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A L'ILLUSTRE

DOMINIQUE COTUGNO,

.

PROFESSEUR DE MEDECINE ET D’)ANATOMIE,

- A N AP LE:S;

C’esT & vous, Monsieur et respectri?ale
Confrére , que je dois offrir cet Ouvrage :
ausst grand Anatomiste que savant Me-
decin , vous avez un des j:;remiers su réunir
Vétude de U’homme en sante a celle de
[’ homme malade. C’est par [’ouverture
duw corps des personnes qui sont mortes de
diverses maladies , que vous avez acquis
de grandes lumiéres sur leur siége ," leur
nature et leurs causes, et que vous en

avez su prescrire le meilleur (rawement.

’ . : .
Que n’avez-vous continué de nous faire
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part de vos observations anaﬂmnfg.{ﬂes et
medicales ? Dart se fit perfectionné et
agrandi par vos utiles travaux, et vous
eussies ainst satisfait aw devoir que votre
illustre maitre , le grand Morgagni , s’était
imposé a lur-méme, et au désir qu’il avait
Jormé d’étre umuté par les grands anatomis-
tes. Utinam, dit-il, anatomici quoque senes-
centes que inter dissecandum vidissent ad
morborum causas spectantia, colligerent,
ederentque, ne laborum , molestiarum , at-
que adeo periculorum suorum longé me-

lior fructus secum periret (1).

Fous savez qu’ Harvée , cet immortel
auteur de la découverte de la circulation
du sang, composait une Anatomie médi-

-cale, lorsque la mort vint malheureusement
Penlever. Fous connaissezs ausst le petit essaz
en ce genre gue Riolan a publié : cet Ana-

i 2

=

(1) Epist. dedicat. ad Meckelium, de Sed. et Caus. mor-
borum, hb. V, etc.
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tomiste et savant Médecin avait com-
mencé d’enseigner I’anatornie meédicale au
Collége de France, dans lequel je I’ai en-
; seignée moi-méme, deux cents ans aprés,

et non par de simples extraits comme il
le faisait , mais par de grands Cours sur
I’ homme sain comparé a I’ hormme malade,
et pendantplus de quarante ans (1) , Cours
dont U utilité a été bien reconnue, puisqu’il
a été constamment trés-suive , el qu’au-
Jjourd’hui on n’enseigne aux médecins que
cetle espéce d’anammfé, la seule , en effet
qui puisse les conduire a la pratique la
mieux assuree , et les éloigner de cet esprit
de systeme , qui depuis plusieurs siécles ,
Jait continuellement reculer Uart par les

opinions erronées qu’il y introduit.

A votre exemple , Monsieur , j’ai réuni

(1) Cours sur I'’Anatomie médicale, 5 vol. in-4®. et in-8°.
Paris, 1804.
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lanatomie & la médecine pratique, dans
des ouvrages particuliers que j’ai publiés ,
et sans doute qu’ils ont parw utiles , puis-
que le Public a bien voulu les accueillir, et
que les Savans de divers pays les ont tra-
duits dans leurs langues, dans la vétre
méme ; ce qui m’ honore d’autant plus .,
que U’Italie est la patrie des plus grands
Anatomistes , surtout de ceusx qui ont s
consulter la mort pour prolonger la vie.
Je ne me dissimule cependant pas, malgre
ces honorables succés, que mes ouvrages.
sont bien loin d'étre aussi parfaits que I eus-
sent éLé ceux que tant d’ habiles gens eussent
pu faire paraitre, s’ils avaient voulu sou-
metire de pareils sujets a leurs profondes
meéditations et a leurs pénibles travaux.
Celui que je publie aujourd’ hui sur I 4 po-
plexie , est le précis de mes observations
cliniques , et le résultat de mes dissections
relatives « cetle maladie. Stur de leur

exactitude , j’air cru devoir les faire con-
nqitre
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naitre @ ceux surtout qui savent que. la
vrate médecine n’est fondée que sur I ob-
sercation et l’expérience , et que c’est faute
de les avoir assez consultées , ou parce
qu’on en a jfait une fausse application au
traitement des maladies , que cette partie,
la plus importante de la médecine , est en-
core pleine de funestes erreurs. J'ar cru
d’autant plus utile de publier cet ouvrage,
que j’avais vu un trés-grand nombre de
personnes frappées d’ Apoplexie, que j’a-
vats recueille les résultats souvent heu-
reux du traitement que je leur avais ad-
ministré , et gﬁe lorsque je n’avais pu
arracher ces malades & la mort, ce qui
n'a été malheureusement que trop fré-
quent , j’avais ouvert ou fait ouvrir leur
corps sous mes yeux pour reconnailre la
veritable cause de leur mort ; et comyme
J avais acquis a cet égard des lumiéres uti-
les, et qu’on a d’ailleurs des opuriions trés-
différentes sur la nature et le traitement

)
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INTRODUCTION.

I ’ArorrExIE est une des maladies les plus
communes ; elle est d’autant plus formi-
dable , qu’elle peut faire périr en un ins-
tant, PThomme qui parait jouir de la meil-
leure santé. |

Les médecins de tous les temps en ont
parlé, non-seulement dans les ouvrages
quils ont publiés sur l'art de guérir en
général , mais aussi dans des Traités
particuliers (1). Cependant il s’en faut
beaucoup qu’on ail sur cette maladie des
connaissances positives, tanl sur ses symp-
tomes el ses causes , que sur son traitement.
Il n’en est pas sur laquelle on ait adopté, |
comme en principe, plus de funestes er-
reurs : aussi que de malades sont morts,
qu’on elit pu guérir, si on les ett bien trai-
tés ; et combien d’autres qu’on a fait périr
par le mauvais traitement qu'on leur a
administré | Nous croyons le démonlrer
pleinement dans cet ouvrage.

(1) On en trouvera une longue liste 4 Ja fin du volume.
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Lesanciens médecins qui regardaient, et
avec raison , I’Apoplexie comme V'effet de
la compression du cerveau et des nerfs,
n’avaient élabli qu’on seul traitement ;
celui qui pouvait détruire, ou an moins
diminuer celle compression , par quelque
cause qu’elle {iit produite ; s’ils le différen-
ciaient quelquelois, ce n’était que relati-
vemenl a l'intensité de la maladie et rela-
tivement a la force des malades.

La saignée tenait le premier rang parmi
les remedes qu’ils conseillaient. On peut
s'en assurer en lisant les ouvrages d’Hip-
pocrate, de Celse , des médecins grecs , et
surtout de celui d’Arétée de Cappadoce.

Mais on a ouvert le corps de divers apo-
plectiques, et 'on s’est convaincu qu’on
trouvail lantot da sang et tantot de l'ean ,
ou d’autres humeurs , sur, ou dans le
cerveau, en une quantité plus ou moins
grande.

Tels ont été les résultats des nombreuses
ouvertures de corps qui sont consignés
dans les ouvrages des médecins , depuis
Galien jusqu’a nous, lesquels ont été¢ con-
firmés dans ces derniers temps, parles plus
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grands anatomistes /% epfer, Mistichellr,
Bonnet, Morgagnu, Senac , Farn-Swie-
ten, Haller, Lieutaud, ét plusieursautres;
mais qui pourrait croire que ces obserya-
tions anatomiques, au lieu de répandre des
lumiéres sur le traitement de ’Apoplexie ,
comme elles ont fait 4 1’égard de beaucoup
de maladies , aient été la source de erreur
la plus funeste ! ¢’est cependant ce qui est
arrivésidés quona su qu'on trouvaittantot
du sang et tanlot de l'eau dans la téte de
ceux qui étaient morts d’Apoplexie ; on a
cru quil était essentiel d’en’ dr[“férencaer le
traitement.” Ll visgil : 1191

On adécidé que les saignées étaient né-
cessaires , lorsqu’iba avaditidu sang , el-que
les émétiques, les'pargatifs , etc.; étaient
salutaires , quand ik yravait de Peau dans e
crane oun dans le cerveau; mais le point le
plus difficile et le plas essentiel pour se
conduire dans la prescription de la saignée
ou de I'émétique, supposé que ces diffé-
rences pussenl exiger un traitement difl¢é-
rent, élait'de juger si, dans Papoplectique
quwon avait sous les yeux, la compression
du cerveau était réellement produite par la
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surabondance du sang, ou si elle I'étail par
celle de 'eau ; et malheureusement c’est ce
qu’on n’a su faire:

On a cru, sans aucun doute, comme si
la solution de la question était parfaitement
donnée par le résultat de 'observation, que
c'élaitlesang quigausait’ Apoplexie,quand
le malade avait la face ronge, que son pouls
était plein’, et que sa respiration étail ster-
toreuse ; et qu'au contraire, lorsque c’était
Peau quila produisdit, la face était pale et
le pouls mou, petit, lent, et que la respira-
tion était facile , point stertoreuse ou avec
ronflement; ces suppositions ont éLé éri-
gées en principes par les plus grands méde-
cins, et ont fait la base du traitement de
I’Apoplexie, qu’ils onl prescrit et recom-
mandé dans leurs écrits.

Ils sont encore. ceux des plus savans
médecins de nos jours , ceux d’apres les-
quels j’ai cru devoir me conduire ‘moi-
méme pendant long-temps.

Jai payé comme eux un funeste tribut
4 Verreur , mais je l'al reconnue et je I'ai
dévoilée dans mes deux Mémoires sur
I'Apoplexie ; le premier, imprimé parmi
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ceux de ’'Académie des Sciences (1), et
Pautre parmi ceux de UlInstitut (2). J'y ai
dit et prouvé, d’'aprés le résultat de plu-
sieurs ouvertures de corps, que dans di-
vers apoplectiques qu’on n’avait 0sé sai-
gner, parce qu’ils étaient pales et parce que
leur pouls n’était ni gros, ni dur, on avait
tronvé une quantité de sang plus ou moins
grande, sur, ou dans le cerveau. J’ai dé-
monlré ce fait, par des exemples que j’a1
fidelement rapportés. Et combien ne sont-
elles pas précieuses les découvertes qui
nous font connaitre nos érreurs, surtout
dans le traitement des maladies aiguds ,
ou ni les forces de la nature , ni la science
du plus grand médecin ne peuvent sou-
vent les réparer !

J’ai de plus prouvé par dautres exem-
ples, que dans des apoplectiques dont le
visage élait trés-rouge et le pouls plein, il
n’y avait que de l'eau dans le 'crine et
dans le cerveau. C’est, je le répéte , ce qui
a 616 démontré par le résultat de nos obser-

(1) Année 178a.
(2) Année 1803.
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vations nombreuses. Eclairé par elles, je
n'ai plus compté sur les principes d’apres
lesquels les pathologistes se dirigeaient re-
lativement & lasaignée dans le traitement
de I’ Apoplexie ; j’ai puapprécier ses avan-
tages el le danger des éméliques dans I'A-
poplexie confirmée , guelle que {iit la ma-
tiere qui produisit la compression du cer-
veau dont elle était Peffet. Mais comme en
un sujet aussi grave je ne pouvais compter
que surles résultats de beaucoup d’obser-
vations , tant de celles qui annoncaient
Pheureux sucods des Lraitemens qui avaient
¢1é administrés , que de celles qui avatent
pour objet 'exposition des désordres ob-
servés par PYouverture des corps des per-
sonnes mortes d’Apoplexie. J’ai cra, ayant
recueildi un trés-grand nombre des uns et
des autres , devoir les réunir et d’y joindre
quelques remarques sur la nature et le trai-
tement de la myladie, en me bornant a la
51mpietexp051tlml des faits; et pourrail-on
en Téunr un assez gmnd nn-mbm et d’as-
sez intéressans pour répandre des lumicres
sur une maticre aussi obscure , et en meéme
temps si imporlante? » '
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- Jai divisé cet ouvrage en deux parties.
Dans la premiére, yai exposé mes obser-
~ vations et un grand nombre de celles qui
ont été publiées par les autears, en autant
d’articles que j’ai reconnude causes exter-
nes , ou €loignéesde I’ Apoplexie : méthode
sans laquelle on ne peut prescrire le trai-
tement préservalif de cette maladie , puis-
qu’il doit étre dirigé d’apres leurs différen-
ces trés-nombreuses.

Mais quant autraitement de I’A poplexie
confirmée , il ne peut jamais qu’éire relatif
a la cause immédiate , la compression du
cerveau reconnue par 'anatomie. Le dan-
ger de cette maladie est trop grand , sa du-
rée trop courle pour qu'on puisse avoir
¢gard dans la prescription des remédes
a ses premiéres causes. Lies plus grands
praticiens Pont dit, ou du moins ont agi
comme «'ils eh étaient intimement con-
vaincus. Ils n’ont eu égard dans le traile-
ment qu'a intensité du mal et aux forees
dumalade. est une chose bien remarqua-
ble que les grands médecins praticiens de
tous les temps aient su se soustraire dans
leurclinique anx erveursdans lesquelles les
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mauvaises théories conduisaient les méde-
cins , leurs contemporains , pour s’en tenir
aux résultats de 'expérience ; d’ou il est
résulté que le traitement de I’Apoplexie
confirmée, conseillé par Mead, Syden-
ham , Dumoulin , Bouvart, et autres mé-
decins modernes, est le méme que celui
qu’ Hippocrate et tous les grands médecins
de Pantiquité avaient recommandé d’aprés
leur expérience.

Dans la seconde partie de cet ouvrage ,
jai traité du diagnostic , du prognostic ,
des causes et des remeédes de I’ Apoplexie en
général, et de ses traitemens en particulier,
comme les auteurs lont fait dans leurs
livres ; mais avec cette différence , que les
généralités de celui-ci sont toujours ap-
puyées des observations particuliéres rap-
portées dans la premiere partie. J'ai done
évité le plus qu’il m’a été possible de rien
avancer qui ne ft bien démontré par l'a-
natomie et par la clinique.

Cette méthode nous parait beaucoup
plus siire pour faire bien connaitre la na-
ture d’'une maladie et son traitement, que
celle de placer de grandes généralilés,

i
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comme on le fait communément a la téte
d’un livre, avant 'exposition des faits par-
ticuliers , pathologiques ou cliniques , qui
non-seulement ne les confirment pas tou-
jours, mais méme qui les contredisent quel-
quefois formellement. Combien les méde-
cins n’eussent-ils pas avancé ’art de guérir,
s’ils eussent suivi cette méthode ! mais la
fatale propension que I'on a en général , et
les médecins particulierement , de tout ex-
pliquer, el presque toujours, d’aprés la
théorie de la physique scholastique ré-
gnante, les a continuellement éloignés des
bons traitemens. Et dans quel temps cette
vérité a-t-elle été plus frappante qu’elle
Iest de nos jours, quoique cependant la
physique ait fait d’immenses progrés qui
ont favorisé ceux des autres sciences avec
lesquelles , sans doute, elle a plus de
rapport qu'avec la médecine clinique !
Celle-ci a des principes qui lui sont’pro-
pres, précis, invariables, fondés sur I'expé-
rience a laquelle la théorie ne supplée ja-
mais ; et la meilleure maniére de les ré-
pandre utilement et d’en prévenir les faus-
ses applications, c’est de se borner a les
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wnscrire dans des tableaux particuliers, et
de n’en tirer que les conséquences les plus
immédiates, soit sur la nature , soit sur le
traitement de la maladie. C'est ainsi que les
anciens , ‘aprés Hippocrale , nous ont si
ulilement transmis leurs observations cli-
niques ; cetie méthode frappe mieux notre
esprit que toule autre, et nous habilue &
prescrire les traitemens selon la nature des
maladies et Uélat des malades. Telle ¢tait
enfincelled’Hippocrate, d’ott nous viennent
les connaissances positives que nous avons
sur la nature et le traitement des maladies.
Laudo ratiocinationem , disait Hippocra-
te , modo ex iis quoe sensus compreherndurnt
aut experimenta ostendunt, nascatur cf
refe ex hus , quee comparent , conclusiones
colligat. Quod si non legitima inductione
procedat , verum ex opinionim commerlis
proficiscatur., molestias et difficuliates gra-
ves adfert. ( Hipp., 1ib. de Preeceptionibus.)
Lombien cves maximes sont lumineuses et
sages | quels progrés w’elt pas fait Vart
de: guérir, sielles avaient servi de regle a
cenx qui Pontiexercd ou qui l'exercent
encore !
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Je crois que cet ouvrage fera mieux que
tout autre, connaitre les inconvéniens de
s’en écarter; je veux dire de prescrive les
remeédes d’une maladie d’apres de vaines
théories , et non d’aprés les résultals de
Pobservation sur sa vraie nature et des ex-
périences sur son traitement.

Silon ne guérit pas toujours I’ Apoplexie,
quoique la cause soil bien reconnue , c’est
que celle-ci est quelquefois s1 intense , que
nous n’avons plus en notre pouvoir aucun
remede assez puissant pour la délruire et
empécher de causer la mort. Et n’en est-il
pas a ’égard de '’ Apoplexie comme de tant
d’autres maladies qu'on ne guérit jamais
quand elles sont parvenues a leur dernier
~degré? Mais comme la plupart des causes
de I’ Apoplexie sont bien connues, et qu’on
peut les prévenir ou les combattre par des
remedes appropriés , quand elles commen-
cent 4 se former , ainsi que nous l'avons
prouvé par des exemples, il n’est pas
douteux que nous n’ayons presque tou-
jours en nolre pouvoir des moyens pré-
servatifs de I’Apoplexie , et que la divi-
sion de cetle maladie, selon ses espéces,






FLAN DE L’OUVRAGE.

Il est divisé en deux Parties. On traite dans la
premiére , des espéces d’Apoplexie, et dans la se-
conde , de I’ Apoplexie en général.

PREMIERE PARTIE.

Asticee L Diverses observations qui prouvent que les
signes admis par la plupart des médecins pour

distinguer I’Apoplexie sanguine de I’ Apoplexie

séreuse , sont illusoires. Page 1.
Articre II. De ’Apoplexie qui survient pendant ou peu de
temps apres le repas. 32.
Articie III. De ’Apoplexie pléthorique. 56.
AxricLe IV. De I’Apoplexie inflammatoire. 79
AxrticLe V. De I’Apoplexie catarrhale. Q1.
ArticLe VI. Del’Apoplexie arthritique et de celle par le rhu-
matisme. 106.

Articre VIL De I'Apoplexie survenue h des personnes at-
teintes d’emphyseme ou d’hydropisie, 124.

ArtrcLe VIII De I'Apoplexie par excés de graisse.  137.
Arricre IX, De 'Apoplexie par des congestions stéatoma-
teuses et de ’Apoplexie héréditaire. = 143.

ArticLe X. Des Apoplexies spasmodiques et de celles par
affections morales. 150-T.

Anticre XI. De I'Apoplexie survenue i des hommes mélan-
coliques et a des femmes hystériques. 168.

ArticLe XIL De I'Apoplexie par des convulsions en général
et par I'épilepsie en particulier. 184,

Anricue XIIL De 'Apoplexie par de vives douleurs, les cé-
phalalgies , les coliques, les vers, la pierre,

les plaies et pigfires, les opérations chirur-

gicales. 199-

Anticue XIV.De 'Apoplexie des femmmes grosses et de celle
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~ survenue pendant l'accouchement, ou peu
de temps apres les couches, Page 210,
ArnricLe XV. De I'Apoplexie par de fortes compressions ,
chiites , coups, elforts, blessures. 220.
ArricLe XVI. De I'Apoplexie causée par le froid. ' 234.
ArticLe XVIL De I'’Apoplexie par I'acte de la génération et
| par la masturbation. 239.
Arrrcre XVIIL De I’Apoplexie apres des évacuations sup- -
primtes , par des métastases et par des
- maladies éruptives. 247
ArricLe XIX. De 'Apoplexie fébrile. 270.
ArricLe XX. De 'Apoplexie par les gaz méphyltigues el de
I’Apoplexie par les poisons narcotiques. 293.
ArricLe XXI De 'Apoplexie par la strangulation.  3oo.
PARTIE IIL

Résultats des. Observations précédentes sur I' Apoplexie.
Arrticre I. Sur sa véritable dénomination et sur ses diffé-
rences avec les autres maladies soporeuses et

avec Pasphyxie et la syncope. Page 3o07.
Antrcre II. Symptomes de 'Apoplexie. | 3130
Articii 111 Sur les différentes especes d'Apeplexie. 323,
AnrticLe IV. Résultat de 'ouverture des corps. 32q.

ArticLE V. Remarques sur les résultals de I'ouverture des
corps. 331.

ArrrcLe VI. Résultat général des causes de 'Apoplexie. 392.
AnticLe VIL Quelles sont les dispositions a l'Apoplexie les
mieux reconnues. 3g9.

Arvicre VIII. Résultats relatifs au pronostic. 4o3.
AnrrticLe IX. Traitement de I'Apoplexie en général.  4i1.
_AnrrcLe X. Précautions b prendre pour se préserver de
I’Apopl. , ou pour empécher son retour. 438.

Artice XI. Quelques remarquessur les rapports des mala--
dies soporeuses entre elles. 456.

~= Quelques Traités particuliers sur PApoplexie. (62.
OBSERVATIONS



OBSERVATIONS

SUR |
LA NATURE ET LE TRAITEMENT
DE L’APOPLEXIE.

PARTIE PREMIERE.

ARTICLE PREMIER,

Dans Zeguef on comprend dem'x'_d,e mes

~ Meémoures qui prouvent que les signes
admus des Médecins powr d&s&nguer
Uapoplexie sanguine de la séreuse , ou
celle-ci de la sanguine, sont illusoires:,
ainsi que toules les conséquences qu’on

en a tirées pour le traitement de cette
maladie.

PREMIER MEMOIRE (1).

« S§'1rest utile, dans le traitement d'une maladie,
» d'avoir égard aux causes qui la prndmsent

(1) Mémoires de '’Académie des Sciences, ann. 1781.
| ; i
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» il ne I'est pas moins de savoir par quels signes
» cescauses peuvent étre reconnues ; ¢’estle point

» le plus essenticl de l'art de guérir, et il n'ap-
» partient qua I anatomie d'en démontrer la cer-
» titude ou d’en faire connaitre la nullité : appli-
» quée a la ‘médecine, elle doit en guider la pra-
tique et en prévenir les erreurs; I'apoplexie
» m’en founira des exemples qui méritent d étre

P

et

» connus.

