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DISCOURS

APOPLECTIFORME

DANS SES RAPPORTS AVEC L’EPILEPSIE.

Messieurs ,

I. Déja deax séances presque toul entiéres ont éLé consa-
erées & la lecture et & la discussion de eeuvre de M. Trous-
seau, ayant pour titre : De la congestion cérébrale apoplec-
tiforme dans ses rapports avee Uépilepsie. Pourtant, a la fin
de la derniére séance, aprés une seconde alloculion dans
laquelle, sur mes instances, notre collégue abien voulu donner
unc définition de sa congestion céréhrale apoplectiforme, an
membre éminent de cette Académie, auquel on ne repro-
chera certes point de manquer de perspicacité, M. le pro-
fesseur Malgaigne, demandait & M. Trousseau une explication
plus satisfaisante sur cetle malencontreuse congestion.

On 'a dit avee raison : Non omnia possumus omnes. Un aulre
a dit, il est vrai, avee son style superbe et un orgueil nalio-
nal digne d’admiration, que le mot impossible n'élait pas
frangais, mais cct aphorisme napoléonien ne doit pas élrve
pris & la lettre comme un déeret impérial on bien un article
d’évangile. Nous conviendrons volontiers aussi que, s'il était
donné & quelqu’un de faire mentir la senlence : Non omnia
possumus omnes, plus que tout autre, M. Trousseau ponrrait
revendiquer un si beau privilége. Mais, quelque privilégié
que soit notre collegne, il n'a pas encore conquis le don de
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tions sur cel état morbide, qui se rencontre si souvent, sous
Pinfluence de causes parfaitement déterminces, et dans les
conditions les plus diverses?

Permellez-moi, messieurs, quelques considérations sur
celte matiére. Ainsi que le mot lui-méme l'indique, une
congestion sanguine du cerveau consiste essentiellement en
une augmentation de la quantité de sang que contient cet
organe & 1'état normal, état morbide que le mot Aypérémue,
créé par M. Andral, représente de la manicre la plus heu-
reuse. Cela posé, on peut ramener a deux grandes espéces
la congestion cérébrale (elle qu'on I'observe dans tant de cas
différents, savoir la congestion eérébrale active, et la con-
gestion cérébrale passive. Je m’explique sur ces mots d'ac-
tive el de passive. Jentends donc par congestion cérébrale
active celle qui s'opére sous I'influence d'une sorte d'afflux
ou de fluxion du sang, comme si ce liquide y était attiré par
un aimant (si |'ai bonne meémoire, Bichat, bien avant moi,
s'est servi de cetle comparaison), phénomene vital que le
divin vieillard a signalé dans les lermes saivanls : ubi stimu-
lus, ubl fluzus. Je nomme, au conlraire, congestion passive
celle qui se produit par loute cause capable de s'opposer au
libre retour vers le eeur du sang conlenu dans le systéme
veincux cérébral (on peut, avec M. Piorry, remplacer I'ad-
jeclif passive par une expression plus propre que celle-ci a
représenler exaclement I'espece d'iypérémie qui nous oceupe).

Youlez-vous maintenant, messieurs, que je vous signale
quelques-uns des principavx cas dans lesquels on observe nos
deux especes de congeslion sanguine ou d'hypérémie du cer-
veau? J'obéis. Voiei un artiste, un poéte, un musicien, par
exemple qui, doué du feu sacré, travaille avec ardeur, et qui,
lout & coup, au milieu du génie, de I'inspiration qui I'agite,
comme la sibylle de Virgile, peat s'écrier : Deus, ecce deus !
Regardez-le bien : son visage s’anime et rougit; son eil brille,
son regard étincelle, toutes les artéres de sa léte battent
avec une énergie inaccoutumée. Eh bien! ce que le visage vous
présente n'est que I'image de ce qui se passe dans le cerveau
lui-méme. Or, cet élat, cette sorte d’érection du cerveau n'est
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Grace & M. Bourdon, qui ne sait que I'occlusion de la glotte
est une condition essentielle de la pmduutiuu de D'effort, de
telle sorte, par exemple, que si I'on introduit dans la glotte
J’un animal une sonde par laquelle I'air puisse entrer et sor-
tir librement, cet animal ne peut plus faire un effort. Je rap-
pelle iei d'autant plus volontiers la belle théovie découverte
par notre collegue, quo dans I'épilepsie bien caractérisée, les
mouvements convulsifs n’épargnant pas Jes muscles constric-
teurs de la glotte, il en résulte une constriction de celle-ci,
qu’il faut prendre en trég grande considération.

M. Trousseau lui-méme a signalé dans sa note I'espece de
congestion dont nous nous occupons ici. Mais, aprés l'avoir
signalée, il ajoute : « On croit avoir eu affaire a une conges-
tion active lorsque, en fin de comple, il ne s’est agi que d'une
attaque d’éclampsie ou d'épilepsie. » En conscience, mes-
sieurs, quels sont les médecins, yraiment dignes de ce nom,
qui méritent le reproche d'avoir commis une pareille errenr?
Un reproche qu on pourraif adresser plus justement a M. Trous-
spau, cest d'avoir, au début du passage dans lequel il est
questinndeceue congestion, éerit ces mots ¢ « il est, j'en con-
viendrai, une forme convulsive (ui peat en imposer pour une
congestion cérébrale. » Gomment une forme convulsive peut-
elle en imposer, sériensement parlant pour une congestion cé-
vébrale? Bt pourquoi M. Trousseau, d’un auntre ebte, dit-il
que celte forme convulsive peuten imposer pour unc conges-
tion cérébrale, lorsquil déelare lui-méme, dans le cours de
ce passage quil yaeu une énorme congestion? 1l 0’y a done
point la, si I'on parle rigoureusement, une forme convulsive
(ui en impose pour une congestion cérébrale, mais une atla-
que convulsive qui a bien eu pour effet une véritable conges-
Gion cérébrale, ainsi que M. Trousseau finit par en convenir
lgi-méme. 11 échappe, en apparence, d la contradiction fla-
grante (ue nous signalons ici, en ajoutant qu'il s'agit d'une
congestion passive €t non d’une congestion active. Mais alors
pourdquoi, au lieu dumol congeslion céréhrale, n'avoir pas tout
de cuite employé le mol congestion cérébrale passive, savoir
celle que tous les bons observateurs onl admise en pareil cas?
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ses rapporls avee 'épilepsie, phénomenes qu'il atlribue de-
puis quinze ans a cetle derniere maladie (1).

