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RECHERCHES.

SUR

I APOPLEXIF:

PAR J. A. ROCHOUX,

Docteur en Médecine, Médecin du Gouvernement 4 Jl;i
Martinique , Associé correspondant de la Société de 1a -
Faculté de Médecine de Paris, Aide d’Anatomie i Ia
méme Faculté, et Interne 4 la Maison de Santé du
faubourg Saint-Martin.

Opinionum commenta delet dies :
natureque judicia confirmat.
Cicénon, De Natund Deor.

A PARILS:;

Chez B{E'QLTIGEDN*I\IAFEVIS, Libraire pour Ia partie de
Médecine, rue de I'Ecole de Médecine , n° ¢, vis-d-vis .
celle Hautefeuille.
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A MONSIEUR HALLE,

Professeur & 1a Faculté de Médecine et au Collége de F'rance,
membre de I'Institut , Chevalier de la Légion d’Hon-
neur, etc., etc.;

ET

A MONSIEUR DUMERIL,

Professeur 4 la Faculté de Médecine et professeur adjoint an
Muséum d’Histoire naturelle, seerétaire de la Société de
I'Ecole de Médecine, P'un des présidens des Jurys de
Médecine des départemens, Médecin en chef de Is
Maison de Santé du faubourg Saint-Martin , etc., ete.

MESSIEURS,

C’EstT en vain que, pour assurer le sort d'un
ouvrage , on cherche a .EE mettre sous la protec—
tion de noms tllustres; s’il wa lui-méme quelgue
merite, une jacheuse comparaison, que ce rappro-
chement semble inviter a faire , nesert qic’a rendre
ses défauts plus saillans et sa condamnation plus
prompte. Qui pourrait,, a ma place, ne pas étre
effraye par celle idee? Mais une consideration

encore plus forte que celle crainie, loule fondds



quelle soit, m'a fait ambitionner, MEssievrs ,
de voir paraitre sous vos auspices mes RECHERCHES
SUR L APOPLEXIE: j eprouvais le besoin imperieuax
de payer a des talens trop au-dessus de mes
eloges, pour que josasse les faire entendre, le
juste tribut d’hommages qu’ils commandent, qug
seul est digne de leur étre offert; et d’exprimer la
reconnaissance qu'tl m’est si flatteur de devoir
a la bienvelllante sollicitude dont un de wvous
m’honore, et que j’espere pouvoir un Jour meriter
de tous les deux.

Foila le but que je me suis proposé. Je n’ai
plus rien adésirer si je Uai atteint; et je ne devrai
desormats souhaiter d obtenir un accuetl favorable
du public, quwafin de ne pas lui laisser ignorer

“les sentimens qui m’ animent. -

Daignes agreer, Messievrs, Uassurance du

respect et de la haute considération f,lrn:e Vous aves,

pour toujours , inspirce @

Votre tres-humble serviteur ,

ROCHOUX.
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PREFACE.

L nomme qui apportedansl’étude delaméde-
cine un esprit juste et sévere, avide d'idées
exactes, et jaloux de se rendre un compte
précis de ses connaissances, a souvent a
éprouver le sentiment pénible et découra-
geant du doute ou 1l est tant de fois foreé de
s'arréter, lorsque, cherchant pour le dissiper
les lumieres des auteurs, il ne trouve, dans la
manic¢re dont ils envisagent beaucoup dema-
ladies, qu'incertitude, trouble, confusion, ct
une diversit¢ d’opinions presque inimagi-
nable. Que de choses il est condamné a oublier
avant de pouvoir dire, je sais! L’histoire de
Fapoplexie, surtout, peut fournir de nom-
breuses preuves a cetteassertion.

Long-temps avant I'époque ot 'on a com-
menceé a ¢tudier U'anatomie, l'anteur du livre
des Glandes attribuait I'apoplexie a une éro-
sion des parties internes du cervean. Areetée
y voyait une stagnation subite du sang, ou un
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refroidissement de ce liquide : opinion que
semblent appuyer certains passages d’ Hippo-
crate. Galien , dont la maniére de voir n’est
pas constamment la méme, la faisait dépendre
de T'opplétion subite des ventricules par une
humeur froide et mélancolique. Aprés lui,
beaucoup d’auteurs, tels qu’'Avicéne, Vont
crue produite par un assez grand nombre de
causes différentes. '

Lorsque Pouverture des cadavres eut permis
de rechercher les causes matérielles de I'apo-
plexie, on ne vit dans cette affection que la
cessation des mouvemens des esprits vitaux et
animaux : ainsi penscrent les premiers anato-
mistes de ces temps , Turitanus , Berenga-
rius , Leonardus Jacquinus , Petrus Di-
versus Salius. Suivant presque tous ces au-
teurs, une accumulation de sérosité dans les
ventricules , ou une forte congestion de sang
dans les vaisseaux du cerveau , arrétaient su-
bitement le jeu des esprits. Ce n'est pas que ,
méme d’apres eux, d'autres causes me pus-
sent encore produire le méme effet. Pres-
qu'en méme temps régnait Phypothése qui
faisait venir lapoplexie d'une fermentation
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ou dune c¢hullition du sang: réverie que
M. Gay a cru pouvoir faire revivre dans sa
ridicuie diatribe. Plusieurs auteurs croyaient
aussi a la stase du sang, et [Vyman s'imagi-
nait bien, sans doute, démontrer que 'apo-
plexie dépend de Tobstruction subite du
pressoire d Hérophile.

A une époque plus rapprochée de nous,on
cessa de penser aux esprits vitaux et animaux,
on eut seulement égard au sang ou a la séro-
sité qui se trouvait dans le crine de certains
individus morts subitement. C’est alors qu'a
proprement parler, régna la division del’apo-
plexie en sanguine et en séreuse. Elle a eu un
grand nombre de partisans, et pendant quel-
que temps elle a été généralement admise.
Mais , tout en reconnaissant ces deux causes
principales , le sang et la sérosité épanchés,
beaucoup dauteurs admettaient encore,
comme pouvant produire I'apoplexie, la plu-
partdes lésions organiques du cerveau: tel est
Vavis de Pechiin. M. Portal et beaucoup
d’autres V'ont suivi. Enfin, il y a a peine un
an que M. Lullier WVinsiow, ::11‘1_'&5 avolr
condamné les quatre espeéces dlapoplexie
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admises par M. Montain, en reconnait lui-
méme huit, se fondant sur cette singuli¢re
proposition, qui sera réfutée ailleurs, que
toute cause comprimante, quelle qu’elle soit ,
doit produire des effets identiques, en agis-
sant sur le cerveau (1).

Ainsi, comme 1l est facile d’en juger par cet
apercu, quil serait inutile de grossir par un
plus grand nombre d’exemples, les auteurs ont
fait de Vapoplexie un genre de maladies au
lieu d'une espece; quelques-uns sciemment ,
les autres a leur insu et sans le vouloir; sup-
posant, pour la plupart, que cette maladie
€tait produite par une certaine cause essen-
ticlle, générale, tonjours la méme dans sa
nature intime, et seulement modifiée d'une
maniére différente par les diverses Iésions du
cerveau ; réalisant par-la, un véritable étre de
raison , une abstraction chimérique qui n'a
jamais existé que dans leur imagination. Rien
d’étonnant donc quaucun d'eux n’ait pu

(1) Je crois inutile de faire mention ici des antres divi-
sions de Fapoplexie en symphatique, nervense , hilieuse , etc.

ful n'ont guere d'aulres partisans que leurs autenrs.
5 I i
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donner a sa maniere de voir cette démons-
{ration rigoureuse, dont la vérité seule est
suscepl.ible.

Cependant tous n'ont pas été tellement
dominés par de pareilles idées, que, pour les
faire valoir, ils aient négligé ou détourné
I'mterprétation des faits. Quelques-uns les
ont rapportés avec une précieuse veérité de
détails, et sils n’ont pas entrevu toutes les
conséquences que I'on en pouvait tirer, ils
n'ont rien négligé pour y conduire. lls sont,
il est vrai, en petit nombre; on les remarque
par cela méme avec plus de plaisir, et c'est
une satisfaction bien réelle de pouvoir écraser,
avec les seuls noms de Wepfer, de Valsalva
‘et de Morgagni, l'inutile et dissertante géné-
ration de leurs prédécesseurs; de trouver
tout ce quil y a de positif sur T'apoplexie
dans les ouvrages de ces auteurs qui, bien
loin d’avoir été surpassés, n'ont pas méme ¢té
. égalés, puiqu’il faut le dire, par des travaux
plus récens.

- Quoi qu'il en soit, 1l est difficile, en lisant
les observations de ces hommes justement
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célebres, de ne pas étre frappé del'uniformité
~ remarquable des symptomes qu'ont éprouvés
les malades, apres la mort desquels on a ren-
contré du sang épanché dans le cerveau. S'il
en était autrement, la médecine cesserait
d’exister, paisquelle repose en entier sur
cette vérité; savoir, que la méme maladie
s’'annonce toujours par les mémes symptomes.
Mais ces observations, quoique riches de dé-
tails, étaient en quelque sorte perdues, faute
d’étre rallies a une description générale,
exacte, qui seule pouvait les faire se préter un
mutuel appui, et les éclaircir les unes par les
autres. Elles n’en étaient pas moins le point
de départ obligé, pour quiconque voudrait
se livrer a des recherches sur le méme sujet ;
et cest en m'aidant de ces matériaux, que
jai entrepris de compléter 'histoire descrip-
tive de apoplexie, encouragé par cette consi-
dération, que plus les foncuons d’'un ergane
sont tranchées et importantes, plussesdéran-
gemens doivent étre graves et faciles a ob-
server.

Quatre ans de recherches assidues mont
enfin mis & méme de démontrer que Uhc-
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morragie du cerveau s’annonce constam-
ment par les mémes symptomes ; vériié ,
jose dire, méconnue jusquici. Je n’ai écrit
quaprés m’'en ¢€tre bien convaincu moi-
meéme.

Si tous les auteurs avaient pris le méme
soin pour sassurer quils ajoutaient quelque
chose ‘aux découvertes de leurs devanciers ;
sils n'avaient jamais rien publié qu'apres
avolr trouvé une réponse affirmative a cette
question, on n'aurait pas besoin de tant de
peine pour devenir érudit: on pourrait bien
vite rassembler tout ce qui aurait été dit sur
une maladie, comme il serait peut-étre d’ob-
bligation de le faire dans toute monographie.
Jen avais eu l'idée pour Fup{]i}]ﬂﬁiﬂ, et je
m’étais propos¢ de donner un extrait rapide
de tous les auteurs un peu saillans qui ont
¢écrit sur cette affection: les longueurs et les
difficultés d'une pareille entreprise m’ont eu
bientét forcé de I'ajourner. Je n’al pourtant
pas cru que cette raison dut m’empécher de
faire connaitre des observations auxquelles
le travail dont je parle, n’aurait, a vrai dire,
rien ajouté. |
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INTRODUCTION.

L’GRDRE est une vue de l'esprit, et consiste dans
la mamere dont chacun de nous envisace et dis-
pose plusieurs objets les uns relativement aux
autres : il doit, par conséquent , varier autant que
les individus. Le meillear est celul qui se trouve
d’accord avec la maniére de voir du plus grand
nombre. Je ne me flatterai pas de l'avoir trouvé.

On convient assez généralement que, Pexpo-
sition des faits doit précéder et amener celle des
verités eénérales destinées & retracer Uensemble
de nos connaissances; mais cette méthode, sans
doute préférable a toute autre , présente aussi des
inconvéniens. En effet , quelle que soit la disposi-
tion que Pon donne aux faits particuliers , il est
a peu prés impossible qu’ils n'aient pas besoin de
quelques remarques explicatives , sortes de degrés
indispensables pour conduire a des propositions
plus élevées : et alors, comment ne pas devan-
cer des idées dont lexplication n’aurait di se
trouver que beaucoup plus tard ? Mulgré tous
mes efforts pour parer a cct inconvénient, javoue
que je n’ai pas toujours su lcviter. Cependant,
1i se trouve compensé par un avantage bien réel
dans le temps actuel, ou Von regarde comme

1
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un travail fatigant de lire un grand nombre
d’observations de suite, et quamene nécessaire-
ment Pusage de la méthode dont je viens de
parler ; c’est que toutes les histoires de maladies
rapportées dans cet ouvrage, se trouvant dispo-
sées en groupes accommodés aux différens arti-
cles que jai eus a traiter, ces divisions en
diminuent en quelque sorte le nombre (1).
Peut-étre , malgré cette précaution , en trou=-
vera-t-on encore beaucoup, relativement au sujet.
Le terme preécis ou il convient de borner la ci-
tation des exemples est difficile a trouver. Il
semble que, généralement, on ne devrait se lasser
d'en rapporter qu'apres avoir suffisamment fait
connaitre les plus importantes variétés d’une mala-
die ; en sorte que l'observation clinique ne piit
rien présenter d'imprévu. S'il en est ainsi, je suis
assuré d'étre plutét en-deca qu'au-dela du but,
quoique cependant quelgues personnes puissent,
peut-étre , penser le contraire. Toujours est-il vrai
qu'un exces dans ce genre, serail infiniment pre-
ferable a la ridicule prétention de faire une mono-
graphie sans observations ; vice décrire qui a

¥
(1) Jai emprunté des observations 4 quelques auteurs,
non parce que j’en mangquois gui m’appartinssent , mais pour
montrer que toutes les histoires d’apoplexies , suffisamment
détaillées, bien loin de combatire ma maniére de voir au
sujet de cette maladie , venaient au contraire & son appui.
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pu se pardonner il y a cent ans, et que l'on
est surpris de voir partager a un aunteur recom-
mandable du reste (1).

On conmnait lordre général adopté dans cet
ouvrage : voici maintenant les divisions parti-
culicres qui en contiennent les matériaux. Iis
sont distribués en cingq chapitres. Le premier cha-
pitre , destiné a tracer Thistoire de lapoplexie,
est divisé en deux sections. La premiére, qui a pour
objet l'apoplexie , dans son état de simplicitc ,
se compose de quatre articles. Ils contiennent,
i°, les observations particulieres; 2°, la descrip-
tion générale de la maladie; 3°, des réflexions
sur ses symplomes; 4°, des réflexions sur les
lésions organiques dont elle dépend. La seconde
section traite des complications les ples ordinai-
res de cette maladie. Trois articles exposent suc-
cessivement des histoires de complication: 1°, avee
I'épanchement séreux des ventricules de cerveau ;
2%, avec le ramollissement de cet organe ; 30, des
réflexions sur ces deux maladies, en tant que
consccufives.

Le second chapitre est consacré a faire con-
naitre les circonstances ou le diagnostique de la
maladie est facile ou difficile , et méme tout-
a-fait impessible. La premiere section de ce cha-

(1) Hildanbrand , Traité du Typhus.
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pitre traite , en deux articles , des cas ou le dia-
gnostique est plus ou moins facile. Le premlﬂr
a pour objet les maladies qui, ayant leur siége
dans le crine, simulent Tapoplexie ; le deu-
xitme les maladics qui produisent le méme effet,
quoique ayant un siége différent. La seconde
section fait connaitre quand il est douteux, et
par conséquent impossible de prononcer sur la
nature de la maladie : 1°, parce que ses sy mpto-
mes sont peu tranchés ; 20, parce que d’autres ma-
ladies se dérangent de lenr marche ordinaire,
de maniére a présenter avec elle des marques de
ressemblance faites pour induire en errreur.

Le troisieme chapitre traite du siége de l'apo-
plexie. Il aurait dii faire une section du premier.
L/importance du sujet, les réflexions que jai cru
devoir y joindre ont grossi de maniére a ce quil
fit devenu génant dans ce lieu. Il m'a semblé,
3 cause de cela, convenable de I'en séparer. Deux
sections le composent. La premiere traite du siége
de I'apoplexie , & proprement parler; la seconde
contient des réflexions sur les conséquences que 'on
peut en tirer relativement au systeme de M. Ga/l.

Le quatrieme chapitre est destiné aux causes.
La premiére section traite des causes prédispo-
santes ; la seconde, des causes efficientes. Chacune
delles est divisée en deux articles ot Ion expose,

1°, Vopinion des auteurs; 2¢, des remarques cri-
tiques sur cette opinion.
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La méme marchea été suivie pour le cinquieme
chapitre qui a pour objet, le traitement de Papo-
plexie. La premiere section est consacree au trai-
tement curatif ; Ja seconde , au traitement préser-
vatif. Les articles sont divisés comme dans le
chapitre précédent.

I’ouvrage est terminé par des conclusions qui
ont , pour but, d’offrir 'ensemble des principaux
objets qulil renferme.

Ainsi, comme il est déja facile d’en juger par
ce plan, on voit que le but de presque tous nos
efforts a été de donner une description exacte de
Vapoplexie , et de la faire distinguer des mala-
dies qu'on peut prendre pour elle. Il en est rc-
sulté que jai souvent été engagé dans dassez
longues discussions , ayant, la plupart du temps,
tout a la fois une vérité & signaler et une er-
reur a combattre. De-la , la marche un peu lente
des deux premiers chapitres de cet ouvrage qui,
a eux seuls, en font plus des deux tiers. On vou-
dra bien me pardonner ces longueurs : elles étaient
inevitables dans 'état actuel des choses.

Quant aux causes de l'apoplexie et surtout &
son traitement, comme la place que joccupe me
réduit au simple réle de spectateur , je n’ai pu
tenter aucune expérience nouvelle. Il m’a fallu
tout prendre dans les auteurs. Aussi, aprés avoir
combattu des erreurs, n’ai-je souvent eu que des
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CHAPITRE PREMIER.

HISTOIRE DE L'APOPLEXIE.

Os ne peut parvenir a se faire des idées com-
pletes et exactes sur une maladie, st on ne la
connait d’abord dans son état de simplicité , en-
suite avec les plus importantes de ses complica-
tions. La premicre connaissance doit nécessaire-
ment précéder V'autre. Elle seule peut nous ser-
vir de guide au lit du malade, et nous apprendre
a débrouiller ces mémes complications : et qu’on
n‘aille pas croire que cette maniere d’envisager
les maladies soit un simple jeu de l'esprit, une
pure spécnlation. La nature nous lindique , et
quelquefois nous fournit des exemples si frap-
pans a son appui, qu’il faut avoir bien fortement
résolu de ne pas se rendre a lévidence , pour
leur résister.

Clest en vain que quelques médecins seffor-
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ceraient de combattre une méthode dont les ou-
vrages de l'illustre professeur Pinelattestent les
inappreéciables avantages, en disant que rarement
trouvons-nous les maladies dans cette simphcité
primitive, et pour appuyer leur opinion, cite-
ratent de ces cas ou tout semble se confondre.
De ce que la nature s’entoure trop souvent d'un
voile épais, s'ensuit-il que, loin d'essayer a le sou-
lever , nous devions encore chercher &4 le serrer
“ davantage, et refuser de la reconnaitre dés V'ins-
tant ou elle se montre a visage découvert ? Il faut
les laisser , libres posscsscurs de ces sages idées
choisir avec intention des exemples de maladies
incertaines et embrouillées. Bientdt obscurité de
leurs éerits aura montré A tout autre qu'a.eux ,
qu'lis avaient peu a craindre de se rendre moins
intellizibles , en suivant des principes opposes.

Il serait imutile de s’arréter plus long-iemps sur
de tels objets a cette époque heurcuse pour la mé-
decine, ou il est plus aisé de se signaler en sui-
vant une mauvaise route, qu’en se laissantaller
au bon esprit dont nous avons de si nombreux
modeles. On se fait remarguer en s'¢écartant du
droit chemin. Tant pis pour ceux quiambitionnent
cette triste gloire.

:SEGTIE'}N PREMIERE.

HISTOIRE DE L'APOPLEXIE DANS SON ETAT DE
PLUS GRANDE SIMPLICITE.

S1 la methode analytique pouvait cmcore étre
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combattue , un des meilleurs moyens de la faire
triompher serait, sans contredit, de rapporter un
nombre quelque peu considérable d’observations
sur Papoplexie. En effet, c'est une des maladies
qu’il est le plus ordinaire de rencontrer exemp-
tes de complications. Peut-étre n’en a-t-on pas
encore fait la remarque : elle n’en est pas moins
vraie. Je n’essayerai pas de donner lexplcation
de ce fait , comme si une vérité pouvait cesser
d’étre, pour cela seul qu’elle n’est point expliquée.
Il sagit d’abord de la prouver; le reste est acces-
soire. Le premier objet n’est pas difficile a rem-
plir, et on conviendra sans peine , apres avoir
parcouru cet ouvrage, que,sur dix ou douze ob-
servations d’apoplexie , il se trouve & peine un
exemple de complication. L’article suivant suifi-
“rait seul pour cela.

ARTICLE PREMIER.

Observations particuliéres d’apnplexies exemples de
complicatiops , pour la piupart.

OBSERVATION PREMIERE.

Apoplexie par épanchement de sang dans
le corps strié droit, et disposition anéyris-
mcz;igue du ceur.

Oudard ( Jeanne ), dgée de trente -six ans,
de Geneve ( département du Léman), d’'un tem-
pérament bilieux - sanguin, d’'un embonpoint
ordinaire , sans c¢tat, sujette depuis queiques
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années i éprouver de I'oppression et a étre sonvent
enrhumde , jouissait cependant d’une santé passa-
ble. Elie n’avait éprouvé aucune incommodité mar-
quante les jours précédens , lorsque, le 3 juillet
1810 , au matin, elle fut trouvée sans connais-
sance, éiendue sur le carreau, et paralysée du
coté gauche : on l'apporte a la Maison de Santé
dans cet état. Le visage était pile, livide, la
respiration 4 peu pres naturelle, quoigue la malade
Jumdt la pipe ; elle paraissait entendre , mais
ne parlait pas; le pouls ¢tait dur, tremblotant,
difficile 4 déerire , avec des mouvemens tumul-
tueux du cceur. ( Sinap. orang. jul. éther. )

Le 4, persistance de I'kémiplégie , respiration
calme, pouls faible, irrégulier , cent vingts pul-
sations , une selle. ( Vésicat. épaul. jul. val éther.
orang. ) '

Le 5, a peu pres méme état; efforts pour arti-
culer quelques paroles que I'on ne peut entendre.
( Méme preséription. )

Le 6 etle 7, pas de changement remarquable ,
ventre libre. La malade parait saffaiblir. ( Méme
prescription. Sinap. )

Le 8, au matin, aprés une nuit agitée , res-
piration élevée, parfois un peu rilante, yecux -
cernés , pouls tres-faible. Mort a six heures du sor.

Ouverture du cadavre.

L’habitude extérieure du corps n'offrait rien de
remarquable.
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Créne. Beaucoup de sang dans les vaisseaux
de la dure-meére. Infiltration assez considérable
de scrosité entre l'arachnoide et la pie-mére, sur
la face supérieure du cerveau; un peu colorée
en rouge sur '’hémisphere gauche. Toute la masse
encéphahque trés-molle.

Le corps strié¢ droit contenait, dans son mi-
licu, deux caillots de sang, gros chacun comme
une noisette, logés séparément dans des poches
caverneuses ; imrégulicrement arrondies, dont les
parois étaient ramollies et comme suppurées, dans
Pépaisseur d’'une a deux lignes. Beancoup plus mou
que le gauche, 1l avait ses vaisseaux fort injectés.

Poitrine. Le ceeur était tteés-gros, surtout par
rapport a la taille du sujet. L’oreillette droite,
tres-dilatée , contenait une concrétion poly piforme
jaunatre , grosse comme un ceuf de pigeon,
et beaucoup de sang noir coagulé. Le ventricule
de ce cOté, tres-dilaté, avait un volnome double
de celul quil a ordinairement. Ses parois, amin-
cies, d’'une ligne au plus d’épaisseur , présentaient
“une sorte de dégénération graisseuse. Le ventricule
gauche était dilaté, et ses parois épaissies ; les
tubercules des valvules sygmoides aortiques, car-
tilagineux , gros comme des grains d'orge; les
valvules elles-mémes parfaitement saines.

Le tissn du cceur, mou dans les ventricules,
etait plus ferme dans les oreillettes; ét dans quel-
ques points de peu d’¢tendue , il avait une du-
reté remarquable.
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Le poumon droit , trés-adhérent au diaphrag-
me , étail compacte a sa partie inférieure prin-
cipalement ; cependant 1l surnageait dans Vedn-
De méme que le gauche, il contenait une grande
quantité de sang dans ses vaisseaux.

Remargues. 17anévrisme du ceeur dispose , dit-
on, a Papoplexie. Je me contenterai de faire
remarquer que les individus d’un'tempémmeﬂt
appelé apoplectique , succombent rarement i la
maladie dont tout le monde les menace. Jai
donc pu considérer la coincidence de Vanévrismé
du cceur avec lapoplexie , comme fortuite , et
rapporter cette observation parmi les exemples
de non cnmph{:dtmn .

Je n’aurai pas la méme excuse pour l’hmtmré
suivante , qui présente la réunion de Vapoplexie
avec une fievre adynamique : mais comme c’est
le seul cas de ce genre, lexccption est bien
légere. Il est dailleurs plus convenablement plaeé
dans cet article, que dans la section suivanté
ou il elit entravé le récit, sans étre pour cela dune
plus grande utilité.

OBSERVATION IL
Apoplexie et fievre adynamique.

Mouillard ( Louis-Francois), 4gé de soixante-~
quatorze ans’, d’Amiens ( Somme ), d'un tﬁmpérm
ment sangvin , maigre, sans ¢tat , éprouvait
depuis un an quelgques incommodités peu graves,
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et me jouissait pas de sa santé ordinaire. Cepen-
dant ces accidens n’avaient point été assez forts
pourl’engagera recourir aux conseils d’un médecin,
Le 23 jun 1812:., on le trouva étendu dans sa
chambre , sans connaissance, peu d’heures apres
son déjeuner. Enle portant dans le lit, on saper-
gut quil était paralysé du coté gauche. Dans
la soirée , 1l commence a articuler quelques mots;
parait dans un état de léger déire, ne recon-
naissant aucune des personnes qui Papprochent.
Pas de changement notable les jours 'suivans :
la paralysie persiste. ( Vésicat. jamb. émét. deux
purgat. )

Le 2 juillet, jour de I'entrée a la Maison de
Santé, ctat de léger délire , pouls fréquent , lan-
gue noire et seche, sommeil, ventre libre ; per-
sistance de Phémiplégie. (Mxt. kk. dos. j1/2.camp.
gr. Xxx. nit. dulc. acid. mit. xij. gtt. )

Le 3, languve séche et noire ; pouls, quatre-
vingt-seize ; se plaint d’étre faible et abattu , pas
de selle. ( Méme prescription. )

Le 4, méme état. ( Poud. jam. 3j. nit. dulc. )
Plusieurs selles dans la journée.

Le 5, pas de changement sensible ; soif assez
forte. (  Msxt., kk. camp. gr. sx. orang. )

Les 6, 7 et 8, langue toujours seche et fen-
dillée , saffaiblit. (  Méme prescription. )

La faiblesse fait chaque jour des progrés, le
pouls devient a peine sensible. Le ¢4, la respi-
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ration est ralante, les traits altérés. Mort dans
la nuit, vers quatre heures du matin.

Habitude extérieure du corps.Rien de remar-
quable.

Crdne. Médiocre quantité de sang dans les vais-
seaux de la durc-mere. La partie postérieure du
ventricule gauche était remphe par du sang rouge
non coagulé; un gros caillot se trouvait dans la
partie posiérieure du ventricule droit. Sous le corps
- cannelé de ce cOté, on voyait une caverne qui
contenait environ une once de sang brun, fibri-
neux du coLé du cerveau ; noiritre et en caillots,
du coté du ventricule. Elle communiquait avee
cette cavité par deux ouvertures irréguliérement
arrondies , lurges de trois & quatre lignes, entre
lesquelles la couche optique déchirée formait une
espece de pont, et occupait toute la partie externe
de la couche optique droite, les trois quarts posté-
ricars du corps strié du méme c6té, et la portion de
Phémispheére environnante. Ses parois ¢laient assez
fermes , plus que le reste du cerveau , et offraient;
dans ’épaisseur d’une ligne oudeus, une teinte assez
semblable a celle de la terre de OSarguemine.
Le reste de la substance cérébrale n’ofirait aucune
altération sensible.

Poitrine. Le lobe inférieur du poumon gauche
étoit gorgé de liquide , et clroniquement hipa-
tisé ; le reste de ce viscere était peun crépitant. Le
poumon droit, crépitant dans toute sa masse, pré-
sentait , au sommet , gros comme un ceuf de son
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parenchyme altéré, comme je vais le faire con-
naitre : il y avait, a différentes distances, cing
ou six portions dures, grosses comme des noi-
settes, qui offraient une dégénération tubercu-
leuse ; d'une grande dureté, traversée par des
veines de mélanose; puis, a 'extérieur de cette tu-
menr , du coté de la plevre, se trouvaient deux
petits noyaux cartilagineux , gros comme des pois.
Dans le reste de son volume, elle contenait encore
huit ou dix petits noyaux durs , qui n’étaient
formés que par de la mélanose. Le cceur était sain,
ainsi que l'origine des gros vaisseaux.

Abdomen. La vésicule contenait une assez
grande quantité de bile, noire comme de I'encre:
les organes de cette cavité n’offraient, du reste,
aucune altération.

Remargues. La fievre adynamique existait déja
guand Mouillard a été admis a la Maison de Santé,
et peut-étre méme , plusieurs jours avant son en-
trée. Cette complication de 'apoplexie, heureuse-
ment rare , est une des plus facheuses, parce que
les médicamens propres a la combatire sont de
nature a augmenter la tendance a I'hémorragie,
et 4 en déterminer le retour, principalement dans
les premiers jours de la maladie. En effet, nous
avons vu, a l'ouverture du cadavre, une assez
arande quantité de sang récemment épanché; phé-
nomene qui, s'il n'avait pas ¢té provoqué par l'ad-
ministration du kina , n’avait, sans doute, pas été
retardé par l'effet de ce médicament. On a, dans
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une pareille circonstance , deux indications oppo-
sées a remplir: diminuer et entraver, s'il est pos-
sible , l'effort hémorragique par un traitement
antiphlogistique ; soutenir et relever les forces
par un traitement tonique, seul approprié a la -
fievre. Comme il est impossible de faire marcher,
a la fois , ces deux modes de traitement, on est
force de s'en tenir a I'indicauion qui semble la plus
pressante, et Ion est rarement siir de se détermi-
ner pour le meillenr parti. Un cas de ce genre est
un des plus embarrassans de la pratique médicale.
L’état inflammatoire du poumon gauche et
Paltération organique du poumon droit étaient de
trés-légéres complications, en comparaison de la
fievre ady namique. i

OBSERVATION III.

Apoplexie par hémorragie dans la partie
antérieure etinterne de I’ fiémisphére gauche.

Claude (Fra;lgﬁise) , dgée de cinguante-deux
ans, du Cap-Francais (Saint-Domingue ), mu-
latresse , grosse et grasse, domestique, avait eu,
il y aunan, une perte profonde et complete de
connaissance , qui s’était dissipée en peun de temps,
sams laisser de paralysie apres elle. Depuis cette
époque, elleavait continué a jouir d’'une bonnesanté.
Le 25 avril 1811, elle éprouva tout a coup une perte
de connaissance compléte, et elle resta deux jours
sans parler et sans paraitre entendre. An bout de
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te temps, elle fut prise d’'un délire assez tranquille,
qui alternait avec de l'assoupissement; on s’aper-
cut alors que ses membres, du coté droit, restaient
immobiles. Pas de changement sensible jusqn’i son
entrée a la Maison de Santé, le 28. Ce jour-la,
délire tranquille, ne parait faire aucune attention &
ceux qui l'approchent et a4 ce quon lui dit, pouls
quatre-vingt-quatre, ventre resserré, immobilité
des membres droits. | Tart. sub. gr. ij, pd. vésicat.
nuq.) Deux ou trois selles.

Le 29, méme état. (Jul. val. éther, orang.) Le 30, |
délire , agitation la nuit, n’a fait que parler, pasde
selle. (Méme prescription : deux pil. d’aloes.) Le
1er et le 2.mail, pas de changement sensible:
(Méme prescription.)

Le 3, délire plus calme; dun reste, méme état;
pas de selle; pouls, quatre-vingt-quatre. (Tart.stibg
gr. iij. pd. Méme prescription. ) Plusieurs évacua-
tions alvines dans la soirée. Les 4 et 5, délire par
intervalles , répond avec plus de suite quand on
lui parle: une selle. (Jul. val. éther, 5j. orang.)

Le G, dans la soirée, il survient un assoupisse-
ment profond, que 'on prend pour du sommeil.

Mort dans la nuit. »

[

Ouverture diz cadavre.

Habitude extérieure. Embonpoint considé-
rable.

-

Crine. Les vaisseaux et les sinus de la dure-

2
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mere contenaient une tres-grande quantité de sang.

A la partie interne de Phémsphére gauche du
cervean , an-devant et an niveau du corps calleux,
se trouvait une excavation d’un demi-pouce de pro-
fondear , d’un pouce de long, remplie par un cail-
Jot de sang noir et mou, mélé de portions de
substance cérébrale. Le fond de cette excavation était
formé parlasubstance du cerveauramollie et presque
diffinante dans Fépaisseur de pres de deux lignes.
Deux ou trois onces de sang échappées par cet
endroit, s'étaient répandues sur la partie anté=
rieure et externe des hémispheéres, principalement
du gcauche, et formaient deux couches distinctes:
I'une interne, enveloppant immdédiatement Parch-
noide des hémispheres, formée par un sang noir ,
en caillots moux, faciles & ¢craser; lautre, exté-
ricure , dont le sang étuit brunitrey fibrineux et
dense , adliéraita 'arachnoide de la dure-mére.

Le guatricme ventricule était rempli par un
caillot de sang qui s’y ¢tait moulé. Les ventricules
latéraux en contenaient aussi, etily en avait, outre
cela, a peu pres une demi-once infiltrée entre la pie-
meére et 'archnoide dela face inférieure dn cervelet,
Ce sang ¢tait noir, mou, fort différent , par consé=-
quent, de celui de la c-:::-u{,he extérieure qui environ-
nait les hLm:ﬁplwre& Je n’ai pas pu découvrir par
ot il pouvait s'étre echappé. Les vaisseaux du cer-
veau versaient un grand nombre de gonttelettes
de sang, quand on le coupait par tranches: du
reste, cet organe ¢tait tres-sain,
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Lesorganes de la poitrine et de 'abdomen {taient
dans I'état naturel.

Remarques. 1l y a eu successivement denx hé-
morragies. Cette proposition ne¢ peut rester dou-
teuse, s1 l'on fait attention aux deux aspects diffé-
rens sous lesquels s'est offert le sang, a l'ouverture’
du crane. Celui qui était brunitre, dense, fibri-

gneux, appartenait a la premiere; lantre, noir,
mou, facile & écraser, était bien plus récemment
épanché. La résorbtion du premier avait déja
commenceé; 'amélioration dans les symptémes en
était la preuve incontestable, quand un nouvel
épanchement a terminé la vie. Doit-on lattribuer &
Tadministration de I'éther, dont on avait angmenté
la dose d’un tiers, dans les trois derniers jours? Je
me garderal bien de répondre a cette question par
Vaffirmative; je dirai seulement qu'un tel médica-
ment était peu propre a s'opposer au retour de cet
accident. '

OBSERVATION 1IV.

. 2
Apoplexie. Epanchement de sang dans la
partie inférieure du lobe moyen gauche du

cerveau , et dans le corps strié droi.

Lavallé (Nicolas), 4gé de quatre-vingts ans, de
Samt-Vincent (Sadne-et-Loire), d’'un tempérament
2 1 :
sanguin, d'un embonpoint ordinaire, était sujet,
denmis six ou huit ans, a éprouver de temps a autre:
P »
de légers étourdissemens, qui lul avaient fait perdre
= y
mumeutanément connaissance nne ou deux fois.
et
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Cependant , malgré ces accidens et un vieux ca=
tarrhe , il jouissait d’une tres-bonne santé pour son
dge, menait une vie sobre, et faisait habituelle-
ment beaucoup d'exercice. Le 17 janvier 1813, en
- rentrant chez lui, 1l tombe, sans connaissance, au
haut de lescalier, et on Py trouve couché, peu
d’heuresaprescetaccident, enticrément privé de sen-
timent, et paralysé du coté droit. Le 18 et 19, pasde «
changement. (Tart. stib. sinap. sang. col.) Le soir,
au moment de son entrée a la Maison de Santé,
assoupissement profond , pouls peu fréquent, pu-
pilles immobiles, contractées ; respiration libre et a
peu pres natorelle, visage d'un homme endormi,
résolution des membres droits. |

" Le 20, méme état; pouls, cent quatre ; une selle:
( Jul. val. éther, orang. vésicat. cuiss. ) Le ar,
parfois un peu de toux ; pouls, quatre-vingt-seize,
élevé. ( Méme prescription , vésicat. nuq. sinap. )
Le 22, persistance des mémes symptomes, six ow
huit attaques momentanées de mouvemens con-
vulsifs dans la journée. ( Mxt. kk., liq. Hof., Dij.
org. )

Le 23, respiration parfois un peu rilante; pouls,
cent huit, pas de selle. (Tart. stib. gr. j 1/2, org.)
Le soir, la respiration est encore plus genée, le
pouls faible , et les extrémités froides. Mort dans

Ja nuit.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Traces d'une légere con-
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tusion a la téte, que le malade s'¢tait faite, en
tombant. Rien de remarquable, du reste.

Crdne. Trés-grande quantité de sang dans les
vaisseaux de la dure-meére, du cerveau et de la pie-
meére extérieure , qui était presque aussi ronge gune
si elle elit macéré dans le sang. Dans la partie in-
férieure du lobe moyen gauche, une large caverne,
irrégulierement allongée , pouvant loger un ceuf,
remplie de sang noir et coagulé. Elle s'ouvrait dans
la fosse temporale moyenne, par une déchirure ar-
rondie , irréguliere, de quatre a cinq lignes de dia-
métre. Par 1a étaient sorties environ six ou huit
onces de sang noir, formant une couche épaissc de.
quatre ou cinq lignes, dans chaque fosse temporale,
s'amincissant peu a peu, en enveloppant la partie
antérieure et externe des hémispheres , jusque pres
de la faux du cerveau, ot clle se terminait. Elle
s'é¢tendait aussi, un peu en arriere, sur la tente du
cervelet. -

Les parois de la caverne étaient rongeitres et
d’une mollesse extréme, dans Pépaisseur de deux &
trois lignes, puis faisaient place a une conche de
substance cérébrale molle, jaunitre, laquelle, apres
trois ou quatre lignes d’épaissenr , prenail inscnsi-
blement la couleur et la consistance du reste du
cerveau. .

Dans la partie inférieure et antérieure du corps
strié droit, se trouvait une petite caverne qui cou-
tenait un caillot de sang, gros eomme le pouce, et
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~dont les parois offraient la méme disposition que
celles de la grande.
- J’ai eru ponvoir wouvrir que le crine.
Remarques. Valsalva a remarqué , comme une
chese constante, que, quand il y avait a la fois épan-
chement de sang des deux ¢6tés du cervean, la pa-
ralysie se tronvait tonjours, comme dans le cas ci-
dessus, du coté oppose a 'épanchement le plus con-
sidérable. Nouns aurons occasion de revenir encore
sur cette rvérité , a peu pres oubliée de nos jours ,
et d’autres observations nous mettront a portée de
la confirmer. Celle-ci nous donne aussi sujet de fare -
remarquer la dégénération manifeste de la substance
“du cerveau , autour du lieu de la rupture. Cetie dis-
position pathologique est constante ; nous l'avons
vue dans les trois observations précédentes. Elle
n'est pas aussi connue que I'autre. Peut-étre aucun
auteur ne Pa-t-il décrite d'une maniere précise et
exacte. Elle mérite, par cela méme , une attention
toute particnliere, vutre quelle peut encore nous
¢clairer sur les causes prédisposantes de Lapop.exie,
comine nous le verrous.

- DBSERVATION V.

Apoplexie. Epaﬂc.&&ﬂwnf de sang dans le corps
sirié droit et dans les ventricules latéran .

Caillaux ( Henni-Nicolas), igé de trente-huit ans,
de Dourdan ( Seine et Qise ), d'un tempérament
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sangun ; blond, grand, bien {ait, d'un embonpoint
ordinaire, commis, jouissait d'nne tres-bonne sante
lorsque, le 23 novembre 1813, adixheores du matin,
peu de temps apres avoir déjeund, il éprouve umne
vive affection morale. Cependant il veut également
aller 4 son burean , guoiqu’il se sente incommodc.
En route, il tombe sans connaissance et vomit ce
quiil avait mangé. Le sentiment ne revient pas. On
le porte 4 la Maison de Santé, a deux heures apres
midi. Voici quel était son état : stupeur profonde,
pupille droite dilatée, pupille ganche contracice,
toutes denx immobiles; visage pile, respiration
assez calme, rilante par courts intervailes; pouls un
peu rare , plein, ferme ; légere roideur, comme te-
tanique, des membres qui restent immobiles ; nez
déja froid. (Tart. stib. avec I'arnic. jul. éther, orang.
sinap. )

Au bout de trois ou quatre heures, la respiraiion
est ralante , le pouls saffaiblit, les extrémiiés de-
viennent {roides. Mort a onze heures du soir.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Larges ecchymoses sur
les membres inférienrs , du reste rien de remar-
quable.

Crane. Tres-grande quantité de sang dans les
vaisseaux du péricrane et de la dure-mére , beaucoup
aussi dans ceux de la pie-mcre extérienre. Environ
trois onces de sang liquide , rouge, dans les ven-
tricules latéraux,
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A la partie postérienre du ventricule gauche se
trouvait une érosion, «vec perte de substance, d'un,
quart de ligne de profondeur, d’un pouce environ
de surface, d’'unrouge brun en dedans du ventri-
cule , qui reposait sur une couche de substance cé-
rébrale molie jaunitre , épaisse de pres d'une
demi-ligne.

Large caverne dans la partie externe du corps
strié droat, a sa réunion avec hémisphére , con-
tenant cing ou six onces de sang noir en caillots,
parmi lequel étaient mélées des portions considé-
rables de substance cérchrale. Elle ne communi-
guait point avece le ventricule , et était située entre
ses parties supérieure et inférieure. Les parois en
étatent molles, inégales , anfractueunses, d’un rouge
brun, formant une couche trés-mince, a laquelle
succédait une autre couche, d’un quart de ligne d’é-
paisseur , remplic par un nombre infim de petits
points de sang, immcdiatement apres laquelle la
substance cérébrale était trés-samne. Ce qui restait
dn corps strié était tres-mou , d’'une couleur vio-
lette fencée, et comme malaxé dans du sang. A
la partie anterieure de la couche optique du méme
cOté, pres la bandelette semi-circnlaire , se trouvait
une érosion de quatre a cing lignes de surface , sem-
blable en tout a I'érosion plus considérable du ven-
tricule gauche.

Je n’ai ouvert ni la poitrine , ni 'abdomen.

Remarques. 1l y a dans cette observation trois
points principanx qui méritent une attention par-
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ticuliere : 1, la roideur comme tétamque des mem- -
bres; 20, les ecchymoses des jambes ; 3¢, le peu de
profondenr du ramoliissement jaune du cervean.

Il serait diflicile et peut-étre superflu d’expliquer
comment, avec un déchirement ausst consilérable
du cerveau, les membres, au lieu d’étre résolus, con-
servaient une roidenr bien remarquable : c’est un
de ces faits rares, en quelque sorte hors de rang
qui paraissent faire exception aux lois les plus or-
dinaires de la nature, et quil est, par cela méme ,
tres-important de connaitre , pour né pomt y étre
trompe. Cette roideur convulsive aurait sans doute
bientot fait place a un collapsus complet , st la ma-
ladie avait duré plus long-temps ; ct elle se fiit alors
montrée avee ses deux symptOmes caractéristiques,
la perte du sentiment et la paralysie. La-grande ra-
pidité de sa marche en a entravé le développement
régulier. 11 en devait nécessairement résulter un
certain vague pour l'établissement dn diagnostique:
aussi, quoique toutesles probabilités fussent en fa-
veur de 'apoplexie , 1l aurait, ce me semble, été té-
méraire de prononcersur l'existence de cette maladie
dans ce cas; exemple remarquable I’hémorragie du
cerveau , portée a un tres-haut degré, et cepen-
dant accompagnée d’accidens équivoques et peu
tranchés.

L’existence des ecchymoses sur les jambes est
une circonstance fortuite, a laquelle on aurait
tort d’attacher une grande importance. Elles pou-
valent se renconirer on ne pas Se rencontrer.
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La derniére supposition serait certaincment prouvée
dix fois contre l'autre une seule.

Il o’y a qu'un instant , jyai dit que Fapoplexie
marchait toujours avec une altération plus ou moins
considérable du cerveau, dans le lieu de 'hémor-
ragie : chez ce sujet pourtant elle existait a
peine, si l'on excepte le ramollissement jaune,
-d’'une demi-ligne d’épaisseur des deux érosions ;
mais le sang de la grande caverne était mélé
comme nous l'avons vu, avec les lambeaux con-
sidérables de substance cérébrale. N’est-il pas
probable, n’est-il pas plutdt certain, que toute la
portion du cerveau ramollie aura été entrainée par
le sang qui s’échappait avec une grande vitesse , je
dirais presque par torrens? Ce fait confirme donc
Popinion précédemment émise, bien loin de la
détruire. '

OBSERVATION VL

- "'1

Apoplexie. Epanchement de sang dans la
partie externe du corps strié gauche , et
dans la partie circonvoisine de ['hémisphére.

Patin ( Jérome ), 4gé de soixante ans, de
Varly (département de I'Oisc) d’un tempérament
bilieux , sanguin, cheveux bruns, embonpoint or-
dinaire , cocher, jounissait depuis plusieurs années
d’une trés-bonne santé , et n'avait jamais éprouvé
d’éiourdissemens ni de vertiges portés a un haut
degré. Le 30 décembre 1812, étant en. voiture , il
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perd tout & coup connaissance, et se laisse tomber
sur le ¢61é droit : la respiration sembarrasse et de-
vient un peu stercoreuse. Cet état persiste.

Le 1er janvier 1813, on le porte a la Maison de
Santé : la connaissance n'était pas revenue ; visage
coloré, légere géne de la respiration; pouls, quatre-
vingt ; .pas de selle depuis lattaque. ( Jul. cther.
orang. vésicat. nuq. ) &

Le 2, méme état. ( Méme prescription. Vesicat.
jamb. )

Le 3, pas de changement sensible , pas de selle.
Le 4, la respiration devient plus génee; stupeur
profonde, visagse un peu livide. ( Méme pres-
cription. ) Le soir le rile survient. Mort le 5,
dans la matinée. :

Ouverture du cadavre.

Habitude extérienre. Rien de remarquable.

Crdne. Les vaisscaux de lasdure-mere et ceux
de lextérienr du cervean comtenaient une treés—
grande quantité de sang. Il y en avait environ denx
onces, non coagulé et liquide, daus les ventricules
latéraux. Le corpsstrié gauche présentait, a sa partie
antérieure et interne, une légére érosion. Toute sa
partie externe , la portion de 'hémmsphere qui I
est continue, 'hémisphére seul en arriere, vers la
partie postérieure du ventricule, étaieni crensces
par une caverne aliongée, inégale, traversée pur
des poriions minces de substance cérébrale, rem-
plie par qualfu ou cing onces de sang noir, en
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partie coagulé et en partie coulant. Les parois
de cette caverne étaient d’'un rouge foncé , dans
Vépaisseur d’une ligne ou deux, trés-molles , et
s'enlevaient en riclant avec le manche du scalpel,
a peu prés comme aurait fait une couche de sang
caillé. A cette premiere couche il en succédait
une autre de trois a quatre lignes d’épaisseur , oc-
cupée en entier par un nombre prodigieux de petits
points de sang gros comme des tétes d'épingles
et de camions. Elle était entourée par une troisieme
et dernicre couche légérement jaunitre , molle et
tres-facile a écraser entre les doigts, qui reprenait
insensiblement en dehors aspect etla consistance
de la substance cérébrale saine, en se continnant
avec elle. Il n’y avait que vers lextrémité posté-
rieure de cette caverne, ou ses parois n'ayant
quune ligne ou deux d’épaisseur , et présentant
une déchirure arrondie, ouverte dans la partie
postérieure du venm#ricule , n’avaient pas les trois
modes successifs d’altération que je viens de de-
crire. i

Tout le reste de Ia masse encéphalique était fer-
me, trés-saln ; mails ses vaisseaux contenaient une
grande quantité de sang.

I’abdomen et la poitrine n’ont pas été ouverts.

Remarques. Sur six observations, en voild une
qui nous montre 'apoplexie accompagnée de la co-
loration de la face, encore cesymptome n’existait-il
qua undegré modéré ; il sera bien plus intense dans
Pobservation suivante. En revanche, lalésion de la

e
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substance cérébrale est une des plus marquées que
nous ayons rencontrées jusqu’icl. Elle pourrait en
queique sorte servir de type pour décrire ce
genre d’altération. Est-il probable qu’en aussi pen
de temps elle elit pu parvenir & un aussi haut degré
par le seul effet du séjour du sang, si le cervean
n’avait pas déja éié 1ésé avant hémorragie ?

OBSERVATION VII.

Apoplexie. Epanchement de sang dans les
corps stries et 'hémisphére gauche. Epan-
chement séreux primitif dans les wventri-
cules latérauz.