» Les phls anciens meédecins ne considérant
» lapoplexie que comme l'effet d'une compres-
» sion du cerveau, ont Presque tous recomman-
» dé le méme traitement , et la saignée. principa-
» lement ; mais dans des’ tcmps postérieurs, les
» médecins ayant divisé cette maladie en deux

» especes, la sanguine etla séreuse onpituiteuse
»ils ont eru , ou plutét imaginé ; ‘que chacune
» d'elles était annoncée par des signes particu-
» liers, et qu ‘il fallait en différencier le traitement.
. » Dans Iapoplexie sunrrume , -ont-ils dit ,
» le visage est plus ou moins rouge, les yeux
» sont saillans et luisans , le pouls est plein ,
» et les veines dy visage et du cou paraissent
» g’DI‘“’LEE de sang.

» Dans I apop]eme séreuse ou pltl]ltEHSE ajou-
» tent-ils, le yisage e est pale plomhe les malades
» qul en sont atteints ont la ‘bouche pleine d’é-
» cume , leur pouls est plus petit, plus concentré
» que dans lapoplgmu sapguine : 1l est d'antant
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plus essentiel , dit Sennert avec la plupart
des médecins qui ont suivi sa doctrine, de con-
naitre les signes qui diflérencient l'apoplexie
sanguine de I'apoplexie séreuse, qu’il faut ad-
ministrer un traitement différent dans ces denx
cas; les remedes qui sont utiles dans le premier
seraient meurtriers dans I'autre, et surtout la
saignée; c'est le plus puissant secours contre
lapoplexie sanguine , et ell{? aurait les plus fu-
nestes eflets dans 'apoplexie séreuse. » « Telle
était la doctrine des médecins célébres qui nous
ont précédés; et telle est encore celle des mé-
decins modernes les plus distingnés : 4 vence
sectione, dit M. Lieutaud, nimirum abstinere

» preestal 5 quee tanto est nociva in hdeee apo-
» plexie specie , quanto proficua in alterd. ( Sy-

»

n
»
»

3

nops. med. , tom 1, pag. 150.)

» C'est le langage .dés médecins et a Pex-
ception de Morgagni, qui a élevé quelques
doutes sur ce point de doctrine , quoiqu'il ait
suivi la pratique commune, je n’en connais pas
qui aitattaqué I'opinion regue par des obserya-
tions dignes d'étre citées. '

» J'avais adopté cette doctrine dans ma pra-
tigne et dans mes legons , lorsque j'ens aceasion
d’ouvrir le corps d'un avocat de cette ville , qui
avait péri apres avoir éprouvé tous les Symp-
tomes dune apoplexie sérense, assoupisse-
ment profond , respiration stertoreuse , pouls
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» concentré , écume a la bouche, paleur cada-
5 véreuse du visage ; la saignée n'avait point
% été pratiquée , I'émétique, les alkalis volatils
» avaient été adiministrés , et lés vésicatoires
% avalent été appliqués & la nuque ‘et aux jambes.

% On pett dire qu'on n'avait omis aucun des
» remedes preserits en ‘pareil cas par les mai-
» tres de l'art ; cependant ces secours, quel-
» que indiqués qu'ils parussent , furent sans
'» ‘SUCCES.

» A peine cet avocat fut-il mort, que la pé-
» leur du visage diminua, et quil devint, dans
» l'espace de deux ou trois heures, d'un rouge
» cramoisi ; la chaleur du corps devint plus vive
» qu'elle ne I'avait été dans les derniers mioirens
» de la vie, et elle était i considérable vingt-
» quatre heures apres la mort, que je crus'de-
5 voir différer au lendemain I'ouverture du corps;
» je fis cependant quelques scarifications a la
» plante des pieds , il 'en sortit environ deux cuil-
»'lerées d'un sang trés-rouge et liquide.
_» Il n'est pas rare de trouver le corps des apo-
» plectiques trés-chaud vingt-quatre heures apres
»la mort , et plus tard méme pendant I'hiver;
'» c'est une observation que Morgagni a déja
» faite, et dont je me suis convaincu plusieurs
» fols.

» Ge corps fut ouvert le lendemain , environ
» quarante heures aprés la mort; il n'était plus
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~» chaud, et le visage était plutét violet que pile;
» je fis faire I'ouverture de la téte avec soin, et
» voici ce que j'y observai: les vaisseaux qui
» serpentent sur le péricrine , ceux de la dure et
» ceux de la pie-mére, étaient pleins de sang,
» les vaisseaux qui rampent entre les circonvolu-
» tionsdu cervean ou dansles anfractuosités de ce
» visceére , étaient dilatés et gonflés par le sang ; il
+» semblait que le cerveau fiit couvert d'un laets
» vasculaireinjecté ; le plexus choroide était aussi
» gorgé de sang, et il y avait heaucoup de sang
» €panché sur la base du crane; les ventricules
» du cerveau étaient secs, on n’y trouva aucune
» goutte d'eau épanchée. Ce qui nous prouva évi-
» demmment que I'avocat dont je viens de donner,
» I'histoire était mort d'une véritable apoplexie
» sanguine, et non dune apoplexie séreuse, et
» guon aurait da le traiter de toute autre maniére
+ » quon avait fait, qu'il efit fallu principalement
» insister sur les saignées.
» Volcl un autre exemple qui prouve bien que
» ta péleur du visage, l'écume a la bouche et la
» concentration du pouls, joints a lassoupis-
» sement et a la respiration stertoreuse, n'in-
» d’iqueﬂt en aucune manigre que I'apoplexie soit
» séreuse, '
» Dans le mois de juin 1773, M. Bertrand , hri-
» gadier des mousquetaires gris, commandait un
» détachement de sa compagnie a la plaine des
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Sablons, dans un exercice; son cheval se ren-
» verse et tombe sur lui, il ne peut se relever:
» on le porte a I'hétel des Mousquetaires, sans
» connaissance ; son visage était d’une paleur
» cadavéreuse, son pounls petit, concentré, sa
» respiration devint tres - génde et stertoreuse :
» on preétendit que ce militaire avait en, étant a
» cheval, une apoplexie d’humeurs, et qu’il avait,
» par sa chute, tiré la bride du cheval en arricre
» et l'avait entrainé sur lui; d’aprés cette opinion,
» on lui administra I'émétique a tres-grande dose,
» mais sans en obtenir aucun effet; et, ce quon
» aurait peine a croire, on négligea de le saigner.
» Appelé par plusicurs de ses camarades , jallai
» lui donner mes soins, je le fis saigner a la ju-
» gulaire; le pouls se releva, il devint et plus fort
» et plus régulier; le malade donna quelques
» marques de connaissance , il vomit un peu,
» et remna ses extrémités supérieures; le soir
» M. Bordeu fut appelé en consultation, nous
» fimes appliquer les vésicatoires & la nuque et
» aux jambes; vains secours, le malade retomba
» dans 'assoupissement , et mourut avec tous les
» symptémes de apoplexie.

» Jassistai lo surlendemain & Touverture du
» corps avec plusieurs médecins et chirurgiens:
» elle nous apprit quil y avait beaucoup de sang
» dans la cavité du crane; quil s'était épanché’
» sous les hémisphéres du cerveau et du cew
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?9]et et que le canal vertﬂhral était plein de
sang concret ; il n'y avait dans les ventricules
du cervean quune petite quantité de sérosité,
celle quon y trouve ordinairement, et qui est
d’autant plus abondante gu'on a attendu plus
long-temps a faire I'ouverture du corps. Cette
ouverture nous apprit quil aurait fallu insister
davantage et plutét sur les saignées, et elle
nous fit connaitre le danger ou du moins l'in-
suflisance de I'émétique qu'on avait adminis-
tré d'aprés de fausses indications. Je pour-
rais rapporter ici d’autres observations dont
le résultat serait le méme ; elles prouveraient
que la paleur du visage, la concentration du
pouls et I'écume a la bouche, ne sont point
des signes certains de l'apoplexie séreuse, et
qu'on a eun tort, lorsqu’ils se sont manifestés,
de prescrire un ftraitement différent de celui
quil aunrait falln pour cembattre I'apoplexie
sanguine.

» Instruit de toutes ces erreurs,jai fait saigner
du pied et de la jugulaire , des personnes que
Fon croyajt atteintes d'une apoplexie séreuse ,
avec un tel avantage qu'elles furent, par ce
seul secours , rappelées des portes de la
mort. ,

» M. le marquis de Breda fut atteint , il y a deux
ans , dune apoplexie : il est trés-grand, fort
gros, et1l avait alors environ cinquante- cing
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ans; il filt trouvé le miatin dans sor lit sans con-
naissance , avec la respiration stertoreuse ; son
I’Iﬁage él‘-nt d'une paleur cadavéreuse, ses
levres étaient couvertes d'écurhe , son pouls
était petit et concentré. On crut reconnaitre
apoplexie séreuse & ces symptémes ; on pres-
crivit en oonséquence I'émétique; on lui en
fit avaler quatre grains dans quelques cuille-
rées d'eau, et non sans beaucoup de difficulté;

mais il n'y eut pas de doute qu'ils n’eussent éte
pris : on tenta inutilement de lui faire prendre
quelques lavemens irritans, lgs symptomes de
la maladie augmentérent plutét qu'ils ne di-
minuérent , I'émétique n’avait fait aucun effet
lorsqu'on m'envoya chercher; et soit que je
considérasse qu'on avait inutilement donné
ce remcde, soit que je fusse convaincu de
I'utilité 'des saignées en pareil cas, je con-
seillai une -abondante saignée du pied : dés
qu’elle fut faite, le pouls se releva, la respira-
tion qui était enftrec{}upée, courte, serrée,
devint plus libre , mais elle resta stertoreuse.
On donna deux autres grains d'émétique aun
malade , quil avala, mais qui ne produisirent
aucun effet.

» Je gonseillai une seconde saignée du pied,
d’environ quatre palettes: a peine fut-elle finie,
que le malade fit quelques mouvemens des yeux,

«quil releva les paupiéres, et quil parut consi-
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» dérer les objets qui étaient devant lui; il re-
» mua sa langue , et I'on vit la lévre inférieure
» se mouvoir a diverses reprises ; ces mouve-
» mens précédent souvent le vomissement, le-
» quel eut aussi bientot lieu ; le malade rendit
» par la bouche une grande quantité de maticre
» écumeuse et trés-peu dautres substances. On
» lui donna un lavement avec du vin émétique
» trouble, qui I'évacua abondamment ; les mem-
» bres recouvrerent par degrés la sensibilité et le
» mouvement ; la respiration devint dans I'état
» presque naturel , mais le malade resta plusieurs
» heures sans entendre les sons les plus forts , et
» plus long - temps encore sans pouvoir parler. Il
» était dans ce dernier état lorsque je revins au-
» pres de lui : je trouvai les assistans dans la plus
» grande joie de Theureux changement ou ils
» le voyaient; cependant je fis plusieurs questions
» an malade, qui ne put y répondre : il me fit
» divers signes pour se faire entendre, que je
» ne compris point. Il témoigna alors, par ses
» gestes, qu'il voulait me transmettre sa pensée
» sur le papier, et il écrivit dune main trem-
» blante , H¢ ne woyez-vous pas gue je ne puis
» pas pdrler ! Je conseillai une troisiéme saignée
» du ‘pied, gqni ne fut faite que deux heures apres
» par le retard du chirurgien ; elle eut cependant
» un sucees si heureux , que le malade parla pen-
» dant quon la pratiquait.
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» Ce malade a dit son rétablissement aux sai-
guces abondantes qui ont été faites: le sang ra-
massé dans les vaisseaux du cerveau produi-

sait sans doute une compression sur cet or-

gane et sur l'origine des nerfs, lesquels ne por-
taient plus la sensibilité dans les viscéres, et la
mobilité dans les muscles : aussi I'émétique a-t-il
€té sans effet; et comment aurajtil agi ? il
n'exerce scnhactinhn qu'en stimulant I'estomac,
lequel se contracte, pour s'en débarrasser, a
proportion de la sensibilité de ses nerfs, ct
de Iirritabilité de ses fibres musculaires. Mais
comme , dans le malade dont il est question ,
I'estomac était devenu insensible comme les
autres parties , l'émétique devait étre absolu-
ment sans effet; c’est lorsque Ia compression
du cerveau et des nerfs a été diminude par
les saignées , qu'ils ont repris leur vitalits que
Pestomac a recouvré une partie de sa sensibi-
Iité , qu’il est devenu capable de recevoir I'im-
pression de I'émétique; il s'est contracté, et
le vomissement est survenu : la compression
quéprouvaient les nerfs des autres parties du
corps est également duninuéde, et la vie leur
est revenue par leur moyen. Si le malade a
resté quelque temps sans pouvoir parler , c’est
que les nerfs de la voix ont été comprimés
plus long-temps , ou peut-étre plus fortement
que les autres; il a fallu une nouvelle saignée
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pour les délivrer de la compression quils
éprouvaient. ( Depuis cette époque M. le mar-
quis de Breda jouit d'une bonne santé. )

» Je pnurrais rapporter ici d’autres observa-
tions bien analogues, et dont le résultat ten-
drait a prouver que les signes sur lesquels on
se fonde pour admettre I'apoplexie séreuse sont
illusoires, et que ceux que l'on a cru attemts
de cette espéce d'apoplexie, d’apres ces signes,
éprouvaient I'apoplexie sanguine.

» Mais si la palear du visage, I'éeume a la
bouche, le pouls concentré et petit, joints aux
autres symptomes de l'apoplexie, ne sont pas
des signes certains ‘de présence de l'eau dans
le crane ni dans le cerveau, la rougeur du
visage et la plénitude du pouls ne sont pas
non plus des signes assurés de l'exces de sang
dans ces parties ; lesthydrocéphales ont ordi-
nairement les joues trés-rouges, ce qui est gé-
néralement connu ; mais ce qui ne l'est pas éga-
lement, c'est que dans plusieurs des apoplec-
tiques qui avaient le visage trés - rouge, les
yeux saillans, le pouls-tres-plein, et qui n'a-
vaient point eu de I'écume a la bouche, on a
trouvé de l'eau épanchée entre le cerveau et
la cavité du crine, dans les ventricules du
cerveau , on dans les deux endroits a la fois.

» On porta dans mon amphithéatre particulier,
en 1771, le cadavre d'un homme dont le yisage
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» était tuméfié et d’'une couleur noiritre , comme
» silavaitété couvertdune ecchymose :je crusque
» cet homme était mort d'une apoplexie produite
» par la stagnation da sang dans le eerveau ; mais
» Je me convainquis du contraire par 'ouverture
» du corps; je trouvai les ventricules du cerveau
» pleins d'une humenr jaunatre,le plexns choroide
» était couvert d’hydatides; il y en avait deux
» ou trois qui étaient aussi grosses qu'un grain de
» raisin, et qui étaient pleines d’eau; d’autres
» étaient déchirées, et peut - étre avaient - elles
» laissé échapper dans les ventricules I'eau qu'ils
» contenaient : quoi qu'il en soit, il n'y avait ni
» du sang stagnant dans les vaisseaux du cer-
» veau , ni du sang qui se fiit épanché dans
» les cavités de ce viscére, ni dans celle du
» crane. ;
» En 1767, un boucher mournt avec tous les
» symptomes dune apoplexie sanguine ; il était
» naturellement trés-gras, et pendant I'attaque
» son visage avait été d'une couleur plutét noire
» que rouge, il avait eu de I'écume a la bouche,
» et son pouls avait parn plein et concentré : ce
» 'boucher mourut, malgré tous les soins qui lui
» furent promptement administrés.
» J'assistai a I'ouverture du corps, qui fut faite
» par M. Leduc , mon ancien prev6t d’anatomie,
» et voici ce qu’on trouva: les ventricules du cer-
» veau étaient pleins d'une sérosité roungeatre , et
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» le plexus choroide était chargé d’hydatides
» d'un tres-gros volume.

» On trouve dans les auteurs, et principale-
» ment dans les ouvrages de MM. Morgaghi et
» Lieutand , quelques observations qui viennent
» a appul de celles que nous venons d exposer ;
» mais comme ils n'en ont pas tiré les consé-
» quences qu'on en pouvait déduire, et qu’il est
» d'ailleurs des pointsde doctrine qu'on ne saurait
» trop constater , soit par rapport a leur impor-
» tance , soit parcequ’ils sont peu connus, jai
» cru devoir réunir dans ce Mémoire les obser-
» vations qui m’étaient propres. L’anatomie n'est
» jamais plus utile & la médecine que lorsqu’elle
» lui dévoile ses erreurs.

» Je me propose de prouver, dans un autre
» Mémoire , que les vaisseaux du cerveau sont
» presque toujours engorgés de sang lorsqu’il y a
» de la sérosité épanchée dans le tissu ou dans
» les cavités de ce viscére; que l'apoplexie sé-
» reuse est presque toujours la snite de l'apo-
» plexie sanguine ; et que si I'apoplexie séreuse
» existe quelquefois sans qu'il y ait congestion de
» sang dans le cerveau, cela est trés-rare. Ces
» exceptions, et les signes qui pourraient les faire
» connaitre , donneront lieu 4 un autre Mémoire

» que Je me propose de communiquer 4 la Com-
» pagnie, »
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« Ligs observations sur la nature et sur le traite-
» ment de I'apoplexie, que.j'ai communiquées a
» I'Académie des Sciences, et qm sont imprimeées
» dans le volume de 1781 , ont prouvé que plu-
» sieurs apoplexies qu'on avait cru étre séreuses,
» avalent cependant été sanguines; d'ou 1l est ré-
» sulté qu'on s'est bien clairement convaincu, que
» lessignes d apres lesquels les médecins croyaient
» distinguer l'apoplexie séreuse de l'apoplexie
» sanguine , tels que la paleur du visage, la fai-
» blesse, la petitesse et la lenteur du pouls, taient
» illnsoires et avalent conduit les médeéins a une
» pratique dans le traitement de cette maladie la
» piu-a funeste, puisquan lien. de prescrire les
» salgnees qui étaient nécessaires, ils ordonnaient
» les vomitifs qui PDUV:.IIEH[ facilement étre
» meurtriers.

» Des {:ﬂnnamances aussi importantes fi::-urnms
» p:lrl almtqm_lg ne pouvaient manquer d'étre uti-
» les a la médecine ; j'ai été plus hardi dans ma

—

(1) Mém. de I'Institut , 1803.
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» pratique a preserire la saignée dans les apo-
» plexies bien prononcées , je ne dis pas seulement
» sanguines, car de tous temps les médecins l'ont
» combattue par un pareil remeéde ; mais encore
» dans celle que les signes les mieux prononcés
» m’eussent indiqué étre séreuse , avant d'en avoir
» connu l'erreur par les ouvertures des corps,

» Divers faits m’ont prouvé que- la pratique des
»médecins , qui prescrivent I'émétique au lieude
» la saignée dans les prétendues apoplexies sé-
» reuses, était aussi meurtriere que la theo;ﬂe sur
» laquelle ils la fondent était erronde.

» On en pourra juger par quelques faits queje
»ivais rapporter; et dont je pourrais facilement
» multiplier levnoinbre , parcequ’il mn’est mal-
5 heureusement (que trop facile d’en pouvoir ob-
sserver de semblables. »

@0 PREMTERE/ 'OBSERVATION.

« Je fus appelé dans I'hiver de 1785, pour
» M. Debré, receveur-général des finances ; ¢ui
» avait été atteint d'apoplexie ; il était trés-grand
et lres-gras,

» Depuis quelque témps sujet & des engourdis-
»semens, surtout pendant les nuits, on lui avait
» conseillé devse faire'saigner, ce qu'il n’avait pas
» fait run' jour apres ‘avoir fort bien diné ( et il
» ctait grand’' mangeur ) il eut uné 'forte attaque
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» d'apoplexie. Le docteur L****, qui fut appelé , |
» lui prescrivit inutilement I'émétique , le malade
» ne vomit pas, et resta dans l'assoupissement le
» plus profond; je fus appelé pour le voir, et je
» voulus quon le saignit a la jugulaire, ou au
» moins du pied ; mais, ne layant pu obtenir, je
» demandal une consultation:on ap pgl_a MM. Bou-
» vart et Borle.
» Nous décididmes , non-seulement que le ma-
» lade serait saigné, mais encore quil le serait
» plusieurs fois; il le fut, en eflet, cing fols en
» trois jours, et, a prqpo_rt,ion que les vaisseaux
» furent désemplis, il se trouva en meilleur état;
» d'abord il recouvra le mouvement des doigts ,
» de la main et du pied, dun coté seulement;
» ensuite successivement les mouvemens et la
» sensibilité des membres et du tronc du méme
» coté ; la raison lui revint par des degrés re-
» marquables ; il parla, vit et ‘entendit , mais
» d'un coté seulement, car tout le coté gauche
» resta long-temps paralysé. Cependant il con-
» tinua de prendre des apéritifs et des purga-
» tifs sous forme -dapozéme; il passa ensuite a
» I'usage des eaux de Balaruc , et termina par
» marcher ; mais il resta long-temps paralysé
» complétement du bras droit, et Ja langue
» était tres-embarrassée dans ses mouvemens..
» Un voyage aux eaux de Bourbonne le rétablit:
» presque entiéxement, et ce ne fut gque deux ou:
trois:
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» trois ans aprés qu'il périt d'une autre maladie,
» et méme dans un age forfravancé. »

OBSERVATION IL

« Tin 1790, M. Boutin, trésorier de lamarine y
» dgé de soixante ans, et fort gras, fat atteint
» dune violente attaque d'apoplexie a la suite
» dun repas, dans lequel il avait beaucoup man-
» gé et bu du vin, des liqueurs et du café ; I'émé-
» tigue qu'on lui avait prescrit, et a trés-haute
» dose , avant que je fusse arrivé aupres de lui;
» m'avait produit aucun effet : je le fis saigner
» da pied deux fois en trés- peu de temps, la
siparole revint, la respiration fut plus libre}
» cependant il resta paralytique de la moitié du
» corps: des vésicatoires, des apozémes purga-
» tils , ensuile les eaux de Balaruc produisirent
» le meilleur effet; le malade recouvra insensi-
» blement ]e mouvement 'de ses membres, d'a-
» bord de lextrémité inférieure et ensuite du

L=

» bras, qui fut le dernier rétabli, comme jai
» remarqué  plusieurs fois que cela arrivait :
» i1l acheva de recouvrer sa santé 4 des caux
» minérales; il est mort {rois ou (nafre ans apres
» sur l'échafaud révolutionnaire, »

OBSERVATION, 111,

3 . ¥ 4 r * L]
« J'ai ¢té appelé en 1794, le 27 nivose de Fan
» (rois de la république, pendant le temps de I'hi-
2
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ver le plus rude , pour M. de Fauveaux , agé de
soixante-dix-neuf ans , qu'on me dit avoir été
atteint d'une apoplexie. Arrivé chez lui et assez
promptement, je le trouval sans connaissance,
sans sentiment , mais avec le pouls fort et dur,
ayant la respiration slertoreuse: et le visage

» rouge.
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» L’apoplexie n'était point équivoque; le ma-
lade en avait été atteint en sortant de table,
et aprés un repas dans lequel il avait beau-
coup mangé , et bu abondamment du vin et
des liqueurs.