1V. De tout ce qui précede, faudrait-il conclure, messieurs,
que lacongestion cérebrale ordinaire, telle que nous lacopnais-
sons lous, a l'inverse de la congeslion ceréhrale Epﬂ}l!EGtF
forme dont M. Trousseau ne parle d'ailleurs aujourd’hur que
pour cn nier I'existence, dans les termes que nous rapporic-
rons lextuellement plus bas, faudrait-il conclure, dis-je, que
la congestion cérébrale proprement dite, quel que soil son
degré, et quelle qu'en soit la cause, ne se lie par aucun rap-
port avec I'épilepsie? Clest la cerlainement une serieuse
question, bien digne de toute I'altention des praticiens, aux=
quels M. le professeur Trousseau aurait rendu I'un des plus
signalés services, s'il leur en avait donné une exacte et com-
pléte solution. Nous avons le regret de dire qu'on chercherail
vainement cetle précicuse solution dans la note de M. le pro-
fesseur Trousseau, qu'apres ces réflexions préliminaires, nous
allons disculer, avec lous les égards dus @ son savanl auteur.
Notre unique objet est de montrer qu'il y a dans cette nole
des assertions et des doctrines qu’'on ne saurait admettre dans
toute leur teneur, sans sexposer a commellre des erreurs
plus ou moins dangereuses, sous le double rapportdu diagnos-
tic et de la thérapeutique. C'est précisément dans le méme
but, je me plais a le reconnaitre, que M. Trousseau a com-
posé sa note, ainsi qu'en lémoigne la fin de celle nole que,
pour cetle raison, et pour que tout le monde sache bien im-
mediatement de quoi il s'agil, je vais transcrire ici tout en-
liére.

(1) Yinsiste ici, et nonsans molifs, sur la nécessité de ne pas confondre
le cerveau proprement dit avec les autres centres nerveux, lels que le
cervelet, la protubérance annulaire, la moelle allongée, ele. Effectivement,
une seule et méme affection élant donnée, ses effets, ses phénoménes
varieront singuliérement selon quelle aura son siége dans tel ou lel des
grands centres nerveux, de telle sorte, par exemple, que dans un cas on

pourrait observer des phénoménes de manie aigué, et dans l'autre des
phénoménes d'épilepsie.
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Il nest pasd'une <aine philogophie, d une saine logique, d'éta-
blir ainsi en fail acquis une chose qui est tout au plus en ques-
tion. Que M. Trousseau el un certain nombre de ses confréres
aient pmf'ﬁssé cette doctrine, et aient agien conséquence, je le
veux bien. Mais alors qu'ils parlent pour eux et non pour
ceux qui ne pensenl pas, qui n'ont pas pensé comme CUx, el
qu'ils trouvent bon qué je me place parmi ces dernicrs. Depuis
quinze ans, M. Trousseau, dit-il, ne voit plus de congestion
cérébrale apoplectiforme, ct pouriant, ajoule-t-il, mes con-
frores en voient tout autant qu'auparavant; il faut done, con-
tinue-1=il, « que je me trompe ou qu'ils se trompent. » Or,
quelque grande que coit la modestie de I'éloquent professeur,
il se garde bien, comme de raison, de mettre erreur de son
cOlé, sans quoi, cela va sans dire, il changerait encore d’avis.

Voyons avee lui les arguments pour et contre : « Un homme,
avee ou sans symptomes préalables, tombe subitement frappé
d"apoplexie; on le reléve hébété, et, pendant un quart d’heure,
une heure, plus longlemps peut-étre, il reste la téte lourde,
I'intelligence confuse, la démarche mal assurée. Le lende-
main, tout est fini. On dit, selon M. Troonssean, (que le malade
a en une congestion céréhrale apoplectiforme. 11 1'a dit comme
les autres, mais il y a quinze ans qu'ilie le dit plus. » — Il est
assez singulier de voir notre collegue, a l'oceasion d'un seul el
méme malade, déclarer : ici qu'il est tombé subitement frappe
d'apoplexie, et la quiil n'a pas cu de congestion cérébrale apo-
plectiforme. S'il a été frappc d*apoplezie, comme vous le sup-
posez, i quoi bon nous parier d¢ congestion cérébrale apoplec-
tiforme? En efiet, de deux choses I'une : ou bien I'apoplexie
et la congestion céréhrale apoplectiforme constituent pour
vous un seal et méme état morbide, ou bien ils constituent
deux etats morbides différents. Dans le premier cas, vous au-
riez cu tort de nier la eongestion apoplectiforme, puisque vous
aviez admis lapoplexie, c¢'est-a-dire la méme aflection sous
un autre nom, mutato nomine. Dans le second cas, il est bien
elair que Papoplexie, une fois admise, exclut la conges-
tion cérébrale apoplectiforme, puisque celle-ci n'est plus la
méme chose que l'autre. Mais laissons de coté cette dispute
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cion. Mais, nous dit-il, parmi les épileptiques qui sonl venus
me consulter, la plupart avaient ele considéres comme [rappés
dapoplexie ou de congestion apoplectiforme par des médecins
antérieurement consultés. Qu'est-ce & dire? depuis quand esl-
il permis de mettre & la charge de la science les erreurs de
ceux qui 'exercent sans la connaitre suffisamment ? Non cri-
men artis, quod professoris est, voila un de ces aphorismes que
M. Trousseau connait aussi bien que mot el que tous nos
collégues, et qui trouve malheureusement une nouvelle appli-
calion dans les cas signalés par notre collégue, Ah! cerles,
il n'est pas malheureusement le seul qui ait eu l'occasion de
constater de pareilles erreurs de diagnostic et tant d’aulres.
Jai déja bien des fois, a celle tribune méme, insisté, non
sans quelque (ristesse, sur de telles errears, si faciles & com=
mettre, dans une scicnee telle que la ndtre, lorsqu'une longue
et profonde expérience ne nous a pas familiarisés avec loules
les questions dont elle se compose. Pour me parler en ce
moment que de I'espece d’erreur de diagnostic sur laquelle
M. Trousseau a cru devoir appeler 'attention de 1'Académie,
je déclare hautement que, moi aussi, j'en ai rencontre de
nombreux exemples. Mais je m'empresse de répéler encore une
fois que longtemps avant I'époque ou M. Trousseau reconnait,
avee une candeur et une sincérité dignes des plus grands élo-
ges, avoir commis les erreurs ci-Uessus indiquées, la science
nous fournissait tontes les données nécessaires pour nous en
préserver. Je ne doute point que M. Trousseau lui-méme, mieux
informé, ne vienne confivmer quelque jour une déclaration trop
flalteuse pour nos devanciers el nos con lemporains, pour qu’on
n'éprouve pas de la satisfaction en la proclamant a cetle tri-
bune.