Grignon ( Elisabeth ), Agée de trente-quatre
ans , de Pont-Sainte-Maxence ( Oise), d’un tem-
pérament sanguin, visage plein et coloré, embon-
point plus qu'ordinaire , lingére , avait toujours
joui d’une bonne santé quand, il y a quatre
mois, elle ent le malheur de perdre son mari.
Cette perte lui causa un profond chagrin qui porta
le plus grand trouble dans ses facultés intellectuel-
les. Depuis cette époque, eile e€tait dans un état
d’insouciance et d’apathie inexprimable; mangeant,
buvant sans trop savoir ce quelle faisait , lais-
sant aller sous elle: malgré cela, elle n’avait pas
maigri. Ce fut dans cette disposition qu’elle entra
a la Maison de Santé, le 13 novembre 18r0.
Depuis cette époque jusquaun 5 décembre suivant,
il ne s’¢tait manifesté aucun changement en elle ;
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le 6 4 elle refusa de manger. Le 7, vers huit
hieures du matin, on l'enteud ronfler tres-fort ; on
simagine d’abord qu'elle dort. A dix heures et de-
mie , on va pour I'éveiller et on la trouve le corps
couver: de sueur, le visage rouge, les pupilles dila=
tées , immobiles; le pouls petit, faible et fréquent;
plongée dans un assoupissement des plus pro-
fonds, et ne paraissant nullement entendre. (Sina-
pis. jul éther. ) Peu d'instans apres, la respira-
tion devient rilante. Elle meurt & midi

Ouverture du Cadayre.

Habitude extérieure. Embonpointencore assez
grand. _ |

Crédne. Les vaisseaux de la dure-mere étaient
gorgés de sang. Les ventricules lat¢raux conte-
naient environ une once de sérosité.

Le corps strié gauche, mou, gouflé¢, un peu iné-
gal , contenait a Pniérieur une foule de petits
épanchemens de sang gros comme des tétes d’épin-
oles et des grains de chenevis. Le droit offrait ausst
la méme altération, mais il y avait de plus, dans sa
partie antéricure et externé, une fosse qui pou-
vait loger une noix, et qui faisait suite a vne autre
excavation, située duns le lobe antérieur du cer-
veau, dont les parois en dehors ct en avant, étaient
formées seulement par la pie-mere et par Parach-~
noide qui retenaient et empéchaicnt de s’épancher,
dans le erine le sang npir et coagulé dont ces denx
cavités étaient rempiies : il pouvait étre évaluéa une
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once et demie. Les parois de ces cavités, dans
le reste de leur étendue, étaient formées par la
propre substance du cerveau, désorganisée et ré-
duite en upne espece de pulpe jaundtre , molle et
presque différente. Cette lésion s'étendait a pres
de quatre hgnes d'épaisseur. Le reste de la masse
encéphalique n'offrait aucune altération.

L’ouverture de I'abdomen et de la poitrine n’a
pas été faite.

Remargues. L'observation ci-dessus nous pré-
sente un exemple d’apoplexie bien promptement
mortelle , puisque la maladie a tout au plus duré
six heures. Une marche aussi rapide est rare dans
cette affection , et plus rare qu'on ne pense généra=
lement. Cependant , il semblerait assez raisonnable
de croire que la mort, en commencant par le cer-
veau , devrait étre extrémement prompte. L’obser-
vation a appris qu’elle a lieu bien plus rapidement
quand elle commence par le ceeur. Clest dans les
maladies de cet organe que, quelquefois, la vie
s'éieint subitement, dans toute la rigueur du terme,
et que les malades ne sont déja plus, avant que I'on
ait songé a leur porter des secours.

Il pourra paraitre étonmant que jaiec donnc le
nom de primiuf a I'épanchement séreux des ven-
tricules. Il eiit été plus conforme avec les doctrines
géneralement admises, de le regarder comme un
effet consccutif, dit a 'engorgement des vaisseaux
et a 'hémorragie. Voici sur quelles raisons jap-
puic mon opinion : 1°, la malade avait éprouvé un
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dérangement apathique tres-marqué des facultés
intellectuelies , long-temps avant sa derniére ma-
ladie : nous verrons , dans le chapitre deuxieme, a
Varticle Des épanchemens séreux chroniquesdes
ventricules, quils donnent presque constamment
licu a ce symptdme; 20, Pépanchement, vérta-
blement consécutif , se manifeste rarement avant
la fin du premier mois qui suit Pattaque, comme
nous en aurons la preuve, dans le premicr article
de la section suivante; 3°, tous les apoplectiques
dont nous avons tracé ou tracerons I'histoire , et
qui sont mor(s avant ce terme, mais plus lentement
que Grignon, sans avoir ¢prouvé de tronble mental
avant leur attaque , n’ent offert, a louverture du
crine , aucun épanchement de sérosité tant soit
peu considérable.

S1l en est ainsi, Pobservation qui nous occupe
devrait donc étre  placée parmi les cas de compli-
cauon : jen conviens; mais je fais observer en
meéme temps , que la complication ¢tant peu de
chose, en comparaison de la gravité de hémor-
ragie, l'inconvénient de ce defaut d’ordre, de cette
transposition, se trouve bicn léger.

OBSERVATION VIIL

Apoplexie. Erosion de la partie antérieure et
interne de chaque hémisphere , par oi le
sang s’était echappé en grande guantité.

Martzolf ( Marie ), dgcée de soixante-deux anms,
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d’un tempérament sanguin,, embonpoint ordinaire,
visage color¢, de Strasbourg (Bas-ELin), sans état,
avait ¢té placée par ses parens, le 7 juillet 1810,
a la Maison de Santé , comme dans vn licu de
retraite , parce quelle montrait, dans ses facultés
intellectuelles , un trouble fort analogve a la dé-
mence scnile : du reste sa santé ne paraissait altérée
en rien. Le 15, dans la mannde , voyant qu'elle
ne se léve pas, on croit qu'elle dort plus qu’a son
ordinaire : on va pour I'é¢veilier et on la trouve dans
un état profond d'assoupissement; les yeux fermés,
les pupilles contractées immabiles , le vicage un peu
pile, le pouls mou, ne paraissant pas eutendre.
(Jul. ¢ther. sinap.) Le soir , la respiration devient
stertoreuse , le visage est tres-rouge , la pean
chaunde, halitueuse : le pouls présente le méme ca-
ractere. Le 16, au matin, respiration un peu ri-
lante , visage péile, décomposé. Mort & une heure
du sorr.

Ouverture du cadayre.

L’habitude extérieure n’offrait rien qui fiit a re-
marquer.

Crdne. Les vaisseaux de la dure-mere tres-
gorgeés de sang. A la partie antérieure et interne de
chaque hémisphere , an nivean du corps callenx,
on voyait une érosion d'un pouce de surface, de
trois lignes de profondeur a gauche, de cing oun six
a droite. Par ces deux endroits, ou la substance
cérébrale était détruite , il s'était échappé pres de

3 |
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quatre onces de sang, qui s’était répandn sur le
corps calleux , sur les deux tiers antéricurs de chaque
hémisphére, et dans les fosses antéricures de la
base du crine; 1} élait noir et coagulé. Le reste dun
cerveau ¢lait parfaitement sain, les ventricules ne
contenaient pas une gouite de sérosité. Le plexus
choroide gauche, hydatidiforme' ,remplissait pres-
que toute la partie postérieure du ventricule de ce
coteé.

Il n’y a en que le crine d’ouvert.

Remargues. Le genre d’affection mentale de
cette malade était trop différent de celni qu’a pré-
senté la précédente , pour quil piit étre produit par
les mémes causes, ou donner lieu anx mémes phé-
nomenes pathologiques: je crois presque inutile
d’en faire la remarque, et j'en viens aux change—
mens successifs observés dans la coloration de la
face. Au début de la maladie, elle était tres-pale.
Peu d’heures apres, elle est devenue rouge, et elle
a repris sa péleur primitive quelque temps avant la
mort. Nous avons déja-dit combien les inductions
diagnostiques , tirées de 'inspection de cette partie,
pouvaient étre trompeuses; nous ne Craignons pas
de le répéter encore. Il n’en est pas tout-a-fait de
méme de Iirritabilité des pupilles. Chaque fois que
jai été a portée d’en faire 'épreuve, je les ai cons-
tamment trouvées immobiles au moment d’une
forte attaque.
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OBSERVATION IX.

Seconde attaque d ‘apoplexie. E}mrmﬁemerzr de

sang dans le corps stri¢ droit, et hémisphére
de ce coté.

Hubert (Vincent), agé de cinguante-six ans,
de Boulay (Seine-et-Oise), d’'un tempérament san-
gumn-pléthorique , visage coloré, cheveux chitains,
embonpoint considérable, col court, poitrine larze,
sans état, faisant habituellement des excés de vin,
avait eu, dans le mois d'octobre 1808, une attaque
d’apoplexie, & la snite de laquelle 1l avait conservé,
pendant deux ou trois mois, une paralysie du bras
gauche. Cet accident s'était dissipé peu a pen, et
1l n'avait pas plutot été gueri, quil était bien vite
revenu a son régime de vie habitnel.

Le 24 aot 1811, daps la matinée, il perd tont
a, coup connaissance , tombe sur le coté droit, qui
reste paralysé. (8 grains de tartre stibié.) Ils ne pro-
duisent aucun effet, et on le porte a la Maison de
Santeé, dans la soirée. Alors, pouls fréquent quatre-
vingt-seize , nulle connaissance , respiration pé-
nible , stertoreuse. ( Sangsues aux tempes, jul.
éther.) '

Le 25, assoupissement profond , méme état de la
respiration et du pouls, visage couvert de sueur,
déglutition difficile : pas de selle. (Jul. éther. orang.
vésicat. cuiss. et nuq.)

Le 26, pouls cent vingt, respiration fréquente,

3.
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un peu rélante , pupilles contractées immobiles ,
assoupissement des plus profonds, déglutition tres-
difficile ; les urines coulent involontairement : pas
de selle. (Méme prescription.) La respiration s'em-
barrasse de plus en plus. Mort dans la nuit.

Ouverture du cadayre.

Habitude extérieure. Face violette, livide ,
tres-injectee.

Crdne. Grande quantité de sang dans les vais-
seaux de la dure-mére et ceux de lextérieur du
cerveau.I 1y en avait aussi quelque peu d'infil-
iré cntre la pie-mere et I'arachnoide, sur différens
points de la surface du lobe antérieur droit et sur
le cervelet. Le corps strié gauche, et une portion de
Vhémisphére du méme coté, étaient creusés par
une large caverne, qui contenait pres de trois
onces de sang coagulé et encore un peu rounge.
Cette caverne ne communiquait pas dans le ventri-
cule, mais le sang qui la distendait avait refoulé le
corps strié dans'le ventricule, de telle sorte, que
cette cavité avait, en quelque facon, disparu.

Dans le corps strié droit, se trouvait une ca-
verne , d'un pouce trois lignes de diametre, arron-
die , dont les parois lisses , polies et contigués, sem-
blaient tapissées par une membrane séreuse, con-
tenaient environ un gros de sérosité cilrine, et
présentaient , dans Iépaisscur d’mne ligne , une
temte jaune assez foncée, et une fermeté plus
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grande que le reste de la substance cérébrale envi-
ronnante.

Je n’al ouvert que le crane.

Remarqgues. Je n'ai pas noté, dans cette obser-
vation , d’altération de la substance cer¢brale: je
demeure cependant convaincu gu’elle existait mal-
gré cela; mais, peu prononece, elle aura facilement
¢chappé 4 mes recherches , qui alors n’élaient
pont dirigées dans 'imtention de reconnaitre cette
disposition pathologique, et d’en vérifier la cons-
tante existence. Aussi, n’al-je pas craint de rappor-
ter ce fait, quoique paral:sant peu propre, au pre-
mier abord, a appuyer ma maniére de voir a cet
¢gard. Il me sera encore moins défavorable, quand
on fera attention que les parois de la caverne du
corps stri¢ droit, traces de la premiére attaque d’a-
poplexie , offraient, dans I'épaisseur d’une iigne,
une altération de texture bien manifeste.

OBSERVATION X,

- - F
Denriéme attague d ’czpqﬂfe::xe. Epanchement
desangdans! *hémisphére g::mcﬁ.e du cerveau.

Mignon ( Marie), 4gce de soixante-treizeans , de
Persan (Seine-et-Oise), d'un tempérament sanguin-
nerveux, brune , un peu maigre, se plaignait déja,
depuis presde quatre ans, d’éprouver presque conti-
nuellement dans tout le c6té gauche un sentiment
de froid tres-incommode , quelquefois accompagné
de douleurs vagues, quand elle fut atteinte, il y a
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a peu pres cing ans, d’une fievre continue , dontle
caractére n’a pas bien été déterminé, et qui duraen-
vironsix semaines. Dans les douze ou quinze premiers
jours de sa convalescence, elle cessa tout a coup de
voir de l'cell gnuche, sans éprounver aucun acci=
dent tant soit pen murqué; an mﬂins,]es personnes
cliargdes de lui donner des soins n’en observerent-
elies pas aors. Depuis cette époque, elle n"avait ja-
mais joui d’une santé bien vigoureuse , se plaignant
presque habitueliement du c6té gauche. Malgré
cela, eile continuait toujours de vaquer a ses occu=-
paiions. Eile ne paraissait pas plus wal qu’a ordi-
naire, et n'avait éprouvé aucun accident, lorsque
le 22 mai 1813, en se levant pour prendre une
chaise, elle perd tout a coup connaissance, et, en
tombant sur le c6té droit, se meurtrit 'ceil contre
Pangle d’'une commode.

Les jours suivans, la connaissance revient un
peu avec la parole, et on sapercoit, desle 23, que
la maiade est hémiplégique du c6té droit : respira-
tion toujours assez hbre. (Sang. temp. pot. anti-
spa.) On la transporte a la Maison de Santé le 26.
Cejour-la elle entend, mais ne peut pallcr persis—
tance de I'hémiplégie, langue chargée, pouls peu
fréquent , visage pale. (Tart. stib. gr. 1j. org.) Plu-
sieurs selles.

Le 37, un peu plus de connaissance, articule
quelques mots le matin; langue blanchéatre.(Jul. val,
éther. t. kk.) Un peu de délire dans la nuit.

Le 28, laisse aller sous elle, moins de connais-
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sance, parait affaiblie. (Méme prescription.) Nuit
agitee. ' ,

Le 29, a peu prés méme état, pouls petit, faible.
(Méme prescription). Mort dans la nut.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Maigreur assez prononcée.

Crine. La dure-mére adhérait un penan erine,
et contenait une médiocre quantité de sang dans
ses vaisseaux. Il y en avait un peu dinfiltré enire
Parachnoide et la pie-mere , a la partie postéricure
et externe de I'hémisphere gauche , dansle centre
duquel se trouvait une caverne ovalaire, de deux
pouces et demi dans son grand diametre , qui con-
tenait trois ou quatre onces de sang noir et coa-
gulé, et se continuait , par une espece d'étrangle-
ment, avec une autre excavation arrondie , de six
a huit lignes de diamétre , remplie de sang comme
elle. Cette petite caverne communiquait, an moyen
d’'une déchirure arrondie , de denx ou trois lignes
de diametre, avec la partie postérienre du ventri-
cule gauche, remplie par de la sérosité aussi rouge
que du sang. Le ventricule droit contenait environ
une once de sérosit¢ beaucoup moins rouge.

Apres avoir incisé ces cavités , pour les vider du
sang dont elles étaient remplics , on voyait, en les
plongeant dans I'eau, flotter a lenr partic interne
de nombreux lambeaux de substance cérébrale,
disposés de maniére a imiter grossicrement la cail-
Le1te dn beenf. Ces lambeaux adhéraient dune couche
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épaisse de deux lignes, trés-rouge, molle, et se
laissant enlever facilement quand on passait dessus
le manche du scalpel. Elle était entource par une
autre couche jaune, presque aussi molle, d’'une

ligne et demie environ d’épaisseur dans toute la cir=

conférence des cavités, excepté en avant, on elle
avait un prolongement de cinq ou six lignes de
longueur, de trois ou quatre de largeur. A cette
dernicre altération succédait la substance du cer-
veaw, parfaitement saine.

A la partie antérienre et mterne de chaque corps
strié , dans Vangle rentrant quils forment avec la
partic inférieure du corps calleux’, quand il se re-
courbe , se trouvait une dépression allongée, de
trois on quatre lignes de large, de cing ou six de
long, d’'une couleur jaune-marron. En incisant sur
chacune ‘d’elles, on pénétrait, de chaque coté,
dans une petite cavité inégale ‘qui contenait quel-
ques gouttes de sérosité, d’'un jaune foncé. La ca-
vité du cté gauche paraissait un peu plus grande
que lautre. Leurs parois, épaisses d’'nne ligne et
demie, dures; coriaces , jaune-marron, avaient en
dedans une épaisseur beaucoup moindre, etn’ctaient
formées que par Parachnoide des ventricules, et
une tres-légere couche de la substance du corps
Strie.

Il n’y a eu que le crane d’ouvert.

Remargues. Quand un malade ¢prouve une
seconde apoplexie, je venx dire une nouvelle hé-
morragie dans un endroit du cerveau différent de

e T
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celui ou la premicre avait eu lien, elle ne survient
guere quapres son entier rétablissement, ou au
moins apres une améiioration considérable dans les
symptomes, ce qul suppose un assez long espace
de temps; aussi, n’ai-je pas d'exemple a citer ou
un pareil accident ait été observé,-avant un an ou
un terme beaucoup plus long, si Uon en excepte
Uobservation xwnvii, qui encore n'est pas une
apoplexie , dans le sens que mnous attachons
a ce mot: il n'en est pas de méme quand T'hémor-
ragie se renouvelle dans son si¢ge primitif. (Ob-
serv. 11 et 1. ) Toujours alors, on la voit revenir
durant les premiers jours de la maladie, quinze
jours on trois semaines, tout au plus, apres lat-
tague. Nous avons été a méme de véntier ceite ob-
servation un assez grand nombre de fois, pour ne
croire rien hasarder, en la donnant comme cons-
tante.

La plus grande des cavités des corps striés se
trouvait a gauche, et cependant c’était I'eeil de ce
cOLé quiavait éte frappé de paralysie. L'entre-croise-
ment bien démontré des nerfs optiques, al'endroit
ou ils se réunissent (1), ¢tablirait-il, entre les
différentes portions du cervean et les yeux , un rap-
port inverse de celu1 qui existe pour les autres
partiesdu corps, dansla transmission du sentiment?
Un seul fait, quelque bien constaté qu'il soit, est,ce

(1) Cours de M. Cuyier, année 1807.
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me semble, insuffisant pour résoudre cette impor-
tante question.

OBSERVATION XI.

Apoplexie par épanchement de sang dans le

corps strié g-;mcém

Fouasse (Maximilicn), 4gé de soixante-six ans,
de Paris, garcon de lureau, d’'un tempérament
sanguin-nerveux , maigre , d’une consutution dé-
licate, perd tout & conp connaissance, le 2 fé-
vrier 18:0, en travaiilant & allomer un poéle, et
reste paralysé du coié droit. Les jours suivans, la
~ connaissance revient un pen, ei le malade {ait des
efforts pour parler. Le 5, 1l est transporté a la Mai-
son de Santé dans cet élal; visage paie, respiration
assez libre , parait entendre, cflort inutile pour arui-
culer, pouls peu fréquent, un peun dur, ventre
resserré , hémiplégie du coté droit. ( Jul. éther.
orang.)

Le 6, a peu pres méme état. (Jul. val. éther. orang.
vésicat. a la nuq.) Pas de selle.

Le 7, un peu plus de connaissance. (Jul. val.
éther. orang. pil. aloét. 1}) Pas de selle.

Les 8 et g, les forcestombent un pen. (Méme

prescription.) Ventre toujours resserre.

Le 10, dans la matinde, respiration génée, ra-
lante, pas de connaissance, pouls trés-faible, vi-
sage cadavéreux. Mort dans la nuit.
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Ouverture du cadayre.

Habitude extérieure. Rien qui méritit d’étre
remarqué.

Crdne. La dure-mére trés-adhérente se déchira
en grande partie en enlevant la voiite du crine.
La pie-mere de toute la face supérieure du cer-
veau était rouge et gorgée de sang ; les ventri-
cules contenaient quelques gounttes de sérosité.
Dans la partie inférieure et externe du corps strié
gauche, se trouvait une espece d’ulcere caverneux,
rempli d’une once et demie environ de sang noi-
ritre et a demi coagulé. Le reste de la masse encé-
phalique n’offrait aucune altération qui tombit
sous les sens.

Remargue. Cet apoplectique est le premier que
jaie ouvert. li ne faut doncpoint éire surpris de voir,
dans cette observation , la lésion du cerveau incom-
plétement décrite.

OBSERVATION x11, lrée de FVepfer (1).

'r'r

Epanchement de sang dans les quatre ven-
tricules , avec déchirure de la paroi infé-
rieure des wventricules latérauz.

« Reiter ( Jean-Jacques ) , agé d’environ qua-
» rante-cing ans, homme de beaucovp desprit
» etd’une famille honnéte , d'une constitution gréle

(1) Joh. Jac. F¥epferi, Historie apoplecticorum , p. 1.
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et délicate, ayant les cheveux blonds et crépus,
avait étudié les lettres dans sa jeunesse, et aurait
jout d’'une honnéte et tranquille aisance, si les
calamités qui affligerent P'Allemagne , ne sy
fussent opposées. Il eut beaucoup a soufirir, sur-
tout de la faim , durant 'année 1634, et fut con-
traint alors, de se nourrir d’alimens répugnans et
malsains. Apres avoir couru beaucoup de dan-
gers et éprouvé de nombreux malheurs. Il vint
a RAeinovium ot il se mit maitre d’école. Il ent
le bonheur de plaire an rév. et ampl. seign.
Bernard de Freiburg, prieur du monastére de ce
lieu, homme dont je ne saurais assez répéter les
lovanges, qum Iy fit entrer et le chargea
de la place de camérier , dont 1l s’vauittﬁ
avec beaucoup d’exactitude pendant quelques
annees.

» Pendant tout le temps que je I'al connu, il
mangeait avec modération, buvait a la vérité un
peu plus , mais jamais avec exces. Porté a la
colére , il n’aimait pas les disputes, et évitait de
les faire naitre. Durant le temps qu'il passa dans
le couvent 1l ent quelques acces de goutte, et rien
alors ne le mécontentait davantage que d'enten-
dre appeler sa maladie de ce nom. Lespremiers
attaquérent les pieds, les suivans n’épargnérent
aucune articulation, Depuis plus de vingt-trois
mois, il n’en avait point éprouvé, soit que des
médicamens pris en cachette en fussent cause ,
soit que son organisme affaibli ne conservat plus
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assez de vigueur pour porter surlesarticulations,
comme sur des parties moins importantes, la
cause de la maladie. Dans cet intervalle de temps,
il éprouva une toux fatigante qui faisait craindre
une phthisie dépendante de la suppression de la
goutte : mais des remedes appropriés la dissipe-
rent, et il jouit presque jusqu’a la fin de l'année,
d’une santé qui n’était dérangée que par une
hernie ombilicale , produite par les efforts qu’il
avait faits en toussant.

» Le 7 novembre 1655, cinquieme jour de la
pleine lune, il avait paru, a tout le monde , aussi
bien portant qu'a son ordinaire, et aprés avoir
servi la messe du pricur, il s'était retiré dans sa
cellule , lorsqu’un des domestigues quiallait vers
lui, le trouve étendu a terre, insensible aux
cris et aux plus fortes secousses , immobile
comme un tronc d’arbre. On accourt, on lui fait
avaler deseanx antiapoplectiques, on essaye tout
ce quise trouve sous la main. J’arrivaideux heures
apres cet accident, et je le trouval prive de tout
sentiment et de tout mouvement animal, ex-
cepté , la respiration qui scule m’empécha de le
croire tombé en syncope, tant la face et les
extrémites étaient piles et froides au toucher.
» Le pouls d’abord grand, fort et fréquent, de-
vint bient6t petit, faible et plus fréquent encore.
La respiration, déja pénible , ne tarda pas a éire
incgale et comme préte a cesser. Je wn'omis
aucun des remedes employés, si ce n'est que,
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» dansun état aussi grand de faiblesse, jen’osaipas
» recourir a la saignée. A dix heures, il éprouva
» quelques secousses convulsives, et rendit par la
» bouche des crachats glairenx , blancs, nullement
» sanguinolens. Les forces diminuaient graduelle-
» ment, les extrémités devenaient de plus en plus
» froides, enfin il mourut a une heure de lapres-
» midi. Au moment de son attaque, il avait rendu
» abondammentdes matiéres excrémentiticlles noi-
» res, ce gue Jattribual an vin chanbé dont il avait
» contume , d'apres le conseil de je ne sais quel em-
» pirique, et dans je ne sais quelie mlmtmn de
» prendre un verre matin et soir,

» Avec la permission du rév. seign. prieur, jou-
“» vris la téte. Apres avoir enlevé le crane et incisé
» laduare-mere, ilsortit de P'intervalle compris entre
» cette membrane et la pie-mere, une abondante
» quantité de sang qui occupait non-seulement la
» base dn crine, mais s'‘tendait encore a la partie
» antérieure et postérieure du cerveau, jusqu’ason
» sommet, et sinsinuait dans presque toutes les
»n anfractuosités. En ouvrant les ventricules, je les
» trouval remplis desang, méme le quatrieme. Les
» ventriculeslatéraux étaient déchirés a leurs bases,
n cemme si cet effet edt été produit par la trop
» grande accumulation du sang. Autant que j’al
» pu Pévaluer, la quantité de sang ¢panché était
» de plus de deux livres. Apres avoir enlevé les cail-
» lots qui recouvraient le cerveau , je n'al pu

» découvrir la moindre rupture an-dessous , pas

et
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n méme la rupture d'une veine. I est du reste cer-
» tain, quaucun coup, aucune chute, aucune vio-
» lence extérieure, n'avaient pu donnerlieu a un tel
» épanchement, carle cvir chevelu, apres quil eit
» €té rasé, n'olffrit pas la trace de la plus légere
» contusion. »

Remargues. Autant que l'on peut pénétrer la
pensée de Wepfer, on voit quil regarde la Jacé-
ration des ventricules latéranx, comme un effet de
Phémorragie, qui,dans ce cas, serait une véritable
exhalation. Il me semble bi n plus convenable de
regarder cette rupture comme le lien par on se sera
d’abord ¢pancheé le sang qui, apres avoir rempli les
ventricules, se sera fait jour au-dessous de la voiite
a trois piliers et du corps calleux, et peut-étre par
la partie postérieure du quatriéme ventricule, et
aura ainsi rempli la base du criine, puis successive-
ment recouvert toute la face extérieure du cerveau.

OBSERVATION XIiL, tirée de Valsalva (1).
» )

« L’autre observation a été faite sur un homme
» qui mourut, en peu d’heures, d’'une apoplexie
» accompagnée de la paralysie de toutle eoté gan-
» che du corps. Apres sa mort, il sortit par la
» ‘bouche du sang qui s'¢tait in'roduit, dans cette
» cavité, par latrompe d’Eustache. Je trouvai avssi,
» dans I'un et Vautre ventricule, du sang épanché;

(1) Tract. de aur. human, cap. 2, pag. 1a.



48 RECHERCHES

»
»
»
»
»n

¥

en petite quantité dans le gauche , mais beaucoup
plus grande gnantité dans le droit. De plus, le
ventricule gauche était parfaitement sain, tandis
que la partie inférieure du ventricule droit pré-
sentait une déchirure profonde, en forme de
caverne. »

OBSERVATION X1V, tirée de Morgagni (1).

Apoplexie. ﬁ{}van chement de sang dans le ven-
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tricule droit , avec déchirure des parois de
celle cayite.

« Antoine-Francois de Sanvital, cardinal S. R.E.,
d’une taille médiocre, ayant le visage coloré et
un embonpoint remarquable, occupé de soins
importans, et sujet 2 la gountte, éprouvait depuis
quelquesanndes un peu d'iritation a la zorge en
crachant et par intervalles, des mouvemens con-
vulsifs de la face et des mains. Dans la cingrante-
cinquieme année de son Age, tandis qu’il habi-
tait déjadepuis deux mois, un pays montneux et
exposé aux vents du midi , région quiil avait
appris, par expérience, ¢tre nuisible a sa santé,
il éprouva, vers le solstice d’été de I'an 1713,

“beaucoup de chagrinset de grandes inquiétudes :

il eut alors des vertiges. Quoique débarvassé en-
suite de ce symptéome , il conservait un fond de

(1) Epist. medie. IT , art. 2.,
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iristesse habituelle , et de la tendance & 'assou-
pissement. Au bout d’une vingtaine de jours, les
vertiges revinrent et s'accompagnérentde vomis-
semens. Ces accidens céderent en pen de temps,
et, aprés eux, une dounlenr de téte assez forte, qui
les avait remplacés. Trois jours apres, précisément
a la méme heure quil avait éprouvé les vertiges,
il perdit tout a coup le sentiment et le mouve-
ment dans toute la partie gauche du corps, et
resta plongé dans un assoupissement profond. La
respiration était naturelle, le pouls grand, fort
et fréquent, et quoique on et irrité en vain le
coté gauche, il fut un peu tiré de cet assoupisse-
ment par divers médicamensirritans, portés sur
la plante du pied droit et dans les narines, en
sorte quil fit connaitre parsignes, qu'il entendait,
et put ensuite promoncer quelques mots assez
suivis. Cesirritations continuces plus long-temps,
ont encore un succes plus marqué, surtoutaprés
Pemploi des saignées. Le seplieme jour de son
attaque , on lui ouvrit la jugulaire d’apres le
conseil de Palsalya, et quatre heuresaprés cette
opération , ilrecouvra complétement la connais-
sance et 'usage de la parole, pendant plus d’'une
heure. Cette espece de réveil eut encore lieu d’'une
maniere plus manifeste , et pendant un temps plus
long, la nuit suivante;mais ce fut pourla derniere
fois. Ensuite le malade déciina peu a peu. hi
éprouva, par intervalles, des mouvemens con-
vulsifs du coté droit, surtout dans la main et le

4
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pied, et, outre cela, dans toute la face , principa-
lement dans les yeux ; peut-¢tre meme le ceeur
participa-t-il a cette affection, car pendant sa
durée , les mouvemens du pouls étaient tout-
a-fait imperceptibles. Il mourut enfin, dans un
acces de convulsion, le dixieme jour de sa mala-
die. '

» Les organes du ventre et de la poitrine n’of-
fraient aucune altération. Le cerveau était trés-
mou. Le ventricule gauche contenait une medio-
cre quantité de sérosité ; le droit, dont le plexus
choroide était déchiré, contenait plus de deux
onces de sang coagulé. Ses parois, a lenr partie
postérieure et externe, présentaient une érosion

telle quaurait pu la produire un ulcére pro-
fond. »

OBSERVATION XV, lrée de Morgagni (1).

Apoplezie. Epanchement de sang dans les lobes

»n
»
»
»n
»n

»

du cervelet.

« Un homme d’une soixantaine d’années, sujet
a des vertiges qui lui faisaient quelquefois perdre
connaissance , ne s'en livrait pas moins a de fré-
quens exces de vins généreux. Un jour qu'il n’avait
rien éprouvé d’extraordinaire,, excepté un peu de
rougeur des joues, on le trouva étendu sur le
carreau, les membres supéricurs tres-contractés,

(1) Epist. anat. med. II, art. 22.
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tout souillé de matiéres fécales, qu'il avait rendues,
sans doute, au moment de sa mort.

» Le crine étant enlevé, il sortit par I'incision
de la dure-mere, un peu de sérosité limpide qui
se trouvait épanchée entre cette membrane et
la pie-mere. Cette dernicre, un peu pile, con-
tenait dans les interstices de ses vaisseaux, de la
serosité qui ressemblait a une gelée. Les glandes
des plexus choroides étaient gonflées, au point
d’égaler le volume des grosses lentilles. Le ven-
tricule latéral droit contenait deux grumeaux de
sang. Dans chaque lobe du cervelet, principale-
ment dans le gauche, qui en contenait prés
d’une once , se trouvait du sang concret qui avait
assez l'air d’'un polype. La portion du cervelet,
qui entourait ces concrétions, était profondément
altérée dans sa texture et comme flétrie. »
Remarques. L’apoplexie dont le siége se trouve

dans le cervelet est trés-rare. A peine observe-t-on
une seule hémorragie de cet organe contre cin-
quante hémorragies du cerveau. Il n’en est venu
que deux exemples a ma connaissance, celui de
Morgagni , et un autre, qui est consigné dans 'ex-
cellente Dissertation de M. Heurtanlt (1). Quoique
dans ces deux observations, et.surtout dans la der-
ni¢re, la marche de la maladie ait présenté la plus
grande analogie avec celle que suit Papoplexie par

(1) Considérations sur différens points de chirurgie, etc.,

p. 104. an 1811.

4.
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épanchement de sang dans le cerveau, 1l serait, ce
me scmble, peu raisonnable d’en couclure que, dans
tous les cas, cette similitude existe. Le seul parti
a prendre, c’est de suspendre son jugement, jusqu’a
ce qu'une expérience incontestable puisse lui servie
de base. Aussi, tout ce que je dirai de 'apoplexie,
doit s'entendre uniquement de celle qui a son siége
dans une portion guelconque du cerveau.

OBSERVATION XVI.

Apoplexie avec paralysie des membres droits ,
qui s’est diss;fpﬂfe ern grarche partie.

Stiénon (Jean-Baptiste), dzé de trente-trois ans,
de Licge ( Ourthe ), d'un tempérament sanguin,
cheveux chiitains, visage color¢, bien constitué, bi-
joutier, ’était donné, 1l y a deux ans, un coup
assez fort i la téte, gui ne lul avait cependant pas
fait perdre connaissance , et dont il n’¢tait résulté
gqu'une centusion peu forte, et un léger bourdon-
nement d’oreilles. Peu de jours aprés le premier
accident , il éprouva des vomissemens spontandés ,
qui durerent plusieurs jours, et une paralysie pas-
sagere du cdié gauche de la face, Au bout d’environ
six semaines, le bourdonnement d’oreilles conti-
nuant toujours, 1l eut une a1 zine qui se lermina
par un abees dans la gorge. Depuis cette époque,
il avait joui d'une tres-bonne santé , quoique tou-
jours sujet a son bourdonnemeunt d'oreilles , et &
ressentir, de temps a autre, des douleurs de téte |
assez fortes.
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Le 20 septembre 1812, apreés son déjenmer, il
vomit tout a coup, sans cause conpue; en meme
tempsil éprouve un léger tournoiement de téte avec
éblounissemens , sans perte de connaissance, et se
voit subitement privé de 'nsage de la parole et des
membres droits. ( Tart. stib. sang. vésicat. nuq. )
Apres trois ou quatre jours, la parole commence un
peu a revenir ; mais la paralysie persiste.

Le 28, on le transporte a la Maison de Sante,
dans I'état suivant : hémiplégie du coté droit, parole
tres - pénible et peun intelligible, intégrité des fa-
cultés intellectuelles; nulle douleur, appétit, peu
de sommeil, pouls naturel, ventre peun libre. ( Poud.
cath. 3 8. org. ) Plusieurs selles.

Le 29, parole un peu plus facile, méme état du
reste. (Mxt. sal. pil. aloét. 1j. org.) Les jours suivans
le sommeil revient un pen, et les selles ont licu
presque tous les jours, moyenuant les pilules.

Vers le 6 octobre, il commence a pouvoir un peu
remuer la jambe, le bras reste tonjours immobile,
( Jul. val. éther, orang. pil. aloét. nj. ) Les forces
de la jambe augmentent graduellement.

Le 10, 1l peut faire quelques mouvemens avee
Vindicateur de la main droite. (Jul. val. § vj. éther,
% g. orang. pil. aloét. ij. ) Le mieux continue, le
sommeil est en général bon ; cependant le malade
éprouve quelquefois de I'insamnie.

Le 20, il commence a mouvoir la main, la jambe
est plus forte, les selles naturelles. (Jul. val. 5 vj.
éther, 3 j. teint. canth. xxv. gtt. orang.) On porie
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graduellement la teinture de cantharides jusqu’a
soixante gouttes. Les membres droits acquiérent
chaque jour de nouvelles forces, et lors de la sortie
de ce malade , le 25, il pouvait se trainer quelques
pas avec des béquilles, quand on le soutenait un

peu.
OBSERVATION XVII

Apoplexieavec paralysie des membres gauckes,
gui w'a point éprouvé de diminution.

Hazard ( Francoise ), 4gée de soixante-dix ans,
de Paris, sans état , d’'un tempérament sanguin ,
visage rouge, coloré, embonpoint assez grand,
jouissait d'une parfaite santé, quoiqu’elle eiit, depuis
quelques années , un catarrhe pulmonaire. Elle
éprouvait quelques vertiges et un peu de douleur
de téte, depuis une huitaine de jours, lorsque, le
10 juillet 1812, en se promenant a la campagne ,
elle ressentit tout & coup une vive douleur de téte,
comme si quelque chose s’y fiit déchiré, vit des
‘€tincelles, se trouva tout étourdie, et en méme
temps si faible de la jambe gauche, quelle se laissa
tomber a la renverse. Au bout de quelques minutes,
la douleur de téte est dissipée: On releva la malade,
on la conduisit & une voiture, dans laquelle elle
monta toute seule, a ce qulelle dit ; mais quand
1l fallut en descendre, elle se trouva compléte-
ment privée des mouvemens de la jambe et du bras
gauches,

Le 19, jour de son entré¢e a la Maison de Santé,

e =
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elle jouissait de sa santé ordinaire ; mais I'hémiplégie
persistait , et les membres paralysés étaient un pen
cedématiés: sommeil , hon appétit, ventre peu libre.
( Jul. éther, orang. vésicat. nuq.) Au bout de quel-
ques jours , I'eedéme des membres se dissipe , la
santé continue a étre tres-bonne ; nulle amélioration
dans I'hémiplégie.

Le 29 aofit, lors de sa sortie, cette malade n’avait
encore éprouvé aucun changement favorable, et
gardait son catarrhe, sur lequel sa dernicre maladie
ne paraissait avoir eu aucune influence.

Remarques. La plnpﬁrt des anteurs parlent de
Patrophie que, suivant eux, les membres paralysés
éprouvent fréquemment. Ils ne paraissent pas avoir
accordé la méme attention a Peedeme dont ils sont
assez souvent affectés; cependant ce dernier symp-
tome est beaucoup plus fréquent que Pantre. Je l'ai
vu trois ou quatre fois et n’ai point encore observé
Pamaigrissement des membres , depuis que j’étudie
Papoplexie. Au reste , ces denx accidens sont tout-
a-fait accessoires, puisque ce sont des symptdmes de
symptomes , et je n’en parle que pour ne point en-
courir le reproche de les avoir totalement passés
sous silence,
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OBSERVATION XVIII.

Faiblesse persistante de la main et dela jambe

droites , assez brusquement survenue pour

Jaire croire a Pexistence d’un épanchement
de sang dans le coté opposé du cervea.

Potet (Edme ), 4gé de vingt-cing ans, de
Jarnatile (Cote-d'Or), d’'un tempérament bilieux,
maigre, pile, cheveux bruns, armurier, jouissait
d’une tres-bonne santé lorsque, le 15 avril 1813, ila
commencé a sentir un peu de faiblesse dans la main
droite.

Les 16, 17, 18 et 19, cette faiblesse fit insensi-
blement des progrés, sans que le malade éprouvit
d’autre accident qu'une douleur de téte asscz forte,
principalement dans la tempe droite.

Le 20, la faiblesse est portée au point que le
malade ne peut plus se servir de la main , et est
forcé de cesser son travail , quil avait continué
jusque-la ; faib'esse de la jambe droite , angmen-
tation de la douleur de téte. Depuis ce temps, la
faiblesse a continué ainst que la douleur de téte,
qui est plus forte du cdté gauche ; un pen de géne
dans la parole , sommeil , appétit. ( Potion antispas.
vésicat. bras ; frict. teint. canth.) Pas de changement
sensible. :

Voici quel était I'état de ce malade le 13 mai,
jour de son entrée a la Maison de Santé ; faiblesse
tres-grande du bras droit dont il ne peut pas se
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servir, faiblesse moindre de la jambe do méme
coté, pupilies trés-dilatées mais bien contractiles,
douleur de téte constante, plus forte du coté gauche;
pouls naturel , ventre assez libre , appétit médiocre,
du sommeil. ( Orang. teint. canth. frict. )

Le 20, la main a repris un peu de force. (Jusqu'a
cette ¢poque, eaun de Sellz, orang., un vésical. sur
le coté droit du cou. )

Le 23, le mieux parait se soutenir, un peu moins
de douleur de téte. ( Pil. calom. iij. t. kk. tb j. ean
Seltz. ) Dans la nuit , plusieurs vomissemens, cing
ou six selles , augmentation de la douleur de téte,
pas de sommeil.

Les jours suivans, il ne parait plus se ressentir de
cet accident. ( Jusqu'au 28, pil. calom. 1. orang.
t. kk. 15 j.)

Le 29, on ajoute a cette prescription une friction,
avec demi-gros d’onguent mercuriel : un peu d’em-
barras dans la parole , douleur de téte plus forte.

Le 30, la douleur de téte persisie seule. ( Méme
prescript. , siX sang. temp. ) -

Le 31, la douleur de téie n’est pas plus forte que
d’habitude. ( Pil. calom. iij. orang. t. kk. i j. ongt.
merc. 3 5. )

Le 1° juin, quelques nansées et angmentation
de la douleur de téte.

Le 2, ellc est encore assez forte , et devient tres-
vive par les mouvemens. ( Méme prescript. )

Lors de la sortie de ce malade, le 6, les symp-

L
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tomes étaient a pen prés au méme degré d'intensité
que lors de I'entrée.

Remargues. La maladie dont on vient de lire
Phistoire , est-eile réellement une apoplexie ?
Toutes, on presque toutes les probabiiités sont
pour Paffirmative. Il y a bien, a la verité, dans la
marche des symptomes, quelque chose d’analogune
a ce que I'on observe dans les affections chroniques
du cerveaun; mais do reste la conformit¢ avec la
marche d’une apoplexie produite par un petit
épanchement de sung, est manifeste. Nous verrons,
dans la suite de cet ouvrage , des accidens abso-
lument semblables & ceux que nous venons de rap-
porter, ¢tre produits par cette cause, et I'ouver—
ture du cadavre en constater Vexistence. Clest
d’aprés la comparaison scrupuleuse de ces faits,
~ qull sera permis de prononcer sur la nature de la
maladie de Potet.

OBSERVATION XIX.

Apoplexie. Epanchement de sang dans le corps
strié et la couche optique du coté gauche.

Brunet ( Antoine ), dgé de soixante-huit ans,
de Paris, d’'un tempérament sanguin-lymphatique,
d’un embonpoint médiocre, sans état, avait éprouveé
1l y a trois mois , un treés-grand chagrin de la mort
de sa femme ; sa santé, cependant, n’cn avait pas
eté sensiblement altérée. Le 18 novembre 1810,
sans que rien edt pu faire prévoir cet accident,
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il tomba tout a coup, dans la rue, en marchant,
étourdi et en partie privé de connaissance. On le
releve, etil vient a bout de faire comprendre par
signes l'endroit ou il veut étre porté. ( Tart. stib.
org. ) Le lendemain, il peut prononcer quelques
mots , et on sapercoit qu'il est hémiplégique du
coté droit. ( Arnica, valcriane. ) Peu a peun les
mouvemens du c6té droit reviennent, ainsi que
la parole ; mais il reste une grande confusion dans
les idées. Il n’y avait pas eu d’amélioration bien
sensible , lors de son entrée a la Maison de Santé
le 8 décembre suivant. Ce jour-li, pouls fréquent,
paroles peu suivies, hiberté des meuvemens de tous
les membres : il ne peut cependant pas marcher;
ventre peu libre , du sommeil, de appétit. ( Veé-
sicatoire nuq. jul. éther, orang. poud. cath. a di-
verses reprises. )

Au bout de six semaines environ, ce malade
commenca i pouvoir marcher , quoique toujours
faible du c6té droit. I1 dormait, buvait et man-
geait comme en santé, mais il resta plongé dans
un état d’enfance tres-prononcé , pleurant quand
on lui parlait, riant ensuite , puis pleurant de
nouveau. Cest ainsi quil vécut jusquia la fin de
1812, on sa mort quamena un ¢panchement de
sérosité dans les ventricules latéraux, nous a fait
reconnaitre 'affection du corps stri¢ et de la couche
oplique.
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OBSERVATION XX.

Cécité passagére , probablement produite par
un épanchement de sang dans le cerveau.

Vallereau ( Jean-Bapuste ), dgé de vingt-huit
ans , de Saint-Fargeau ( Seine-et-Marne ), d'un
témpéramenl sanguin ; embonpoint ordinaire, che-
veux chiitains , bien constitué , commis aux bar-
ricres , sujet depuis son enfance a des épistaxis
qui se renouvelaient an moins une ou deux fois
par an, et étaient précéddes, le plus ordinairement,
d’un léger mal de téte avec enchifrenement , et
quelquefois de mouvemens fébriles , avait va, de-
puis environ dix-huit mois, ces hémorragies cesser,
et n’en avait cependant éprouvé aucun déran-
gement dans sa santé. Le 22 février 1812, 1l se
sentit tout a coup faiblir du cdté gauche, sa vue
se troubla ; nulle douleur. Les deux jours suivans,
rien de remarquable. Le 25, il se sentit si faible
quil fut contraint de rester aun lit, et éprouva
alors un peu de douleur au-devant du front; en
méme tewps la vue se perdit presque entierement :
du sommeil , bon appétit , ventre libre.

Voict les symptoémes -qu’il présentait le 27,
jour de son cntrée a la Maison de Santé; fai-
blesse gi{nérale trés-grande, plus considérable du
coté ganche, cécité presque complete; il distingue
4 peine la lumiére des ténébres, parole parfai-
tement libre ; légére douleur au-devant du front
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et sur les yeux, pouls naturel, sommeil, appétit,
ventre libre. ( Mxt. sal. org., huit sang. temp.
vésicat. nuq.) Le soir, il croit voir un peu. Le 28,
voe comme la veille, moins de douleur de téte.
( Méme prescript., six sang. front. )

Le 1er mars, 1l voit un peu; faiblesse des mem-
bres mmndrﬂ,}rﬂm douloureux quand il les re-
mue , dort bien, appétit, ventre assez générale-
ment libre. ("uﬁ sal. org.) Les ]mus suivans; les
forces et la vue reprennent peu & peu, transpira-
tions abondantes pendant trois ou quatre nuits, les
douleursdes yenx cessent. Le 6,1l commence & mar-
cher. Le 14,1l peut lire de gros caractéres, mais il
se fatigue presque sur-le-champ. (Méme prescrip-
tion.) Le mieux continue chaque jour a faire des
progres ; et le 25, lors de sa soruie, Vallereau pou-
vait lire aussi bien, et était, & peu de chose pres,
aussi fort qu’avant sa maladie.

Remargues. Voia encore une maladie dont
nous ne pouvons reconnaitre avec précision la na=-
ture, parce que ses SsymplOmes peu prononceés,
laissent I'esprit incertain sur la canse qui les a fait
naitre. D'vne part,la promptitude de levr début, et
intensité 4 laguelle ils ont été portés en trés-peu de
temps, appartiennent a apoplexie; d’un autre
coté, leur disparition presque totale, dans un es-
pace de temps aussi tres-court, ferait croire 4 une
simple zevrose, ou plutot a une compression, suite
de congestion sanguine des vaisseaux du cerveau,
sans ¢panchement. Entre ces trois opinions égale-
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ment probables, il serait peut-étre imprudent de
prétendre déterminer quelle est la vraie. Je me
contentede renvoyer les lecteurs al’observation xe,
ou un éparchement de sang, reconnu a l'ouver-
ture du cadavre, a produit une cécité , permanente
a la vérité, circonstance qui, peut-étre , a seule=
ment dépendu de I'ige avancé du sujet; sans avoir
donné lieu a des symptomes accessoires aussi forts
que ceux dont je viens de faire mention, et a Ihis-
toire de la maladie de Préville , rapportée par
M. Portal (1). |

ARTICLE II
Description générale de I'apoplexie.

La premicere et la plus importante partie de’his-
toire des maladies, est certainement I'é¢tude appro-
fondie deleurs symptomes; vérite sibien démontrée
par lillustre auteur de la Nosographie philoso-
phique , et si penappréciée par le commun des
médecins. Sans cette étude , les diverses affections
morbides ne présentent qu'un concours, une réu-
nion en quelque sorte fortuite de phénomenes plus
ou moins etrangers entre eux , et dont la véritable
liaison nous échappe. L’esprit incertain ne sait ou
se fixer; ou bien, jugeant de 'importance des objets
par la maniére dont ils le frappent, un coup d’eeil
superficiel le porte a s'arréter sur les plus saillans ,

(1) Observ. sur la nat. et le trait. de’apopl. , p. 276.
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et lui en fait souvent ainsi négliger d’'un grand in-
térél, parce qu'ils sont.moins visibles, et que, pour
les découvrir, il faut se donner la peine de les cher-
cher. Les faits se renouvellent en vain. 11 les revoit
toujours d'une maniere confuse, et le temps, qui
devrait Déclairer, finit quelquefois par lui faire
tent confondre.

Mais si, bien persuadé¢ de I'indispensable néces-
sité qu'll y a d’étudier les symptomes, on apporte,
dans 'observation des maladies, un esprit patient,
exact et avide de véritables connaissances; sisans
jamais avoir la prétention de deviner la nature, on
se borne a noter avec exactitude les phénomenes
qui nous frappent, on ne tarde pas, en comparant
entre elles un assez grand nombre d’histoires d’af-
fections semblables, a reconnaitre que, parmi les
symptomes dont elles présentent la série, les uns
ont paru d’'une maniere constante, réguliere et uni-
forme , tandis que d’autres ont pu manquer totale-
ment, varier a 'infini, paraitre et disparaitre pres-
que au méme ins'ant. Il devient alors facile de sai-
sir, au lit du malade, ces traits principaux, autour
desquelslesautres serangent, comme d’cux-mémes,
dans un ordre inférieur et tout-a-fait accessoire; et
si 4 ces données on joint I'étude des 1ésions que
nous offre 'ouverture des cadavres, dans les ma-
ladies qui laissent des traces apres la mort, on a,
sur leur nature, toutes les connaissances auxquelles
il nous est possible d’atteindre.

