de travail
s» ou 'abus des facultés viriles); le sang artériel,
sy dis-je, est alors la cause matérielle de la con-
55 grestion.

L’ouverture des cadavres de plusieurs per-
sonnes qui étoient mortes d’apoplexie, n'ayant
montré ni altération dans le cerveau, ni épan=
chement dans le crine, on n’a pas pu admettre
que ces apoplectiques aient succombé par I'cifet
de la compression de 'encéphale ou des nerfs.
C’est cette absence de preuves démonstratives
qoi a fait adopter a plusieurs médecins la possi-
bilité des attaques d’apoplexie nerveuse, et ils
ont pensé qu’elles provenoient dela contraction,
du spasme , de la convulsibilité du cerveau et
des nerfs. Sans doute toul cela n’est rien moins
que prouveé ; mais les phénoménes d’excitations
cérébrales et nerveuses ont €té si souvent ob-
servés dans différentes apopiexies ; ceux de foi-
blesse dans les organes encéphaliques et ner-
veux ayant €té €galement remarqués, ils ont
di1 paroitre des symptomes caractéristiques qui
doivent faire distinguer les especes d’atiaques
de cette maladie,

Nous sommes si persuadés que tout principe
théorique doit étre établi sur des faits bien ob-
serves, qu’il nous semble nécessaire d’énumé-
rer les phénomeénes principaux d'une maladie,
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pour se rendre raison du mode d’action des
causes qui sont dans le cas de la produire.

L apoplexie est-la suspension des forces céré-
brales ou la cessation subite de leur influence
sur I'organisme ; de la la perte du mouvement
et dn sentiment dans la presque totalité du
corps , ou dans quelques-unes de ses parties ;
car c’est de la cessation, de la suspension de la
vie animale ou de relation que lui vient sa dé-
nomination, et non de la stase sanguine, de
I'épanchement de sang dans le crine, dont cette
maladie est souvent I'effet ; et alorsla compres=
sion est le résultat de la congestion on de l'e-
panchement. On concoit, d’aprés ce que nous
avons dit, que le sang noir ou le sang rouge
peut éire la cause immeédiate de cette compres-
sion, selon que les causes éloignées auront agi
sur la carcunlation arierielle ou sur celle a sang
noir. En outre, ne doit-on pas admettre que,
pour que P'action de ces causes ait lieu, 1l est
necessaire quil existe une disposition dans le
cerveau qui facilite les congestions , tels qu'une
excitation ou un affoiblissement déterminés par
des affections morales, 'abus des facultés vi-
riles, les exces de travail, ceux dans les plaisirs
de la table , une maladie organique, etc.?

Dans d’autres circonstances aucuns des sym-
plomes de la stase sanguine ne sont sensibles;



{717%)

I'idiosyncrasie, les signes commémoratifs, la
cause ¢loignée, sont de nature 4 faire penser que
I'encéphale et lesnerfs sont seulement excités ou
affoiblis de telle maniere que la perte du senti=
ment et la suspension du mouvement ne laissent
pas de doute sur la cessation de 'influence du
cerveau. Dailleurs, point de phénomenes qui an-
noncent Pexistence d'une cause matérielle agis-
sant immédiatement sur I’organe encéphalique.
Ne peut-on pas alors considérer cet état comme
spasmodique (1)7? état qui doit différer selon
les circonstances individuelles, la nature des
causes €loignées, ete., ce qui nous a fait dis-
tinguer I'apoplexie de celte espece en stheénique
et asthénigue,

L’action des causes desdiverses especes d’apo-
plexsie a donc lieu sur la circulation on sur les
nerfs et 'encéphale, et ces maladies sont déter=-
minées immédiatement par le sang qui com=
primele cerveau , ou par I'action des forces ner-
veuses qui, par un mouvemeni de réaction,
excitent ou affoiblissent les forces cérébrales.

(1) L’un denous ( le médecin Montain ainé) croit avoir
entendu dire au professeur Heaumes (ou avoir lu dans
I’'un des nombreux cuvrages de ce savant) que l'essence de
Papoplexie consiste dans un état particulier du cerveau gui
se rapproche du spasme , particulicrement de la névrose.
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MALADIESQUISIMULENT L' APOPLEXIE.

Dans la pratique de la médecine 1l est essen-
tiel de se ressouvenir que plusieurs maladies ,
a la premiere inspection, peuvent simuler par
des phénomenes généraux une espece d’apo-
plexie. 1l est tres-souvent nécessaire que l'atten=
tion et I'observation, guidées par le flambean de
la science, déiruisentles préventions que les per-
sonnes gui entourent le malade peuvent faire
naitre dans I'esprit du médecin. En effet, toutes
les fois que quelqu’un perd connoissance rapi-
dement, qu’une cause quelconque suspend chez
lai les fonctions de la vie de relation , tous ceux
qui sont présens ne manquent pas de g'écrier
qu'il est tombé d’apoplexie. A la vérité, plu-
sieurs de ces affections ne penvent en imposer
que quelques insians; mais d’autres sont dans
le cas de donner lien a des erreurs dans le diag-
nostic, et a des indications fausses qui pourroient
faire employer des moyens gui 1e seroient pas
convenables pour le traitement de ia maladie.
Ausst nous a-t-il paruv nécessaive de jeter un
coup-d&’ceil sur les principales maladies qui pen=
vent simuler 'apoplexie.
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La Syncope.

La syncope est un phénomene le plus sou=
vent sympathique ; c’est une suspension mo-
mentanée des fonctions organiques et animales ¢
elle commence ordinairement par un malaise
vers la region précordiale et des sueurs froides.
La péleur de la face, I'imperceptibilité du pouls,
les autres phénomenes qui lui sont propres, et
son peu de durée, doivent la faire distinguer
d’une attaque d’apoplexic.

La Comunotion , I Epanchement sanguin , la
Compression di cerveais.

Aprées une chute, un coup sur la téte, les
phénomeénes de la commotion et de 'épanche-
ment peuvent se manifester et en imposer pour
Papoplexie; car iis offrent, comme dans cette
dernicre , suspension des fonciions relatives, et
altération des orgaunes automatigunes ou inté-
rieurs. La connoissance de la cause, 'examen
des diverses parties de la téte sont des circons=
tances suffisantes pour servir de base an juge-
ment du meédecin sur la valure de la maladie.

Les maladies gui sont danos le cas de se former
dans le cripe: les exostoses, la carie, les de-
pots, les fongus développes dans les membranes
du cerveau, pourroient, en comprimant cet
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organe, déterminer des cffets qui, au premier
instant, simuleroient I'apoplexie. Mais la mar-
che et I'invasion lentes et progressives de ces
accidens , les symptomes qui caractérisent ces
malalies, sont plus que suffisans pour détruire
toute prévention.

Le Sommeil, le Narcotisme.

Par un penchant naturel, on par une cause
accidentelle, une personne peut tomber dans un
sommeil profond ou tous les sens et les organes
locomoteurs ont suspendu leur action. Si ce
sommeil est naturel, il est impossible de le
prendre pour une maladie ; mais quand il est
Peffet d’une fatigue excessive, du froid, ou
qu’ilsuccéde a larespiration de quelques odeurs,
ou qu’il est determiné par l'ingestion de quel-
ques subslances narcotiques, il est possible de se
tromper momentanément. Cependant , d’un
cOté la conncissauce des circonstances qui ont
précédé , I'état de la respiration, du pouls et
de la face ; de I'antre I’absence des phénomenes
qui caractérisent 'apoplexie, suffirontpour gui-
der le jugement du medecin : car dans ceile
derniere maladie la respiration est tovjours trés-
laborieuse.

L’ivresse , quand elle est portée an point de
stupelier le cerveau , détermine une espéce de
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sommeil; par I'anéantissement des forces de
Yhomme, elle paralyse ses sens; elle peut si-
muler apoplexie.. .. On connoit Pobservation
de Henricus Ab-Hers (Observationes medice).
Un homme €toit plongé dans un etat d'ivresse
depuis quatre jours, sans mouvemens, elc.,
lorsque Henricus Ab- Hers ayant arrache avec
effort quelques poils de la moustache de cet
ivrogne, celui-ci se réveille en sursant; il s’em-
porle violemment contre le medecin, avec me-
nace de le frapper s'il ose encore toucher a sa
barbe. L’odeur vineuse, qui s’exhale alors de
Vestomac de l'individa doit indiguer la cause
de son accident, .

L’état de sommeil peut étre produit par I'em-
poisonnement que déterminent les substances
stupéfiantes , narcoligues. Les phenomeénes gui
resultentde leur action peuvent faire penser qae
le malade est frappe d’apoplexie : cest alors
qu’ll faut remonter aux circonstances qui ont
précedé I'accident, si on a licu de soupcon-
ner quelque cause semblable. En scrutant
toutes les fonctions, on apercevra bientot ces
phénomenes disparates et ataxiques gui, loin
d’appartenir a I'apoplexie, sont ordinairement
les effets de I'impression des substances véné-
neuses dont 'action funeste a eu lieu sur les or-
ganes de la digestion, et par suite a troublé la
circulation , etc., etc,

6
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L' Asplhyxie.

Lies asphyxiés ont bien perdu le sentiment et
le mouvement; la {lesibilité des membres, la
rougeur et la chalear du visage existent égale-
ment ; mais ils different des apoplectiques par
Vahsence du pouls; caraucune artére extérieure ,
pas méme le coeur, ne fait sentir de pulsation
dans Pasphyxie. Cette derniere maladie est en-
core caractérisée par ’absence de la respiration
qui est entierement suspendue ; au lien que
dans l'apoplexie le pouls existe toujours, est
méme tres-fort dans quelques especes, et le
malade a toujours la respiration plus ou moins

laborieuse.
La Paralysie.

La paralysie est quelquefois essentielle ou
succede a I'apoplexie ; le plus souvent elle est
un symptéme de cette derniére; dans le pre-
mier cas, 'absence des phénomeénes qui ca-
ractérisent 'affection apoplectique doit empé-
clier de confondre ces deux maladies, car la pa-
ralysie doit étre alors sans assoupissement , sans
respiralion laborieuse ; ou si ces accidens exis=
tent en méme temps, elle n’est que I'effet acci-
dentel de I'apoplexie.
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I’ Extase et la Catalepsie.

Ces deux variéiés de la méme maladie, qui
sont caractérisées par I'immobilité et la persé-
vérance dans la position qu’on avoit an moment
de l'attaque,ne peuvent pas étre confondues
avec l'apoplexie par des observateurs judi-
cleux,

L’ Epilepsie.

On a souvent craint de prendre I’épilepsie
pour 'apoplexic, surtout dans les momens de
calme gu’éprouvent les épileptiques ; mais les
mouvemens convulsifs, les yeux fixes, les grin-
cemens des dents, les agitalions diverses da
systeme locomoteur, la contraction des mus-
cles {léchisseurs, principalement pour les mains,
Vécume de la beuche , sont ici des phénoménes
caractéristiques qui doivent suffire pour établir
un diagnoslic assure.

Les Névroses , ete.

Lespersonnes d’nuc organisation trés-sensible
sont susceptibles d'étre excitées par Paction de
certaines influences extérieures;elles éprouvent
alors des sensations plus ou moins pénibles qui
déterminent la suspension des fonctions de la vie
relative : 'on dit alors gqu’elies ont des attaques
de nerfs. Souvent cette espece de suspension
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n’est que partielle ; quelquefois elle est géné-
rale et peut durer assez long-temps. Daus ce
dernier cas, si onobservoit légérement, il seroit
possible de se tromper ; mais le peu de trouble
des fonctions de la vie automatique , organique
ou intérieure , I'état presque naturel de 'orga-
nisme , aidé des signes commemoratifs et com-
paré a celui qui se manifeste dans 'apoplesie ,
doivent faire disparoitre jusquau moindre
doute.

Enfin diverses anomalies nevveuses, des in-
flaimmations cérébrales et leur terminaison, cer-
taines affections plus on moins éloignées, des
spasmes dans la région épigastrique , le caucle-
mar , peuvent produire des phénomenes fu-
gaces ressemblant a ceux de I'apoplexie. Dans
plusienrs maladies aigués, principalement vers
le déclin des fievres putrides ( adynanmiques ),
ou des fievres designées sous le nom de ma-
lignes ( ataxiques ), on observe des accidens
qui , par leur action sur les sens et sur les or-
ganes locomoteurs , simulent 'apoplexie : il est
inutile d’énumérer les circonsiances propres a
détruire le moindre doute. Il nous paroit de
méme peu essentiel de nous arréter sur les
symptomes de la léthargie , accident qui peut
accompagner un grand nombre de maladies;car
dans ce dernier cas , comme dans plusieurs au-
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ires, les phénomenes précurseurs, I'état pres-
que nul de la respiration et de la circulation
dotvent aider 4 établir la distinction.

Telles sont les principales alfections qui nous
ont paru, par quelques-uns de leurs symptomes
ou par la réunion et 'isolement de leurs phé-
noménes , simuler plus ou moins long-temps la
maladie qui fait le sujet de ce traite.



L’art de prévoir Pavenir dans le plus grand
nombre des maladies est une des parties les plus
difticiles de la médecine; il demande une expe-
rience consommeée, un jugement sur dans la
maniere d observer , et 1l est d'une grande uti-
lite pour, d’une part , saisir les indications a
remplir, et de Pautre fuire entrevoir avec toute
laréserve possiblel'issue probable d’une maladie,

Le pronostic de I'apoplexie est toujours trés-
grave : on congoit gue les lésions de la sensibi-
lite et de la motilité dans I'organe qui est la
source de ces propricétés doivent laisser peu
d’espoir pour un rétablissement parfait,

L’espece d’apoplexie, son intensité, I'dge, les
complications, les causes, etc., sont autant de
circonstances qui doivent faire varier le pro-
nostic de cette maladie.