Celle congestion cérébrale apoplectiforme dont nous étourdit
ainsi notreingénieuxcollégue, comme d'une chose universelle-
ment admise, pourrail bien, jusqu'a un certain point, el peul-
dtre & plus juste titre que la ligvre puerpérale, étre considérée
comme une sorte de nouvelle dent d'or. Je n'irai pas jusque-
la pour ma part, ¢'cst-a-dire nier que les médecins aient
admis cetle espéce. Mais J'avoue que je suis encore a ignorer
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brale apoplectiforme n'appartient plus & I'ordre fl_ﬂs conges
Lions sanguines proprement dites, soil actives, SOIt passSives,
des fluzions ou des stases sanguines, mais bien @ I'ordre des
hémorrhagies.

V. Vous le voyez, messieurs, malgre la meilleure volonte
du monde, cen'est pas chose faciie que de bien saisir la pen-
sée, la doctrine de M. Trousseau; celte doctrine brille, silon
peul ainsi dire, par son obscurite. Ce serail ici 1'occasion
de répéter cet aphorisme de Gaubius : Melius est sistere
gradum, quam progredi per tenebras, si nous ne savions que,
retournant pour ainsi dire cel aphorisme, M. Trousseau, ultra-
progressiste en ce point, nous enseigne qu'il yaul mieux mar-
cher au milieu des lénébres que de cesser de marcher.

Ce qui ressort, de la maniére la plus ¢éclatante, et de la
note lue par M. Trousseau et du discours qu’il a prononcé a
la derniere séance, c'est qu'il n’'est pas encore parvenu use
former des idées précises, exacles, sur les alfections désigneées
sous les noms d'apoplexie, de congestion apoplectiforme,
d'épilepsie, Q'aceidents épileptiformes, eLe. Et puisque, d'aprés
sa déclaration formelle, il n'a pas eu la prélention d'innover
en ces matieres, il ne s'offensera poinl si nous prenons la
liberté de lui dire que la science, telle gu'elle est aujourd’hui
constituée, contient tous les élements nécessaives a la solu-
tion des problémes de diagnostic dont il s'est occupé. Cest [a
ce que nous allons essayer de démontrer.

Qu'entend-on généralement aujourd’hui par apoplexie?
L’hémorrhagie cérchrale, ¢'esl-d-dire un élat morbide, anor-
mal, parfaitement dé fini el distinct.

Qu'entend-on aujourd’hui par épilepsie? Une névrose céré-
brale sur le siége précis de laquelle on peut bien disputer,
sans doute, mais qui differe de I'apoplexie ou de I'hémorrha-
gie cérébrale, sans quoi son classement parmi les nevroses
proprement dites serait un vérilable confre-sens nosolo-
grque.

Or, par cela méme que Vapoplewie et V'épilepsic occupent
une place aussi distincte dans le cadre nosologique, on en
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néral, mais aussi les congestions spéciales de chacun des
centres nerveux distinets dont se compose le systeme encé-
phalique, tels que les lobes cérébraux ou le cerveau propre-
ment dit, le cervelet, le mésocéphale, la moelle allongée.
Rien, absolument rien de tel ne se trouve dans la note de
M. Trousseau.

Que la congestion du cerveau proprement dit ou des lobes
cérébraux ne produise pas par elle-méme, ou sans réagir sur
d’autres centres nerveux, la perte subite de connaissance, les
phénomeénes épileptiques, ceux encore que M. Trousseau ap-
pelle plus particulierement apoplectiques, ce West pas moi
qui le nierai, puisque bientdt je m'eflorcerai de démontrer,
el cela contre M. Troussean, que 'hémorrhagie de ces lobes
clle-méme ne détermine pas les accidents foudroyants dont
il s'agit.

Mais je n'oserais aflirmer que si M. Trousseau edl acquis
par des expériences sur les animaux ct des observations cli-
niques exactes, en nombresuffisant, uneconnaissancecompléte,
approfondie, des deux espéces de congestion sanguine, dont les
centres nerveux situés a la base du erane (cervelet, protubé-
rance annulaire, moelleallongée) peuvent étre le siége, il serait
venn avee tant d’assuranee, avee une conviction qui, lui a-t-on
reproché a cette tribune méme, lui mangue si souvent en méde-
cine, proclamer du haut de cette méme tribune, que la conges-
Lion apoplectiforme, el j'y joindral maintenant la congestion
epileptiforme (1), n'a jamais été observée par lui depuis
quinze ans, et constituerait des états morbides purement
nominaux, tmaginaires, au licu d'élals réels, dans les eas
spécifiés par notre collégue, cest-a-dire ceux que; depuis
quinze ans, il considére comme des exemples d'un aceident
épileptique ou éclamptigue. (Que notre savant collégue ne nous

(1) Comme ces expressions prétent a l'équivoque, et n’ont pas encore
re¢u de définition précize dans le cours de celle discussion, fidéle aux
principes de la logique, je dis que par congeslions apoplectiforme et
[E;?ﬂcp.[ifarmg, Jentends seulement des congestions ayant des rapporls
directs ou indirecls avec les affeclions que I'on a désignées et fque I'on
désigne encore par les noms d'apoplexie et d'épilepsie.

BOUILLAUD.
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gestion cérébrale apoplectiforme, qui ont leur siége dans les
canaua demi-circulaives, comme il avait dit plus haut que de
pareils accidents, mal & propos attribués i une congestion cére-
brale apoplectiforme, provenaient d’une épilepsie plusou moins
caractérisée. Comment une épilepsie et une ésion des canaux
demi-circulaires peuvent-ils également donner licn a des
accidents tellement semblables, que, dans I'un et 'autre
cas, on les désigne sous le méme nom de congestion cérébrale
apoplectiforme? Je laisse a notre habile collegue le soin, assez
difficile, de résoudre cette nouvelle question. Mais, en atten—
dant qu'il lait résolue, on [era sagement de reconnalre avee
nous, que pour un clinicien expérimente, un véritable acces
d’épilepsic bien caraclérisée, mormale pour ainsi dire, ne
saurait étre confondu avee les acces dont nous venons d’expo-
ser les phénomeénes, d'apres le lexte méme de M. Trousseau.
Une telle erreur de diagnostic ne serait done rigoureusement
possible que pour des acces épileptiformes sans convulsions,
sans ce eri pathognomonique qui les précede, et assez connu de
vous tous, messicurs, pour qu'il me suffise ici de le rappeler.
Or, ponr confondre ces petits acces eux-meémes avec une veéri-
table congestion cérébrale dite apoplectiforme, 1l faud rait
diagnostiquer celle-ci en 'absence de lous ses signes caracle-
ristiques, et méme en présence de signes contraires, comme
la paleur du visage, par exemple, qui precede si souvent les
pelits acces dits épilepliques.