Inumement convaincu qu’il ne saurait y avoir



A

64 e RECHERCHES

une autre méthode pour se faire des idées exactes

en médecine, jal commencé par recueillic avec la

plus scrupuleuse exactitude et les plus grands dé-

tails, les observations particulieres que I'on vient de

lire. Je vais maintenant ticher de réunir, dans un
cadre plus resserré¢, I'ensemble des symptomes ob-

servés pendant la vie, et des lésions organiques re-

connues apres la mort, de manicre a faire ressorur

ce que les unsect les autres ont présenté de constant
et de régulier. De ce rapprochement, doit néces-
sairement résulter une histoire générale et com-
pléte de 'apoplexie.

Marche et symptomes de Uapoplexie.

Elle débute ordinairement d’une maniére brus-
que, instantance; il est rare d’observer des sympto-
mes précurseurs, Ses progres sont fréquens, tou=
jours rapides. En peu d’insians elle arrive a son plus
haut degré d’intensité, bien que quelquefois elle
marche avec plus de lenteur.

Elle saccompagne toujours d'un trouble quel-
conque du sentiment (1), et d’'une paralysie plus
ou moins compléte. Le premier de ces symptdmes

= <=

(1) Jentends par sentiment , dans cette occasion , la
sensation interne d’ol1 résulte la conscience que nous avons
de notre existence. Ce mot est par-la, il est vrai, un peu
détourné de sa signification primitive: j’ai préféré en agir
ainsi, que d’en eréer un nouveau, I'explication que je donne
pouvant trés-bien faire concevoir ma penscée.
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présente une foule de degrés intermédiaires, depuis
un léger ¢tourdissement, jusqu’a la stupeur la plus
profonde. La paralysie, dont les desrés sont au
moins aussi variables, atteint quelquefois d’une
maniére légere, un seul crgane de la vie animale;
souvent elle en frappe piusieurs avec une grande
intensité ; enfin ils peuvent, dans des afections
graves , étre presque tous a la fois privés de la
motilité volontaire.

Il n’en est pas de méme d’une foule d’autres acci-
dens qﬂi ont pllIS on moins fixe attention des me-
decins. Les altérationsdua pouls, par exemple, peu-
vent varier a I'infini; ou bien il peut n’en présenter
aucune. La respiration peut étre libre ou génée;la
face péale ou colorée, verditre, violette, livide ;
Iexcréuon des matieres fécales et des urines
arrétée , ou involontaire ; les pupilles insensibles ou
sensibles & I'impression de la lumiére, dilatées on
contractées, etc., etc. Lessymptomes regardés vul-
gairement comme annoncant U'invasion; sontencore
bien plus variables.

Lorsque la maladie a une heurense terminaison,
on observe une diminution lente et graduelle des
symptomes. Dans ce cas, laperte de connaissance,
si elle a été complete, est le premier accadent qui se
dissipe. Les malades reviennent a eux , ordinaire-
ment depuis le premier jour; jusqu’an quatiiéme
ou sixieme , bien qu'ils conservent encore nn pen
d’¢tonnement , presque touiours accompacné de
douleur de téte. Quand le micux ne marche pas

0
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d’une maniére bien {ranche, ils ont des intervalles
de délire, surtout la nuit. En général, le sommeil
des apoplectiques differe plus ou moins du sommeil
des personnes en santé.

L’affection paralytique ne s’en va pas aussi vite :
rarement est-elle guérie complétement avant deux
ou trois mois; encore n'observe-t-on cette termi-
naison prompte que chez les jeunes sujets. Presque
toutes les personnes au-dessus de quarante ans,
conservent une faiblesse grande ou petite des mem=-
bres affectés, a laquelle se joignent un sentiment
d’engourdissement, etune obtusion remarquable du
tact. D’autres malades qui ne succombent pas, res-
tent paralyscs toute leur vie, et tombent souvent
dans un état d’enfance, riant ou pleurant quand' on
leur parle, sans savoir pourquoi et sans en avoir le
moindre motif (1).

Lorsque les symptémes mentionnés plus haut,
continuent de marcher sans rien perdre de leur in-
“tensité, la mort arrive ordinairement avant le dou-
ziéme ou quinziéme jour (2).1l est en généralfortrare

de voir des apoplectiques mourir avant trois ow . -

(1) Jacquinus , Comm. in Rhas. pag. go. Petrus Diversus
Salius , Comm. in Hipp. pag. 187. Ceelius Aurelianus , de
morb. acut. et chron. cap. V, lib. 11I. Gualter Bruelle, Prax.
med. theor. et prat., pag. 73. Fan Swiet. Com. in Aph.
Boerh. sect. 1017.

(2) Ceelius Aurelianus. Loc. cit, Fan Swieten , opere
citat. sect. 101Q.
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quatre heures. C’est plutét chez les individus affec-
tés de maladies du cceur, que Pon observe des
morts d’'une promptitude presque incroyable.

L’apoplexie est toujours une affection grave, en
cela que peu d'individus guérissent complétement.
Elle n’est pourtant pas aussi meurtri¢re qu’on pour-
rait bien le croire. Je n’ai pas tenu de note exacte
a cet égard; cependant je crois me rapprocher beau-
coupde la vérité en disant qu’il périt, sans doute,
moins du tiers des malades.

Histoire anatomique de Uapoplexte.

I’ouverture des cadavres montre constamment du
sang ¢panché, ordinairement contenu dans l'inté-
rieur du cerveau, quelquefois etendn a sa surface;
variable en quantité, en couleur, en densité, ainsi
qu'il sera dit plus bas. L’hémorragie dépcnd tou-
jours d'une rupture dans le ‘tissu de cet organe qui
présente la, une altération de tissuj tantdt plus,
tantot moins profonde, mais dont 'existence ne
varie jamais. Outre cela, on observe constamment,
‘dans tous les cas ol la mort a été prompte , un en-
gnfgemen‘t-plus oumoins considérable des vaisseaux
des méninges : ceite congestion n’existe plus quand
les malades succombent aprés un long temps. En-
fin, le hasard peut faire rencontrer quelques ossifi-~
cationsde la dure-mere, oud’autres altérations que
Yon voit évidemment étre étrangeres a Papoplexie :
telles seraient, par exemple , des maladiesdes orga-
nes contenus dans la poitrine ou dans I'abdomen.

d.
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Parmi les nombreux objets dont on vient de
voir la récapitulation, il n’en est presque pas un
sur lequel les auteurs n'aient émis des opinions dif-
férentes, quelquefois méme opposées; fournies,
ou au moins toujours modifiées par les théories et
les hypotheses en faveur dans les temps ot ils ont
éerit. Cette réflexion ‘m’engage a revenir , avec
quelque détail, sur chacun d’eux ; car il ne suffit
pas de connaitre, d'une mzniere générale , ce que
P'on observe chez les apoplectiques; il faut encore
savoir déméler, au milieu de ces objets divers, ceux
sur ]ESque'ls'il convient de fixer notre attention
d’une manieére spéciale. Une appréciation exacte des
symptomes et des lésions organiques observées dans
Papoplexie, peut seule remplir ce but : ce sera la
matiére des articles suivans. ;

ARTICLE 1II.

Appréciation des symptdmes que présentent  les
apuplectiques.

Les symptomes observés dans apoplexie sont ,
comme on vient de le voir, les uns constans, les
autres plus ou moins variables. Je commence par
Texamen de ces derniers, laissant les autres pour la
fin, de facon que, se trouvant en qu_elqﬁe sorte
isolés, ce que jen dirai puisse plus vyivement
frapper Vesprit.
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1°. Symptomes wvariables.

Les uns annoncent ou font craindre une attaque;
les autres ne s'observent que pendant l'acces.

A. Symptomes d’invasion.

Voici pour les premiers 'énumération de ceux
que les auteurs s'accordent a regarder comme pre-
curseurs de l'apoplexie (1) : 1°, le soda; 20, l'infla-
tion; 3¢, une forte douleur de téte qui survient
tout a coup; 4°, la tuméfaction des jugulaires;
50, le vertige; 6°, la scotomie; 7°, I'éblouisse-
ment; 8o, des palpitations ; g°, des tremblemens
par tout le corps; 10°, le froid des membres; 11°,la
torpeur; 129, le grincement des dents et le ron-
flement pendant le sommeil ; 139, incube; 14°, un
etat d’hébétement; 159, laffaiblissement de la m¢-
moire; 16°,la pertedela vivacité ordinaire; 17°, les
urines sedimenteuses , etc. (2).

Un examen tant soit peu attentif de ces sympto-
mes , montre qu’ils ne sauraient tous appartenir a
Papoplexie. Il en est qui sont propres aux affections
chroniques du cerveau, d’autres qui appartiennent
a des maladies dont le si¢ge n’est méme pas dans
la cavité du crine; des lésions organiques du ceeur,
par exemple ; enfin , quand on lit avec attention un
grand nombre d’histoires particulieres d’apoplexie,

(1) Forestus, opera omnia , obs. 71, in schol.
(2) Avicena, canon, lib. 111, fen. 1, tractat. 5, cap. 12,
pag. 212.
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snffisamment détaillées, on est bient6t convaincu
que, de tous les symptémes regardds par lesanteurs
comme appartenant a cette maladie, ce sont ceux
de P'invasion qui sont le plus rarement observés.
Pour ne parler que de ce que jai été a meéme de
voir; sur soixante-trois malades dont j'ai recueilli les
 histoires, neuf ont présenté des symptomes précur-
seurs, et parmi eux, quatre étaient habituellement
sujetsa des vertiges qui ne se sont pas sensiblement
angmentés, immédiatement avant 'attaque. Ainsi
pour étre tout-a-fait exact, il faut convenir que cing
malades seulement, ont éprouvé des symptomes
précurseurs; ce qui réduit le nombre des indivi-
dus dans ce cas, @ moins d'un dixieme. :
Je ne prétends pas dire par-la, qu'il faille entiere-
ment négliger ces avant-coureurs, et inspirer une
sécurité dont les suites pourraient étre funestes;
mais n’a-t-on pas donné dans U'exces contraire ?
Combien de personnes, de médecins méme, n’ont-
ils pas été alarmés par des accidens qui n’étaient
rien moins qu'apoplectiques (1) !

B. Symptomes de U attaque.

Les plus importans sont fournis par les altéra-
tions et les changemens plus ou moins remarqua-
bles, que peuvent présenter le pouls, la respira-
tion , la coloration de la face , Vexcrétion des
matieres fécales et des wurines, lirritabilité des
pupilles.

(1) M Pé}z{;!, Nosographie philosoph. tom, Ill, pag. 62.
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Pouls.

Le caractéere du pouls est extrémement va-
riable dans Papoplexie. Il peut étre fort, plein et
dur; cet état, suivant M. Landré-Beauvais , an-
nonce un grand danger, parce quil fait craindre
la continunation ou le retour de Phémorragie (1). 1l
peut c¢galement étre petit et tres-faible; symptome
peut-étre tout aussi ficheux. Le plus ordinairement
naturel et assez développé, il est quelquefois rare,
d’antres fois fréquent. Il n’est sans doute pas de
caractere qull ne puisse revétir dans cette affection ;
c’est assez dire combien on doit peu compter sur les
indications fournies par le pouls, pour établir son
diagnostique.

Respiration. De la sterteur,

Les changemens observés dans la respiration ne
sont pas moins variables. Quoique le plus ordinaire-
ment elle soit stertoreuse, il arrive assez fréquem-
ment de la rencontrer parfaitement libre, lors
meme que le malade est dans le plus grand danger :
d’ou l'on voit que le degré d’embarras, dans Pexer-
cice de cette fonction, est loin de fournir la mesure
de I'intensité de la maladie, comme Vavaient pensé
Galien, etun grand nombre d’auteurs (2). Il est

(1) Traité des signes des maladies, pag. 4o.

(2) Hollerius , de morb. intern. pag. 27, in schol. Fran-
ciscus Bayle , tract. de Apoplex. pag. 12. Fan Swieten,
Com. in Aph. Boerh. § 1015. Frid. Hoffmann, tom. iV,
pars 1 , de hemorragid cerebr. Theodorus Craanen,
medical. viri apoplexid correpi.



7 RECHERCHES

au contraire des malades chez qui la gene de la res-
piration est pﬁrtéﬁ a un trés-haut point, la maladie
étant d’ailleurs & un degré modeéré. Je ne crains pas
de Iassurer, sil'on voulait juger de la graviié¢ d’une
apoplexie, par le seul état de la respiration, on
pourrait presque aussi souvent rencontrer erreur
que la vérité. Enfin le dérangement particulier de
cette fonction , connu sous le nom de sterteur, n’est
point exciusivement propre a la maladie qui nous
occupe ; 1l a lieu aussi dans quelques autres.

Coloration de la face.

C’est principalement de U'inspection de la face que
les partisans de la division de 1’&}1npl:*.xic en san-
guine el en séreuse, ont tiré les signes qui, suivant
eux , devaient faire connaitre chacune de ces mala-
dies. La rongeur de la face apparténait a la pre-
miere espece, la pilevr a la seconde; et cette opi-
nion a obtenu quelque temps un assentiment a
peu prés général. Tous cenx qui ont observé par
eux-mémes, savent a quoi sen tenir sur la valeur
de ces prétendus signes. En effet , on voit presque
autant d’apoplectiques avoir la face pile, que 'on
en trouve Vayant plus colorée que dans Pétat ordi-
naire. Au reste, la face ne présente pas seulement
ces deux variétés de coloration : elle peut encore
étre d'un pile verditre , jaundtre, ivide, ou bien
d’un violet foncé ; elie est alors presque toujours
houffie. Ce qu’elle offre de plus constant dans Papo-
plexie, iudrﬁ.pcnz:lammunt de sa couleur, cest une
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expression de stupeur trés-remarquable. A la vérité,
on rencontre quelque chose d’analogue dans d’au-
tres maladies du cerveau.

Excretions des urines et des matiéres fécales,

Le trouble qui se manifeste dans les fonctions
de l'appareil digestif et urinaire, aprés une attaque
d’apoplexie, ne saurait étre instantané comme les
changemens que I'on observe dans le rhythme dela
respiration , la coloration de la face, etc. Il ne peut
doncnous fournir sur-le-champ, ancunsigne diagnos-
tique. En général, il y a constipation; mais ce symp-
tome, commun a un grand nombre de maladies, a
lieudans la plupart des affections du cerveau. Quel-
quefois, an contraire, le malade laisse aller involon-
tairement sous Iui, ce qui parait principalement
dépendre d’une paralysie du sphincter de l'anus;
accident du plus mauvais augure suivant Sennert (1).

La maniere dont se fait 'excrétion des urines n’est
pas moins varlable. Quelquefois il y a paralysie
de la vessie, symptome, dit-on, tres-ficheux, et par
conséquent rétention d’urine; le plus ordinairement,
I'émission en est involontaire et sans conscience
pour le malade : on est a méme de faire cette remar-
que dans presque toutes les attaques un peu fortes.
Les auteurs parient beaucoup de certaines qualiiés
des urines relatives a I'odeur, a la couleur, a la

(1) Lib. III, part. 11, sect. 2, cap. 1I, pag. 196.
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limpidité, ete. (1); il nem’a pas semblé quelles pre~
sentassent rien de bien remarquable chez les apo-
plectiques, an moins d’'une maniere constante.

Irritabilité des pupilles.

Les pupilles sont immobiles dans la plupart des
attaques d’apoplexie: je dis dans la plupart, car il
ne me semble pas raisonnable de supposer que, dans
les cas peu graves on les malades continuent de
voir etd’entendre, quoique avec une certaine con-
fusion , liris perde totalement sa contractilité.
Mais dans les attagues violentes, avec perte com-
pléte du sentiment, peut-étre y a-t-il constamment
immobilité des pupilles. Ce symptéme pourrait
donc, dans une pareille circonstance , faire recon-
naitre la maladie, s'il n’était en méme temps com-
mun a d’autres affections cérébrales (2). Il est a re-
marquer que 'on renconire alors, avec 'mmo-
bilité des pupilies, presque aussi souvent leur con-
traction que leur dilatation.

Je crois qu’il est inutile de revenir sur ce que jai
dit au sujet du déhre et de 'insomnie, et de m’é-
tendre sur une foule d’accidens que I'on observe,
par hasard , chez les apoplcctiques : de ce nombre
sontles convulsiens. Elles ont ordinairement heu du
cOLé opposé a la paralysie. Souvent, au contraire,
les membres paralysés en sont seuls atteints, et

(1) Fan Swicten , Comm. in Aph. Boerh. sect. 1017.
(2) John Fothergill. Remarq. sur Ihyd. inter. pag. 3o.



SUR L’APOPLEXIE. 79

perdent apreés l'acces toute fuculté motile. Morga-
gni donne plusieurs explications ingénieuses de ce
phénomene, a peu pres insignifiant ; il est fort dou-
teux qu’ill ait trouvé la bonne (1).

ao. Symptomes constans.

Le trouble du sentiment et la paralysie sont
les seuls symptomes qui ne marnquent jamais , dans
Papoplexie , quoique s’offrant avec une imtensité
presque toujours différente. Il est donc de la plus
haute importance , de se faire des idées précises sur
les degrés d'intensité dont ils sont susceptibles.
Cette considération est, j'ose croire , suffisante pour
motiver les détails, peut-étre un peu longs, dans
lesquels je vais entrer a leur égard.

Du trouble du sentiment.

Presque tous les auteurs ont donné pour carac-
tere de lapoplexie , la perte complete du senti-
ment (2). Il serait difficile d’expliquer quelles rai-
sons ont pu faire admetire cette opinion d'vne

e

(1) Epist. anat. medic. II, art. 18 et 20, \

(2) Fan Swieten, Comm. in Aph. Boerh., sect. 1008,
Sennertus, de Apoplex. tom. II, pag. 243. Frid. Hoffinann,
de Hemorrh. cerebri, tom. 1V, cap. VIII, pag. 240. Fo-
restus , opera omnia , obs. 73. Jacquinus, Comm. in Rhas.
pag. 83. Michael Ettmuller, oper. omn. tom. IV, pag. 380,
Franc. Bayle, Tract. de apoplex. pag. 11. Sydenlam,
opera medic. pag. 507.
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maniére aussi géneérale. 1l vaut mienx essayer de
démontrer qu’elle est au moins exagérée.

Parmi le petit nombre de malades dont ja1 re-
cueilli les histoires, ii s'en trouve que!ques-uns qui
n’ont pas perdu complétement connaissance pen-
dant Pattaque ; et cependant, la paralysie dont ils
ont ensuite ¢té atteinis, démontre évidemment,
qu’il y a en épanchement de sang dans le cerveau,
D’autres étant morts, apres des attaques {'E{alement
sans perte de connaissance , lantopsie a fait voir des
traces irrécusables de 'némorragie. Elle peut donc
avoir lieu et ie malade conserver le sentiment ; mais
il éprouve tnﬁuj'mn*s alors, un trouble quelconque
de cette faculté. Fort ou léger, je doute qu'un
épanchement de sang puisse s'cffectuer sans donner
licu a ce phénomene (1).

Tantot c'est un simple éblouissement ; tantét un
tournoiement de téte beaucoop plus fort. D'antres
fois, 1l s’y joint une sensation tres-pénible de déchi-
rure , ou de quelque chose qui éclate dans la téte.
Tantot la perte de connaissance est telle , que le
malade parait entierement insensible , mais se rap-

(1) J'ailu qu'une femme trés-nerveuse simagina étre pa-
ralysée d'un coté du corps, et quelle le devint en effet
tout i coup, sans eprouver du reste rien de remarquable. Elle
crut ensuite ¢tre guerie ; son rélablissement s'opéra avee la
meéme promptitude. Une anomalic de ce genre, pourrait-elle
détruire Vopinion que je viens d'émettre au sujet de I'é-
tourdissement qui accui,uimgne Papoplexie ?
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pelle pourtant, quand lacces est passé, la plupart
des choses qui lui sont arrivées pendant sa durée.
Enfin, la perte du sentiment peut éwre complete,
totale, et cet ¢tat se terminer par la mort, sans pré=
senter de rémission.

Ce quil y a surtout de remarqguable , dans I'é-
tourdissement apoplectique , c’est le caractere du
trouble profond et prolongé, qu’il apporte dans les
facultés intellectuelles. Il a beau étre léger, les
malades conservent un air d’étonnement tout-a-fait
insolite , gui se dissipe toujours avec lenteur, tandis
que, dans des pertes de connaissance beaucoup
plus fortes, sans apoplexie , les malades ont repris
leur assiette ordinaire , en pen d’heures et souvent
en peu d’'instans. J'insiste sur ce point de doctrine,
parce que je lé crois important , et quil na que
peu, ou pas du tout, fixé l'attention des obser-
vateurs. | o4

Quand Vétourdissement est dissipé , il reste pres-
que toujours une assez forte douleur de téte, avec
un sentiment de lourdeur de cette partie. Beaucoup
de malades disent en souffrir, prmmpdement du
¢Oté opposé a la paralysie.

De la paralysie.

Si presque tous les auteurs se sont attachés i
décrire , avec une sorte de complaisance, la perte
du sentiment , chez les apoplectiques, tres-pen
ont senli toute 'importance de Pétuie de la para-
lysie : beaucoup n’omt fait que 'indiquer ; quelques-
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uns en ont a peine fait mention; Falsalva, un des
premiers, a cherché a ramener l'attention des mé-
decins sur ce symptome ; et a cette occasion, il se
plaint, avec justice , de I’espece d’oubii dans lequel
ils Pavaient laiss¢ tomber de son temps, sans avoir
égard aux préceptes des anciens maitres de art (1).
Il ponrrait, de nos jours, renouveler les mémes
plaintes. Puisse cet opuscule les rendre inuiiles,
en faisant revivre ses judicieuses observations sur
la paralysie des apoplectiques !

Elle a été observée sur un on sur les deux yeux,
sur le larynx, la langue , un bras, une jambe, un
cOté dn corps; enfin, dans quelques attaques vio-
lentes , il y a eu résolution de tous les membres.

1°. Paralysie partielle,

Il n’est pas commun de 'voir la cécité. La para-
lysie du larynx est encore plus rare. Je n’ai eu
qu'une seule fois occasion de I'observer : le malade
n'avait pas encore recouvré la voix au bout d’un
mois. Quant a la paralysie de la langue ; elle'a lien
st souvent , qu’il n'est presque pas d’anteur qui n’ait
fait mention de I'embarras de Jla parole dans l'a-
poplexie.

Il est rare que 'organe soit entiérement para-—
lysé : clest presque toujours une de ses moitiés.
Dans ce cas, lorsque le malade le fait sortir de la

(1) De aure humana tractatus , cap. V;n® 8.
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bouche , sa pointe se tourne du coté paralysé. Ce-
pendant , cela n’a pas constamment licu; car on
voit , quelquefois, la pointe de la langne étre tour-
née du cété opposé a la paralysie. Cet état est tou-
jours accompagné de difficulté dans Farticulation
des mots, laquelle , snivant Forestus , persiste avec
une tres-grande opinidtreté chez les begues (1).

On voit rarement un membre , soit snpérieur ou
inférieur, étre paralysé seul. Ordinairement, le bras
et la jambe du méme coté sont pris;et, ce quil ya
de remarquable , la jambe reprend plus t6t ses forces
que le bras. Enfin, on remarque , avec cette affec-
tion des membres, la paralysie de la moitié de la
face ; ce qui constitue U'hémiplégie. Quelquefois
alors , I'air chassé de la poitrine souleve et gonfle la
joue, a chaque mouvement expiratoire, et sé-
chappe en prodmsant nn bruit assez analogue a
celul que fontles fumeurs, quand ils renvoient la
fumée dont ils ont rempli leur bouche. De-ld, 'ex-
pression de fumer [z pipe , employée par quel-
ques écrivains pour désigner ce phenomene parti-
culier qui, suivant M. Landré - Beauyais , est
d’un fort mauvais augure (2).

Soit qu’il y ait hémiplégie , on seulement para-
lysie d’'un seul organe de la vie anim:le, elle s’ob-
serve toujours du cOté opposé au siéze de I'‘pan-

(i) Opera omnia, obs. 86..
(2) Séméiotique ; ou traité des signes des maladies,p. 475,
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chement. S’il y aa la fois épanchement dans les
deux moitiés du cerveau, la paralysie frappe les
m-mbres qui répondent au cété de cet organe, ot
Pépanchement est le pius considérable , commé I'a
démontré Valsalva (1). Ces deux propositions
sont vraies dans tous les cas : cependant, d'aprés
Popinion d’un auteur recommandable , la paralysie
peut aussi avoir lieu du coté de 'épanchement (2).
Il est fort probable , pour ne pas dire certain,
gue 'on n’a jamais rien vu de tel dans Papoplexie ;
mais certaines affections organiques du cerveau,
paraissent avoir présenté cette remarquable ano-
malie. Morgagni en rapporte quelques exem-
ples (3). |
Doit-on les regarder comme vrais, et ne pas
croire plutdt, qu'une rédaction rapide aura fait
écrire un ¢6té pour Vautre ? Il serait impossible ,
dans I'état actuel de nos connaissances, de conce-
voir des faits semblables, sans étre forcé d’admet-
tre en méme femps, qu'une compression de méme
genre , quoique & la vérité plus lente dans ses pro-
gres 5 peut, par cela seul , produire des effets op-
posés a ceux d'une compression rapide ; supposition
tout-a-fait gratuite , et que rien ne prouve. Mon
but n’est pas de faire voir combien elle est pen pro-
bable , mais bien d’appeler l'attention des obser-

(1) Tract. de anr. human. eap. 11, n° 12.

(2) Observations sur le trait. de Iapopl. et les moyens
de la prévenir, par M. Portal, pag. 263 ¢t 564

(3) Epist. LVIL, art. 14 et 15. Epist. LXH, art. 12.
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vateurs sur les faits dont je viens de parler. Ils ont
besoin , pour étre admis comme vrais, d'¢tre soumis
a un mir examen. lls le seraient , au reste , qu’ils
ne contrediraient nullement lopinion que jai émise,
an sujet de la paralysie, suite de I'épanchiement de
sang. Cest donc elle seule qui nous en fera décou-
vrir Pexistence. Sans elle , point d’hémorragie du
cerveau , ou au moins il nous est 1mpossible de la
reconnaitre. |

La lésion organmique dont elle dépend (hémor-
ragie ) , n'é¢lant pas de nature & se dissiper promp-
tement , comme 1l est aisé de le voir, il s'ensuit que
la paralysie doit,de méme , durer long-temps. Aussi,
y a-t-il peu d’exemples de guérison avant deux ou
trois mois ; et ce serait vouloir tout confondre que
d’appeler apoplexies, ces pertes de connaissance
apres lesquelles les malades recouvrent le libre et
complet usage de leurs membres et de leurs facultés
intellectuelles , en quelques heures, ou en un jour
ou deux.

Il ne suflit pas que la paralysie dure long-temps,
il faut encore qu’elle soit survenue tout a coup;
instantanéité et persistance, voila son caractere :
cest alors seulement qu'elle ‘indique un épanche-
ment de sang; malgré qu'floffmann en ait fait
un signe de l'apoplexie séreuse (1).

(1) Dein hic qui a sanguinis effluxu in cerebro oritur at-
tonitus morbus, probe diremendus ab illo, qui fit.a seri ibi=
dem seeessu , et quem consequitur femiplexia. De hemorr,
cereb. tom. II , pag. 242.

6
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Dans les aifections chroniques du cerveau on
on l'observe, elle se manifeste peu a peu et avee
lenteur. Il est facile d’en suivre les progres.

2°. Paralysie générale.

La résoiution compléte de tous les membres est
loin de fournir les mémes lumiéres sur la nature
de la maladie , parce qu’elle peut aussi se ren-
contrer dans de graves affections comateuses, dont
_la cause n’est pas un épanchement de sang; parce
~ quil est presque impossible, dans un cas de ce
genre, de sassurer si la perte des mouvemens vo-
lontaires tient a un collapsus général , ou est
I'effet d’'une compression dun cerveau. L'incertitude
angmente encore, si les membres présentent la
roideur tétanique qui, quelquefois, quoigue tres-
rarement, accompagne leur immobilité (1). D’ail-
leurs le trouble, la confusion que les symptomes
offrent dans leur marche, la promptitude avec la-
quelle arrive lo mort, ne permettent pas d’étudier
convenablement une maladie qui se montre a peine
un instant a notre observation.

Des renseignemens exacts sur ce qui s'est passé
pourraient seuls tirer d’embarras : Iimpossibilité
ou l'on est presque toujours de les obtenir , doit
engager tout homme prudent a suspendre son
jugement , plutét que de lui donner pour base

(1) Voyez Pobservation v®, page 22.
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des faits dont il ne peut pas constater la réalité.
Il semblerait raisonnable de penser que la pa-
ralysie de tous les membres reconnait pour cause
un ¢panchement dans chaque coté du cerveau.
L’observation m’a presque toujours démontré le
contraire ; mais la quantité de sang épanché était
alors tres-considérable, et il est facile de concevoir
comment la forte compression qui en sera résultée ,
aura pu donner lien & une paralysie générale.

ARTICLE 1V.

Appréciation des lésions organiques que l’on rencontre dans
I'apoplexie (1).

Les raisons qui m’ont déterminé, en traitant
des symptomes, 2 commencer par ceux qui sont
variables, pour parler ensuite de ceux qui sont
constans , m’engagent encore a suivre la méme
marche pour Pappréciation des lésions organiques.
Elles sont, comme il a été dit plus haut, tantét
constantes , tant6t plus ou moins variables.

—

(1) On entend par Iésion organique , une altération de tex-
ture telle, que la partie qui en est le siége ne peut jamais
recouvrer son organisation primitive. Je me vois forcé d’é-
tendre un peu la signification du mot , et de I'appliquer 4
toute espece d’altérations de nos organes, appréciables aux
sens , saus faire attention si le retour & I'état primitif est pos-
sible ou non. Je lui donnerai souvent cette signification ;
sans cela il faudrait en créer un nouveau, ou employer une

périphrase. ;
| 6.
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1°. Lésions organiques variables.

Parmi ces lésions, 11 en est qulil suffit seule-
ment dindiquer , pour montrer qu’elles sont
purement accidentelles , quelque importance du
reste qu'on leur ait souvent accordée. De ce
nombre sont, diverses ossifications de la dure-
meére ou de la faux du cerveau; des ossifications
des carotides , des tumecurs de différente nature
développées dans le cerveau ou bien dans ces
membranes : des adhérences tres-fortes du crine
a la dure-mére , une étroitesse ou une forme par-
ticuliére de cette cavité; circonstances qui peuvent,
A la vérité, concourir a faire naitre lattaque d’a-
poplexie , mais qui, bien ¢videmment, ne sont pas
la canse matérielle et 1mmédiate de cette ma-
ladie (1).

- Ce qui se remarque assez constamment dans
Vapoplexie , Cest un engorgement plus ou moins
considérable des vaisseaux et des sinus de la dure-
&hm‘:re, et souvent une infiltration sanguine de la
pie-mere , surtont du cOté ou hémorragie a en
licu. Cet état saccompagne presque toujours, de
Vinjection des vaisseaux extérieurs du cerveau et
de cecux de sa propre substance qui, quand on

-

(1) Comm. Litt. an. 1731, speci. 42, n° 2. Scherdus,
Dissert. de duob. ossiculis in apoplect. Fepfer, Exercitatio
de loc. affeet. in apoplex. Foyez les observations xxyir,

%LI1 Ct XLVILL,
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la coupe en tranches, versent un grand nombre de
petites gouttelettes de sang. On observe presque
anssi fréquemment lengorgement sanguin des
vaisseaux du cuir chevelu. Il n’est pas rare, non
plus , de rencontrer de larges ecchymoses sur le
cou, la poitrine,, ou méme les membres.

Ces diversts congestions de sang ne se voient
que dans les premiers jours de la maladie, comme
je l'al déja dit (1). Plus tard , cest-a-dire an hout
d’on mois ou six semaines , elles ont rarement
lien. Quoi qu'il en soit, ce fait semble évidemment
démontrer qu'outre 'hémorragie du cerveau , il
y a dans apoplexie un raptus du sang vers toute
la téte, dont lexistence ne se borne pas au seul
moment de l'attaque , mais se prolonge encore
pendant plusieurs jours : considération 1mpor-
tante, presque enticrement néglgée par les au--
teurs, et qui peut fournir, dans la pratique, des
indications curatives fort utiles, ainsi qu’il sera
dit a Yarucle Traitement.

oo, I.ésions constantes.

La premiere est 'épanchement de sang, la se-

conde est l'altération de la propre substance du
eerveau.

De Iépanchement de sang.

Il y a constamment du sang épanché,- dans

=2 |

(1) Voyez pag. 65.
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Vapoplexie, et on le trouve toujours, avons-nous
dit, dans Je cété du cervean opposé a la para-
lysie (1). L’aspect qu’ofire ce liquide ,  différe
suivant Pancienneté de la maladie. Quand la mort
est survenue promptement, au bout de trois ou
quatre jours, par exemple, il est noiritre, en
caillols mous. Apreés un mois ou six semaines , 1l
acquiert de la fermeté, prend une counleur brune
foncée , et ressemble assez au sang que l'on voit
dans les tumeurs anévrismales. A une époque plus
reculée, 1l devient encore plus compacte, et d’une
conleur rouge pile, tirant sur le jaune d’ocre.
Enfin, il finit par étre entierement resorbé , ainsi
que nous en aurons de fréquentes preuves (2).
Sa plus ou moins grande quantité amene des
symptomes plus ou moins graves, et conslitue ce
aue Pon doit appeler les degrés de la maladie : ainsi,
un petit épanchement occasionnera un étourdisse-
ment qui pourra ne pas aller jusqu'a la perte de
connaissance , et produira la cécité, la paralysie
de la langue , ou une faiblesse remarquable et per-
sistante , d’'un des ¢otés du corps; tandis qu’un plus

(1) Morgagni , De sed. et caus. morb. epist. 1T, art. 1x.

(2) Je suis obligé de devancer les faits, en déerivant T'é-
tat du cervean dans les anciennes apoplexies, puisque je
n’al encore rapporté que des observations de maladies ré-
centes ; mais si je n’en eusse pas agi ainsi, I'histoire des 1é-
cions organiques se flit trouvée conpée en denx: inconyeénient
bien plus considérable que cette légere anticipation,
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eonsidérable aménera une perte complete de con-
naissance avec hémiplégie, et un plus considérable
encore fera tomber dans un assoupissement qui con-
duira promptement a la mort. C'est ce qui arrive
dans les apoplexies foudroyantes.

Il est aussi facile d’expliquer et de concevoir ce
rapport entre les accidens de la maladie, et la cause
dont ils dépendent, qu’il Pest de dire comment la
quantité de sang épanché, et la lésion du cervean

" ne pouvant peut-étre jamais étre absolument éga-
les pour chaque hémisphere, il y a presque tou-
jours paralysie d’'un c6té du corps, bien que
I'épanchement soit double. Cette proposition ne
contredit en rien la remarque que nous avons
faite plus haunt; savoir, qu’un épanchement tres-

considérable d’'un seul c6té, amene une paralysie
générale (1).

Lesion de la substance cérébrale.

L’hémorragie a ordinairement lien dans P'épais~
seur du cerveau, plus rarement a l'extérieur de
cet organe, ou sux quelgque point de la surface des
ventricules: Dans la premieére supposition , le sang
est contentt dans des poches caverneuses que #ep-
Sfer et Morgagni comparent aux sacs des anévris=
mes, et qui communiqiient sonvent dans les ven-
tricules, ou s'ouvrent, alexiérieur du cervean, par

'il}' ‘."‘0}'@1 I'observation Vs Page an.
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de véritables déchiirures (1). Les parois de ces sor~
tes de cavernessont tres-molles, {ortement colorées
en rouge par le sang, dans I'épaissecur d’une ligne
ou deux , inégales, anfractueuses, visiblement dé-
chirées a leur face interne, et présentent des lam-
beaux flottans quand on les agite dans 'ean. Elles
sont entources par une couche de substance céré-
brale , d’'une & trois lignes d’épaisseur, d’un jaune
serin pile, tres-molles, a peine plus consistantes que
certaines crémes , et peu miscibles al'ean. La cou-
teur et la mollesse de cette couche, plus marquées
en dedans, diminuent sensiblement en dehors, en
sorte qu’il est impossible de déterminer précisément
le licu ou le cervean reprend Pintégrité de sa tex-
ture. Quelquefois on trouve, entre les parois inté~
rieures de la caverne et cette couche jaune, une
autre couche d’unjaune moins pile, tout aussimolle,
de deux a quatre lignes d’¢paisseur, remplie d’un
grand nombre de petits épanchemens de sang gros
comme des tetes d’épingles , et fort rapprochés.
Quand c'est a l'extérieur du cerveau, on a la
surface des ventricules que s'opere ’hémorragie, Ieh
ramollissement jaune est moins4acile a reconnai-"
tre, et toujours, il est moins marqué : la chose de-
vait étre ainsi. En effet , on concoit sans peine gue
le sang n’étant alors retenu paraucun obstacle pent,
en s'¢panchant, entrainer avec lui la portion de

(1) De sed. et caus. morb. epist. IlI, art. &. Historie
apoplecticorum , page 4.
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“substance cérébrale ramollie. Clest aussi ce qui a
lieu, et l'on en renconire toujours des portions
assez considérables, mélées avec les caillots, sur-
tout du c6té ou ils reposent sur la déchirure. On
voit la une véritable perte de substance , une espece
d’érosion que supporte une légere couche jaunitre,
molle, et souvent épaisse tout au plus d’'un quart
de ligne.

Une telle altération du cerveau n’a été décrite par
personne que je sache. Est-elle simplement Ief-
fet du séjour du sang ? Précede-t-elle 'hémorragie ?
Laderniére opinion me semble la plus probable, et
clle n’est pas infirmée par 'absence des symptomes
précurseurs. Ne sait-on pas que certaines lésions
organiques, les tubercules du poumen, par exem-
ple, font de treés-grands progres avant de manifes-
ter leur existence, par quelque dérangement des
fonctions? Quelle que soiiau reste la maniere de voir
que I'on adopte a cet égard , elle ne saurait détruire
la réalité d’un fait que y’ai été & méme de constater
plus de quarante fois (1).

(1) M. Pariset (Journal de I Empire, du 7 février 1811),
regarde le ramollissement du cerveau comme la cause la
plus prochaine de I'hémorragie. Je suis tres-flatté qu'a cet
égard mon opinion se trouve conforme 4 la sienne ; mais je
puis croire avec lui, que ce méme ramollissement dépende
toujours d'une disposition anévrismatique du cceur. Il est
bien facile de s’assurer qu'une pareille disposition a rare-
_ment liea chez les apoplectiques. Je ne I'ai rencontrée que
deux ou trois fois, Voyez obs. 1°™ et obs. xuu,
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Nous venons de voir ce que I'on trouve dans les
apoplexies récentes : Jorsque Vaffection estancienne,
les cavernes dont jai parlé, présentent un aspect
bien diffcrent (1).

Apres Pabsorption du sang, leurs parois se rap-
piochent , se cicatrisent en quelque sorte. Dans cet
état, elles sont presque toujoursunics par vn entre-
croisement de licns celluleux, ou vasculaires qur
forment différentes aréoles , entre lesquelles se
trouve contenu un liquide ichoreux, roussitre ,
plus ou moins abondant, quelquefois jaunitre,
¢€pais, et comme gélatineux. Ordinairement plus
denses que le reste du cerveau, ces parois ofirent ,
dans Pépaisseur d’une ligne ou deux , une teinte
jaunitre , rouge, couleur sarguemine , ou bien
brunitre. Quelquefois simplement rapprochées ,
sans étre unies par des liens vasculaires ou cellu-
leux, elles forment des poches vides de‘tout liquide.
Une fois j’en ai rencontré¢ une dont la surface ctait
presque aussi lisse que celle des ventricules , et’
humectée par une légere rosée (2).

Je le répéte, Pexistence de ces cavernes est une

(1) Je parleseulement, dans ce paragraphe, de I'état que
présententles cavernes,etje ne disrien de celui danslequel on
devrait trouver les érosions; ¢’est que je n’al pas rencontré
decas de cegenre: cependant ils ne doivent pas étre trés-rares.
Morgagni en rapporte un exemple , epist. I, art. xvi; je
me contente d'y renvoyer. p

(2) Voyezobserv. 1x, page 35.
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chose constante. On les voit sur tous les sujets qui
ont eu des paralysies, suite d’apoplexie , a quelque
époque de la maladie quils succombent. Leur
nombre est tonjours ¢zal a celui desattaques. Quand
les malades en ont eu deux ou trois, on trouve deux
ou trois cavernes. Morgagni avait entrevu cette
vérité, et il regrettait beaucoup de n’avoir pu la
rendre ‘évidente (1). Le prix le plus flatteur que je
puisse obtenir de mes recherches, est d’achever une
découverte entrevue par ce grand homme.

Définition de Iapoplexie.

Les observations assez muliipliées dont se com-
pose le premier article de cette section; la discus-
sion sévere des symptémes ct des Iésions organi-
ques qu'elles retracent , nous font voir évidemment
gu'un certain ordre de symptomes, saccompagne
constamment d’un ordre non moins invariable
d’altératiouns de nos partics, et nous metient a méme
de donner cette définition : L’apoplexie est une
hémorragie du cerveau , par rupture, avec alte-
ration p/us ou moins profonde de sa substance.

Sl est facile de voira présent quelle place cette
affection doit occuper dans un cadre nosologique,
il ne l'est pas moins de pénétrer les raisons .qui,
jusquiict, Von fait ranger parmi les névroses : clest
que les sympiémes de I'hémorragie du cerveaun

(1) Epist. anat. medic. I1I, art. 6 et 7.
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ont une grande analogic avec ceux des affections
nerveuses. Gela ne pouvait étre autrement , puisque
Porgane affecté est I'aboutissant de tous les nerfs.
Mais s1l'on ne doit appeler névroses qu'une affec--
tion du systeme nerveux purement vitale, il est

évident que ce nom ne saurait convenir a apo-
plexie.

SECTION 1.

DES COMPLICATIONS LES PLUS ORDINAIRES DE
1 APOPLEXIE.

Il y a des complications que 'on obscrve fré-
quemment, ct dont le caractére peut influer, d’'une
maniére remarquable, sur la maladie primitive; il
y en a d’autres, au contraire, qui, lices avec elle par
des rapports moins nombreux, ne lui impriment pas
de changement important, et se présentent, pour
ainst dire, accidentellement. Il serait par comnsé-
quent déplacé de les étudier toutes avec une égale
attention : je choisirai donc, parmi les nombreuses
affections qui peuvent compliquer 'apoplexie,, celles
de la premicre espece. Cependant, bien que sa
complication avec la ficvre soit, en général , assez
rare, je me réserve d’en dire quelques mots, parce
que ce point de pathologie, souvent discuté, me pa-
rait encore obscur et mérite d’étre éclairel.

« Les individus qui, étant en bonne santé, sont
» pris tout & coup de céphalalgie , accompagnée de
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» mutité et de stertenr, meurent en Sept jours, a
» moins quil ne se déclare de la fievre (1). »

Cette sentence a beaucoup occupé les médecins.
Les uns 'ont adoptée comme vraie (2), les autres
ont plutét voulu la combattre (3), d’autres n'ont
guére su quel parti prendre a cet égard (4). L’étude
de la nature pouvait seule lever toute espéce de
doute ; elle est encore a confirmer Paphorisme du
pere de la médecine. Si Fon persiste a croire que la
pureté du texte de cet aphorisme n’a pas pu étre
altérée, et si I'on est convainen en méme temps,
quil est le fruit de Pobservation exacte des faits,
il faut convenir, malgré soi, qu'on ne saurait, en
aucune maniere, Pappliquer a Vapoplexie, et que
nous ignorons encore quelle est la maladie dont
Vobservation a pu lui donner lieu.

1l est aisé de voir qu’une fievre essentielle (cest

(1) O'dzorsiy oryimivovay 3duvas sybyvorrees thei@uns év T xeQuAi o
oy Fepay A EQEYOL KEIVTUL y il PEYROVCI 5 ETOANNTES & (7T
Hpitenmiv o Ky pen wugezes emiraan, Sect. vi, ap. 51 (Foésio.)

(2} Fan Swieten, Comm. in aph. Boer. sect. 1017.
Ponsart , Traité de I'apoplexie , pag. 36.

" (3) Prudenterque admonuit rarissimam esse febrim que ,
apoplexie superveniens, hane solvat; quin ipsam haud ra-
ram earnmdem combinationem, simul lethali exitu terminari,
cum ill. Helvichio fatetur , licet, nec nostro seculo exempla
felicis, in dicto casu eventus, plane defuerint. - 77 herlhof-
fius , Comm. lit. an. 1734, hebd. 4g.

(4) Prosper Martianus, de morb., lib. II, vers. 67,
pag. 170.
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sans doute une fievre de ce genre qu'Hippocrate
désigne par le nom de lente) qui survient apres
une atlaque d’apoplexie, doit entrainer un grand
danger, et méme devenir mortelle, si lon considere
Pétatde dilacération dans lequel se trouve le cerveau,
et les obstecles qu'un pareil état doit nécessaire-
ment opposer au développement régulier de la ma-
ladie.

Duretalonguement développé cette proposition,
qui, ce me semble, n'a pas besoin d’un bien long
commentaire , et que des observateurs exacts ont
vérifiée nombre de fois (1).

Je passe maintenant aux complications, qu'on a
assez souvent occasion d’observer dans Papoplexie.
Cette affection ne termine pas toujours par la mort,
ou par un retour franc a la santé; elle laisse, avons-
nous dit, beaucoup de malades dans un état de
santé douteux. Cest principalement dans ces cir-
constances, que 'on est i méme de voir I'épanche-
ment sérenx des ventricules, et le ramollissement
du cerveau. Nous allons offrir quelques exemples
de ces deux ordres d’affections.

(1) Apoplexia repente oborta , solubilis ; adveniente lenté
febri, mortifera est. Lud. Dureti, Comm. in coac. Hipp.
pag. 456.
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ARTICLE PREMIER.
Epanchement sére;n:rm,usécutif, Observations particuliéres.
OBSERVATION XXI.

Epanchement consécutif de sérosité dans

les ventricules du cervean et lCarachnoide
externe.

Millaudon (Marie), dgée de soixante-neuf ans ,
d’Avignon ( Vaucluse ) , sans état, d’un tempéra-
ment sanguin - nerveux , petite, maigre, brune,
avait eu, il y a environ trois mois, une attaque
d’apoplexie, pendant laquelle elle était restée plu-
sieurs jours sans connaissance. Revenue de cet état,
elle n’avait jamais bien repris le libre usage de ses
facultés inteilectuelles , et était paralysée de tout le
cdté droit. Il ne s’était opéré aucun changement
remarquable , jusqu’a son entrée a la Maison de
Santé, le 29 décembre 1810. Ce jour-la , peu de
liaison dans les 1dées, méme hémiplégie : du som-
meil , de Pappétit, ventre assez libre. (Julep de
valériane éthéré, tisane d’oranger.) Rien de remar-
quable jusqu’au 8 janvier 1811. Le 9, un peu d’as- -
soupissement dans la soirée. (Jul. éther. orang.)
Le 10, assez bien dans la matinée. Le soir, du dé-
lire, pen de sommeil. Les 11 et 12, état ordinaire.
Le 13, agitation toute la nuit. (Mxt. huil. org.
jul. cal.) Le 14, un peu de toux, enrouement;
depuis quelques jours, ventre resserré. (Mxt. huil.



ob RECHERCHES

org. huil. ric. 36.) Trois ou quatre selles. Le 15,
nuit agitée. Le 16, dans la soirée, assoupissement,
qui survient assez promptement. Mort dans la nuit.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérienre. Maigreur remarquable.

Crine. Environ deux onces de sérosite sangui-
nolente , épanchée dans Yarachnoide externe, plus
abondamment du coté gauche. Quelques gouttes de
sang dans la fosse temporale moyenne de ce coté.
Infiltration séreuse de la pie-mere.

Le cervean était d'une fermeté tres-grande, pres-
que dur, et contenait, dans ses ventricules laté-
raux, a peu pres deux onces de sérosité légérement
trouble. Dans la partie externe du corps strié
gauche , se trouvait une caverne irrégulicrement
allongée , d’'un pouce cube de capacité, remplie en
partie d’'un sang couleur de terre de Sarguemine,
fibreux , filamentenx. Cette cavité communiquait,
par une pétite ouverture , avec le ventricule latéral.
Ses parois ¢taient plus fermes que le reste de la
substance cérébrale , et conservaient, dans I’épais-
seur de quelques lignes, une .couleur d’'un jaune
rouge-clair.

Poitrine et abdomen. Lcs organes de ces denx
cavités n’offraient aucune altération sensible.
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OBSERVATION XXII

Epafmﬁemeni de sérosité consécutif a une se-
conde attaque d’ apapffmfe. Lésion organique
du caeur. Rhumatisme articulaire.

Labrosse ( Jean-Baptiste ), agé de cinquante ans,
de Villenenve ( Seine-et-Marne ), cordonnier, d’un
tempérament bilieux -sanguin , bien constitué;
cheveux noirs, teint brun, un pen maigre , avait
les articulations de la plupart des doigts gonflées et
déformées, a la suite d’acces de goutte qui, depuis
environ douze ans, s'étaient manifestés presque
tous les six mois. Depuis un an, il n’en avait pas
ressenti d’atteinte. Il y a deux mois, 1l fut pris,
tout 4 coup, d’'un trés-grand embarras dans la pa-
role , accompagné d’étourdissemens , sans perte de
connaissance , et en méme tems il éprouva une
grande géne dans la respiration. Ce dernier acci-
dent persista ; mais la liberté de la parole revint
assez promptement, et au hout de peu de jours il
reprit ses occupations accoutumeées.

Le 1¢* novembre 1811, la géne de la respiration
devint tout a coup tres-considérable , et forca le
malade a garder le ht. On sapercut alors, qu'il
était tres-faible , ou plutét hémiplégique du coré
gauche. ( Sinap. orang.) L’oppression va chaque
jour en angmentant , Fhémiplégie persiste. Le 6,
jour de Yentrée a la Maison de Santé, géne tres-
grande de la respiration, qui est un peu ralante;

7



£

¥h RECHERCHES

licmiplégie , 1dées asscz suivies, seulement quelque
chose d’enfant dans expression générale ; un peu
de tendance a I'assoupissement. Pouls, quatre-vingt-
seize ; ventre peu hibre. ( Mxt. expect. poud. relich.
gr. Xx. org. vésicat. poit.) |

Les 7 et 8, méme état, respiration toujours ri-
lante, oppression trés-forte par intervalles. Pas de
selle. Pouls, quatre-vingt-scize. (Mxt. expect. poud.
relich. 35 org.)