L’espece veineuse offre plus d'espérance que
Variérielle, parce que les sujets disposés a la
premiére sont en général moins robustes que
ceux qui ont des attagues de la derniére. La
nervense sthiénique est peut-¢ire la plus fAcheuse
de toutes a cause de larapidité de son mvasion ,
car c'est celle quile plus souvent frappe d’ane
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maniere foudroyante. Quant a I'asthénique, la
foiblesse qui caractérise les individus qu’elle at-
taque doit toujours faire porter un pronostic
tres-grave , car 16t ou tard elle est funeste.

La cause de I'apoplexie existe-t-elle dans le
cerveau ? cet organe est-i! lésé dans son organisa-
tion ? on quelque maladie organique du systéme
vasculaire est-elle cause de cette atfection? Nul
doute qu’elle ne soit mortelle.

On devra porter un pronostic bien plus fi-
cheux sur une apoplexie pour laguelle on aura
ete appelé trop tard, parce que ce n'est jamais
impunément que le cerveau suspend ou cesse
ses fonctions pendant long-temps.

On a remarqué que les apoplexies qui n’é-
toient déterminées que d’une maniére sympa=-
thique étoient moins souvent funestes, parce que
la cause, élant connue, pouvoit étre détournée
avant qu’elle n’ait produit sur le cerveau un
effet assez grand pour lempécher de réagiv
avec la force nécessaire.

Dans toutes les espéces, plus les symptomes
gont intenses , plas la maladie est dangereuse; et
st 'on en croit §kahl, on ne peut jamais guerir
une apoplexie réelle. Cependant malgré I'au-
torité d’'un si grand homme, nous ne pouvons
partager son opinion. Qae d’observalions on
pourroit citer ou des symptomes mortels fais
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soient craindre des suitesfunestes,dansiesquelies
les moyens de la medecine ont détruit jusqu’aux
moindres effets de Vattaque ! Nous nous bor-
nerons & Vohservation suivante.

Madame M***, d'un tempérament sanguin ,
d’une complexion grasse, ayant le cou tres-
court , mangeoil avec avidilé et prenoit des
alimens en grande guantité malgré nos con-
seils et des 1udispositions répétées; elie avoit
souvent des indigestions ; elle éprouvoit des ac-
cidens qut annoncoient I'invasion d'une attaque,
tels que des eblouissemens, des douleurs de téte,
avec angmentation de la rougeur de la face. A
la suite d’une affection triste de I'ame dont les
effets existerent longuement, elle fut frappée
d’une attaque d’apoplexie dans la nuit du 25 an
26 mat 1808: elle avoit cinquante-neuf ans. De
suite état comateux , hémiplégie du cété droit,
c’est-a-dire pertedu mouvement et du sentiment
dans ces parties; la langue éloit paralysée, la
coloration de la face n’étoit pas augmentée.
M. le docteur Joanncn , appelé pendant notre
absence, ordonna les frictions faites avec I'alcool
el une brosse sur toules les parties paralysées ; il
fit ngérer en méme temps une potion composee
d’ean de menthe et d’acétate d’'ammoniaque. A
sept heuresdumatinnousavons trouve lamalade
avec un léger amendement pour le mouvement



( 89 )

nous flimes d’accord sur les moyens & employer.
On donna un lavement avec trois grains de tar-
trite de potasse antimonié. A hoit heures, vomis-
sement de matiéres jaunes : le sentiment et la
faculté de parler commencérent a se manifester.
Dans la journée , déjections alvines abondan-
tes; le soir , mieux , mais la téte toujours ems
barrassée : dix sangsues aux cuisses opérerent
une dérivalion de la cause sanguine. Apres six
jours de frictions continuelles, trois fois dans
les vingt-quatre heures, I'ingestion de médica-
meus toniques et quelques lavemens de manne,
Pharmonie des fonctions s’est réiablie. Depuis
cette attaque les iransitions des saisons sont, a
la vérité, pour cette dame des époques ot lous
les symplomes précurseurs d’une apoplexie
veineuse se développent ; mais tousles effets de
Fatlaque ont disparu complétement.

Dans le traitement de cetle apoplexie , nous
n’avons pas mis en usage la saignée parl'ouver-
ture de la veine, parce qu’elle se trouvoit chez
une personne dont la complexion étoit princi-
palement asthénique , et délerminée par l'af-
fection morale dont nous avons parle.

Enfin le pronostic doit offrir autant de variétés
que ce genre de maladies : ainsi la gravité de
Vapoplexie sera relative & la gravité de la compli-
calion, elc.



(g90)

DU TRAITEMENT DE L’APOPLEXIE.

Dans le traitement de beaucoup de maladies,
le meédecin doit se garder d’administrer les
moyens de I’art sans étre assuré que la réaction
vitale, les efforts naturels sont dans le cas de ré-
tablir 'harmonie des fonctions, caractére prin-
cipal de la santé ; mais 'apoplexie ne peut pas
¢éire mise au nombre des affections quel’on doit
laisser se terminer natarellement. Ici les forces
meédicalrices ne peuvent se développer sans que
Yart ne diminue ou n’¢loigne les causes qui ont
déterminé 'invasion de la maladie, si ces causes
sonl encore sensibles ; ensuite 1l n'y a que des
moyens energigues qut soient capables de faire
développer dans Porgane encéphalique les for-
ces nécessaires pour (ue cel organe puisse réagie
d’une maniére assez forte contre la canse immé-
diate qui I'a produite. Il est vrai que lapo-
plexie , comme tant d’autres maladies, peut
étre prévenue par un régime sagement dirigé,
qui doit tendre a affoiblir les circonstances indi-
viduelles predisposantes. Il est possible aussi
d’en relarder 'invasion, et méme on pourroit
se promelire de la prévenir complétement par
les moyens de la matiere meédicale administrés
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avec sagacité , de manitre a4 annuler la cause
efficiente : i} faut alors surveiiler le développe-
ment des symptémes précurseurs , symptomes
qui sont les véritables indicateurs de la cause
malérielle guidoit produire 'invasion de lama-
ladie. Il est done nécessaire de diviser le traite-
ment en prophilactique et en curalif;
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DU TRAITEMENT PHOPHILACTIQUE.

On rend un plus grand service ,a dit Seéneque,
en soutenant quelqu’un qui est sur le point de
tomber qu’en le relevant aprés sa chate. On
peut dire la méme chose du médecin qui em-
ploie les moyens prophilactiques pour prévenir
une maladie , parce qu’alors il est plus cerlain
de pouvoir conserver lintégrité des fonctions
que lorsque 'accident a produit une altération
plus ou moins grande dans un organe guelcon-
gue. De toutes les maladies qu’il est en la puis-
sance de I'art de prévenir, I'apoplexie est une
de celles ot la méthode prophilactive est la plus
ulile. En effet , son invasion laisse quelquefois a
peine le temps de calculer les moyens curatifs ;
mais ceux que I'on nomme prophilactiques peu-
vent toujours étre employ¢s avec succes ,parce
qu’ils doivent I'étre avant le développement de
cette affection. Deuxsourcessont ala disposition
du médecin : ’hygiéne et la matiere médicale.

Les moyens de la premiére doivent tendre
4 diminuer les circonstances individuelles, et
ceux de la mat:ére médicale sont propres a pré-
venir el méme a combatire le développement
des causes qui s’annoncent par des symptomes
précurseurs bien marqueés; mais il faut, pour
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administrer ces moyens avec succes, étre , si-
non convaincu, au moins presque assure des
dispositions apoplectiques de 'individu. On sent
qu’'il seroit cruel, et méme dangereunx , d’asser-
vir a la puissance et a toute la sevérité medi-
cale un sujet qui n’auroit aucune disposition,
individuelle ou accidentelle, a éprouver les ef-
fets de cette funeste maladie.

La situation climatérique, I'air que respire
Phomme, comme nous I'avons dit, pouvant
contribuer au développement de 'apoplexie, le
médecin doit connoitre leur influence, et distin--
guer avec soin les lieux et Iatmosphere qui
conviennent le mieux aux personnes disposées a
cette maladie. Il nous paroit évident que les
conseils de cette natnre doivent étre relatifs an
tempérament de U'individa, et par conséquent a
Pespece d’apoplexie pour laquelle il a quelques
dispositions (1). Ainsi unair pur etsec,un climat
chaud , 'habitation des lienx peu montueux,
nous semblent convenables aux personnes dispo-
sées aux apoplexies vascilaires veincuses; Vair
vif , la situation élevée des montaguesa ceux qui
ont quelques dispositions a l'espece que nous

(1) I1 est inutile de répéter les circonstances indivi-
duelles que nous avons énumeérées daus chaque espece
avant le prodrome,
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avons désignée sous le nom d’ast/iénique. 1l pas
roit au contraive que les plaines , les régions
temperées, le voisinage des eaux sont néces-
saires aux sujets qui sont menacés d’apoplexie
vasculaire artérielle, de méme qu’a ceux qui
ont quelgue propension a étre frappés de I'es-
pece sthénique. Nous pcnsmis gue ces derniers
se trouveroient tres-bien de 'habitation dans les
climals brumeux, méme dans les lieux humides,
sur les bords des lacs, pres des étangs; il est pru-
dent de leur donner le conseil de s'abstenir de
longnes marches dans des sites escarpés ou l'air
est ordinairement vif et raréfié.

Les troubles de latmosphcre, le passage
d’une saison 4 une autre , dont I'action est re-
marquable sur le développement de apoplexie,
méritent aussi une atlention particuliere. On
recommandera done aux individus disposés a
cette maladie d’éviter tontes les impressions que
font éprouver les transitions, soit de I'atmo-
sphere, soit des saisons. Si le ciel est neébuleux ,
que l'air agité menace d’un orage; si 'atmo-
sphére est chargée etcomme saturée d’électricité,
que des pluies abondantes pénctrent le sol, que
de fréquens éclairs et des coups de tonnerre
répétés semblent enflaimmer I'horizon , les per-
sonnes disposées aux atlagues doivent alors
chercher un abri ol ces causes ne puissent agir
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¢ue le moins possible sur leur organisation. Ceux
qui sont menacés de l'espece stheénique doivent
particulierement craindre ces temps orageux ,
secs, et comme €lectriques. Cenx disposés al'a=
poplexie artérielle ne doivent pas s’exposer aux
grandes tempétes et a toutes les agitations con-
sidérables de 'atmosphére ; tous éviteront 1'in-
fluence trop forte du soleil, principalement sur
Ia téte : ils se garderont de l'influence des froids
rigoureux. Presque continuellement, et dans
toutes les circonstances que nous venons d'é-
numeérer, les personnes disposées & celte mala-
die doivent soigner leurs vétemens. Ainsi leur
habillement sera modifi¢ avec soin d’apres la
saison, d'apres la température; tous auront
donc soin de ne pas quitter brusquement des
vétemens d’un tissu qui ait la propricte de maine
tenir la chaleur animzle dans son é€tat naturel,
L’usage immeédiat sur la peaun de linges pro-
pres a entretenir la transpiration et a empécher
sa suppression, sera conseillé ; tels que les gilets,
les calecons de flanelle, les chemises de coton, etc.

Tout vétement serre , tout lien circulaive ,
tout objet de compression quelconque , doivent
étre séverement modifiés pour les personnes
qui ont a craindre Vapoplexie ; chez cux la cir-
culation doit se faire avec le plus de facilite
possible ; les ligatures aux membres par les
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jarretiéres, les bracelets ; celles au cou par les
cravaltes , ou au tronc par les ceintures, etc.,
seront d’une action compressive trés-foible,
principalement pour les personnes qui ont le
sysléeme veineux tres-développé.

Les applications irritantes qui portent leur
influence sur la téte sont, pour guelques su-
jets, des causes prédisposantes et efficientes d’a=
poplexie, tels que ceux d’'un tempérament plé-
thorique : aussi doit-on leur défendre les odeurs
fortes, les parfums pénéirans. Plusiears au-
tears, enlr'autres Cullen , regardent I'usage
dutabac prisé ou fumé comme Lres-pernicieux
aux personnes disposées & celle maladie. Sans
doute pour ceux qui, par leur idiosyncrasie ,
peuvent avoir a craindre les apoplexies vas-
culaires, on doit €loigner avec sevérité la plupart
des odeurs dont I'action seroit dans le cas de
favoriser la congestion cérébrale ; mais il nous
semble que ceux gui sont menacés de P'espece
sthénique feront trés-bien d’user avec modé-
ration des odeurs douces, balsamiques , et quel-
gucfois méme de celles g s'exbalent des
substances sedatives ; tandis que Varum qui
s'echappe des substances aromatiques dont la
principale qualite est d’élre tonique, convient
particulierement a ceux qui ont guelques dis-
positions a 'espece asthénique.
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La conduite diététique, le végime doiventi étre
relatifs an tempérament des individus et a 'es-
pece d’apoplexie 4 laquelle ils sont disposés.
Tous doivent éviter, avec le plus grand soin,
les repas splendides , a canse des digestions
pénibles et des accidens qui en sont les suites.
L’expérience a prouve que le souper ou repas
du soir leur étoit funeste, parce que le som-
meil succédant plus ou nioins immeédiatement ;
trouble la digestion ; ou favorise une nutrition
trop considcrable. La quantité d’alimensest aussi
ires-pernicieuse au plus grand nombre, surtout &
ceunx d’un emboupoint excessit, dont exces de
graisse géne les mouvemens des solides et la
libre circulation des fluides. Une longue absti-
nence doit étre conseiliée: c'est par ce moyen
qu’Hippocrate (1) préserva, dans PElide , Thé-
mocrite de I'apoplexie. On doit donc en gene-
ral leur prescrire des repas legers, avec des
modifications dans les substances dont 1ls font
usage : ainsi celui peur lequel les especes vas-
culaires sont a craindre evitera les mels sucen-
Jens et trop mnourrissans ; il sahstiendra de
toute substance trop excitante : cependantle vin
pris avec modération , le cafe méme, paroissent

convenir a ceux qui crnigueut Pespece P el=

i

(1) Epid. art. 11,
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neuse ; les fruits doux et aqueux, les boissons
rafraichissantes & ceux qui ont 4 craindre 1'es-
pece artérielle : ces derniers doivent s’abstenir
des hiqueurs et de I'abus du vin. Les personnes
disposces a l'espece sthénigue composeront
leur nourriture dalimens doux , légers et
nourrissans, tels que le laitage , les boissons tem-
pérantes , elc.; au contraire , 4 ceux qui sont
menaces de l'apoplexie asthénique , il faut con-
seiller les toniques, l'usage des vins géné=-
reux, les alimens succulens, en un mot tout
ce qui peut relever, sans irriter, le systeme
nerveux de I'état de debilité dans lequel il pa-
roit plongé.