VII. Pour M. Trousseau, « il est encore une autre maladie
qui, sans cesse, est décorée du nom de congestion cérébrale,
il veut parler du vertige lié & des désordres gastriques. »
Nous épargnerons & I'Académie la discussion d’une assertion
qui, simalheureusement elle était démontrée, serail trop humi-
liante pour le corps médical en général, et pour les corps meé-
dicaux enseignants en particulier. 11 semble que M. Trous-
seau ait eule méme senliment que moi, puisque, apres avoir
ainsi déclaré que le vertige lié a des désordres gastrigues, qui
se présentent sous deux étals distinels, est sans cesse décoré
du nom de congestion cérébrale, i) termine ainsi cet article de
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ce (qui concernc la déchirure, la compression (qui sont des
choses bien réelles dans les cas d’hémorrhagie cérébrale en
général, de la commolion, de la conlnsion, qui, s'il s'agil
June balle regue dans le cerveau, viennent s'ajouter  la dé-
chirure et & la compression. L'Académic aurait su gré a
M. Troussean de lui avoir ainsi bien mesuré le degré de par-
licipation de chacune des causes ci-dessus énumérces aux
phénomenes el accidents dont il éludiait le mécanisme. 11
aura, peul-étre, pense, que cest un soin dont il pouvait se
dispenser, persuadé que, parlant a des académiciens tels que
vous, messieurs, il pouvail s'en référer a la sagesse de votre
tribunal. Ce n’est pas moi qui le blamerai d'une confiance que
je suis heureux de partager. Mais, & vrai dire, pour mon
comple personnel, je n’aurais pas éLé facheé que M. Trousseau
m'eit témoigné moins de conliance, el en elit agi comme Si
jlavais complétement ignoré le role de son étonnement cérébral
ot méme celui de la congestion cérébrale, dans les cas en
question, bien entendu, car j'ai eu soin de montrer précédem-
ment combien étaient nombreux d’autres cas dans lesquels
celle congestion était éyidente comme la clarté du jour.

Les mots ont leur étoile, a dil un oraleur illustre. L'avenir
dira si ceux imaginés par M. Trousseau sont nés sous une
heureuse ou sous une malheurcuse étoile. Je souhaite qu'elle
s0il_heureuse, mais a la condition qu'il définira les objels
auxquels il les a consacres, si, chose peu probable, ces objels
existent bien réellement.

Nous reviendrons tout & I'heurc sur certains phénomenes
que AL Trousseau parait assigner i V'apoplexie, d la conges-
tion apoplectiforme, considérée d une maniére générale. Mais
auparavant, et pour ne pas l'oublier, qu'il nous soit permis,
puisqu’il est question d'éfonnement, de nous élonner que
M. Trousseau, passant en revue les divers élats morbides
dans lesquels certains médecins ont admis une congeslion
cérébrale (apoplectiforme ou non), n’ait pas fait la plus petite
mention de ces élals anémique et chloro-anémique, dont nous
avons tant de fois signalé la fréquence, soit & celte tribune,
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20 .
employés pour désigner la perte subite de connaissance, du
centiment et du mouvement, qui, répélons-le pour la derniére
fois, ne se renconire pas dans 'immense majorité des cas
d’apoplexie ou d’hémorrhagie cérébrale proprement dite?

IX. Il est une autre espéceanatomique d’hémorrhagiedes cen-
\res nerveux qui donne lien a un cortége de phénomeénes des
plus curieux. Clest elle ¢qui, d’'une maniére toute spiciale,
gannonce par des étourdissements, des tournoiements de
téte, des vertiges, accompagnés souvent de vomissements
(c'est M. le docteur Hillaivet qui, le premier, a fixé son atien-
tion sur ce dernicr phénomeéne). Une fois bien développée,
I'affection ne permet plus & ceux qui en sont alleints de se
teniv solidement debout, de garder leur ¢quilibre et de mar-
cher librement, de sorle qutl leur arrive souvent, s'ils
ecssayent d'exécuter ces divers acles, de tomber par terre,
mais en conservant toute lear connaissance, ainsi que le libre
exercice de leurs faculles censitives et intellectuelles, y
compris la parole. 11y a plus : bien qu’ils ne puissent exeé-
cuter les mouvements coordonnés dont se composent la mar-
cho el la station, ils ne sont point hémiplégiques comme cenx
A(teints d’hémorrhagie cérébrale proprement dite, el ils peu-
vent volontairement étendre, fléchir, porter en dedans ou en
dehors, ele., tant les membres inférieurs que les membres
superieurs.

Clest dans ce genre de cas, messieurs, que I'hémorrhagie,
3 la présence de laguelle sont dus les curieux et singuliers
phénomenes ci-dessus énumérés, a pour siége ce grand centre
nerveux eneéphalique connu sous le nom de cervelet.

Cette hémorrhagie cérébelleuse dont les symptomes se
tronvent si merveilleusement d’accord avec la doctrine de
ceux qui, sur la foi des expeériences les ph'ls nombreuses, ont
considéré e cervelel comme l'organe qui préside a la marche
ol i la station, cette hémorrhagie ou apoplexie cérébelleuse
méritait d’autant plus d’élre éludiée par M. Trousseau (ue,
comme nous venons de le dire, c'est a elle qu'apparliennent
plus spéeialement et en quelque sorte directement ces ver-
liges, ces €lourdissements et autres symptomes analogues,
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ow'il veuille bien nous dire s'il s'agit, dans ce second cas,
d'une épilepsie oud’une congestion cérébrale apoplectiforme,ou
d'unc apoplezie, d'une hémorrbhagie cérébrale proprement dite.

Mais laissons encore parler l'autopsie cadavérique, car
notre second malade mourut au bout de cing heures.

Protubérance cérébrale transformée en une poche remplie
de sang en partic, coagulé. Cet épanchement s'élait fait jour
latéralement & la surface de la protubgrance par uné petite
ouverlure, et en arriére dans le quatrieme ventricule qu'il dis-
tendait.

Dans ce cas encore, il s'agit évidemment, messieurs, de
phénoménes épileptiques ou épileptiformes, mals survenus
A la suite d'une hémorrhagie de la protubérance annulaire
qui s'était fait jour dans le quatrieme ventricule. Quant a une
congestion cérébrale apoplectiforme, a une apoplexie ou hé-
morrhagie cérébrale proprement dite, il n'en est point
question. Quelle n'edt pas €lé I'erreur de ceux qui, dans ce
cas complexe et pour ainsi dire hybride, n’auraient reconnu
d'abord qu'une épilepsie pure et simple |

Les deux cas que nous venons de rapporter ont éte consi=
gnés par M. le professeur Cruveilhier dans son remarcquable
article : ApopLExiE, du Dictionnaire de médecine et de chirur-
gie pratiques.