» Ma premiére idée , par rapport a son orand
Age , et par rapport a l'état d'indigestion , etk
été de le faire vomir; mais ayant copsidéré
que le malade était dans le danger le plus im-
minent, et me paraissaﬁi‘ n'avoir plus que tres-
peu de temps & vivre, je crus n'en point devolr
perdre en prescrivant Iémétique ; qui ne m’a-
vait jamais réussi en pareil cas; je le fis sai-
gner du pieq au grand ¢tonnement des assis-
tans , qui ne manquaient point de dire quil
pouvait avoir une indigestion. .

» Cette saignée lul fut st favorable, qu'a peine
elit-il perdn une palette de sang, qu'il ouvrit les
yeux, remua les doigts de la main gauche, et
wenfin Ja respiration devint plus facile.

» Alors la déghztitic}n étant devenue libre, je

lui fis prendrﬂ deux grains d’émétique qul Ope-=
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» rerent les évacunations les plus favorables: la
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parole revint au malade ; mais 1l resta sourd et

paralytique de tout le c6té droit , accidens qui
se sont dissipés en peu de temps par I'usage des
vésicatoires , des apozemes purgatifs, et en-
suite par celui des eaux de Balaruc.

» Le malade s'est parfaitement rétabli , et a en-
core vécu plus de deux ans aprés cet accident ;
il est mort d'une fievre putride catarrhale.

» On voit , par cetle observation, combien je
fus heureux de prescrire la saignée , et en méme
temps combien je pris sur moi de la conseiller;
st elle n’avait pas opéré un aussi heureux effet,
et si le malade ett péri, on n'anrait pas man-
qué de m’'inculper, et dattribuer a cette sai=
gnée la cause de la mort; mais en pareilles
circonstances , le médecin peut-il, par des vues
particulieres , ne point ordonner le remede
que sa consclence lui dicte? On a remarqué
dans ce cas, comme dans beaucoup dautres,
que la saignée a donné lieu a des évacnations,
que lon n'eit pu obtenir aussi promptement

npar d’autres IMoyens. »

i

OBSERVATION 1V.

« Le citoyen Gerey , employé principal dans
les douanes de Bordeaux , fut conduit aux pri-

» sons de la Conciergerie de Paris, avec plusicurs
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autres personnes de la méme ville, qui furent
condamnées a mort par le tribunal révolution- -
naire ; il fut acquitté.

» Peu de jours apres il fut atteint d'une violente
atlaque d'apoplexie apres un grand repas; sa
respiration ¢tait embarrassée , le pouls serré et
petit , le visage péle, ses membres trés-flexi-
bles , 'saus mouvemens , ct il y avait en lu
une insensibilité générale ; cependant la dé-
glatition se faisait encore un peu : je lui fis
prendre trois a quatre grains d émétique , mais .
inutilement. .

» Alors je n'hésitai pas de le faire saigner du
picd ; la saignée fit un tel effet, que le malade
passa presque subitement de I'état de stupeur et
d'engourdissement le plus complet a des mou-
vemens convulsifs violens, ce qui eflraya les
assistans, qui le crurent beaucoup plus mal
qu'auparavant; mais je ne pensais pas de méme;
au contraire, jassupdi que le citoyen Gerey
était moins mal, sdchant que les convulsions
gui succedent ala paralysie sont toujours moins
graves que nest le profond assoupissement,
et quelles peuvent meéme étre favorables; je
le savais d'aprés mes lectures, d'aprés mon
cbservation clinique, et encore daprés des
expériences faites sur des aniimaux vivans; car
javais éprouvé que, lorsquon comprimait for-
t-mont leur cerveau on les faisait fomber dans,
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un profond assoupissement, et que cet assou-

» pissement diminuant , il était remplacé par des
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convulsions (1).
» Je conseillai une seconde saignée du pied qui

- » fut faite ; les convulsions cessérent , le malade

reprit un peu de connaissance, il ‘prononca
quelques sons mal articulés, et qui s'organi-
serent en peu de temps ; mais il resta aveugle :
les vésicatoires et les purgatifs ne produisirent
d'abord aucun effet. '

» On ne manqua pas de dire, non que javais
rendu au malade sa raison, les mouvemens et
le sentiment de ses membres, et encore I'nsage
de ses sens , a l'exception de celui‘de Ja vue
comme cela était ; mais on dit que je lavais
rendu aveugle, et, daprés cela, on appela
un autre médecin, qui ne parut pas avoir
une opinion différente de ceux qui le faisaient
appeler. _

» Cependant javais dit que je ne désespérais
pas que le malade reconvrat la yue, si-on le
conduisait & Bourbonne’, & Balarue ou a Ba-
rege ;5 persnadé 'qne'jétais, que la compres-
sion des couches et ‘celle des nerfs optiques,
dont je croyais les vaisseaux sangnins gorges

—

Fo . o 7 W j e
(1) On peut voir le détail de ces experiences dans le precis

’ : 3 d ‘ . * £

d'un cours de physiologie experimentale, publié par le doc-
teur Collomb , que j'ai fait du Collége de France, en 1971,
el qui seront rapportées plus bas.
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de sang , venant a diminuer a proportion que
ce sang rentrerait dansla eirculation, le ma-
lade recouvrerait la vue; ce qui arriva, en
effet, peu de temps apres.

» A .ces” observations je pourrais en joindre
beancoup d'autres que jai recueillies, et qui
prouveraient que l'émétique administré a des
malades chez lesquels tous les signes de l'apo-
plexie séreuse étaient réunis , et a d'autres chez

» lesquels Pattaque était survenue apres de co-
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pieux repas, a €té sans effet, et qu'il a fallu re-
courir 4 la saignée ; mais je les passerai sous si-
lence pour plus grande brieveté.

» L'émétique que l'on prescrit en pareil cas,
ou est inatile , ou est nuisible, ou ne fait
qu'angmenter le mal, ou méme fait périr le
malade ; en effet , si la compression des nerfs
dans le cerveau est forte, non-seulement les
membres sont paralysés, mais encore lesto-
mac luizméme lest aussi; alors I'émétique n'a
aucune action sur lui, et il est inutile ; ou bien
s'il reste encore quelque peu de sensibilité dans
cet organe , alors I'émétique peut déterminer
le vomissenient ; mais 'estomac et les muscles
du bas~ventre, en s¢ contractant, font refluer
le sang vers les parties supéricures , car dans
les personnes qui vomissent , toules les par-
ties de la téte recoivent beaucoup plus de sang

» qual'ordinaire ; on pourrait seulement cu juger
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par la rougeur du visage, par linflammation
des yeux et par les saignemens de nez qui en
sont la suite ; il n'est donc pas surprenant que
plusieurs apoplectiques aient pen pendcmt lac-
tion du vomissement. :
» C'est de cette maniére qu'il arrive souvent
que des femmes pléthni‘iqu‘es périssent d'apo-
plﬂme pendant le travail ‘de T'accouchement;
j'en ai vu plusieurs exemples, et en dernier lien
un bien remarquable sur une dame de dix-neuf
qui eut une attaque d’apoplexie la plus
effroyable , et qui n’a été dissipée que par de
nombreuses saignées, que mon confrere Hallé
et moi lul avons prescrites, et par 'accouche=
ment qui fut trés-heureusement termme par le
citoyen Marin.

» C’est une erreur de croire que l'apoplexie a
laquelle les vieillards sont si souvent sujets n'est
point sanguine; les ouvertures des corps des
personnes les plus dgées ont bien prouvé le
contraire. Danbenton et Leroy, dont I'Institut
pleure encore la perte, sont morts de cette es-
peéce d'apoplexie.

» Le premier a resté paralysé cingjours de tout
le coté gauche; I'ouvertare de son corps a la-
quelle yai assisté avee mon confrére Cuvier,
prouve que ce grand homme était mort d'un
¢panchement trés-considérable de sang dans le
ventricule droit; Daubenton n'avait pas été
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24 TOBSERVATIONS

salgné; son dge, son visage plus pd[ﬂ que rouge,
son pouls, qui n'était ni fmt ni dur, n'avaient
pas paru indiquer la saignée.

» Le. mto}r en Leroy est aussi mort d’apoplexie

sanguine , el trés-promptement ; mon confrére
Lassus et moi avons assisté a l'ouvertare de son
corps, qui a été faite par le citoyen Nicolle;
nous -avons trouvé un grand verre de sang
épaniché entre le crine-et le cerveau, et bean-
coup plus encore-dans les ventricules de co
viscere, _ I 11re 8

» Onnous a assuré que le citoyen Leroy avait
saigné plusieurs fois du nez, quelques jours au-
paravant son fatal accident; peut-étre que s'it
eut ¢té saigné alors, il I'anrait évité. |
» La maigreur des malades apoplectiques n’est
pas une raison pour ne pas les saigner ; au con-
traire , tout prouve que de pareils individus
ont plus de sang que tous les antres, comme
Morgagni , Haller et autres médecins l'ont cru:
aussi al-je fait saigner avec le plus grand avan-
tagu‘dus malades trés-maigres, dans an forte at-
taque d'apoplexie; le maréchal de Filz-James

et 'abbé de Boismont m'en ont fourni deux

exemples qui ont été bien connus de Paris.
Chaque praticien ne pourrait - il pas en
citer du méme genre, s'il était moins crain-
tif a prescrire tout/de suite la saignée ? Mais
I'idée qu’elle serait! contraire:; tantét dans
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SURCL APOPLEXIE. 280
les apoplexies qu'ils croient séreuses’, d’apres
des signes infidéles; tantot sous prétexte de
lindigesticn , quils supposent gratnitement
exister , on qu'ils craignent sans aucune rai-
son; tantot par rapport. a la wieillesse, quils
croient faussement dépourvue de sang; tantot
4 cause de la maigreur du malade, et tantot
enfin, 4 cause de sa faiblesse, qui n'est sou-
vent quapparente et nullement réelle.

» Toutes ces raisons, dis-je , éloignent les mé-
decins praliciens de la saignée dans les fortes
apoplexies , et malheureusement pour les ma-
lades, car la plupart ou meurent, on restent
ensuite perclus de tous leurs membres, ou dn
moins de quelgquun d'enx , ou.aveugles, on
sourds , on muets, ou avec d'autres accidens
ausst graves, que l'on eit pu souvent détruire,
si 'on avait recouru promptement a la saignée,
laquelle, en dégorgeant les. vaisseaux du cer-

. veau, aurait détruit la compression qu'ils

exercent sur Porigine des nerfs , sila congestion
du sang n'eilt pas été trop considérable; car elle

» peut étre telle que les saignées les plus abon-

1

»

b

dantes ne puissent la détruire, mais elles n’en
sont pas moins indiquécs.

» La médecine pratique est-un assemblage do
tableaux ; dans chacun desquels est tracde I'his-
toire d'une maladie et celle du remeéde 'qni la

‘guérit; le grand art du médecin qui traile un
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» malade est de le placer dans celui qui lui con-
» vient le mieux , tant pour bien connaitre son
» mal, que pour-le bien traiter.

» ('est ainsi qu'Hippocrate , Ingrassias, Syden-
» ham , Morton , ont pratiqué si heurensement la
» médecine ; c’est ainsi que Bouvart I'a exerede
» en dernier lieu a Paris, et que Chaptal , que
~» le savant Sauvages appelait 'henreux Chaptal,
» parcequil guérissait ses malades, a ‘exercé
-» la médecine a Montpellier; on s'dgare si on ne
» suit la doctrine de ces grands médecins : la
-» théorie ne supplée pas a l'observation; elle
» sert seulement & l'éclairer; et c'est sous ce
» point de vue que la bonne physiologie et I'ana-
» tomie de I'homme sain et de 'homme malade
» sont si utiles a 'art de guérir. »

P. S. Autre observation qui prouve que I'apo-
plexie peut provenir d'un exceés de sang dans le
cerveau, quoique la face du malade fiit trés-péle.

M. Patricot, agé de soixante-huit ans, dune
taille ordinaire , un peu gros , sourd depuis long-
temps , mais qui I'était devenu beaucoup plus
depuis quelques mois , surtout de Poreille droite;
de retour de la campagne, ol il avait passé
quelque temps , il vint le lendemain & I'Institut
parler & un de nos confréres, paraissant jouir
d’une trés-bonne santé.

Il rentre chez madame de la Rochefoucauld ,
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-anjourd hui madame de Castellane, rue d'Anjou ,

fanboure Saint-Honoré , chez laquelle il demeu-
rait; on l'appelle, comme de coutume, pour
diner, et on le trouve étendu au milien de la
chambre sans connaissance et prét a périr : on
vole chez mioi; je me rends auprés du malade
d’autant plus vite qu'il avait besoin du plus
prompt secours; que M. Patricot était mon an-
cien compagnon d'études, et que nous étions
‘liés d’amitié. On me dit qu'on l'avait trouvé sans
sentiment et sans mouvement, surtout du cété
gauche, qui paraissait spécialement attaqué de
paralysie ; il avait recouvré le mouvement du
‘bras droit lorsque J'y arrivai, et il le portait &
‘tout . instant sur la région temporale droite,
comme s'il y avait éprouvé quelque douleur ; sa
respiration était courte, suspirieuse , son pouls
irés-faible et ondulent, son visage pale, cada-
véreux. M. Pesitbean , chirurgien de madame
'de la Rochefoucanld; qui restait 'dans son voisi-
nage, avait été appelé, il avait inutilement es-
sayé de lui faire avaler quelque cuillerée de
boisson émétisée; je lui fis. mettre deux vésica-
toires aux jambes et je conseillai un lavemient
irritant, que le malade ne put prendre. On'lui
fit flaiver de 1'alkali volatil, et on essaya vai-
nement de lui en faire avaler quelques goultes
dans de I'eau de menthe poivrée et de fleurs d'o-
range ; la déglutition était mterceplée.
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Malgré que je fusse bien convaineu que M. Pa-
tricot était atteint de lapoplexic la plus [ormi-
«dable, et que tant d’'observations m’eussent appris
que la paleur du visage el la faiblesse du pouls
ne prouvaient pas quelle ne fiit sanguine , ct
.que diverses observations rapportées dans mes
Mémoires , telles que celles de Fapoplexie: du
maréchal de Fitz-James, do M. Boutin, de
M. de Fauveau et d'autres que Jal rapportées
m’eussent convainen de l'utilité de la saignées Jo
nosal la conseiller dans cette circonstance ; le
-corps de M. Patricot étant froid comme la glace,
et son pouls étant trés- petit et faible , ce qut
navait pas licu dans les antres malades dont jo
-viens de parler, lesquels, au contraire, avaient
conservé leur chaleur presque naturelle.

Je n'osai prescrire la saignée, me rappelant
-surlout ce passage d'Arétée : Caterum si frigi-
ditate multa, et torpore vena minime scindenda
wideatur , subluenda alvus est (1) ; mais je fis
observer que s'il arrivait que la chaleur se déve-
loppét et que le pouls fit plus relevé, ceo (i
pourrait bien avoir lien, jétais d'avis qu'on lui
apposit alors une douzaine de sangsues an cou.
En eflet, quelque temps apres le froid dun corps
non-seulement se dissipa; mais de plus, ce qui -
est tres-remarquable, la chaleur se développa,

(1) De Meorb. Acut. , Iib. 1, cap. 1v, p._S_t.
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ct le visage du malade qui était dune extréme
palear, devint lri-:surcvuge, cramml.:si. On lui mit
l:_{nclques sangsues au cou, mais celle saigné_r;}
fournit {rés-peun de sang; je vis le malade le len-
demain matin de bonne heure, et je le trouvai
an dernier instant de sa vie. Il mourut en eTet
environ une heure apres ma w:isite.

On juge bien que je voulus faire fuiric I'ouver-
ture de son corps, malgré que je fusse persuadé
que l'apoplexie élail sanguine ; 1t fallait en avoir
la conviction par Tautopsie : elle fut faite par
M. Boyer, mon aide - anatomiste an Muséuin
d'Histoire Naturclle, en présence de MM. Petit-
beau , de Combettcs et Jean-Paul Martin.

On ne tronva point d’eau dans le crine ni
dans le cerveau, mais du sang dans les ventri-
cules en petite quantité , et un caillot da volume
dun gros ceuf de sang concret et noir, qui
ctait logé dans une excavation de I'hémisphere
droit du cervean, et en partic dans le grand
ventricule da méme ¢6té; tous les autres vis-
ceres furent trouvés sains,

REMARQUES.

Le résultat de I'ouverture du corps de M. Pa-
tricot nest-1l pas en faveur de la saignée? Mais
.J L] L # - '|.‘LI -‘ +
li ne suflisail pas de la consciller, il fallait qu’elle

it pu foarnir da sang, le corps ¢lant tres-froid:
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et quand bien méme on en et extrait, par cette
saignée , une ou deux palettes, aurait-on évacué
celui qui était stagnant (et peut-étre déja con-
crété ) dans le cerveau? On ne peut le croire,
ou plutot on est persuadé du contraire ; mais ce
qni n'est pas douteux, c’est que le malade étant
mort , le médecin et été généralement inculpé,
malgré qu’il n'etit conseillé qu'un remede insuf-
fisant et non contraire a la maladie, ce qui
est tres-différent. ;
Wepfer a également trouvé un caillot de sang
dans I'un des hémisphéres du cerveau prés du
front, dans une femme septuagénaire qui, avant
l'attaque d'apoplexie dont elle est morte, avait
éprouvé une grande diminution dans la vue et
dans les mouvemens de la langue (1). — Le
méme auteur , l'un des premiers qui ait écrit
sur l'apoplexie d'apres quelques ouvertures des
corps , rapporte I'histoire d'un apoplectique qui,
apres avoir éprouvé une goutte violente et en
paraissant guéri, fut attaqué d'une maladie de
poitrine qui faisait craindre qu'il ne périt de la
phthisie pulmonaire ; mais il perdit subitement
le mouvement et le sentiment, avec paleur a la
face., froid des extrémités, le pouls étant fort,
grand, fréquent, et avec la respiration labo-

(1) Wepfer obs. anat, de apoplexia. Schaffus. , in-5., 1678.
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rieuse. T"‘.-‘Tepfm; n'osa pas faire saigner ce ma-
lade : venam in debili tamen et brevi expiraturo
tundere non ausus fui.

Cependant des conpulsions survinrent, il y
eut de I'écume a la bonche , de la sterteur dans
la respiration, le corps se refroidit et le malade
périt. Wepler reconnut a l'ouverture du corps,
quil y avait beanconp de sang entre les mem-
branes du cerveau et dans les ventricules de ce
viscere : omnes cruore adimpletos , nec quarto
quidem exceplo...... Les ventricules latéraux
¢laient comme dilacérés vers la base : ac si ni-
mio cruore distenti rimas egissent. \Wepfer n’a
pu reconnaitre aucun vaissean du cerveau qui -
fut ouvert, quoiqu’il y et plus de deux livres
de sang épanché. (Obs. 1, pag. 5.)
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"Dk I Apoplexie qui survient pendant, ou
peuw de temps aprés le repas (1).

Apoplexia ab ingurgitatione , & crapula,

Ouyerture des corps.

Nous avons déja rapporté dans nos deux Mé-
moires le résultat de quelques ouvertures de
corps des personnes mortes d'apoplexie pen-
dant , ou peu de temps aprés le repas, et dans
la téte desquels on a trouvé beaucoup de sang
dans les vaisseaux et sinns, ou épanché entre
les membranes du cerveau, ou dans ses ven-
tricules.

ous dirons ici de plus, que quelquefois, in-
dépendamment de ces congestions sanguines,
il ¥ a entre les membranes du cerveau et dans
les ventricules de ce viscére, une collection d'eau
plus ou moins limpide ou chargée de matitres
albumineuses, ou muqueuses , ou quelquefois, ce
qui est trés-rare, quon n'y a trouvé que de pa-
reilles matieres et non do sang.

(.}Suuva:ﬁ{:k cumprcnnit cette apﬂplcxic dans lasanguine,
espece premiere. Nosol. méflod. ;L. 1, . 846.
OBSERVATION
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OBSERVATION A.

Un soldat, 4gé de quarante-huit ans, qui pa-
raissait guéri d'une pleurésic , fut atleint quatre
ans apres, d'un ictére, qui disparut a la suite d'un
bon traitement. Trois mois apres cette derniére
maladie, il tombe et meurt subitement d'apo-
plexie, aprés un copicux repas.