Chez tous ceux qui sont disposés a ’apo-
plexie , on doit soigner avec altention I'état des
évacuations naturelles ou contractées par I’ha-
bitude. Il faut entretenir la transpiration , la
liberté du ventre, faciliter les secrétions et
Y exhalation, s’opposer & leur trouble ; favoriser
I'écoulement naturel des menstrues chez les
femmes , celni des hémorrhagies habituelles
chez I'un et l'autre sexe, excepté quand elles
s'effectuent vers les parties supéricures ; il est
alors nécessaire de les délourner en produisant
des évacuations artificielles dans des parties plus
déclives , comme a la marge de l'anus , aux
membres inférieurs. On a observé que les hé-
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morroides sembloient conserver la santé aux
personnes d’'une conslitution apoplectique ; on
sait que leur suppression, de méme que celle
de tout exutoire habituel , a souvent suffit pour
déterminer subitement une attaque : aussi dans
le casou1l’on est obligé de les supprimer, 1l faut
Ie faire avec toute la prudence qu'exige une cir-
constance aussi delicate,

Les personnes menacéesde Vapoplexie doivent
éviter les efforts et les exces dans les plaisirs de
Pamour, par rapport 4 la perile séminale, et
surtout a cause de P'espece de spasme , de mou-
vement convulsif gui accompagne lacte re-
prbduﬂtif; 1l doit étre défendu a tous cenx d'un
dge trés-avancé, ou ¢ni sont disposds aux es-
peces nerveuses, parce que son effet sur l'en-
céphale ne peut gn’augmenter les dispositions
3 l'invasion de cette maladie, et méme 1] est
possible qu’il la détermine.

Tout exercice immodéreé est nuisible aux
persomnes qui ont des dispositions aux atlagues ,
surtout a celles qui sont menacées des especes
vasculaires; elies doivent éviter les longues,
les fortes agitations, etc. L'exercice, comme
promenade, convient a tous; mais aux indi-
vidus nerveux , irritables, ou a ceux qui sont
foibles et qui ont a craindre les especes ner-
veuses, on doit Vordonner et le fawe aug-
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menter gradaellement, Poussé méme unn peu
loin, il sera préférable a I'inaction, qui ne peut
gue favoriser dans toutes les circonstances les
attaques de la maladie dont nous parlons; car
on a observé qu’elle étoit moins commune
chez tous ceux qui ménent une vie aclive,
comme les agriculteurs, les militaives, les voya-
geurs , elc.

Les grands mouvemens de I'ame sont per-
nicieux pour les personnes apoplectiques; les
molifs de chagrin, les peines de la misere,
toutes les affections tristes concourent trop sou-
vent au développement de I'apoplexie , princi=
palement de espece asthénique ; tandis que
les troubles causés par les passions disposent
d’une maniere particuliere a Iinvasion des
autres espéces, On ne pourroit done trop leur
recommander, ainsi qu'aux personnes qui les
entourent, d’eloigner avec soin toutes les cir-
conslances qui pourroient troubler, affoiblir
Ies faculiés morales, ou agiter avec violence
leurs passions. Il faut qu’elles se gardent des
occupalions qui nécessitent une conlention
forte de I'esprit et des emportemens, des acces
de colére, causes si funestes dz I'apeplexie.

Lorsque la profession, les habitudes sociales,
ou ceiles qui plaisent particulierement parois=
sent, par rapport a la constitution individuelle,



( 101 )

faciliter le développement de 'attague, on doit
conseiller d’en changer, s'il est peossible, on du
moins de les modifier : ainsi une personne plé-
thorique, dont le cou a peu de longueur. est
menacée d'apoplexie veineuse a cause de sa
profession qui 'oblige 4 agir avec force et con-
tinvité des membres supérieures; nul doute
gue cette habitude ne facilite Vinvasion de cette
maladie; il faut alors recommander qu’clle s'oc-
cupe de maniere que les mouvemens disposent
au contraire le sang & se porter vers des parties
éloignées. En géneral tonte profession (qui oblige
d’avoir le corps incline en avant et la téte abais=
sée, ne doit pas étve celle des personnes dis-
posées & 'apoplexie. Les hommes de cabinet
sentiront la nécessité de varier leurs occupa-
tions, d’abréger et méme d’eviter les longues
et forles contentions, d’affoiblir, de combatire
leurs effets par les mouvemens physiques.
L’histoire de tous les pays, celle de la France
principalement, offre des exemples d’apoplexie
qui ont frappé d'une maniere foudroyante un
trés-grand nembre de grands hommes qui s'é-
toient fuit remarquer dans la politique, dans les
sciences , dans les arts, dans la Iittérature.

Enfin dans le cours de la vie, les personnes
d’une complexion qui dispose a 1'apoplexie,
peuvent éirve atteintes des diverses maladies qui
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exigent les moyens d’une médecine plus ou
moins active; le médecin doit alors avoir égard
aux dispositions individaelles, employer lesmédi-
camens, et déterminer les medications avec celle
sagesse qui sail observer le présent et prévoir
I'avenir. C'est ainst qu’on doit éire avare des
saignées et des debiliians chez les sujets menaces
des especes nerveuscs, el surtout chez ceux qui
le sout de 'asthénique. Mais pour ceux qui ont
des dispositions aux espéces vasculaires, on doit
prendre garde d’affoiblir 'encéphale, ou d’y
faciliter des congestions.

Les moyens de I'kygiéne sont quelquefois
msuffisans pour empécher le développement
des phénomenes précurseurs, et il faut toujours
unir a leur emploi ceux de la maticre médicale
pour combattre les symptomes lorsqu’ils sont de-
veloppés. Divers moyens médicaux ont été pro-
poses 3 mais presque tous les auteurs les ont ree
commandes d'une maniére exclusive. La sai-
gnce, par exemple, est désignée par plusiears
comme le moyen universel pour prévenir 'apo-
plexie, d’'autres préconisent les évacuans , quels
ques-uns les exutoires, ete. Tous ces moyens
sont excellens, ainsi que tous ceux de la me-
decine,, mais mis en usage lorsque I'observa-
tion de toutes les circonstances individuelles a
éte faite par un médecin instruit, et dougé
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d’une sagacité peu commune pour juger le mo-
ment opportun de 'administration des médica-
mens.

L’expériencea bien prouvé qu’il valoit mieux
s'opposer a une sanguification trop abondante
par un régime séveére que par des saignées répé-
tees. Cependant chez les individus éminemment
pléthoriques, on est obligé de diminuer 'abon-
dance du sang, afin d’empécher sa congestion
vers la téte. Pour ceux qui ont le systeme vei-
neux supérieur trésdéveloppé, on fera done
fort bien de pratiquer de temps en temps des
saignées, principalement daus les parties infé-
rieures, pour rendre la saignée déplétive et en
méme temps dérivative : ce moyen est de toute
nécessité ; il doit étre répélé trés-souvent pour
prévenir les congestions sanguines chez les per=
sonnes qui auront été privées d'un membre par
un accident ou par 'amputation. Chez les per-
sonnes fortes, dont le lempérament semble
predispeser alespéce artérielle , il fant recourie
a I'application des sangsues, des ventouses scari-
fiées : I'emplot du premier moyen counvient par-
ticulierement pour déterminer Iapparition des
hémorroides oudes menstrues; ilest convenable
d’en faire usage surtoul aux épogues qui cor-
respondent aux changemens des saisons, et aux
moindres signes d’'une stimulation cérébrale nn
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peu trop marquee. Au contraive, I'expérience
a prouvé que pour prévenir les apoplexies que
nous avons désiznées sous le nom de nerveuses,
lessaignées, comme déplélives, devenoient lou=
jours nuisibles, soit en disposant le systeme
nerveux a recevoir plas facilement les impres=-
sions irritantes, soil en le debilitant : ce qui
favorise linvasion des especes sthénique et
asthénigue. On ne peut guére se permettre,
pour prevenir ces especes, I'usage des évacua-
tions sanguines que dans certains cas urgens,
comme quand ii faut rappeler des hémorroides,
des menstracs : encore fant-il pluidt déterminer
une sorte d’excitaiion locale, une espece de
phlogose dans la partie ou celle qui est contigué,
par les pigiires multipliées des sangsues, qu’an
véritable écoulement de sang. Lorsqu’une per-
sonne a contracté 'habitude de la saignee, il
seroit dangereux de la supprimer d’une maniere
brusque : nous croyons seulement qu’on doit
en diminuer la fréquence avec toules les pré-
cautions convenables.

L’etablissement d’'un cautére ou d’un séton a
été regarde depuis long-temps comme un pre-
servalif d’un grand nombre de maladies ; mais
coustdérons l'effet d’un semblable moyen sur
Vorganisme, et I'on jugera s'il est capable de
prévenir une maladie aussi grave , ausst funeste
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¢jue I'apoplexie (1) : 1l y a d’abord irritation de
de la peau, excitation dans le tissu cellulaire
sous-culané, ensuile suppuration des mémes
parties. On peut employer divers moyens qui
sont dans le cas de déterminer une irritalion
et bien plus forte et bien plus prompte ; qui
agisse d’'une manicre dérivative. L’excitation
dans le tissu cellulaire nous paroit inutile; nous
sommes persuadés gue les circonstances ou elle
ale plus d’efficacité sont celles o1 le parenchyme
de quelque organe menace de se désorganiser,
de former une maladie organique. Quant &
I'écoulement de la matiére purulente, est -1l
bien nécessaire chez les apoplectiques, ot nous
croyons avoir prouvé que I'essence de la ma-
ladie doit étre considérée dansles systemes vas=
culaire et nerveux 7 D'ailleurs les inconvéniens
quece moyen entraine apres lui,les accidens gqui
peuvent résulter de sa suppression, ne font-ils
pas oublier le trés-pelit avanlage gu'on pour-
roit lui atiritbuer ? (Juelques auteurs ont méme
propose de l'appliguer prés de la téte, et Cullen
le croit nécessaire pour prévenir la furgescence

(1) Si I"'emploi des cautéres a é1é avantageusx, c’est dans
les circonstances ou des personnes disposées a I'apoplexie
étoient alfectées de dartres, d’éruptions plus ou moins
considérables ; mais alors le cautere est mis en usage pour
pne autre maladie que 'apoplexie , etc.
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du sang. Bien loin d’élre de cet avis, nous pen-
sons que tout ce qui peut établir un point de
fluxion vers les parties supérieures, et surtout
vers le crdne, ne peut étre que trés-dangereux
aux personnes disposées a cette maladie. Cepen-
dant lorsque, par des causes particuli¢res, ona
€labli un cautére & une personne menacée
d’apoplexie, nous devons, comme le prouve
Yexpérience, conseiller de le conserver et de
Ventretenir avec soin ; seulement il neus paroit
necessaire de changer de situation ces exutoires
lorsqu’ils existent dans les parties supérieures.
Les vésicatoires nous paroissent mériter la pré-
férence , comme dérivatifs , dans le casot1 ex-
citation cérébrale commence a devenir cause
prédisposante; ils agissent plus largement, et
n’ont pas les inconvéniens des autres exutoires:
on doit suivre dans leur application les pré-
ceples que nous avons €nonces ci-dessus.

Les bains domestiques conviennent particu-
licrement aux personnes disposées a l'espéce
nerveuse stiiénique , et quelquefois a ceux qui
sont menacés d’apoplexie arterielle. Pour les
deux autres, on ne doit les conseiller que
comme moyen de proprelé, et engager le ma-
lade a ne les prendre que rarement et peu de
temps. Pour I'espéce veineuse ils favoriseroiens
la congestion cérébrale; pour Vasthénique ils
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augmenteroient la débilité: pour prévenir celle-
ci, on pourroit avec succes ordonner des bains
aromatiques el toniques. Les bains de siége,
cenx de jambes que P'on rend plus ou moins
actifs , suivant la tendance que la nature paroit
avoir a favoriser 'affection cérébrale, convien-
nent dans toules les especes. '

Les frictions séches ont été employees habi-
tuellement avec quelque avantage chez plu=
sicurs personnes disposées a 'apoplexie. Nous
pensons que leur usage continuel et avec un
degré de force gradué, doit étre utile comme
moyen prophilactique de 'espéce asthénique.