Le g, respiration un peu plus libre, une selle,
dort assez bien.

Les 10 et 11, beaucoup moins d’oppression, quel-
que peu de toux , n’expectore pas. Pouls, soixante-
douze. (Méme prescript. )

Le 12, la respiration cesse d’étre ralante ; ventre
assez hbrc.

Le 15, quelques douleurs vagues dans les mem-
bres , toux la nuit.

Le 16, douleur dans le c6té de la poitrine , toux:
pouls, quauﬂ-vm,r.,t-qualre langue bonne, une selle.
( Méme prescription. Huit sang. c6té. ) Pas de
sommeil.

Le 17, trouble dans les idées; pleure comme un
enfant.

.Le 18 etle 19, & peu prés méme état, ventre libre,
peu ou pas de géne dans la respiration. ( Jul. éther.
orang. )

Jusque vers la fin du mms il ne se présente rien
de remarquable:

Le 1¢r décembre, Pappéiit qui jusque-la avait été
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bon, se perd entierement , la parole s'embarrasses
Pouls fréquent, cent-vingt.

Le 2, soif, oppression, de la toux, parole moins
inteiligible. ( Jul. éther. orang. )

Le 3, la respiration redevient rilante. Le 4, elle
est encore plus génée : il survient un érysipele an
pied gauche. Le malade a trés-pen de connais-
sance. ( Mxt. senck. liq. Hoff. Bij. orang.)

Le J, chute des forces, visage pile, cadavéreux,
extrémités froides, pouls insensible. Mort dans la
journée.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Maigreur assez considé-
‘rable. 3

Crdne. Légere adhiérence de la dure-mére , dont
les vaisseaux étaient mediocrementinjectés. Infiltra-
tion d’'une grande quantité de sérosité entre la pie-
mere et I'arachnoide de la face extérieure du cer-
veau. Trois ou quatre onces de sérosité légérement
sanguinolente, épanchée a la base du crine. Les
ventricules latéranx en contenaient environ deux
onces, mais elle était limpide et incolore.

A la partie postéricure et externe du corps strié
droit, dans le licu de sa réunion avec hémis-
phere, se trouvaient deux petites cavernes, de
cing a six lignes de diameire, incomplétement rem-
plics par un liquide trouble et purnlent. Leurs pa-
rois étaient molles , difiluentes dans Vépaisseur
d’unc ligne et demie ou deux lignes. Le corps strié

¥
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gauche présentait, a sa partie interne, deux petites.
dépressions d'une ligne on deux de diamétre. En
incisant sur ces dépressions, on pénétrait dans deux
petites cavités qui pouvaient a peine loger le bout
du petit doigt , contenant quelques gouttes d’un li-
quide s¢reux jaunitre. Lacloison transparente était
percée d'un trou rond, de trois a quatre lignes de
diametre , dontlacirconférence était bordée par un
petit filet arrondi, d’une fermeté remarquable. Le
reste de la masse encéphalique était parfaitement
- sain.

Poitrine. Le péricarde contenait deux ou trois
onces de sérosité citrine. Le cceur , un peu plus gros
qu'il nelest ordinairement, avait sa valvule mitrale
déformée , épaissie, cartilagineuse. Les poumons
¢taient tres-adhérens a la plévre, gorgeés de flui-
des, peu crépitans, surtout a leur base et a leurs
bords postéricurs, et dans un état d’engorgement
voisin de l'inflammation.

Abdomen. Les organes de cette cavité n’offraient -
aucune altération.

Les extrémités des os des doigts,dans cing ou six
articulations des premieres et secondes phalanges ,
¢taient angmentées de volume. Quelques-unes un
peu déformées, ne présentaient presque “plus de
traces de leurs cartilages articulaires. On voyait,
sur la plupart, de petites excavations comme ul-
céreuses , irrégulierement arrondies , peu profon-
des, ou 'os était a nu. Ces articulations ne contes
paient presque pas de synovie, tandis que celles des
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antres doigts , dont les cartilages articuluires se
trouvaient intacts, étaient, sous ce rapport, dans
Pétatordinaire, et les lizamens des premieres étaient
gorgés d’une fluide rougeitre. |

Remargques. Cest évidemment Pépanchement
de sérosité qui a amené la mort de Labdrosse,
quoiqu’ll ait en deux attaques dapoplexie : la
seconde dans le corps stri¢ droit, et suffisamment
caractérisce par Fangmentation subite de Voppres-
sion et par 'hémiplégie; la premiere dans le corps
strié ganche, et seulement accompagnée d'un em-
barras assez sensible dans la parole, joint a Pop-
pression , qui ne s'était pas entiercment dissipée
depuis. J’ai donc cru pouvoir placer cetie histoire
parmi les cas d’épanchemens séreux consécutifs,
bien qu’il y elit ramollissement du cervean autour
du siége de la seconde hémorrazie ; car, peu consi-
dérable, en comparaison de la quantité de sérosité
épanchée, 1l a dit concourir pour peu de chose, a
produire les symptomes morbifiques qui se sont
manifestés dans les derniers jours de la vie.

) est difficile d’expliquer comment un épanche-
ment dans le corps strié amene si souvent la
paralysie dela langue, et produoit quelquefols aussk
Foppression. Je sais bien que chez cet individu on
pourrait Fattribuer en grande parte ala maladie du
~ eceur ; mais beauconp d’autres &ujcts qui n’avaient
pas cet organe malade, ont présenté assez souvent
le symptome qui nous occupe, pour ncus metire en
dvoit d’en établir Ja manifestation, a la suite dune
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hémorragie dans le corps-strié, comme n’étant pas
fort rare (1). Peut-on suivre les nerfs de la langue
et la huitieme paire , bien au-dela de leur arrivée a
la moelle allongée ?

Jusqu’a quel point la goutte ou le rhumatisme
articulaire peuvent-ils concourir a produire I'apo-
plexie ? Qu'il nous soit permis de regarder toute ré-
- ponse a cette question, comme prématurée. Je
prendrai seulement occasion de l'observation ci-
dessus , pour faire observer que ces deux maladies
semblent absolument éire la méme, et avoir leur
siége dans les ligamens, et surtout dansles capsules
synoviales des articulations. D’autres faits qui me
sont propres, donnent la plus grande probabilité
a cette opinion. Elle se trouve encore confir-
mée par quelques ouvertures de cadavres, consi-
gnées dans I'excellente Dissertation de M. Chomel,
malgré qu'il ne paraisse pas adopter (2).

OBSERVATION XXIII.

; : :

.&pfmc&emenr sérenx consécutif a une premiére
atlaque d’apoplexie, produite parune hémor-
ragie dans le corps strié droit.

Hervier ( Sylvain ), dgé de soixante-un ans, de
Bazege (Indre), cuisinier , d’'un tempeérament san-

guin, gros, gras , les cheveux chitains, était sujet,

(1) Voyez obs. xx1v, pag. 105; obs. xxv, pag. 109.
(2) Essai sur le Rhumatisme. Juin 1813.
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depuis une quinzaine d’années, a des étourdissemens
et a des douleurs de coté assez fortes, et depuis bien
plus long-temps sans doute, adonné a des exces de
boisson. Le 4 mai 1810, il s'enivre ¢t s’expose am
froid , étant encore échaufié¢ par les fumées du vin.
Dansla nuit, il éprouve unevive douleur de téie, et
on le trouve le lendemain, dans son lit, paralysé
du coté gauche. .

Le 6, jour de son entrée a la Maison de
Santé, hémiplégie du coté gauche; pouls picin et
tendu, soixante-douze pulsaiimns; peau chaude,
peu de liaison dans les idées: il simagine pouvoir
remuer ses membres paralysés. Doulcur de téte,
légére sommnolence , ventre resserré. (Saign. bras.
sang. temp., vesicat. épaul. pil. aloét. ij, jul.
¢ther. orang.

Pendunt tout le reste du mois de mai, les 1dées
sont tantot plus, tantdot moins nettes. Il révasse
et dchire souvent la nuit, queiquetois dort “assez
bien; va en genéral difficilement a la garde-robe,
et se plaint assez constamment de souffrir de la
téte. (Un assez grand nombre de médicamens pour
remédier a ces divers accidens: potions Ethérées,
potions avee la valériane et I'éther , poudre ca-
thartique., hvile de ricin, juleps calmans, sang-
sues, vésicaloires a plusieurs reprises. ) La para=-
lysie des membres continue toujours , et il croit
tounjours peuvoir sen servir. Cependant il sai-
faiblit sensiblement,

Sedi b PR T A
Le 1er juin, il perd ep grande partie Pappéut .
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tendance plos marquée i lassoupissement. ( Jul.
val. éther. orang. sinap. )

Le 2, méme état, agitation toute la nuit. (Méme
prescript. )

Le 3, pouls, cent; se plaint de douleur de téte,
avale avec un pen de peine. (Jul. éther. orang.)

Le 4 et 5, il continue & saffaiblir. Assoupis-
sement presque continuel. Le 6, il ne parait pas
entendre , visage altéré, pouls t_rés—-faib}c. Mort
dans la nuit.

Ouverture du cadayre.

Habitnde extérieure. Le cadavre conservait
un embonpoint plus qu’ordinaire.

Crine. Les vaisseaux de la dure-mére étaient
plus injectés quiils ne le sont dans létat ordi-
naire. Il y avait une grande quantité de sérosité
infiltrée entre la pie-mere et arachnoide de la
surface du cerveau , et un peu d’épanchée a la
base du crane. Dans Iépaisseur du corps strié
droit et dans la substance cérébrale adjacente,
jusqu’a un pouce en arriere de la terminaisen
de ce corps, se trouvait une caverne de trois
-P{H]CES environ de longueur, irrégulierement al-
longée et contenant a peu pres trois onces d'un
sang fibreux et dense, qui avait pris une couleur
assez semblable a celle de la bure. La caverne
était par conséquent située entre la partie infé-
ricure et supéricure du ventricule. La grande
quantité de sang qu'elle .contenait, en changeant
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le rapport des parties, avait presque entierement
effacé cette cavité, dans laquelle on voyait une
* portion de ses parois amincies, distendues , prétes
a rompre, colorées en rouge péle par le sang,
ainsi que la yoite a trois piliers, qui leur était
accolée , a pen prés comme le duodénum est
coloré en jaune par la bile de la vésicule. Le
ventricule gauche contenait pres d’'une once et
demie de sérosité limpide.

Les organes de la poitrine ct de 'abdomen étaient
parfaitement sains.

OBSERVATION XXIV.

Epanchement de sérosité dans les ventricules
et & la base du crine , consécutif a une
‘apoplexie qui avait son siége dans les deux
corps striés a la fois.

Prier (Mathien), 4gé de soixante-sept ans, de
Vernon (Eure), sans état , d’'un tempérament
sanguin, gros, gras, pléthorique , cou court, vi-
sage coloré, cheveux blonds, n’avait jamais éprouvé
ni é¢tourdissemens ni vertiges, et avait tonjours joul
d’'une santé quavaient rarement troublce quelques
légeres indispositions. Le 17 décembre 1809 , il
éprouva tout a coup, dans la soirée;, un étour-
dissement tres - fort. Il ne perdit cependant pas
connaissance ; mais se sentant faible et prét a
tomber du coté gauche, il se retient & une che-
minée et appelle a son secours. On le porte an
lit: il était déja hémiplégique du c6ié droit. De-
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puis ce temps, il avait presque toujours gardé le
lit, ne se levant que pour se faire porter sur une
chaise longue, conservant de I'appétit, dormant
assez bien, mais toujours paralysé des membres
gauches, qui s'étaient légérement cedématiés. Quel-
quefois 1l y éprouvait des douleurs assez vives.
Bien portant sous le rapport des fonctions or-
ganiques , ses fonctions intellectuelles ne s'exé-
cutaient pas. aussi bien. On le voyait souvent
pleurer quand on lui parlait de sa maladie, quel-
quefois rire comme un enfant, sans motif. Ces
especes d’acces une fois passés, 1l conservait assez
de vigueur et de netteté dans les idées.

Depuis le 26 avril 18i0, jour de son entrée a
la Maison de Santé , jusqu'au 7 décembre de la
méme année, il n’avait éprouvé aucun change-
ment remarquable dans son état: il était habi-
tuellement constipé; et éprouvait de iemps a autre
des attaques d’oppression passageres. (Pendant tout
ce temps, tisane d’oranger, quelques pilules d'aloés.)
Le 8, il perd l'appéiit. Dans la nuit, dévoiement,
agilation, respiration génce, fievre.

Le g, visage trés-rouge, pouls fréquent, res-
piration assez libre, pupilles contractiles: 1l parait
enlendre , mais ne répond pas. ( Julep ctheré,
orang. sinap. ) Le soir, le rile survient. Mort

dans la nuit.

Ouverture die cadavre.

Habitude extérieure. Lmbonpoint , visage
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violet ; larges plaques violettes sur le devant de
la poitrine , le cou et les épaules.

Crane. Beaucoup de sang dans les sinus et les
vaisseaux de la dure-mére. Au moins trois onces
de sérosité épanchée dans les quatre ventricules.
Les plexus choroides ronges, et contenant quelques
vésicules hydatidiformes.

Chaque corps strié, 4 sa partie antérieure et
interne, présentait une dépression jauniitre, large
comme longle , sur le gauche, dun pouce de
surface au moins, sur le droit. En mcsant la
premiére , il sest trouvé aun-dessous, une petite
cavité qui pouvait loger le bout du doigt , dont
les parois jaunitres, dans P'épaisseur d’une ligne
environ , étaient traversées par de petites brides
filamenteuses, contenant dans leurs mailles quel-
ques gouttes d'un liquide puriforme. Sous la se-
conde dépression il y avait une cavité de méme
aspect, au moins quatre fois plus grande, dont
les parois, formées en dedans par l'arachnoide
des ventrcules seulement, étatent tres - molles
dans tout le reste de sa circonférence, et se re-
duisaient facilement en une espece de bouiliie ;
altération qui occupait an moins la moitié du
corps sirié. Elle contenait un gros de liquide pu-
riforme. Le reste du cerveaun était parfaitement
sain.

Les organes de la poitrine et de I'abdomen ,
dans la plus grande iniégrité.

Remargues. La rongeur hivide du visage, Pexis-
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tence d’ecchymoses sur le cou et la poitrine, sont
regardées par beaucoup dauteurs, comme indi-
quant une apoplexie. Voila un des cas les plus
propres a démontrer le pen de fondement d'une
pareille maniére de voir: il S'en présentera encore
d’analogues dans le courant de cet ouvrage. Cest
une vérité qu'il importe de se bien persnader, et
je ne crains pas, pour la rendre plus sensible ,
de répéter ce que yai déja dit (1). Jajouterar de
plus, que I'existence d’ecchymoses apres la mort,
est assez fréquente dans les épanchemens séreux
actifs du cerveau, et qu'on en rencontre trois
fois sur dix ou quinze individus morts de fievre
cérébrale ( hydrocéphale aigué interne ), tandis
que sur un pareil nombre d’apoplectiques, on fait
a peine une fois la méme remarque.

OBSERVATION XXYV.

E‘pcmc&emenr de sérosité dans les ventricules
du cervean et dans la cavité de Parachnoide

externe, consécutif a une apoplexie du corps
strié gauche.

Augenendt ( Jean-Baptiste), dgé de soixante-
neuf ans, de Cleves ( Roér ), sans état, d'un tem-
pérament sanguin-lymphatique, d’'un embonpoint
ordinaire, a éprouvé subitement, 1l y a trois ans,
une paralysie de la langue, avec faiblesse du coié

{1) Pages 235 ct 52.
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gauche, bouche tournée a droite, sans perte de
connaissance. Au bout de cinq ou six semaines, il
se trouve mieux, parle avec plus de faciité, mais
la faiblesse du cote persiste. Apreés six mois environ de
cet élat, il se sentit pen a peu affaiblir, et plutdt du
¢0Lé malade. La faiblesse faisant chaque jour des
progres , il s'est vu contraint de garder le lit, il y a
environ six mois. Depuis cette époque, 1l ne se le-
vait que pour se faire asseoir dans un fauteuil, et
¢tait graduellement tombé dans un état d’apathie
inexprimable , ne parlant que quand on lui adresse
la parole, ce qu'il fait encore avec une grande len-
teur; du reste mangeant et dormant beaucoup.

Il ne présenta rien de plus lors de son entrée a la
Maison de Santé, le 26 juin 1811. Seulement le
pouls était un peu fréquent, et la respiration génée
etun pen bruyante, dans de courts intervalles, cela
depuis six ou huit jours. (Jul. éther. orang.)

Jusqu'au 16 juillet pas de changement. (Méme
prescription. Une ou deux fois des pilules aloétiques
pour combattre la constipation. )

Le 16, nuit agitée, pas de sommeil. (Jul. éther.
orang.) Le 17, il refuse de manger, respiration
génée , fréquente. Le soir, elle est calme, on le croit
mienx. Mort dans la nuit.

Ouverture di cadavre.

Habitude extérieure. Rien de remarquable.
Crine. La dure-mere, pile, épaissie, légerement
adhérente, contenait tres-peu de sang dans ses vais—
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seaux. Il y avait environ trois onces de sérosilé
limpide dans I'arachuoide externe et deux onces
dans les ventricules latéraux; les plexus choroides
ératent piles et décolorés. _
A la partie supérieure et externe du corps strié
droit, a 'endroit ou il se continue avec le corps cal-
leux, se trouvait une dépression couleur d’acejoz
pile , longne de huit ou dix lignes, large de quatre
a cinq, profonde d’une ligne tout au plus. En inci-
sant dans cet endroit, on arrivait a une petite
cavilé, irrégulierement allongée, traversée par des
pnrt.iﬂﬁs filamenteuses tres - rapprochées, et qui
contenait quelques gouttes d'un fluide jaunitre.
En dedans, cette cavité avait pour paroi une tres-
mince lame du corps strié, recouverte par l'arach-
noide des ventricules ; dans tout le reste de sa cir-
conférence, la propre substance du corps strié, qui,
dans D'épaisseur d'une demi -ligne, présentait la
couleur dont j'ai parlé plus haut. Dans le centre du
corps strié gauche, une petite cavité a loger un
grain d’orge, remplie d’un liquide citrin. Le reste de
la masse encéphalique était sain , mais d'une grande

mollesse.
Les organes de 'abdomen et de la poitrine n’of-

fraient aucune altération.

Remarques. La cavite du corps stri¢ droit avait
bien certainement été produite par la déchirure qui
a donné lieu a 'hémorragie, lors de I'attaque. Par
snite de temps, comme il arrive tonjours dans les
cas de ce genre, le sang avait été résorbé, la plaie
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s'était incomplétement cicatrisce. La petite vacuole .
du coté gauche, au contraire , ne doit point ¢tre re-
gardée comme une affection pathologique. C'est une
de ces dispositions naturelles qu’il est assez ordinaire
de rencontrer dans les corps striés, et que Mor-
gagni a signalées un des premiers, sans qu'on ait
fait beancoup d’attention a cette importante re-
marque (1).

ARTICLE II.

Ramollissement du cervean consécutif. Observations

particuliéres.
OBSERVATION XXVI.

Ramollissement de Ihémisphére gauche du
cervean , épanchement de sérosité consé-
Ll '\ - - L]
r:zzrgf a une ﬂpﬂpf&mze qui a eu son Sze?'g#
dans le corps strié droit.

Pruncau (Jean), dgé de soixante-six ans, de
Paris , sans état,, d'un tempérament sangnin - bi-
lienx , d’une forte constitution , d’'un médiocre em-
bonpoint, éprouva tout a coup , dans les premiers
jours du mois de juin 1809, une perte compleéte de
connaissance. Revenu a lui au bout de quelques
heures, il avait complétement perdu P'usage de la
parole. Ce fut dans cet état qu'on le transporta a

(1) De sed. et caus. morb. per anat. indag. Epist. III,
art. 18. 3
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la Maison de Santé, le 5 du méme mois. Le temps
et les médicamens rappellent un peu la liberté de
la parole. Voici, lorsque jentrai a la maison le
1er février 1810, en qualité d’¢léve intérne, quel
était Iétat de ce malade : beaucoup de justesse dans
les idées , mais difficulté tres-grande pour pronon-
cer, méme force dans les membres de chaque coté,
nulle douleur, assez de sommeil , bon appéut,
ventre habituellement peu libre.

Jusqu’au 1g avril, il ne se passe rien de remar-
quable. Ce jour-la , dans la soirée , affaiblissement
brusque et perte presque complete de la vue; ni
douleur ni malaise.

Le 3g¢,rméme état de la vue, pupilles contrac-
tées imni6biles, perte de Vappétit , nulle douleur.
( Cautere derniere chaque oreille. jul. éther. orang.)

Le 2 mai, le malade entrevoit des objets volu-
mineux , perte de Iappétit , constipation. ( Méme
prescript. )

Les jours suivans, pas de changement sensible.

Le 5, douleur de téte, surtout du coté droit ;
méme état de la vue. (Six sang. temp.)

Vers le 14, la vue commence a revenir ; mais le
malade éprouve presque constamment une assez
forte douleur de téte a droite , qu nécessite Pappli-
cation des sangsues a quatre oun cing reprises. Pen-
dant ce temps, la constipation fit recourir deux fois |
a la poudre cathartique; on continuait du reste les
autres médicamens.

Le mieux s'{tablit peu a peu, la douleur de téte
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se dissipa , le sommeil et appétit revinrent. Au 3
juin , le malade voyait comme avant son accident;
mais il était beaucoup plus faibie, ce qui obligea
a garder presque habituellement le lit. ( Jul. éther.
orang. quelquefois des pilules d’aloes. )

Ce fut dans cet état qu’il arriva jusqu’a la fin de
février 1811, quoique saflaiblissant d'une manicre
sensible ; et étant tombé, depuis trois on quatre
mois , dans un état complet d’'enfance , pleurant dés
qu'on lui parlait, riant le moment d’apres, mais
conservant toujours un tres-hon appctit : les selles
étaient habituellement difficiles.

Le 1er mars, faiblesse plus grande, perte de
Pappeéut, SDmmEll agité. (Jul. val. rlher orang.)
Rien de bien remarquable les jours smivans.

Le 5, 1l cesse de parler , parait ne pas entendre.
Pouls, soisante-douze , assez fort. ( Jul. val. éther.
sinap. cautere, oreil.)

Chaque jour on voit tomber les forces ; cepen-
dant le pouls se soutient assez. Le malade ne prend
plus que du bouillon : visage assez naturel..(Méme:
~ prescription. )

Le 18, pouls qui s'affaiblit, respiration parfois
un peu rilante. (Méme preseript.) Le ar, pouls
tres-faible , visage cadavéreux , respiration tout-a-
fait rilante. Mort le lendemain , a cing heures du
matin.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Maigreur cunéi:}érahle,
3
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Crine. Plus de deux onces de sérosité épanchées
a la base du crine; une tres-grande quanuté de
cette humeur, nfiltrée entre la pie-mere et arach-
noide externe; environ une once d’épanchée dans
chaque ventricule laiéral , un peu moins dans le
troisi¢cme et le quatrieme.

A la partie antérieure et externe du corps strié
droit, pres la bandelette senii-circulaire , se trouvait
une dépression allongde , de deux lignes environ de
profﬂudeur. En incizant sur cette portion du corps
strié , on pénctrait dans une petite cavité, de cing
ou six lignes d’étendue dans son plus grand dia-
metre , traversée en tous 'sens par des filamens vas-
culeux ; dans les intervalles de'sque]s se trouvait un
pen de sérosité légerement brune. Les parois de
cette cavilé offraient la méme couleur, avec une
densité ‘trés-grande , dans Pépaisseur d’'une ligne.
Le reste du corps strie ne paraissait aucunement
altéré. '

Tout le lobe pusu,rmur Uﬂl‘lﬂhﬂ du cerveaun était
réduit en une espece de pulpe jaunatre mélée de-
pus rasscmblé cans de petits foyers irréguliers. La
substance corticale avait seule éprouvé compléte—
ment cette sorte de dégénération , et on distin=
guait an milieu d’elle des portions considérables de
substance medullaire , irrégulicrement disposeées , et
formant des especes de cloisons. A extérieur’, Ia-
rachnoide parfaitement conservcie;, ayait contenu
la substance corticale qnmquc entierement ramollie,
de telle sorte que les circonvolutions se distinguaient
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encore facilement. Uneportien de la partie posti-
ricure du ventricule se trouvait compiise dans ce
ramollissement, et il en était résulté le mélange de
quelques gouttes de pus, avee la sivesité dont il
était rempli. Le resie du cervean trés-suin.

Les organes contenus dans la poitrine ct lahdo-
men , n'ofiraicnt’ ducune’ altération.

Remargues. L’Cuie:;;.iue_dﬂ ce ramoilissement du
cerveau ,.affiction essenticlicment chronigue de sa
nature , 'I'u-!u[-ei'lu' dire rappotice a iI''pogue de la
perte passagere de la vue, enaviil 18107? Une telle
manicrede voir est assez probab e. Mais siléi est
ainsi, connment eoncevoir le rétablissement presque
complet du malade, Paltération organique persis-
tant toujours ? Quoiqu’il en soit de Fopinion que
I'on adopte a cet égard, je feral retharguer que le
ramoilissement du cerveau se préserite sous deux
aspects bien différens. Dans Fun, la partie ié Por-
gane affectée est molle , jaundtre , pulpeuse , et ires-
peu miseibie a Peaus dans Fautre, elle est dun
jaune grisitre , pour le moins aussi molle, et méide’
‘de portions puriformes, plus on moins considdéra—
bles, qui se laissent facliement entrainer pat" .
courant d’ean. La premiere espéce d'altcration pa-
rait constituer, dans presque tous les cas, ¢ ramol-
lissement primitif, et celul que P'on observe autour
du si¢ge de 'hémorragie, quand la mort des apo-
plectiques a été prompte. La seconde espece peut
‘presque Loujours étre regardée comme cons’cutive
ades atta;:_[ues d’apoplexie plus ou moins ancicnnes;

. .
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et quoique alors on l'obscrye souvent dans la por-
tion de substance cérébrale qui entoure le lien
ot s’est effectuée ’hémorragie, il n’est pas rare non
plus de la rencontrer dans des parties du cerveau
¢loignées de cet endroit.

OBSERVATION XXVIIL

Ramollissementconsécutif del’ hémisphére droit
du cerveaun , autour du lien qui ayait éié le
si¢ge de [ hémorragie.

Lucas ( Marguerite ), 4gée de soixante-un ans,
d’Yreville ( Seine-Inférieure ), marchande, d’'un
tempérament sangnin, d’'un embonpoint plus qu'or-
dinaire avait, toute sa vie, joui d’une trés-honne
santé, 4 cela pres de quelques légéres incommo-
dités. Depuis trois ou quatre ans elle était devenue
sujette & une oppression habituelle assez forte,
accompagnée d’une toux tantét plus, tant6t moins
forte , qui ne s'était jamais entierement passée, et
depuis un an ou deux, elle avait éprouvé quelques
1ézers étourdissemens, avec pesanteur de téte, sans
jamais avoir perdu connaissance.

Le 20 décembre 1812, étantatable, elle éprouva
tout a coup un fort étourdissement. En méme
temps elle se sentit affaiblir du c6té gauche. Dans
cet état elle appelle a son secours; on arrive a temps
pour la soutenir, et on la porte au lit. Dans la nuit
il survient du délire. Les jours suivans, le délire con-
tinue; la malade estcomplétement hémiplégique du
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coté ganche. Elle fut alors transportée a Uhopital
Beaujon , ou elle séjourna une quinzaine de jours.
Pendant ce temps, le délire continua toujours, et il
survint une large escharre au sacrum : toux et
oppression habituelles.

Le 19 janvier 1813, eclle fut conduite & la Mai-
son de Santé. Voici quel était alors son état; léger
délire par intervalles , llﬁmlPlL ie gauche, toux
assez fréquente, accompagnée d’oppression; pouls
un peu irrégulier : nulle douleur , sommeil, appéiit,
ventre liche : large plaie, de six pouces de diametre,
au sacrum, a fond gangrené, a bords contus. ( Mxt.
expect. orang. )

Jusque vers la fin du mois, il n'y a pas de chan-
gement sensible. Les membres gauches restent tou-
jours paralysés. La toux , I'oppression, le délire,
présentent des alternatives d’augmentation et de
diminution. ( Méme prescription. )

Le 1er février, délire, agitation la nuit. Méme
état, du reste : pouls toujoursirrégulier. { Jul. éther.
_orang. )

Les 2 et 3, il survient un peu d’eedeme au bras
gauche : dévolement. ( Jul. éther. laud. :u} orang. )
Nuits plus calmes.

Le 4, 4 peu prés méme état. Le 5, eedeme du
bras est beaucoup angmenté, il en est aussi survenu
dla jambe, les bords de la plaie du sacrum sont
gonflés , violets, livides. La malade meurt dans la
nuit sans que ricn eiit annonce, la veille, une mort
aussi prochaine.
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Ouverture de cadavre.

Habitude exterienre, Embonpoint assez grand :

gonflement copsidérable des bords de la plae; du. |

coté gauche, fesse tuméfiée, livide, emphyeme du
tronc ; infiltration des membres.

(rane. La dure-mere était tres-adhérente au
crine, et contenait une mcédiocre quantité de sang
dans ses varsscaux. La faux de cette membrane

offrait quelques points osseux, a sa partie posté- -

ricure. Les vaisseaux de la pie-mere, et ceux de la
propre substance du cerveaun , contenaient peu de
sang.

Dans la partie antérieure de hémisphere droit,
endehors du corpsstrié, un penau-dessus du nivean
dn corps calleux ,-se trouvait une caverne allongce,
inégale, iraversée par quelques brides filamenteuses,
longue d’'un pouge et demi, large de trois & quatre
lignes, liqueile contenait quelque pen d’un hquide
séreux , qui semblait tenir en suspension un détri-
tus de la substance médullaire. Un peu en avant de
celle caverne, on remarguait trois ou quairefautres
petites.cavités, dont une seule était logée dans les
corps striés, les autres occupant 'hémisphere , et qui
toutes ¢tdivnt remplies par un liquide analogue a
celui de la grande: La substance cerébrale environ-
nante ¢tait ramollie et comme diffluente , dans
Yépaissenr de pres de trois lignes, Plus en avant ,
rmmédiatement au-dessous des circonvolntions ; se
trouvaii une cavit¢ aliongée, inégale;, dont les pa-
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rois rougeitres, accolées entre elles, avaient environ
un pouce de surface, contenaient quelques goutles
de sérosité, et offraient une assez grande fermete,
dans I'épaisseur d’'une ligne. Les ventricules laté-
raux contenaient environ une once etcdemie de séro-
sité. Le reste de la masse cérébrale était parfaite-
ment sain.

Poitrine. 1l y avait & peu prés trois onces de sé-
rosité dans le “péricarde. L'aorte était dilatee et
contenait,a son origine, quelques ecailles osseuses.
Le cceur n'offrait rien de remarquabie. Les pou-
mons étai-nt parfaitement sains. Le gauche adhérait
fortement a la plevre costale.

Abdomen. Lesvisceres de cette cavité n'offraient
aucune altération, excepté le fole qui était un pen
pile, mais sain du reste.

Remarques. Est-ce i autant d’épanchement
de sang que sont dues chacune des cavernes de
Ihémispheére et du corps strié droits? Si Von ne
veut pas le croire pour les trois ou quatre petites,
il serait pen raisonnable d’adopter une autre opi-
nion au sujet des deux grandes, et surtout de
celle dont les parois étaient rouges; couleur quielles
devaient bien évidemment au sang qui les avait
remplies. Pour les autres, il est bien diflicile de
concevoir comment elles auraient pu étre creusées
dans le cerveau, antrement que par une rupture
de sa propre substance, puisqu'elies ressemblaient
du reste a celles que nous avons déji vues ¢ure
produites par la wéme cause, si'lon en excepté



EDO | RECHERCHES

le genre d’altération de la substance cérébrale .
qui n’était pas senlement janne et ramollie, mais
présentait de plus un véritable état de suppu-

ration.
OBSERVATION XXVIII.

- J L ] L]
Ramollissement d’une portion de la partie
postérienre de c&ague hémisphére du cer-
veau , consécutif a un épanchement de sang
dans hémisphére droit.
P

Husson ( Pierre-Paul ) , 4gé de soixante-quinze
ans, de Saint-Germain ( Seine-et-Oise ), portier,
d’'un tempérament lymphatico-sanguin , maigre ,
ne jonissuit pas de sa santé ordinaire depuis en-
viron quatre mois. Il se sentait faible , avait pen
dappétit , et les jambes lui enflaient souvent le
soir. Vers le 19 septembre 1812, il séveille dans
la nuit avec un léger malaise , se sentant tout
étourdi, et en méme temps il découvre quil est
paralysé du coté gauche : nulle douleur, un pen
d’embarras dans la parole. Les jours d’apres, il
n’y ent pas de changement bien marqué, et on le
conduisit a la Maison de Santé le 29, dans I'état
suivant ; faiblesse tres-grande de la jambe gauche,
paralysie du bras de ce c6té, pouls naturel, nulle
douleur , peu de sommeil , de appétit , ventre
libre. (-Jul. val. éther. orang.)

Rien de bien remarquable jusqu’au 18 octobre,
seulement le malade éprouve une ou deux. fois
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des coliques et de la douleur de téte, et quelques
jours de constipation. ( Méme prescript. pendant
tout ce temps. Une fois, poud. cath. 55.)

Le 22, il se sent plus de forces dans la jambe.
Le 24, 1l commence a exécuter quelques mou-
vemens avec la main, qui jusque-la avait été im-
mobile : la jambe acquiert chaque jour un pen de
forces, et le 25, 1l commence a marcher. ( Méme
prescript. )

Le 26, un peu de délire et d’agitation la nuit.

Le 27, malaise dans la matinée, se sent plus
faible. (Jul. éther. jul. cal. orang.) Méme agi-
tation la nuit, encore du délire.

Les 28 et 29, a peu pres méme état. Il garde le
lit. ( Méme prescript. )

Les jours suivans, la faiblesse fait des progres,
les nuits sont presque toutes agitées, avec délire:
le matin, le malade conserve assez bien sa téte.
( Jul. éther. jul. cal. inf. camo. )

Le 9 novembre , augmentation de la faiblesse.
( Vin kk. %iv. orang. )

Peu a peu les forces se perdent, il survient
de la fievre. Le 13, langue seche , parole tres-
difficile , visage rouge; pouls, cent trente. ( Jul.
éther. inf. camo. ) Le soir, le rile survient. Mort
le 14 au matin, apres une agonie paisible.

Ouverture di cadavre.

Habitude extérieure. Maigreur assez consi-

dérable.
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Crdne. La dure-mere ¢étail trés-adhérente a
la voute de cette cavité. Il y avait un peu de
sérosité dans les ventricules latéraux, et environ
trois onces épanchées a la base du créne.

Dans la partie posterieure de Phémisphere droit,
au-dessus du ventricule latéral, se trouvait une
caverne d’'un démi-pouce cube, irrégulicrement
allongée , qui contenait une espece de bouillie
pultacée, formée par le cerveau ramolli et dé-
sorganisé dans cet endroit, au milien de laquelle
on voyait une sorte de lame aplatie , d’'une ligne
d'épaisseur, de cing ou six de longueur, qu pa-
raissait formée par de la fibrine, d’un rouge pile,
et d’'une assez grande densité. L'autre hémisphére,
présentail dans le méme lien, et a peu pres dans
la méme étendue , une altération tout-a-fait sem-
blable , 4 cela prés quon n’y découvrait pas de
portion fibrineuse. Tont ce qu’il y avait de ramolli
dans chaque hémisphere se délayait facilement et
s'en allait par une lotion d’eau courante, laissant
alors une caverne profonde & parois inégales et
anfractucuses. Tout le reste de la masse encépha-
lique était sain, et n'offrait aucune altération ap-
preciable. _

Les organes de la poitrine et de I'abdomen
¢taient dans la plus grande intégrité.

Remargues. 11 est & pen pres certain , ce me
semble , que le ramollissement du cerveau a seule-
ment commenceé a Pépoque ot Husson a en du dé-
lire , c’est-a-dire vers le 26 octobre ; car 'améhora=
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tion sensible des symptomes , observée depuis lat-
taque, n'aurait bien évidemment pas eu lien, si
cette altération efit alors ét¢ portée au pomt oun l'a
montrée 'ouvertare du cadavre. Il n'y a donc eu
primitivement qu’un seul ¢6té du cervean malade ?
C’est celui oti s’est trouvée la lame de fibrine con-
crétée : son opposition avee le ¢oté du corps para~
lysé en est la preuve évidente.

OBSERVATION XXIX.

Ramollissement de la partie postérieure de
Lhémisphére droit, cons¢cutif & une apo-
Pfe:i:iéf i cﬂrps'su'if:' die méme coté.

Simon (Madeléne), dgée de cingnante-sept ans,
de Liancourt (Seine-et-Oise) , aubergiste, d'un
tempérament sanguin-bilienx., ¢’un assez grand em-
bonpoint, était sujette, depuis deux ou trois mois i
éprouver des pesanteurs et des doulenrs de téte,
et quelquefois des vertiges qu'elle avoit toujours
négligés, quand, dans le mois de juillet 1792, elle fut
prise tout a coup d’'un étourdissement peu fort,
sans perie de connaissance, accompagné d'une fai-
blesse tl‘és-;.;r:uxﬂu_du cOté gauche , et d’'une géne
asscz grande dans Varticulation des mots. Dans la
soirée, élle recouvra & peu pres entierement la li-
berté de la parole , mais la faiblesse des membres
n’en persista pas moins. Les deux premiers mois qui
snivirent cet accident, clle fut en proie a une forte
doulenr de téte, presque constante , qui cessa peu
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a peu apres ce temps; les forces du coté gauche
revinrent, quoique d’une maniére incompléte.

~ Depuis cette époque, elle avait constamment
joui d’'une bonne santé, et malgré la faiblesse de
ses membres gauches, elle avait continué & mener
une vie laborieuse et exercée. La cessation des
menstrues s’étoit opérée , il y a trois ou quatre ans,
sans produire d’accidens remarquables.

Dans les premiers jours d’octobre 1812, il se ma-
nifesta une douleur de téte accompagnée de pesan-
teur, sans fievre marquée. La faiblesse des mem-
bres gauches augmenta. La douleur de téte persiste,
la faiblesse fait insensiblement des progres; au bout
de six on huit jours la malade est forcée de garder
continuellement le lit. Depuis cette époque , affai-
blissement graduel et progressif, sans accident bien
tranché. Le 3 novembre suivant, Simon est portée
a la Maison de Santé. Voiei Pétat qu'elle offrait
alors : douleur et pesanteur de téte , faiblesse géné-
rale des membres, et paralysie presque complete du
c6té gauche , pouls a peu pres naturel , du sommeil,
de Pappéut, ventre lhbre : laisse aller sous elle.
( Jul. val. éther. orang. vésicat. nuq.)

Les4, 5, 6,7 et 8, progres de la faiblesse,
espece d’hébétement , parfors de la toux , dudévoie-
ment; pouls, cent-douze. ( Mxt. diascord. laud.
XX . ) |

Le g, agitation la nuit , révasserie, méme étatdn
reste. ( Méme prescript. )

Le 10, se plaint de douleur dans les membres
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toux fréquente , toujours du dévoiement; pouls,
cent-quatre. ( Mxt. diascord. 3ij. liq. Hoff. 3. org.)
Les 12 et 13, progrés de laffaiblissement ,
n’éprouve aucune douleur. ( Mxt. kk. land. xx iij.
orang. )
Le 14, faiblesse trés-grande, pas de connais-
sance. Mort dans la soirce.

Ouverture du cadayre.

Habitude extérienre. Embonpoint assez con-~
sidérable.

Crdne. Cinq ou six onces de scrosité épanchée
a la base du crine, ou infiltrée entre la pie-mere et
Varachnoide. Environ une once et demie dans les
ventricules latéraux : elle était trés-limpide. Les
plexus choroides tres-péles.

A la partie antéricure et interne du corps strié
droit, se trouvait une légere dépression irréguliére-
ment arrondie, allongée, d'un demi-pouce carré de
surface, d'un jaune rouge-péle. En incisant per-
pendiculairement sur cette surface, on découvrait
une cavité traversée par un grand nombre de bri-
des celluleuses, faciles a rowpre, et qui permet-
taient. facilement de rétablir cette cavité, comme
elle avoit dii étre avant cette espece de circatrisa-
tion. Ses parois étaient jaundtres, et du c6lé du
ventricule cette couleur en occupait toute I'épais-
seur, qui était environ d’un quart de ligne. Dans le
reste de sa circonférence, la substance cérébrale ne
présentait pas d’altération bien sensible.
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La partie postérieure de l’hémisPhére droit,
dans un volame égal & celui du poing, était grisi-
tre , ramollie, changée en une matiére pultacée ,
purnlente, qui se laissait facilement entrainer par
une légere lotion d’eaun. Cette altération ne s'éten-
dait pas tout-a-fait jusque dans le ventricule, de
sorte que la partie postérieure des parois de cette
cavité, se trouvait encore saine, dans Pépaisscur de
deux a trois hignes. Le reste de la masse encéphali~
que ¢tait parfaitement sain.

Poitrine. Gros comme un ceuf du lobe moyen
du pmlmmlg:uw}n,r!mt]wpdllsﬁ Ces organes, quoi-
que bien sains du reste,étaient gorgés deliquide. La
membrane des ]JI‘DHC]]*’E enduite dune quantité plus
quordinaire de mucus , offrait au-dessousune teinte
rouge assez marquée. Le ceeur nie présentait aucune
altération, de méme que lorigine des gros vais-
Seaux.

Abdomen. Les visceres de cette cavité, étaiént
dans la plus parfaite intégrité.

OBSERVATION XXX.

Ramollissement de la pcmfe antérieure de
Ihémisphere gauche du cervean, consccutif @
un e}:aﬂc&e.we:;r de sang dans le corps strié¢
du méme coté.

Givre ( Jeanne), Agée de soixante-denx ans, de
Venizy ( Yonne ), mdrchandej d'um lempérs ment
sanguin , d’an embonpoint considérabie , visage
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coloré, cou court ; avait eu, il y a environ neufans,
une attaque d’apoplexie qui produisit une paralysie
du coté droit. Cette attaque, pendant laquelle elle
n’éprouya quun ctourdissement assez fort, sams
perte de connaissance, avait été précédée de quel-
ques mois, par des dounleurs de téte et de légers
vertiges. Au bout d’'un temps assez long, la malade
put marcher; mais elle ne recouvra jamais Tusage
du bras droit, et la jambe du méme coté resta tres-
faible: elle ne marchait qu’en la trainant. Le 23 juil-
let 1813, son mari, en rentrant chez lui, la trouva
“immobile sur sa chaise, ne répondant pas , parais=
sant entendre , et regardant d’un air hébété: visage
assez naturel. Les jours suivans, il n’y a aucune
amélioration, et la malade est transportée, le 28,
a la Maison de Santé, dans cet état : visage un
peu coloré, respiration assez libre; pouls, quatre-
vingt-quatre; paralysie du coté droit, entend , mais
ne répond pas, du sommeil, de lappéut; selles -
involontaires. ( Jul. éther. orang. vésicat. nuq. ) .

Le 29, méme coloration du visage, air de stu-
peur, une ot denx selles. Méme état du reste.
( Méme prescription. )
 Le 3o, elle prononce quelques mots sans suite.
( Méme prescription: )

Le 31, le 17 aofit, le 2 et le 3, pasde change-
mens marques. Llle ne parleplus. (Jul. val. éther.
orang. sinap. )

Les 4, 5, 6 et 7, visage toujours coloré, parait
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saffaiblir ; du dévoiement. Pouls, cent. ( Méme
prescription. )

Le 8, yeux hagards, fixes, ne parait plus enten-
dre, visage pile, respiration un peu stertante.
( Jul. val. éther. 31j. orang. sinap. ) Le soir , pouls
tres-faible ; respiration rilante. Mort dans la nuit.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Fmbonpoint considé-
rable. Rien de remarquable du reste.

Crine. Médiocre quantité de sang dans les vais-
seaux de la dure-mere; peu dans les vaisseaux de
la pie-mere externe, et de la propre substance du
cerveau. Trois ou quatre onces de sérosité épanchée
a la basedu criine ; une once et demie environ dans
les ventricules latéranx. '

Les deux tiers extérieurs de la moitié gauche du
corps calleux, et la portion de ’hémisphére qui en-
‘toure la moitié antéricure du corps strié, ¢taient
changés en une waticre d’un blanc grisitre, pultacée,
extrémement molle, sans trace de suppuration et
sansodeur. Cette désorganisation avaita peu pres un
demi-pouce d’épaisseur dans toute son étendue , et
son volume total était au moins celut d'un irés-
gros cenf. ;

Le corpsstrié gauche offrait , a la réunion e
tiers antérieur avec ses deux tiers postérienrs, aun-
dedans du ventricule, un sillon transversal, d’une
higne de pmfﬂndeur de sept ou huit de longuevr,
dont le fond ¢tait d’un jaune-rouge pile. La partie
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du corps strié, qui se trouvait en avant de ce sillon,
était beancoup plus petite que la partie correspon-
dante du corps stri¢ opposé. Une incision pratiquée
sur le sillondont jai parlé, conduisit dans une espece
de caverne irrégulicrement allong‘e, d'un pouce
envicon de longuenr, d’'un demi de largeur, qui
occupait tout le tiers moyen et une portion du tiers
antérieur du corps strié, i quaire ou cinq lignes de
distance de sa partie interne, et saillante dans le
ventricule. Cette caverne était traversée par un
grand nombre de liens celluleux et vasculaires, qui
contenaient ,dans les mailles formées par leur entre-
croisement’, quelques gouttes de sérosité jaunitre, et
qui en avoient, en quelque sorte, réuni les parois.
Elles offraient une couleur d’acajou pile, dans Ié-
paisseur de trois ou quatre lignes, etla,la substance
cérébrale avait une grande deusité : plus, en dehors,
elle reprenait son organisation ordinaire. La por-
tion de la caverne, antérienre au silion transversal ,
était contenue dans la partic de 'hémisphere con-
tinue an corps stric.

Le reste de la masse encéphalique n’offrait au-
cune altération.

Les organesdela poitrine etde abdomen étoient
parfaitement sains. .

ARTICLE II1.
Réflexions sur I'épanchement séreux des ventricules et le

ramollissement du cerveau, ecn tant que maladies consé-
culives.

L’¢panchement -de sérosité dans les ventricules
0
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du cervean, est un des accidens que produit le plus
fréquemment apoplexic, et partant une des causes
gui la rendent le plus souvent mortelle : le nombre
des individus dont la mort est due & un semblable
épanchement, égale au moins le nombre de ceux qui
succombent par I'cffet immédiat de ’hémorragie.

Il serait difficile de dire comment ce phénomeéne
donne si souvent lieu a autre : il suflit de connaitre
Pextréme influence que le premier a suc la produc—
tion du second. Sait-on mieux commenti une aflfec-
tion organique du cceur ou des gros vaisseaux pro-
duit si fréquemment I'hydrothorax ?

La dépendance ou le ramollissement du cerveau
est de 'hémorragie dans cet organe, ne parait pas a
beaucoup pres, aussi grande. Voici sur quelles rai-
sons jappuiec ma maniere de voir: 1°. Le ramollis-
sement se manifeste toujours a une époque assez
reculée dudébut de Papoplexie , ordinairement apres
un ou deux ans, huit et méme dix; 20, I'épanche-
ment séreux, au contraire, a lien le plus souvent’
dans les premiers mois de la maladie , et il est rare
qu'un apoplectigue, s'il ne recouvre pas a peu pres
enticrement la santé, survive un an sans en ¢tre
atteint; 30, enfin , chaque fois qu'il y a ramollisse-
ment conséculif du cerveau, il y a aussi épanche-
ment de sérosité, tandis que Pon voit beaucoup
d’épanchemens consécutifs sans ramollissement.

Ici, on a la preuve de I'espece de plaisir avec
lequel la mature semble se jouer de nos méthodes
Qanalyse; en’ réunissant et €n confondant sou-
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vent ce que nos efforts tendent a distinguer. Il
en doit presque toujours résulter une tres-grande
difficulté de diagnostique. Outre cela , la prolonga-
tion de la maladie premiére, trouble a un tel point
la marche de celles qui lui succedent , qu’on ne peut
presque plus les reconnaitre.

En effet, 'épanchement séreux des ventricules
et le ramollissement du cerveau présentent chacun,
comme maladies primitives, une succession de symp-
tomes qu'il est facile , a un observateur attentif, de
saisicr et de rapporter a laffection dont ils dé-
pendent. Quand ils sont consécutifs , ils se montrent
sous des traits tellement équivoques, qu'on ne peut
jamais les distinguer avec précision 'un de Pautre.
On peut bien, parce que I'épanchement de sérosité
est plus fréquent, parce qu’il arrive & une époqua
plus rapprochée du moment de lattaque , prévon
ou plutét deviner qu'on le rencontrera a 'ouverture
du cadavre , au lien du ramollissement ; mais on ne
_saurait jamais avoir a cet égard une certitude com-
plete. Celui qui a recueilli I'histoire de la maladie,
sait quil doit trouver, outre les traces de 'hémor-
ragie , une affection consécutive quelconque du cer-
veau : voila tout. Prétendre en déterminer d’avance
la nature, est une témerité dont 1l est facile de se
convaincre , en comparant entre elles les observa-
tions precedentes.

©
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CHAPITRE IL

Cas on il est plus on moins facile de recon-
naitre quune maladie, dont on observe
les symptémes , n'est pas une apoplexie.
Cas ou 1l est tres-difficile , et méme tout-
a-fait impossible, d'acquérir cette connais-
sance.