On 'ouvre, et on trouve son cerveau plein de
sang; le ventricule droit en contenait un caillot
qui pesait trois onces; le foie était {rés-gros et
obstrué , contenant un graud abceés dont le pus
était fétide et d'un noir verdatre ; cet abces
avait son siége dans la partie de ce viscére qui,
est contigué au diaphragme, lequel était en cet

endroit épaissi et calleux; la vésicule du fel
¢tait pleine de bile (1).

OBSERVATION B.

Un homme de quarante ans est atteint d'une
forte apoplexie pendant le repas, et meurt Je
deuxiéme jour.

Son corps fut ouvert, et on trouva de la sé-
rosité dans les ventricules dy cerveau et des
hydatides dans le plexus choroide. ( Qbserpation
de Morgagni, epist. anat. med, > 1)

e S —

R ———

(1) Extrait du Journal des Hopitaux militaires par Ligu~
taud, Hist, Anat, Méd., pP- 111, Obs, 263.

3
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OBSERVATION C.

My

Un homme sexagénaire, aprés un fort repas,
se couche, et plutét qu’a son ordinaire ; deux
heures aprés on le trouve mort; son corps
était froid.

Les vaisseaux du cerveau qui contenalent
une quantité de sang étonnant , étaient tres-
distendus. D’aillenrs, la substance du cerveau
était saine , quoiqu’il y et beaucoup d’eau dans
ses ventricules. ( Morgagni, ibid. )

OBSERVATION D.

Un jeune homme 4gé de vingt-neufans, bossu
et buveur, meurt subitement, rendant par la
bouche le sang et une partie du vin qu’il avait
bu. Le cerveau était couvert d'eau et ses ven-
tricules en étaient pleins. On remarqua aussi
plusieurs hydatides dans le cervean.

( Morgagni, ibid.)

OBSERVATION E.

Un jeune homme , aprés un copieux repas, et
surtout apres avoir bien bu, éprouva de la stu-
peur dans la main droite; ensuite la paralysie de
la cuisse et de la jambe du méme c6té, conservant
cependant son jugement; il perditla vue de I'eil
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droit; cependant il jounissait d’abord de toute sa
raison , mais son esprit se trouble ; des convul-
sions surviennent, et il meurt en pen de temps.

On trouva les grands ventricules du cerveaun
pleins d'un sang en partie ichoreux , et en partie
concret et grumeleux , avec une grande quantité
de serosité. ( W illis , Lieutaud , hist. anat.
- med. , lib. 271.)

OBSERVATION F.

Une femme agée de 55 ans, dun tempérament
sanguin , adonnée a la boisson, sujette a des
douleurs du célon , engourdie , disposée au som-
meil , se plaint enfin d'une vive dounleur a la
tempe et a I'eeil droit, et elle est saisie d'une
apoplexie : une heure aprés , on reconnut
qu'elle avait la main droite paralysée; elle rendit
dd vin par de faibles vomissemens; sa respi-
ration Iut stertoreuse et elle mourut,

On reconnut par louverture du corps que le
colon était rétréci , presque sans cellules , et que
cet intestin était plus contourné quil ne lest
ordinairement vers l'ombilic.

Le péricarde était plein deau, les valvules
de l'aorte étaient endurcies, presque cartilagi-
neuses , et 'hémisphére droit du cerveau con-
tenait dans sa substance du sang granuleux; il
y en avait entre les membranes de ce viscére
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et dans le ventricule droit. ( Morgagni, Licutaud,
p- 3, Obs. 249.)

oBSERVATION G.

Un homme de soixante-quatre ans, adonné
4 la boisson, fut atteint ‘d'une fievre quarte;
il recouvre sa santé et est saisi d'apoplexie pen-
dant un repas; il tombe a terre avec sterteur et
meurt.

Le cervean fut trouvé plein d'eau ; il y en avait
beaucoup dans ses ventricules et dans ses anfrac-
tuosités ; enveloppe de la moelle épiniére en
était aussi pleine, de maniére que la substance
de cette moelle en était inondée. ( Manget,
Lieutaud , 5, 430.)

OBSERVATION H.

Je fus appelé a I'hétel de Flandres, rue
Dauphine , actuellement Thionville , pour un
malade qui pressait, me dit-on , extrémement.

Je m'y rendis de suite, vers les dix heures
du soir, heure & laquelle ayant finl mes visites
je rentrais chez moi ; j'y trouvai M. Joly , chi-
rurgien, qul en sortait, et qui me dit que jarrivais
trop tard: que le malade,, qui était un négociant
d’Amiens, agé d'enviren soixante ans, tres-gras
et tres-replet, avait en une attague d'apoplexie
apres sondiné, quillui avait fait prendre quatre
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erains d'émétique , deux grains chaque fois ,
dans un demi-verre d'ean, que le malade avait
eu beaucoup de peine a avaler ;, quil avait fait
quelques efforts pour vomir, quil avait méme
-Tendu par le vomissement un peu d’alimens,
mais qu'il était retombé bientdt apres dans I'apo-
plexie plus fortement .encore, que la sterteur
était survenue , et qu'elle venait de finir avec
la vie du malade. On me dit que le pére et plu-
sieurs autres de ses parens ¢taient morts d'a-
poplexie.

‘Ayant jeté un coup d'eeil sur ce cadavre
encore trés - chaud , dont les membres étaient
flexibles et le visage trés-rouge, je témoignail
au chirurgien le désir quil fat onvert , ce qui
fut fait en effet le lendemain, le cadavre étant
refroidi , mais ses membres étant encore tres-
flexibles.

On trouva beancoup d’eau dans les ventricules
du cerveau mélée avec des concrétions mu-
queuses el albumineuses , ainsi que dusang noir
et ¢épais dans les sinus et dans les veines de
ce viscere.

OBSERVATION L
Un magon demeurant dans le quartier Saint-
Hilaire , futatteint d’apoplexie pendant qu’il était
dans un cabaret ; on le porta chez lui rue
d Ecosse , sans sentiment ni mouyvement, avec la
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respiration stertoreuse et une hémorrhagie con-
sidérable du nez; le chirurgien Leger quile vit
d’abord, me fit appeler le troisieme jour de la
maladie ; il n’avait pas saigné ce malade , quoi-
quil y eat en lul tous les signes de pléthore,
‘d’aprés I'idée funeste ou I'on était généralement
que la saignée ne convenait pas dans I'apoplexie
survenue pendant le repas, ou pende femps apres.

Cet homme étant mort, il fut ouvert par
M. Marchand , mon prevét, qui trouva une
erande guantité de sang épanché entre les mem-
‘branes du cerveau et'dans les ventricules de ce
viscere ; les cavités du ceur et les vaisseaux
des poumons et du bas-ventre ¢taient aussi pleins
de sang. '

REMARQUES
Sur les Observations anatomiques précédentes.

On voit par ces observations extraites des
auteurs et par les ndétres, quon a reconnu a
Touverture des corps de plasieurs personnes
mortes d’apoplexie pendant, ou peu de temps
apres le repas, 1°. quil y avait non-seulement
du sang ramassé dans les vaisseaux et sinus du
cerveau , mais méme quil y en avait d'épanché
dans ses ventricules , quelquefois avec plus ou
moins d'eau mélée avec ce sang,( Obs;A ),
au point que ce liquide en était plus ou moins
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rouge , et qu'il y avait des caillots , ( Obs. B,E ),
ou quil n'y en avait pas, ( Obs. F ).

2°. Que dans quelques cadavres de personnes
mortes d'apoplexie, aussi pendant, ou peu de
temps apres le repas, on n'a trouvé que de l'ean
entre les membranes du cerveau ou dans les
ventricules; ( Obs. Cet G); eau plus ou moins
limpide ; quelquefois une simple sérosité claire ,
et d’autres fois plus ou moins chargée de matiéres
gluantes , visqueuses , gélatineuses ou albumi-
neuses, ( Obs. H ).

3% Que quelquefois cette eau paraissait avoir
été fournie par des hydatides qui s'étaient ou-
vertes , ou dont quelques-unes étaient restées
entiéres, soit qu'elles adhérassent aux parois des
ventricules ou au plexus choroide, soit qu'elles
fussent isolées , libres ,etc., (Obs. B), flottantes,
seules on réunies , plusieurs ensemble , commu-
niquant ou ne communiquant pas entre elles.

On ne doit pas confondre I'apoplexie qui
survient-a ceux qui sont dans la funeste habitude
d'abuser des vins et des liqueurs, avec celle qui
est I'effet d'une seule orgie, comme on le dit,
ou d'un exces dansle manger ou dans le boire.
Dans celle-ci, le cerveau pouvait étre dans le
meilleur état avant le repas, et annoncer méme
quil I'était, sil'on en jugeoit du moins par la santé
dont jouissoit I'individu qui a été frappé d’apo-
plexie;accident qu'on doit attribuer ala plénitude
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extréme de l'estomac ; laquelle a donné lieu, par
la compression de ce viseére sur les vaisseaux
sanguins de la région épigastrique, a un reflux
de sang vers les parties supérieures , surtout
vers le cerveau , dont les vaisseaux se sont
engorgés , sans épanchement, ou avee épan-
chement de sang entre les membranes ou dans
les ventricules de ce viscére ; seul ou mélé
avec plus ou moins deau claire et limpide ;
ou bien celle-ci apres s'étre séparée du sang,
se sera épanchée seule hors de ses vaisseaux
sangnins. -

Aulieu que dans ceux qui abusent depuis quel-
que temps des vins et des liqueurs spiritueuses,
il y a une certaine disposition a l'apoplexie ; la
substance du cerveau, étant devenue plus dense ,
sinon dans sa totalité , du moins dans quelques
endroits, et les vaisseaux de ce viscére étant plus
ou moins dilatés et remplis de sang , ainsi que
je I'al reconnu par I'ouverture de quelques ca-
davres (1), ce que Dehaén avait aussi observé
dans celui d'un ivrogne; la pie-meére était cou-
verte de vaisseaux trés-dilatés , non-seulement
a la surface du cerveau, mais encore dans toutes

(1) Morgagni , Haller, Lieutaud ont remarqué que les
buveurs de liqueurs , et méme de vin , avaient non-seule-
ment les organes membraneux plus denses et plas rétrécis,
mais méme que les visceres parenchymatenx étaient généra-
lement endurcis.
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sos circonvolutions et anfractuosités; le ven-
tricule gauche contenait une cuillerée ordinaire
dun sang épanché, et le droit a peu pres la
moitié de cette quantité (1).

Il n'est pas étonnant qu'avec de telles alté-
rations dans le cerveau , de pareils individus
soient trés-disposés alapoplexie , et que le plus
léger exces dansle manger, ou dans la boisson ,
puisse les faire périr de cette maladie ; tandis
que d’autres personnes , sans ces disposilions de
Iorgane cérébral, pourraient soutenir sans ac-
cident ces sortes d'intempérances.

TRAITEMENS HEURETU X.

!

PREMIERE OBSERVATION.

NEVE ™ * #i* Vigfbe et oras 1" ie” atteitit s
aprés un repas , d'un profond assoupissement
avec une extréme difficulté de respirer , sans con-
naissance , sans sentiment, et sans mouvement
dans les muscles du tronc et des extrémités , avec
le plus grand relichement ou une complete
résolution des membres; son visage , qui était or-
dinairement rouge, devint trés-pale , son pouls
petit , dur et serré.

Ceux qui entouraient le malade , ne voyant

(1) Dehaen, ratio medendi, Tom, 111 de sang. et calor., p. O,
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en lul qu'une indigestion, étaient si persuadés qu'il
fallait Ini prescrire I'émétique , quils avaient en-
voyé chercher plusieurs grains de tartre stibié
(tartrite de potasse antimonié ) chez 'apothicaire
avantmon arrivée, pour que je pusse les ordonner
et les faire prendre a l'instant; mais ayant bien
examiné le malade ,j’en jugeai toutautrement. Je
voulus quil fiit saigné, et il le fut malgré toutes
les oppositions des assistans, qui ne manquérent
pas méme de dire que je tuerais ce malade
si je le fesais saigner apres un repas.

Cependant cette saignée étant faite , M. D****
reprit sa connaissance , le sentiment et le mou-
vement.

Le lendemain a ma visite du matin, je trou-
val le pouls plus relevé et dur; le visage, au
lieu d’étre pale, était trés-rouge; je crus devoir
conseiller une seconde saignée , qui fut faite ; on
leva les vésicatoires des jambes que javais fait
mettre la veille apres la premiere saignée , et
ils avalent bien pris; le malade usa de boissons
relachantes , prit quelques lavemens, d'abord
émolliens , et ensuite purgatifs; je le purgeal
encore diverses fois a des intervalles assez longs,
et il fut entierement rétabli.

. Qulen eft-il résulté siau lien de faire saigner
ce malade javais conseillé les vomitifs ? De
deux choses l'une, ou 1ls auraient ¢té sans
effet, 'estomac ayant perdu sa sensibilité, comme
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‘il arrive dans les fortes apoplexies, ou il et
‘excité des nausées , des vomissemens, par con-
‘séquent des contractions de l'estomac , des mus-
cles du bas-ventre, du diaphragme , qui eussent
déterminé vers le cerveaun un plus grand afflux
‘de sang, et ainsi ils auraient augmenté la cause
immeédiate de l'apoplexie , I'engorgement du
cerveau; peut-Ctre eussent-ils déterminé la rup-
ture des vaisseaux sanguins ; enfin, I'émétique ,
au lieu d’étre salutaire , eut pu causer la mort.

OBSERVATION I1.

Le 28 octobre 1783, je fus appelé dans la
rue Saint-Denis, pour un négociant 4gé d'envi-
ron cinquante-cing ans, d'une forte constitu-
tion, sujet, 4 ce quon me dit, depuis long-
temps a de fortes céphalalgies; il était depuis
peu devenu sourd , il éprouvait des tremblemens
des membres remarquables, avec des mouvemens
dans la paupiere de I'eil gauche, qu'on appelle
communément la souris nyszagmus. 1l n’étoit ni
maigre ni gras ; aprés un soupé assez co-
pleux , s'étant bient6t couché , il tomba dans
un assoupissement stertoreux, dont on ne put
le retirer, quelque excitation quon lui fit. On
envoya chercher M. Fabdas , chirurgien de la
maison , lequel ayant reconnu I'apoplexie du
malade , et lui ayant trouvé le pouls plein et

1 L * " -
dur , ne craignit pas de le saigner, quoique son
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visagene fiut pas plus rouge que dans I'état naturel.

La saignde du pied n’ayant pas donné du
sang , on lul en tira deux bonnes palettes du
bras , environ huit onces; on lui mit deux
vésicatoires aux jambes ; mais a peine la sai-
gnce fut-elle faite, que le malade rendit par le
vomissement une partie des alimens qu'il avait
pris a son soupé ; il alla ensuite copieusement
a la garde - robe. La connaissance , les mou-
vemens et la sensibilité furent géndéralement
rétablis, a 'exception du bras gauche qui resta
atteint d'une paralysie incompléte , avec priva-
tion du mouvement et non du sentiment.

Je fus appelé le lendemain pour voir ce ma-
lade; je conseillai pour la journée une boisson
composée d'un denii-grain de tartre stibié ( tar=
trite de potasse antimonié ) et d'une once de sel
de Glauber ( sulfate de soude ) dans une pinte
d'eau, pour étre donnée dans la journée verre par
verre , a trois ou qnati‘e heures de distance I'un
de T'autre, afin de faciliter la continuation des
évacnations alvines; ce qui eut lieu en effet : on
continua de donner deux ou trois verres seule-
ment de la méme boisson les trois jours sui-
vans ; le séptieme , le malade prit la totalité
d'une autre pareille bouteille , et il eut plusieurs
carde-robes. -

Le malade fut ensuite mis a J'usage des eaux
de Balaruc ; les vésicatoires des jambes furent
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conservés pendant quelque temps et rempla-
cés par un vésicatoire au bras droit, tandis
quon fesait tous les jours quelque friction du
bras gauche avec une légére teinture de can-
tharides. La paralysie dont il était atteint di-
minua enfin, et guérit complétement moyen-
nant quelques précautions long-temps observées.
Ce malade o'z plus éprouvé de récidives ni de
Fapoplexie , ni méme d'aucune stupeur et en-
gourdissement des membres.

REMARQUES,

- L'apoplexie aprés le repas ést trés-commune,
et I'on w'en doit pas étre surpris, si 'on consi-
dere que lorsque l'estomac est plein d’alimens
liquides ou solides, il occupe dans le bas-ventre
une place d’autant plus grande, quil souléve le
diaphragme vers la poitrine, quil comprime
la rate, le foie, et que quoique il se releve et
se porte en avant, en repoussant les parois
abdominales , surtout par son grand bord inf¢-
rieur , il en résulte une compression des bran-
ches de I'artére ceeliaque et de quelques autres
arteres , ce qui géne la circulation du sang vers
les parties inférieures , et en détermine une plus
grande quantité vers les supérieures , dans le
cerveau particulicrement; ses vaisscanx sen
remplissent davantage, et il en résnlte nécessaire-

entque ce viscére, qui remplit naturellement le
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crane, éprouve une compression de ses denx subs-
tances, la corticale, et la médullaire principale-
ment ,-et des nerfs a leur origine. A cette cause de
pléthore cérébrale , 1l faut ajouter celle qui est I'ef-
fetde la quantité du chyle, résultat de la digestion,
qui aura été¢ absorbée par les vaisseaux lym-
phatiques lactés , et qui aura pénétré les vais-
seaux sanguins et se sera mélée au sang. L'apo-
plexie surviendra sans doute alors bien plus fa-
cilement & ceux qui y sont disposés par d’antres
causes qu'a ceux qui ne le sont pas; & cenx qul
se couchent aprés le repas pour se livrer aun
sommeil , ce qui fait aussi quil y a plus d'apo-
plexies , choses égales d’ailleurs, pendant la nuit
que pendant le jour; cependant moins aujour-
d’hui qu'autrefois , parcequ'on soupe nmoins. Les
contentions d'esprit , aussi apres le repas, les af=
fections morales graves , les études profondes qui
disposent beaucoup a l'apoplexie : Inprimis ,
ajoute Van -Swieten , st post largum pastum
pleno ventriculo et inclinato anirorsum corpore
mensulis suis assideant eruditi , profundis me-
ditationibus immersi penitus. Aphor. 1010.
Quant au traitement, on voit dapres les
observations que nous venons de rapporter,
1°. que dans quelques apoplexies par réplétion
de lestomac survenues pendant, ou peu de
temps aprés le repas, I'émétique a été inutile-
ment preserit , les spjets étant morts sans ay oir
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éprouvé le moindre vomissement, a quelque
dose quil et été administré, :

29, Quil n’a quelquefois opéré le vomissement
que lorsque aprés Pavoir donné, on a fait
saigner le malade.

5°. Que quelques apoplectiques ayant pris
de I'émétique , ont fait des efforts impuissans
pour vomir, ou que sils ont vomi, c'est non-
seulement sans avantage , mais & leur détri-
ment , puisquils sont tombés- bientét aprés
dans un assoupissement encore plus profond ;
ainsi , I'émétique ne doit pas étre prescrit
dans une vraie apoplexie apreés le repas. Sl
est jamais utile de le donner, c’est unique-
ment lorsque I'assoupissement est peu profond :
que le pouls n'est ni plein ni dur, et que la
respiration n'est pas stertoreuse ; que la ma-
ladie enfin n’est pas trés -intense , ou qjuu la
saignée ayant été faite , la sterteur n'a plus
lien et que le pouls ncst plus dur ; car autre-
ment le vomissement augmentera la congestion
sanguine du cerveau, et méme celle de I'Ecl'l.'[ si
elle avait lieu seule, ou réunie a celle du sang :
dans quelqu'un de ces cas guon admette, e
cerveau étant comprimé, les vomitifs ne pour-
ront qu’étre nuisibles.

« Dans tous les cas de plénitude dans I'apo-
» plexie, dit Cullen , quand la maladie a ét¢

%
LI

» précédée d'un dtat pléthorique , une saignce
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» copieuse doit étre faite (1) »; et plus bas, ce
médecin , parlant des praticiens et des auteurs
qui ont recommandé les vomitifs dans Iapo-
plexie , ajoute : « Mais je n'ai jamais cherché,
» ditil , & exciter le yomissement , de crainte
» quil ne poussit le sang ‘avec trop de vio-
» lence dans les vaisseaux de la téte (2). »

Il suffit de considérer que I'apoplectique que
I'on traite, a le cerveau dans un état de com-
pression, pour concevoir que les vomitifs ne
pourront que l'augmenter ; st c'est le sang, il
s’y en portera davantage; si c'est de I'eau, lo
sang qu'on y déterminera par le vomitif aug-
mentera encore cette compression; le méme
effet aurait lieu s'il y avait dans le crane ou
dans le cerveau des excroissances fongueu-
ses, des dilatations des swnus , des ossifica-
tions , ete. ; ainsi donc, quelque cas quon
admette , le vomitif ne peut étre conseillé dans
une vraie apoplexie. Cullen ma pas craint
d’ordonner la saignée , non-seulement comme
nous lavons dit , quand chez l'apoplectique
quon a sous les yeux, il y a des signes de
pléthore , mais méme guand la maladie a ¢té
précédée dun état pléthorique. Ce qui me ferait

(1) Institution de médecine pratique, a. ¢. XXXII.

(2) m. ¢, XXXIV.
croire
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croire que ce praticien célebre n'aurait pasbalancé
de prescrire la saignée aux vieux Daubenton et
Lergy , dont nous avons déja parlé (1). _

En pareil cas la saignée étant indiquée, si ellp
ne reussissait pas, me pourrait étre inculpde :
un remede insuffisant n'est pas pour cela dan-
gereux. Prenons pour exemple une apoplexie
qui fut T'effet d'un épanchement de sang dans
le cerveau par la rupture de quelque gros vais-
seau, la raison dit que la saignée devrait étre
faite et trés-abondamment, et cependant il pou-
rait arriver qu'elle fiit insuffisante pour gudrir
le malade, et il est probable que cela arrive-
1ait, et cependant le médecin aurait bien fait
de la conseiller; car il n'y avait que ce remede
qui fiat indiqué et qui put guérir un pareil
mal : fais ce que tu dois , arrive ce que pourra ,
disait Montaigne ; et n'est - ce pas la maxime
d'apres laquelle un médecin doit toujours -se
conduire ?