Dans le nombre de ceux qui sont disposés a
Papoplexie , les personnes qui sont menacées
des especes veineuse et asthéniquesont trés-ex-
posées aux embarras gastriques : on sait quelle
influence ont ces embarras sur le développe-
ment de cette maladie ; aussi, pour en prévenic
les dangereux effets, on conseille 'usage fré-
quent des purgatifs, Ces médicamens, quoi-
qu'en genéral tres-salataires, devront étre ad-
ministrés avec précaution ; leur emploi ne doit
avoir lieu que lorsque les signes qui caracté-
risent 'embarras des premiéres voics ne lais-
sent aucun doute , excepté quand le sujet en a
contracté |’habitude: on doit en modifier la force
d’aprés le tempérament et la disposition ape-
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plectique. Oa ce gardera des purgatifs trop ir-
ritans pour ceux qui semblent destinés a I'es=
pece sthénique ; on les remplacera par des
lavemens purgatifs, que I'on fera suivre de
Iemploi des tempérans : ils anront le double
avautage d’évacuer, et de dériver la tendance
vers la Léle.

De prime abord, il ne paroit pas possible que
le vomissement puisse ¢ire considéré comme
moyen prophilactique ; en effet, les mouve-
mens violens qui 'accompagnent, la pléthore
locale et momentanée qu'il produit dans le
cerveau , est tres-propre a favoriser Pattague.
Cependant il est des cas ou la cause matérielle
existe dans ’estomac; on est obligé de le deter-
miner ; et alors, en usant de tous les menages
mens possibles, on peut administrer 'emélique
étendu convenablement, I'unir aux opiacés;
chez les sujels tres-sanguins, le faire précéder
ou suivre de 'évacuation sanguine;et chez ceux
qui sont menacés d’'une irritation cércbrale trop
vive, 'employer conjointement avec les déri-
vatifs gue les circonslances rendent nécessaires.

Les personnes foibles, dont I'estomac fait pé-
niblement ses fouctions, qui sont disposées aux
especes veineuse et asthénique, ont besoin de
I'usage de doux tonigues, et quelquefois meme
de légers stimulans. Pour les personnes tres=
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fortes, on emploiera an contraire des boissons
délayantes et lempérantes.

Enfin , on a conseillé, et sonvent on conseille
encore dans lemonde un grand nombre de més -
dicamens décorés u titre &’ anti-apoplectiques :
comme des pilules, des apozemes, des tisanes,
des sirops, etc., etc. On sait a gunot s’en tenir
sur ces productivns du charlalanisme, préco-
nisées par la fatale ignorance ; et 'homme de
I’art est convaincu qu'il n’existe d’anti-apoplec-
tique que dans un régime relatif a Pétat indi-
viduel et dans 'administration sage des moyens
de la matiere médicale.
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TRAITEMENT CURATIF.

L’sporLEXIE est si rapide dans sa marche, si
terrible dans ses effets ; elle offre une image st
frappante de la destruction , qu’il n’est pas
étonnant que dans tous les temps Phomme ait
cherché dauns les richesses de la nature et les
produits de 'art, des moyens capables d’arréter
les funestes accidens que déterminent les atta-
ques de cette maladic. Tous les regnes de la
nature ont ¢té mis a contribution; on a aitaqué
tous les instrumens et toutes les fonctions de la
vie: le fer, le feu et le poison ont été employés.
On a fait couler le sang a {lots; on a secoué les
organes de la digestion; toutes les sécrétions ont
é1é excitées; on a provoqué des évacuations ex-
traordinaires , etc.; et toujours les secours d’un
art bienfaisant n’ont eté salutaires que pour le
plus petit nombre.

La plupart des auteurs ont recommandé
I'emploi de quelques moyens, gu’ils ont consi-
dérés comme devant guérir radicalement toule
espece d'apoplexie.

Ceelius Aurelianus msiste sur les lotions,
frictions et boissons chaudes (1).

Philuminus fait oindre toute la surface du

. ——

T

(1) Ceel. Aurel. , Acut. Morb., lib. 111
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sorps, et principalement la téte, avec I'huile
chaude,et recommande I'emploi des parfums ().

Galien , en indiquant & peu pres la méme
méthode , ajoute qu’il faut nsister sur la sai-
gnée.

Pauld’ Eginerecommande lesonctions d’huile
impregnée de soufre , etc.

D’autres conseillent la saignée, les purgatifs,
les vésicatoires, etc.; enfin, 1l en est qui ont une
prédilection pour un seul moyen , qu’ils prescri-
vent comme devant composer tout le traitement
d’une maladie accompagnée d’accidens aussi
graves ; ils ne voient qu’une cause et ne croient
devoir déterminer ue la médication qu’il pense
necessaire pour enlever cette cause, Clest amsi
que de nos jours deux praticiens ont fixé I'at-
tention du monde médical sur deux moyens
énergiques. L'un, célebre praticien, ne voit au-
cune apoplexie oti}a saignée ne puisse convenir;
son antagonisie la regarde comme tresdange-
reuse, et méme meurtriere. L'un atiribue tous
les succes a la saignée, el les revers a son omis<
sion ; I'autre désigne ce moyen comme la prin-
cipale source de toutes les catastrophes les plus
fatales, et donne anx évacuans gastriques toule
la gloire du succes. Dans Loutes les sciences , €t

-

(1) Oribase, lib, V1IL
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surtout dans 'art de guérir, I'enthousiasme doit
étre dirigé , maitrisé par la raison; et le méde-
cim, dans ’emploi des médicamens, comme dans
le jugement qu’il porte sur les phénoménes des
maladies, sur leurs causes, doit éloigner toute
espéce de passion, tout esprit de systeme, et
Pautorité des plus grands maitres doit s'annu-
ler devant le raisonnement et Vexpérience ;
alors loutes les méthodes exclusives doivent étre
blamées ; parce qu’elles ne peuvent conduire
qu’a des résuliats le plus souvent funestes.

Dans I’élat actuel de la science , les methodes
générales ne peuvent étre admises , parce que;
dans le traitement de toutes les affections mor-
bides , le but du praticien, par I'administration
des meédicamens, est de rétablir ’harmonie des
fonctions : il ne peut y parvenir qu’'en enlevant
la canse, si elle est manifeste , ou en altaguant
les principaux effets qui caraciérisent la mala-
die. Aiusi, la nature de la maladie devant servir
de base aux spécifications, c’est contre I'espece
que les moyens thérapeutiques doivent étre di-
rigés. Nous établirons donc un traitement pour
chaque espéce d’apoplexie : ce sera indiquer
les principales modifications que nécessiteni le
tempérament €t les autres circonstances indivi-
duelles. On ne peut douter que des moyens qgui
ont gucrl radicalement telle apoplexie, pour-
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roient devenir mortels pour telle autre, s'iis
étoient administirés de la méme maniére, et a
tous les sujets, sans €gard pour leur idiosyn-
crasie.

Avant d'indiquer les moyens thérapeutiques,
nous pensons qu'il est nécessaire de désigner
ceux qui sont propres & écarier les causes ca-
pables d’angmenter I'accident; ou qui pour=-
roient s’opposer a l'action des médicamens: ¢’est
pour cela gque nous commencerons le traite-
ment de chaque espéce par l'exposition des
moyens qui sont nécessaires, soit relativement
a l'air que respire le malade , a la maniére dont
il doit étre placé , soit par rapport aux diverses
circonstances extérieures qui peuvent plus ow
moins nuire a 'application des médicamens et
aux heureux sncces des médications.
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TRAITEMENT

DE L' APOPLEXIE VEINEUSE.

PREMIERE ESPECE.

St le médecin est appelé dés Iinvasion de
Fapoplexie, il doit faire transporter le malade
avec les plus grandes précautions, de maniere
a eviter tous mouvemens brasques, capables
d’occasionner des secousses dangereuses pour
Iencéphale. Le malade sera placé dans un lien
ou circule un air pur et frais; on éloignera de
Pappartement tout ce qui pourreit l'altérer, tel
que le grand nombre de personnes, les subs-
tances odorantes, etc. De plus, nous pensons
qu’il est possible de donner.a I'air ambiant quel-
gues propriétés médicamenteuses. Lie sang noir
peut exister en plus grande quantité dans la cir-
culation que dans I'état de santé ; c’est par son
influence que le cerveau est altére dans ses fonc-
tions : ne pourroit-on pas alors, en modifiant ses
qualités, modifier aussi ses effets? Or, on sait que
Vintroduction d’une plus grande quantité d’oxi-
gene dans l'air respiré augmente Je changement
du sang noir en sang rouge. Il nous semble que
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cette modification pent avoir lieu en répandant
une certaine quantiié d’oxigene dans I'atmo-
sphére qui entoure le malade , avec le soin de
ne pas dégager ce gaz avec exces, mais dans
cette proportion qui paroit donner & l'air plus
d’énergie sans le rendre trop irritant (1); la
circulation a sang rouge par ce moyen augmen-
tant d’activité peut, par 'excitation qu’elle oc-
casionne dans 'encéphale, forcer cet organe a
réagir contre la cause apoplectique.

On aidera 'action bienfaisante de I'air par des
aspersions froides et acidules dans Pappartea
ment. Les bruits, les mouvemens divers fati-
guent le malade : on doit les modérer autour de
son lit. Quelquefois il n’a pas perdu compléte-
ment la faculté d’entendre et de prendre part &
ce qui se passe autour de lui: on concoit quelle
circonspection il est essentiel d’avoir sur les
craintes que 'on manifeste involontairement
parl ;:e{'jbimrt a son €tat.,

Dauns cette espece, comme dans toutes les au-
tres, il faut placer 'apoplectique dans une po-
sition propre a faciliter le retour du sang, 4 ne
point en géner la circulation et a s’opposer a

(1) On pourra faire dégager I'oxigene de T'acide mu-
riatique suroxigéné , de 'oxide de manganese , du mu—
riale suroxigené de potasse , elc.
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I"augmeﬁlﬁliﬂn de la congestion cérebrale. La
téte doil éire élevée sur la poitrine , celie=ci sur
le bassin, de mauiére que ces parties soient pla-
cées sur un plan trés-incliné, plus voisin de la
perpendiculaire que de Yhorizontale.

Tous les vétemens, les liens qui pourroient
mettre obstacle a la circulation, seront enleves.
Dans le lit, le malade doit étre tres-légerement
couvert , si ce n’est vers les membres inferieurs
oir il est essentiel d’entretenir, de développer la
chaleur.

On se gardera d'introduire dans la bouche et
les voies digestives aucune substance alimen-
taire, sous quelque forme que ce soit.

§'il est possible de reconnoitre la cause effi=
ciente de la maladie , si son influence a encore
lieu sur les phénomeénes de Papoplexie, il faut
chercher a la détruire. On examinera I’état des
excrélions et des évacuations naturelles, afin de
cheircher a les entretenir, ou ales rétablir, car
elles sont souvent supprimées. On s’empressera
de rouvrir les exutoires, d’exciter de nouvelles
suppurations dans les lieux habituels. 8'il y avoit
eu rétrocession de la goulte , disparition subite
d’un exanthéme, d’une éruption, ete., il fau-
droit faire ses efforts pour les rappeler dans les
parties ui en ctoient le siége avant leur dispa-
rition.
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Les menstrues, des hémorroides sont-eiles
supprimées , lear réapparition peut étre deter=
minée par l'application des sangsues aux gran-
des lévres, a Vanus, etc.

Tres-souvent 'embarras gastrique est la cause
qui produit l'invasion de l'apoplexie : il faut,
sil existe encore , le détruire par les moyens.
convenables, comme nous 'indiquerons.

Mais quelles que soient les causes qui aient
determiné l'attaque, le plus ordinairement leurs
effets se continuent malgré que leur influence
ait cessé complétement. C'est done ces elfets
primitifs, ou plutdt la source principale des
phénomeénes de I'apoplexie qu'il faut d’abord
combattre. Comme nous Pavons dit, dans
cette espéce le systéme veineux supérieur est
dans un état de plénitude remarquable. Quoi-
que celte plénitude soit un effet de la cause
qui a produit I'invasion, elle est cause malé-
rielle par rapport a son influence sur 'organe
encéphalique, et 'indication la plus urgente est
de diminuer cette pléthore partielie. Cest d’une
apoplexie de celle espcce que Lancisi rapporte
Vhistoire. Le malade fut guéri par une hémor-
ragie nasale dans laquelle il perdit douze onces
de sang.

La plupart des observations ol la saignée vei-
neuse a été couronnée du succés éloient des
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apoplexies de cette espece. L'évacunation da
sang, en désemplissant le systeme veineux supé-
rieur, dégage les sinus et les veines du eerveau,
diminue et détruit leurs effeis compressifs ; et
ayant affoibli le systéme veineux général, elle
facilite le rétablissement de cette harmonie qui
doit exister entre toutes les parties conslituantes
de notre organisation.