ON est sans donte fort avancé quand, an moyen
d’une observation exacte et souvent répétée, on est
parvenn a se faire un tableau fideéle d’une maladig
guelconque ; mais on n’a encore gu'incomplétement
remph sa tiche, si Pon ne sait pas la distinguer
avec streté des autres affections qui peuvent avoir
quelques ressemblances avec elle ; si 'on ne connait
pas la plupart des circonstances ou les symptomes
peu tranchés ont besoin , pour déterminer notre
jugement , d’étre appréciés avece la plus scrupulense
attention , ou bien nous forcent , par leur caractére
equivoque et indécis , de rester dans un doute ab-
solu. Dans 'une ou Tautre de ces suppositions, une
comparalison solgncuse des symptomes de la ma-
ladie que 'on observe , avec cenx de Pantre que 'on
connait déja, monire du premier abord leur simi-

litude ou leur dissecmblunce; ne nous conduit a ce
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résultat qu’aprés une longue estimation, ou bici
nous assure positivement quil est impossible d’y
arriver. Nous n’emploicrons pas dautre artifice pour
développer les deux propositions qui font le sujet
de ce chapitre.

SECTION PREMIERE.

MALADIES QU'IL EST PLUS OU MOINS FACILE DE
RECONNAITRE COMME N ETANT PAS L'APOPLEXIE.

Beancoup d'auteurs ont en pour but de faire
connaitre les maladies que 'on peut confondre avee
Papoplexie , et de prévenir par-la cetie méprise.
Jusquiici le succes est loin d’avoir couronné leurs
veeux. La seule , Punique cause s'en tronve dans 'a
mantére inexacte el incomplete , avee laguelle ils
ont decrit Papoplexie. Ainsi, leurs erreurs: nons
monutrent les moyens d’arriver a la copnaissance de
la vérité ; et nous sommes siirs d’y+parvenir, si le
tableau de I'apoplexie tracé dans le chapitre précé-
dent est conforme a la nature.

Parmi les maladies qu'il importe et qu'il est pos-
sible de distinguer de Tapoplexie, quelques-unes
ont des rapports de ressemblance 48§02 margues
avec cetle affection : c'est d’elles seules qu'il con-
vient de soccuper, les autres ne méritani aucnae
attention sous ce point de voe; elies ont lenr sicze
dans le crine ou hors de cetie cavitt.
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ARTICLE PREMIER.

Maladies ressemblantes & 'apoplexie sous quelques rapports ,
et dont le siége est dans le crine.

Elles s’accompagnent ou non de lésion organique.

A. Maladies sans lesion organiques.

On compte parmi ces maladies, 1°, Pépilepsie ;
20, quelques affections comateuses, probablement
essenlielles ou nerveuses ; 3¢, le coup de sang.

De Uépilepsie.

L’épilepsie pourrait étre confondue avec I'apo-
plexie. Elle lui ressemble par son début. Bientdt
pourtant, elle ne tarde pas a s'en distinguer. Ordi-
nairement I'¢pileptique écume , a le visage tres-
coloré, et éprouve presque toujours des secousses
convulsives; mais , en supposant quil restat immo-
bile ,on reconnaitrait facilement , par 'examen de
ses membres, qu’ils sont loin d’étre résolus.

De quelques affections comateuses.

On peut rattacher a cet ordre de maladies, le
carus , la [éthargie , et d’autres affections ana-
logues.

Quand on lit avec attention les observations par-
ticuliéres que les auteurs en rapportent, on Voit
qu’ils ont souvent appelé carus ou léthargie des
maladies produites par une lésion organique ; un
épanchement séreux dans les ventricules du cer-
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veau, par exemple : que plus souvent encore, ils
leur ont donné ce nom a cause d’un symptome pré-
dominant , Passoupissement (1).

Rien n'est plus opposé au véritable esprit de la
médecine , que de prendre ainsi pour des réalités
des étres imaginaires. Cest comme st Von faisait de
la dyspnée, de la céphalalgie , cte., des maladies
particuliéres, tandis que ce sont de simples acci-
dens. Quoi qu'il en soit de la nature de la cause -
dont dépendent les maladies mentionuées plus
hayt, elles petivent, par leurs symptémes , sunoler
une apnplrcxi-e,' Iobservation suivante en est la
preuve.

OBSERVATION XXXI.

Affection comateuse , probablement nerveuse.

Mayeux (Anne), agée de cinquante ans, de
Paris, sans état, d'an tempérament sanguin , assez
bien constituce , cheveux chitaius , visage un pen
coloré , était sujette, depuis quelques anndées , a des
acces de mouvemens convulsifs fort ressemblans
a Dépilepsie , qui se manifestaient a des époques
plus on moins rapprochees, et maleré cela se
livrait souvent a des exees de liqueurs spirituenses.
Dans la nuit dn § janvier 1811, elle perdit tout &
conp connaissance , sans que rien, suivant le rap-
port des assistans, elit paru déterminer cet acci-

(1) FVillis, Pathologia, sive de morbis, pag. 307 et seq.



~

136 RECHERCHES

dent. (Potions antispasmodiques , vésicat. jamb.

et entre les epaules.) '

- Les jours suivans , la malade reste toujours sans

connaissance , et on la transporte , le 13, a la
Maison de Santé , dans I'état que voici : Immobilité
“habituelle, par intervalles quelques secousses con-

vulsives du c6té gauche ; ne parle pas, parait ne

pas entendre; visage coloré, respiration pen génée;
_ pouls, quatre-vingt-dix ; ventre libre. { Six sang.

temp. orang. )

Les 14 et 15, méme état: pasde selle. (Jul
éther, orang. poud. cath. D1 ). Plusieurs selles
dans la journée, et quelques mouvemens convulsifs
a différentes reprises. _

Les 16 et 17, parait entendre , prononce quel-
ques mots sans suite, visaze moins coloré ; pouls,
quatre-vingt-quatre. ( Méme prescript.) Méme état -
le 19.

Le 20, parait mieux entendre, parle en bhé-
gayant , mais d'une maniére assez suivie , langue un
pen tournée a droite ; pouls , soixante-dix-huit ;
ventre libre. (Méme prescription.) Dans la soirée,
quelques personnes de sa connaissance hil ap-
portent de Feau-de-vie, et elle en boit. Alterna-
tives d’assoupissement , de déiire et d’agntation,
jusqu’au 24. (Jul. val. éther. sinap. orang.)

Le 25 ,elle a entierement repris sa connaissance;
idées assez sumivies , langue qui ne tourne plus a
droite , douleur de téte. ( Jul. val. éther. orang.

sinap. )
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Le 26, elle peut également mouvoir tous ses
membres , qui sont trés-faibles; douleur de téte
dissipée. ( Méme prescript.)

Le mieux continue a faire des progres. Vers le
29, la parole est beaucoup plus distincte , quoique
toujours géneée. Le 3 février, la malade commence
a marcher. Depuis cetle époque, elle éprouva quel-
ques donleurs vagues dans les membres droits, avec
sentiment de chaleur et de fourmillement; de la
toux , quelgues douleurs a I'épigasire, et autres
accidens légers. Malgré cela, les forces continunaient
a augmenter sensiblement, la parole ¢tait chaque
jour plus libre ; et lors de sa sortie, le 28 [évrier,
elle était a peu de chose pres aussi bien portante
gu'avant sa maladie. (Pendant le reste de son sé-
jour, jul. val. éther. orang. jul. menthe, ¢lix. propri.
3. pil. aloét. look. vésicat. poit. fu:ﬁig. éther. ete.)

Remargues. Malgré la promptitude de son dé-
but, malgré la persistance de la perte de connais-
sance , cette maladie a présenté daus sa marche, et
surtout dans sa terminaison, tant de dilférence
avec 'apoplexie, qu'on ne saurait douter, je pense,
quelle ne soit d'une toute autre nature.

Du coup de sang (1).

Le coup de sang ressemble beaucoup plus a Papo-

(1) On a appelé de nos jours coup de sang, nne hé-
morragie inlerne qu{:lconque. Ce nom a €té, et est encore

s 7
= |
- -
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plexie que les maladies précédentes : je dirais méme
gu'a son début 1l est a peu prés impnssﬂ:ﬁe de le
reconnaitre avec certitnde. Cette raison m’engage
a en rapporter quelques histoires particulieres.

OBSERVATION XXXII.

Coup de sang simulant une attaque d’apo-
plexie.

Poirot (Dominique) , 4gé de soixante-dix ans,
de Paris, garcon de bureau, d’'un tempérament
sanguin , tres-replet, gros mangeur, sujet a seni-
vrer, et a éprouver des douleurs de rhinmatisme
vagues dans les membres gauches, jouissait, malgré
ses exces , d’'une tres-bonne santé. Il y a six se-
maines qu'étant ivre, il tomba sans connaissance ,
et resta plusieurs heures dans la rue. Apres cet ac-
cident, 1l avait jou1 de sa santé accoutumeée.

Le G mars 1810, on le trouva etendu dans sa
chambre , sans connaissance, et a moitié déshabillé :
il était rentré la veille, & neuf heures du soir, pro-
bablement encore ivre. (Saign. pied, tart. stib.,
qui ne produit aucun effet.)

quelquefois , donné, i V'apoplexie par beaucoup de méde-
- cins. Mais , dans cette derniere acception, il est souvent
appliqué & de simples congestions de sang dans les vais-
scaux du cerveau, et & la perte de connaissance qu’elles
produisent. Je m’autoriserai de cet exemple, ou platdt de
cel abus, pour 'employer & désigner ce phénomene.
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On le transporte ensuite a la Maison de Santé,
dans I'état suivant : Visage coloré , pouls et respi-
ration naturels; possibilité de mouvoir également
tous les membres; entend , mais ne peut pas parler.
(Orang.) Dans la soirée, la parole revient. Plu-
sieurs selles.

Le 7, douleur de téte; pouls, quatre-vingt-seize.
(Orang. six sang. temp. ) Tres-peu de sommeil.

Le 8, douleur de téte dissipée, parole bicn libre.
Pouls , soixante-seize. Une selle. (Mxt. sal. lq.
Hoff. D1j. orang.)

Le g, se plaint de souffrir dans les membres
gauches, et de peu dormir;bien, du reste. Il com-
mence a marcher. ( Méme prescrip. vésicat. bras
gauche. )

Versle 11 ou 12, il avait recouvré le sommeil,
et se trouvait absolument aussi bien quavant sa
maladie , excepté qu'il souffrait un peu plos des
membres gauches. Il resta pour cela jusqu’au 27
avril,, et sortit apreés avoir éprouvé une amélio-
ration sensible de ses douleurs. ( Bard. poud. Dover.
mxt. gom. gaia. vésicat. cuiss. elc. )

OBSERVATION -XXXIII.
Coﬂp de sang.

Pain-Blanc ( Jeanne ), dgée de soixante-quinze
ans, de Lafeté ( Manche ), ancienne loueuse de
facres , d'un tempérament sanguwn , bien consti-
tuée, petite, d’'un embonpoint ordinaire, avait, en
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abandonnant sa profession , 1l y a environ un an,
quitté une vie tres-active, pour une vie abso-
lument oisive. Depuis environ: six semaines ,
elle avait. ét¢ exposée a éprouver quelques légers
vertiges ; du reste sa santeé ne paraissait dérangee
en rien. Le 5 ma1 1810, elle éprouva un étour-
dissement tres-fort, quilm fit perdre connaissance.
Quelques heures apres elle revint un peu a elle, et
parut alors hémiplégique du coté droit. Le lende-
main on la transporia a la Maison de Santé, dans
Tétat suivant : faiblesse trés-grande des membres
droits, état de léger délire, parole presque intelli-
gible, pouls peu fréquent , langue nette. ( Jul
éther. orang. ) |

Le 8, assez de suite dans les idées, peu de som-
meil. ( Méme prescript. )

Le 9, mouvemensdes membres droits plus faciles
et plus étendus; elle y éprouve des picotemens
mcommodes. ( Méme prescrip. vésicat. nug. )

Le 10 et 11, les picotemens cessent. Les 12, la
malade peut marcher, mais elle est toujours plus
faible du coté ganche , et éprouve quelque pen
¢’étourdissement étant debout : ventre peu libre ,
sommeil , ﬁppélit.{ Méme prescript. de plus poud.
cathar. )

Les jours suivans, le mieux continue 4 s’établir.
Lors de sa sortie de la maison, le 20, Pain-Blanc -
avail & peu pres repris entierement son état de force
et de santé ordinaire.
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OBSERVATION XXXIV.
Cﬂfﬂ?ld{;“ sang.

Grillard ( Antoine ) , Agé de soixante-huit ans,
de Fribourg ( Suisse ), portier, d’un tempéra-
ment sanguin -lymphatique , d’'un embonpoint
médiocre, bicn constitué, ayant les cheveux cha-
tain-clair , jouissait depuis long-temps d’'une bonne
santé, lorsqu’il fut pris tout a coup, le 25 janvier
1811, d'unétourdissement tres-fort, avec perte com-
pléte de connaissance. Au bout d’environ une heure
il revint 4 lui, se sentant la téte pesante et doulou-
1euse, éprouvant une grande géne dans la pronon-
ciation des mots. Aucun médicament.

Le 26, téte toujours douloureuse. (Sang. anus. )

Le 27, moins de douleur de téte, articulation
des mots encore difficile. ( Inf. til. )

Le 28, jour de Ventrée & Ja Maison de Santé, a
peu prés méme état; pouls, quatre-vingt-quatre ;
- langue blanche. (Huit sang. temp. orang. ) Peu de
' sommeil.

Les 2g et 30, peude douleur de téte , du sommeil.
( Orang. )

Le 31, un peu de pesanteur de téte : se sent bien
du reste; parole parfaitement hibre. ( Orang. )

Les jours suivans, il éprouve encore quelques
légers étonnemens de téte, et un peu de constipa-
tion. (Jul. val. éther. orang. poud. cath. )
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Le 5 février, lors de sa sortie, il se sentait &
peine de son accident.

Remargues.Onvoit, d’apréscesobservations,que
les symptomes observés dans le coup de sang, sont
en quelque sorte éphémeres. La perte de sentiment,
la paralysie, sedissipentaubout d’un temps fort court.
Ils ne dépendent donc pas d'un épanchement de
sang dans la substance du cerveau. Le fait suivant
leve tout doute a cet égard. Grillard, dont on vient
de lire lhistoire , succomba six mois apreés a une
péripnenmonie. L’examen du cerveau ne présenta
pas la moindre altération dans cet organe, ce qui
n’aurait certainement pas eu lieu, sl elt été le
siége d’'une hémorragie. _

J’ai été a portée d’observer quatre ou cinq fois la
méme chose, dans des cas analogues. Ainsi 'obser-
vation est venue confirmer ce que le raisonnement
avait indiqué, et mettre hors de doute la nature dif-
férente de deux maladies, dont la marche et les
symptomes different déja beaucoup , dont I'une
n’est méme pas un degré de 'auntre, et peut tout au
plus en étre considérée comme le prélude, avant-
coureur ("molimen hemorragiae) , bien que plu-
sieurs aunteurs les aient confondues ensemble. La
fameuse cure de M. Tzrgoz, par exemple, qui, au
rapport de M. Porzal, fit tant ’honneur & Bou-
vart , n'était certainement pas cclle d’une apo-

plexie (1)

(1) Observations sur la nature et le traitement de I'apo-
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De ce que 'ouverture des cadavres de quelques
individus morts subitement, a montré une conges-
tion de sang plus ou moins considérable dans les
vaisseaux du cerveau , on a voulu y voir la cause de
la mort. Une telle maniere de penser est sans doute
fort éloignée de la vérité. En effet, beancoup d’apo-
plectiques ne meurent qu’en quatre ou cing jours,
et avec 'hémorragie du cerveau, présentent une
congestion de vaisseaux de cet organe, au moins
aussi considérable que dans les sujets dont je viens
de parler. Comment concevoir alors qu'une con-
gestion , qui seule produirait la mort en peu d’heu-
res, lorsque le cerveau est parfaitement intact,
aurait besvin de plusieurs jours pour lamener,
quand il est déja profondément altéré?

B. Maladies accompagnées ouw produites par des lésions.
argam};mes.

Les plus remarquables de ces maladies , sous
le rapport de leur ressemblance avec l'apoplexie,
sont I'épanchement de sérosité dans les ventri-
“cules du cerveau, et quelques lésions organiques
de ce viscere, du cervelet ou des meéninges.

L’épanchement sérenx des ventricules, présente
deux variétés bien tranchées. Dans 'une, 'accu-

plexie, et sur les moyens dela prévenir, pag.111. Paris,1811.
Voyezaussidans cetouvrage la1”™® etJati®observation ; I'his-
toire du marchand de vin de la rue Saint-Denis; la 1°°° et
13 11°, et plusieurs autres.
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‘mulation de sérosité se fait avec lenteur , clest
Viyrocéphale chronique proprement dite; dans
Pautre , il a lieu d’une maniére beaucoup plus
prompte , et produit Paffection improprement
nommdée apoplexie séreuse ou fiévre cérébrale
des wvieillards. Dans les observations que nous
allons rapportcr de ces maladies , 1l sera aisé de
voir combien elles different de I'apoplexie.

OBSERVATION XXXY.

Epanchement de sérosité dans les ventricules
du cerveau , ou hydrocéphale chronigue.

Pilet ( Jean -PBaptiste ), 4gé de soixante-neuf
ans, de Primery ( Niévre), sans état, d’on tem-
pérament lymphatico-sanguin, cheveux chitain-
clair , d’un embonpomnt médiocre , recut, 1l y a
environ six mois, un coup violent a la téte. Im-
médiatement apres il était tombé dans un grand
hébétement , ne se rappelant rien de ce gu'on
venait de lui dire, agissant sans motifs et sans
savoir ce quil faisait. Au bout de deux ou trois
mois de cet état, 1l avait éprouvé un peu de micux.
Il en profita pour se livrer a des exces de boisson,
et retomba bientdt comme 1l était avant. Depuis,
ilme s'’était opéré ancune amélioration dans son état.
‘Bien loin de la, il s’était graduellement affaibli sans
éprouvercependant d’accident remarquable. Lots de
son entrée  la Maison de Sanié, le 28 avnl 1810,
voicl les symptomes qu'il présentait; faiblesse tres—
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grande des jambes, regard hébété; assez de suite
dans les réponses, mais oubliant de suite ce qu’on
vient de lul dire; laissant aller ses exerémens sous
lui; pouls naturel ; sommeil, tres-bon appéut. (Jul.
éther. oranc.)

Vers le 10 mai, il ne peut plus se lever; a
peine sapercoit-il qu'on lui parle , toujours bon
appétit. ( Jul. éther. oranz. )

La faiblesse fait des progres. Le 28, perte de
Vappétit; léger assonpissemcnt. Le 19, aphonie.
Mort dans la nuit.

Quverture du cadavre.

L’habitude extérieure n’offrait rien de remar-
quable.

Crdne. Peu de sang dans les vaisserux et les -
sinus de la pie-meére, qu etait pile. Infiltration
d’une petite’ quantité de sérosité entre la pie-mere
et Varachnoide , principalement a la partie pos-
térieure des hémspheres.

Les ventricules latéraux contenaient environ six
onces de sérosité incolore et limpide. La cloison
transparente était rompue; la volite & trois piliers
trés-mince , et d’une grande fermeté ; les plexus
choroides péles et décolorés. Toute la masse en-
céphalique était parf:itement saine.

Poitrine et abdomen. Les organes contenus
dans ces deux cavités n'offralent aucune altération.

'Remargues. En comparant ces faits avec les
descriptions que les auteurs nous ont données de

10
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Phydrocéphale chronique, on y reconnait aisément
une identité de caractere , sur laquelle il serait
superflu d’insister , ainsi que sur les différences qui
distinguent cette maladie de l'apoplexie. Quand
Iépanchement séreux des ventricules affecte une
marche aigué , la distinction n’en est pas aussi
facile a faire ; cependant il n’est pas impossible
d’y parvenir, comme nous allons le voir dans les
observations qui suivront.

" 3 d & !
oBSERVATION xxxVI, d'aprés Morgagni (1).

Epﬂﬂc&emens rapide de scrosité dans les vern=
tricules du cerveau , autrement fiévre cé-
rébrale des vieillards. =

« Un homme d’une habitude extérieure gréle,
» 4gé de quarante ans, atteint d'une fievre aigné,
» perdit la parole, dans la nuit, le neuvieme
» jour de sa maladie. Il n'indiquait par aucun signe
» qulil entendit les questions quon lui faisait. Il
» conservait cependant un peu de sensibilité et
» de motilité dans les membres. 11 mourut le trei=
» Zleme jour,

n Le cerveau était sain et dans I'état naturel,
» excepté quil se trouvait de la sérosité infiltrée
» dans ses membranes extérieures , et que les
» ventricules en étaient pleins ».

(1) Epist. anat. medic. IV ,art. vi.
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OBSERVATION XXXVII

_Eﬂ:,_umzckemﬁnf aiou de sérosité dans les ven-
tricules du cerveai.

Fournier ( Marie-Anne ) ; dgée de soixante-
quinze ans , de Gondrecourt ( Meurthe ), sans
élat, d'un tempérament biieux-sanguin, petite,
maigre , cheveux bruns, tomba malade et salita
vers le 14 février 1810. Un ou deux jours apres,
elle perdit connaissance , et resta plongée dans
un coma profond. On la porte a la Maison de
Santé le ¢8, dans Pétat suivant : pouls plein,
dur , fréquent, cent huit; respiration parfois
un peun stertoreuse , visage altéré, pile, livide,
langue noiriire , aphonie. ( Jul. éther. orang.
sinap. ) :

Le 19, @ pen pres meéme état , nul signe de
connaissance , pouls un peu intermittent , pas de
selle. ( Méme prescript. )

Le 20, mémes sympiomes, déglutition difficile ;
cependant le visage parait moins altéré : deux
selles. ( Meme prescript. )

Mort le 21.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Rien de remarquable.

Crine. Léger engorgement des vaisseaux de

la dure-meére. Un peu de sérosité épanchée i la

base du crine. Les ventricules latéraux en con-
10,
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tenaient environ deux onces. La substance céré~
brale était parfaitement saine.

Les organes de la poitrine et de l'abdomen
é¢tatent dans la plus grande integrite.

Remargues. 1’épanchement aigu de sérosité
dans les ventricules du cervean differe, comme on
voit, beaucoup de Papoplexie. Il ne ressemble pas
davantage a ces fiévres ataxiques , apres la termi-
naison funeste desquelles on peut également trouver
ou non, de la sérosité dans les ventricules, ainsi
que'a démontré M. Coutanceau (1), parce qu’elles
s'accompagnent toujours de symptomes nerveux ,
nombreux et trés-prononcés, tandis qu’il n’en offre
ordinairement aucun, si 'on en excepte le coma.
11 différe encore bien plus de 'iydrocéphale aigﬁé’
interne (With. Foterguil , etc.), appelée aussi fidvre
cérébrale des enfans ,bien qu’elle atteigne souvent
les adultes; et ces deux ordres de maladies ont trop
peu de rapports avec l'apoplexie, pour qu’il soit
nécessaire d’en donner des exemples (2).

" (1) Des épanchemens dans le crdne pendant le cours de
_ﬁévrﬁs essentielles. Thermidor an 10.

(2) Je me propose de publier incessamment les recherches
que j’ai faites sur Vhydrocéphale aigué interne. Elles auront
pour but de prouver que cette maladie, dont les symptomes
sont on ne peut plus faciles & saisir, n’est autre chose qu'une
phlegmasie de I'arachnoide interne; vérité deja entrevue
'Pnr quelques médecins.
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OBSERVATION XXXVIII.

Tumeunrdel hémisphére gauche du cervean,dé-
r
velappée dansses membranes. ﬁ})ancﬁ ement
consécutif de sérosité dans les ventricules.

Burdet (Jean-Baptiste), 4gé de soixante-cinq ans,
de Cessane (Mont-Blanc) , domestique , d’'un tempeé-
rament sanguin, taille et embonpoint ordinaires, re-
¢it, il y a deux ans', un violent coup a la téte, qui
Pétourdit sans cependant lui faire perdre connais-
sance. Il ne fit aucun remede et n'éprouva auncun
accident pendant les quinze ou seize mois qui sui-
virent cet accident; mais, 1l y a environ six mois, 1l
commenga a ¢prouver des douleurs et des pesan-
teurs de téte, d’abord peu fortes et passageres, et
a de longs intervalles, de 1égers momens d’absence.
Insensiblement ils deviennent plus rapprochés, et
sc prolongent davantage; la pesantcur de téte est
presque habituelle, et le malade se sent graduelle-
ment affaibhr : selles ordinairement rares et diffi-
ciles.

Le trouble des facultés intellectuelles continue &
faire des progres, la faiblesse augmente aussi; sur-
tout du coté droit, et Burdet entre a la Maison de
Santé le 1er adut 1811, dans I'état suivant: téte
lourde et un peu douloureuse, faiblesse considé-
rable plus marquée du cété droit, bouche un peu
tournée a gauche, paroie embarrassée; nulle suite
dans les idées, pouls naturel, sommeil, appctit,
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ventre peu libre. (Pil. alodt. 1j. jul. nit. dule.
orang.) |

Progres des symptomes. Etat complet d’imbécil-
lité vers le 1er septembre. (Jul. nit. dule. orang. pil.
aloét. vésicat. nuq.)

Le 18, il est plus faible encore , il ne parle pres-
que plus et garde continuellement le lit : toujours
Dbon appeétit. (Jul. éther. orang.)

Pas de changement sensible jusque vers le 15
octobre; le 16, 1l tombe dans Passoupissement , ne
parait plus entendre, ce qu'il avait fait jusque-la;
aphonie; pouls, cent. (Jul. éther.) Les jours suivans,
il ne présente rien de remarquable, st ce n’est que
les forces tombent peu a pen, et il meurt, ou plutét
il s'éteint tranquillement le 23. .

Ouverture di cadavre.

Habitude extérienre. Maigreur pen prononcée.

Crdne. La dure-mere adhérait- beaucoup au
crine, surtout a sa partie antérieure.

Ala partie antérieure et externe de Phémispheére
ganche, se trouvait une tumeur grosse comine un
ceuf, arrondie, aplatie, remplie de sang , qui, dans
certains endroits, paraissaily étre contenu comine
il I'est dans la rate ;dans d’antres était en petits gru-
meaux, d’une ligne au plus de diametre,d’un tissu cel-
luleux et aréolaire, grisitre, assez dense, et fort
analogue , pour l'apparence extérieure, a la matiére
des tubercules. Du reste , lensemble de cette tumeur
étaitd’un ronge-brun, et d’'une fermeté remarquable.
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En dehors, elle adhérait 1égerement ala dure-meére
de Parachnoide, qui, dans toute sa portion corres-
pondante, était rouge et un peu épaissie. Endedans,
elle s'était crensé dans 'hémisphere une dépres-
sion on elle était presque enticrement logée.

En lenlevant de cet endroit, elle amena avee
elle la portion de substance corticale dont elle était
entourée ; mais il fut treés—facile de P'en détacher,
ainsi que la portion de pie-mere et d’arachnoide
correspondante , qui cependant lul envoyait de
nombreux prolongemens celluleux ou vasculaires.
La substance médnilaire , enrapport avec elle, était
jaundtre , mollasse , dans I'épaisseur de quelques
lignes. Le reste de la masse encéphalique, qui était
d’un volume considévable, ne présentait aucune
altération. |

Il y avait environ une once de sérosité limpide
dans chaque ventricule latéral.

Poitrine et abdomen. Les organes de ces cavi-
1és, dans la plus grande intégrité possible.

OBSERVATION XXXIX.

Tubercule du cervelet , et épanchement consé-
cutif de sérosité dans les ventricules du
cerveai.

Flayssac ( Francoise ), 4gée'de quarante-trois
ans , de Paris, sans état, d'un tempérament ner-
veux-bilieux , petite, d’'un embonpoint médiocre ,
ayant les cheveux brun - foncé, éuait irrégulicre-
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ment réglée depuis cing ou sixans, et jusqu’i cette
époque Pavait été abondamment , souvent deux fois
par mois. Malgré ce tronble dans la mensiruation ,
elle jouissait d'nne assez bonne santé, lorsque, le 3
novembre 1813, apres avoir eu froid en passant
une partie dela nuit endovmie dans un faunteuil, eile
fut prise d’'une fortedounlenr de téte , avec sentiment
pentbie de chaleur locale. ( Pédiluves irritans
pilules calivantes.)

Queiques jours apres I'nsage de ces moyens, la
douleur de téte diminua sensiblement; mais comme
les regles avaient manqué a leur derniere époque,
et que le pouls était plein etdur, on pratigna deunx
saignées de bras, qui produisirent un soulagement
marqué. Cependant la douleur de téte n’ctait pas
encore eatierementpassce, et Flayssac avait la mau-
vaise habitude de passer souvent du chaud au froid,
en se levant presque toutes les nuits sans précau-
tion. Un jour qu'elle s’était fait appliquer un cata-
plasme sur la téte ( environ trois ou quatre mois
apres Iinvasion de sa maladie) , elle I'y laissa long-
temps refroidir, et des lors, a ce qu'elle préiend
les douleurs de téte acquirent une grande intensité,
et elle devint sujette a des mouvemens spasmodi-
ques uréguliers, dans les membres. Depuis, ils ont
continué et sont devenus plus intenses et plus
{réquens, la douleur de téte persistant toujours , et
presentant ausst des paroxysmes irréguliers. Elle
cmploya sans succes , contre ces accidens , les sai-
suces genérales et locales, les vésicatoires a la



SUR L’ APOPLEXIE. 153

nuque , des purgatifs souvent répétés, des médica-
mens tonigues, et un grand nombre de remcdes
de bonne femme.

Cependant les forces diminuaient chaque jour,
et souvent les idées n'étaient pas tres-suivies. La
malade était obligée de garder le lit depuis environ
trois semaines, et présentait les symptomes suivans,
lors de son entrée i la Maison de Santé,le 12 mai
1811 : perte presque complete de la mémoire, air
comme hébétée , faiblesse tres-grande , dounleur de
icte constante, plus forte par intervalles , acces fré-
quens et irrégulicrs de mouvemens convulsifs ;
pileur, pouls un peu fréquent, presque pas de
sommell, assez d’appétit, langue nette, ventre
libre. Depuis quelques mois les.regles n’avaient
presque pas paru. ( Pil. altérat. iv, orang. )

Le 13, accés de mouvemens convulsifs dans la
matinée, avec angmentation de la douleur de téte.
( Pil. altérat. iv, jul. éther. orang. )

Le 14, pas d’acces. Le 15, deux ou trois attaques
dans la matinée. Contmuation de la douleur de
téte , peu de sommeil , ventre hibre. (Jul. val. éther.
orang. pil. altérat. vj.)

Jusquan 13 juin, 1l n’y a pas de changement
bien remarquable , excepté que la douleur de téte
se calme un pen pendant cing ou six jours. Du
reste, la malade avait tous les jours, eu presque
tous les jours, un ou deux ou trois acces de mou-
vemens convulsifs, A la svite d’un de ces acces, elle
avait déliré pendant quelques heures; aprés ce
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temps elle ¢tait revenue a son ¢état naturel ; cepen-
dant elle paraissait graduellement s’affaiblir. ( Pen-
dant cet intervalle de temps, jul. éther. ext. cig. 3 s.
jul. ether. ext. cig. 3 6. et ext. jusq. gr. xii. jul. éther.
simple mélang. narcot. depuis B iij jusqu’a B v. pil.
altér. viij. par jour; orang. sangsuesaux tempes, etc.)

Le 14, dans la matinée, elle ne paraissait pas
dans un état plus fdcheux que les jours précédens.
La nuit, clie ent un acces de mouvemens convul-
sifs , pendant lequel elle mourut.

Ouverture du cadayre.

Habitude extérieure. Maigreur assez pro-
noncee. '

Crdne. Les vaisseaux de la dure-meére conte-
naient beaucoup de sang; il y en avait une guantité
assez remarquable dans ceux de la surface du
cerveau. X

~ Le lobe gauche du cervelet contenait un tuber-
cule gros comme une noix , absoiument de méme
aspect que les tubercules du poumon. Dans I'épais-
seur de quelques lignes autour de ce tubercule, la
substance du cervelet était tres-molle , presque dii-
fluente, et séerasait sous les doigts , sans qu'on
s'en apercit. Excepté cette portion malade, tout
le reste de 'organe était parfaitement sain, ainsi
que le cerveau ; mais ses ventricules contenalent
quatre oun cing onces de s¢rosité tres-claire, limpide
el un peu salée.
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- Poitrine et abdomen. Aucune altération sen-
sible des organes contenus dans ses cavités.
Remargues. Les deux malades dont on vientde
live les observations, ont présenté, pendant la vie,
des symptomes non équivoques d’hydrocéphale
chronique , vu plutét n'ont guére présenté que
ceux-la ; et pourtant lenr maladie , sinon princi-
pale , au moins prumiuive, était une lésion orga-
nique d’un tout autre genre. Ces faits s'expliquent
assez bien, en faisant attention que tous ces symp-
tomes sont aussi ceux qui indiquent une compres-
sion de 'encéphale, et que, quand elle s'établit gra-
ducllement et ¢’une maniére progressive, sa marche
n'est peut-étre pas sensiblement modifiée par une
différence queiconque dans la nature de la cavse qui
la produit. Cependant Burdet , observ. xxxvi, a
éprouvé des symptomes qui prouvaient quun coté
du cervean ¢taii sculement ou’ principalement af-
fecté (la faiblesse plus grande du edté droit); et
I'on concoit difficilement quun épanchement de
sérosité puisse produire les mémes phénomenes (1).
St Flayssac , observ. xxxix , n'a rien présente de
semblable , est-ce parce que cliez elle le cervelet , et

(1) On doit, ce me semble, regarder comme une ano-
malie , la paralysie qui s’observe quelquefois dans les fieyres
cér¢brales. ( Méd. cliniq. de M. Pinel, an 1802 , pag. 86.)
C’est un symptome purement nerveux , et dont la cause ne
saurait raisonnablement etre r:?ppm'tén 4 la sérosité que con-
tiennent alors les ventricules du cervean.



156 RECHERCHES

non le cerveau, ¢taitle siége de la maladie primitive?
On n’a sans doute pas un nombre de faits suffisant
pour répondre i cette question. Ainsi, sans chercher
a déterminer sl est ou s'il sera un jour possible de
reconnaitre avec préeision pendant la vie, la nature
des lésions organiques chroniques dont cet organe
et le cerveau peuvent étre le siége, je dirai scule~
ment que, dans tous les cas de ce genre, la marche
de la maladie est tellement cloignée de celle que
snit Papoplexie, que Yhomme le moins attentif peut
saisir leur différence. Ce serait en vain que , pour
appuyer l'opinion contraire , on aurail recours aux
histoires des maladics de ce genre eu P'on a quel-
quefois observé unc mort prompte : une pareille
objection ne mériterait pas une réfutation sérieuse;
autant vaudrait appeler apoplexies toutes les morts
subites. Comment n’étre pas surpris waintenant de
voir,, d’aprés un rapprochement aussi frivole , beaus
coup de médecius regarder comme causes de 'apo=
plexie toutes les autres I¢sions organiques du cer-
veau , du cerveiet ou des méninges , que nous n’a-
vons pas méme jugé a propos d'indiquer (1) ?

ARTICLE 1L

De quelques maladies qui ont des rapports de ressemblance
avec 'apoplexie, et dontle siége w'est pas dans le crane.

Quelques - unes de ces affections peuvent si-

i

" - - = 5]
(1) Nicol. Pechlin, de Apop. diss. inang. Leid. 1667, et
peut-étre la moitié des auteurs qui ont écrit sur I'apoplexie.
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muler une apoplexie. Voici les principales : ce sont
Phystérie, l'asphyxie, le catarrhe suflfocant et la
syncope.

De ULy stérie.

Il est tres-rare que dans Phystirie , laffection
soit asscz grave pour entrainer a la fois la perte
du sentiment et 'immobiité dcs membres, seul
cas dans lequel on pourrait la prendre pour une
forte apoplexie.

Presque toutes les hystériques éprouvent des
mouvemens convulsifs plus ou moins intenses.
Elles ont d’ailleurs, une expression de physio-
nomie bien facile a saisir, pour qui en a déja vu.
Enfin, la cessation de Pacces acheverait d’dter toute
incertitude si, pendant sa durée, I'esprit etit flotté
dans le doute.

De E’ﬂspﬁyﬂ'&,

Dans Fasphyxie, il y a bien perte compléte du
sentiment et du mouvement, comme dans une

grave attaque d’apoplexie; mais de plus, 1l y a
~absence du pouls, si Paffection est portée & un
haut degré, ce qui n’a jamais lieu dans Pautre
maladie.

D’ailleurs, si Pon peut avoir des informations
-exactes sur les circonstances antécédentes, on
découvre presque toujours les causes dont I'in-
fluence a suspendu les fonctions des poumons. Ii
ne saurait alors rester de doute sur la nature de
la maladie, & moins quon ne veulle admetire
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quil a pu se faire en wéme temps, une rupture
des vaisscaux du cerveau. Dans ce cas, aucun
symptome ne pouvant lindiguer , 1l serait au
moins téméraire de prononcer sur son existence.

Du catarrhe sufjocant,

Il est fore difficile de se faire des 1décs exactes
sur la nature de la maladie & laguelle on a donné
ce nom. Gn voit, dans Morgagni, counsidérces
comme telles, des péripneumonics peu inflamma-
Zoires , dont Pissue est promptement mortelie (1).
Ce que la plupart des auteurs s’accordent a at-
tribuer a cette maladie, comme lui étant propre,
cest nne géne tres-grande de la respirati{}n avec:
faiblesse du pouls; mais le malade conserve tou-
jours sa connaissance , jusque dans ses derniers
momens (2). C’en est assez pour la faire distinguer
de l'apoplexie, queile que soit, du reste, la rapidite
de sa funeste terminaison.

De la syncope.

La syncope débute comme une tres-forte at-
taque d’apoplexie, cest-a-dire, quil y a perte
brusque et complete du sentiment et de la fa-
culté locomotrice ; mais il y a de plus, cons-
tamment absence*du pouls et pileur de la face.

(1) Epist. anat. xxi..
(2) Sennert. tom. I, lib. I, de Apoplexid. Michael Eu-
muller, opera omnia , tom. 1, pag. 352. :
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Si la maladie n’est pas mortelle, tous les accidens
sont dissip’s avant une ‘heure on deux; si au
contraire elle doit avoir une terminaison funeste,
la mort est aussi prompte que Péclair. Les faits
de ce genre sont assez communs; cependant ils
ont rarement été considérés sous leur véiitable
aspect. Cette raison m’engage a en rapporter deux
avec quelques détails.

OBSERVATION XL.
Syncope.

Une fruitiere, dgée de quarante-quatre ans, de
Paris, d'un tempérament bilieux -lymphatique, forte
et bien constituée , d'un embonpoint assez considé-
rable, avait presque toujours joui d’'une bonne
santé. Un jour qu'elle causait tranquillement devant
sa boutique ( en novembre 1806 ), elie pilit tout
a coup, perd connaissance, et se laisse tomber de
dessus sa chaise. Les assistans lui mettent dans la
bouche une grande poignée de sel; quelques instans
apres , unmeédecin lui fait tomber de la cire enflam-
_ mee sur les mains, et essaya , mais en vain, d'au-
tres excitans: elle était déja morte.

Ouyerture du cadayre.

Habitude exterienre. Rien absolument de
remarquable.

Crdne. Une quantité plus qu’ordinaire de sang
dans les vaisscaux de la pie-mere, dans cenx de
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Pextérieur du cerveau et de sa propre substance.
Du reste, toute la masse encéphalique était dans la
plus grande intégrité. Les ventricules contenaient
quelques gouttes de sérosité.

Poitrine. Les poumons étaient parfaitement
saius, seulement vn pen gorgés de hiquide , svrtout
a leurs bords postérieurs, ce qu’explique aisément le
s¢jour du cadavre sur le dos, pendant environ
vingt-quatre heores. Le cceur et origine des gros
vaisseaux n’offraient pas la plus légere altéra-
tion. Il y avait beaucoup de sang dans les oreil-
lettes.

Abdomen. Tout, dans cette cavité, était sui-
vant i’état ordinaire et sain.

OBSERVATION XLI.

Affection qui parait aussi étre une syncope,
laguelle a eté précedée d’ apoplexie.

Blassel ( Marie ), 4gée de soixante ans, de
Beville ( Moselle ), sans état, d’un tempérament
sanguin-lymphatique, d’un assez grand embonpoint,
avait eu, 1l y a environ deux mois, un étonrdisse-
ment tres-fort, avec perte momentanée de connais-
sance. Revenue aelle, apres un temps fortcourt, ses
idées avalent parn troublées par cet aceident. Depuis,
clle toussait quelque peu, ressentait par intervalies
de l'oppression, ¢prouvait divers malaises qui n'ont
pas eié bien observés. Le troubledes idées se faisait
encore apercevoir de temps a antre. Llle gardat
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habitnellement le lit, faisant un nsage suivide hois-
sons et de potions pectorales. Son état n'avait
changé en rien, lorsqu'elle entra a la Maison de
Santé, le 17 janvier 18r4. ( Mxt. mucil. org.)
Sommeil assez calme. ;

Le 18, dans la matinée, rien de remarquable ;
pouls, quatre-vingts; sonple, respiration assez naiu-
relle, nulle douleur. ( Org. jul. éiher.)

Vers mudt, 1l survient de Poppression, qui ang-
mente brusquement a quatre heures. La malade se
plaint d’étoufier: on va pour lui faire prendre de
sa potion ; tout & coup elle perd connaissance, son
visage pélit, se couvre d’une sueur froide, et clie
meurt tandis qu’on lui versait dans la bouche quel-
ques gouttes de son julep éihére. -

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Rien de remarquable.

Crine et canal vertébral, lly avait Leaucoup
de sang dans les vaisseaux des tégumens du crine,
tres-peu dans ceux de la dure-mere, etdelextérienr
du cerveau. A peu prés une once de sérosité épan-
chée a la base du crine. Les ventricules latéraux en
contenaient environ un gros. Dans la partie poste-
rieure de hémisphere droit, se trouvait une petite
cavité arrondie, inégale , qui pouvait loger une
grosse noisetle; contenant un demi-zros de liquide
purizient , et dont les parois étalent tres-molles,
comme fondues en une pulpe jaunaire , dans Fépars-
. seur d’une ligne ou denx.

IT
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Le reste du cerveaun était trés-sain, ainsi que le
cervelet et la moelle épiniere. L’arachnoide du
canal vertébral, vers les lombes, contenait une
" demi-once de sérosité.

Poitrine. Les poumons, tres-sains et bien crépi-
tans, étaient un peu durs vers leurs bords posté-
rieurs , sans pour cela étre enflammés. Le péri-
carde contenait environ une once de sérosité
citrine. Le cceur, quoique mou, était trés-sain,
ainsi que l'origine des gros vaisseaux.

Abdomen. Quelques circonvolutions de Pintes-
un gréle paraissaient plus rouges que dans l'état
ordinaire , et n'offraient du reste aucune altération.
La vessie contenait beaucoup d’urine. Aucun autre
viscére ne s'écartait de P'état ordinaire.

Remargues. On aura peut-étre de la peine a
convenir qu'une syncope ait terminéla vie de Blassel.
Iln’en demeurera pas moins certain qu'aucune des
altérations qu’a offertes son cadavre ne peut, 1s0lé-
ment, ou conjointement avec les autres, amener
brusquement la mort. A plus forte raison convien-
dra-t-on de ce fait pour 'observation précédente.

Les exemples de morts subites dont on ne trouve
pas la cause actuelle, et que par cela méme on est
forcé d’appeler syncopes, puisque le premier phé-
nomeéne que Pon remarque alors, et qui parait
tout enchainer , est la cessation des mouvemens du
coeur , sont loin d’étre rares. L’excellent ouvrage Je
M. le baron Corvisart a rendu cette veérite vulgaire,
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rvelativement aux maladies du ceeur (1), et 1l est
“facile, en appliquant les vues de cet ilinstre ob-
servatenr a I'examen critique de lobservation de
Morgagni, de s2 convaincre que, bien quil ai
rangé la maladie de Pierre Fasolatus parmi les
apoplexies sanguines, sa mort est certainement
diue a une syncope déterminée par une maladie
organique du ceeur (2).

~Ainsi, toutes les fois que la mort arrive an
moment méme ot le malade tombe sans connais-
sance,1l y a tout lien de croive qu’el'e est produite
par une syncope ;I'épanchement e sang dans le cer-
veau ne marchant peut-étre jamals avec une aussi
grande rapidité, Cependant, comme dans ce cas il
nexiste pas de maladie, a proprement parler ;
comme il n’y a aucun ordre, aucune succession de
symptémes, 1l serait sans dounte imprudent de vou-
loir prononcer sans resiriction sur l'état ou l'on
trouvera les organes a l'ouverture du cadavre.

En appelant apoplexies nerveuses ces morts
subites dont la canse ne tombait pas sous les sens,
beaucoup d’anteurs se sont probablement imaginé
faire faire de crands progresalascience, et ils n’ont
pas vu qulils essaleraient en vain de cacher leur
ignorance sur la mature de cette cause, sous un
mot qui anrait bien valu celul de syncope , sl eiit
seulement sionifié une maladie instantanément
mortelle , dont la nature p.a:.zf'r:.rfr consister dans

e

(1) Essai sur les malad. du cceur, 1°° édit. pag. jo2.
(2) De sed. et caus, morb. epist. 11I, art. xxvi.
IL.
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la cessation des mouyemens du caenr, sans que
le plus souvent il soit possible de remonter au-
dela de cette cause: mais ils ne bornaient pas la
leurs prétentions; 1l est aisé de le voir.

SECTION II.

CAS OU IL EST TRES-DIFFICILE ; ET PEUT-ETRE MEME
IMPOSSIBLE , DE S ASSURER SI LA MALADIE QUE
L’ON OBSERVE EST UNE APOPLEXIE QU NON.

C’est une vérité incontestable en médecine ,
que quelques symptémes d’'une maladie peuvent
se présenter sans que cette maladie existe. Tous
les jours, des catarrhes pulmonaires chroniques
présentent des symptomes de phthisie (r). La
pleurésie et la péripneumonie chroniques simulent
souvent d’autres maladies; et, réciprogucment,
d’autres maladies de poitrine sont souvent prises
pour elles (2). Il est peu d’affections patholo-
giques qui ne nous offrissent la méme remarque
a faire. C’est parce que les auteurs ont en général
meéconnu cette verite, quiils se sont forme desidées
si différentes sur la nature de Papoplexie.

(1) Recherches sur la phthisie pulm. par M. Bayle,
obs. L1, pag. 4o7.

(2) Traité de la phthisie pulm. par M. Portal. Voyez sur-
tout M. Bayle , ouyrage cité.
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Beaucoup, en effet, paraissant entiérement ['i-
gnorer , se sont contentés, dans leurs recherches,
de trouver un pen d’analogie entre les sympiomes
de la maladie qu’ils observaient el ceux de cctte
affection, sans exiger une rigourense et parfaite
ressemblance ; et persnadés quiils ne s'élaient pas
mcépris sur sa veritable nature , I'ouverture des
cadavres, qui aurait di les éclairer, venait en
quelgue sorte les confirmer dans leurs erreurs.
S’ils ne trouvaient rien dans le criine, ils don-
naient pour cauvse a la maladie, dont ils avaient
imaginé lexistence , les différentes lésions quils
rencontraient dans la poitrine, et souvent méme
dans abdomen (1). De-la tant d’opposition dans
leur maniére d’envisager une maladie si constante
dans ses symptdmes et dans sa nature.

Mais en exigeant, dans I'ensemble des symp-
tomes , une similitude rigoureuse et parfaite ; en
ne portant son jugement quaprés s’étre bien as-
suré qu'elle existe , on peut toujours espérer, si-
non de reconnaitre precisément la maladie, au
moins d’¢viter I'erreur. Nous verrons en effet, et
il serait aussi difficile que dangereux de se le dis-
simuler, qu’il est certaines circonstances ou tous
nos efforts se réduisent a nous faire douter : mais

(1) Gothofredus Heldius, Celculi in cist. fell. repert.

apoplexiz auctores. Sepyleret. Boneti, sect. II, de Apoplex.
obs. LV111. ”
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west-ce pas une eertitude , de savoir ou la cer-
" titnde garréte ?

Les cas ot 1l serait hasardeux de prononcer, et
ou, par consiquent, 1l est prudent de rester dans
l¢ doute , peuvent se rapporter a deux chefs prin-
cipaux ; savoir , 10, quand lapoplexie , troublée
daus son cours ordinaire , se cache sous des symp-
tomes dquivoques ; 2°, quand dautres maladies
sont dérangées de leur marche accoutumée , de
maniere a imiter la siennes Les faits don premier
ordre soml rares, el je men puis ciler quun.

v
ARTICLE PREMIER.

OBSERVATION XLII.

Apoplexie compliguée d’épanchement actif de
sérosité dans les wventricules , et dont la
marche a singulicrement été troublée par
cetle circonstance.

Lejeune ( Henri-Jos. ), dgé de soixante-treize
ans , de Li¢ge ( Ourthe), sans état, paraissant
avolr ét¢ d’un tempérament sanguin; d'une taille
et d'un embonpoint ordinaires , était tombé ,
depuis environ deux ans, dans un état complet
d’enfance , qui n’avait été précédé m suivi d’aucun
accident. Il buvait, mangeait, dormait , marchait
comme a4 son ordinaire , mais il ne conservait pas
la moindre liaison dans ses idées. Vers le 10 mars
1811, il fut pris d’'un léger mouvementide ficvre.

Il garda alors le-lit, déraisonnant ou plutdt dé-



SUR L'APOPLEXIE. 167

lirant continuellement , et laissant’ aller sous lui.
Le 19, il fut transporté a la Maison de Santé
dans I'état suivant: pouls @ peu pres naturel, re-
gard hébété, paroles sans suile, mails nettement
articulées , mobilité de tous les membres égale-
ment , quoiqu’ils soient tres-affaiblis, ventre libre,
sommeil ; retour de Vappétit, qui avait été un
peu dérangé pendant quatre ou cing jours. ( Jul.
val. éther. orang. )

Jusqu'au 22, pas de changement sensible. (Méme
prescription. )

Le 23, dans la soirée , il ne parait pas dans
son ¢tat ordinaire, et 1l cesse de parler, et pro-
bablement d’entendre : le matin, il n’avait presque
pas mangé , conire son ordinaire. ( Jul. val. éther.
orang. sinap. )

Le 24, visage un peu violet, livide ; nul signe
de connaissance; pouls, cent vingt. (Méme pres-
cription , vésicat. jamb. ) Mort a onze heures du
matin.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Llle n'offrait rien de
remarquable.