L'usage des yésicatoires , des doux laxatifs
en boisson et en lavement, de quelques légers
antispasmodiques ensuite est utile mais en pa-
reille apoplexie n’abuse-t-on pPas, au contraire ,
des stimulans et des excitans? « Jo les regarde ,

(1) Second Mémoire sur FApoplexie. Tom, 11, de meg
Mémoires ,pag. 1 el 16, et plus haut pag. 23,
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» disait Cullen , en général , comme nuisibles,
» et je les crois tels, toutes les fois qu’il faut
-» diminuer la plénitude des vaisseaux et le
» cours dusang. » « Sur ces principes, » continue
ce grand médecin d'Ecosse , « il parait que les
» stimulans sont absolument contr’indiqués dans
» toute espece d'apoplexie quon a lieu de sup-
» poser sanguine, mais ils conviennent dans I'a-
» poplexie séreuse. » « Si cependant, » ajoute avec
raison Cullen, « on est fondé a présumer que
» cette derniere dépend dun état pléthorique
» des vaisseaux sanguins du cerveau, les sti-
» mulans doivent étre rejetés dans les deux
» cas (1).» '

Or , dans I'apoplexie par ingurgitation, peut-
il y avoir une auntre cause qui donne lieu a la
cnmpressmn du cervean que la pléthore san-
guine de ce viscére? Cela ne peut se conce-
voir : l'estomac plein d'alimens en comprimant
Taorte et autres artéeres abdominales, ne fait-il
PEIS refluer plus de sang vers la téte quil ne
s'y en porterait naturellement en un temps égal ?
de plus, le chyle qu1 se porte en abondance
dans le sang, aprés un copieux repas, naug-
mente-t-il pas encore sa quantité et par consé-
truent son volume ? Ces deux causes réunies

= e

——

{1) aL. c. TXAVL
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enfin, ne donnent-ellés pas lien & nn' surcroit
de dilatation des vaisseaux cérébraux, et a la
compression de la substance cérébrale d'out pro-
vient l'apoplexie ? Lieau méme que l'on trouve-
rait dans la téte ne pourrait é{re regardée
comme une confrindication de la saignée,
attendu qu'elle survient naturellement & la plé-
thore sanguine pendant Tattaque de I'apoplexie
ou apres la mort; et enfin, fiit-elle antérieure i
la pléthore sanguine , ce qui ne peut raisonnable-
ment se supp6éser dans un homme qui se porterait
bien avant le repas; celle-ci, la sanguine, en s’y
réunissant de plus , acheverait la compression du
cerveau, et produirait I'apoplexie et la mort.
Ainsi , il faut toujours avoir égard a cette com-
pression du cerveau dans les appolexies par
ingurgitation , et prescrire la saignée pour la
détruire , et d'autant plus vite que la respiration
est stertoreuse; et que le pouls est plein, ‘se-
condée sans doute des autres moyens , mais qui
ne sont que subsidiaires , ‘et dont les effets e
pourront é¢tre que plus ou moins éloignés.

Dés que la déglutition est libre , on prescrit
les boissons relachantes, quon: rend plus ou
moins apéritives ou laxatives, avee des sels
neutres ouavec quelquespetites fractions de tartre
stibié, en méme temps qu'on prescrit des lavemens
relichans el trés-légerement purgatifs.

Lorsque la téte est bien libre , on'insiste da-
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vantage sur ces derniers ; mais seulement apres
que les premiers remedes ont été prescrits plus on
moins de temps. On tomberait dans un grand
inconvénient, si on prescrivait d’abord les pur-
gatifs drastiques, comme je lai vu faire, et
méme il ne faut ordonner les eaux de Balaruc
ou de Bourbonne, ou autres eaux toniques et
échauffantes, que lorsquon a lien de croire
que I'engorgement du cerveau est considérable-
ment diminué,

L’apoplexie par indigestion n’est pas sujette
aux récidives, si les malades s'observent dans
leur régime ; mais la plupart ne le font que peu
de temps, et retombent dans I'exces de manger,
ou mangent de mauvais alimens; il leyr sur-
vient de nouvelles indigestions qui sont suivies
de nouvelles attaques d’apoplexie ; et enfin, quel-
quune plus violente que les autres ordinaie-
ment ,en devenant progressivement plus intenses,
termine par les enlever. Jai vu des malades qui
en ont eu cing a six, et meéme bien davantage
avant d'étre mortelles , ou méme de laisser quel-
gue paralysie. |

Les indigestions leur surviennent avee d'autant
plus de facilité , que leur estomac n'est pas bien
disposé & opérer la digestion des alimens, soit
par des causes qui ont cn lut leurs siéges Lnmé-
diats, soit, et cela est plus commun, parceque le
eerveau ¢tant déja atteint d'un commencement
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d’engorgement , les nerls de T'estomac qui en
proviennent , sont plus ou moins disposés a 'en-
gourdissement ; d’ou il résulte que les facnltds
digestives sont énervées, et que I'indigéstion ou
le défant de digestion peut alors facilément avoir
lieu , et déterminer l'apoplexie. Ce sont towntes
ces considérations qu'il fant faire pour prescrire
des remeédes au malade, selon sa disposition
morbifique; puisque tantét il faut avoir pour
but de relever l'action de Iestomac , pour
agir secondairement sur le cerveau; et tantét
il faut agir sur ce viscére , pour agir secondai-
rement sur 'estomac ; mais que de difficultés pour
bien distinguer ces indications ! Quelquefois elles
sont cependant si apparentes , quon ne peut les
méconnaitre ; il faut toujours ticher de pouvoir
les découvrir, et étre rempli de T'idée que, si
I'on ne peut pas faire du bien au malade , il ne
taut pas du moins lui nuire : 8 non proficias , sal-
zem non ledas; les forces de la nature quelquefois
se relevent, et le malade guérit contre laltente
du médecin. '

Pour prévenir cette espbce d'apoplexie , il
fant done surveiller particulicrement les di-
gestions , et les entretenir dans le meilleur état
possible, observer surtont que le malade ne
.prenne pas trop d’alimens a la fois , et de diffi-
cile digestion, et Pempécher de s'endormir trop

tot apres quiil a pris les alimens; temps ot ,
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comme. on le sait, on a une tendance naturelle
au sommeil , soit parceque l'estomac étant gonflé
-d’alimens, détermine une plus grande quantité
de sang, vers le cervean, par la compression
qu’il excrce sur les arteres des régions supé-
-rieures de l'abdomen ; soit parcequune partie
du chyle et des boissons, en pénétrant les vais-
scaux et se mélant avec le sang, en produisent
une ultérieure dilatation , ete. Il faut recomman-
.der A ces malades de ne pas souper, ou du
moins qu'ils ne prennent que peu d'alimens, et
cela vaut mieux; car on pense bien que ceux
.qui se privent de ce repas, le remplacent en
mangeant. davantage au diner ; d'on il résulte
quils se font plus de mal que s’ils prenaient les
.mémes alimens en deux repas, et relativement &
I'estomac, dont les fonctions sont immédiatement
.t;‘ﬂﬂ]:_-léﬁﬁr;-Et;l‘eléltivlﬂn"lEﬂt au cervean; qui souffre
secondairement : maisde souper est encore plus
funeste. .que. le -diner , parceque- le malade se
.couche avant que la digestion des alimens soit
faite ; ot parceque sa situation horizoutale dans
le lit-fait que le sang se porte plusdans:le cer-
veau gu'il ne le feraits et quil . séjourne da-
-vantage que sila téte était élevée : (1) deplus en-

- (1) Certw queedam causce tarditatis ab ipso cran Il poselu
in supino corporis situ, eoque major congestionibus san-

guinis occasio datur. Moncaent, lib. 1, art. 28.
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core, pendant le sommeil, le malade est plus
disposé a lapoplexie par la quantité de sang
quil y a de plus dans la téte , que pendantla
veille ; c’est par rapport a ces causes rcunies
que les apoplexies sont plus communes la nuit
que le jour (1).

(1) Le nombre des apoplexies était certainement plus grand
a Paris quil ne l'est a présent, lorsqu'on fesait générale-
ment du souper , le principal repas , -au licu du diné ,
comme on le fait anjourd’hui : la situation horizontale de la
tete et du corps pendant le sommeil , et ce sommeil méme
apres le repas, en donnant lieu i 'engorgement du cerveau,
en €loit la principale cause.
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ARD L NI IL

De " dpoplexie pléthorique et de
U Apoplexie inflammaloire.

A. De I’ Apoplexie pléthorigue.
PREMIERE OBSERVATION,

MADAME de B**, d'une bonne constitution,
mere de plusieurs enfans, dont six vivent et
jouissent d'une bonne santé , avait en dans sa
jeunesse plusieurs indispositigns qui paraissaient
provenir d'une pléthore sanguine, telles que des
maux de téte, des éblouissemens, de la géne
dans la respiration avec de l'oppression, quel-
ques palpitations du ceeur , que les régles dissi-
paient ordinairement lorsqu'elles étaient abon-
dantes , ou gqu'on faisait dispar%itra moyennant
des sangsues au fondement ou aux parties de
la génération, surtout a l'issue des régles, lors-
qu'elles avaient été incomplétes ; des bains des
pieds, quelques purgatifs légers, un doux ré-
gime , de l'exercice, surtout celui de la cam-
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pagne, oit cette dame allait passer I'été , sufli-
saient pour lui rendre la s.-.mté

Cependant , parvenue vers 'époque du temps
critique , ses regles sont moins abondantes |
elle acquiert un surcroit d’embonpoint ; son
visage est plus rouge, le pouls plus plein, des
lassitudes , quelques maux ‘de reins; la téte est
pesante , la respiration n'est pas aussi libre
que dans I'état naturel , ses extrémités infériew-
res s‘cedématient, et en totalité, le corps parait
un peu emphysématenx , en Tméme temps qu'il
y a de légers engourdissemens des pieds et des
mains.

Je crus que l'excés de $ang, dans lés vais-
seanx , par diminution des régles, et peut-étre
par d’autres causes encore, était la principale
cause de tous ces accidens, tnéme de I'cedé-
matie,

Apres avoir conseillé quelqties 1égers apéri-
tils et diurétiques sans succes, je jugcai con-
venable de faire saigner la malade, et dé lui
faire ensuite apposer un vésicatoire au bras:
la saignée fut si atile, que pen de temps apres
quelle fut faite, les engourdissemens ¢t 1'en-
flure cesserent; le vésicatoire au bras fut en-
tretenu _quelque temps; la ‘malade fit nsage des
remeédes stimulans, des dotX purgtltifs de temps
en temps : elle se rétablit. Cepertdant quelque
temps apres, soit qu'on ait ‘mégligé d'obvier
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aux premicres indications par les remeédes qui
avalent réussi, soit que ce fit par quelque autre
cause , madame de B** éprouva un assou-
pissement comateux et une hémiplégie incom-
plete du colé gauche , contre lesquelles les
saignées, les vésicatoires, les eaux de Balaruc
farent prescrits; Ja_malade a- méme fait un
voyage a Bourbonne -les - Bains. Son état s'est
seulement amélioré. .

La difficulté de marcher est encore grande
par la faiblesse de l'extrémité inférieure; les
mouvemens du bras du méme cété gauche
sont beaucoup plus faibles et moins libres que
ceux de l'autre bras; le c6té hémiplégique s'est
un peu atrophié , ce qui laisse peu d'espé-
rance de gudrison, et peut faire craindre une
forte attaque d'apoplexie , surtout si la ma-
lade vient a acquérir un ultérieur embon-
point : elle peut en étre atteinte lorsqu'elle pa-
raitra dans la meilleure santé; on lui conseille,
pour la prévenir, de se faire saigner lorsqu'il
y aura de la plénitude dans le pouls, et de
temps en temps, de prendre quelques verres.
d'eau de Balaruc ou de Bourbonne, avec du
sel de Glauber , pour tenir le ventre libre , un
cautére au bras, et surtout un bon régime.
1l west pas douteux que cette maladie ne
soit Leffet d'un exces de sang, ce qui me dcé-
termine d'en parler dans cet article, comsacrd
A i’apnplexic pléthorique.
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OBSERVATION II,

Madame de F **, qui avait été dans sa
premicre jeunesse d'une constitution tres-déli-
cate, ayant craché du sang plusieurs fois avant
T'apparition de ses régles, et ensuite lorsqu'elles
étaient retardées ou dimiuuées; elle paraissait
avolr de pefits vaisseaux et beaucoup de sang.
Il lui survint une toux continue avec hé-
‘moptysie , une fébricule , ce qui fit craindre
qu'elle ne périt phthisique pulmonaire, et m'en-
gagea , apres lul avoir presr;'rit un traitement
‘appropri¢ a son c¢tat , de lui conseiller de
faire le voyage des eaux de Bagnéres Bigorre,
pour y boire des eaux sulfureuses de Caute-
rets, et daller passer I'hiver snivant dans les
_pays mcridionaux ; ce quelle fit, et avec un
tel succes , que sa santé s’est parfaitement répa-
rée , et quelle en a joui pendant beaucoup
d’'anndes : elle s'était trés-eugraissée et paraissait
dans le meilleur éfat , lorsquelle éprouva de
la_pesanteur de téte, des mouvemens inyolon-
taires dans les muscles de la fice et des extré-
mités. Un assoupissement profond survient , al-
~quel succede une paralysic incompléte des mus-
cles de la levre supéricure du coté droit, et du
bras du méme co61é,

’ . s : A
Appelé pour lui douner des soins , Jappris
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que depuis gquelque temps les regles étaient di-
minudes et yetarddes, et connaissant dailleurs
la constitution pléthorique de la malade, ) attri-
buai I'apoplexie qui était survenue & un exces
de sang dans le cervean, qui en avait produit
la compression, et celle des nerfs 4 leur ori-
gine. Je conseillai la saignée du pied dans la
matinée, et d'y recourir encore un seconde
fois dans la soirée ; jordonnai aussi de mettre
des vésicatoires aux jambes, et quelques bois-
sons relachantes; ce qui fut fait si utilement,
que la malade cut le lendemain les commissures
des lévres moins dévides; je veux dire que
la lévre supérieure parut moins abaissée du
coté droit qu'elle me I'était la veille, ses mus-
cles ayant commeneé de reprendre une par-
tie de leur irritabilité, et par conséquent con-
tre - balacant un peu mieux l'action de leurs
antagonistes ; le bras méme avait acquis un peu
plus de mouvement et de sensibilité : je crus
encore utile de faire mettre des sangsues aux
tempes pour en obtenir une saignée médiocre.

La malade prit quelques jours apres des eaux
de Balaruc, et moyennant ce ftraitement pro-
longé pendant quelque temps, avec des varia-
tions et modifications relatives a sa situation,
clle a mon-seulement évité une attaque dapo-
plexie compléte, qui et pu lenlever, mais
méme elle s'est & peu prés rétablie ; je dis a



S U'R ‘LTA'P-Q/P L'E X 1'F. Gr
peu pres, car elle éprouve encore un peu
de relichement dans les muscles releveurs de la
commussure droite des lévres, ce qui pourrait
faire craindre quelque nouvelle attaque da-
poplexic , surtout lorsque les régles’cesseront
mais on peut croire qu'étant trés-pléthorique,
si, lorsque ses régles diminueront ou cesseront,
on ma un soin particulier de prévenir la plé-
thore sanguine , elle éprouvera quelque autre ac-
cident du méme genre, et méme beaucoup plus
funeste.

OBSERVATION III.

La fille de M. Broussouge, négociant, rue
Saint-Denis, dgée d'environ quatorze ans, d'une
forte comstitution, plutét petite que grande,
ayant la téte un peu grosse pour sa taille, et
qui avait éprouvé de fortes convulsions dans le
travail de la dentition , était trés-sujette a de
saignemens du nez depuis trois ans: on avait
remarqué que lorsque les saignemens du nez
n'avaient pas lieu, la jeune demoisclle ¢prou-
vait des étourdissemens de téte considérables ,
quelquefois de la surdité, et des ¢blouissemens
dans la vue. Ces saignemens étaient diminués de-
puis trois a quatre mois lorsqu’elle tomba dans un
assoupissement profond, avec sterteur de la res-
piralion, dans une vraic apoplexie. M. Fabas ,
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chirurgien , me fit appeler pour voir cette ens
fant ; je la trouvai sans connaissance, ayant le
visage tres-rouge , de I'écume a la bouche , mais
avec une entiererésolution des membres, ce qui
me parut caractériser I'apoplexie. Je fis saigner
du pied la jeune malade; on lui mit deux vésicatoi-
res aux jambes, on lul fit d'abord avaler quelques:
cuillerées dun léger oxyerat, la déglutition étant
génée, etlorsqu’elic fut pluslibre, del'eaude veau,
da petit lait, et autres boissons laxatives et
point échanffantes ; on Ini fit aussi prendre quel-
ques lavemens émolliens. La connaissance revint ,-
mais la jeune personne resta avec une hémi-
plégie légére du coté droit , qui fut cepen-
dant dissipée par le reste du traitement; des
sangsues de temps en temps aux grandes lé-
vres , des bains, quelques verres d'eau de
Bourbonne , un vésicatoire au bras malade,
les regles s'établirent, et cette jeune fille fut a
pen prés guérie ; je dis'a peu prés , car le
coté droit hémiplégique , (uoique ayant repris
sa sensibilité et ses mouvemens, ne prit pas
un égal accroissement a celui du coté gauche.
Cette demoiselle s'est mariée et a eu des en-

fans.
OBSERYVATION 1YV.

Jai vu des enfans d’une constitution trés-
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pléthorique , qui, pendant le travail des dents ,
ont éprouvé un véritable assoupissement co-
mateux , a la sunite duquel ils ont resté paraly-
tiques des bras ou des jambes , et d'autres enfans
qui étaient affectés des mouvemens convulsifs ,
gesticulant en marchant ou sautant involontaire-
ment , comme dans la danse de Saint-Guy. Je ne
doute pas que ces accidens ne fussent I'effet de
quelque compression des nerfs a leur origine dans
le cerveau, par les vaisseaux sanguins trop di-
latés, et que souvent on efit pu les prévenir si on
eut recouru promptement a la saignée et anx
anfispasmodiques relichans, aux doux laxatifs ,
et non comme jon le fait depuis quelque temps
surtout, aux toniques, aux stimulans les plus
violens, qui augmentent les congestions céré-
brales au lieu de les diminuer , comme il
conviendrait de le faire (1).

- T e iy

(1) Que de spécifiques n'a-t-on pas proposé contre I'apo-
plexie en général , et aussi contre les convulsions des enlans
qui terminent souvent par cette maladie , et dont la plupart
sont chauds stimulans, comme les élixirs , les poudres, les
baumes céphaligues ; mais tous ces remedes , qui sont plus
. Ou moins irritans , sont nuisibles en augmentant 'influx et
la congestion du sang dans le crine, lorsqu'il y a pléthore
et exces d'irritation, chez les enfans surtout : rnofum humo-
rum augendo in plethoricis ; et si Jamais ces remedes sont

i ' ] - i
utiles, c’est seulement lorsqu’il y a une surabondance de sé-
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Que de maux ne font pas les mauvaises théories
en médecine , surtout depuis qu'on se plait a
adopter des systémes généraux , ceux meme
que les praticiens ont reconnu étre les plus
dangereux a la pratique ! |

OBSERVATION V.

M. Sabatier, ancien fournisseur des armées,
deé d'environ soixante-seize ans, dune consti-
tution forte, nous en a fourni, dans ces der-
niers temps, un exemple quune partie de Pa-
ris a connu. Il fut atteint d'une apoplexie, con-
tre laquelle on ne lui prescrivit d'abord que
quelques cordiaux, Appelé pour lui donner du
secours , j'arrival peu apres qu’il eit recouvré
sa connaissance et la parole , mais ne pro-
noncant que des mots inintelligibles.

Il était paralytique du bras gauche, la pointe
de sa langue était tournde a droite lorsqu’il la
sortait de la bouche, ce qu'il faisait avec beau-
coup de peine , la commissure des levres était
aussi tournde a droite , son pouls était dur et
plein ; je crus devoir le faire saigner du pied
et lui faire mettre cnsuite des vésicatoires aux

rosités, de mucosités, de graisse , des infiltrations, elc.
Van-Swieten, in Boérhaavii, de Mut‘b.Aphur. 1010.
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jambes ; mais dés quon eut extrait une pa-
lette de sang, il recouvra une partie de ses
mouvemens , an point quil sortit ses jambes de
Ieau dans laquelle elles étaient plongées, sc
tint de bout, et poussa de grands eris.