Les saignées du pied, du bras, celles de la
jugulaire et des veines sublingnales ont €té pre-
conisées : Loules ne nous paroissent pas conve-
nir ¢galement. Nous croyons qu’on ne sauroit
attaquer de trop pres le principe materiel de
'apoplexie, et qu’on ne peut diminuer la ple-
thore des sinus cérébraux d'une maniére plus
efficace que par la saignée des jugulaires; ces
veines ont une communication presque imme-
diate avec les sinus; le sang qui en sort semble
entrainer apres lui celui qui remplit les veines
du cerveau. Un autre avantage , c’est qu’il coule
abondamment dans peu de temps; par consé-
quent on agit alors avec cette promptitude si né-
cessaire dans une maladie dont tous les accidens
sont marqués par une marche si rapide, que
presque toujours ils font craindre une termi-
naison funeste, Cette saignée sera d'autant plas
suivie du succés qu’elle aura été pratiuée plus
pres des premiers instans de linvasion, La quan-
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tité de sang que I'on laisse couler doit étre re-
lative & la force de I'individu, & son 4ge et a
P'intensité des sym ptomes. '

Nous préférons cette saignée a toutes celles
que I'on peut pratigner dans d'autres parlies :
celle que 'on fait aux membres inférieurs ne
peut dobner lieu qu’'a un effet trés-secondaire,
a cause de I'eloignement du siége principal de
affection ; celle que 'on pratique an bras,
quoique préférable & cette derniére, nous pa-
roit bien inférieure a la saignée de la jugulaire :
Pécoulement du sang que procure l'ouverture
de cette veine est suivi d’un effet presqu’im-
médiat , d’une proximité d’action que l'on ne
peut pas attendre des autres évacuations san-
guines. Quant & celle de la sublinguale, quoi-
qu’Hippocrate I'ait conseillée , on doit la rejeter
complelement , soit parce (u'on ne peut en
tirer une grande quantité de sang , soit par la
difficulté de I'opération et les inconvéniens de
Pécoulement du sang par la bouche, ete.

La saignée que nous venons d'indiquer doit
éire répétée, si le cas 'exige, jusqu’a ce qu’on
ait diminué d’une mamere ostensible 'état de
congestion cérébrale ; mais 1l faut faire attention
de ne pas la porler jusqu’a mettre le malade
dans un tel élat de débilité que les suites du
remede deviennent plus dangereuses que la
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gause pour laquelle on I'a employé. Aussi,
quand on a diminué suffisamment le systcme
veineux superieur , on doit avoir recours a la
méthode deérivative, gue I'on met en usage
selon les circonstances , soit par de legeres éva-
cuations sanguines , soit par des excitans plus
ou moins forts. Dans la plupart desapoplexies,
la téte présenie une espece de centre fluxions
naire vers lequel les forces de la vie semblent
se réunir ; dans ce cas les dérivatifs, qu'on a
conseillés d’'une maniére banale, conviennent
avec des modifications relatives & I'espece et au
tempérament du malade. Dans Pespece vei-
neuse , ceux qui paroissent étre utiles sont les
derivalifs excitans qui agissent sur le systéeme
capillaire , davs des parties €loignées du créne,
Ils ont plusieurs avaniages : celui de désemplir
cette partie du systeme vasculaire, ceux d’y ap-.
peler le sang des parties €loignées , d’y déter-
miner une sorte de fluxion propre a balancer
celle gqui tend & se conserver dans la téte, et
enfin de communigner sympathiquement au
cerveau une espeéce de réaction sur la cause
matérielle de la maladie. Les sangsues appli=
quées sur les membres inférenrs, suivies de
Yapplication des ventouses, ou celles-ci appo=
sées sur les mémes parties d’abord scarifiées ,
nous paroissent les moyens convenables. Les
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sinapismes aux pieds, aux jambes , I'urtication,
les frictions avec des brosses, combinées avee
des lotions d’alcool chaud , ou d’ean trés-
chaude sur les mémes parties ;en un mot tous
les moyens propres a déterminer la médication
phlegmasique , peuvent , d’aprés les mémes
principes , étre employés dans celte apoplexie,
Mais ces moyens doivent le plus souvent étre
précédés de la saignée cervicale , on coincider
avec elle. Les vésicaloires , assez généralement
recommandés , nous paroissent avoir une ace
tion trop lente par rapport & la marche ra-
pide de la maladie, & moins qu'on ne produise |
de suite la séparation de I’épiderme et la phlo-
gose locale par un liquide bouillant , tel que
Yeau, I'huile; autrement ils ne peuvent con-
venir que lorsque les autres moyens ont été
employés avec quelque succes, parce que le
vésicatoire, par son excilalion prolongée, peut
déterminer une dérivation plus long-temps sou.
tenue. Nous sommes portés a croire gue dans
le début de I'apoplexsie, 'emploi des saignées
locales et des excitans cutanés vers la tete,
doit élre proscrit de tout traitement raisonne :
ces moyens tendroient 4 augmenter les acci-
dens. Dans les parties inférieures 1ls seroient
isuffisans, a moins que les accidens apoplec-
ligues ne soient symptomatiques ou causes par
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I'embarras des premiéres voies (1) : dans ce eas,
les €vacuans gasiriques sont mis en usage pour
enlever la cause efficiente , pour déterminer
une dérivation, et dans I'intention de commu-~
niquer, d’une maniére sympathique, au cerveau
des forces de réaclion capables de résister i I'ac-
tion compressive du systeme veineux cérébral,
Alors la saignée doit suivre de trés-pres 'emplot
des évacvans que 'on administre ou parle haut
ou par les intestins ; car il est souvent impossible
des pouvoir les faire passer par l'estomac. Le
moyen des lavemens sert a introduire dans le
corps des médicamens énergiques. Quand on
veut agir d’une maniére dérivative, et qu’on
a pour but de déterminer une action sympa-
thique sur le cervean, il faut se servir de subs-
tances dont les propriétés purgatives procu-
rent nne forte excitation dans les membranes
des inteslins , de maniére qu’il en résulte des
déjections abondantes : on imite alors la nature,
qui produit un soulagement marqué chez quel-
ques apoplectiques par une évacualion spon-

(1) Stoll assure avoir vu de plus fréquentes et de plus
graves affections de la téte provenir du ventricule et des
intestins,, que d’ancun vice 1diopathiquement établi dans
le cerveau. ( Ratio. Med. , part. IT, p. 63, Lugd.,
Bat. )
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tanée des matiéres contenues dans les voies di-
gestives. Dans 'administration des évacuans, il
est bon de se souvenir que I’état d’apoplexie
doit rendre les propriéiés vitales du tube intes-
tinale moins aples a élre excitées, et que par
conséquent les moyens purgalifs doivent étre
donnés a haunte dose. Le jalap, V'aloés, 1a scam-
monée mélangés avec la rlubarbe , sont les
meédicamens qui conviennent pour agir, pour
détruire les embarras des intestins ; mais lorsque
Yestomac , le duodénum , etc. sont particulié-
rement le siége de embarras, que ce dernier
est la cause efficiente de la congestion veineuse ,
les purgalifs sont insuflisans s'ils ne peuvent étre
pris pas le haut; parce que, en lavemens , leur
action se borne sur les gros intestins, et pour
débarrasser I’estomac et ses annexes, I’émélique
est le premier moyen convenable,

Les secousses que produit action de 1’éméti.
que semblent accelérer la circulationcérebrale,
et par conséquent y augmenter la congestion
sanguine; les craintes, 4 cet égard, 'auroient
fait bannir de la pratique médicale , si ses
effets, heureux dans plusieurs circonstances ,
n’avoient prouvé la nécessité de son emploi:
nous avons cru remarquer qu’il produisoit une
espcce de spasme interne qui est suivi d'une
véaction générale de l'intéricur 4 P'extérieur et
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qui empéche le sang de se porter avec trop
d'impétuosité vers le cerveau: en effet, on re-
marque pendant les efforts du vomissement
que la face etlesiévres sont pales. Nous pensons
donc que non -seulement on peut mettre en
usage I’émétique apreés la saignée , mais nous
conseillons d’employer ces deux moyens dansle
méme temps, et méme ce ne doit étre que quand
la cause qui a produit l'attaque exisle encore
dans l'estomac gue I'émélique doit précéder
la saignée. En employant ces deux moyens en-
semble, c’est-a-dire en ouvrant Ia jugulaire
dans le moment que 'on fait vomir , aucun ac-
cident n’est a craindre ; que le sang s'écoule
apres ou avant ou pendant les secousses déter-
minées parl’émétique, la saignée parelle-méme
n’en éprouvera aucun inconveénient, seulement
le sang s’échappant jaillira par saccade d’une
maniere désagréable antour du malade ; mais
c’est un petit incident qui ne doit pas meltre
obstacle a 'emploi de deux moyens énergiques
dont nous croyons la combinaison souvent trés-
utile pour combattre avec avantage une mala-
die si souvent faneste.

Dans la plapart des cas, on éprouve pour
Pémélique le méme obstacle que pour les pur-
galifs ; 1l est presque impossible de provoquer
le vomissement en I'administrant par le haut ;
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alors 1l faut le déterminer en agissant sur les
gros intestins an moyen des lavemens : il est
nécessaire aussi d’augmenter la dose du médi-
cament. Le tartrite de potasse antimonié, de
deux a six grains, paroil éire le meilleur moyen
pour produire des effets constans.On a conseillé
Vellebore ( helleborus niger) ; mais & cause de
ses propriétés variables, de son action peu cons-
tante , on doit lui préfeérer le tartrite de polasse
antimonié.

Il nous parolt que dans tous les cas ¢ui né-
cessitent I'emploi de I'émétique, il est preéfé-
rable de le donner en lavement platét que par
le haut, parce gu’il produit la seconsse des or-
ganes gastriques sans agir immédiatement sur
lesmembranes dei'estomac;en conségrience as
gitalion communiquée par ces secousses a la
circulation doit étre moins grande , 'excitation
étant plus étendue, poisqu’elle porte sur toutes
les voies de la digestior ; '1 dérivation étant plus
considérable, concourta deébarrasser le cerveau
d’une part, et de I'antre a exciter la réaction
de cet organe d’'une maniére plus continue, si
nous pouvons nous exprimer ainsi.

Dans tous les cas, anssitot qu’il sera possible,
on facilitera le vomissement par des boissons
d’eau tiede. Lorsquel'estomac est débarrassé,que
I’évacuation sanguine est suffisante , il faut con~
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tinuer 'emploi des dérivatifs, ct surtout I'usage
des lavemens purgatifs,avec le soin de diminuer
la dose du médicament en raison de la suscepti-
bilité des propriétés qui reviennent plus oun
moins promplement a leur type naturel.

Si la maladie paroit résister a ces moyens, on
doit insisier sur leur continuation autant que la
persévérance des accidens I'exige et que l'état
du malade en fait espérer la réussile : on sent
qu’il est nécessaire de prendre les précautions
convenables pour ne pas donner lien 4 des ré-
sultats dangereux. Nous croyons que si I'on est
appelé anu moment de l'invasion , dans l'instant
oix Ja nature est encore dans la possibilité de
réagir, les effets bicnfaisans de I'art augmente-
rout cetle réaction ; alors Ies accidens diminuent
et de nouveaux moyens sont employés avec
succes : ces moyens doivent varier sunivant les
circonstances, selon les symptémes qui restent
de 'apoplexie et le genre de terminaison pour la-
quelle cette maladie paroit avoir de la ten-
dance.

Si le malade conserve encore beaucoup de
forces, les dérivatifs capillaires seront continnés
de temps en temps; et aussitot que la dégluti-
tion deviendra facile, les boissons acidules, des
potions composées avec des médicamens qui
stimulent 'exhalation cutanée, seront admi-
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nistrées. Si, an contraire, il existe un éiat de
foiblesse remarquable, les frictions surla peau,
Papplication des vésicatoires, des sinapismes
sont indiqués; et aussitot qu’il est possible de
faire prendre quelque chose par 'estomac, on
ordonne de légeres infusions aromaliques , to-
niques et les préparalions pharmaceutiques du
méme genre. Lorsque la maladie paroit vouloir
se terminer par des évacuations critiques, il est
de la bonne medecine de les favoriser par les
moyens convenables, ou de les modérer avec
prudence. Décrire particulierement toutes les
affections qui peuvent succéder a I'apoplexie
veineuse , seroit sortir du sujet que nous trai-
tons.
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TRAITEMENT

DE I’APOPLEXIE ARTERIELLE.

DEUXIEME ESPECE.

CeTTE apoplexie, comme toutes les aulres;
nous donne une preuve des vices d’nn traite=
ment général pour toutesles especes. L'air dans
lequel existe le malade doit déja étre différent,
€t cependant on conseille de faire respirer un
air frais et vif a toutes les personnes attaquées
d’apoplexie : nous allons démontrer combien
cette conduite est dangereuse. Le systéme vas=
culaire a sang rouge présente une sorte de ple-
thore, principalement dans les régions supé-
rieures. Le sang artériel possede des qualités
stimulantes qui agissent d’une maniere parti=
culiére sur le cerveau , puisqu’il détermine des
phénomenes apoplectiques; Vair frais et renou-
velé ne peut que continuer le changement du
sang noir en sang rouge, et par conséquent aug-
menter la circulation, faciliter ’action stimu-
lante de la cause matérielle et ses effets sur le
cerveau. Il nous paroit donc que dans cette es-
pece, quoigu’il soit nécessaire d’éloigner du
malade les odeurs irritantes , les parfums et le
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¢oncours des assistans, il ne faut point exposer
Iapoplectigue a un air trop souvent renouvelé :
il nous semble méme qu’il est possible de don-
ner a cet aliment des poumons des propriétés
meédicamenteuses. On sait que le gaz acide
carbonique , introduit en petite quantité dans
les organes pulmonaires, diminue laclivilé de
la circulation; par conséquent, par les raisons
que nous avons déja allégnées, il doit modérer
I'influence du systéme artériel sur le cervean.
Nous conseiilons donc, dans le cas d'apoplexie
artérielle , de faire degager avec précaution une
cerlaine guantité de gaz acide carbonique (r)
dans Yappartement du malade, mais en telle
proportion, qu’il soit supporté par les personnes
qui respirent dans le méme lieu, ce qui devient
une espéce de mesure pour I'état atmosphe-
rique.