Crine. La dure-mére adhérait beaucoup au
crine, en sorte quil a ¢té impossible de l'en sé-
parer sans la déchirer , dans une assez grande
¢tendue , au-devant et au-dessus des lobes anté-
rieurs du cerveau. Ses valsscaux contenalent une
médiocre quantité de sang.
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InGltration considérable de sérosité entre la pie-
mere et arachnoile. ]f*imu{:hcmenl: de deux onces
environ de cette humeur a la base du criine. Chaque
ventricule latéral en contenait a peu presune demi-
once : elle était sanguinolente. 1l est probable qu’il
y en avait davantage, mais qu'elle sera sortie de
ces cavités par les secousses auxqueiles le décolle-
ment dn crine ’avee la dure-mere a donné lieun.
Du coté ganche, a la réunion du corps strié, de la
conche optique et de la commissure antéricure, dont
la moiti¢ gauche éiait presque entiérement détruite
¢l ramolite, se trouvait une petite ouverture iné-
galement arrondie, qui d'un ¢6té communiqueit
avec le ventricule latéral, de Pautre avec une petite
_caverne contenue presque en entier dans la couche
optique. Elle renfermait environ deux gros de sang
noir et coagulé. En avant de cette caviié, le corps
strié en présentait unc autre, formée par un grand
nombre d’arcoles qui contenaient environ un gros
de hquide sanguinolent. La voite a trois piliers
etait grisiatre , molle et altérée dans son tissn. Les
caroiides et les vertébrales, f'tef}'z{is leur entrée dans
le crine jusqu’a leur réunion en busilaire, pour les
dermicres, et jusque vers leurs dernieres divisions
pour les autres , offraient dans-beaucoup d’endroits
des points osseux , pierrenx-osseux, cartilagineux,
dans d’autres ctaient seulement jaunes et épaissies.

Poitrine. L'aorte, a son origine, présentait
quelques plagues osso-pierrenses. Du reste le coeur
ct les poumons étaient pariaitement sains.



SUR L’APOPLEXIE. 169

Abdomen. Rien d’altéré dans cette cavité.

Remargues. Voila un exempie assez rare de la
rétnion de apoplexie avec I'épanchement aign de
sérosité , de teile sorte que, non-seulement il était
a peu pres impossible de reconnaitre ces maladies
avant l'ouverture du cadavre, mais que méme
depuis, 1l n'est pas ais¢ de dire laquelle a paru la
premiere. D’une part, est-ce 'apoplexsie, et son ori-
gine peut-elle étre rapportée au 10 mars, moment
ol le malade a tout & coup ¢té forcé de garder le
lit, et a prouvé du dchire, I'épanchement séreux
étant alors consécutif ? D’un autre cdié, cette der-
niecre maladie date-t-elle elle-méme du 10, et
est-ce 'hémorragie qui sera venue en interrompre
brusquement le cours? Chacune de ces opinions
est ¢galement probable, et la qualité du sang, qui
seule pourrait tirer d’embarras , indique & peu prés
aussi bien du sang épanché depuis deux jours que
depuis dix ou douze. Puis donc qu’il est évidem-
ment impossible d’établic la vérité de l'une ou
Pautre de ces opinions, sans m’y arréter davantage,
je ferai observer que les symptomes de la maladie de
Lejeune indiguant également une févre cérébrale
des wieillards , et une apoplexie, mais toutes
deux singulierement troubleées dans leur marche,
on pouvait reconnaitre ce cas pour étre douteus.
Clest tout ce que j'at voulu prouver.
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ARTICLE II.

De quelques circonstances ot des maladies différentes de
Papoplexie la simulent, au point de ne laisser d’autre
parti & prendre que celui du doute.

Les cas ou des maladies ordinairement diffé-
rentes de l'apoplexie peuvent beaucoup lui ressem-
bler sont bien plus communs que ceux de la sup-
position opposée qui , peut-étre encore , n’a jamais
été vérifice. En voici quelques-uns.

OBSERVATION XLIII.

Affection de poitrine compliguée , simulant une
apoplexie.

Rathienne (L.ouise), fdgce de quarante-sept ans,
de Blaizy ( Cote-d’Or), sans état, d'un tempéra-
ment bilieux-sanguin, grande, bien faite , cheveux
bruns, d'un embonpoint remarquable, sujette, de-
puis environ deux ans, a éprouver de la toux et
de l'oppression & des époques variables, surtout
pendant la nuit, ne jouissait pas depuis deux ou
trois mois de sa santé ordinaire , et avait un peu
maigri. Elle n’avait cependant éprouvé aucun
accident digne de remarque, quand , le 25 dé-
cembre 1811, elle perdit tout a coup connaissance.
Cet étai dura environ une heure. Apres ce temps,
elle revint a clle, et se trouva hémiplégique du
cOté gauche , montrant un peun de délire, et arti-
culant avee peine et d’'une maniére presque inin-
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telligible. Au bout d’une huitaine de jours, le délire
se dissipa, et cinq ou six jours apres, la malade
commenca a pouvoir un peu remuer la jambe
gauche. ( Tart. stib. sang. temp. vésicat. jamb. et
nuq. )

Les jours suivans, le mieux continua a faire des
pregres.

Le 18 janvier 1812, jour de son entrée a la
Maison de Santé, voici dans quel état elle se trou-
vait : faiblesse tres-grande de la jambe ganche et
paralysie du bras de ce c6té, mais prononciation
des mots facile et nette; peu de sommeil, par-
fois des douleurs de téte, ventre resserré, pouls
peu fréquent. ( Orang. poud. cath. 38.) Plusieurs
selles dans la journée; nuit comme a ordinaire.

Les 19 et 20 pas de changement. ( Jul. val. éther.
orang. vésicat. nuq. )

Jusqu’au 18 , il 'y a rien de bien saillant. Seule-
ment, les mouvemens de la jambe sont plus faciles.
En général, peu de sommeil et souvent des dou-
leurs vagues dans les membres paralysés : ventre
peu libre. ( Jul. éther. pil. aloét. 1j. orang. lin, vol.
camp. )

Le 29, toux assez fréquente la nuit. ( Méme pres-
cript. )

Le 3o, toux plus fréquente, dounleurs au-devant
de la poitrine , trés-peu de sommeil; pouls , quatre-
vingt-seizes un peu de sang dans les crachats (8 sang.
poit. mxt. mucil. org, )

Vers le 2 février, la douleur de poiirine était
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enticrement dissipée , mais la toux continuait tou-
jours & étre fréquente, et la malade trouvait sa
jambe gauche plus faible. ( Méme prescrip. )

Le 8 la toux avait presque entierement disparu.
Cependant il y avait peu de sommeil , et la jambe
ne reprenait pas sensiblement de forces. ( Jul. val.
éther. orang. pil. aloét. 1. )

Vers le 15, la toux revient, les nuits sont tou-
jours agitées, et la malade éprouve alors de I'op-
pression : selles toujours difficiles. (Jul. val. éther.
orang. pil. aloét. 1. )

Jusqu’an 27 ou la toux devient beaucoup plus
fréquente, et s'accompagne quelquefois de vomis-
semens , méme prescription. Les membres restent
a peu pres dans le méme état: au total , il y avait
un pen d’affaiblissement.

Le 28, denx ou trois vomissemens par la toux,
oppression assez marguée, presque constante; pouls,
quatre-vingt-quatre. ( Poud. souf. dor. quatre pris.
mucil. org.) Vive contrariété dans la soirée. Nuit
agitée , anxiété , malaise , oppression.

~ Le 29, a dix heures du matin, perte brusque et
compléte de connaissance. Dans cet ¢tat, le pouls
est fréquent, un peu irrégulier et faible; le visage
pile, la respiration stertoreuse, les pupilles dilazées,
lentement contractiles. (Jul. éther. orang. sinap.)

Le 1¢* mars, pouls plus faible, respiration petite,
assez calme, visage toujours pdle nulle marque de
sentiment. ( Saign.¥¢sicat. jamb. tart. stib. gr. uj.
jul. val. éther. orang.) L’¢émétique ne produit aucun
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effet. Le soir, la respiration est stertorense. Mort
dans la num.

Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Embonpoint assez re-
marquable.

Créne. La dure-mére contenait une trés-grande
quantité de sang dans ses vaisscaux. Le corps strié
droit était occupé par trois ou quaire cavernes irré-
guliéres , dont chacune pouvait loger le bout du
doigt , traversées par des portions filamenteuses, et
incomplétement remplies par un liquide tirant sur
le jaune d’ocre clair. L’hémisphere de ce c6té, sur-
tout a sa partie antérieure, était d’'une mollesse
trés-grande , tandis que le reste du cerveau, de
méme que le cervelet, étaient d’une fermeté plus
qu'ordinaire. Les ventricules étaient enticrement
vides. Les vaisscaux de la propre substance du cer-
veau contenaient une médiocre quantité de sang.

Poitrine. Trois ou quatre onces de sérosité assez
limpide dans le péricarde. L’oreillette droite, rem-
plie de beaucoup de sang, avait presque le volume
du poing. Ses parois étaient épaisses de pres de
deux lignes , et ses colonnes charnues aussi déve-
loppées que le sont ordinairement celles des ventri-
cules. Loreillette gauche n'offrait rien de remar-
quable , ainsi que les ventricules qui contenaient
des concrétions polypiformes. Une meitié de la
valvule mitrale présentait un noyan cartilagimeux
irrégulierement circulaire et apiati, large de quatre
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a cing lignes. L’autre portion de cette valvule était
saine ; mais toutes deux avaient leurs tendons rac-
courcis , déformés, plus durs que dans I'état or-
dinaire.

Les poumons étaient gorgés de sang, peu crépi-
tans, bruns, surtout a leurs bases et a leurs bords
postérieurs. Cependant ils ne présentaient ancune
de leur partie réellement hépatisée. Le droit était
uni a la plevre costale par de nombreuses adhé-
rences celluleuses, assez faciles a rompre. Le gauche
présentait la méme disposition a un degré moindre.

Abdomen. Le foie étail volumineux , un peu
dur, a cela pres dans Pétat ordimaire. Les auntres
visceres de Pabdomen n’offratent aucune altération.

Remargues. Voici une aflection qui a présenté,
dans sa marche, de grandes analogics avec une at-
taque d’apoplexie forte; et je ne feral pas valoir
plus qu'elle ne vaudrait peut-éire, pour len dis-
tinguer, labsence de I'immobilité des pupilles,
bien que cependant ce symptome de moins méritat
quelque considération. Il me suflira de rappeler,
1°, que la malade avait en, en décembre 1811, une
attaque ’apoplexic, et qu’il est exirémement rare
quune seconde se manifeste avant quatre ou cing
mois ; 20, qu'elle épromvait depuis long-temps des
symptomes d’'une affcction chronigue de la poitriue;
pour convaincre tout juge impartial quiil et été
trés-hasardeux , en pareille occurrence, de pro-
noncer hardiment “sur la nature de sa dernicre
maladie.
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On rendrait peut-€tre assez naturellement raison
de la mort prompte et comme apoplectique de
Rathienne, en disant qu'une congestion cérébrale
déterminée par une vive émotion, aura pu facile-
ment devenir mortelle chez un individu qui avait
déja le cerveau prefondément altéré , dont les pou-
mons faisaient mal leurs fonctions, et dont le
coeur €tait aneévrismalique : circonstances sans les-
quelles cette méme congestion n’eiit sans doute pas
eu lien, ou se fit dissipée promplement et sans
occasionner d'accident grave.

OESERVATION XLIV.

Ramollissement du corps stri¢ droit , et d’une
portion considérable de I'hémisphére , simu-
lant ['apoplexie.

Fauché (Anne), dgée de soixante-un ans, d’Ar-
genteuil ( Yonne ) , jardiniére , d’'un tempéra-
ment bilieux - sanguin , d’un embonpoint ordi-
- maire, était sujétte , depuis cing ou six mois, a des
étourdissemens qui, quelquefois , étaient 4ssez forts
pour Pobliger de s’arréter dans les rues , et de s’as-
seoir en attendant qu’ils fussent passés. Cependant
ils ne lui avaient jamais fait perdre connaissanee,
et clle avait toujours continué ses occupations ordi-
naires. Le 25 novembre 1812, un étourdissement
plus fort que les auntres la priva de connaissance ,
pendant un temps que je n’al pu connaitre, Revenue
de cet état, elle se trouva avoir perdu la vue, de
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Peeil droit, et conserva, a la suite de cet accident,

un embarras tres-grand dans la parole , qui se dis-

sipa graduellement. Vers la fin de décembre | elle

perdit de nouveau counaissance ; et quand elle re-

vint a elle, elle se sentit paralysée du cdté gauche.

Depuis cette époque, elle avait gardé le lit , man-

geant ct buvant comme a son cordinaire , mais ha-

bituellement plongée dans Yassoupissement, et ne

montrant pas beaucouvp de suite dans ses iddes (1).
Quoiqu’elle ’éprouviit pas d’accident remarquable,
cependant elle saffaiblissait chaque jour. Voici dans

quel état elle entra a la Maison de Santé le 11 jan-

vier 1813 : pouls peu fréquent , nulle douleur, ap-
pétit, ventre assez libre, tendance a Passoupisse-
ment, hénplegie du coté ganche, réponses lentes
et pen suivies. (Jul. éther. orang. vésicat. nnq.)

Le 12, rien de remarquable. ( Méme prescript.)
Le 13, se plaint d’étre fort altérée, pas de selle;
pouls, cent. (Tart. stib. gr. iv. orang.) Plusieurs
selles dans la journce.

Le 14, assoupissement plus fort qu’a lordinaire,
diminution des forces; assez bon appéut. (Jul. éther.
orang. vésicat. jamb. )

Les 15 et 16, les forces baissent; perte de T'ap-
pétit. (Méme prescript.)

Le 17, mort, apreés une agonie courte et paisible.

13 Comme ces détails historiques m’ ont été transmis par
)
l1a malade elle-méme, 4 une épogue ou ses idées n’étaient

rien moins que suivies , je n’oserais en garantir I'exactitude,
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Ouverture du cadavre.

Habitude extérieure. Rien de remarquable.

Crane. Le corps sirié droit présentait dans ses
deux tiers antérieurs une espece d’érosion, d'un
pouce environ de surface, d’une demi-ligne d’¢-
paisseur qui, depuis sa partie interne, s'¢tendait
jusquan lien de sa réunion avce le corps callenx.
Toute sa masse, excepté dans une ligne ou deux
d’épaisseur , du coté du ventricule , était molle ,
grisiitre , avait entierement perdu sa disposition e¢n
stries , et senlevait en ratissant avec le manche
du scalpel , comme une espéce de pulpe. Tout an-
tour de cette désorganisation, dans une étendue
de cing ou six lignes, la portion de hémisphere
continue était légérement jaune, an moins aussi
molle, et ne ressembluit plus a la substance mé-
dullaire dans son état d'intégrité. Le reste de la
masse encéphalique était parfaitement sain, et
d'une assez grande fermeté. Je n’al pu trouver ni
~dans les nerfs optiques, ni dans leurs couches
rien qui explignit la cécité de Teeil droit. Les
ventricules latéraux contenaient un peu de sé-
rositée. Rign n'indiquait qu’il y eit eu un épan-
chement de sang dans l'une oun lautre de ces
cavites. |

Poitrine et abdomen. Lies organes de ces ca=
vités n'offralent aucune altération.

13
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OBSERVATION XLY.

Ramollissement de la partie antérieure de
[ hémisphére droit.

Baillet ( Rodogune ), 4gée de soixante-dix ans,
de Beurey ( Aube ), sans état, d’'un tempérament
sanguin, d'une bonne et forte constitution, grasse,
piéthorique , ayant le cou court, avait joui toute
sa vie d’'une bonne santé, Pendant Thiver de 1812,
elle fut prise d’'une vive douleur de hanche, qui
dura pres de six semaines. Peu aprés elle commenca
a éprouver un sentimenl de pesanteur et d’en-
gourdissement dans les membres gauches ; mais
comme du reste sa santé n’était pas dérangée, elle
ne tenait avcun compte de cet accident. Vers le
28 avril 1813, elle eut pendant un jour des vo~
missemens. billeux spontanés, a la suite desquels
elle parut étre dans son état ordinaire. Le 3 mai,
en sortant de déjeuner avec appéut, elle tomba
tout a coup sans connaissance : immobilité de tous
les membres, rougeur de la face. ( Tart. stib. vésic.
jamb. ) L’émétique ne produit aucun effet, et la
connaissance ne revienl pas.

Le 4, on la transporte a la Maison de Santé
dans 'état suivant ; coma profond, visage rouge-
violet , vultneux , respiration assez libre, immo-
biaté de tous les membres, ventre resserre. ( Huit
sang. lemp. orang.

Le 5, absolument méme état, déglutition tres-
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difficile ; pouls, cent quarante-quatire. Pas de sclie.
( Méme prescript. ) Le soir, la respiration desient
ralante. Mort dans la nuit.

Ouverture du cadayre.

Habitude eztérieure. Embonpoint considé-
rable. Saillie tres-volumineuse de la région om-
bilicale , produite par une ancienne ¢éventraiion.

Crine. La dure-mere étawt tres-adhirente et
contenait une tr¢s-grande quantité de sang dans
ses vaisseaux. Il en ¢tait de méme pour ceux de
Pextérienr du cerveau. .

Toute la partie aniérieure de Uhémisphere droit,
les trois quarts emviron du corps stri¢ de ce coOLé,
et une portion du corps calleux, en dehors, étaient
ramollis et réduits en une espece de bouiilie pul-
tacée, qui semblait formée par une trituration de
la substance cérébrale avec du pus, et qui se laissait
facilement entrainer par un courant d’eau, de ma-
niere a laisser une sorte de grande caverne , bornde
en dedans par le ventricule , avec lequel elle ‘ne
communiquajit pas, en avant et en dechors’, par
une trés-légzere couche de substanee -corticale re-
tenne par Farachnoide et la pic-mere. Le reste du
cerveau, de méme que le cervelet, était trés-sain
et ferme. Les ventricules contenaient au plus deunx
gros de sérosité. N

Les organes de la poitrine et ecux de l'abdomen,
abstraction faite da deplacement herniaire, éraient
dans la plus pariaite intégrité,

12,
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Remargues. En général le ramollissement du
cerveau marche avec lenteur, et on peut en suivre
les progres. Clest an moins ainsi que sa marche est
indiquée par un auteur dont la scrupuleunse exac-
titude est un str garant de la vérité de cette pro-
position (1). Cependant nous venons de le voir,
dans ces deux cas, simuler Vapoplexie d'une ma-
niere presque parfaite.

Il est vrai que les denx malades ont éprouvé des
symptémes précurseurs d’une intensité et d’une
nature en quelque sorte étrangéres a ce qui se re-
marque ordinairement dans Papoplexie ; il est peut-
étre encore vrai que si un observateur attentif
avait pu lui-méme voir et observer ces symptomes,
ils lui auraient fait connaitre dés lors une altération
profonde et cachée de la substance cércbrale; mais
il n’est pas moins certain que la maladie a pré-
senté dans ses progreés , depuis I'instant ou elle a
évidemment débuté, une rapidité bien faite pour
donner le change sur sa véritable nature. Le seul
moyen d’éviter erreur est donc de savoir apprécier
avec exactitude le caractére particulier des accidens
précurseurs; et tout porte a croire que sl on ne
peut, par-la , arriver & connaitre avec certitude la
nature de la maladie, on doit au moins trouver des
raisons suffisantes pour se tenir dans le doute.

(est encore ici Poccasion de faire valoir Pexpli-

(1) Dict. des Scien. méd. art. Cancer, par MM. Bayle et
Layol. :
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cation donnfe au sujet de lobservation xtm: n'est-
il pas plus que probable, qu'an étourdissement qui,
chez un individu sain, se dissiperait en peu d’heu-
res, ne finira qu’a la mort chez celui dont le cer-
veau est le siége d’une altération profonde, le ramol-
lissement de sa propre substance, par exemple?
Ainsi on congoit avec facilité comment un accident
fortuit peut donner & une maladie T'aspect et la
physionomie d’une toute autre maladie.

C’est par des causes analogues, je pense, que
Phydrocéphale, les tubercules du cerveau, ete., elc. ,
se terminent quelquefois par une mort prompte et
comme apoplectique. D’ott 'on a vu beaucoup d'au-
teurs, sans autre raison que celle-la, donner a ces
maladies le nom d’apoplexie (1). Il estbon d’en étre
prévenu, et i1l faut avoir constamment cette pensée
presente a 'esprit, pour ne pas porter un jugement
sans s’étre bien assuré avant, que rien ne saurait
nous tromper.

(1) Cette réflexion est applicable & la plupart des obser-
vations d’hydrocéphales accompagnées de 'ouverture des
trois caviteés , et que leurs auteurs ont regardées comme des
apoplexies. On sent que presque toutes celles o1l n’y a en
quelatéte d' ouverte ne sauraient faire antorité. De ce nombre
est la fameuse observation de J. Counrad , De apoplexid for-
tisstmd ex hydrope cerebri cum ejusdem anatome.
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OBSERVATION XLVI, urce de Ferattus (1).

Ezhalation de sang dans le ventricule gauche
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du cerveau , simulant ’apoplexie.

« Unefemme, igée d’'une cinquantaine d’années,
se pertait en apparence tres-bien, lorsqu’elle fut
prise tout a coup d'une aitaque d’apoplexie ,
contre laguelle tous les remedes ayant été inuti-
tiles, 1l se maunifesta de la fievre le troisi¢me jour.
La mort arriva le cinquiéme. Pendant toute la
durée de la maladie, la respiration avait été
petite a la vérité et rare , mais toujours réguliere
et ¢gale; ce qui prouve combien il est incertain
de compter beaucoup sur cette égalité de la res-
pitation. . . . . . A Pouverture du crine, les
vaisscaux du cerveau et du cervelet parurent dis-
tendus par une grande quantité de sang. La por-
tion antérieure du ventricule gauche était remplie,
dans toute son é¢tendue, de sang en partie cou-
lant , en partie coagulé. Il n’y avait du reste rien
de remarquable dans cette cavité et dans la
droite ; mais on fut tres-surpris de trouver am
milicn d’'un grumean de sang, unepetit amas de
poils tortillés et rouiés les uns dans les avtres. 1l
était gros comme un pois: et quoique les poils
tres-minces dont il était composé, fussent faciles
a reconnaitre pour teis a P'eeil nu et au micros-

(1) Comm. de Bonon. Scienc. acad. pag. 183,
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cope, on 0’y découvrit pas de bulbe qui piit leur
servir de racine, car ils étaicnt sinon tous, au
moins pour la plupart, terminés en pointe par
les deux bouts. Ils contenuient entre eux de
trés-petits corpuscules blancs, d’'une figure varia-
ble, dont Perattus, Beccarius,et d’autres savins
appelés pour les examiner, ne purent reconnaitre
la nature.
» Il n’est ni rare mi nouveau de voir naitre des
poils dans P'intérieur de nos organes . . . . ..
Mais s'il n’est pas nouvean d’en avoir tronvé dans
le cerveau, la chose est an moins extrémement
rare, et il n'est pas facile d’uxp]iqm:r comment
ils ont pu se développerdans ce lieu absolument
dépourvude graisse (on croit généralement qu'ils
peuvent naitre dans cette humeur ), ouy étre
transportés d’aillenrs. »

OBSERVATION xLvil, tirée de Morgagni (1).

Ezxhalation de sang dans les ventricules, simu-

Tt

]

»

3

b=

)

T

lant Z’aﬁc&uf errie.

« Tita ( Antoine }, auteur du Catalogue des
plantes du jardin Mauroceni, succomba , un des
premiers , au commencement du mois de ma:
1729, pendant la terreur qui s'était emparée de
tous les esprits effrayds de voir presque sans cesse
la mort frapper ses victimes, et les emporter en

(1) De sed. et caus. morb. epist. anat. med, IiI, art. 11
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peu de jours et souvent en peu d’heures. L'été,
Pautomne et I'hiver avaient été froids et humi- -
des; des pluies froides et abondantes étaient tom-
bées an commencement du printemps ;1a chaleur
¢tall emsuite venue tout a coup, et tres-forte.
Tita avait soixante-treize ans, il était robuste 5
musculeux , earré, et d'un embonpoint au-dessus
de Fordinaire ; habitué a s'exposer souvent a 'ar-
deur du soleil, buvant sec, sans pourtant seni-
vrer , et sujet depuis quelques années, a des
ophthalmies asscz fortes. Il venait de se plaindre
depuis peu de jours, de douleurs de téte, a mon
collegue Valisnersi. .

» Le 4 des nones de mat, apres avoir passé toute
la journée an soleil qui, ce jour-la, était plus
chaud que de coutume , 1l se scntit preadre tout
a coup, en sortant de souper, d’'un fort mal de
téle; presque en meme temps la parole devint
tellement embrouillée, qu'on ne put plus enten-
dre ce qulil disait, et sur-le-champ il perdit le
mouvement des membres gauches. Jaccourus
aussitot que jeus appris cet événement, et je
trouval le malade plein de connaissance, coloré
comme a son ordmalire, ayant le pouls naturel,
développé , résistant, ne sc plaignant nullement
de souffrirde la téte, et n'accusant d’autre incom-
modité quune grande tendance & Vassoupisse-
ment. Les riflexions que je fis sur les symptomes
présens et sur ce que jai dit plus haut, me firent
craindre une auire attaque plus forte. J'envoyai a
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la fois chercher un préire et un chirurgien. Je fis
tirer de suite du sang du bras sain, donuper un
lavement acre, et présenter devant les narines de
I'huile de succin. Jeus soin de défendre 'usage
de T'esprit de sel ammoniac, craignant que son
action ne détermindt le sang a se porter a la téte,
ce dont yannoncai le danger; jabandonnai les
autres soins a ses médecins qui devaient bientdt
venir, et je retournai chez moi. Un d’eux jugea
convenable d’exciter le vomissement ; ce que jau-
rais aussi pu consetler, si je me fusse seulement
arrété aux choses qu’il considérait le plus. Mais
apres les secousses qu'il produisit, Paffection que
je viens de décrire prit une intensité telle que le
malade perdit entierement la parole. La respira-
tion devint stertorcuse , saccompagna, comme
jailicu de le présumer , de mouvemens convulsifs,
et Tita mourut le lendemain matin.
» La téte fut ouverte devant moi. La dure-mere
adhérait fortement au crine, en sorte qu'il fallnt
de grands efforts pour F'en détacher : elle était
noire par l'injection de ses petits vaisscaux, car
le sinus longitudinal supéiieur était videde sang.
Les vaisseaux de la pie-mére en ¢taient 5;{}1'5(::5.
» Le ventricuie droit contenait un catilot de sang
gros comme un cenf de poule, logé en grande
portion dans sa partie postéricure, vers les pieds
d’hippocampe. Mais dans les trois autres ventri-
cules le sang ¢tait en bien meins grande quantitc,
de sorte queje Paurais volontiers considéré comme
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» une sérosité fortement sanguinolente qui, apres
» avoir été exprimée du sang concrété, aurait rem-
» ph ses cavités. Le cervean était sain, et la subs-
» lance des hémispheres ne présentait pas la plus
» légere altération, de sorte que 'on ne pouvait
» découvrir par ou s’était échappée une aussi grande
» quantité de sang. Quoique dans la pariie posté-
» rieure de chaque ventricule, principalement du
» coté droit, les plexus choroides continssent des
» vésicules pleines d’ean, tellement gonflées, que je
» neme rappelle pas d’en avoir d’aussi grosses(elles
»n avaient le volome des grains de raisins), nous
» présumimescependant dapresle lien qu’occupait
» la plus grande partie du sang coagulé, qu’il était
» sorti des vaisscanx rompus du plexus choroide
3

T

gauche et de ceux du voisinage. »

OBSERVATION XLVIIIL

Ezhalation de sang dans [’arachnoide externe,
simulant apoplexie, et peut-étre encore plus
Lépanclement sereux actif des ventricules.

Sarrot ( Clément ), de Paris ( Seine ), igé de
soixante-sept ans, d’'un tempcrament nerveux,
maigre , gréle, d'une apparence dclicate, ancien
procureur au Chaielet, se sentait affaiblir chaque
jour , depuis environ un an, et marchait avee beau-
coup de peine, quand, il y ad peu pres trois mois, il
fut pris tout a coup d’une grande difliculté a parler
et se seniit en méme temps encore plus faible,
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surtout du cdté ganche, Depuis cette LPD(]HE, avait
été contraint de garder constamment le lit; Pem-
barras de la parole, et la faiblesse des membres
“continnant tovjours. Il entra, le 9 mai 1812, a la
Maison de Santé, sans avoir éprouve aucun autre
accident remarquable, dans I'état suivant; léger
embarras de la parole, faiblesse tres-grande des
membres, surtout des inférieurs, principalement
du co6té gauche, nulle douleur, pouls naturel, som-
meil , appétit, venire peu libre. ( Jul. val. éther.
mxt, kk. % iv. orang. pil. aloét. i).)

Depuis le jour de son entrée jusqu’au 28 juin
suivant, il n’avait offert avcnn dérangement dans
sa santé; ce iDHI‘-H vers six heures du soir, il
tomba tout a coup dans un dSbDLPlSSEmFIl! pro-
fond , ne donnant absolument aucun signe de con-
naissance , ayant le pouls fréquent, un peu dur,
et le visage maturel. (Il venait de placer, peu
d’heures avant, une assez grosse somme a fonds
perdu. ) La nuit se passe dans cet état.

Le 29, méme assonpissement, pus de selle, vi-
sage pile. (Jul. ¢ther. orang. siap.

Le 3{}‘,. dans la soirée, 1l et*tvnd un pru, et fait
qt:e,ques cfiorts potr erDndlE; mais 1l retombe
bientét dans Uassoupissement, la respiration est par
fois rialante ; pouls [réquent. (Méme preserip. )

Le 1¢r juillet , entend , mais n'essaye pius de ré-
pondre , respiration penible, visage altéré , chute
des forces. Mort a4 midi.
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Ouverture du cadayre.

]

Habitude extérieure. Maigreur générale. Légere
atrophie des membres inférieurs.

Crine. Environ six onces de sang, en partie
coulant et en partie coagulé , épanché sur hémis-
phere droit du cerveau quiil avait considérable-
ment déprimé, surtout a sa partie moyenne, oOu
il présentait un enfoncement de trois ou quatre
lignes, occupé par un gros caillot. La pie-meére et
Parachnoide cérébrale de ce cété étalent teintes et
imprégnées de sang; mais nulle part on ne trou-
vait de vaisseaux rompus. Il y avait, a la face in-
terne de Parachnoide de la dure-mere, dans ses
deux tiers antérieurs , une légere couche d'un sang
rouge - jaune , épaisse d’'une demi-ligne aux en-
droits on elle I'était le plus , presque partout ailleurs
aussi mince que cette membrane elle-méme , dont
il était facile de la séparer, et qui au-dessous était
parfaitement saine. Les caroudes , ossifiées a leur
entrée dans le crine , presentaient dans leur trajet
un grand nombre de points osseux. Dans la partie
moyenne de 'hémisphere droit, un peun Eu-—dessus
du niveau dn corps calleux; se trouvait une ca-
vité ronde, large comme un lard, a parois bru-
nitres, dans Uépaisseur d’'une demi-ligne, conte-
‘nant quelques gouttes d’'un liquide ichoreux. Le
reste de la masse encéphalique était parfailement
suin. Les ventricules ne contenalent pas une goutle
de serosité,
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Poitrine. La crosse de l'aorte était dilatée d’une
maniere remarquable. Les poumons étaient fort
adhérens a la pléevre costale , mais bien sains.

Abdomen. Tous les viscéres de cette cavité
étaient dans I'état naturel ordinaire.

Remargues. 1l résulte de ces observations , que
Iexhalation de sang, quand elle a licu a 'extérieur
du cerveau, snit une marche assez analogue a celle
de Iépanchement séreux actif des ventricules, a
cela preés de la fievre , dont I'absence peut seule la
faire distinguer de cette affection, et qu'elle simule
Papoplexie quand sou sié¢ge est dans les ventricules ,
parce qu'il y a alors hémiplégie, si I'épanchement
s'est effectué d’un seul coté. Il devient donc , dans
cette derniere supposition , tres-diflicile , pour ne
pas dire impossible, de distinguer des les premiers
momens cette hémorragie de ’hémorragie par rup-
ture. Mais en admettant qu’elle marche constam-
ment comme l'apoplexie dans le reste de son cours,
ce qui est encore loin d’éire prouvé , car on concoit
ais¢ment des différences entre ces deux affections,
comme , par exemple, la disparition prompte de la
paralysie , par la résorption du sang, si le malade
guérit ; 'état pathologique des organes doit néces-
sairement établir une distinction tranchée entre
elles.

Quoique ces trois exemples, ot les maladies du
cervean marchent d’une maniere équivoque , pa-
raissent peu propres a favoriser ma maniere de voir,
jen prendrai occasion de faire remarquer combien
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Vopinion de M. Lullier-Winslow est pen conformé
A Tobservation. Voici comment il 'expose : . . . .
Quoigue la division (de U'apoplexie) gue nous
présentons puisse , ai premicr CouUp d'@il, pa-
raitre assez naturelle , elle ne doit pas , non
plus que toutes celles que les auteurs ont pro-
posées , jeter de grandes lumiéres sur Lapo-
plexie (jen conviens voloniiers); car la cause
matérielle de ta maladie se trouve profondé=
ment cachée dans la boile osseuse gui renferme
le cerveau ; et, d’ailleurs , un épanchement ,
serait-il sanguin , sérevx ou purulent , n’a-t-il
pas toujours le méme effet lorsqu’il agit en
comprimant (1) ?

Une telle facon d’envisager les choses serait
vraie, sl toule cause comprimante suivait la méme
progression dans sa marche, si elle affectait cons-
tamment le méme siége , si un tubercule ou un
¢{panchement séreux dans le cervean pouvaient se
former avec la méme promplitude que !a rupture
qui donne lieu & une compression subite, souvent
deux ou trois fois plus considérable que celle quils
pourratent occasionner. Clest au contraire sur la
différence que doivent nécessaircment présenter les
compressions du cervean, suivant leurs progres,
leurs siéges et leur nature, qu'est fondée la possi-
bilité de connaitre l'essence de la cause cachée qui

(1) Dict. des Scienc. méd. tom. 1L, art. dpoplexie.
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donne lieu aux divers accidens que I'on observe sur
le vivant.

Résumé des deux premiers Cﬁapi.tre.s*.

Nous avons vu, dans le premier chapitre, 'apo-
plexie affecter une marche réguliére , tranchée et
constante , qui en rend le diagnostique d’une tres-
grande facilité dans presque tous les cas, et lors-
quelle n’est point CDﬁlPH(IHéE. Nous l'avons vue
amener souvent a sa suite un ¢panchement séreux
conséeutif ; plus rarement , et dans un temps tou-
jours plus éloigné , le ramollissement du cerveau,
de facon que le premier de ces accidens est évi-
demment la cause principale du non rétablissement
de la plupart des malades qui ne succombent pas
par Veffet de l'attaque elle-méme. Nous avons vu
ensuite , qu’il était presque toujours tres-facile de
la distinguer du coup de sang, de lasphyxie , de
Pepilepsie,, de la syncope, etc. D'un autre ciié,
Pexpérience a aussi montré que des circonstances
étrangeres pouvaient eniraver ses symplomes , et
les empécher de se prononcer franchement (ob-
serv. XL, p. 166.) De tels exemples sont tres-rares,
puisque , sur plus de quatre-vingts observations , il
ne s'en est présenté qu'une scule de ce genre. g

Mais s1 'hémorragie do cervean se montre pres-
que toujours d’'une maniere évidente , de sorte
quavec une attention soutenue et un peu d’habi-
tude , 1l y ait tres-peu de cas ou 'on ne puisse la
reconnaitre, on est plus souvent daus le donte quand
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d’autres ma'adies viennent a la simuler. Souvent
la ressemblance dans les symptomes est telle , que
le résultat de nos plus grands cfforts est de nous
convaincre qull faut suspendre notre jugement.

Nous avons vu qgue c'est le ramollissement du
cerveau qui peut surtout induire en erreur. Je ne
parle pas de I'exhalation de sang : bien quil soit
tres-désirable et peut-étre facile de la distinguer de
'hémorragie par rupture avant la mort ; si l'on
s’était trompé a cet égard, Perrear serait sans con=
séquence , puisque le méme traitement doit sans
doute ¢tre apphqué aux denx affections. On doit
en conclure que les cas ou I'on peut hésiter sur le
genre de secours a employer, quand un malade
présente des symptomes d’apoplexie , sont fort
rares, et peﬁut-élre p%us rares que dans toute autre
occasion de pratique médicale.
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CHAPITRE I1I.

Du siége de I'apoplexie, et des conséquences
que l'on peut en tirer, relativement au

systeme de M. Gall.

E

W eorer , apres avoir longuement combattu I'opi-
nion de Gafzerz, qui admettait pour cause de I'a-
poplexie la réplction subite des ventricules par
une humeur {roide, visquense et €paisse ; apresavoir
victorieusement démontré contre Hiolan , que ces
cavii¢és ne sont pas les organes séparatenrs des es-
prits animaux, el examiné ensuite la plupart des
causes admises par les auteurs comme pouvant pro-
duire ceite maladie, finit par se résumer ainsi :

De toutes les causes de l'apoplexie , il ne nous

reste plus gue celles gui peuyent en méme tem ps
empéc fer les esprils vitaux d arriver dans la
substance m&dﬂ:&’fmrg s> et les esprits animaux
d’en sortir. 1el sera Peffer du sang extrayvase
abondamment dans le crine, ou de la sérosité
épanchée dans les veniricules ou entre les iné-
TIIITES o uasoazn :
{’uis donc que Papoplexie arrive , parce gue
le cervean et le cervelet sont privés de linflu
13
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des esprits vitauz , ou bien parce que les ca-
naux qui, de ces parties , doivent transmettre
les esprits animaux a tout le reste du corps ,
sont obstrués ow comprimés, jen conclus que
le lieu,a pmizrr‘emmzf parler, affecté dans I’ apo-
plexie, est la substance médullaire de ces deuz
organes, sur laquelle s’exerce la totalité ou la
* plus grande partie de Laction des causes men-
zionnées plus hauwt (1). Ainsi, on voit qu’il fint
par admettre une apoplexie sanguine et une apo-
plexie séreuse , quoiqu’il ne se serve ni de 'un ni
de 'autre de ces mots.

Si Pobservation exacte des faits est peu favo-
rable a cette hypothese , elle ne confirme pas
davantage Popinion exclusive de //epfer sur le
si¢ge de Papoplexie. La substance médullaire est

(1) Ex causis apoplexiz supersunt, quz uni eidemque
operd spiritus vitales aditu ad medullosum corpus, et ani-
males exitu prohibent.

Quod solum sanguis intra cranium copiosé extravasatus
et serum abundantissime in ventriculis et spatio inter me-
ninges collectum, prestabunt.... .

Cum ergo apoplexia fiat medulloso corpore cerebri et ce-
rebelli ;' vel spirituum vitalium influxu privato, vel ejus
meatibus, qui spirituum animalium viz sunt, aut obstructis,
aut compressis , in apoplexid locum afjectum , proprie sic
dictum , concludo esse medullosam utriusque substantiam,
undique causarum nominatarum vim , vel certe maximanm
partem , experientem. De loc. aff. in apoplex. exercitatio
medic. pag. 132,
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bien, & la vérité, dans la plupart des cas, le siége
de T'épanchement du sang, mais la substance cor-
ticale est souvent aussi altérée elle-méme. Dailleurs,
il indique seulement une cspece de compression
du cerveau et du cervelet, tandis quon ne peut
se refuser & admettre de plus une véritable rup-
ture dans le tissu méme de ces organes; enfin,
il est aisé 'de voir qu'une mariére aussi abstraite
de considérer le si¢ge des maladies, est peu propre
a eclairer sur le lien qu'elles affectent particulie-
rement. F

Morgagni a suivi une autre marche , et elle Ta
conduit a des résultats curieux et d’un. véritable
lnLLret Cependant a en juger d’apres les ouvrages
Pﬂslem,urs a cet :c[waln ils pdrtutnnent avoir été
presquﬂ tout-a-fait uuhms Cette raison m’engage
a les faire d’abord connaitre , avec ]5 réflexions
dont il les BRaemnagI; 1y ]mndriu ensuﬂa ce
que jai été a 1]ﬂ-r‘lf:ﬂ d’observer sur le méme sujet.
Par-ia, la question que Wepfer, a ]'J]LH prendre 3
wavait méme pas abordée, se trouvera a peu prés
complétement traitée.

13

13.
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SECTION PREMIERE.

PARTIES DU CERVEAU QUI SONT LE PLUS
ORDINAIREMENT LE SIEGE DE L’APOPLEXIE.

el « Peut-étre, dit Morgagni (1), avez-vous
encore plusieurs choses & me demander, et sans
doute celles-ci : 10, d'ou vient-ik que, dans
pfesq:m tous les exemples que je viens de citer,
soit d’apres lexpérience de Falsalya, la mienne,
ou celle des autres, sans en excepter les deux
observations rappﬂrLccs lettre xmye -:31 _dans
tous les autres cas oll ces cavernes contre na-
ture (SIEge dc l’Lpanchcmcnt sanguin ) sont in-
dlqm,cs de mamere a les faire évidemment re-
connaitre ; on les ait toujours rencontrées dans
les corps striés, ou dans la couche des nerfs np—-
tiques , dans Pune et Pautre de ces parties ou
dans leur voisinage , qug}qm.fms encore dans

‘toutes les deux’, mais alors avec lacération et

perforation de I'une d’elles? 2°, pourquoi n’a-
t-on trouvé qu'une seule fois. suivant Wepfer,
unle affection de cette nature dans la partie
antérieure de I'hémisphéere, et jamais dans la
postérieure ? 30, enfin , comment s'est-il fait
que , dans quinze exemples de pareilles alté-
rations, elles se soient présentées dix fois a droite,

(1) De sed. et caus. morb. epist. anat. medic. 11I,

art. xXvIiiL
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deux fois des deux eotés, et trois fois seulement
du coté gauche?

» Sile hasard n’est que pour une trés-petite part
dans la production de ceseffets, ce quiau premier
aspect semble assez probable, une longue suite
d’observations bien faites en montrera le re-
tour constant ; et alors il faudra en chercher
les causes dans la structure du cerveau , ou
dans ke mode de distribution de ses derniers
vaisseaux , comme Si, par exemple, on les
trouvait plus nombreux et d'un pius grand
diametre dans le voisinage des parties que
nous venons de citer. Ainsi il m’est arrivé quel-
quefois , en coupant horizontalement de haut
en bas le corps strié par tranches minces, de
rencontrer dans sa partie externe et antérieure
une espece de petite fosse, traversée par un
vaisseau sanguin trés-remarquable : ailleurs, en
le coupant peu a peu et obliquement, de voir
dans ce méme coté plusieurs filets rouges, pa-
ralléles, bien évidémment vasculaires, et plus
gros que dans tout autre endroit du cerveau.
A ces causes on peut ajouter le peu de résis-
tance que ces vaisseaux éprouvent dans les corps
striés , par le fait du vide des ventricules.

»n Lorsque par de semblables données vous aurcz
obtenu la solution des deux premieres uestions,
vous pourrez aisément trouver celle de la troi-
siecme , en réfléchissant que les membres droits,
étant plus fortement exercés que les gauches,
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» non-seulement les vaisseaux de ces membres ;
» mais aussi cenx de tountes les parties situces a
» droite sont, par un certain conZsensius, exposcs
» a supporter des efforts et a étre distendus d’'une
» maniere spcciale. »

Voici maintenant les résultats que j'ai obtenus:
on peut facilement en sawsir 'ensemble dans les
tableaux suivaps. Le premier montre les parties
du cerveau dans lesquelles j'ai rencontré du sang
épanché soit du coté droit , du coté gauche, oun
des deux cOtés a la fois. Le second fait connaitre
ces mémes parties , en tant qu’elles sont plus on
moins fréquemment le siége de I'épanchement ,
abstraction faite du c6té du cerveau ou il a lieu.
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PREMIER TABLEAU.

a r a . ¥
Tableau du siece de Papoplexie , suivant qiwon
le rencontre du cété gauche, du cété droit, ou
des deux cotés du cerveau a la fois.

Tatal
Totaux. general,
¢ Dans Pintérieur du corps strié . . . . 11

Dans la partie mo yenne de 'hémi-
sphére, hors des ventricules . . . . 2
Entre le corps strie et la couche op-
tiquc..........,..
Du coté gauche. { Dans la couche optique . . . . . . .
Dans la partie antérieure et interne de
hémisphére.. . . « & . o

-

-
i
=)

e

Dans le lobe moyen. . & Gl
Daugs la partie postérieure des venti-
\ cules.

=]

¢Dans 'intéfiewr du corpsstrié. . . . 8
Dans la partie externe du corps strié . 1
Dans la partie moyenne de I'hémis-

T P S el e S S R
Sous le corps SEEME -l A e e > i
| Du cité droit, . 4 Dansla partie postérieure de I’hémi- 17
sphére, horsdu ventricule .. . . . =2
Dans le méme lieu, communicantavec
le ventriculé .o findonth ol 1
Dans la partie postérienre du ventri-
BBy 2 T e e (U
Dans les deux hemisphéres, principa-
lementledroit o vl et & 2
Dans les corps striés , également. . . 1
. Dans la partie antérieure et interne
Des deux cotés. des hémispheres; 02 . 200 arlisa 6
Dans le corps stri¢ droitet la couche
optique gauche, . . . 1

Dans le corps strié droit et la hce n-
terne et postér. du ventric. gauch, . 1
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DEUXIEME TABLEATU.

Du siége de Papoplexie , suivant les parties ok on le
rencontre plus ou moins fréquemment ; abstraction
Jfaite du coté du cervean oic il se trouve.

Totanx. Total

général,

Dans le corps (Danslecorpsstrid. + « « » = - « .24
stri¢ la couche | Dans la couche optique . . . . . . . 2
optique ou le § Dans le corps strié et la couche op- 25
voisinage de 41 ) Y S E L < L
ces parties. Sanale corps strid e lLt LE O 1

Dans la partie moyenne des heémi-

EENHCTRE ) . v e, ab R wrveb et et N 41

Daus la partie postérieure des ventri-
Dans ' santresd | - colgl i aanirin iyl 2
parties du cer- < Dans I'hémisphére, en dedans et en Y 13
veau. AVATT 5 Lo n i it L e e L g Vs iy

Dans Phémisphére, en dedans et en

1) o Tt E R R S 3
Dansie lobemoyen.. . . . . . . . 1

Ces deux tableaux, et surtout le dernier, font
voir combien la plupart des réflexions de Mor-
gagm sont justes. Iin ‘effet, la petite portion du
cerveau qui appartient au corps strié et a la couche
oplique , ou quicntoure ces parties, a offert, a elle
seule, plas. du double du reste des apoplexies
observées dans toutes les autres parties du cerveau.

Ce qu'il dit, du siége de cette maladie, en tant
qu’il se trouve a la partie antérieure ou postérieure
des hémisphéres, n'est pas aussi conforme & I'ob-
servation. IZHe n’a pas non plus, jusquici, fait con-
naitre d'une maniere bien positive le lien qui, daus
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ces denx moitiés. du cerveau , est le plus exposé &
hémorragie, le corps strié et la couche optique
exceptes. Il est encore fort a présumer que son opi-
nion sur la plus grande fréquence de 'hémorragie
du c6té droit, est au -moins anticipée , et expli=
cation quil en donne plus spéciense que vraie.

Sl a rencontré plns souvent I'épanchement a
droite, le contraire s'est présenté a mon observa-
tion , bien qu’a la vérité la différence soit si légere ,
qu’elle empéche a peine I'égalité; et en rénnissant
ces résultats aux siens, on a vingt-sept épanchemens
du coté droit et vingt et un ducoié ganche. La dif-
férence est encore assez considérable, 1l est vrai;
cependant elle est loin d’étre dans le rapport de
dix a trois. Ainsi 1l me semble qu'on ne peut cncore
déterminer avec assurance quel coté du cerveau est
le plus exposé a Phémorragie.

Mais toutes ces observations anatomques sur la
structure differente des diverses parties du cerveau,
sont de la plus grande vérité. Tout le monde sait
combien I"aspect du corps stri¢ , et partant la struc-
ture intime, difféere de la structure du reste du
cerveau. On ne saurait donc le révoquer en doute;
c’est d’apres une organisation partienliere dont nons
pouvons évidemment nous assurer quelquefois , que
tel lien du eerveau est, plutot que tel autre, disposé
a devenir le siége de Papoplexie.

Le coté du cerveau ou se trouve I'épanchement
est constamment mdiqué par la paralysie. Une ré-
flexion un peu attentive sur les observations con-
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signées dans cet onvrage montre qu'elle ne saurait
de méme faire connaitre le lien particulier qui,
dans ce coté, en est le siége; puisqne, dans tous
ces cas, quoiqulily ait en épanchement dans des
endroits du cervean fortdifférens, elle a toujours été
observée , smivant des degrés d'intensité variables ,
1l est vrai, mais qui_ont touvjours paru étre dé-
terminés par la gnantité de sang ¢panché, et non
par le siége particulier de I'épanchement. On peut
donc seulement, par un simple calcul de proba-
biiités , prévoir le lieu malade. Vouloir le déter-
miner posilivement , serait s'exposer a élre souvent
démenti par ouverture des cadavres.

Je ne répéierai pas ce que jai dit au sujet de
Vapoplexie du cervelet, et de la possibilité de la
reconnaitre (1). C'est sans doute parce que Mor-
gagni navait qu'un seul exemple d’hémorragie
dans cet organe , quil passe ce fait sous silence
dans le résumé qu'on vient de lire.