On comprenail plutét qu'on n’entendait, qu'il
‘croyait avoir ¢été assassiné ; cependant il perdit
encore plus de sang; on pat, en le fesant tenir
par quelques domestiques, lul mettre une li-
gature sur la veine ouverte, et lui apposer des
vésicatoires aux jambes; il reprit ses sens et
ses mouvemens complétement ; mais sur vingt
mots quil pronongait , il y en avait dix-huit
quon n'entendaitpas, et les deux autres étaient
hors de place. On répandit dans Paris , qu'il
était fou ; cependant par ses regards, par ses
gestes, je voyais que c'était moins la raison qui
lui manquait que la faculté de pouvoir sexpri-
mer ; M. Sabatier ne paraissait pas' comprendre
quil disait toute autre,chose que ce qu'il vou-
lait dire, et qu'on ne I'entendait pas; et de la
des brusqueries , des coléres, de la fureur.
Ce n'était pas méme quelquefois sans danger
qu'on était alors autour de lui ; souvent pour se
faire entendre , il allait {:hcrcher lobjet dont il
voulait parler et le mettait sous nos yeux , ce
qui était extrémement pénible pour le malade
et méme pour les assistans. Enfin, je pus lui
faire comprendre que ses paroles ne répondaient

g
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pas a ses 1dées; quil disait toute autre chose
que ce qu'il voulait dire , et ce futla un grand
pas de fait pour son traitement ; car alors je pus
de tempsen temps lui faire mettre des sangsues
au fondement (1) , lui faire boire du petit lait tous
les matins , et lui faire mettre souvent les jam-
bes dans I'ean avec du sel marin,

M. Sabatier éprouva un amendement dans son
état; sur vingt mots qu’il pronongait, il y en
avait dix ou douze qui avaient leur juste appli-
cation ; mais 1l fallait au moins pouvoir pro-
noncer son nom ; et 1l ne pouvait le faire sou-
vent, disant celuide toute autre personne,ou tout
autre mot que celui de Sabatier , qu’il eat dudire.
Je lai appris a I'éerire , etune fois qu'il put mettre
sa signature , il s'en servait pour quelques affaires
qui le concernait. Cependant il voulait aller dans
le monde faire des visites , ou les rendre ; mais
ses paroles ne répondaient nullement a ce qu'il

voulait dire.

(1) Je conseillai cette saignée non-seulement parcequ'il me
paraissait exister dans le malade une pléthore sanguine habi-
tuelle, mais encore parcequ’il avait eu, pendant beaucoup djan-
nées , des hémorrhoides qui fluaient i certaines époques, et
qu'il ne jouissait pas depuis quelque temps de ce bienfait de la
natare ; cause bien suffisante pour avoir déterminé lapoplexie
qui lui était survenue. Je suppléais par les sangsues au flux
hémorrhoidal : apoplecticis si hemorrhoides accedant , uttle

est. Hipp., coac. praenotionas.
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Nous eussions voulu I'enempécher; mais ce
fut en vain quon Ilui fit des représentations
a cet égard : il me promit de faire ses visites
en simples salutations ¢t de ne point parler,
surtout lorsqu’il se rendrait anx nombreunses as-
semblées de I'Archichancelier | auquel il était
tres-attaché.

IL’état de M. Sabatier

a été a peu pres le
meéme pendant trois & qu

atre ans, sans retour
d’'apoplexie ni d'aucune espece d'affection para-
lytique ; il était fort , Vigoureux ; et quoiqu’agd
de prés de quatre-vingts ans, il fesait tous Jes
jours de trés-grandes courses dans Payis
ses yeux gtalent vifs, s
souvent l'air en- colere

monde chez lui, sans qt

a pied ;
a voix haute et ayant
» recevant heaucoup de

von put toujours l'enten-
dre:je lui fesais mettre des sangsues aufondement
trois a quatre fois par an; 1l buy

ait tous les matins
une c:hopine de

pelit lait clarifié , mettait souvent
les pieds dans 'eau chaude avec du sel

marin,
M. Sabatier a fajt dans cet intervall

e de temps,
et en suivant le méme régime , un Voyage &

Montpellier qui I'a un peu fatigué ; une espece
'dle fitvre qu’il a conlractée 4 sa Campagne pres
de Paris , peu de lemps aprés son retour 5 L8
terminé sa carrigre. J'ai cru cette observation
digne d’étre Tapportée , parcequ’elle offye quel-
(fues circonstances particulidres quil n'est pas
mutile de connaitre,
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A cette observation sur une apoplexie par plé-
thore sanguine générale , nous pourrions en réunir
un grandnombre d autres,recueillies on de notre
pratigue , on des auteurs ; car de toutesles apo-
ple,xiu_es , c’est la plus commune et dont lerésultat,
velativement a louverture du. corps, est une
congestion de sang dans les vaisseaux du cer-
yean, ou un ¢épanchement de ce liquide entre
les membranes de ce viscére, ou dans les ven=
tricules ; seul, ou réuni & de l'eau en plus ow
moins grande abondance , et méme quelquefois
apres les apoplexies véritablement sanguines,
n'a-t-on trouvé que de l'ean au lien de sang
qu'on croyait y voir. ol

Qu’il nous suflise d'énoncer cette vérité con-:
firmée par le résultat de I'ouverture des corps
des personnes mortes d’apoplexie , que nous
exposerons dans un autre Mémoire.

REMARQUES.

De tous les temps, on a cru que ceux qui
avaient le p]m de sang, ¢taient les plus exposés
a l'apoplexie; et c_eat__, en effet, ce que lob-
servation' journaliére confirme.

J'ai vu plusieurs familles daus lesquelles cette
espece d'apoplexie ¢tait, par cette cause, comme
heéréditaire ; mais dans ces individus , la téte
était , en général , plus grosse et le cou plus
court ; ce qui pourrait faire croire, quindépen-
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damment de la surabondance générale de sang,
1l y avait en eux une pléthore particuliére du
cerveau , dou provenait la compression de la
substance médullaire et des nerfs, cause im-
médiate de I'apoplexie ; cependant il est certain,
quil est des persounes chez lesquelles le sang
est en une quantité proportionnellement plus
grande que dans les antres humeurs (1); aussi ont-
elles besoin, pour que leur santé se mainticnne,
den perdre , ou par les hémorrhagies du nez, on
par les hémorroides, ou chez les femmies, par
des régles tres - abondantes; et si ces éva-
cuations critiques n’ont pas liea, il faut qu’elles
se fassent saigner fréquemment , sans cela elles
seraient sujettes a divers maux de téte Sy

-

(1) Clest ce qui constitue le temp érament sanguin , dont
On ne peut pas mieux rendre raison que de ceux qu’on ap-
pelle bilieux , lymphatiques , Pituiteux; mais il est certain que
par telle ou telle disposition qui ne nous est pas connue,

nous avons plus de sang. L'dge n'y apporte-t-il pas des diffé-
- rences ? Les saignemens du nez auxquels les enfans sont
sujets, et h leur avantage , ne prouvent-ils pas qu’ils en ont
genéralement plus que les vieillards ? mais c’est aussi parce-
qu’ils en perdent beaucoup par ces hémorrhagies , ainsi que
les adultes en perdent souvent par les hémorrhoides, qu’ils
sont moins sujets & en avoir une surabondance nuisible ,
au lieu que les vieiltards n’éprouvant pas les béndhices de ces
évacuations de sang critiques, sont plus disposés i Papoplexie.
Les femmes ont sans doute encore plus de sang que les hom-
mes, puisqu’elles en perdent tous les mois une quantité qui

leur nuirait essenticllement et bientot, sielle n’élait excernée,
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I'assoupissement , méme a 'apoplexie. On en a
des exemples tous les jours sous les yeux,

J'al été forcé de faire saigner du pied madame
d’'Aranda , ancienne ambassadrice d'Espagne,
tous les mois, pendant quelques anndes; sans
cela elle éprouvait une extréme pesanteur de
téte, une disposition a Tassoupissement avee
une grande difficulté de respirer et une toux
tres - violente , accidens qui cessaient par un
crachement de sang. Je parvins & le prévenir
en la fesant saigner du pied tous les mois, quel-
ques jours avant ses regles, mais apres avoir
prescrit bien des remedes inutiles.

J'al appris que cette dame avait été forcée
de se faire saigner en Espagne, a peu preés tous les
mois jusqu’a trente a frente-cing ans; qu’ensuite
elle avait pu rendre ces saignées moins fré-
quentes, et qu'elle avait ainsi évité la phthisie
pulmonaire, dont elle était dailleurs grande-
ment menacée, le sang se porfant {oujours vers
sa poitrine mal conformée.

Mais dans d’autres persomnes, cet exces de
sang se fait reconnaitre par des troubles dans
les fonctions du cerveau , morales ou physiques,
par des mouvemens convulsifs, des assoupisse-
mens , et enfin elles finissent par 'apoplexie.

Je donne, depuis plus de trente ans, des soins
4 madame de Bourbonne , trés-sujette a des maux
de téte, des étourdissemens, des vertiges, des
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spasmes, & des mouvemens fébriles : elle éprouve
une partie du temps un froid glacial des mem-
bres, son pouls étant trés-serré et fréquent;
une autre partie du temps, elle a une chaleur
brilante , le pouls plein et trés-développé , le
visage rouge, animé, la téte pesante avec un
assoupissement qui angmente tellement , qu'on
peut craindre quelque affection convulsive ou
Papoplexie méme la plusintense ; la saignée seule
la prévient, la malade se rétablit ensuite. Or,
tel est I'état de madame de Bourbonne depuis
une tres-longue suite d’'années, et la saignée est
toujours son principal remede.

J'al quelquefois voulu éloigner cette saignée,
mais au détriment de la malade. Une fois ayant
porté mon obstination a ne la point faire sai-
guer de quatre a cinq mois, indépendamment
des maux de téte, des agitations, et par fois de
I'assoupissement qu’elle éprouvait,, il lui sur-
vint une cedématie des jambes et des cuisses,
avec une si grande difficulté de respirer, et un
assoupissement si profond , que je pus craindre
quelque épanchement dans la téte et dans la
poitrine. Je la fis saigner du pted nonobstant
cette cedématie , avec un tel avantage , que la
malade se rétablit en peu de temps, les urines
ayant ¢té plus abondantes et la respiration s'¢-
tant rétablie; elle a, depuis cette époque, éprouyé
une véritable apoplexie, gul a ¢té snivie d'une
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paralysie du bras, quia été heurensement traitée
par les sangsues, le sinapisme, ete. Je ne donte
pasque madame de Bourbonne n’etit depuis long-
temps péri dapoplexie , si je ne lavais fait
saigner comme je viens de le dire : ces faits,
ct mille autres rapportés par les auteurs, prou-
vent que la pléthore sanguine est souvent 1'u-
nique cause de I'apoplexie (1).

Cette pléthore peut étre générale ou n'exister
que dans le cervean , lors, par exemple, que la
capacité des vaisscaux sanguins serait générale-
ment trop petite ; et il n’est pas douteux que cela
ne soit ainsi constitntionnellement dans quelques
individus , qui ont réellement les vaisseaux san-
guins trop petits ; or, alors il est probable que
le sang s'accumule davantage dans les lieux ol
les wvaisseaux sont plus nombreux, plus con-
tournds, moins soutenus extérieurement qu'ail-

(1) Lancisi parle d’une apoplexie qui fut guérie par une
copieuse hémorrhagie du nez: de Morbis subitaneis , cap. v,
n®, 8. Et combien d’autres faits, qu’on pourrait rapprocher
de celui-lh , prouveraient que le cours abondant des regles,
des lochies chez les femmes, ont dissipé des assoupissemens .
Qui ne sait que dans les ficvres comaleuses , rien n'est
souvent plus favorable que ces hémorrhagies! J'ai vu des
malades éprouver des affections soporeuses, lorsque des hé-
moptysies fréquentes, auxquelles ils étaient sujets, n’avalent
pas lieu. Combien de fois n’ai - je pas conseillé de ne faire
aucun remede i des crachemens de sang qui étaient deve-
nus lu:hituwls, les fonctions étant d'ailleurs dans le meil-
leur élat !
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leurs; et cela n'est-il pas ainsi dans le cerveau ?
Le resserrement des vaisseaux pourrait aussi
n'étre que momentanément accidentel, comme
dans ceux qui ont des maladies convulsives, etc.,
comme on le dira et l'expliquera a I'article apo-
plexie spasmodigue.

Une autre cause qui peut donner liewal engor-
gement sanguin du cerveau, est un ahmulus
quelconque, ou quelque acrimonie qui affecterait
la substance cérébrale ; ainsi I'on a vu des apo-
plexies sanguines survenir aprés des métastases
de la galle ou d’autres acrimonies sur le cervean,
comnie on en rapportera des exemplcs dans
l'article particulier a cette apoplexie.

Cette surabondance de sang dans le cerveau
pourrait aussi étre l'effet des fortes contentions
d’esprit , des études profondes, des chagrins
violens et prolongés : en eflet, si le sang se
porte plus abondamment dans les divers orga-
nes quand leurs fonctions sont en activité , par
exemple , a I'estomac dans le temps de la di-
gestion, aux parties de la génération pendunt
l'acte vénérien, ete., ne se porte-t-il pas aussi
en plus grande quantité dans le cerveau de
Fhomme dont T'esprit est dans une forte con-
tention, que dans celui qui, pour ainsi dire,

ne pense a rien (1) ? Cela ne parait pas dou-

—

—

Y T . " 5. 5
(1) Senserunt omnes, qui severis studiis animum adhi-

buerunt, gravari caput, el melestam tensionem in encevlhalo
7 P, te L
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teux; mais il le parait encore moins, si I'on
considére que le pouls de I'homme , dont l'es-
prit est dans une forte contention , est serré et
dur; que son visage est rouge et que ses yeux
sont allumés; au lieu que dans celui qui n'est
occupé scrieusement d'aucun objet , le pouls est
lent, souple, le teint peu animé (r).

On ne sera pas surpris,, d'aprés cela , que les
apoplexies soient fréquentes chez les gens de
lettres , les savans, les jurisconsultes; enfin ,
chez ceux qui se sont livrés aux pénibles tra-
vaux de l'esprit; en ajoutant encore a cette
raison, que de pareilles personnes, au lieu de
s'adonner aux exercices ordinaires 4 tous les
~autres hommes, ont mené une vie trop séden-
taire, ce qui a diminué en eux la force et
Pactivité de la circulation du sang , nécessaires
a la santé, et a ainsi disposé sa stagnation et
sa congestion dans le cerveau, et par consé-
quent a déterminé I'apoplexie.

sentiri, dum nimis diu protrahuntur illi labores : unde si
jam plenitudo vasorum praecesserit, salis patet, omnia hwec
adhuc augeri debere. Fan-Sivieten in Boérhaay. , de apo-

plexia , aphor. 1010.

(1) Qui ignore que dans la syncope et la lipothymie le vi-
sage est pile, le pouls tres-faible , méme éclipsé , et cela
parceque le sang ne se porte plus au cerveaun, par rapport
au défaut d’action de coeur ?
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Nons comprendrons parmi les apoplexies
pléthoriques, celle par ivresse , étant occasion-
née, comme l'ouverture des corps I'a prouvé , par
le sang porté en trop grande abondance dans les
vaisseanx du cerveau, lesquels, par un exces
de leur dilatation, compriment la substance
cérébrale et I'origine des nerfs, ou se rompent
et laissent épancher le sang.

Ouvertures des corps.

Haén s'est convaincu par I'ouverture d'nn de
ces 1vrognes , qui mourut d apoplexie aprés une
orgie ; que les vaisseaux de la pie-mére étaient
pleins de sang et tellement dilatés, quiils pa-
raissaient anévrismatiques et variqueux , non-
seulement a la surface du cerveau, mais aussi
dans ses anfractuosités et entre I'un et l'autre
hémisphére, surtout vers les tempes; le ven-
tricule gauche contenait plus dune grande
cuillerée de sang concret; le droit, la moitié
moins , et plus fluide (1). .

Cependant, plus souvent I'apoplexie ne sur-
vient aux buveurs de vin et de liqueurs, qu'a
la suite du long abus qu'ils en font (2) ; leurs

(1) Voyez I'Observation sur une apoplexie survenue h un
homme de fo ans, sujet depuis long-temps au vertige par
Fabus du vin. Epist.t1r, art, 15. Lieutaud ,1list. Anat. Med.,
lib. 111, Obs. 268.

(2) Yoy. Morgagni , de Sed. et Caus. Morb., Epist. 11 ,
art. 8,
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lacultés morales s'énervent peu a peu, ils éprou-
vent des tremblemens dans les membres , un
engourdissement et une somnolence plus ou
moins profonde ; enfin, ils périssent souvent
d'une vraie apoplexie. On trouve 4 I'ouverture
de leurs corps’; des indurations plus ou moins
grandes dans la substance cérébrale (1), avec
épanchement d'eau plus ou moins chargée de
matiéres gélatineuses et albumineuses entre les
membranes du cerveau ou dans ses ventricules.
Les vaisseaux de cet organe ne contiennent pas
quelquefois plus de sang que dans I'état naturel.

Dans de tels sujets, on reconnait encore souvent
des endurcissemens dans les autres viscéres paren-
chymateux et membraneux, qui sont aussi plus
ou moins rétrécis.

Les artéres quiles pénétrent en sont plus ou
moins angustiées, et les parties dans lesquelles
elles se rendent en recoivent d’autant moins de
sang , ce qui suffit pour en déterminer un sur-
croit nuisible vers le cerveau. Les ligatures, les
compressions du corps , en général, ou seule-
ment des extrémitds supérieures ou inférieures,
pourraient produire le méme effet, comme on le
prouvera plus bas pardes exemples.

Le sang pourrait aussi s'accumuler dans le
cerveau , parcequil ne pourrait pas couler

(1} Nous v cmni‘n'irlzr]rr}nshfe cervelet et la moelle allongée.
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assez librement par les veines jugulaires, ou la
veine cave supcrieure , et loreillette droite du
ceeur, par rapport a quelque compression qu’elles
éprouveraient de la part de quelque obstacle voi-
sin, ou parcequ’elles seraient ossifiées, ainsi qu'elles |
le sont quelquefois. _
L’apoplexie parpléthore particuliére du cerveau
pourrait encore étre une suite de l'ossification des
valvules de loreillette droite, qui empécherait
I'entrée du sang dans le ventricule droit du ceeur !
ou de lossification des valvules artérielles de ce
ventricule qui en génerait, diminuerait sa sortic
par lartére pulmonaire : ces causes produiraicnt
la stagnation du sang dans le ventricule droit du
ceeur, dans son oreillette et dans les veines qu1
I'y rapportent du cerveau, et donneraient néces-
sairement lieu 4 leur extréme pléthore ainsi qu'a
celle des veines et des sinus du cerveau méme ,
d'ou Papoplexic résulterait nécessairement. .o
méme effet pourrait étre la suite des maladies
des poumons ou des épanchemens et congestions
dans la poitrine , qui empécheraient le sang
de circuler dans les vaisseaux pulmonaires. Or,
on juge bien que §il y avait un remeéde contre
les apoplexies de cette espece, ce seraient les
seules saignées , et non - seulement quand elle
existerait , mais aussi pour la prévenir (1); mais'

(1) Ainsides sangsues aux hémorrhoides, aux femmes mal
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-omme 1l ne suffit pas d'extraire du sang si l'on
n'empéche quil sen forme encore uné trop
grande quantité, on doit conseiller les alimens
qui dounent le moins de sang ; et tout ce qui peut
revenir laugmentation de sa quantité ultérieure
a celle qui est nécessaire a la vie. Il faut ainsi
remplacer les nourritures suceunlentes par celle
des végétaux herbacés, par les antiscorbutiques,
les savonneux , les doux altérans, divisans, pur-
gatifs; il faut conseiller des exercices gradués, bien
dirigés , agréables ; enfin, tout ce qui peut favo-
riser une douce transpiration.

réglées et pléthoriques, ou méme quelques préparations ferru-
gineuses aloétiques qui favorisent les évacuations et disposent.

le sang a circuler plus librement dans leurs vaisseaux,
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W
ARTICLE IV.

o

De I’ Apoplexie inflammatoire.

Quyertures des Corps.
OBSERVATION (A) -

Un marchand quadragénaire , mélancolique,
et accablé d'affaires graves, est atteint d'une
céphalalgie des plus violentes, aprés s'étre ex-
posé aux ardeurs du soleil ; il éprouve des spasmes
et des contractions musculaires, tantét la face :
tantot dans les membres; le quatriéme jour, il
tombe dans lassoupissement le plus profond ,
aveclarespiration stertoreuse, le pouls tres-plein,
8ros, entrecoupé , et meurt en peu de temps.

On reconnut par I'ouverture du corps, que
les vaisseaux du cerveau et de ses membranes
¢taient pleins de sang, qu'il y avait un abeds
de ce viscére, et une si grande quantité de pus
dans la cavité du crane , quelle paraissait & peine
pouvolr contenir le cerveaun. Lieutaud , histor.
anat. med. , part. 111, o0bs. 6.

ﬂBSERvATIuN(B).

Un homme 4gé de cinquante ans , d’une trés-
forte constitution, s'expose , pendant long-temps,
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aux ardeurs du soleil; il éprouve une douleur
gravative a la téte avec un extréme engourdis-
sement ; une forte hévre survient ; le malade
rend par le nez, le troisieme jour, une matiére
purulente , sans aucun soulagement.

Le quatricme jour, la fievre étant trés-violente
et la céphalalgie tres-forte , il tomba dans une
affection comateuse avec quelques convulsions
dans les yeux; il mourut le cinquiéme jour.

On reconnut , aprés avoir enlevé la dure-
mere , que le cerveau était couvert de pus,
;:Iu’il y en.avait une grande quantiié a sa ba-
se ; le cerveau Pﬂrﬂlﬁﬂdlt d'aillears sain dans
sa substance , quelque incision gu'on lui fit;
les os du crine étaient dans leur intégrité , mais
les sinus frontaux et les sinus maxillaires étaient
pleins de pus, quoiquon n’ait connu aucune
communication entre les parties I¢sces- (1).
Licutaud , III , 493

(1) Cette observalion ne serait-elle pas susceptible de
quelques discussions, malgré qu'elle soit ‘de M. Lieutaud
lui-méme ; 'un. de nos meilleurs observateurs, et qui atmait
le moins i selivrer & des conjectures : 2 1l I'a placée parmi les
inflammations du cerveaun, eb, en effet, les symplomes ont
para l'indiquer; mais il n’a trouvé aucune altération dans sa
substance, ¢e-qui pourrait faire croire que la matiere trou-
véeh la base di crine, tenait de la nature muqueuse, et
avait.été fournie par les membranes,du cerveau, M. Zieu-
taud remarque, que les cavités nasales étaient pleines de

pareille matiere , quoiqu’on n ait reconnu aucune com=

OBSERVATION
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oBsERVATION (C).