Les précautions, relativement au transport,
a la position, a enlévement des vétemens , des
liens, et a4 la maniere de couvrir le malade, etc.,
seront les mémes pour les apoplectiques atteints
del'espéce artérielle , que celles recommandées
pour la précédente : on surveillera avec les

(1) On peut Uobtenir facilement par différens pro=

cedés, en jetant quantite suffisante d’acide sulfurique sur
du carbonate de chaux , ete,

L
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inémes soins le régime, les excrétions et les
impressions morales.

Si on reconnoit la cause efficiente, et que son
influence agisse encore, on cherchera & la de-
truire aussi rapidement qu'il sera possible. Les
moyens de la médecine dont nous parlerons
particuliérement seront aussi les €vacuations
sanguines; les exeilans cutanes et les évacnans
gastriques.

Dans cette espece, cest le systeme artériel
qui présente un état remarquable de plénitude,
principalement dans sa partie supérieure : 1l y
a donc alors une veritable pléthore artérielle
qui est, en quelque sorte, une source conti-
nuelle de stimulation cérébrale: Le systeme vei-
neux n'est que secondairement rempli ; tous les
phénomenes de pléthore cérébrale émanent de
I’artériel : c’est donc le sang rouge qu’il faut
diminuer pour combattre, pour arréter les ac-
cidens de I'apoplexie. Nous pensons que la sai-
gnée veineuse, surtoat celle de la jugulaire,
devient tres-dangereuse dans cette espece 4
parce qu’elle appelle, pour ainsi dire, une plas
grande quantité de sang aricriel vers le cers
veau, et détruit de plus en plus I'équilibre qui
doit exister enire les veines et les artéres céré=-
brales. 1l est aisé de concevoir que la vacuité
des sinus et autres veines du cerveaun doit, non-
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seulement concourir 4 'amplitnde des artéres;
mais encore , Sl NOUS PoOUVONS aiNsi NOUS ex pri-
mer, elle laisse une espece de vide i ne ré-
siste plus a Yaction de la circulation artérielle:
Au contraire ; I'évacunation du sang rouge di-
minue et la masse de cette circulation et la
cause malérielle, en arréte par conséquent i’ac-
tion stimulante ; et favorise le rétablissement de
cette harmonie si nécessaire dans les fonctions
de la vie: . ;

Lasaignéeartérielle,quiainspire tantde crainte
a beaucoup de médecins, quoiqu’elle ait été in-
diquée pour toutes les apoplexies par quelques
autres (1) ; ne doit done étre n1 défendue, nt
conseillée exclusivement ; et pour qu’elle soit
employée d’une maniére conséquente, il faut
yue I'état pléthorique artéricl la commande. La
crainte de perdre le liguide vivifiant par ’écou-
lement du sang est peut-étre la principale causé
qui a eloigné de pratiquer I'artériotomie; car la
difficulté de trouver et d'ouvrir une artére qui
puisse; par sa position; permettre gae I'caver-
ture en soit faite avec facilité ; ne peut pas étre
un obstacle & cette opération , puisque les fem-
porales et les maaxillaires , par leur situation &

(1) Un chirurgien anglais nommé Catterwood, a in~
sisté sur Iartériotomie dans le traitement de apoplexie.
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la téte, nous présentent des vaisseanx placés
prés du siége de la maladie, et sur des os qui
offrent un point d’appui sur lequel on peut ap-
pliquer une compression suffisante poar arréter
I’écounlement du sang. Lors méme qu’on pour-
roit avec facilité onvrir les arteres des parties
éloignées du crane , nous pensons qu’on devroit
leur préférer l'artériolomie céphalique , parce
qu’étant faite pres du cerveau, elle agit plus
immédiatement sur la cause matérielle : par elle
on désemplit les arteres de cet organe et on fa-
cilite sa réaction sur 'organisme.

L’artére temporale est celle que 'on a indi-
quée pour pratiquer 'artériotomie. Dans I’état
apoplectique, il est facile de la sentir par le bat-
tement et 1’état de plénitude qu’elle présente ;
d’ailleurs , les connoissances anatomiques doi-
vent guider le chirurgien. Cependant si on
craignoit de ne pas la rencontrer assez promp-
tement, nous sommes persuadés que la maxil-
laire externe , a son passage sur la méchoire in-
férieure , pourroit étre ouverte avec beaucoup
de facilité : elle est sous-cutanée, et I'os maxil-
laire inférieur présente un point d’appui pour
la compression. On pourroit encore saigner anx
occipitales, ou ouvrir les auriculaires.

La quantité de sang qu’on laissera couler sera
relative & I'état de la pléthore cérébrale , a I'in-
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tensilé des symplomes , au lempérament du ma=-
lade et aux aulres circonstances individuelles.
Aussitot qu’on a diminué suffisamment la
congestion cérébrale, il faut avoir recours, pour
cetle espéce ,, comme pour la précédente, aux
moyens dérivalifs qui portent leur action sur le
systéme capillaire , en y insistant peut-étre das
vantage , parce qu’ils concourent en .méme
temps 4 diminuer la masse de la cause maté-
rielle, et que I'on ne doit pas craindre autant
d’6ter les forces aux personnes frappées de I’a-
poplexie artérielle qu’a celles qui sont atlaquées
des autres especes. Lapplication des sangsues,
ou les scarifications faites aux membres supe-
rieurs et inférieurs, suivies des ventouses que
Yon applique sur ces différentes parties, nous
paroissent propres a désemplir le systéme capil-
laire, & disposer celui des parties extérieures a
recevoir une partie des {luides qui ont de la
tendance a se porter vers I'encéphale; de plus,
Pirritation produite par les piqtires et 'excita~
tion délerminée par les venlouses ctablissent
une dérivation avantageuse. Pour les mémes
raisons nous conseillons , dans cette espece ainst
que dans la preceédente, tous les excitans cus
tan€s comme dérivatifs , appliques principale=
ment dans les parties les plas déclives. Cepen=
dant pour les apoplexies artérielles il est moins
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dangereux d’évacuer le sang capillaire dans les
régions supérieures que dans les atiaques d'a-
poplexies veineuses; parce que les sujets sont en
général moins Agés, d'une constilution plus
forte , et que I'excitation du systeme capillaire
peut, par sympathie, faire réagic plus facile-
ment 'organe encéphalique,

On met en usage les eyacuans gastriques pour
débarrasser les premiéres vaies et pour agir
comme dérivalifs : dans le dernier cas les lave-
mens purgatifs peuvent suffive, et méme pro-
duire I’évacuation des matieres conlenues dans
les gros intestins ;mais guand il y a embarras dans
V'estomac ou dans tout le tube mntestinal , 1l faut
avoir recours a l'émeélique : son administration
demande de grandes précautions dans celle es-
pece d'apoplexie; dautant plus que les se-
cousses qa’il occasionne pourroient faciliter,
augmenter aclion stimulante du systeme ar-
tériel sur le cerveau. Aussi nous pensons gu’on
doit toujours faire précéder son emploi de P’é-
vacuation du sang rouge : alors on peut ’admi-
ministrer sans crainte; son action, loin d’étre
nuisible en agissanl sympathiquement sur le
cerveau, pourra donner 3 cel organe la force
de réagir contre les effets compressifs de la
cause immédiate de l’apﬂpiéﬁie. On donnera
i’'émétique des doses plus ou moins fortes suis
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vanl les circonstances ; on I'administrera aussi en
lavement plutét que par 'estomac.

La continuité de ces moyens doit étre rela=
tive 4 l'intensité, a la persévérance des acci-
dens. Lorsque ces derniers ont diminué,si le
malade conserve encore assez de force , on doit
employer quelques dérivatifs capillaires ; dans
tous les cas, la continuation des lavemens lége-
rement purgalifs, des frictions sur la peau et
des rubéfians ne peuvent que produire effet
le plus favorable. Si le malade, au contraire ,
apres 'usage des moyens que nécessitent I'atta-
que, paroit tres-foible, on cherchera a relever
progressivement ses forces par des médicamens
toniques , administires de la maniére la plus
convenable.

Dans cette espéce, comme dans toules les
autres, on doit favoriser les évacuations cri-
tiques.

N PR s i
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TRAITEMENT

DEL APOPLEXIE NERVEUSE STHENIQUE.

TROISIEME ESPECE.

Lorsgu’on donne ses soins a un malade
frappé d’apoplexie sthénigue , pour le trans-
porter et le placer convenablement, on doit
agir de la méme maniere que dans les especes
précédentes. On aura soin de ne point ’exposer
aun air trop vif et trop frais; il est pos:ible de
communiquer quaelques qualités médicamen-
teuses a lair qui entoure lapoplectique :
ainsi, on peut le rendre un peu humide et cal-
mant , en répandant dans 'atmosphere ou le
malade respire des vapeurs tiedes et sédatives:
les vapeurs d’une décoction bouillante de tétes
de pavots, de coquelicot, de Vopium résineux,
qui s’éleveront dans I'appartement du malade,
nous paroissent remplir ce but. On pourroit y
ajouter des aspersions d’éther sulfurigue , le
froltement de Y'assa faetida , sil’on pensoit que
ces subslances eussent des propriétés sédatives
sur le malade. Par ces moyens on diminuera
cette sorte d’érethisme général, 'un des carac-
teres de cette espece : en agissant sur les pows,
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mons, on déterminera une action sympathique
sur le cerveau.

Parmi les nombreux médicamens qu'on a
conseillés pour les différentes apoplexies, nous
insisterons, particulicrement pour celle espece,
sur les snivans : les dérivatifs cutanés et autres
médications de la peau, les évacuans gastriques
et les évacuans capillaires.

Dans "apoplexie nervense sthéniqueil ya spé-
cialement irritation cérébrale tres-intense ; par
conséquent le systéme vasculaire ne joue quun
role secondaire, et la saignée peut avoir des
suites funesles : aussi nous ne croyons pas
qu’elle doive étre placée au rang des moyens
essentiels du traitement de cetle espéce. Liex-
périence a prouvé, en effet, que les evacua-
tions sanguines copieuses, ou lrop souvent ré-
pétées , disposent en général aux affections ner-
veuses. On a va plusicursapoplexies produites
par des hémorragies on par I'abus de la sa-
gnée. Bordeu rapporie en avoir observé une
qui survint chez une fiile dzée de vingt ans,
qui pavoissoit s’étre développée par l'influence
de ceile évacuation ; on ne doit donc recourir
2 ce moyen que quand il y a complication plé-
thorique : nous pensons méme qu’on devra ge-
néralement fui préférer les évacualions capil-
laires qui auront le double avantage de désems
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plir le systéme vasculaire et de délerminer une
dérivation avanlageuse. Les sangsues , ou les
scarifications , que 1'on laissera saigner , suivies
de I'application des ventouses, dont on multi-
pliera le nombre selon les circonstances, seront
les moyens a employer pour déterminer ces
€vacualions. Mais ces moyens mis en usage avant
les autres, et le plus souvent apres, ne sont
gu’accessoires a ceux que nécessilent cette es-
pece d’apoplexie. |

Ici le cerveau saspend son influence sur tout
Yorganisme, parce qu’il est fortement excité;
et pour conlrebalancer ceile sorle de spasme
cephalique, il faut mettre en usage des médica-
mens énergiques qui produisent une dériva-
tion sans que leur action irritante se propage
sur Vorgane affecté, Clest alors que les cata-
plasmes faits avec la moutarde tres-forte , ap=-
pliqués sur les pieds et les jambes, paroissent
convenables; et méme, c’est dans cette espece
d’apoplexie, lorsque I'altaque est tres-violente,
gque 'on peut employer le moyen conseillé par
quelques auteurs, cntre autres, par Mistikellz ,
le caulére acjuel a la plante des pieds €1). Ces

(1) Le feu, par son action prompte , seroit peut-étre ,
dans les apoplexies foudroyantes de toutes les especes, le
seul moyen capable d’agir d’une maniére forlement per-
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moyens dérivatifs se succederont et seront mis
en usage plus ou moins long-lemps, avec plus
ou moins d’énergie, selon I'intensité de la ma-
ladie.

Lies frictions, les embrocations avec les sub-
stances huileuses, conseillées par les anciens,
paroissent convenir, faites sur le cou, aux bras,
alapoitrine et au bas-ventre; comme des moyens
auxiliaives des dérivatifs, elles seront trés-utiles:
les huiles donces, celles qui ont une vertu lége-
rement sédative, sont les plus convenables. Les
aspersions d’é¢lier sur la téie , les frictions avec
le laudanum , les onctions de baume tranquille,
ont paru produire queltjueibis de bons effets
dans cette espéce d’apoplexie. Les purgatifs en
lavemens doivent aussi étre employés.

51 'estomac paroit embarrassé, on peut lenter
I'éméuque, mais a foible dose ; nous pensons
méme qu’aussitol qu’il sera ingéré, on devra

turbatrice , en I'associant 4 la médication propre a I'es—
pece ou & la complication majeure. Le feu agit plus loca-
lement qu'on ne pense comme irritant, et son action
sympathique n’est le plus souvent gu’excitante , quand la
briilure n’a pas lieu sur une large surface. Les symplomes
inflammatoires de tout 'organisme n’accompagnent le
plus ordinairement que les brélures profondes ou d’une
large étendue ; d’ailleurs ne peut-on pas prévenir , arrés
ter ces effets par des moyens convenables 2
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plonger le malade dans un bain tiede préparé
avec la décoction de laitue , de tétes de pavot ou
de quelques autres substances sédatives. Par la
combinaison de ces deux moyens, on peut con-
trebalancer 'effet des secousses qui accompa=-
guent toujours le vomissement , et qui dans ce
cas seroient trés-nuisibles an malade.

Les bains, préparés comme nous venons de
Uindiquer, ne peuvent qu’étre tres-utiles, lors
méme que l'on ne seroit pas forcé de mettre en
usage I'émeligue.