Je vais en rapporler un troisitme que jai recueilli moi-
méme, et que j'ai publié dans article de ma Nosographie
médicale, consacré i 1'hémorrhagie de la moelle allongée.

Le 26 mars 1828, un balayear, 4gé de cinquante-cing ans,
tombe tout & coup, comme s'il et élé frappé de la foudre (il
était alors occupé a son métier, rue de I'Université). Apporté
aussitol dans le service de M. Lerminier, & la Charité, il était
agité de convulsions analogues & celles de I'épilepsie, et il
avait de I'écume & la bouche... la respiration devient sterto-
reuse, et, au bout de deux ou trois heures, le malade succombe
dans un état de résolution et de paralysie générale.

Quel est, dans ce nouveau cas, le diagnostic de M. Trous-
seau? $'agit-il d'une hémorrhagie cérébrale proprement dite,
ayant donné lieu a cet éfonnement cérébral, sous 'empire du-
quel se manifestent les accidents foudroyants ou apoplecti-
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tent, au contraire, dans les cas d’hémorrhagie du més-::u_cé_[:thalﬂ
ot de la moelle allongée, et ils sont les signes caractéristiques
de cetle espece d’hémorrhagie, comme I'hémiplégie, 11:1115 ou
moins compléte, est un des signes de I'hémorrhagie c_.érchralm
I'embarras ou I'impossibilité de marcher, de s'équilibrer; un
des signes de 'hémorrhagie cérébelleuse. Ily aloin, bien loin
de la, messieurs, a cet étonnement cérébral auquel M. Trous-
seau croyait pouvoir impuler, au moins en partie, les acci-
dents foudroyants apoplectiques proprement dits de 1'hémor-
rhagie cérébrale, quand ces accidents existent. _

Mais observe-t-on effectivement les accidents dont il s'agit
dans I'hémorrhagie du cerveau lui-méme? Telle est la derniére
question particuliere qui nous reste a résoudre, el que nous
avions réservee, n'ayant pas alors en notre possession tous les
éléments de sa solution. Eh bien! oui, messieurs, on les ren-
contre quelquefois, et cette circonstance, qui semblerait de-
voir ruiner notre doctrine sur le siége de I'hémorrhagie dans
les cas de ce que l'on a désigné sous le nom d'apoplexie fou-
droyante, vient, au contraire, la confirmer de la maniére la
plus satisfaisante. Quels sont, en effet, les cas exceptionnels
dans lesquels 1'hémorrhagie du cerveau proprement dit se
présente sous la forme foudroyante? Ces cas sont ceux ol
I'hémorrhagie est assez abondante, assez élendue, pour que
le sang épanché exerce une compression sur la protubérance
annulaire et sur la moelle allongée elles-mémes; ces cas sont
ceux oi le foyer hémorrhagique du cerveau s'est fait jour
dans les ventricules, et va comprimer plus directement encore
les deux centres nerveux que nous venons d'indiquer, de
sorle que nous avons encore ici, indirectement il est vrai, la
condition qui, dans les trois cas rapportés plus haut, avait
imprimé & I'apoplexie sa forme foudroyante. Sans doute, I'he-
morrhagie de la moelle allongée ou de la protubérance manque
ici; mais ¢’est une vérité depuis longlemps démontrée que
la compression des centres nerveux suffit, quand elle est assez
forte, pour empécher I'exercice de leurs fonctions.

Apres tout ce qui précede, ¢'est bien le lien de rappeler
celte grande maxime de Bichal : « Qu'est l'observation, si l'on

BOUILLAUL. 3
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harras de la parole, balbutient, chancellent en marchant, etc.,
pour qu'on prononce aussitot le terrible nom de paralysie
générale. . ;

Mais ne prolongeons pas davanlage cette discussion de
mots, £t rappelons seulement que, dapres des lic{:herches
cliniques et expérimentales, souvent répétées depuis plus qe
trente ans qu'elles ont L& commencees el livrées & la publi-
cilé : 1° les lésions spéciales de la parole, sous le double rap-
port des acles intellectuels et des mouvements coordonnés qui
la conslituent, correspondent i des lésions matérielles ou dy-
namiques du cerveau, ayant pour siége spéeial les lobules
antérieurs de cet organe; 2° les lésions spéciales de la mar-
che ou de la progression, el de la station ou de I'équilibration
générale du corps, correspondent des lésions ayant pour s1ege
spéeial le cervelet. Les troubles dela parole comme ceux de a
marche et de la station existent souvent, soit séparément, solt
ensemble, ce qui est bien plus rare, chez des individus non
atteints de folie ou d’aliénation mentale proprement dite. Or,
quand ils existent chez des individus aliénés ou fous, ils an-
noncent, d'une maniére certaine, que, sans préjudice d’autres
lésions propres & la folie elle-méme, il s'en trouve dans la
partie antérienre du cerveau et dans le cervelet.

Pour ce qui concerne plus particulicrement les troubles de
la marche et de la station, on a remarqué, avec Bayle, que
souvent ils survenaient i la suite de 'espéce de folie dans la-
quelle prédominent les idées de grandeur et d’ambition, sous
toutes les formes. Celle particularité, qui a paru si singuliére,
le paraitrait moins, ou plutot cesserait de le paraitre, si les
faits cliniques avaient suffisamment déposé en faveur de cette
doetrine hardie de Gall, qui avait localisé dans ia partie pos-
térieure-supérieure du cerveau I'ambition, l'orgueil, la fierte.
En effet, en se propageant d’avant en arriére, les lésions pro-
ductrices de I'aliénation mentale, aprés avoir alleint la partie
postérieure du cerveau, s'élendraient du coté du cervelet,
qui se trouve dans le voisinage, et de la ces troubles de la
marche el de la station, dont nous parlions tout i I'heure.

Portés & un trés haut degré, ces désordres de la marche et
de la station n'empéchent pas, nous le répétons, que les ma-
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¢latent jamais quand on expérimente de la méme man iere sur
los lobes cérébraux exclusivement, tandis que, au contraire,
il ne manque jamais alors de survenir des troubles plus ou
moing prononcés dans les facultés intellectuelles propres aux
animaux (ui sont soumis a I'expérience.

Mainlenant, messieurs, rappelez dans votre mémoire ces
accidents épileptiformes survenus dans les cas d’hémorrhagie
avee déchirure de la substance dn mésocéphale, de la moelle
allongée, avec épanchement dans le quatrieme ventricule, et
vous admirerez, avec moi, cette concordance des observations
cliniques avec les experiences dont nous venons de parler.

Je m'arréte, messieurs, car jai déja trop Jlongtemps abusé
de volre bienveillante attention. Mais toutes ces donnces
cliniques et expérimentales n'auront pas été perdues, je I'es-
pere, pour l'éclaircissement de diverses questions obscures
soulevées par la note de M. Trousseau.