Un homume septuagénaire , qui était accontumé
a boire du vin, et du plus généreux , était sujet
a l'inflammation des yeux ; il se plaint d'une plé-
nitude de la téte, et de plus, il s'expose aux
ardeurs du soleil. Il périt le surlendemain d'une
attaque d’apoplexie.

Le ventricule droit du cerveau contenait une
quantité de sang concret , égale, par sonvolume,
a celui d'un cuf de poule; le plexus-choroide
était plein d'hydatides, dont quelques - unes
étaient trés-grosses. Morgagni , de Sed. et Caus.
Morbor. , epist. 11.

TRAITEMENS HEUREUX.

OBSERYATIONS.

Un négociant de Hambourg , logé a I'hétel de
FEmpire , rue de Tournon, agé d’environ cin-
quante ans, d'une trés-forte constitution et mé-
.diocrement gras, paraissait jouir de la meil-
leure santé : peu de jours apres son arrivée
a Paris, ou il avait fait de grandes courses , soit
en voiture, soit a pied, et aprés avoir diné chez
divers négocians, il se retire un soir chez lui et se
plaint d'une douleur de téte trés-vive ; il passe

—

munication entre les cavités nasales et celle du crine,

b
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la nuit dans la plus grande agitation et tombe
le lendemain matin dans un violent délive.

. .Je: suis appelé, ct je trouve ce malade avec
Je visage extrémementrouge , le pouls plein, dur,
un peu plus fréquent que dans I'état naturel ;
il ne répondait pas aux interrogations; a peine
put-on voir sa langue, qui était tres-rouge ; le
ventre était dur, les urines rouges. et .rares,
I'habitude extériecure du corps brulante et dune
chalear 4cre au toucher. Depuis environ. une.
heure , le malade ¢tait tombé dans un assou-
pissement profond , sa respiration ¢tait génce et
uln peu stertoreuse ; je voulus quil fut prompte-
ment saigné du pied. La saignée fut faite par un
éleve de M. Delesne , chirurgien, ef en ma pré-
sence ; trois palettes de sang furent extraites.
Ce sang contenait une masse couenneuse, d’ou
sortait , par la plus légere compression , beau-
coup 'de sérosité jaunatre. - Le ‘pouls du ma-
Jade, apres cette saignée , parut plus souple, plus]
développé et plus fréquent:; une seconde saigngée,
fut faite dans la’ soirée. Le malade reprit, sa
connaissance ; la respiration fut plus libre , sans
sterteny, la chaleur:dé la peau fut: moins acre.
¥ lendemain matin ydix sangsues an fondement
furent apposées ;. saignée que je. préférai a celle
dupied , parcéque j'avais: appris que le ma-
Jade avait été sujet, pendant quelques années,.a
des hémorrhoides avecdlux de sang yet qu'il n’é-

&
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prouvait plus depuis quelque temps cet écou:
lement salutaire. La moiteur s'établit, le malade
eut un léger larmoyement, sa langue fut ho-
mectée , les ‘nrines' farent moins rouges ; il
put boire du petit lait et d'autres boissons ra-
fraichissantes et relachantes. On lui donnd des la-
vemens émolliens’, qui déterminérent des éva-
cuatiﬂr;é de matiéres stercorales concrétes , la
parole et la raison revinrent ; ses mains qui d’a-
bord avaient été trémblantes, se raffermirent et
sa santé se rét’al}»lit bient6t; a I'exception de la
mémoire , que le malade ne recouvra compléte~
ment que quelques mois apres.

" Les auteurs rapportent’ d’autres observations
d'apoplexie inflammataire , entr’antres” Bogr-
haape | Morgagni , Van-Swicten , Lieutaud ,
Tissot. On en a des exemples fréquens sous les
yeux pendant les chaleurs de 1'6té &t' anssi pen=
dant les grands froids ‘de T'hiver 2 car' cette
maladie peut également survenir”dans cés” deux
différentes” saisons. Pendant les chaléiirs | - les
vaisseaux étant pleins de sang, il ‘peut en ré-
sulter une forte compression dua cetveau'; ‘quand
il fait un froid extrémeé; e sang ' est refould
des parties extérieures du corps dans lintérieur |
et particulierement dans le¢” cervean s or') c¢'est

par cctle cause (ue- 'l'upnpluxic peut survenir.
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REMARDO U-EKS,

Il résulte des observations que nous venons de
rapporter , que Fapoplexie peut avoir lien pen-
dant, ou a la suite de l'inflammation du cer-
veau ; quelle peut aussi survenir dans d'autres
inflammations , comme dans celle des poumons,
de lestomac, du foie particulierement ; mais
I'apoplexie a lien bien plus fréquemment lorsque
I'inflasnmation a son siége dans le cervean méme,
le sapg y étant porté en plus grande quantité qu'il
n'en sort ; donr résulte bientét une pléthore de
ce viscere ,qui donne lien au délire , al'agitation,
aux convulsions et méme a 'apoplexie. Le sang,
comme on l'a reconnu a l'inspection de celui
quon a extrait par la saignée, est concret, in-
flammatoire ; sa partie rouge , lymphatique et
séreuse étant confondues entre elles pendant plus
ou moins de temps, la partie séreuse termine
par s'en séparer, non-senlement dans la palette ou
on I'a regu, mais aussi dans les cavités du corps,
comme l'anatomie le démontre.

En cffet , on a reconnu dans tous ceux qui
sont morts de l'apoplexie survenue a linflam-
mation du cerveau , que cet organe, ou le
cervelet, ou la moelle allongee, ou toutes ces
1;1'(}is parties ensemble , étaient couvertes de

yaisseaux pleins de sang plus ou moins con-
cret , quon y reconnaissait aussi ordinairement



SUR, L APOPL EX'TR. 85

des indurations squirrheuses d'un blanc grisatre,
avec dn sang dans les vaisseaux des parties
voisines, et souvent avec un épanchement d’ean
plus ou moins considérable dans les cavités du
cerveau, ou entre ses membranes.

On pourrait dire encore, d'aprés les résultats
de ces observations, que les congestions de sang
dans le cerveau ne se trouvent pas toujours dans
les lieux qui étaient le vrai siége de linflam-
mation , lesquels sont endurcis , grisitres ou
blanchétres, mais qu'elles sont dans les lieux
circonvoisins , ot le sang s'est porté en plus
grande abondance, par une espéce de reflux,
ne pouvant également pénétrer les vaisseaux des
parties endurcies dont le diamétre était considé-
rablement obstrué , ou dont lacavité était méme
détruite , soit qu'ils fussent pleins d’'une matiére -
lymphatique concretée , soit que leurs parois
fussent tellement adhérentes entre elles, qu’ils
ne formassent que des espéces de ligamens.

Les résultats de 'ouverture des corps ont de
plus appris quon avait trouvé les vaisseaux
sanguins du cerveau plus ou moins engorgés
de sang, dans des sujets qui, atteints avant de
périr du carus ou d'apoplexie , avaient ¢prou-
vé les symptémes de I'inflammation des poumons,
du foie, de I'estomac, des intestins , des reins,
de la matrice.

Il faut cependant dire qu'ordinairement ['in-
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{lammation du cerveau ne donne lieu qu'au carus

on au simple assoupissement , sans sterteur de
larespiration, qui constitue la vraie apoplexie.

Onen a cependant eu des exemples dans des
personnes qui §'étaient exposées anx ardeurs bri-
lantes du soleil (1), dans des moissonneurs,
des courriers , des chasseurs (2), qui avaient
parcouru des pays trés-chauds : on en a eu dans
des ivrognes, surtout dans ceux uiavaient long-
tems abusé des liqueurs spiritueuses (3) ; dans
d’autres encore qui avaient recu quelque coup
a la téte, avec , ou sans blessure.

Qu'on lise les Archives de I'anatomie médi-
cale , de Morgagni , de Lieutaud , de ¥Van-
Swieten, ete., et on y trouvera des exemplesdapo-
plexie inflammatoire , par de pareilles causes dans
lesquelles les praticiens m'ont pas manqué de
prescrire utilement la saignée , le premier et
souvent le seul des antiphlogistiques; mais il
ne faut pas se dissimuler que cette apoplexie
par inflammation du cerveau, est encore plus dif-
ficile & guérir que les antres , et ce n'est pas peu
dire pour faire connaitre son danger, Le dé-

(1) Foy. les observations précédentes ct celles rapportees
par Pison, de morb. a Collupie serosa , pag. 100, obs. A, 2, 3.

(2) Observation rapportée par Van-Swieten ,de Apoplexia,,
11, 2% , 1010, P0y. aussi |'art. 111, apoplexie pléthorique et;
inflammatoire.

(3) Obs, (G ), pag. 8o, 81, ete.
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lire, la fievre aigué précedent l'assoupissement,
et lorsque celui-ci survient , lapoplexie est
bient6t mortelle. Illis furoribus succedit som-
nus profundus , ipsague apoplexia breve le-
thalis (1).

+ Le délire n'estil pas toujours leff'et de l'agi-
tation , du mouvement des fibres médullaires
du cerveau , et l'assoupissement celui de leur
inertie? Mais que peut-on dire de raisonnable
sur un tel sujet, et pourrait-on méme émet-
tre une opinion quon n'ait déja eue ! Com-
bien l'imagination ne s'est-clle pas tourmentée
pour expliquer la maniére dont le cerveau est
disposé dans les affections morales ! Mais ce
sujet est si obscur , « qu'il n'y a, dit Senac (2),
» que 1'Etre qui tient I'Ame et le corps dans
» une dépendance mutuelle qui puisse nous ap-
» prendre lamaniere dont le cerveau se trouble
» quand l'ame est agitée. »

L’apoplexie ne survient pas senlement an
début de I'inflammation du cerveau, ou lors-
quelle est bien formée , mais quelquefois apres
qu'elle parait dissipée : nous en avons vu deux
ou trois exemples; nous avons aussi vn des

(1) Pan-Swieten , in Aphor, Boérhaavii , n® 1010.

(2) Essais de physique sur P'anatomie d’Heister, t. 111
F o

p- 14

)
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paralysies survenir aprés linflammation du
ecerveau , ainsi que la perte de la mémoire.
Un homme de loi, que jai traité dun cé-
phalitis violent , fut saigné plusieurs fois ; il
parut parfaitement guéri; deux mois apres, 1l
perdit la mémoire complétement ; cependant
il marchait et fesait méme tous ses mouvemens
comme précédemment. I1 éprouva des tremble-
mens des membres ; les extrémilés inférieures .
furent cedématiées ; il périt subitement d'une atta-
que d’apoplexie. Son corps fut ouvert, et 'on
trouva un épanchement considérable de sang et
d’eau entreles membranes du cerveau, etune quan-
tité de matiére purulente dansle ventricule et dans
I'hémisphére droit, qu'on évaluaa une chopine.

Cet homme ne fut pas aussi heureux que
celui dont parle #an - Swieten (1) , lequel
ayant subitement perdu non-seulement la parole,
mais tous ses sens, resta plusieurs semaines dans
un profond assoupissement , auquel succédérent
des conyulsions; il rendit une grande quantité
de pus par la bouche et les narines, mais sans
diminution de l'assoupissement ; au contraire,
il était plus profond, lorsque, parle conseil d'un
empirique , on lui mit sur la téte plusieurs
ventouses; la parole luirevint , etil reprit tous
ses sens. On remarqua qu’il continuait le discours

—

- i

(1) In Boérhaay., Aphor. 1010, de apoplexia.
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qu'il tenait au moment ou il était tombé malade
il y avait six mois; mais n’ayant d'ailleurs ancune
connaisance, ou ayant entiérement oublié tout ce
qui pouvait le concerner, et qui s'était pass¢ au-
tour de lui. Cet homme, au rapport de Van-
Swieten , vécut ensunite dix ans, jouissant d'une
bonne santé; il périt de toute autre maladie.

C'est dans l'apoplexie inflammatoire quil faut
saigner plus que dans aucune autre. Combien
les médecins ne se seraient-ils pas trompés,
si, imbus de certaines théories contre la saignée ,
ils avaient fondé leur pratique dans le traitement
de 'apoplexie inflammatoire sur la seule distinc-
tion de celle qu’ils ont appelée sanguine, de celle
qu’ils ont nommée séreuse , puisque les seuls ré-
sultats anatomiques leur eussent appris que , dans
ces personnes mortes de I'apoplexie par l'inflam-
mation du cerveau, on ne trouvait presque ja-
mais , apres la mort, que de l'eau, soit dans les
ventricules du cervean , soit entre les membra-
nes, avec des indurations en certains endroits do
sa substance, et en d'autres , des ramollissgmens ,
sans cependant qu’on puisse douter, d'apres les
résultats de Texpérience, que la saignée ne
soit alors le seul et I'unique remeéde; e'est que
I'cau trouvée dansle cerveau n'est que I'effet et
non la cause de la maladie.

On pourrait  ici rappeler les conseils du
célebre Cullen , qui dit que , dans I'apoplexie,
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1l faut saigner toutes les fois quil y a indice de
pléthore sanguine , sans considérer quels ont été
les résultats anatomiques reconnus apres la mort
.de pareils malades. Nous nous sommes convain-
cus, par notre expérience , de leflicacité de
cette méthode, et ce n'est que pour Ilui donner
plus de poids que nous citons celle du savant
médecin Anglais ; d'ailleurs , on aime naturelle-
ment a rendre hommage a ceux qui nous ont
précédé dans la pénible carriére de la pratique
de la Médecine ; et la reconnaissance que nous
leur deyons pour les lumitres qu'ils y ont répan-
dues, ne nous le commande-t-elle pas ?
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De I’ Apoplexie catarrhale.

Quyertures des corps.

Quoiqu’il ne soit pas rare d'observer dans la
pratique 'apoplexie catarrhale, et que les auteurs
en aient presque tous cité des exemples, on ne
trouve cependant aucune ouverture de corps cir-
constanciée de sujets morts de pareille apoplexie,
dans Bonnet ; ¥ an-Swieten , Morgagni, Licu-
taud, etc.

Je n’ai connaissance que d'uﬁc seule et que j'ai
recueillie ; en voici le résultat.

OBSERVATION.

Un relieur , demeurant & la montagne Saint-
Hilaire , 4gé d'environ cinquante ans, gros et
gras , dont les pommeltes étaient ordinairement
rouges , et qui était naturcllement somnolent, se
plaignait , pendant un hiver pluvieux , dun
grand mal de téte , qu'on regardait comme un
symptéme concomitant de lophtalmie et du
corysa, avec enroucment , dont il était atteint;

il éprcuve une faiblesse dans les muscles du
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tronc et des extrémités , telle que les exten-
seurs paraissent généralement ne pas se con-
tracter assez pour mettre les membres dans
leur rectitude ordinaire, ce qui fesait qu'il mar-
chait avec une peine extréme et en vacillant. Ce
malade avait aussi la bouche un peu entr’ouverte,,
la lévre inférieure étant renversée en dehors et
vers le menton , la sensation du tact était émous-
sée ; 1l disait qu'il lui semblait avoir une mousse-
line fine entre ses doigts , et une étoffe ou un
petit matelas sous les pieds. Cependant il tomba
dans un extréme assoupissement, et resta quel- °
ques jours dans cet état; il fut soigné par
M. Leger , chirurgien du quartier. Le malade
perdit complétement la sensibilité et le mouve-
ment des extrémités, la respiration fut sterto-
reuse , et il mourut apoplectique. '

L'ouverture du corps fut faite par M. Rie/,
~mon prevét, quireconnut que les vaisseaux du
cerveau étaient gorgés d'un sang noir ; que
les ventricules contenaient beauconp d'eau, et
quil y avait des hydatides assez grosses dans
les plexus choroides. Les poumons étaient gon-
flés et pleins d'un sang noiratre , le péricarde
¢tait plein d’eau , les ventricules du ceceur
étaient amples, et leurs parois épaisses et re-

lichées.
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TRAITEMENS HEUREUX.

PREMIERE OBSERVATION.

M. d’Arlincourt, ancien fermier-général , était
depuis quelque temps affecté, tousles hivers, de
catarrhes opinidtres qui se dissipaient cepen-
dant par un léger traitement et en gardant la
chambre. | . |

Celni dont il fut atteint pendant I'hiver de 1787,
fut plus violent qu'aucun de ceux quiilavait déja
eu; sa toux était tres-forte , avec une extréme plé-
nitude dn pouls et beancoup doppression a la
poitrine , lorsqu’il tomba dans un profond as-
soupissement, et perdit le mouvement et le sen-
timent ; ses membres étaient dans une extréme
résolution, la respiration était stertoreuse , son
pouls plein et son visage rouge.

On avait inatilement tenté de le faire vomir ,
d’aprés le conseil de M. Lacaze , I'oncle , chirur-
gien : quatre grains d'émétique que le malado
ayait pris, quand j'arrivai aupreés de lai, n’avaient
pas méme excité des nausées. Je ne balancai pas
de le faire saigner du pied, et immddiatement
apres de lui faire mettre sur le dos des denx pieds
le sinapisme form¢é ayec parties égales de mou-
tarde, d’ailet de levain bien malaxés ensemble ?
enmcéme terps quon lui fit avaler quelques cuillc-
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rées d'oxymel simple dans une infusion de fleurs
dﬁhysope et de bourrache , avec quelques gout-
tes d'alkali volatil fluor, quon avait sous la
main.

Le pouls parut devenir plus souple et plus régu-
lier ; la respiration fut plus plus libre , la trans-
piration plus abondante , des évacuations alvines
s'établirent , sans doute autant par Peffet de la
saignée , que par celul des remédes que le malade’
avait avalés, et des lavemens stimulans qui lui
avaient ¢té donnés; la saignée ayant diminué la
compression du cerveau, les nerfs du canal ali-
mentaire avaient repris une partie de leur sensi-
bilité et les fibres musculaires assez de léur irrita-
bilité , pour que leur contractibilité fat rétablie,
et que les remedes intérieurs el les lavemens pus-
sent produire les évacuations alvines, lesquelles
furent aussi suivies des autres excrétions ; quoi
quil en soit, le malade reprit sa connaissance
ot le sentiment; le mouvement des membres fut
rétabli, a lexception de l’engﬂ'urdissemeﬁt dlu
bras gauche, quune longue suite de remedes sti-
mulans, pendant plus de deux mois, ne put guérir,
ce qui m'obligea d'envoyer M. d’Arlincourt a
Bourbonne-les-Bains I'été suivant; il retira de l'a-
yvantage de ces eaux; mais il ne jouit pas malhen-
rousement long-temps de la santé qu'il avait para
recouyrer, puisquil périt avec ses malheureux
confreres sur 'échafaud réyolutionnaire,
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M. de Réstaings ,Ilieﬁténﬂnt;général des armées,
fut atteint’ d'une forte attaque d’apoplexie & 'age
de soixante-dix ans; le docteur Enguehard, son
médecin , le fitsaigner du pied et lui fit envelopper
tes pieds d'un sinapisme ; ce malade fut ainsi guéri.
Cependant deux ans apres , ayant ét¢ atteint de
ldff'ectmﬂ catarrhale la plus forte , a laquelle se
joignit une’ dpﬂp!mm des' plus intenses, on crut
d'abord pouvoir s'abstentir de la saignée ; les sy-
napismes furent mis sur le col des pieds; des bois-
sons émétisées, des lavemens irritans furent pres-
erits , mais mutzlement : I'assoupissement ne se
dissipait pas et la respiration était stertoreuse :
la saignée fut décidée nécessaire par M. le doc-
teur Enguchard' clle fut faite, et le malade fut
rﬁppelé a la vie. M. de RDEHIH“‘S a vécu plu-
sieurs années aprés cette forte apoplexie. J'ai
été consulté avec M. Enguehard , pour quelques
soins prcservanfa

K

REMARQUES..

A ces exemples d’apoplexie catarrhale dans Ja-
quelle la saignée a eu d’heureux effets , )'en réu-
Birois un plus grand nombre, si je rapportois
Ceux qu'on trouve dans les ouvragcq des méde-
¢ins ; mais pourquoi recourir A des autorités
€trangéres , quand les praticiens ont tous les
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jours sous les yeux de pareilles apoplexies et
des traitemens heureux par la méme méthode.
Les. citations seraient ici bien superflues.
I’apoplexie catarrhale (1) est I'une des plus
fréquentes , surtout dans les pays humides et
froids (2); en Angleterre, en Hollande , et
méme en France : elle survient apres ou pen-
dant des coryza, des rhumes, des esquinancies, des
croups; apres 'asthme; dans les pulmonies; enfin,
dans les maladies catarrhales communes dans les
temps humides ; daus certains printemps et dans
quelques antomnes , plus fréquemment encore aux
personnes caqnchymés , aux vieilles débiles , qua
celles qui sont fortes et qu'anx adultes en général.
Quand ces apoplexies ont lieu et qu’elles sont

(1) Apoplexia pituitosa de Sennert, de Bonnet, de
Sauvages , nosol. method. classis. VI. Serosa Preysin~
geri, ‘bid. Pluviosa de Hollerius, ( Houllier ). On sait
que jusqu’ici toutes ces dénominations ont été fort va-
gues , et que , dans ces derniers temps, on a mieux
aimé¢ comprendre ces maladies parmi les mugueuses ; mais
comme les anciens avaient observé que I'affection catarrhale
les accompagnait ordinairement , ou qu'elle les précédait,
Hous avons laissé subsister cette dénomination, que tout le
monde entend comme générique, quoique nous sachions
bien gu'elle n’est qu'une espece de la maladie muqueuse.