Quelquefois 'amplitude du systeme vascu-
laire peut accompagner 'excilation cérébrale,
et former la complication majeure de I'apoplexie
sthénique: I’évacuation d’une certaine quantité
de sang par les capillaires des membres supé-
rieurs est alors nécessaire pour prévenir et
contrebalancer 'action du fluide vivitiant sur le
cerveau ; action qui pourroit étre produite sur-
tout dans les cas ou1 on seroit obligé de détermi-
ner le vomissement.

Lorsqu’il sera possible de faire ingérer dans
V'estomac, on s'empressera de donner au ma-
lade des polions antispasmodiques ; dans le cas
coniraire oa alternera avec les lavemens purga-
ufs 'nsage d’autres lavemens dans lesquels on
aura fait dissondre des médicamens antispasmo-
diques, comme le castoreum , le mmusc , le sa~-
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fran , etc. : tous ces moyens seront continueés , ré-
pétés, suivant I'urgence , si leur emploi produit
des effets avantageux.

En général, le traitement de toutes les espéces
sera modifié selon 1’état du malade. Dans I'es=
pece sthénique comme dans les précédentes, on
doit bannir I'usage de ces nombreux excitans
employés pour rappeler I'infortuné de 'assou-
pissement dans lequel il paroit plongé : c’est
ainsi qu’on avoit conseillé de faire sentir al’apo-
plectique I'ammoniaque liquide, les vinaigres
préparés , 'odeur des plumes, da vieux cuir
briilé , etc. Ces moyens sont extrémement perni-
cieux,carils tendent plutéta déterminerl’attaque
qu’a diminuer les accidens, principalement s’ils
sonl employés des I'invasionde la maladie, parce
qu’ils augmentent I'espéce de fluxion dont la
téte est geéneralement le siége.
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TRAITEMENT

DE L’APOPLEXIE NERVEUSE ASTHENIQUE,

QUATRIEME ESPECE.

On doit prendre tous les soins dé]i\ indiqués
pour transporter et placer convenablement les
personnes frappées d'apuplexie asthéniques

On ne craindra pas d’exposer le malade a un
air vif et siimulant que I’on rendra encore plus
favorable en lui donnant des qualités medica-
menteuses , en faisant exhaler dans Papparte-
ment des vapeurs ammaﬁque& et toniques ,
comme celles dua vin, du vinaigre avomatisé. On
répandra aulour dn malade de l'alcool, de I'a=
cide acétigue: les eanx préparées avec les huiles
essentielles, comme I’eau de Cologne, celles
des Carmes conviennent également ponr mo-
difier 'atmosphére ambiant de I'apoplectique.

On se comportera d' une maniére convenable
pour les aulres circonstarices communes a cetle
espéce et aux précédentes.

Dans le traitement de celte apoplexie, toute
évacuation sanguine doit étre complétement re-
jetée , I’écoulement , la perte du sang ne peu-
vent élre que trés-dangereux, en augmentant
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tont & la fois la foiblesse générale et la déhilité
relative du cerveau. Nulle doute que ce ne soit
dans le traitement des apoplexies de celte es-
péce que la saignée a été rapidement suivie de
la mort; et c’est dapres cette méprise sur la
nature specifique de la maladie que quelques
médecins se sont cru fondés a regarder ce moyen
comme mortel dans tous les cas. Ainsi que nous
croyons I'avoir démontré , les moyens curatifs
doivent étre employés selon les caracléres de
Pespece, et danscelle-ci, quand méme latlaque
seroit soupconnce étre la suile d'une suppres-
sion d’hémorroides ou de menstrues, il ne fan-
droit pas déterminer I’éconlement du sang d’ane
maniere artificielle ; on se contentera de pro-
voquer celai qui €toit habitnel par I'application
de plusieurs sangsues a Vanus on au puden-
dum , avec la précaution de les faire tomber
aussitOt qu’elles seront a moitié pleines, et de
suite on arrétera le sang. Les moyeas pour celle
espece sont les applications cutances et les me-
dicamens qui agissent sur les voles gastriques.

Comme l'espece de dehilité qui a lieu géne-
ralement chez ces malades semble exister d'une
maniére parliculiere dans le cerveau , ce dernier
organe paroit ne point avoir la force de réagir
contre les causes et les accidens de I'apoplexie;
¢’est pourquoi il faut exciter d'une manicre
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sympathique, et méme par contiguité, I'encé-
phale, afin de relever les forces de cet organe.
Pour parvenir a ce but, on emploiera avec quel-
que succes les sinapismes aux bras, les ven-
touses sur les mémes parties, au cou, a la par-
tie supérieure de la poitrine , tous les moyens
rubéfians aux membres supérieurs, lamoutarde
a lanuque. On fera baigner les mains dans 'eau
chaude a laquelle on ajoutera une forte dose
de muriate de soude ou de mountarde ; les fric-
tions sur toutes les parties du corps, les onc-
tions d’huiles toniques ( celles de camomille, de
centaurée , de sauge, de thim, etc.), sont con-
venables dans le traitement de cette maladie.

On maintiendra bien la chaleur avec les ru-
béfians légers, comme la moularde en poudre
et seche étendue dans les chaussons ou les bas,
apposéssurles membresinférieursapres lesavoir
frictionnés; mais les forts dérivatifsappliqués sur
ces parties ne nous paroissent pas uliles, parce .
que leur action est trop €loignée; dailleurs ils
pourroient concourir a augmenter la débilité
cérébrale.

L’emploi des évacuans gastriques est souvent
nécessité par la complication de I'embarras des
premiéres voies ; les purgatifs conviennent quel-
quefois, mais en lavement : administrés par l'es-
tomac, ils augmenteroient la foiblesse. L’'émé-
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tigue est le plus souventle moyen le plus avanta-
geux; il devient surtout un remede précienx side
suite, aprésson emploi, on alesoin d’administrer
des médicamens fortifians, tels que des lavemens
ou des potions composes avec les exirails, les
teintures de kinkina , de rhubarbe , I'acétate
d’ammoniaque,lean de menthe alcoolisée, etc.
Nous avons eu l'occasion de voir les effets de
ces moyens chez madame St. H. 4 Celte dame
3 fut forcée d'embrasser la vie religieuse ponr

s laquelle clle se sentoit de la répugnance ;
s» celle contrariélé modifia son” tempérament;
ss nalurellement sanguin, il devint nerveux,
9 Jusrlu’ii I'dge de soixante-douze ans, elle n’a-
» voit éprouveé que quelques indispositions
% nerveuses; de celle €poque jusqu’a sa soi-
% Xaule-quinzieme annce, elle eul six attagues
» que ’on ne sut pas nous caraciériser; a la
» septieme nous {itmes appelés, et nous recon-
s ntimes Papoplexie asthénique. Les excitans
sy sur la peau et des potions fortifiantes furent
»» les moyens employes avec succes pour la
»» rappeler a la vie ; mais dans les trois aulres
» atlaques qu’elle éprouva , nous avons eié
ss obligés d'y ajouler trois grains et jusqu’a cing
sy arains de tartrite de polasse antimonié par
s3 lavement. Jamais elle ne vomissoit, et tou-
% jourstousles accidens cessoientapres les éva-

10
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5 cualionsalvines et 'ingestion des médicamens
» touiques. A la derniére, qui se manifesta a
9% I’ﬂge de soixante-dix-neuf ans, elle reconvra
sy toutes ses facultés; huil jours apres elle s'e-
% teignit en annoncant qu’elle n'avoit plus de
s forces pour prolonger son existence.

Dans cette espece les stimulans de la mu-
gueuse nasale paroissent avoir quelques suc-
cés; ainsi on pourra faire sentir au malade la
fumeée de certains corps qui en brilant laissent
exhaler une odeur pénétrante. Les sels, les vi-
naigres aromatiques, 'ammoniaque liquide, etc.
peuvent convenir.

Ces moyens doivent étre conlinués plas on
moins long-temps, suivant 'intensité de la ma-
ladie. On doit en général insister plus long-temps
sur lestoniques, tandis que les siimulans doivent
étre mis en usage dans les commencemens de la
maladie. Ici, comme dans les autres especes,
il faut avoir soin de favoriser les efforts criti-
ques, et surveiller la tendance aux différentes
terminaisons salutaires.

Telssontlesmoyensprincipauxque nousavons
cruda:-‘:vnirdésig ner pourle traitement particulier
de chaque espece d’apoplexie. Nous n’eussions
pu entrer dans les détails que meéritent toutes les
varietés de cette maladie sans éire d’une proli-
wité plus ennuyeuse qu’utile ;il nous semble
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méme qu’il n’est pas possible de pouvoir démon-
trer les modifications du traitement nécessitées
par les variétés daus un ouvrage théorique; ce
n’estqu’an litdu malade quetant decirconstances
peuvent élre ohservées avec avantage pour la
thérapeutique. 1l n’est pas besoin de signaler
aux praticiens toutes celles qui doivent faire
varter le traitement ,, comme celles de 'dge, du
sexe, de ]a situation dans I'état social, etc,
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DES MOYENS QUE L'ON DOIT EMPLOYER
POUR PREFENIR LE RETOUR DES
ATT.AQUES D' APOPLEXIE.

Dans le traitement de l'apoplexie comme
dans celui de toutes les maladies, les soins dua
meédecin ont pour but de rendre la santé, si cela
est possible ; mais dans beaucoup de circonstan-
ces, tous les médicamens employés ne sont que
palliatifs ; alors ils calment 1’élat doulourenx :
ainsi, dans tous les cas, I’art soulage les ma-
lades en medérant leurs souffrances, et souvent
1l parvient a reculer le terme fatal.

Lorsque le succeés accompagne ’emploi des
moyens conseillés pour la cure de 'apoplexie,
il se développe un mouvement fébrile dont la
nature semble se servir pour rétablir ’harmonie
des fouctions; suivant Hippocrate , si febris
accedit , solutiv fit(1): alors des hémorragies
par le nez, des hémorroides, des éruptions cu-
tanées se manifestent; une abondante sueur ,
un écounlement d’urine plus ou moins considé-
rable ,des évacuationsalvines copieuses ontlieu;

——

(1) Hippocrat. Coac. Preen. 111,
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fous ces mouvemens, qui sont guelquefors pré-
cédés ou accompagnés de convuisions, sonl cri-
tiques , et ils annoncent la solution plas ou
moins prompte de la maladie.

Il est nécessaire d’observer ces différentes
crises , non-seulement peur favoriser ces efforts
salutaires, mais encore pour surveiller les dis-
positions aux rechutes , parce que ces mouve-
mens critiques doivent signaler les causes qui
peuvent renouveler les allagues , el par consé-
quent ils doivent aussi indiquer les moyens qu'’il
~ est convenable d’employer pour en prévenir le
rctour.

On concoit que les moyens prophilactiques
que nous avonssignalés comme nécessaires pour
détruire les causes, pour modifier les disposi-
tions individuelles,serontmis en usage d’'une ma-
niére rigoureuse ; mais les effets de lattaque
dans chaque espece doivent étre pris en consi-
dération dans I’emploi des moyens de ’hygiene,
comme dans I'administration de ceux de la ma-
tiere meédicale. '

Pour prévenir le retour de P'apoplexie vei-
neuse , en outre du régime sévére guel'on doit
prescrire , il faut de temps en temps diminuer
la masse sanguine par des évacuations du sang
noir : elles seront pratiquées de prélérence
aux membres inférieurs, parce gu’elles agissent
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comme dérivatives. L’excilation locale , le trou-
ble généralqu’elles produisentdans lacircnlation
déterminent le sang & se porter dans les parties
les plus €loignées de I'endroit ol la congestion
tend a se faire. Ces évacualions sont aussi dé-
plétives en donnant lien a ’écoulement du li-
quide surabondant qui pourroit devenir la cause
malérielle du retour de cette maladie. Les sang-
sucs, comme moyen preservalif de cette es=
pece, nedoivent élre employées que dans le cas
ou le sujet seroit constitutionnellement affecté
d’hémorroides, ou qu’il auroit €prouvé la sup-
pression d’un autre écoulement sanguin devenu
naturel par 'habitude. Les évacuans gastriques
scront mis en usage tres-souvent, principale-
ment ceux dont action irritante a lieu d’une
maniere particuliere sur les gros intestins.

Pour les sujets qui ont éprouvé les accidens
de la seconde espece vasculaire, nous pen-
sons que le sang rouge doit étre évacué,
mais par le systéme capillaire, Ces évacualions,
par I'éconlement du sang , diminuent la cause
qui pourroit produire de nouveau les attaques ;
elles déterminent d’une maniere sympathique
Yirradiation des forces cérébrales par l'excitas
tion du reseaun vasculaire du systeme capillaire;;
ce qui entretient I'equilibre nécessaire aux denx
fonctions principales , la circulation et 'action
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du cerveau. Les moyens employés pour don-
ner lieu a lissu du sang parles capillaires seront
appliqués alternativement aux membres, plus
fréquemment aux inférieurs, quelquefois aux
supérieurs. Dans quelques circonstances, il est
utile d’effectuer ces évacunations dans la région
cervicale, si le praticien juge qu’il faut une ac-
tion plus immeédiate. C’est parliculiecrement anx
personnes disposées au retour des attaques d’a-
poplexie de cette espéce , que I'on doit recom-
mander d’éviter tout ce qui pourroit vivement
éveiller les fortes passions. De pelits voyages
dans des lieux agréables, qui eloignent de la
cause qui a produit la premiére altaque , seront
conseillés, Les tisanes rafraichissantes, celles
qui provoquent une douce transpiration el qui
facilitent l'écoulement des urines, seront em-
ployées avec avautage.