Conclusions générales. — De notre discussion dérivent les
conclusions suivantes, les unes relatives aux expressions me-
dicales employées dans la note de M. Trousseau, les aulres
relatives aux doctrines que contient cetle nole, ¢'est-a-dire,
en termes plus conrts, relatives i la letfre el a Uesprit.

Conelusions relatives aux expressions ou a la lettre de la note
sur la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports
avec U'épilepsie.—1° Lies mots de congestion cérébrale apoplec-
tiforme et d’épilepsie qui se trouvent dans le titre de la note,
ceux d'apoplexic, d'éelampsie; de maladies vertigineuses,
Jélonnement cérébral, d'impatience cérébrale, de stupeur
immédiate du cerveau, ctc., manquent plus ou moins d’exac-
litude, de signification précise, ne sont pas, comme ils de-
vraient 'étre, la réprésentation fidéle et pour ainsidire 'image
méme des objets (1).

90 Ces expressions, vicieuses en princzpe, une fois adoptées,

(1) M. Trousseau lui-méme a reconnu ce vice, celle incorrection ,
comme il le dit, dans son expression d'étonnement cérdbral, appellation a

laquelle il renoncerait hien volontiers, mais qu'il n’a remplagée par aucune
aulre plus précise,
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plus depuis quinze ans (1). Il ne sapplique, d'ailleurs, nul-
lement & démontrer que dans les atlaques d'épilepsie com-
plete et bien caractérisce, aucun des centres nerveux enceé-
phaliques n'est le sicge d’une congeslion sanguine plus ou
moins forte. Or, c'est |a, certes, un desideratum d'une certaine
importance, puisque I'épilepsie apparlient & celte catégorie
de névroses dites actives, dans quelques-unes desquelles, la
névralgie faciale par exemple, on observe des phénoménes
évidents de fluxion sanguine.

30 La conception, 'hypothese d'un €tat morbide nouveau
du cerveausous le nom métaphorique d’étorinement du cervea,
est purement gratuite. En lout cas, M. Trousseau ne s'est pas
occupé de lui assigner des caracteres spéciaux, ce quil se
serail empressé de faire, a la snite des observations de quel-
ques-uns de ses collegues, s'il eit éle suffisamment édifié lui-
méme sur la réalité de cette nouvelle entité nosologique. Au
reste, une telle coneeption élait superflue, puisque I'explication
des phénoménes qu'elle avait pour objet d’expliquer a déja
été donneée, et qu'elle est universellement acceptée.

4° M. Trousseau a reconnu de trés bonne grice qu'il s'était
servi mal a propos du mot apaplexie pour désigner les lésions
fonctionnelles produites, soit par une hémorrhagie cérébrale,
soit par un ramollissement, soit par une embolie ou tout au
moins par une oblitération subite d'une des arleres princi-
pales de la base du cerveau, et il a substitué le mot fémi-
plégie a celui d'apoplexie. Mais, outre que le mot hémiplégie
lui-méme ne saurait embrasser toutes les lésions fonction-
nelles que ces trois états morbides déterminent, ce n'est pas
le langage seulement, c'est aussi, et principalement, la doc-
trine, la théorie, qui se trouve en défaut dans le passage en
discussion. En effet, ¢'est précisément la que M. Trousseau
altribue la perte subite de connaissance et autres accidents
primitifs presque foudroyants, a cet élat jusquici purement

(1) En effet, M. Trousseau lui-méme prend soin de mentionner des
signes de cette congestion chez quelques-uns des premiers malades dont
l'observation le conduisit a se demander si tant de gens qu'il avait vus

avec des congestions cérébrales apoplectiformes n'élaient pas des épilepti-
Tues.
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(Séance du 19 février 1861. )

*

I. Messicurs, en voyant remonter M. Trousseau a celle
tribune, toujours heureuse de sa présence, je me plaisais a
espérer que, profitant de tous les discours qui avaient €té
prononcés ici, de Lous les travaux qui lui avaient €l¢ ren-
voyes, de tout ce que la presse médicale avait fail de son
¢oté, notre collegue aurait enfin résumé la question princi-
pale et les questions accessoires d'une maniére si lumineuse,
que toute discussion nouvelle devenait superflue, et qu’il ne
restait plus qu'a prononcer la cloture. Une si douce espé-ance
ne devait pas se réaliser. M. Trousseau lui-méme a pris soin
de me détromper. En effet, aprés une déclaration des plus
graves, que je rapporlerai tout a I'heure, il a cru devoir ajou-
ter que « chacun de nous ne garderait de celle discussion,
limitée a la congestion, que les opinions qu'il avait avanl. »
La déclaration grave dont je viens de parler s'adresse parti-
culierement aunx médecins aliénistes et aux médecins légistes.
La voicl : « J'avais donné, dit-il, une belle occasion 2 tous
les médecins légistes et a ceux qui s'occupent daliénalion
menlale, pour venir ici élucider celte question si importante
des délerminations subites, irrésistibles, qui, si souvent,
sont du fait de 1'épilepsie, et sont, dans un trop grand nom-
bre de cas, imputées i des motifs criminels. Cetle discussion,
si mes honorables collegues 'eussent aceeptée, edit pu avoir
pour résultat d’arracher un grand nombre de soi-disant eri-
minels & 1'échafand. » Maintenanl que vous connaissez la dé-
claration indiquée, messieurs, vous avouerez, sans peine, que
je n'ai pas exagéré en lui donnant le nom de grave. Vous sur-
tout, honorables collegues, anxquels M. Trousseau avait [ait
un appel de celte importance, médecins aliénistes, académi-
ciens ou non, pourrez-vous dormir tranquilles, en songeant
(ue si vous eussiez accepléladiscussion qui vous était proposée

BOUILLAUD., £
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mépris sfoigue pour fout ce qui est terminologie en médecine.
Comment une telle doctrine peut-elle avoir trouvé accés dans
un esprit aussi cultivé? Cerles, ce n'est pas ainsi gue pen-
cail Pauteur de la Langue du calcul, 'abbé de Condillac, et
en cela 'abbé de Condillac compte autant de partisans que de
lecteurs. C'est,jen effet, une chose de la plus haute impor-
tance qu'une langue scientifique bien faite, et elle ne peut
étre;bien faite qu'a la condition de reposer sur cerlains prin-
cipes, d'une évidence telle, qu'ils constituent de; véritables
axiomes, inscrits comme d'enx-mémes dans tous les esprils
bien organises.

1l n'est point douleux, par exemple, que si M. Trousseau,
fidéle & I'école qui a basé la médecine sur les éternels foude-
ments de 'anatomie et de la physiologie, n'elt parlé que
d’états morbides nettement définis et désignés par les lermes
qui constituent ce langage médical, qu’Alibert avait signalé
par I'heureuse expression de fangage représentatif, loute
I'obscurité dont il était question plus haut aurail été évitée.