SECTION II.

LES OBSERVATIONS RECUEILLIES SUR LES APOPLEG-
TIQUES PEUVENT-ELLES CONDUIRE A QUELQUES
CONSEQUENCES RELATIVES AU &SYSTEME DE LA
PLURALITE DES ORGANES DANS LE CERVEAU ?

Mon but n’est pas d’examiner dans son en-

(1) Voyez obs. xv, pag. 37.



SUR 1’APOPLEXIE. SAENEE )

semble , et encore moins de réfuter la doctrine
de M. Gall, mais d’exposer simplement des faits
qui peuvent jeter quelque jour sur cetle mcme
doctrine.

On s'accorde assez généralement pour croire
que toutes les parties de la masse encéphalique
ne doivent point avoir les mémes usages. A-t-on
pu, jusqu’ici, parvenir a sassurer de combien de
parties distinctes elle est composée ( dans le sens
de M. Gall), et a reconnaitre avec exactitude la
nature des fonctions départies a chacune d’elles?

Je ne dirai pas que, ponr obtenir la solution
de ces deux questions, il faudrait plus de re-
cherches que dix hommes laborieux n'en pour-
raient faire dans vingt annces, en les supposant
favorablement placés pour observer, ni que, d’apres
Panalyse de I'entendement par Condillac (1), on
pourrait parfaitement rendre compte de toutes
nos facultés avec beaucoup moins de vingt-huit
organes; je me contenteral de faire remarquer :
1°, que, suivant 'opinion des meilleurs anatomistes,
les bosses ou enfoncemens du crine ne sont point
en rapport avec un pareil arrangement du cer-
veau (2); 2°, que M. Gall seul, ou a peun pres
seul, sait trouver sur un cerveau un nombre
de saillies déterminé qui échappent aux regards

(1) Logigue, pag. 54 et suiv,
(2) Voyez surtout la these inaugurale de M. Beclard ,
chef des travaux anatomiques de la Faculté. Paris, 1813.
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des anatomistes les plus attentifs , tandis qué tout
homme tant soit peun exercé a la dissection peut
sassurer par lui-méme de toutes ses antres de-
convertes anatomiques (1). Quelle que puisse étre
au reste la valeur de ces objections, je passe bien
vite aux données que peut fournir I'observation
des apoplectiques. '

Dans les quarante et une ouvertures dont jai
présenté les résultats -généraux , on a vu que le
sicge de I'épanchement n’était pas tonjours dans
la méme partie da cerveau, La méme chose a eu
lieu dans une quinzaine d’autres observations
dont je n’ai pas recueilli les détails. Elle a dit
aussi se rencontrer chez plus de soixante ndi-
vidus qui n'ont pas succombé a la maladie , et
cela suivant des variations de si¢ge fort analogues
a celles que j'ai fait connaitre. Dans tous ces
sujets , il sen est trouvé une douzaine dont
les facultés intellectuelles ont été plus ou moins
profondément affectées : je dis une douzaine, car
n’ayant pas tenu note exacte de tous, je ne penx
précisément en fixer le nombre , mais bien cer-
tainement je suis plutét en deca quiau dela de
la vérité, :

(1) Que touthomme impartial examine les planches du
grand ouvrage L.h: M. Gall, et qu’'il voie s’il y recon-
naitra les bosses du cerveau avec l'aide des gros chiffres
romains qui les indiquent , aussi aisément qu’il pourra
s’assurer , par exemple, que le nerf de la cinquieme paire
va jusque dansla moelle épmigre.
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Maintenant , est-il probable que ces douze in-
dividus avaient les mémes parties dn cerveau ma-
lades ? Hé bien ! ils ont tous présenté un affai-
blissement de méme nature de leurs facultés in-
tellectuelles ; affaiblissement qui variait a la vérié
en intensit¢, mais qui ne paraissait nullement af-
fecter ume des facultés particuliérement établies
par M. Gall , 1elle que la mémoire locale , la saga-
cité comparative,etc.; et commetous ces malades ont
éprouvé une paralysie d'un ou plusieurs organes
de la vie animale , il ne saurait- rester douteux
quils n’aient. eu des épanchemens dans le cerveau
et-non dans le cervelet.

M. Cuvier rapporte, dans ses cours , qu’um
homme avait perdu la mémoire de tous les noms
substantifs, en sorte qu’il construisait régulierement
et complétement une phrase, a cela pres des mots
de cette espéce, qu’il ne pouvait trouver , et qu'il
laissait en blanc, si je puis ainsi m’exprimer (1),
Voila qui semble prouver I'existence d’un lien par-
ticulier du cerveau, propre a garder I'impression
de ces mots. Mais qu'on y pense bien: si. lon
suppose une place pour les substantifs , il en
faudra aussi une pour chacune des huit antres
parties. du discours , pour chaque letire , pour
les points et pour les virgules. Qui ne voit que
celte supposition entraine a admettre des cases
a l'infini: ce qui, 2 bien prendre, est n’en point

(1) Cours du Jardin des Plantes, année 1807.
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admettre du tout. La seule conclusion que Pon
puisse , antant quil me parait, tirer d’'un fait de
ce genre, c'est quil est imexplicable, dans Pétat
actuel de nos connaissances. Il ne conclut A rien
en faveur de M. Ga//, il ne 1-'iept point & I'appui
de ccux qui combattent sa doctrine, il n'est pas
d'un plus grand poids que cet exemple assez
souvent cité d’'un homme qui perdit, apres avoir
été guéri, le développement des facultés intel-
lectuelles qu’avait produit chez lui un violent
coup sur la téte (1); car, dans des occasions de
ce genre , comment a-t-on pu sassurer de l'or-
gane ( du cerveau) qui avait souffert du coup?
Tout ce que de pareils faits prouvent , clest:
quun _état du cerveau , inappreéciable jusqu’ici,
influe sur la facilité, V'étendue, P'énergic de nos
facultés intellectuelles.

Les faits que ja1 rapportés me semblent plus
concluans, et on ne pourrait pas facilement se re~
fuser de convenir que, s'1ls ne prouvent pas contre
la pluralité des organes, et s'ils ne démontrent pas
que notre intelligence résulte du concours de l'ac-
ton de toutes les parties du cerveau, prises dans
leur ensemble , sans qu’il soit possible d’assigner a
chacune son réle paruculier dans ce grand phéno-
mene, ils paraissent au moins indiquer , gze ces

(1) Sanatus, ad priorem. simplicitatem rediit. Haller,

Elem. phys. tom. IV, lib, X, sect. vu1, pag. 294.
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mémes parties ne sont pas en tel nombre et en
tel lien qu’on a cru pouyoir le dire (1).

(1) Voyez,a cet égard, un ouvrageintéressant de M. De-
laroche , de Geneve, ayant pour titre: Analyse des fonc-
tions du sysitme nerveux, pour servir d’introduction a un
examen pratique des maux de nerfs, tom. 11, pag. 20.



204 RECHERCHES

P e e e e B A A e e T e e T L L N L

CHAPITRE 1V.

Des causes de lapoplexie.

Derurs que Pon a renoncé aux subiiles divisions
des couses des maladies en formelles , en maté-
riclles, etc., aucun ouvrage n'a traité ex professo
de ce point important de la pathologie : il n'y a
rien de classique a cet égard. Il en résulte, dans les
1idées que Pon se fait sur les cavses, un vague dont
1l est facile de sapercevoir. Ii serait pourtant bien
unportant de s’entendre avec précision ; mais on
ne peut y parvenir qu'en fixant avec exactitude le
sens de ce mot cause. Cette raison m’engage a ex-
poser, en commencant ce chapitre , ma maniere de
voir , dans une courte dissertation sur les causes des
maladies ; espece de hors d’ceuvre qui serait su-
perflu, si I'on était convenu plus expressément de
ce que l'on veut dire par ce mot, mais qui devient
indispensable dans I'état actuel des choses, et quon
me pardonnera, j'espere, en faveur de cette consi-
dération.

Il y a des maladies dans lesquelles nos organes
éprouvent une altération plus ou moins sensible :
ce sont les phlegmasies, les hémorragies, et les ma-
ladies dépendantes de lésions vulgairement apeiées
organiques. La cause immédiate de tous les acci-
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dens que ~1"1:111 observe ; T’ mature , Pessence de la
maladie, cunsmtent alors dans cette méme alteratmn,
pmdmte primitivement ‘par un trouble, ‘un ' dé-
rangement quelconque des propriétés v:tales. Tous
les symptomes de la Phthlsm, par exemple , dé-
pendent de Vexistence'des tubercules, des granu-
lations ,"dé'la mélandse , ‘etc. ; ceux d’un’ anévrisme
actif du ceeur, de Iépaississement morbide des parois
decet organe; ceux dela :p:éripneﬁmdnie: de l'en gor-
gement inflammatoire des pnﬂmﬂns, et afns 1de suite
pour les autres phlegmasies’; ceux'des hemnrrag:es
duderangementﬂr“amquﬁ qillpmdlllt Pécorlement
de sang, €t des accidens qu ’entraine la’ perte de ce
hqmde ou la compression qu l]. prﬂdmt q_uaﬂéi il
n'a'pas d'issue au-dehors (). ' TUed

IF y*-a au’ contraire ‘des’affections pathologiques
dans lesquelles nos parties né'subissent aucun chan-
gement appréciable , ‘ce 'sofit les fievres et les né-
VIOs€s. Cependant mémeé' dans ces¢iis [ eXistence
d’une canse immédiate estencdre démotitiée par
: 1appaﬂ:ﬂ des'accldenslq‘n’e’rie fait! nhitre ; thals s na-

r"\ll'.i |

53 9 goB2rFIh S0 10

o

(‘1} Dans Tes hcmnrragms R s Tes p‘hlegmasles '6‘}1
Tédonnait $ouvent une exaltdtion des prépriétés dé la’ vie
intérieure , et d'autres fois un affaiblissentent de ces mémes
yrﬂpﬂelés T n'en’est pas‘de e ‘dans heaumup ‘de! ma-
ladies nrgﬂmques Q‘ud est, p"lﬁuzz'mpfe le mode dalté-
ration des propriétés vitales (ui devcluppe les’ tuberénles
du ponmtrﬁ’-"*ﬁ; Pon pouvait '1-'é§nﬂ&14e cette ‘question ,”on
avancerait beaucoup, sinon le 1.ra,lt6ment au moinﬁ Ihistoire
de la phthisié, " : s

14
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ture intime, iInconnue jusqu’ici, sera probablem ent
toujours iguorée, quoi. qulen dise M.. Bravet (1),
De-li, limpossibilité de donner une définition cxacte
de la fievre et de la névrose; ic veux dire une défi-
nition qui exprime la nature intime de la maladie,
comme on le fait pour Pinflammation la philiisie
pulmonaire , etc. Ainsi, toutes nos connaissances
sur la nature dcs maladms 5C est—a—dlre sur: Ia cause
immeédiate de leurs _s:,rmpt_ﬂmes,a_e réduisant i a pou-
voir. sassurer, dans quelques cas, quiil existe une
altération palpable dans la texture de nos Parnes
ou bien, dans d’au trcs clrcunsl..mccs, i seconvaincre
de l’eustence r:l une cause, quelle qu elle. SOIt , par la
cnntemplatmn tlc cﬁrlams phenﬂmcncs mﬂrbldes
nous devons rapporter, comme a leur PI‘EII]IEI‘E
origine;, tons les qymplt;mes des maladies, & ces
deux nr{hes de causes, . . i
Puissances actives spus.ce rappﬂr‘t eiles dewcn_
nent effeta leur tour,quand on les considére comme
Prﬂdumm par d’agtres.causes qui, suivant leurs rap-
-ponts plus on. n{mns.ﬂpmchaims avec la maladig elle-
mﬁmﬂ unt ¢é1¢ divisces en_causes pr{,dlspasante;

;;wn-ﬁe&(:z) Leg 11:'1'1;'3 cglﬂs auues pam E:DL sq ;:a,HT

ey ] §J iy _'l-_. Bl I B 397, l.) =
[1] Tssai. sur les figyees dites;, esscnuglles el sur lﬂm Gause

,mam'edx.m, Diss. inaug,. Paris , 1813, &
{2 CEH;L division s applique Lgalemjuul .l.m::,]I :ug Eau;qs

dcs maladies pmdu tes par un principe mn%ﬁu@. Par
exemple,, upne mauy zusc ﬂrgﬂlusatmn, ou d;.s nhus dans le

régime , peuvent nous dlspﬂsel a ¢tre affe Ltl..s_de la peste ow
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porter & deux chefs principaus ; savoir, i un état
particulier de P'organisme , ou bien & un abus quel-
conque des six choses non naturelles.

On suppose que les causes prédisposantes, hy gié-
niques ou d'organisation, préparent lentement I'é-
conomie a recevoir certain choc qui fait éclater la
maladie. C’est ordinairement un écart de régime
qui le donne, et il recoit alors le nom de cause
efficiente. . '

Si 'on ohserve souvent cette succession de causes
dans la production des maladies , peut-étre plus
souvent encore n’a-t-cile pas lien. Un grand nombre,
parmi elles, paraissent, dans presque tous les cas,
se développer, et ¢clater enfin par le seal travail
d’'une organisation viciense , la' phthisie pulmo-
naire, par exemple (1). Certains écarts d’hygicne
prolongés pourront a peu pres produire la méme
chose. Il est an contraire des circonstances ot 'é=
nergie de la cause eficiente peut étre telle, quelle
suffise pour faire naitre tont a coup la maladie
~ainsi, 'homme le mieux portant peut étre attaqué
de péripneumonie, si, ¢tant en sueur, il va se
plonger daus I'ecau froide.

de la -sj'philis ‘qui attend , pour se développer, le dépot du
virus qui, dans ce cas, estla cause efficiente, La scule dif-
férence que présentent les maladies contagieuses, au moins
pour la plupart, c’est qu’elles ne se manifestent pas sans
Yaction de cette derniere cause.

(1) M. Bayle, Recherches surla phthisie pulmonaire.

1A
. 14.
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Au milien de ces données si différentes et pres=
que contradictoires sur Uaction et Penchainement
des causes pmﬂumrmes des maladies, il est sonvent
fort diciffile , pour ne pas dire 1m p0551hle , de deter-
miner , dans les cas particuliers, ce qui appartient
a chacune d’elles, a leur réunion ou a leur succes-
sion; et I'on voit cependant de quelle importanceil
serait de pouveir le faire. Alors seulement il serait
possible , pour la plupart des causes hygiéniques,
d’éviter avee certitude ce qui ést nuisible, peut-étre
meéme de corriger a la longue les défauts d’une or-
ganisation vicieuse , et dans'tous les.cas au moins ,
- d’ordonner un traitement prophylactique fondé en
raisons et en probabilités.
~= Ilfandrait, pour exécuter un travail dirigé d’apres
ces vues, une sagacité a observer peu commune,
une palience et une exactitude aussi rares; et peut-
dire, avec tout cela, trouverait-on le but au-dela
de la portée de nos recherches. Mon intention n’a
donc jamais pu éire d’entrer dans une carriére dont
je peux a peine entrevoir les limites. J’ai voulu seu-
lement exposer les pnnmpes d’aprés lesquels on
pourrait faire un traité sui1es causes des maladies;;
et pour que les faits particuliers que je vais exposer
dans la suite de ce chapitre, puissent y étre aisément
ralliés, je résumerai ainsi les idées que j’ai emises
SUr CES causes : _

10, Causes immédiates., ou nature intime des
maladies. Une altération de I'organisation de nos
parlics , primitivement produite par urt"dérange-



SUR L'APOPLEXIE. 200
ment vital, ou bien uu simple trouble vital sans
lesmn de 'organisation.

. Causes eyf/' tcientes. Une fichense disposi-
tmn orgamque, ou des écarts de régime.

. Causes prédisposantes. Une mauvaise dis-
pnsllmu de 'organisme ou des abus d’hygiene; avec
cette différence, que notre organisation semble
principalergent nous disposer aux maladies, et les
écarts de récime les faire éclater; quoique, dans le
fait, la réunion de ces deux ordres de causes, se
trouve presque toujours et comme prédisposantes,
et comme efficientes tout a la fois.

SECTION PREMIERE.

CAUSES PREDISPOSANTES.

Les causes prédisposantes de P'apoplexie , dit
Ceelivs Aurelianus, lul sont communes avec les
autres maladies (1). Cependantily en a que les au-
teurs ont regardées comme lm étant en quelque
sorte particuliéres. Cest de ces dernieres seulement
que je dois m’occuper, et parmi elles encore je choi-
sirai les plus remarquables, que jindiquerai suivant
la division établie plus haut; exposanf d’abord I’E:tpi-
nion des auteurs, €i la sonmettant ensyile a une
sorte de censure.

-

(1) De Apop. lib. Hi. cap. V.
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ARTICLE PREMIER.

Opinion des auteurs sur les causes prédisposantes de
' Papoplexie.

1°. Causes préa’i.*;pﬂsarzres d’argzxnimtimz.

« On devient apoplectique par 'age, principale-
» ment de quarante a soixante ans (1). »

Celte vérite, sur laquelle jaurai occasion de reve-
nir, est généralement reconnue. D’autres proposi-
tions ont obtenu un assentiment presque aussi una-=
nime, et si ippocrate n’a pas désigné le tempé-
rament propre a apoplexie, les modernes n’ont
rien laissé a désirer sur ce sujet. Toutle monde sac-
corde a reconnaitre comme disposant a cette mala=
die , une constitution sanguine , I'embonpoint
excessif, la grosseur démesnrée d’une téte supportée
par un cou court (2). Ponsart, un des premiers
que je sache, a dit qu’une petite téte y dispose éga-
lement (3). Beaucoup de médecinsont reconnu outre
cela une disposition héréditaire (4). Voila ce quil

(1) A'womngnzar Ik adusTa yhyvovrary nhieiy 74 e 7o Teoowphxovre
evewy dypis ebnroyza. Sect. Vi, aph. Lvil. edente Foésio.

(2) M. Portal , obsery. sur la nat. et le trait. de l'apop.
pag. 65 et 14o.

(3) Traité de Papop. et de la paralysie, pag. 14.
 (4) Sennert, tom. 11, lib. 1, pars 11, cap. XXXIIT, de
Apoplex. Frid. Hoffmann , opera omnia, tom. II , sect. 1",

de Hemorrhagid cerebri.
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y a de plus remarquable sur Tige et le tempéra-
ment. On n’a rien de preécis sur le sexe.

90, Causes prédisposantes hygiéniques.

Presque tous les médecins, depuis /7. rlp;zmcmm a
ont admis , comme disposant a I'apoplexie, 'hiver,
une saison froide et humide, les pluies abondantes,
une chaleur humide aprés le froid. « L’apoplexie
» est fréquente, suivant Jacquinus , dans les lieux
» froids, soit par rapport a leur position particu-
» liere, comme Florence, Lucques et Bologne;
» soit par la nature duclimat, comme 'Allemagne
» et VAngleterre (1). » Hollerius , Forestus,
Morgagni ont répété , comme al'envi, cette ma-
niere de penser (2). Baglivi surtout décrit avec
une espece de complaisance ces causes, anxquelles
il joint I'mfluence des vapeurs malignes qui s’exha-
“lent pendant les tremblemens de terre (3).

Souvent la gourmandise et livrognerie produi-
sent celte maladie, dit Aractzée (4). On a, depuis
lui, généralement adopté cette manicre de voir.
Clest ce quc pensent Petrus Diversus Salius,
Gaa'{:er Bruelle , Forestus , Hoffmann (5). Le

. (1) Comm. in Rhasés , cap. IX, pag. 81.
_(2) De morb. intern. lib. I, cap. VII, opera omnia,
observ. Lxx. De sed. et caus. morb. epist. II, art. 3.
(3) Opera omnia, pag. 684.
(4) De curat. apoplexiz , lib. II, cap. III. :
(5) De affect. cap. II. Praxis med. theor. ct prat. pag.

L 'Y
ey
4=
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méme accord regne sur l’mﬂuence d’une vie molle
et oisive, qm n’est ammee par aucun exercice. Sui-
vant Ponsart, il y a plus de moines et de finan-
ciers: apuplec-uques, i de paysans (1). On pour-
rait aussi étre porté a reconnaitre linfluence de
certaines professions; mais il n’y a , ce me semble,
encore rien de bien ﬁxe a cet egard. |

AHTIC'LE 11

Réflexions sar linfluence plus ou moins marqnee des
causes indiquées ci-dessus.

L’influence de Fége, comme cause prédisposante
de Papoplexie, est de la plus grande évidence. On
peut en juger par le relevé suivant, qui présente
soixante-trois apoplectiques rangés par ordre d’age,
de dix en dix ans.

AGE NOMERE

Ies MALADES.
Do o 30305 % 51t l6y s15a W0 et i lgie e )
Fle B0 A L0MTIS & % i st le: wihn v B el bt e 3
LB R e P N e g]
B S0 B0FATIS . x Vi fa e gacia a e e woies Bl SO
WeBotifoins . L D e e e L i Cea g
PDebs RHFRAS DT 0 FRIAAL T NG Wadgh
DeBohgoans. . .~ v . o o« o o0 .0 I

Eatal e bl bl il Gt i

-

et seq. De Apoplexid, obs. 7o. {]E‘)era omnia , tom, II,
part. Let II , pag. 123 et seq.
(1) Traité delapop. et de la paralys. pag. 21,



SUR L'APOPLEXIE. 213

11 y a plus d'individus vivans, de I'dge de soixante
quede celui de soixante-dix ans; mais jai peine a
croire que le nombre des premiers soit double de
celui des seconds, et 'on voit cependant que le pre-
mier 4ge a fourni presque le double des apeplecti-
ques de l'ige suivant. D’ailleurs, sil y a plus
d’hommes de soixante que de soixante-dix ans, il
¥ en a aussi plus de cinquante que de soixante ans;
et pourtant ce dernier dge donne deux fois autant
d’apoplectiques que 'autre. On ne peut donc s’em-
pécher de reconnaitre que la disposition a I'apo-
plexie augmente vers soixante ans, et diminue
passé soixante-dix ans; qu'elle est pen marquée
avant trente ans, et que 'on n’a di en avoir qu'un
tres-petit nombre d’exemples avant vingt ans.

L'influence du tempérament est bien loin de
fournir les mémes résultats : il est facile d’en juger
par le tableau suivant.
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Tu4nre4v de soixante-trois apoplectigues, de
. tempérament et d’améampainz différens.

I

D'un  |Gros, gras
embonpoint| et Maigres.
ordinaire. | pléthoriq.

Mombre des
apoplectiques
de clmquu
tempérament

Tempérament sanguin.

f Pean claire , visage co-
i loré, cheveux clmtam%

¢ 'Lh..uains fonc. ou bruns.

: Ternperament Sﬂﬂgiﬂ il

g Dilieux. Pean un peu
4 Jbase , teint meins clair
g et moins coloré , che-
{ veux bruns on noirs. . .
d| Tempérament bilieuzx.
- Pt‘"lu latm&tr{“, visage
A peu coloré, yeux bruns,

| cheveux noirs . . .

i | Tempérament .!er_;;im-
8 tique - san.gum Peau
it blanche-claire, cheveux
i blonds ou  charains
€ clairs, yeux ordinaire-
fment bleus. . . . ..

£ Nombre des apn?lena

E itiques suivant 'embon-

¥ peint, et total général.
]

En comparant entre eux les apoplectiques dont
ce tableau présente le relevé , on voit qu’ils sont
i pen pres également nombreux parmi les individus
des tempéramens sanguin , sanguin-bilieux et
sanguin-lymphatique , qui sont les constitutions
généralement dominantes a Paris, sans que 'une
d’elles soit beaucoup plus répandue qu'une autre ;
tandis que les apoplectiques bilieux sont en bien
plus petit nombre que ceux de chaque autre tempé-
rament, parce que les individus d’un tempérament
biieux ne sont pas a beaucoup pres aussi nombreux
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que ceux des constitutions ci-dessus indiquées.
Par la méme raison, quel que fiit le tempérament
des malades , 1l s’en trouve beaucoup plus parmi
les sujets d'un embonpoint ordinaire, moins parmi
les sujets maigres, moins encore parmi ceux qui
sont surchargés de graisse ; les malades de ces di-
verses habitudes extéricures du corps paraissant étre
entre eux dans des proportions fort analogues a
celles des étres en santé dans les mémes disposi-
tions , aussi comparés entre cux. Ainsi, nous
sommes nécessairement conduits a cette proposi-
lion ; savoir, gz’aucun signe extérieur appre-
ciable auzx sens , ne peut indiquer la disposition
a lapoplexie ; vérité déja indirectement prouvée
par M. Corvisart, dont les observations ont dé-
montré, d'une maniere évidente , que les individus
d'un tempérament vulgairement appelé apoplec-
tique sont surtoutdisposés aux maladies du coeur (1).

D’un autre coté, on ne peut guere se refuser a
reconnaitre I'influence de I'hérédité, que prouvent
des faits incontestables. Mais si I'on y réfléchit bien,
on verra que cette proposition ne contredit pas la
premiere. La phthisie est une des maladies le plus
constamment héréditaires. Rien pourtant, dans
Ihabitude extérieure , n'indique la disposition &
cette maladie : louvrage de M. Bayle ne laisse
aucun doute a cet égard (2). Il esi trés-probable

(1) Essai sur les maladies du ceeur.
" (2) Recherches sur la phihisie pulmonaire.
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quil en est de méme au sujet de lapup'le"ne. Que
gagnerait-on 4 connaitre d’ayance a quelles ma-
ladies nous sommes voucs , surtout lorsque , comme
pour ces deux-ci , il parait éire an-dessus des res-
sources de art d’en empécher les progres ?

Voici ce que j’ai €1é a portée d'observer par rap-
port aux saisons, considérées comme canses efli-
cientes :

Printemps . 15
Apoplectiques observés dans chaque {Eté .. . . 14

saison de ['annee. Automne ... 15

Hisrer e 1
Lol .vwnd e e b3

On serait porté a croire, d’apres ce tablean, que
Tinfluence des saisons nest pas beaucoup plus mar-
quée que celle des tempéramens. J'inclinerais asscz
vers cette maniére de voir; je me voudrais cepen-
~dant. pas assurer comme vraie, sur un releve de
soixante-trois apoplectiques seulement qui, en-
core , ont été observés dans quatre années diffé-
rentes; car ce nombre , assez considérable pour
¢tablir la non influence du tempérament qui est
toujours le méme dans chaque individu, n’est pas
a heaucnup pres suffisant quand il sagit des saisons,
qui sont si pen semblables & elles-mémes, d'une
annde A Iautre. Mais de semblables faits ; quoi quil
en soit , mériteut de fiser I'attention des observa-
teurs. lls semblent prouver que nous sommes en-
core loin d'avoir des connalssances precises sux
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Pinfluence de la température, des saisons et des
climats, et combien il serait hasardenx d’adopter
sans restriction les idées que Baglivi parlage avec
Hollerius , Forestus , et beaucoup d’autres me-
decins , au sujet de la plus grande fréquence de l'a-
- poplexie dans certaines saisons (1) , et combien sur-
tout il serait peu raisonnable de penser d’apres le
témoignage d’un simple historien , comme le font
quelques médecins, que Papoplexie peut régner
épidémiquement (2).

e —

SECTION II.
# 7
CAUSES EFFICIENTES DE L’APOPLEXIE.

ARTICLE PREMIER.
Opinions des auteurs sur ces causes.

Les causes prédisposantes que nous venons d’exa-
miner dans la section précédente , peuvent, en con-
unuant d’agir, finir par développer 'apoplexie. Je
n’al rien i ajouter a ce que j’'en ai déja dit : mais 1l
y a d’autres causes dont I'action n’est guére observée
qu'au moment de l'atiaque ; cest prim;i]g}alﬂmen[ a
ces dernieres que 'on a donaé le nom d’efficientes.
Suivant Celius Aurelianus , les _p'lﬁél"ﬂpdinaires
sont Tindigestion , le coit , surtout chez les vieil-

- '.(1) Opera ompia, pag. 684, .
(2) Agathia, de bello Gotthorum , lib. IL
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lards ; les frictions , ete. (1). Les modernes y ont
ajouté les vives affections morales, principalement
lacolere ; I'épilepsie, la grossesse, les efforts de 'ac-
couchement , une subite et forte impression du
froid, ete. (2). Tous accordent plus ou moins d'im-
portance a ces causes ; raison qui m’'engage a les
discuter un peu.
ARTICLE IL

Reflexions sur les causes eflicientess

Quand on considere le mode d’agir des causes
mentionnées plus haut, on voit qu’elles produisent
a peu pres toutes une accélération dans les mouve-
mens du sang qui, quelquefois, parait étre dirigé
vers la téte d'une manieére spéciale.

Voila qui semble trés-propre & causer Iapo-
plexie, j’en conviens : mais si d’un autre c¢6té on
veut bien se ressouvenir des efforts beaucoup plus
violens et plus prolongés que font, sans le moindre
danger, les bateleurs qui se tiennent sur la téte, ou
qui, apres s'étre laiss¢ mettre une enclume sur le
ventre , ont a soutenir encore les coups redoublés
des marteaux dont on la frappe , on sera convaincu
que, dans Pétat d’intégrité, les vaisseaux du cer-
veau apportent un grand obstacle a I'effort hémor-
ragique. Sidonc 'apoplexie parait quelquefois avoir
lieu par des causes trés-légeres, il faut en accuser
une altération de ces mémes vaisseaux , devenus

—

(1) De morb. acut. et chroniq. lib. I1I, cap. 5.
(2) M. Portal, observ. sur la nature et le traitement de
Iapoplexie.



SUR L APOPLEXIE. y 219

trop faibles pour ne pas laisser échapper le sang
qui les remplit. Il est facile de s’en convaincre, en
prenant au hasard une vingtaine d’histoires d’apo-
plectiques. Les trois gnarts au moins , auront eu un
acceés dont on ne pourra nullement soupconner la
cause. N'est-il pas probable que, pour lautre quart,
les circonstances huﬁquelles on altitbue la.maladie
sont absolument fortuites, et n'ont qu’une bien 1é-
gere part a un accident dont on les regarde si com-
plaisamment comme l'unique origine ?

Beaucoup de malades semblent soulagés quand
ils crolent connaitre la cause de leurs manx : beau-
coup de médecins pensent n’avoir plus rien a dési-
rer quand ils ont trouvé aux maladies une appa-
rence de cause. Clest ce qui a surlout contribué a
faire admettre des apoplexies sympathiques. S1 'on
veut entendre par ce nom, qu'une affection de 'ab-
domen puisse , comme un effort, la colere, ete.,
produire I'hémorragie du cerveau chez un individu
qui y est depuis long-temps préparé, il est encore
possible de s’entendre. Mais veut-on dire qu’une
affection du bas - ventre peunt faire qu'un homme
perde tout a coup le sentiment et le mouvement, et
reste, a la suite de cet acces, paralysé d’'un cdté du
tronc, pendant cing ou six mois, sans qu’il y ait
rien du coté du cerveau? Jattends qu'on me cite un
exemple de ce genre (1).

(1) Traité de la fieyre entéro-mésentérique, par MM. Peliz
et Serres, pag. 158,
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Qui croirait cependant que eitbrectus, apres
avoir rencontré trois onces de sang épanché dansle
cerveau, et trois ou quatre ‘petits calculs dans la
vésicule du fiel, demande si' ces calculs peuvent
ayoir causé apoplezie, et réponde ensuite : Z/
v a dans cette facon de voir les choses un si
grand vide , que je m’essajemi pas de le rem-

plir (1)?

L1 ]

(z) Com. litt. an, 1734, hebd. g.
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CHAPITRE V.

Traitement.

Lits gens du monde disent souvent : A quor sert
de connaitre une maladie si on ne peut la guérir ?
“Que de médecius font la méme question ! Ils sem-
blent ignorer quune vérité bien constatée doit
nécessairement conduire a d’autres vérités. Elle n’est
rien a leurs yeux, si elle ne leur fournit en méme
temps un motif pour employer une nouvelle drogue.
Cependant cen’est pas en suivant cet esprit que 'on
peutespérer perfectionner le traitement des maladies :
cela ne saurait rester douteux quand on réfléchit
quil n'y ena peut-ctre pas une seule, pour laquelle
on n'ait employé a tort et sansbesoin une surcharge
de médicamens telle, qu’il est a peu presimpossible
d’en tirer aucune induction positive sur leurs pro-
priétés médicinales. Cest en éliminant qu'il est
- possible de porter,un jour, quelc_iue lumiere dans la
thérapeutique.. L’histoire du traitement de l'apo-
plexie nous fournirade nombreuses preuvesde cette
assertion.

- ——_—

SECTION PREMIERE.

TRAITEMENT CURATIF.
Les accidens de Papoplexie ont un caractére d'in-
tensité et de promptitude qui a dii, de tout temps,
15
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effrayer et surprendre. Les médecins ont, par con-
séquent, fixé de bonne heure leur attention sur les
moyens de les faire cesser, ou de les prévenir. Je
vais d’abord exposer les remedes @ proprement
parler curatifs, J’y joindrai ensuite des réflexions
critiques. La méme marche sera suivie pour le
traitement prophylactique.

ARTICLE PREMIER.

Opinion des auteurs sur la maniere dont il convient de
traiter I'apoplexie.

Onignore probablement la maniere dont Hippo-
crate traiait les apﬂplectiques 5 je: n’ess&yerai pas
d’y suppléer par des conjectures; mais on ne saurait
douter, d’apres Vaphorisme suivant, quil n’etit, sur
la marche de cette maladie, des idées trés-précises :
il est impossible, dit-il,de guérir une forte apo-
plexie , et difficile d’en guérir un faible (1).

Un des traitemens les plus anciennement em-
ployés est sans doute celui que conseillent Calizs
Aurelianus et Araetée. « 1l faut employer la sai-
» gnée, dit le pi‘emierj sans qull soit nécessaire
» d’attendre la fin de la diatrite , pendantle temps
» de la rémission , ou au lever de l'aurore. » II
conseille outre cela des fomentations sur la téte, et
des lavemens quand le ventre estresserré (2). Arae-

B

(1) Adewy amomanbiny , ioyvedy petry adivavor® dofeovia Je, b
ﬁgnf&‘m. Sect. 11, aph. 42, edente Foésio.
(2) De morb. acut. ¢t chron, lib. III, cap. V.



SUR L’ APOPLEXIE. 993

I¢e emploie a peu pres lesmémes moyens curatifs,
ct, comme lul, la saignée au début. « Quand, par
» son effet, ajoute-t-1l, le malade sera un pen
» revenu a lui, 1l faut le placer sur une litiére, cou-
» ché a la renverse. La, il sera fortement agité, et .
» I'on aura la précaution de le laisser reposer sou-
» vent, pour quil se refasse de la fatigne des
» secousses. . .. Si, pendantleffet du purgatif, il
» éprouve des nausées, il ne faut pas les arréter.
» Souvent le vomissement emporte la cause de la
» maladie ( /a pituite ). . . . . Mais si les acci-
» dens continuent long-temps, on applique a 'oc-
» ciput des ventouses scarifiées , qu’on laisse beau-
» coup saigner. Elles sont plus efficaces que la sai-
»n gnée générale, et n'abattent point les forces (1).

Il n'y a rien 4 ajouter a la polypharmacie d’ Avi-
céne. Les mcédicamens échauffans , sudorifiques,
purgatifs, vomitifs, sont employés par lui sans
choix et sans discernement. Outre cela, il fait appli-
quer sur la téte une foule d’onguens résolutifs, anti-
apoplectiques; il conseille les sternutatoires, les gar-
garismes, les clysteres, et enfin Iapplication d’un
fer rouge sur le cuir chevelu , préalablement
rasé (2).

On a mis en question si la médecine avait fait
plus de mal que de bien. Il serait difficile de ne pas
répondre par larflimative , au moins pour l'apo-

22

(1) De curat. apoplex. lib. II , cap. IIL
(2) Canon, lib, III, pag. 212.

bl
5:{
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plexie, en voyant la maniére dont on I'a tant de fois
traitée. €'était sans doute cetie méthode incendiaire
que Prosper Martian avait en vue lorsqu’il enga-
geait les médecins a se rappeler que, « parmi les
» causesdel’apoplexie admises parHippocrate,celle
» qui consiste dans une accumulation d’humeurs
» froides vers le cerveau, étantla plus rare, ilest
» plus souvent a propos d’employerle régime anti-
» phlogistique , que I'échanffant (1).»

Les auteurs modernes n'ont fait que modifier, et
accommoder avx opinions régnantes de leur temps,
I'usage de ces divers moyens curatifs. 11 était facile
d’en diminuer le nombre, il ne et pas é1é autant
d’y ajouter. Ainsi, quelques-uns de ces procédés
curatifs ont tour a tour éié loués ou Llimés. HHol-
lerius croit qu’il est a propos de secouer le ma-
lade (2). Jacquinus montre les inconvéniens de
cette pratique (3). Forestus lui substitue des liga-
tures sur les membres (4). Senners veut que T'on
tienne un fer rouge a distance de la téte, de ma-
nicre a échaufler sans briiler, comme le pensait
Rhasés (5). Willis , d’apres Avicene , applique le
fer et produit une escharre (6).

=

(1) Adnot. in Hippocrat. de morbis, lib. IL. vers. 64.

(2) De morb. intern. lib. I, cap. VIL, pag. 25. Parisiis,
an. 1571.

(3) Comm. in Has. pag. go.

(4) Opera omnia, obs. LxxV1, in schol.

(5) Lib. I, pars 11, cap. XXXIII, de Apoplex.

(6) Pars secund. pathol. siv. de morb. pag. 386.
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Que de disputes, que de manieres de voir op-
posfes sur la saignée et Yémétique, ridiculement
renouvelées par M.-Gay (1)! Dans ce conflit, on
a cependant trouvé quelque chose qui avait échappé
a Avicene ; les vésicatoires ne lui étaient pas con-
nus. On leur a ajouté les douches, Pélectricité, le
galvanisme; et, avant cela , un mddecin allemand
avait voulu guérir Papoplexie par le trépan (2).

ARTIGLE 1I.
Appréciation de ces divers moyens curatifs.

Le temps et la raison ont fait justice de la plu-
part des drogues encore employées il n’y a pas un
siccle. Je doute qu'ancun meédecin voulit faire
secouer ou trépaner son malade : on rougirait a
présent de conseiller Pesprit de crine humain ,
qu Ettmuler croit si efficace (3). Peu de médecins
emploient les sternutatoires, dont Morgagni a si
judicicusement démontré les mauvais effets (4), on
les eaux antiapoplectiques , qu’[ﬂﬁ%mmz a si
raisonmablement proscrites (5); et avec tout cela ,

(1) Vues sur le caractere et le traitement de Papoplexie,
dans lesquelles on réfute la doctrine du doctenr Portal sur
cette maladie. Paris , 1807.

(2) Zhoers (G. C.), de Apoplexia magis chirurgicis quim
aliis medicamentis curanda,

(3) Opera omnia, tom. I, pag 381.

(4) Epist. anatom. medie. 111, art. 11.

(5) De hemorrag. cerebri.



290 RECHERCHES

il reste encore bien des remedes dirigés contre I'a-~
poplexie. Voici a peu pres de quelle maniére on
traite de nos jours cette maladie en France. On dé-
bute par une, deux, ou tout au plus trois saignées.
Les uns la font faire au pied, d’autres an bras,
d’autres a la jugulaire, et conseillent souvent en
mcme temps dappliguer des sangsues 4 la téte ou
sur les pieds. Le lendemain , et quelquefois le jour
méme de la saignée , on donne I'émeétique; presque
en méme temps on applique des vésicatoires aux
jambes , aux cuisses oun a la nuque, et anx potions-
stimulantes on joint deslavemens irritans. Il n’y a
plus alors qu’a continuer les remédes internes, et &
faire suppurer les vésicatoires. Au bout de quelques
mois, on conseille les eanx minérales , les douches,
Pélectricité sur les membres paralysés, qui, avant,
ont été frictionnés avec divers linimens irritans.

C’est donc seulement de Yappréciation de ce der-
nier mode de traitement que je dois m’occuper.
Pour rendre plus sensibles les raisons pour ou
contre , je rappellerai d’abord que, dans Papo-
plexie, il y a toujours un épanchement de sang, et
de plus une tendance a 'hémorragic, qui se pro-
fonge pendant un temps assez long (1) ; qu’ainsi
toute indication curative se réduit, 1°, A cordbattre
Thémorragie ; 20,4 détruire Peffort qui tend a la re-
nouveler; 3°, a faciliter l’absorptinﬁ du sang.

Les saignées générales remplissent assez bien la

:

(1) Voyez page 85.
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premiére indication. On en mesure le nombre sur
la force du sujet, sur la gravité des symptomes.
Peut-étre la saignée de la jugulaire , fortement re-
commandée par Palsalva, est-clle préférable a
toute autre , quand on la pratique avec les précau-
tions que conseille cet auteur, ainsi que Berenger
et Hiester (1). L'effort hémorragique, 'espece de
congestion locale , sera sans doute plus avantageu-
sement dissipé par les sangsues a la téte, les
ventouses scarifices a locciput , les applications
Jroides sur la téte, long-temps continuées ; genre
de secours a pen pres entierement négligé de nos
jours, et qui peut étre d’une grande eflicacité.

Il est difficile de voir quelle peut étre Tutilité de
Pémétique. Prétendrait-on Pétabiir en disant que
plusieurs apoplectiques recouvrent la connaissance
apres son effet? Je dirai que beaucoup la recouvrent
aussi apres la saignée, et qu'un plus grand nombre
encore reprendraient 'nsage de leurs sens, guand
méme on ne ferait rien du tont. Ce médicament
doit seulement étre jugé comme pouvant, par les
efforts qu’il sollicite , porter le sang vers la téte, et
augmenter 'hémorragie que 'on veut combattre.
Il faut avouer que, sous ce point de vue, les pro-
babilités ne sont pas en sa faveur. "

Nous sommes loin d’avoir en notre possession
des moyens actifs et nombreux pour obtenir la

(1) Isagogee brev. ubi de anat. coll. Institutiones chirur-
gice , pars 11, sect. 1, cap. VI, n° 1.
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résorbtion du sang. La nature, quand elle n’est pas
contrarice dans sa marche , exécute ce travail avee
plus ou moins de promptitude. Peunt-étre serait-il
plus convenable de tenir le malade 4 un régime
délayant , antiphlogistique , que de le couvrir de
vésicatoires , de- sinapismes et autres prétendus ré=
vulsifs , que certams médecins emploient avec une
fermeté de croyance vraiment admirable : comme
si le sang ou les humeurs devaient suivre aussi
sirement ces stimulans, que le fer va trouver

PFaimant.

On voit quelques malades périr, dans les dix ou
douze premiers jours de la maladie, par une se-
conde hémorragie qui se fait sourdement, et dont
on a la preuve par la couleur et la consistance
différentes du sang plus récemment épanché. Ils
eussent pu échapper a la mort, si on les elit laissés
tranguilles : au moins est-il certain que tout a con-
tribué a amener cette catastrophe.

Je ne m’arréterai pas beaucoup a faire sentir le
‘peu d’efficacité des linimens , des douches, de P'élec-
tricité , employés sur les membres paralyseés (1).
En vain on les stimule, on les tourmente, on les
déchire : tant que la cause qui prive leurs nerfs de
Vinfluence du cerveau ne sera pas détruite , on chet-

(1) On peut voir dans Dehahen, Ratio medend. pars IV,
pag. 185, que ses traitemens d’apoplectiques paralysés, par
Yélectricité,sont loin de prouver, comme ille prétend , Pefli-
cacité de ce remede.



SUR L’APOPLEXIE. 290

chera inutilement & leur rendre les monvemens dont
is sont privés. L'électricité, surtout peut devenir
dangereuse. Employce trop tét, elle a souvent ra-
mené 'hémorragie. Desbois de Roclefort fait
seatir, avec raison , combien clle peut alors étre
nuisible (1).

Ainst on voit que l'apoplexie, ¢tant une affec-
tion trés-simple dans sa nature, il semble conve-
nable de n’employer , pour la combattre , que des
moyens tres-simples. lls paraissent, au moins dans
les premiers temps, devoir étre pris dans la classe
des médicamens appelés antiphlogistiques; on ne
doit passer a lusage des stimulans qu'avec pré-
caution, et plutdt s’en abstenir pendant un trop
long-temps , que dy avoir prématurément re-
cours (2).

SEGCTION II.
TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

Il est plus avantageux , dit-on, de prévenir une
maladie que de la guérir. Souvent ni I'un ni autre
n’est possible, Cela n’'empéche pas QH{‘:, dans tous
les cas, on ne doive toujours tenter I'un et Pautre.
On aurait pent-étre tort de s'attendre @ de bien
grandes decouvertes en matiere médicale; mais

(1) Cours ¢lém. de mat. médie. tom. I, pag. 18.
(2) Broussats, hist. des phlegm. chron. tom. 1, pag. 550.
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1l n'est peut-&tre pas déraisonnable d’espérer pou-
VoIr mieux connaitre un jour les propriétés théra-
peutiques des substances médicinales. Peut-étre alors
trouvera-t-on quelque remede d'une activité bien
constatée , doué d’ume vertu prophylactique plus
ou moins efficace. Jusqu'ici, nous ne connaissons
rien de tel. En revanche, il y a un grand nombre
de médicamens simples ou composés, qui ont
€té préconisés comme des préservatifs de la plus
grande énergie. Je vais en indiquer quelques-uns,

ARTICLE PREMIER.

Opinion des auteurs sur les moyens de prévenir apoplexie.

Les eaux appelées antiapoplectiques n’ont pas
toujours été regardées comme décorées d’'un vain
titre. Elles ont en une tres-grande vogue. Elles
étaient, pour la plupart, le produit de la distilla-
tion avec 'eau-de-vie de substances échauffantes,
stimulantes et aromatiques. Peut-ctre ne sont-clles
pas encore généralement abandonnées.

Outre cela , presque chaque médecina enou a cru
avoir un spécifique particulier. Camerarius, apres
avolir sérieusement conseillé une amulette de corail ,
ajoute : « Une longue expérience m’a fait con-
» naitre la vertu préservative du mastic maché
» a jeun deux fois par semaine, mélé avec de
» Vagaric. Il attire les matieres flegmatiques et mé-
» laneoliques de la téte, et la préserve ainsi de
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» Pobstruction (1). » Voici comment parle Mat-
theens Blaw : « Les plantes recelent des proprictes
» admirables que expérience seule peut faire con-
» naitre. Telle est la merveilleuse puissance antz-
» apoplectique de la racine de thapsus, Lin. (ver-
» bascum mas), cueillie le 28 juin, avant le lever
» du soleil, lavée et mise dans un sindon, puis
» ensuite pendue aucou et portée en amulette. Elle
» préserve certainement de Papoplexie (2). »

Le seul Théodore Craanen fournirait plus de
soixante drogues curatives ou préservatives de Papo- -
plexie (3). Eztmuler y joindrait Pesprit du criane
humain , la moutarde et les radis (4). Marguet ,
dont tout Pouvrage se réduit a en avoir fait le
titre , viendrait a son tour exalter les étonnantes
propri¢tés de la petite sauge prise en guise de
thé (5). Ainsi feraient un grand nombre d’autres
medecins.

De nos jours, on a beaucoup réduit ces prétendus
spécifiques; cependant on a employé contre I'apo-
plexie a venir, un assez grand nombre de médica-
mens. « Divers malades qui m’ont consulté, dit
» M. Portal , ayant des dispositions a I'eedématie

(1) Voyez dans FFepfer. Histor. apoplect. pag. f2o.
Venetiis, an. 1759,
(2) Méme auteur, pag. 424. :
(3) Méme auteur, pag. 425 et suivantes.
(4) Opera omnia, tom. I, pag. 384.
(3) Traité de Papoplexie, dans six ou huit ebservations
différentes.
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avec somnolence plus ou moins profonde, ont
¢ié heureusement traités et préservés, non-seu-~
lement de Papoplexie, mais aussi ont été gucéris
de leur cedématie par les sudorifiques, les dé-
coctions de squine, de bardane, de salsepa-
reille, aiguisées avec lalkali volatil; les anti-
scorbutigues , soit par leur suc bien dépuré, soit
par le vin antiscorbutique pris 4 la dose de
deux onces, deux ou trois fois le jour ; on a ausst
prescrit les bols composés des extraits de digi-
tale, d’eli¢hore blanc, de polygala, de ser-
pentaire de Virginie, de poudre de scille , de
cloportes, de sel de tartre avec quelques grains
d’¢thiops minéral, d’aloés, etc. ; l'usage des
errhins , de masticatoires plus ou moins exci-
tans, de quelques purgatifs hydragogues de
temps en temps; des vésicaloires, non-sculement
pour évacuer, mais pour stimuler localement,
et aussi généralement les solides; ce que font
les cantharides par leurs parties volatiles qui pé-
netrent la masse des humeurs. On a conseille
surtout, et utilement, un séion a la.nuque;
je Val fait porter long-temps a des malades avec
beancoup d’utilité , ainst qu’un ou deux cauteres
au cou, a la méthode de Pozz. Le traitement
¢tait terminé par un long usage des remedes
toniques , parmi lesquels les ferrugineux tenaient
le premier rang (1). »

S

(1) Observations sur la nature et le traitement de lape-
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M. Montain conseille aussi un traitement pro-
phylactique , et-l'ordonne d’apres ses guatre divi-
sions de Tapoplesic (1). Je ferai observer quil efit
dit commencer par prouver quil y a en effet quatre
especes d'apoplexie ; ce que M. Lzllier- Winslow
prétend quil n'a pas fait (2).

ARTICLE II

Réflexions sur ces divers moyens préservatifs,

En examinant avec un peu de soin les médi-
camens que je viens de rapporter dapres M. Porzal,
on concevra aisément que, fort actifs pour la plu-
part, ct doués presque tous de propriétés diffe-
rentes , 1ls ont pu étre employés avec succes pour
combattre des accidens et méme des maladics plus
ou moins graves et d’'une nature diffcrente. Res-
tera-t-il aussi évidemment prouvé , quils aient em~
péché des attaques d’apoplexie ? On aura de fortes
raisons pour en douter quand on fera attention,
que lapoplexie parait presque uniquement dé-
pendre dune disposition individuelle , qu’aucun
signe extérieur ne peut faire connaitre avec pré-
cision, et quelle se manifeste presque toujours
sans €tre annoncée par des symptomes précurseurs.