Les accidens causés par 'apoplexie sthénique
disparoissent rarement : si le malade cependant
revient 4 son élat naturel, a fin d’éviter le retour
des attaques,il fantinsister sur 'usage des bains
tiedes dans les commencemens de la convales-
cence, ensuite , d’une maniére graduée , faire
prendre I'habitude des bains froids ; ou aura
soin, & la verité, 'y faire rester le sujet trés-pen
de temps. Le changement d’existence , les mo-
difications dans le régime relalives aux eatises
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de la maladie , seront d’une trés-grande utilité
pour annuler les dispositions aux rechutes;les
voyages dans un climat plustempéré, ’éloigne-
ment des causes qui auroient coopéré i déter-
miner 'invasion de l'attaque, seront aussi re-
commandés. L'usage da lait, les décoctions de
valériane , la poudre de cette racine adminis-
trée par les lavemens , les boissons antispas-
modiques doivent entrer dans le nombre des
moyens préservatifs,

L’espece asthénique est celle dont lesattaques
se renouvellent le plus fréequemment : souvent
c’est au moment ot la santé reparoit avec tous
ses attributs gue I'invasion s’en manifeste de non-
veau. Pour s’opposer au retour de celte apo-
plexie, un régime lonique,les cxcitans de la
peaun doivent étre conlinuellement employés.
Clest chez les personnes qui ont éprouvé une
allaque de celle espéce qu’un vésicatoire ambu-
lant est nécessaire,non pour déterminer ’écou-
lement de la matiére puriforme , mais pour
maintenir une excitation continuelle :anssi faut-
il se garder de donner lien 4 une suppuration
abondante ; il faut au contraire le laisser agir
sans ciaployer les épispastiques, el aussitét guil
paroit vouloir cesser , I'application d’un autre
empldire doit continuer a soutenir la stimula-
tion. Les bras, la nuque sont les parlies sur
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lesquelles ils scront appliqués alternativement.

Les frictions sur tous les membres et la co-
lonne vertébrale, faites soit avec 1'alcool , soit
avec la brosse seule, seront mises en usage le
plus souvent possible. Nous ne conseillons pas les
cautéres on sétons , parce que Virritation qu'ils
produisent n’a liew que dans les premiers mo-
mens ; bientot habitude diminue leur effet lo-
cal et annule leurs effets généraux. Les décoc-
tions toniques , les boissons oi les spiritueux
sont trés-étendus et unis anx aromatiques, sont
trés-convenables ; un punch léger employé de
temps en lemps sera un stimulant aussi agreéable
qu’utile, .

Toutes les personues qui ont éié frappces
d’apoplexie, de quelque espéce que ce soit, et
dont la santé est revenue aI’élat naturel, quand
elles sont affectées d’autres maladies, présentent
presque tounjours des symptéomes comateux. Le
médecin doit, dans ces circonstances , modifier
I'emploi des moyens de ia médecine d'apres
cette complication, qui est dans quelques cas
tres-grave ; car quclquefois tous les symptomes
d’une nouvelle altaque se manifestent en méme
temps que 'autre affection, ou succedent a la
guerison de cette derniere: c’est ce que nous
avons remarqué chez le malade qui fait le sujet
de I'observation suivante.
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M. D*** ayant joui de tous les plaisirs de la vie
avec la facilité que donne une fortune bien au-
dessus du besoin, sans avoir jamais fait d’exces
quelconque, €toit arriveé a sa guatre-vingt-troi-
sieme année, et sa santé n’avoit été troublée
que depuis quelques mois par de légeres atta-
ques que l'on nommoit des absences. Dansle
mois de septembre 1808, pendant notre sé¢jour -
a Paris, nous lui donniAmes nos soins pour une
légére attaque d’apoplexie asthénique: un état
comateux, la perte du mouvement et du senti-
ment, la face pdle, la respiration un pen labo-
rieuse en €loient les symptomes. De légersexci-
lans cutanés, iels que les frictions seches, I'ad-
miunistration des toniques , ont rétabli les fone-
tions physiques. La mémoire avoit resté affoi-
blie ; toutes les autres facultés intellectuelles
ne paroissoient pas avoir souffert; et M. Dx**
remplissoit les fonctions de sa place,qui €loit
une des premieres dans 'ane des principales
administrations de I'Empire. Dans le commen-
cement de I'année 1810, 1l eut une nouvelle at=
taque dont nous n’avons pas €té témoins. Dans
les premiers jours du mois d’avril 181 1,1’an de
nous (le médecin Monlain aine ) fut prié, pen-
dant son s¢jour dans la capitale , de donner des
soins a M. D***, Le malade étoit dans un €tat
comaleux presque continuel ; il ne se réveilloit
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que pour quelques instans ; les membres infé=
rieurséloient engorgésjusqu’auxgencux,comme
dans I'/iydrothorax , etdes escarrhes existoient
déja a la partie la plus tuméfice de chaque
jambe ; la respiration eétoit stertoreuse; la face
étoit d’nne paleur trés-grande; les mains of-
froient un commencement d'infiltration ; Vap-
pétit €toit nul; toutes les évacnations suppri=
mées ou diminuées. Depnis huit jours 1i €toit
dans cet étal. Le médecin quile voyoit habituels
lement ['avoit mis a I'usage du vin antiscorbiu=
tigue; il avoit voulu appliquer des vésicatoires
aux jambes; les parens s’y étoient opposés. 1
n’insista pas parce qu'il considéroit son malade
comme un étre qui achevoit son existence. Nous
parvinmes a prouver aux parens la nécessité
d’appliquer un vésicatoire an bras dont la main
étoit la moins enflée. Je conseillai le traitement
suivant : 'acéiate de potasse a la dose de 10
grains jusqu’a 20, avec deux grains d'oxide
de fernoir dans 'intusion de menthe , quelgues
cuillerées de sirop scillitigue dans l'infusion
d’arnica montana ,la continnation du vin anti.
scorbulique a petitesdoses répétées. Ces moyens
administrés continuellement ont bientot deter-
mine des évacuations par les uriues et la trans-
piration ; des évacualions alvines ont succeéde ;
Pétal comateux, les accidens de 'hydropisie
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ont disparu graduellement : alors on a diminué
les doses des médicamens. J'ajoutai 'usage d’un
“bol composé de trois grains de la poudre de di-
gitale pourprée, de Yextrait de quinquina , de
lapoudre derhubarbe,aladose de quatre grains,
dans suffisante quantité de sirop : il fut pris
tous les matins, et Pappétit reparut. A la find’a-
vril, toutes les fonctions organiques €toient ré-
tablies; il y avoit foiblesse dans les organes lo-
comoteurs, et les facultés intellectuelles étolent
peu troublées; il lisoit , s'occupoit de temps en
temps de ses affaires. Dans les premiers jours du
mois de mai , il avoil cessé tout médicament ; ils
furent remplacés par 'usage des vins généreux:
1l sortoit en voilure. Je ne cachal point les
craintes que son €tat devoit faire naitre pour
linvasion d'une attaque funeste ; je cherchai a
persuader les parens de la nécessité de lui faire
respirer Pali pur de la campagne ; j avois recom-
mandé qu’il etit continuellement un vésicatoire
a I'un des bras. Des considérations particulieres
g'opposeérent au départ de la ville, I'état ’amé-
lioration , peut-éire les conseils de quelques
personnes de la société firent supprimer I'exu-
toire; et , malgré mon pronostic, un tel état
de sécurité régnoit dans tous les'membres de
la famille , que je fus forcé de cesser mes avis.

Le 23 mai, a onze heures du matin, une at-
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taque s’est manifestée: on me fit appeler de
suite ; mais étant absent, je ne vis le malade qu’a
cinq heures de aprés-midi: il avoit ]a figure dé-
composée, pale, avec paralysie de la paupicre
de I'ceil droit, abaissement des lévres du méme
coté , laissant échapper la salive; respirationt
stertoreuse ; hémiplégie du colé gauche, de-
glutition impossible , perte de la voix: 1l avoit
conservé la faculté d’entendre. L'application de
deux vésicatoires aux bras depuis le moment de
Iattaque ,des frictions faites avec 'aicool,, 'usage
d’un liniment composé avec I'ammoniaque li-
quide n’avoient apporté aucune amélioration
dans I’état du malade. Je fis appliquer un large
cataplasme de moutarde a la cuisse droite ; I'on
en mit un, demi-heure aprés, 4 la jambe du
méme c6té, Le méme moyen fut ensuite em-
ployé pour les membres gauches; en méme
temps on donna un lavement avec irois grains
de tartrite de potasse antimonié. Une heure
apres la bouche se remit dans 1’état naturel; on
put lui faire avaler quelques cuillerées de cafe
et d’'une potion tonique; il {it entendre quel-
ques sons, et répondoit en serrant la main aux
diverses questions ; sa respiration redevint na-
turelle ; la transpiration se rétablit, et une sueur
abondante auroit fait espérer une crise salutaire
chez une personne moins avancée en 4ge; les
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vésicaloires €loient tres-rouges ; le peu de force
sembloit s’éveiller par I'usage continuel du café,
d’un punch léger, des potions composées avec
les toniques et les eaux spiritueuses aromati=
sees , lorsque le 28, qui €toit le cinquieme de
Iattaque, il ne fut plus possible de conserver
le moindre espoir; les veines €toient plus ap-
parentes, la face prit une teinte brune (1), la
respiration redevint stertoreuse , la déglutition
fut plus génée, le rdle se manifesta, et le ma-
lade s’est éteint le 31 a dix heures du soir. L’ou=
verture du cadavre fut faite, parce que les pa-
rens ont desiré le conserver. Nous avons trouvé
les veines comme dans I'état naturel ; les artéres
avoient peu de sang ; les organes contenus dans
la poitrine n’ayant aucune lésion ; ceux renfer-
mes dans la cavilé du bas-ventre étoient égale-
ment sains. L'ouverture du crane n’a montré
aucune affection organique , ni des vaisseanx ,
ni de 'encéphale; les membranes étoient in-
tactes, aucun é€panchement sanguin ni séreux
dans les ventricules ; seulement entre les me-
ninges on a trouvé trois onces de sérosité 3 mais

(1) Ces deux derniers phénomenes auroient fait con=
sidérer , par quelques médecins, cette apoplexie comme
de nature sanguine , tandis qu’ils n’éloient que des signes
quiannoncoient la fin de la vie.
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'ouverture du cadavre n’a été faite que trente-
deux heures aprés la mort.

Le plus souvent le médecin est forcé d’étre
le triste spectateur des ravages que produit I'a-
poplexie ; dans quelques circonstances il se
trouve trés-heureux de conserver son malade
avec la perte des propriéiés dans quelques-uns
des organes, dans un ou plusienrs membres ;
par exemple, dans ces attaques foudroyantes oz
les principales fonctions de la vie sont tout-a-
coup anéanlies, si les moyens de 'art parvien-
nent a rappeler le mouvement et le senliment,
ce n'est que dans quelques parties du corps;
parce que la portion du cerveau quia éprouvé
immédiatement les effets apoplectiques a cessé
d’étre douée des forces nécessaives pour conti=
nuer son influence sur les organes, sur les
membres dont elle étoit chargée d’entretenir le
mouvement et le sentiment : de la différentes
paralysies (1).

Sans doute tontes les fois ¢gue les personnes
frappées de paralysie dans quelques parties du

———

(1) Ce seroit traiter un autre sujet que de désigner tous
les moyens de ’art qui composent le traitement des dif-
férentes paralysies : quoique ces affections terminent tres-
souvent les diverses especes d’apoplexie , elles mnous
paroissent dans tous les cas des maiadies d’un autre genre.
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corps conservent assez de force, que les cigs
constances individuelles le permettent, il con-
vient d’employer les moyens de la médecine
pour rappeler la sensibilité et la motilité qui ne
sont, pour ainsi dire,,que suspendues dans les or-
ganes qui paroissent avoir perdu ces proprié-
tes. Alors tous les excitans, comme 'usage des
eaux thermales , les applications irritantes sur
la pean, I’¢lectricité , le galvanisme, etc., peu-
vent étre mis en usage avec avantage, lorsqu’ils
sont administrés avec sagacité. Mais est-il pru-
dent de chercher a obtenir la guérison de ces
paralysies qui arrivent chez les snjets débiles,
chez les individus dont l'organisme est affoiblt
par I'dge , dont les parties n’ont cessé de sentir,
de se mouvoir que parce que ia source des for=-
ces vitales étoit comme ¢épuisée par le temps ?
Nous pensons qu’il fant respecter ce qui reste
de I'influence cérébrale: on la détruiroit tota-
lement, on termineroit plus promptement la
vie, car alors elle ne peut soutenir les fonetions
que dans quelques parties du corps. On diroit
que , dans ces cas,la nature bienfaisante a di-
minué le domaine de la vie pour prolonger
I'existence de I'individu , en ne laissant gqu’une
portion du corps soumise a I'influence du cer-
veau gui avoit perda lui-méme une partie de
ses forces vitales. G'est ainsi que 'art salulaire ,
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en faisant 1’ablation d’un membre chez une
personne d'une foible constitution (quand celte
opération est nécessilée par quelques maladies
incurables), conserve son existence , lui donne
méme une force physique, un nouveau tem-
pérament que ne lui promettoit pas son organie
sation premiere (1)

(1) C'est ce qui est prouvé par un grand nombre
d’observnlinns; le médecin Montain jeune en a donné
p?usicurs dans son Mémoire sur les effets de I'ampu-
tation. Mémoire auquc] la Société meédiecale d’émulation
de Paris a décerné une meédaille , dans sa séance pu-

3
blique de I'année 1811.

FIN.
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