III. Quoi qu'il en soit, M. Trousseaun cherchant, dit-il, & se
replacer sur son propre terrain, sur celui dont on n’aurait pas
dii le faire sortir, reconnait que ce terrain est d’ailleurs assez
glissant. Mais, quelques lignes plus loin, il dit formellement
que s'il élail resté sur ce terrain, il n'y aurait pas été atla-
qué, et qu'en eflet toutle monde elt été de son avis sur ce
point. Mais comment concevoir une si rare unanimité, en
admettant que le terrain sur lequel on discutait élait assez
glissant? Quel était donc le sujet de cette discussion ou, par
le plus heureux des hasards, une touchanle unanimilé et
régné sur tous les bancs de cetle savante assemblée? Le
voici : il s'agissail, selon M. Trousseau, « d'un homme qui,
se portant bien, est jeté par terre, et chez lequel Lous les acei-
dents disparaissent au bout d’un temps relativement trés
court. Il a parlé des phénoménes apoplectiques dans le sens
de la définition de I'apoplexie, par Boerhaave, telle que la
voici : Apoplexia dicitur adesse, quando repente actio quingue
sensuum externorum, tum internorum, omnesque motus volon-
tariv abolentur, superstite pulsu plerumgue forti, et respira-
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mais bien & une lésion des centres nervenx de la hase du
crane, savoir le mésocéphale et la moelle allongée?

Ce que M. Trousseau entend par congestion cérébrale apo-
plectiforme est si confus dans D'esprit méme de M. Trous-
seau, qu'apres avoir donné ce nom a des phénomeénes simulant
ceux de l'apoplexie, telle qu’elle a été définie par Boerhaave,
il dit que ce pourrait bien n’étre autre chose qu'un état ana-
logue & la stupeur apoplectique qui succéde b une grande
commotion du cerveau, stupeur apoplectique certainement
étrangére a la congestion. Voila done une congestion cerebrale
apoplectiforme qui pourrait bien n'étre pas autre chose qu'un
état qui n’est pas une congestion! M. Roche a bien raison de
le dire @ Frat lux!

Encore une fois, pour lous ceux qui connaissent l'état
actuel de la science, rien ne manque pour une définition
_claire et précise du mot congestion cérébrale, et I'épithete
& apoplectiforme, si malheureusement introduite dans le titre
du travail de M. Trousseau, est la seule et unique cause des
disputes dont nous sommes témoins. Otez, en cflet, cet adjec~
tif, et tout le monde se trouvera d’accord sur la congestion
cérébrale, soit active, soil passive.

Laissant de coté V'adjectil apoplecti forme, faul-il admettre,
avec M. Trousseau, que I'universalité des médecins, lui com-
pris, a confondu et confond encore aujourd hui (excepté main-
tenant M. Trousseau, qui depuis quinze ans a changé de doc-
trine), une congestion cérébrale avec I'épilepsie? Mais, ainsi
que je l'ai dit et prouvé dans mon premier discours, cetle
assertion est heureusement, je ne dirai pas purement gratuite,
mais en contradiction formelle avec tout ce qui est écrit et
enseigné par les médecins les plus compétents. '

Qui done, en effet, parmi eux, a jamais pris pour une
congestion cérébrale (1), ¢'est-a-dire pour un étal qui n'est
nullement incompatible, du meins dans ses degrés les plus

(1) Je ne parle pas ici de la congesliun du mésocéphale ou de la
moelle allongée en particulier, dont M, le professeur Trousseau ne s'est.
point spécialement occnpé.
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gieusement fréquent, que nous connaissons sous les moms
d'anémie ct de chloro-anémie. Ne le prononcons jamais lors-
que les acces d’horribles convulsions qui caractérisent I'épi-
lepsie bien confirmee font défaut, qu'autant que la perte de
connaissance, le vertige qui 'aurait précédée, ne pourraient
atre attribués d aucune autre espece détat morbide. N'ou-
blions pas non plus I'énorme différence qui existe entre des
acces épileptiques aceidentels, et cetle épilepsie héréditaire,
innée, infuse, 'il est permisde parler ainsi, qui constitue I'épi-
lepsie qu'on pourrait appeler normale : Nascuntur epileptict.
En derniére analyse, gardons-nous bien d'une doctrine dont le
résultat serait de substituer le funeste mot d’épilepsie & celui
d'apoplexie, si souvent employé lni-méme dans des cas ol il ne
convient pas. La substitution ne serait pas heureuse, car, tout
bien considéré, I'épilepsie est quelque chose de pire que I'apo-
plexie.

Au reste, ces deux vieuz mols disparaitront de la nomen-
clature des maladies quand Je langage représentalil aura €te
aniversellement adopté. J'espere bien aussi que le mot conges-
tion cérebrale apoplectiforme, lequel, pour ma part, je n'ai pas
employé une seule fois dans ma Nosographie médicale, accom-
pagnera, dans son exil du domaine de la saine nomenclature
des maladies, le mot apoplexie. Je suis d’autant plus autorisé
4 le prédire que, dans son dernier discours, M. Trousseau dit
purement et simplement congestion cérébrale la ou, avanl mes
remarques, il disait congestion cérébrale APOPLECTIFORME. Mais,
dans ce discours lui-méme, M. Trousseau, oublianl & peu prés
complétement les objections que je lui ai faites, non-seulcment
sur les mots, mais principalement sur sa doctrine, attaque de
plus belle, au lieu de se défendre. Je lui répete done, pour la
derniére fois, qu'il s'est trompé, de la maniére la plus grave,
1° en accusant, {’une manitre générale, ses confréres d'avoir
commis I'erreur de prendre une €pilepsie pour une conges-
tion cérébrale apoprLEcTIFORME dans cerains cas, pour une
congestion cérébrale (égére dans d'autres cas; 2° en décla-
rant, MAGISTRALEMENT, qu il y a une opinion qui a COurs dans la
science, ¢'est que la congestion cérébrale APOPLECTIFORME oSt ung
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terie. du typhus, de la pneumonte, de la peste, de la variole,
de la scarlatine ; le délire de la pneumonie, de l'lystérie, de la
danse de Saint-Guy, de {'érysipéle ; le sommeil, la somnolence,
les révasseries; la stupeur produite par Uopium, les solandes
vireuses. les colchicacées, les renonculacées, la digitale, l'acide
cyanhydrique, etc., elc., les venins, les poisons animaul,
soit formés de toutes piéces dans {'économie vivante, pendant le
cours des maladies septiques, soit venant du dehors.