Les faits cités comme preuve de réussites dun
traitement prophylactique prouvent seulement, qu’il

plexie, pag. 131. J'ai conservé la ponctuation de I'auteur;
elle m’a paru avoir son mérite.

(1) Traité de I'apoplexie, pag. g2.
(2) Dict. des scienc. méd. tom. II, art. Apoplexie.
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est possible , dans beaucoup de cas, de combatire
des affections plus ou moins inquiétantes, et dont
fe plus grand nombre, d’apres ce que nous avons
dit, ne sont rien moins quapoplectiques. La som~
nolence, les douleurs de téte d’un scorbutique,
par exemple, cedent a un traitement approprié.
S’ensuit -1l que le malade ait €té en méme temps
préservé d’'une attaque d’apoplexie ? Personne, je
pense , n’oserait affirmer.

11 serait inutile de s’arréter a prouver l'ineflicacité
desdroguailles dont jai parlé plus haut.On ne leur
accorde guere plus de vertu qu’i la poignée de sel
dont les gens du peuple ont coutume de remplir
la bouche des apoplectiques, croyant fermement
par ce moyen, et d’accord en cela avec quelques
médecins, empécher sinon l'accés, au moins la
paralysie qui le suit constamment.

Avec un peu de mémoire, il sera toujours facile
de remplir une formule pour tous les cas possibles.
Les médecins qui ne se proposent pas d’autre but,
n'ont rien a désirer. Il n’en est pas de méme pour
ceux quicherchent a se rendre un compte sévere
des effets qu’ils veulent et qu’ils peuvent obtenir au
moyen des substances médicamenteuses. Clest &
eux que Lancisi adresse ces paroles pleines de véri-
table philosophie: « Je ne saurais assez le répéter,
» on cherche en vain des préservatifs dans les mé-
» dicamens, quand on néghge les regles d’une sage
» hygiene. Tous les auntres secours de la médecine
» sont trompeurs ; un seul est efficace dans tous les
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» temps, danstoutes les circonstances. On le trouve
dans un régime de vie sagement ordonné, et
» dans un heureux calme de I'dime que ne trou-

St
it

» blent ni les succes niles revers (1). »

Tant que des expériences ultérieures, exactes , ne
nous auront rien appris de plus que ce que nous
savons sur les propriéies de tel ou tel médicament,
ce qnil y aura de mieux a faire pour prévenir apo-
plexie , ou toute autre affection ,sera un usage bien
entendu de I'kygiene. Peut-on croire séricusement
quune maladie dont les progres n'ont pu étre pré-
venus par un régime de vie sage, puisse étre arré-
tée par quelques laxatifs, par application de six on
huit sangsues a 'anus, par un séton, un vésicatoire,
un cautere, et d'antres miseres de ce genre ?

CONCLUSION.

Nous nous sommes arrétés, dans le cours de ces
recherches, sur un assez grand nombre d’objets
divers, dont quelques-uns sontd’une grande impor-
tance, et sur la plupart desquels on a porté des
jugemens différens et souvent méme opposés. Nous
avons necessairement dit nous rencontrer souvent
en opposition , presque aussi souvent d’accord avec
un grand nombre d’auteurs. Mais quelle que soit la
quantité des faits de détail, il est toujours possible
de les rallier & un petit nombre de propositions géne-
rales; et si elles ont été faites avec verté, elles
offrent en pen de lignes I'ensemble du plus grand

(1) De subitaneis moztibus, cap, XVIIi, pag. 185,
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ouvrage. Par ce moyen , il est facile d’apprécier un
auteur; de séparer ce qui lui appartient en propre,
de ce qu'il a emprunté aux autres; ce quil donne
pour vrai, de ce qu’il regarde comme conjectural,
et de voir en quoi son opinion differe de celle de ses
prédécesseurs. Pour mettre le lectenr & mémeé de
faire ces rapprochemens, je vais présenter sous ses
yeux les points de doctrineles plusimportans de cet
ouvrage, et lui laisser a juger s'ils sont réellement
fournis par les faits dont il a pris connaissance.
Je suivrai, dans leur récapitulation, Pordre sui-
vant lequel ils ont été exposés.

'

CHAPITRE 1°', — SECTION 1¢re,

D’aprés les nombreuses observations dont se
compose le premier article de cette section , il est
facile de se convaincre que la plupart des symp-
témes regardes par un grand nombre d’auteurs
comme propres a lapoplexie, tels que la couleur
rouge foncée de la face, la géne de la respira=-
tion , les diverses qualit¢s du pouls, etc., sont
loin d’avoir la valeur quils avaient vomlu leur
donner. Il en est de méme de 'immobilité des
pupilles ; car si elle a constamment lieu dans
toutes les fortes attaques d’apoplexie , il serait
absurde dec supposer son existence dans ces
affections légeres ou le malade ne perd pas con-
naissance. Il ne reste donc, pour caractériser la
maladie , que la paralysie d’'un oun plusieurs or-
ganes 4 mouvemens volontaires, et le trouble
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plus ou moins grand du sentiment , qui, tous
deux , surviennent brusquement, se prolongent
pendant un temps déterminé, et ne sont ordinai-
rement annoncds par auncun accident précurseur.

Comme tous les malades qui ont succombé
aprés avoir éprouvé ces deux symptomes, ont
constamment presenté un épanchement de sang
par rupture de la substance cérébrale, on ne
peut s'empécher de reconnaitre fa presence de la
méme cause dans ceux qui survivent a de pareils
accidens , et ils deviennent le signe pathogno-
monique au moyen duquei on peut 1nfailliblement
s'assurer qu'il existe un épanchement de sang dans
le cerveau. Personne, que je sache , n’avait en-
core démontré la coexistence de ces deux ordres
de phénomeénes, hémorragie et les symptomes
ci-dessus mentionnés. Elle me semble une vé-
rité de fait incontestable.

Outre I'épanchement de sang, on a toujours
trouvé , dans le cerveau des apoplectiques , une
altération manifeste de la substance cérébrale. Jai
dit les motifs qui me portaient a croire qu'elle
existait déja avant Phémorragie. Mais, bien que
cette opinion puisse encore rester douteuse , il
n’en est pas moins certain que lorsquiil y a un
épanchement de sang dans le cerveau; il y a
constamment ausst un ramollissement plus ou
moins considérable de sa substance dans le lien
ou s’est opérée hémorragie. La gravité des symp-
tomes est toujours en rapport avec la quantité

16
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du hiquide ; et, smivant qu’il est épanché depnis
un temps plus ou moins long, il se présente sous
différens aspects, quiservent & faire connaitre cette
circonstance. Ces données nous ont nécessaire-
ment conduits & ane définition de apoplexie, qui
en fait connaitre la nature méme (1), et qui est
infiniment préférable a une définition d’aprés les
symptomes , a lagquelle on ne doit reeourir que
quand il est impossible de mieux faire, comme,
puar exemple, pour les maladies dont le siége ne
tombe pas sous les sens. |

SEQTION 1II.

I’apoplexie peut se développer, quoiqu'il existe
déja nne autre maladie : telle serait une affection
organique du cceur (2). Il n’est pas aussi fréquent
de voir une complication survenir, au moins dans
les premiers jours de sa durée; aussi n’avons-nous
eu quun seul exemple de ce genre : ¢’élait une
fievre essentielle (3), et nous avorns vu, a cette
occasion , que Paphorisme 51 (sect. vi), d Hippo-
crate , nétait applicable a Yapoplexie ni & au-
cune meladie connue (4). Mais quand elle se
prolonge, elle ameéne trés-souvent des altérations
du cerveau: ce sont, 1°, des épanchemens con-

i

(1) Veyez pag. g1.
(2) Pag. g. '
(3) Pag. 12.
(4 Pag. 93,
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séeutifs de sérosité dans les ventricules ; 20, des
ramollissemens plus ou moins étendus de la subs-
tance cérébrale, dont la marche ordinaire est con-
sidérablement dérangée par Paffection primitive,
ce qui en rend le diagnostique presque toujours
obscur. On avait jusqu’ict accordé peu d’attention
& ces deux maladies; elles méritaient cependant
bien que les observateurs s'en occupassent. Elles
sont, avons-nous dit, les causes presque uniques
du non rétablissement et de la mort de presque
tous les apoplectiques qui ne se remettent pas
complétement dans les deux ou trois premiers
mois , & dater de l'invasion de leur maladie (1).

CHAPITRE II. — SECTION [1¢Te,

-Les maladics quil est aisé de distinguer de
Papoplexie ont leur siége dans le crine ou hors
de cette cavité. Parmi les premiéres on compte

‘des affections comateuses , probablement du

genre des névroses , qui n'ont pas encore été
décrites avec toute la précision désirable, et que,
malgré cela, il est cependant facile de reconnaitre

.comme ayant des symptomes et une marche tres-

différente de I'apoplexie (2); puis épilepsie et le
coup de sang, Cette derniere maladie a souvent
été prise pour Phémorragie du cerveau. Je crois
inutile de répéter combien cette erreur est grave.

(1) Pag. 129 et 130.
(2) Pag. 135, obs. xxx1.
16.
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Heureusement, elle est bien facile a éviter, quand
on exige, pour prononcer sur Pexistence de P'apo-
plexie , la persistance des symptémes que nous
avons reconnus en étre inséparables. Enfin il
y a cncore certaines affections chroniques du
cervean on de ses membranes, I'épanchement de
sérosité dans ses ventricules , les tubercules du
cervelet , eic.; autre genre de maladies dont la
marche ne ressemble en rien a celle de 'apo-
plexie, quoique, dans quelques cas, il arrive
qu'elles se terminent par une mort prompte; ce
qui a été pour beaucoup d’écrivains une source
féconde d’erreurs, ainst quil a éte dit (1).

Les maladies qui pourraient simuler I'apoplesie,
ct dont le siége est hors du crine, sont : Ihys-
térie , Pasphyxie, le catarrhe suffocant et la syn-
cope. Les trois premieres sont trés-faciles a re-
connaitre ; quant a la derniere, elle peut, seu-
lement lorsqu’elle est mortelle, laisser esprit in~
certain , puisqu’il est de fait que quelquefois ,
quoique bien rarement & la vérité, lapoplexie
cause la mort aussi promptement qu'elle. Mais
comme il est impossible d’observer convenable-
ment une maladie dont le début et la terminaison
se touchent, pour ainsi dire , tout homme qui
craint de comprometire son jugement, se gardera
bien de prononcer sans restriction , dans un cas

de ce genre.

(1) Pag. 1506.



SUR L’APOPLEXIE, a1

L]

SECTION II.

Il faut en convenir, il existe des circonstances
dans lesquelles il est fort difficile , on méme tout-
a-fait impossible , de reconmaitre précisément la
nature de la maladie que I'on observe. Dans quatre
faits d’'un diagnostique obscur, le doute a dépendu,
une seule fois, de ce que I'hémorragie du cerveau
étant peu considérable, ses symptomes, par cela
méme peu tranchés, ont pu étre aisément masqués
par ceux d’'un épanchement de sérosité acuf des
ventricules; et trois fois, de ce que des maladies
ordinairement tres-différentes de Papoplexic, ont
éte dérangées de leur cours habituel , de maniere
a la simuler (1). En indiquant les circonstances
fortuites auxquelles on pouvait raisonnablement
attribuer une aussi grande anomalie, nous avons
donné a conmaitre que, dans ces quatre obser-
vations , les symptémes, quoique fallacieux, pré-
sentaient un tel caractere d'indécision, quiil était
possible de les reconnaitre pour des cas évidem-
ment douteux ; sorte de certitude négative, si je
puis m’'exprimer ainsi, i laquelle nous sommes
souvent fort heurenx de pouvoir arriver.
~ Au sujet de la simple exhalation de sang dans
le crine, nous avons franchement avoué que la
ressemblance des symptémes était quelquefois st

(1) Voyez. obs. xLu1, pag. 166; obs. xLui, pag. 1703
obs. xL1v, pag. 175; obs. xLv, pag. 178.
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complite , que Verrcur ne pouvait &tre é'l.?ilée;
mais elle ne peut avoir aucune suite ficheuse,
puisque cette maladie . réclame certainement la
méme méthode de traitement que Phémorragie
du cerveau. De ces faits nous avons tré cette
conclusion que nous croyons pouvoir répéter ;
savoir, que l'apoplexie est une des maladies dont
le diagnostique est le plus facile, et que les cas
ou l'on peut. hésiter sur le choix des agens thé-
rapeutiques, sont infiniment moins nombreux que
dans beaucoup d’autres affections pathologiques.

CHAPITRE 111, — SECTION 1Te,

Cest a Morgagni que 'on doit les premiéres
connaissances précises sur le siége de Papoplexie.
Deaucoup de ses idées a cet égard ont été confir-
mées, quelques autres ont été combattues par mes
recherches. Elles tendent a prouver en somme, que -
le corps strié, la couche ‘optique et les parties voi-
sines de 'hémisphere , sont le plus souvent le siége
(e 'hémorragic, quiparait ensvite indifféremment
affecter la partie antérieure, postéricure, supe-
rieure , mféricure on moyenne , de chaque hémis-.
phere droit ou gauche. Ces vérités sont appuyces
pardeunx tableaux quiprésentent les resultats géne-
raux de I'ouverture des cadavres de quarante et un
apoplectiques (1. Outre cela, ils paraissent démon-
trer, quand on les compare avec les symptomes que

—_—

(1) Pag. 195 et 196G,
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les malades ont éprouvés pendant leur vie, que la
paralysie qui indique toujours le si¢ge de I'épanche-
ment, en tant qu’il se trouve constamment, ou an
moins le plus considérable, lﬂr?qu’il y ena denx ala
fois dans la moitié du cerveau opposée au coté du
corps ou clle se manifeste, n'indique pas de méme
le lieu précis qui en est le sicge dans 'un ou lautre
hémisphere. Je crois important de revenir sur cette
assertion, maintenant que plusieurs personnes m’ont
assur¢ quun médecin distingaé: de I'Hoétel-Dien
connaissait avec précision, pendant la vie, le si¢ge
particulier de I'épanchement de sang.

SECTION II.

~D’une part les apoplectiques nous offrent des
¢panchemens de sang dans des endroits forts diffé-
rens du cerveau; d'un autre c6té, ils présentent
dans leurs facultés intellectuelles le meéme genre

’alitératinn; seulement il varie en intensité. Nous
nous abstenons de répéter la c{jnséquencﬂ qui en
découle nécessairement, relativement a la doctrine

du docteur-Gall (1).

CHAPITRE 1V. — SECTION I°'S,

On a regardé l'influence du tempérament, c’est-
a-dire I'habitude extéricure du corps vivant, appré-
eiable aux sens, comme tres-grande dans la produc-
tion de Papoplesie; et, par suite de cette idée, on a

(t) Bag. 202 ct 203.
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suppos¢ un tempérament qui a porté le nom

d’apoplectigue. Déjaplusicurs écrivains avaient fait
pressentir «ce qu'il pouvait y avoir d’exagéré dans
cette maniere de voir. Le tableau que jai présenté,
ne permet pas de douter que rien, dans I'habi-
tude extéricure, n’indique la disposition a apo-
plexie (1).

L’age, dont Hippocrate avait déja reconnu la
puissance , méritait une attention toute particuliére,
comme cause predisposante, et aucune proposi-
tion médicale n'est plus exacte que laphorisme vvi,
sect. vi (2). Une cause qui semble au moins aussi
active, ¢’est une hydiosyncrasie qui, jusqu’a présent,
acequ’il parait, ne peut étre reconnue par ancun signe
extérieur. Cependant i1l ne saurait rester doutetx
quelle ne contribue beaucoup, et peut-étre plus
que toute autre cause , a produire Uapoplexie. Rela-
tivement a celm des deux sexes qui est le plus
exposé a cette maladie, la quesuﬂn parait encore
indécase.

Les saisons, dont I'influence a été admise comme
a lenvi par tous les auteurs depuis Hippocrate,
ne semblent pas agir d’'une maniere aussi murquée
quon a voulu le dire (3). 1l en est & peu pres de
méme relativement au climat, a la température,
aux professions, aux habitudes, etc. Au reste, tous

1 -
L)

(1) Voyez le tableau, pag. 214.

(2) Veyez le tableaun, pag. 212.

(3) Voyezle tableau , pag. 216,
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ces points de doctrine ont besoin d’étre éclairés par
de nouvelles et nombreuses observations.

SECTION II.

Les causes efficientes de l'apoplexie nous ont
semblé, dans la plupart des cas, n’étre que le
développement des causes prédisposantes, l'age et
la mauvaise organisation surtout; et nous n’avons
pas craint de dire que, fort souvent, on pouvait
regarder comme fortuits les accidens auxquels on
attribuait Pattaque d’apoplexie, tels qu'un accesde
colere, les efforts pour allerala selle, une vive émo-
tion, etc. J'ose espérer que la plus grande masse des
lecteurs impartiaux se rangeront a cettc maniere de
voir, surtout s'ils veulent réfléchir aux progres ine-
vitables, et au développement presque toujours
spontané de toutes les maladies organiques, aux-
quelles Tlapoplexie ressemble beaucoup sous ce
rapport.

CHAPITRE V. — SECTION I¢'e,
-
S1 nous connaissons mieux Papoplexie que du

temps I’ Hippocrate , nous ne sommes guére plus
stirs de la guérir qu'on ne I'était alors; cest que
Porganisation de ’homme restant toujoursla méme,
Vétude des maladies se réduit, malheureusement
trop souvent, a une simple contemplation de phé-
nomenes, que des observations multipli¢es peuvent
apprendre i connaitre et & apprécier avec une trés-
grande précision, sans peur cela nous fournir des
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moyens beaucoup plus'énergiques pour les com-
battre ou les prévenir. Toutefois, H n'en est pas
moins démontré que le seul moyen d’en éclairer le
traitement, est de lui donner puur base ces mémes
connaissances. |

En faisant Papplication de ces principes i la thé-
rapeutique de Phémorragie du cerveau, on voit les
saignées générales et locales éwre spécialement in-
diquées : tout porte a croire quelles doivent étre
largement pratiquées, et secondées par 'usage des
remedes connus sous le nom dantphlogistiques.
Nous en avons aussi regardé comme nne consé-
quence irrécusable, le précepte d'insister longrtemps
sur ce mode de traitement, et de ne recoufir aux
stimulans que tard , avec réserve et précaution ; con~
seil qui, ce me semble, n’a été donné par ancun
praticien, el qui est appuyé par les plus fortes rai-
sons d’analogie (1). Quant a I'éméiique , il est évi-
dent qu'il peut avoir de grands inconvéniens, et il
n'est pas moins certain qu:l ne saurait jamais étre
curatif, -

S sﬁgmuﬁ 1.

Les progres de la cause qui améne le plus ordi-
nairement ’apoplexie, paraissent tenir a une mau-
vaise (isposition del'orgamisation intime du cerveau.
1ls sont lents, presque teujours cachés, et par cela
méme peu susceptibles d’étre arrétés, en supposant

(1) Pag.226 et suiv,
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que nous connussions quelques médicamens capa-
bles d’atteindre ce but. Parmi cenx quel'on a pro-~
posésdans cette intention, les ung sont évidemment
de nul effet, tels que les amulettes (1), ou plutdt
nuisibles, comme les eaux antapoplectiques (2):
les autres d’'une action encore douteuse, et (ui n’est
constatée par aucune expeérience jpositive. Il reste
donc les précautions de régime. Elles conviennent
pour prévenir toutes les maladies, pourquoi leur
refuserait-on ce pouvolir pour 'apoplexie (3)?

(1) Pag. 131,
(2) Pag. 130.
(3) Pag. 135.
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FORMULES
. DES MEDICAMENS COMPOSES,

Et explication des Abréviations employées
pour les désigner.

e —

Ox regrette souvent, quand on lit des observa-
tions de maladies, de ne pas pouvoir connaitre
avec précision -les médicamens qui ont été em-
ployés a leur traitement. Cette raison m’a engagée
a donner les formules des médicamens composés,
administrés aux malades dont on a lu les histoires;
ceux a quiun pareil soin paraitrait superflu , pour-
ront aisement n’y accorder aucune attention.

MEDICAMENS INTERNES.
Tisanes.

Oravc. Tisane de feuilles d’oranger.
% Feuilles d'oranger ¢ . . & . « . 3186
Reglisse o' o tle s 1t e D B T,

Ea“ LN ] L] L] - L] a L] - ¥ - Ll L i‘b ii-
Faites une infusion.

Orc. Tisane d'orge.
2Orgemondé . o+ o + - . o o o - 3X
I{'ljghﬁﬁﬂ LI L=l @ - L] - - - & ¥ L 5 ii ﬁ‘l

1 o e SRR O BRI SRR
Faites une décoction.
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Barp. Tisane de bardane.
X Racine de bardane séche .. . . . %
Bﬂg]]ﬁs& - . - - - - - - - - g
Eau gs. pour obtenir par décocton. 1b ij.

T. xx. Tisane de quinquina.
2% Quinquinaconcassé . « + « « . . 31
Bian o e e e e e e L

Faites une décoction.

Nit. purc. Tisane d’esprit de nitre duleifié.
% Esprit de nitre dulcifié.. . . . . 3 iij.
Sirop simople wiaoes stgiin g - e
1 7t gl SRS SRR T RS A L & Tk
Nit. pukc. acip. Tisane d’esprit de nitre dulcifié, avec
addition d’'acide nitrique.

IxrF. camo. Infusion de camomille.
Ixr. Tin. Infusion de fleurs de tilleul,

Jufeps.
Jur. car. Julep calmant.
% Laudanum liguide. . . . . . . . xijgtt
Vin antimonial .. . . . . s:. . Vjgtt.

| T T e o s R S
Sirop simple & - oL ISRV S0 0

Jur. ErnER. Julep étheéré. .

2 Ether sulfurigue ., . . . . ¢ « « 36,
Sucreenpoudie . « . o+ -+ . 5

| DT T e, A R S R R T, )

Jur. vaL. Eruer. Julep de valériane éthéré.
2% Poudre de racine de valériane . . . % 6.
Bau houillaxte . +'% sicsesaing T
Faites infuser jusqu'd parfait refroidissement de la
digueur, passez et ajoutez éther sulfurique . . . 3 6.

S'IEI'&eupgurh-ﬂ I R R A T DR R R EIUJ
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JuL. niT.DULG. J u]ep'.d'ﬁprit de nitre duleifié.
% Espritde nire duleifié . + . . . . %ii.

Sirop stmple 2980 RN . TS Gl

Eﬂﬂ-------:-..-..‘jiii.
Mixtures.

Mxrt. xx. Mixtare de quint[tlina.
%':‘ Qlﬂﬂt{ﬂiﬂﬁ- EGDEEEﬁé - - - - ‘w - - E ﬁ"
E::ul-d- L] - - a - - - - - L - - L] %Klj!

Sirop d’écorce d'orange + 4 . « o %].

Mzxr. nuin. Mixture huileuse.
% Huile d'amandes douces. récente . . 3 vj.
Sirap de. guimanve. . « « o o o o B ix.
Gomme arabique « ¢ ¢« & « . o . %ii].
R o o R e
Mxr. exprEcT. Mixture expectorante.
% Oximel scillitique . 4 ., vis | o 35X
Poudre velichante. . . . . , . . gr.xx.
Eau d'hysope et de mélisse . . « . 3 v.
Mxt. seneEn. Mixture de séneka.
2 Beneka. 5 el et b e S A
Eau gs.,pour avoir , . + . « s » 3viijdgdé-
coction.
Passez et ajoutez SITOP, + ¢ nasleitis derulilE
MxT. mucin. Mixture muciiag_ineuse. :
% Gomme adragante .. . 4 « o o o Gr-IV.
Sirop de guimapye. . . .. L. 28
T e e T S L
Eau de flemsd’orange .. . <« . . 3 i
Mx1. mucit. cane. Mixture mueilagineuse eamphrée.
2. Camphvre trituré avec quelques gouttes de liquf:un‘
dHoffmann. « ¢ ¢ VOG0 7,
Gomme arabique s ... + ' TR ij.
Sirop émulsionné . . . G0 o B X

]:_:aﬂn - & - .- - - a - L] L] [ ] - - g ‘-]J-
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MxT. coM. Gala. Mixture de teinture volatile de gaiac.
2 Poudre de gomme arabique . . . . 31iij.
Faites fondre dans eau bouillante. . . % vij.
Ajoutez 4 la liqueur refroidie : teinture volatile de
FaBael S SR ST SR P A i
Sirop diacode. s . & « + o . ¢ ¢« 3V
M x1. p1ascorDp. Mixture de diascordium. “
2 Diascordinmeis et s L. ST ST R Y
Eandemelisse . o . & 5.0 & oo % ii.

Pilules. "

Pir. avoéT. Pilules aloétiques.
Z Aloés'Sdcotrin. « » & . ¢ ¥ v« D]
Tartre SHDIET 10 R o b o s gty
Extraitdegentiane " ¢ « + o « « 3 6.

L ]
o ]
T
—i

Faites vingt pilules.
Pir. carom. Pilules de calomélas,

%': Cillﬂllll:!li'lﬁ L & & [ L ] [ ] » E ] " - gr. EK!
Gomme arabique « . . * . . .

-

gr. XX,
Faites vingt pilules.
Pir. avtEraT. Pilules altératives.
¥ Mercure purifié« v vl & »0 o 5/, Q05 T
Conserve de cynorrhodon . . . . gr c.
Soufre doré d’antimoine. . .+, . gr xx,
Triturez jusqu’a la parfaite extinction des globules, et
divisez la masse en cinquante pilules.

Poudies.
Poup. rEracu. Poudre relichante.

% diarewestihicaD S0 S W gr. Js
Sucreenpondme.’s . e v e o D

Poup. carn. Poudre cathartique.
?’ JEI!IHP' LI & L] - - L] -

1
Cl‘istaul'. [IE tartre . & ® v w & = & ij
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Poup. pover. Poudre de Dover.

Z Tartve yIREOLE v o i iiirots o] oy min ) Filfs
Opiampurifié, . £y et o by e et 3 1) 5
Jpécacuanha .« v o w s s o) wss B 6.

Mélez exactement pour en faire une poudre ho-
HlﬂgEllE.

Povp. Jam. Poudre de James.

Poup. sovr. nor. Poudre de soufre doré d’antimoine.
% Soufre doré d'antimoine. . . . . . griij.
Gomme arabique en poudre. . . . gr. xij.
T4 e L o o
D rel o oy PR R SO D AR
Mélez et divisez en six paquets,

MeLanc. narcor. Mélange narcotique.

MEDICAMENS EXTERNES.

Saxe. Sangsues.
Satew. Saignée.
VEsicar. Vésicatoire.
——— Cuiss. Vésicatolre aux cuisses.
——— Jamp. Vésicatoire aux jambes.
— —— Nug. Vésicatoire & la nuque.
Sixap. Sinapisme.
TF.irr_r. cantu Teinture de cantharides en frictions.
Lin. vou. came. Liniment volatil camphré.
2 Alkali volatilfluor . . . . . . 3i}.6.
Camphtes | e i o o el aes .
Huile d’amandes douces. . . « % j.

Fumic. ¥Taer. Fumigation d’éther.
2. Ether sulfurique , un gros. Versez; pour vous
en seryir, dans un flacon inspiratoire.
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1%, S_;,rmptﬁ'mes variables. Les uns annoncent Pattaque 4
les autres ne sobservent que pendant sa durée. — Les
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qui appartiennent évidemment i des maladies différentes
de I'apoplexie. — Peu d'individus éprouvent ces symp-
thmes. — Beaucoup chez qui on les observe , ne de-
viennent pourtant pas apoplectiques. — Malgré cela,
on aurait tort de les négliger entierement. — Symp-
tbmes de Tattaque. Ils sont fournis par les changemens
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DES MATIERES. 257

des matitres fécales. — De Virritabilité des pupilles, —
Aucun de ces symptomes , pas meéme Vimmobilité des
pupilles, n’est exclusivement propre & 'apoplexie. Aucun
d’eux ne pent la faire reconnaitre. — Quelques -uns
parmi eux, ainsi que d'autres symptomes dont certains
auteurs font beaucoup -de cas, sont absolument insi-
snifianesignoy - dens gl iy b, ogiiing, DRrse2 68, by
2°. Symptimes constans. Ce sont le trouble du sentiment
et la paralysie. — Le premier de ces symptdmes prc-
sente une foule de degrés dans l'intensité avec laquelle
il se manifeste , et c’est & tort que presque tous les au-
teurs ont fait entrer daus la définition de Tapoplexie
la perte compléte du sentiment. — 1l a un caractere de
persistance bien remarquable. — La paralysie n’a pas
autant fixé Pattention des observateurs. — Elle ne manque
pourtant jamais d’avoir lien dans I'apoplexie. — Comme
I'étourdissement, elle varie & I'infini dans son intensité.
— Tantot elle n'attaque qu'un seul organe de la vie
animale , tantot elle les frappe tous & la fois, — Elle
a toujours lieu du cdté opposé & I'épanchement de sang
dans le cerveau. — Elle se dissipe toujours avec lenteur.
— Elle survient brusquement. — Elle n’indique 1'hé-
morragie. du cerveau que par le concours de ces deux
circonstances. — Quand tous les membres sont para-
lysés le diagnostique peut devenir obscur. — Ce phé-
nomeéne peut s'observer, quoiqu’il n’y ait épanchement
que d'un seul coté du cervean.., « «iv v o o . « 75

ﬁulr. 1v. Appréciation des lésions organiques que Uon
rencontre Elrﬂﬁ'es E ﬂpﬂpftww,

1°. Lésions variables. Diverses altérations de la dure-mére,
des ossifications des carotides, ete.; Fengorgement des vais-
seaux du cerveau , qui s’observe assez constamment” quand
les malades succombent en peu de jours. — 2°. Lésions
constantes. L’épanchement de sang et DPaltération de la
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substance cérébrale.~~Différences de 1'état du sang snivant
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Secr. IL Des t_:omi:-_!fcaii,'-;_:a #3 les plus ordinaires del’apoplexie.
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- d’une maniere pﬁl‘licﬁiiére celles r[iﬂ se montrent le plus
fréquemment, ou qui ont une influence marquée surla
maladie p'ﬁ_nﬁti}ffz. Ce sont, pour ll’apuplexie , Tépanche-
ment sereux des  ventricules , et le ramollissement con-
- sécutif du cerveau. — Sa cdn'tplic'aﬁ'un avec la fievre mé-
rite cependant d’étre rémarquée, 4 canse d’un ﬁp]l'ﬂrisme
&' Hippocrate. — -1l ncst nuuemcnt applicable "a I'apo-

'plcmc.....,,._..........._.;9':5
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OszseryaTion xiin Tpanchement de. sérosité consécutif &
une - seconde attaque: d'apoplexie. Lésion organique du
~ ceeur: Rhumatisme articulaire. ~— Remarques sar 1'épan-
chement séreux eomme cause de mort, sur la paralysie de
lalangue, et oppression, qui dépendent souvent de I'hé-
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marl:agie dans le eorps strié , et sur la dificrence i éta-
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derEHpopleRies o o @y o 'a o e o el e baiton ved CLOB

Art.11. Ramollissement du cerveau consécutif. Observations
par!fcu&'&rﬁ.

Owservartion xxvi. Ramollissement de 'hémisphére gauche
du cerveau, Fpanchement de sérosité consécutif & une
attaque d’apoplexie qui a eu son siége dans le corps strié
droit. — Remarques sur le ramollissement du eervean
consécutil , et sur les différences qui le distinguent du ra-
mgllisEenven P pramipl S T S L Ly

OpservaTiox xxvii. Ramollissement conséeutif de 'hémis-
phére droit da cerveau autour du lieu qui avait été le
siege de I'hémorragie. — Remarques sur ce qui appar-
tient 4 'hémorragie dans ce cas , et sur ce qui parait en
étre indépendant , relativement & I'altération conséculive

. 110

Opservarion xxvirr, Ramollissement d’une portion de la

(lu ﬂETVEElI.l L] & L] ; " - - [ ] - - a - - L3 -

partie postéricure de chaque hémisphere du cerveau, con-
sécutif & un épanchement de sang dans Phémisphere droit.
— Remarques surl'¢poque probable ¢l ce ramollissement
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a dit commencer, et sur I'état oir le cervean a di se trouver
immddiatement apres l'attaque . . . . ., . . . 120
Opsenvarion xx1x. Ramollissement de la partie postc-
ricure de I'hémisphere droit, consécutif 4 une attaque
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OsservaTion xxx. Ramollissement de la partie antérieure
de T'hémisphere gauche du cerveau, consécutif & un
¢panchement de sang dans le corps strié du méme

; CUU.: - = s s w . - & W - - - » - - . " & L] 126

Axr. 111 Réflexions sur Uépanchement séreux des wentri-
cules et le ramollissement du cerveau, en tant que mala-
dies conséeutives.

Le premier accident survient fréquemment aux apoplec-
tiques, cl est une des causes principales de leur mort. —
- Il n’est pas plus aisé d’expliquer ce phénomene que celui
de I'hydrothorax, & la suite des lésions organiques du
coeur. — Le ramollissement s’observe ordinairement 4
une époque plus cloignée de P'attaque d’apoplexie. — 1l
se complique toujours de I'épanchement séreux. — Diffi-
culté , ou plutdt impossibilité de s’assurer si ces deux
maladies existent i la fois. — On ne peut arriver qu’h des
probabilités & get égard’. . o .G LTS LR e g

Cuar. 11. Cas oi: il est plus ou moins Jacile de
reconnaitre que la maladie dont on observe
les symptomes n’est pas une apoplexie. Cas
oir il est trés-difficile, et méme rout-a-fait
impossible , d’acquérir cette connaissance.

C’est beaucoup de bien connaitre la marche d’une maladie ;
il reste cependant encore & étudier , tant quonne sait pas
la distinguer des affections qui lui ressemblent, oubienre-

connaitre les circonstances dans lesquelles il n’est pas
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possible de parvenir & ce résultat. — Une comparaison
soigneuse des symptomes de la maladie que U'on connait,
avec ceux de la maladie qne 'on observe, peut seule sa-
tisfaire & toutes ces questions. — Cette méthode sera

sui.“TiE - - - - - - - - L] - - - - - - - - - - 132

Sect. premiere. Maladies qu-*z'ﬂ est p!us ow moins facile de

reconnattre comme n’etant pas E’npapfexfc.

Inutilité des efforts tentés jusqu’a ce jour sur cet objet. —
Elle vient de ce que apoplexie avait été inexactement
décrite. — Maladies les plus remarquables que Yon peut
distinguer de l'apoplexie. — Les unes ont leur siége
dans le crine, les autres hors de cette cavité. . . 133

AnticLe prEMIER. Maladies ressemblantes a E’apnp!frr}’.
sous quelgues rapports , et dont le si¢ge est dans le crdne.
Flles .';’.szct:ﬂmpfrgneut- o non de lésion ﬂrgmafque.

Elles ne présentent pas de lésions organiques, ou bien elles
sont’produites par des altérations de ce genre. — On
compte parmi les maladies du premier ordre; 1°, I'é-
pilepsie; 2°, quelques affections comateuses ; 3°, le coup
L R e R N A o e e M T (1

OrservarioNn xxx1. Affection comateuse , probablement
nerveuse. — Remarques sur la nature de cette maladie.
— Le coup de sang ressemble davantage a lapoplexie
quelles maladies précédentes. .;s s« o w0 0 w0 o 133

OsservaTioNy xxx1: Coup de sang simulant une attaque
dapoplexie. o s il eniei o senidice B g s e 130

OBSERVATION XXXIIL. Goup de sanelSV 8 o o 0o 13

OIBSEB.‘.’A.'I'IU‘_"{ xxx1v. Coup de sang. — Promptitude de la

- disparition des symptomes du coup de sang. — Preuves
quil n'est pas produit par 'hémorragie du cerveau. —
Beaucoup de médecins ont pris cette maladie pour Ia-
poplexie. — Elle en differe essentiellement. — Le léger
engorgement sanguin dont elle parait dépendre ne peut
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pas étre regardé comme cause de certaines morls su-
Bibega:s b e eilialnide Ll Baid haile] 4wl e Alptani Tl
Les maladies produites par des lésions organiques qui res-
semblent A 'apoplexie , sont Iépanchement sérenx des
ventricules, et diverses aliérations organigues du. cerveau,
du cervelet ou des méninges, — Deux variétés d'épanche-
mens sércux. L'une est hydrocéphale chronique, Pautre
la fievre cérébrale des vieillards. . . . . « . . . 143
OBSERVATION XXXV. ]?1panche‘mcnt lent de sérosité dans les
ventricules du cerveau, ou hydrocéphale chronique. —
Remarques. Cette maladie différe beaucoup de Tapo-
plexie , I'épanchement aigu de sérosité lui ressemble
davartapdl VI QL0000 FIONL AIITUR SR cRRR Bl
Opservarion xxxvi, dapres Morgagni. Epauchemcnt
rapide de sérosité dans les ventricules du cerveaun , ou
fievre cérébrale des wvieillards. «.o o » . . « . 146
OBSERVATION XXXVII. 1::11a11cl;ement aigu de sérosité dans
les ventricules du cerveau. — Remarques. L'épanchement
séreux actif differe beaucoup de Papoplexie. — 1 differe
aussi de certaines fiévres ataxiques dans lesquelles on ren-
contre quelquefois les ventricules remplis de sérosité. —
1l difftre encore beaucorip de la fievre cérébrale pro-
prement dite ( hydroeéphale aigué interne ), et aucune
de ces deux defniéres maladies ne ressemble a l’ap'o-
L UL e O R s TR ot St
Osservariow xxxviit. Tuimeur de heémisplicre g:m"che du
cervéau développée dans ses membranés. Epunchmneut
conséeutif de sérosité dans les ‘ventricules. . . . . 149
Osservariox xxxix. Tubercule du cervelet et épanche-
ment conséeulif desérosité dansles ventricules du ecerveau.
—Remarques. Dans ces denx observations il ne s’est guere
manifesté que des symptdmes d'hydrocéphale, quoiqu’il
existit une autre maladie. — Maniére dont en pourrait
expliquer ce plu_'-hejmf':nc. — Les lésions du cervelet
doivent sans doute affecter une marche dificrente de
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celles du cerveau. — Les unes et les a2utres se terminent
souvent par une mort prompte. — On aurait tort, &
cause de cela , de les confondre avec Papoplexie. . 151

J‘:LRT- n. De quelques maladies qui ont des rapports de
ressemblance avec Uapeplexie , et dont le sidge n’est pas
dans le crdne.

Celles .qui ressemblent le plus & Vapoplexie sont I'hys-
térie , lasphysie , le catarrhe suffocant et la syncope:
— Moyens de reconnaitre Ihystérie, — l'asphyxie, —
le catarrhe suffocant, — la syncope. . . . . . . 156

OBSERVATION XL. Syncope. « « « « « s « = +» « . 139

Onservarios xr1. Affection qui parait aussi élre une syn-
cope, laguelle a été précédée d’apoplexie. — Remarques.
Les exemples de morts subites causées par des syncopes

" ne sont pas rares. — L’apoplexie n'est peut-étre jamais
aussi promptement motrtelle que cette maladie. — Glest
4 des cas de ce genre que I'on a donné le nom d’a-
poplexie nerveuse. — Ce que Ion deviait entendre par

ce mnt' - - F] - - ] - - & ] - L] - - # - L] L] 16“
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Secr. Il Cas oi il est ires-difficile, et peut-étrée méme
impossible , de s’assurer si la maladie que Uon observe est
une apoplexie ou non. '

Un grand nombre de maladies en simulent d’autres, dont
elles difféfent cependant beaucoup par lenr nature. —
Clest ce qui a fait prendié pour Dapeplexie des ma-
ladies qui ne I'étaient pas. — On a, par suite de celte

_erreur’, regardé comme canse inmmédiate de Fapoplexie
des -lésions organiques qiti Tui sont entierement étran-
gerds.. — Mdyens de ne pas commettre la méme faute.
= Il restera pourtant eficore des cas douteux ; soit
parce -que Papoplexic-est dérvangée -de sa mirche or-
dinaire, ‘on parece que la misme ¢hose arrive ¥ ‘d’autres

- affeetions, qui sans ccla ne lui ressembleraient pas. . 164
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ARTICLE PREMIER.

OsservaTion xrit. Apoplexie compliquée d’épanchement
actif de sérosité dans les ventricules , et dont la marche
‘a singulierement été troublée par cette circonstance, —
Remarques sur cette complication , et sur 'impossibilité
d’y voir autre chose qu'une maladie sur la nature de
. laquelle il fallait s’abstenir de prononcer.. . . . 166

Arr. 11. De qimiqmes circonstances oit des maladiés oi'_t}ffé'-
rentes de I’apop.-fexic la simulent au ;J'ﬂini de ne laisser
d’autre parti it prendre que celui du doute.

OBsERVATION ;{Llil. Affection de poitrine compliquée ,
simulant une apoplexie. — Remarques. Cette maladie
a 1‘c55umhlé__é Papoplexie d’'une maniére presque par-
faite. — Motifs qui devaient faire hésiter dans le juge-
ment 4 porter sur sa nature. — Comment on peut
exphf[uﬂr la promptitude de cette mort.. . . . 170

OBSLR\".!.II.G‘H xL1v. Ramollissement du corps stri¢ droit

__et d'une portion considérable de I'hémisphére de ce coté,
simulant Papoplexie. . . . . o ciaidoTe o s 175

Opservarion xrv. Ramollissement de la partie antérieure
de I'hémisphere droit. — Remarques. Le ramollissement
du cerveau marche ordinairement avec lentear. — 1l
sest dérangé de sa marche dans ces deux cas. —

_ Quelques symptomes précurseurs d'un caraclere parti-
culier, auraiént pu donner Iéveil sur la nature de la
maladie.. — Comment on peut expliquer la promptitude
de ces deux morts. — Cette explication est applicable &
beaucoup d’autres maladies chroniques du cerveau. . 178

Osservarion xLvi. Exhalation de sang dans le ventricule
gauche da cerveau , simulant 'apoplexie , empruntée &
T T et MRS T JBLIRA I S BN SN E Y G

OszservaTion. xuvir, lirée de Morgagni. Exhalation de

- sang dans les ventricules, simulant apoplexie . 183
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Osservarion xuvitt. Exhalation de sang dans I'arachnoide
externe, simulant Papoplexie et peut-étre encore plus
I’épanchement sérenx actif des ventricules. — Remarques.
L’exhalation de.sang, quand elle a lien & Pextérieur
du cerveau, simule I'épanchement séreux actif des ven-
tricules , excepté qu'il n'y a pas de fievre. — Quand
elle a lieu dans les ventricules elle ressemble beaucoup
a lapoplexie. — On concoit comment il est possible
de l'en distinguer, méme pendant la vie. — Sous le
rapport de I'anatomie pathologique, ces deux maladies
sont essentiellement différentes. — Réfutation de la ma-
niere de voir de M. Lullier FVinslow , sur 'action des
causes comprimantes qui agissent sur le cerveau. . 186

Résumé des deux premicrs c!:apftres.

MMarche uniforme de I'apoplexie. — Accidens qu’elle en-
traine ordinairement. — Possibilité de la reconnaitre
dans ‘presque tous les cas. — Ses symptomes sont trés-
rarement entravés par des circonstances étrangeres. —
Les cas ol d’autres maladies peuvent lui ressembler ne
sont pas aussi rares. — Malgré cela, il est pen de ma-

* Jadies dont le diagnostique soit aussi facile. On doit par
conséquent étre rarement en peiné sur le genve de
sceourst & employert s BT T L NS 101

Cune.Il. Dz sidgede apoplexie, et des consé-

guences que l’on peut en tirer relativement
au systeme de M. Gall.

Opinion de ZPepfer sur le siége de 'apoplexie. — Sa ma-
niere de voir n'est pas vraie. — Il n’a pas traité In
question qu’il s’était proposé d’éclaivcir. — Morgagni
a ramassé sur ce sujet des faits dont on parait aveir
perdu le souvenir; il est important de les rappeler. . 143

SEcTioN PREMIERE. Parties du cerveat gui sont le plus

ordinairement le sidge de Uapoplexie.

Opinion de Morgagni sur le siége de i‘zl.ynph:n;ie. i |
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fait connaitre la disposition anatomique qui expose (quel~
ques parties du cerveau a l’hémurragia d’une mapiere
spéciale. — Résultats un peu différens des siens, ob-
tenus dans des recherches de la méme nature. — Pre-
mier tableau. Siége de I'apoplexie suivant qu'on le ren-
contre du coté gauche, du coté droit, ou des deux cdtés
du cerveau i la fois. — Deuxieme tableau. Siége de
Yapoplexie suivant les parties du eerveau ou on le
renconlre le plus fréquemment, abstraction faite du cité
du eerveau oun il se trouve. — Certaines idées de Mor-
gagni sont trés-vraies, — D’autres ne le sont pas autant.
— On v’a pas encore déterminé quel est le coté da cer-
veau le plus exposé a Ihémeorragie. — Vérités des re-
marques anatomiques de Morgagni, — La paralysie in-
dique le coté du cerveau ol se trouve ’hémorragie. Elle
ne peut de méme en faire connaitre le siége précis dans
ET T 1 e s e U SR Rl e B 102
Sect. 11. Les observations recucillies sur les apoplectiques
peuvent-elles conduire i quelques conséguences relatives
au systéme de la pluralite des organes dans le ceryeaz.
Incertitude oit 'on est encore sur les fonctions des dif-
férentes parties de la masse encéphalique. — Les apo-
plectiques qui ont des épanchemens dans des portions
différentes du cervean , éprouvent le méme mode d’al-
teration dans leurs facultés intellectuelles. — Ces faits
sont loin de venir & 'appui de la doctrine de M. Gall. 198

Cuar. IV. Des causes de Jfﬂpapfe;rie.

11 régne beaucoup de vague sur les idées que 1'on se forme
relativement aux causes des maladies, — Nécessité de

préciser ses idées sur ce sujei. — Division des maladies
en deux classes sous le rapport de leurs causes im-
médiates, — Pour les maladies de la premicre classe

les causes immédiates tombent sous les sens; pour les
aulres on n'en reconnait Iexistence gue par U'observation
des symptomes. — Les causes mumédiates deviennent
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1
effets quand on les regarde comme produites par d’autres

canses. — Elles ont recun les noms de prédisposantes
et deflicientes. — Le role que chacune d'elles joue
dans la prodaction des maladies n’est pas encore exac-
tement déterminé. — Les unes et les auntres doivent
étre rapporiées: & Vorganisation ou & T'hygiene. . 204
Sccrion preMiERE. Causes prédisposantes de Uapoplexie.
Elles sont en partie les mémes que pour beaucoup d’autres
maladies. — On doit considérer, parmi elles , les plus
IMportantes. s + o« + « « o o o 8 ¢ o o+~ . 209
ArticLe premicr. Opinion des auteurs sur les causes
prédisposantes de Uapoplexie, soit hygiéniques ou d’or-
STEEBRISEHON. = (0 tots-ameren silesias | wd st yiaie i ocia bl = ATO

Art. 11. Réflexions sur Uinfluence de ces causes.
De linfluence de l'dge. Tableau de soixante-trois apo-
plectiques d’ages différens. — De linfluence du tem-
pérament et de eelle de I'hérédité. Tableau de soixante-
trois apoplectiques de tempéramens et d’embonpoints
différens, — De l'influence des saisons, de la tempéra-
ture et des climats. Tableau de soixante-trois apoplec-
tiques observés dans des saisons différentes. — Consé-
quences qu’on parait devoir tirer de tous ces faits. . 212
Sect. 11. Causes efficientes de UCapoplexie.

AnticLe prEMIER. Opinion des auteurs sur ces causes. 217

Art. 1. Réflexions sur les causes efficientes.

Dans beaucoup de cas, on accorde une importance dé-
placée 4 des circonstances fortuites. — Par suite de
ces idées, on a ¢été conduit & admettre des apoplexies
sympathiomes: Ll ST s L L e R e

Cuar. V. Traitement.

Une connaissance exacte des maladies peut seule faire
trouver le meilleur mode de traitement. — 11 est outre
cela encore nécessaire de simplifier les méthodes cu-
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ratives suivies jusqu'a ce jour, si I'on veat les perfec-
tionner. — L’histoire du traitement de I'apoplexie en
fournit la PEEINGES. () aalie Bl et i ke AR
SECTION PREMIERE. 1 raitement cura-‘!ff de E’apapie.rfe.
On a di chercher de bonne heure les moyens de guérir ou
de preveniv Vapoplexi€tale . b tuaie o ni e 28
ARTICLE PREMIER. Op:‘m’an des auwleurs sur la maniere
dont il convient de traiter !"apupt':r.rie.

Traitement d’ Hippocrate. 1l estignoré de nos jours.—Traite-
ment de Celius Aurelianus, d’ Aretée, d’ Avicéne, etc. 223

ArT. 1. Appréciation de ces divers moyens curatifs.

Manieredont on traite actuellement I'apoplexie. —Réflexions
sur ce traitemert. — Il parait convenable de le modi-
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Secr. II. Traitement prophylactigue.

Son utilité. — Nous manquons de connaissances précises
sur la vertu des médicamens préservatifs. — En revanche,
on en cite un grand nombre comme possédant des pro-
prictes bien efficaces’. | . o 7. G ne U LT Al E0eang

ArticLe premieR. Opinion des auteurs sur les moyens de
prévenir §apoplexie. :
Des ecaux antiapoplectiques. — Des amulettes. — De
quelques autres prétendus préservatifs . . . . . . 230
Arr. n. Réflexions sur ces divers moyens 'fwe'sc*rva!;;ﬁ.
On a pu- prévenir et méme guéric des maladies tres-
graves; il est encore douteux qu'on ait réellement pré-
venu 'apoplexie. — Le meilleur préservatif est un regime
de yiesame ' DURIES o s Ve e LTSNS e e I e
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Formules des médicamens composés. Explication des abré-
viations qui ont servi  les désigner, ainsi que les médica-
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