Quel monstruenx assemblage, quel bizarre accouplement
des choses les plus disparates, pour ne pas dire les plus con-
traires ! et ¢'est M. Trousseau qui fulmine contre I'époque me-
dicale actuelle, Vincroyable accusation de mettre sur le
compte d'un seul et méme état morbide, savoir la congestion
cérébrale, des effets si divers, parfois méme si opposés, tels
que ceux de la danse de Saint-Guy et de la digitale, de Uhys-
térie et de 'acide cyanhydrique, ele.

En présence d'une accusation vraiment aussi injurieuse, je
serais tenté de dire si humiliante, pour ceux auxquels elle
s'adresse, et parmi lesquels chacun de nous pourrait étre com-
pris, puisque cette accusation est formulée par notre collégue
de la maniére la plus générale (1); en présence, dis-je, d'une
telle accusation, je demeure stupide, el pas assez Loulefois
pour ne pas prier M. Trousseau d'étre bien convaincu que je
n’attribue ma stupeur drien moins qu'une congestion cérébrale.

Sans doute, ce serait faire preuve d'une bien étrange lége-
reté (le mot est bien doux) que d’attribuer & une congestion
cérébrale tout ce qu’il a plu a M. Trousseau de rassembler
dans le passage, que ma plume s’est en quelque sorle scanda-
lisée d’¢écrire, et que le papier n’aurait pas supporté, s'il ne
supportait tout, selon le proverbe. Mais est-il une plus curieuse

(1) Voici la phrase qui précéde I'énumération des nouveaux cas dans les-
quels M. Trousseau prétend qu'on admet une gongestion cérébrale : « Si je
fais bon marché de la congestion cérébrale, si je vefuse de la voir 13 o
bien des gens la voient d'un autre coté, vous conviendrez, avee moi, mes-

sieurs, qu'oN l'udmeblail naguére, el qu'on 'admet encore bien légére-
ment. »
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vées; que s, dis-je, les errcurs que sicnale notre collegue
otaient aussi répandues, aussi générales qu'il l'affirme, il
aurait dd, ce semble, ne pas garder un su perbe silence sur
cette éeole qui, marchant toujours, non pas ax milteu des
ténsbres, mais & la lueur du flambeau de I'exactitnde, ensei-
gne, et dans ses livres, et surtont au lit des malades, les
moyens d'éviter les déplorables erreurs dont M. Trousseau se
complait & nous montrer le triste spectacle. Cerles, une telle
école peut se laver les mains, si jose le dire, d’erreurs sem-
blables & celles qui nous occupent, puisqu’elle n’affirme ou
ne nie rien, qu'autant qu’elle peut le démontrer, et que, pour
les cas ot la démonstration n'est pas possible, elle reste dans
le doute philosophigue. (Je conlinue, jusqu'a nouvel ordre, de
me servir du mot philosophique, sur le sens duquel il n’y a
pas moyen de se tromper ici.)

Ce n’est pas ainsi qu’on procede dans les écoles médicales non
ezactes, ce qui explique une partie des erreurs de tout genre
qui s'y commeltent journellement, et que personne moins que
moi ne songe a nier, puisque tous les jours, depuis vingt-cing
ans et plug, je passe ma vie & les rencontrer, et aussi, qu'il
me soit permis de le dire, & les corriger (1). Mais, puisque ces
errenrs peuvent élre conslalées el rectifiées par la science
réelle du diagnostic, M. Trousseau, je ne puis trop le répéter,
pour I'honneur de cette science, peche gravement, en mettant
ainsi sur le compte de la science une opinion erronde, dont la
responsabilité tout entiére retombe sur ceux qui I'enseignent
et la professent. (Non crimen artis quod professorts est.)

Il résulte clairement des deux discours prononces par nous
a cette tribune que, d'une part, la thése principale soutenue
par M. Trousseau, qu'il désigne lui-méme comme une opinion
étrange, au premier abord, péche au moins par son exagéra-

(1) Quelque parfaite que puisse éire une science aussi compliquée et
aussi diflicile que la médecine, il s’y commeltra toujours des erreurs
trop nombreuses, par cela seul que la vocalion manque a tant de méde-
¢ins, el que beaucoup d'autres, doués, d'ailleurs, d'une vocation suffi-
sante, n'auront pu acquirir une instruction également suffisanle.
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comprendre quen admetiant, avee lui, que des phénomenes
apoplectiques proprement dils sont transitoires, ce qui n'est
pas. L'erreur de notre collegue en ceci est d'autant plus singu=
ligre, qu'il a pris soin de déclarer que, sous le nom de phéno-
ménes apoplectiques, il s'agil bien pour lui de phénoménes
simulant, pendant quelques instants, I'attaque d'apoplexie,
lelle quelle a ¢lé decrite per Boerhaave. Or, l'apoplexie
décrite par Boerhaave, considéree dans I'ensemble de ses
phénomenes, ne saurail jamais étre confondue avec cette
simple perte subite de connaissance dont nous parle M. Trous-
seau, laquelle ne dure que quelques instants. Puisque les
phénomenes caractéristiques de I'apoplexie boerlraavienne elle-
méme ne peuvent étre fransitoires, dans le sens que M. Trous-
ceau attache & ce mot, il est évident qu’il se trompe en assi-
gnant le nom d'opoplectiques a des phénoménes transiloires,
instantanés, phénoménes qui ne sont d'ailleurs qu'une partie
de ceux attribués par Boerhaave & une attaque d’apoplexie.

VIL Ainsi done, en derniére conclusion, 1° M. Trousseau
donne & tort le nom de phénomenes apoplectiques & des phé-
noménes fransitoires dont le principal est une perte subite
de connaissance, puisque, d’apres la définition méme présen=
tée comme classique par notre collegue lui-méme, I'apoplexie
ne saurait avoir des phénomeénes caractéristiques transitoires,
et que d’ailleurs elle offre des caractéres non compris dans les
phénoménes transitoires de M. Trousseau; 2° en altribuant,
dans la presque universalité des cas, a I'épilepsie les phéno-
ménes transitoires appelés i tort par lui apoplectiques, M. Trous-
seau enseigne une doclrine non guére moins erronée que celle
dont il avait entrepris la réfutation, aprés l'avoir autrefuis
adoptée ; 3° enfin, dire avec M. Trousseau que la méme moda-
lité encéphalo-rachidienne qui cause Ualtaque épileptique ou
éelamptique, Uinsultus, ictus épilepticus, suffit pour pro-
duire la stupenr apoplectique qui sutt lattague, c¢'est, je le dis
i regret, wn bel exemple de ce mode d'explication connn,
dans I'ccole, sous le nom d’obscurum per obscurius.

Parie — lmprimerie de L. MARTINET, rue Mignon, 2