(2) In pluviarum multitudine , in hyeme frigida et aus=
trina, acri constifutione, plurima apoplexie. Hollerius, Obs,

Med., lib. 10, obs. 7.
bien
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bien prononcées, il ‘n'est plus question de s'en-
quérir & ‘détourner I'humerir catarrhale par les
~errhing | les siala—gogues ," les sudorifiques , qui
pourraient étre utiles en d'autres circonstances’
encore moins par les sternntatoires , par les vo-
viitifs : il faut s'occuper & détruire, autant ‘que
cela se peat, la compreéssion-du cerveau et em-
pécher quelle natigniente ,‘Et-'qu’ainsi*']’a]:ié:iplexig,
de légere quielle est quelquefois d?a_i-bdi"d',‘ng;ﬂﬁft
bient6t des plus fortes ot inortelle. #7172 211

Elle pourrait avoir comineneé par étre’purement
effet*de la' congestion du 'sang et térlﬁinér"par
@tre séreuse ; or, quel reméde plus efficace dlors,
st le pouls est fort et dur, que la saignéeé ‘pour en
diminwerla dureté et la plénitude, et potit faciliter
larésolition ctlabsorption de la mia-tiéi-e'l'é&iﬁﬁ-ﬁei-_
le, et poar déterminer Pexcrétion desmatidrésini-
queuses, dontla membrane pituitaire du'fiéz | des
voies aériennes et de la peaty est remplie? Mais I'ef-
fet/de la saignée , si elle est Jugée nécessaire , doit
étre secondé par les vésicatoires et par les pur-
gatifs, et ensuite par 1n usage plus ou moins
long des divisans et altérans ; d'autant plus
forts ; qwil y a moins d'irritabilité et de sen-
sibilité chez lo-malade; ¢'est dans ce cas qu'on
prescrit les infusions d’hysope , de bourgeons
de sapin, Ja’ gomme ammoniac, les prépara-
tions' antitfioniales , lo soufre alkalin, le sue
des cloportes , les sucs, ou les extraits de bour-

7
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rache; de cresson de fontaine ; Tes eaux mi-.
nérales  sulfureuses ; mais on comprend bien
que tous ces remedes sont plutét nécessaires pour:
dissiper les suites d'une attaque d'apoplexie,
ou pour la prévenir, que pendant qu'elle est
bien pronnocée; il nen est pas de méme des
vésicatoires , qui , en stimulant la peau parti-
culierement , 'y établissent un foyer d'irrita-
tion, et y attirent une grande partie de la
matiere surabondante dans le reste dua systeme
membrano-muqgueux qui est si étendu : ils en
facilitent la résolution et l'excrétion, surtout
étant aidés par les altérans divers prescrits
intérieurement.

Tel a été le traitement que j'ai utilement pres-
crit. dans l'apoplexie réunie a des affections ca-
tarrhales ou qui leur a succédé.

Quant & la saignée , on ne sera pas surpris de
son efficacité dans cette sorte d’apoplexie catar-
rhale , quand on réfléchira sur le succés quon en
retire quelquefois dans le catarrhe méme, dont
cette apoplexie provient, lorsque ce catarrhe est
réuni a une forte pléthore sanguine, tendant plus ou
moins a l'inflammation. Eh ! que d’heureux exem-
ples de cette salutaire pratique ne pourrai-jc pas
rapporter , et combien de facheux résultats d une
pratique contraire ne pourrois-je pas citer, si )en-
treprcnais de traiter cette importante question !

Sans doute que la difficulté que le sung éprouve
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a circuler dans les poumons dans les fortes aft
fections catarrhales et dans tout le systéme mem-
brano-muqueux ; donne bientat lieu a la conges-
tion de ce liquide dans les veines pulmoénaires,
el successivement dans celles du cerveay of ses
sinus, et que lapoplexie est la sujte de cette plé-
thore , peut-étre encore de celle de I'humeur
muqueuse ou mucilagineuse qu'excernent alors 3
plus abondamment que dans I'état naturel, les
membranes du cerveau , l'arachnojde principa-
lement ; substance quon a quelquefois prise sans

raison pour du pus. Pourquoi les membranes du
~cervean ne se ressentiraient-elles pas de I'affec-
tion catarrhale comme toutes Jes autres mem-
branes muqueuses et méme séreuses du corps
particuliérement , la membrane pituitaire du nez,
par exemple , dans le coryza; la membrane
et les gaines des muscles dy tronc et des ex(ré-
mités dans le rhumatisme , 1la membrane mu-
queuse du larynx, de la trachée-artére dans I'an-
gine , le croup , l'asthme, 'orthopnée ; la mem-
brane muqueuse des intestins dans quelques
diarrhées et dyssenteries ; celle de ]a vessie
dans quelques ischurjes ? N'a-t-on pas trouvé
le péricarde plein de matiéres muqueuses ;

la plévre, le péritoine couverts de. p

areille
substance ? Pou

rquoi donc les membranes du
cerveau n'en sécréteraient-elles pas, par état de

maladie, un surcrojt qui ne serait pas absorbé
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par les organes destinés a cette fonetion ? d'ont
alors il pourrait résulter une congestion, soit dans
les ventricules du cerveau, soit entre les mem-
branes qui le recouvrent, capable de produire
Lapoplexie. i b aniins JBOGLIS T

Nous avons rapporté une observation de Lieu-
zaud sur une apoplexie survenue apres un catar-
rhe , dans le crane duquel malade ontrouva une
grande quantité de matiére purulente, quoique,
dit T'auteunr, le cervean {ut sain ; ce qui pourrait
nous faire croire que l'on aura pris pour du pusune
substance purement muqueuse ou gélatineuse. Jeo
pourrais rapprocher de cette observation, pla- |
sieurs autres exemples rapportés par les auteunrs,
d’ou il paraitrait gu'on a commis pareille erreur.

Jai remarqué dans plusieurs hivers humides,
temps ou les affections catarrhales étaient tres-
communes , que beaucoup de personnes, dé
vieillards surtout périssaient plus ou moins vite
avec tous les symptéomes dune yraie apople:
xie , et qﬁelqnas~uns-1 pour n'avoir pas éi¢ sal-
gnds, quoiqu’il y elt en eux une disposition
inflammatoire et un profond assoupissement, avec
plénitude et dureté du pouls. ' ‘
- (Jestd'apres ces observations que je sauvai plu-
sienrs personnes agdées il y a quelques-hivres, et
entrlautres le cardinal Caprara, qui, avec tous les
symplomes d'un catarrhe intense , était dans un
profond assoupissement. Des sangsues au fonde-
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ment furent apposées et réitérées, le malade ayant
eu des hémorrhoides ; un vésicatoire sur la poitris
me, des boissons adoucissantes et légérement dia-
phorétigues furent prescrites, et 'assoupissement
et l'affection catarrhale furent guéris (1).

D’antres malades, atteints dune affection ecatar-
rhale avec profonde somnolence, et le pouls plein
et dur, furent saignés du pied ou du bras, selon
Iintensité de'la pléthore et de l'assoupissement ,
et le traitement fut terminé par les expectorans
plus ou moins incisifs , les diaphorétiques et les
donx purgatifs.

Un marchand de la rue Saint-Denis, 4gé d'en-
viron soixante ans, atteint d'une trés-forte fievre
catarrhale , fomba, le troisiéme jour de sa mala-
die, dans I'assoupissement le plus profond , avec
sterteur , plénitude et dureté du pouls. Je crus
devoir le faire saigner du pied, et immédiate-
ment apres lui faire mettre denx vésicatoires aux
jambes ; il fut encore saigné du brasle lende-
main matin. Ce traitement diminva I'assoupisse-
ment , rappela le sentiment et le mouvement ;
le malade éprouva ensuite des quintes de tonx
plus ou moins fréqnentes et violentes ; il n'y cut
plus quune simple affection catarrhale.

Je lui prescrivis une mixtureé avee deux onces

(1) Ce cardinal est mort cinq ans aprés d’'une hydropisie.
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d’'eau d’hysope et autant de bourrache , demi-
once d'oxymel scillitique , cinq grains de kermés
minéral, demi gros de gomme ammoniac dissoute
dans un jaune d'euf, et deux onces de sirop
d'erysimum. On donna celte mixture par cuil-
lerées , on établit un vésicatoire au bras ot on
laissa sécher ceux des jambes ; I'expectoration
se rétablit ; enfin, le malade, apreés une longue
maladie catarrhale, guérit sansaucune disposition
a I'apoplexie.

Les poumons jouent un tel réle dans I'apo-
plexie, qu'on ne peut s'empécher de le recon-
naitre a la sterteur de la réspiration , symptéme
qui différencie cette maladie d'un simple carus :
aussi plusieurs anciens médecins , que ce symp-
tome avait frappé, croyaient-ils que I'apaplexie
avait son premier siége dansle poumon ; mais cela
ne peut étre admis, que pour celle qui pro-
vient des maladies catarrhales, dans lesquel-
les les poumons, la trachée - artéere oun le la-
rynx sont plus ou moins disposés a l'engorge-
ment et méme a l'inflatnmation, ainsi que dans
celle par la strangulation, ou par des corps étran-
gers dans les voies pulmonaires, ou qui s’y se-
raient formés, comme dans le, croup, ete.; car dans -
les autres apoplexies, l'assoupissement précede
toujours la géne de la respiration, encore plus
la sterteur; et alors 'affection des voies aériennes
est secondaire de celle du cerveau.
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Voila quelques idées sur le traitement de I'apo-
plexic par des affections catarrhales: mais que
doit-on faire pour en prévenir la récidive ? celul
qui pourra empécher que Faffection catarrhale,
dont I'apoplexie est la snite, ne se reproduise ;
on pourra y réussir, 1% en facilitant par les
remedes appropriés la transpiration , dont la
suppression ou la diminution est la principale
_cause , souvent unique.

2°. En détruisant tous les embarras, infarctus ,
qui peuventgéner I'action de I'organe pulmonaire.

5°. En rendant la circulation du sang plus
libre , pour empécher sa décomposition ; ¢’est-
a-dire , que la partie séreuse, albumineuse , mu-
queuse ne se séparent et me se déposent dans
le cerveau; cause dent l'apoplexie pourrait d¢-
pendre.

Or, pour remplir ces divers points du traite-
ment, 1l faut recourir aux remedes éprouvés. La
saignée serait indiquée avant tout, si la pléthore
sanguine était anmoncée par la plénitude et la
dureté du pouls.

Les diaphorétiques réunis aux atténuans ac-
tifs , comme Poxymel scillitique, les antimoniaux,
le sulf'urc alkalin , les extraits d’ arum , de digi-

tale , etc. ,.seraient nécessaires si 'on voulait sti-
muler plus efficacement; ou de moins forts , Si
Fon voulait agir avec moins d’activité ; tels se-
raient les extraits d'enula-campana , de fime-
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terre, de lierre terrestre, la gomine ammoniac ;
le sayon médicinal ; les sues on les extraits des
plantes légérement dntiscﬂr}mtiques , Téunies aux
borraginées, dont on fait un grand et utile
usage; les eaux sullureuses, et & la source.

Ces remedes sont presque toujours henreuse-
ment secondés par un vésicatoire an bras, non-
seulement. comme évacuant des substances mu-
queuses , mais encore comme un excitant local }
et anssl parcequ'une partie des cantharides, en
pénétrant la masse des humeurs, stimule le Sys-
teme nerveux, et rappelle la sensibilité et I'irri-
tabilité musculaires; un -cautére, si I'on vou-
lait conserver long-temps . un exutoire comme
évacuant des hnmeurs muqueuses , pourrait étre
utilement établi et conservé.

On conseillerait les alimens solides , point rela-
chans, ni débilitans, ni trop incrassans, et des
boissons un peu tonigues, comme les vins de
Bordeaux , etc.; mais toujours ce traitement doit
étre relatif a I'état d'excitation du malade ; car
1l en est auxquels, au lieu de remédes actifs, il
ne lant que des adoucissans et des relachans,
meme pour faciliter la résolution et I'expecto-
ration des humeurs catarrhales.

On voit par la combien il est difficile et dan-
gereux de poser des regles générales, et par con-
séquent combien un médecin doit savoir varier
ses traitemens, et élre toujours au-dessus de toute
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prévention , pour tel ou tel remeéde, qui pour-
rait n'étre point indigné par le mal , ni par la
disposition du malade; et non-seulement pendant
quelque temps de la maladie, mas méme pendant
tout son cours ; et le grand art dumédecin , pour
Fadministration’ d'un reméde, est d'en savoir ju-
ger l'a propos : oportune et non intempestive pro-
pinandum; et le criterium est pour lui ce que la
verve est pour le poete.
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AR PG TRy

De I’ Apoplexie arthritiqgue et de
U Apoplexie rhumatismale (1).

Ouyertures des corps.
OBSERVATION (A)

UN marchand de vin, agé d’environ soixante
ans, qui ¢tait depuis long-temps crucllement
tourmenté de la goutte aux pieds en des pé-
riodes assez réglées, finit par n'en éprouver
que de légeres douleurs, et pas toujours aux
pieds. Quelquefois ces douleurs se fesaient sen-
tir au coude ou aux ¢paules, etc. Ce malade
s'était plusieurs fois plaint de vertigas, d'étour-
dissemens ; et aprés un acces de goutte, il était
resté avec un relichement de la paupiére supé-
rieure de I'eil droit, quon regarda comme une
espece de paralysie; il fut saisi dune nouvelle

(1) Sydenham, apoplexia arthritica et apoplexia rheu-
matica. '

Foyes de arthritide symptomatica, Londini, 1703, in-8°.
et a Genéve, 1736, in-4°.
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attaque d'apoplexie pendant une nuit , et si forte ,
que je le trouvai a la derniére extrémité le len-
demain matin, lorsque je le vis : il mounrut dans
la journée.

Je fis faire l'ouverture de son corps par
M. Innocent Martin : il trouva dans les ventri-
cules du cerveau une abondante quantité de
sang liquide, et un caillot de sang noir et trés-
dur dans une cavité de I'hémisphere droit qui
paraissait étre l'effet d'une érosion de la subs-
tance cérébrale. Cette cavité contre nature eiit
pu contenir un ceuf de poule; le reste de la

substance du cerveau paraissait avoir sa consis-
tance ordinaire.

OBSERVATION (B)

L'observation que je viens de citer me rap-
pelle celle d'un autre homme dont le cadavre
fat porté au Collége de France ; ses articu-
lations étaient entourdes de nodosilds arthri-
tiques. On trouva de l'eau dans les ventricn-
les dn cerveau et un gros caillot de sang noir
trés-concret dans 'hémisphére droit, avec éro-
sion bien marquée de la cavitd cnntre nature ,
qui le contenait ; sa paroi était si amincie du
coté externe pres des circonvolutions , quil ne
restait qu'une lamelle de substance, qui en for-
mait une espéce de plancher (res-mince.
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oBsSERVATION (C)

Malpighi , qui s'est tant illustré par ses on-
vrages en anatomie et sur I'Histoire Naturelle,
apres avoir ¢été long - temps tourmenté de la
goutte et des coliques néphrétiques , qui lui
sont si souvent réunies, et aussi apres avoir eu
de tres fortes palpitations du' ceeur , mourut
tout dun coup dapoplexie en 1604 , dans le
Palais Quirinal , a Rome, al'dge de soixante-sept
~ans, et le troisieme de sa nomination a la place
de premier médecin du pape Innocent XII. Son
corps fut ouvert par Baglivi, alors célebre
professeur du Collége de la Sapience, qui de-
vint dans la suite médecin de Clément XI, et
qui a laissé des ouvrages qui ont eu dans 'Eu-
rope la plus grande vogue; ouvrages qu'on lira
toujours avec fruit quand on saura se garantir de
I'esprit de systeme de l'auteur , pour profiter de
ses observations.

Baglivi trouva a 'ouverture du corps de Mal-
pight, le poumon gauche flétri, principalement a
sa partie supérieure; le cceur était {rés-volumi-
neux , les parois du ventricule gauche ayant
deux doigts d'épaisseur; la vésicule du fiel con-
tenait de la bile noiratre ; le rein gauche était

dans 1'état naturel, mais le droit avait moitié
moins de volume que dans I'état ordinaire , quoi-
"que ses bassinets fussent fortement dilatés , sans
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doute par rapport aux pierres qui s’y étaient
formées et dont le malade en avait rendu plu-
sieurs avec les urines; il y avait cependant
encore un pcut cdlcul qui y était descendu
peu de ]murs avant l'attaque de Iapopleme,
Malpight ayant alors éprouvé une néphralgie.

« Aprés avoir ouvert le crane , dit Ba-
» glivi , je {rouvai dans la cavité du ventricule
» droit du cerveau environ deux livres dun
» sang coagulé. Cet epanchement ajoute ce
» grand médecin , avait été la cause de l'apo-
» plexie et de ].d. mort; le ventrmule ganche
» coOntenait environ deml uncr... d'une ean rou-
» geatre, dans laquelle il y avait plusieurs cor-
» crétions graveleuses ; les vatsseaux sanguins
» étaient si pleins de sang gu ils en étaient plus
» dilatés que dans Iétat naturel la dure-mére
» était extrémement adhérente auw créine (1)- »

( Extrait de la vie historique de Mmjozgfu, par

Baglivi (2).) '

- .

(1) Elle Vest Lnu]ours beaucoup maturellement. Baglipg

aurait méme bien pu, d'aprés celte ulﬁet‘ralmu, voir que

ces adhérences étaient telles , quil était impossible que

it~ susceptible de contraction, comme il a
voulu I'établir et en tirer des Lﬂnatqueucea loutes également

la dure-meére |

fausses.

- (2) Fai rapporté T'exposé de cetté ouverture de e orps dans
mon Histoire de 'Anatomie | artic]

Mor gagni et Ligutaud I"ont auss;

¢ Malpighi, t. III, peaiy

1l|]ml lee,
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OBSERVATION (D)

‘Un gouttenx , 4g¢ de quarante ans ; plein de
soucis, ctait atteint, par intervalles, de monve-
mens convulsi’s 4 la facé et aux mains: il éprouva
des verliges avec une disposition a l'assoupisse-
ment ; apres vingt-cing jours d'un pareil état,
il est atteint d'une apoplexie avec paralysie du
coté gauche; il meurt le deuxiéme jour. On fait
Touverture de son corps, et on reconnait que
la substance du cerveau est ramollie , flasque
en quelques endroits, dure et graveleuse en
dantres; le ventricule droit contenait deux onces
de sang concret , ses parois étaient corrodées pro-
fondément, comme si elles avaient été ulcérdes,

Cette observation a été rapportée par Mor-
- gagnt (1), d'aprés Falsalva, et ensuite par
Lieutaud (a). :

* Onen pourrait citer d'antres qu'on trouverait
dans les auteurs, qui viendraient & I'appui de
celles que nous venons de ragpﬂrter (3): elles
confirmeraient qu'il y a des apoplexies arthri-
tiquez qui sont occasionnées par des épanche-
meuns de sang, entre les membranes du cerveau,

(1) D2 sed. et caus. morbor. , lib. 1, epist. anat. 11 et 11r.
(2) Hisioria anat. med. , lib. 111, obs. 27 3-
(3) 7 uyes notre Apnatomie médicale, tom. 1V.
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dans ses ventricules et dans sa substance méme
avec ou sans érosion, |

TRAITEMENS HEUREUX.

PREMIERE OBSERVATION.

On a beaucoup parlé, a Paris , d'une superbe
cure de M. Bouyart, qui fit saigner du pied
M. Turgot, contréleur-général des finances , dans
une apoplexie foudroyante, an moment ot il venait

- déprouver des douleurs aux pieds qui annoncaient
un acces de goutte, auquel il était sujet (r).
M. Turgot était d'une forte constitulion, trés-gras,
dyant naturellement le visage rouge , étant alors
agé denviron cinquante ans. La saignée du pied
que lui fit faire M. Bouvars diminua I'intensité
de’ Tapoplexie'; le sinapisme et une seconde
saignée du pied, I'usage de quelques boissons ,

Jplu_tc";t relachantes que toniques , la dissipe-~
rent.

It

i -

e

(1) Cette méthode était celle des médecinspraticiens de Paris,
et depuis long-temps. Sydenham a aussi celebré, en Angle-
terre, les avantages de la saignée : in hujusmodi apoplervid

Jere omni necessaria est yenge sectio , nihil ea certius nihil
Cilius opitulatur, De apoplexia arthrit., art. x. Et ce grand mé-
decin voulait qu’on fit une saignée du bras, de douze onces,

etensuite de la j”gﬂlaiﬂ-‘; de huit onces. De apoplexia procas-
Sus , art, 01.
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. La goutte au picd survint, elle eut une marche
réguliére; et le ministre des finances, qui jouis-
sait dans le pnublic de la plus grande considéra-
tion , fut rendu a I'Etat. -

Que de guérisons d'apoplexie arthritique opé-
rées par les médecins praticiens de Paris ne
pourrais - je pas.rapporter, si jexposais toutes
celles dont ils ont rapporté des exemples ! J'en
ai moi-méme vu plusieurs. dont je pourrais
faire le récit ; mais aucun ne m'a paru plus digne
de remarque que le suivant.

F -

OBSERVATION IL

Madame de Chdteau- Ma'r.-:md'- ‘&émeurant rue
Vivienne , pros larcade C{}‘ibf'l' agée da piﬁ$
de soixante- dnuze ans, était dvpms long-temps
atteinte de douleurs arthritiques vagues, tantot
aux coudes , aux poignets, aux,genoux, ou aux
pie-;ds quelquefois sur diverses articulations a la
fois. Cette goutte pdmlssmi dEPl‘Ib quelque tcmps
plus réguliere , s ‘étant trois on quatre fois consé-
cutivement portée aux pieds, et la malade ayant
joui dans les intervalles d'une bonne sante ; cepen-
dantau commencement del'hiverde 1782 qui était
pluyieux et peu froid, elle tomba tout a coup dans
l'assoupissement le plus profond , avec la respira-
tion stertoreuse , sans sentiment ni mouvement;
je fus promptement appeld :je trouvai la malade

avee
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avec le pouls gros et plus Ei‘iff;-é'é'p'énﬂant je crus,
par rapport & son Age avancé, devoir d'abord
lui preserire une potion dvec les eaux spiritueuses,
légérement émétisée ; maisla malade ne put l'a-
valer ; jé ‘conseillai un fort lavement purgatif
qu'ellene put rec evoir; le 's;i'nap‘isme aux 'pliejdﬂs fut
saus effet. Je crus deévoir la faire sdigner  di
pied. L’assoupissement parut diminuer aprés Ta
saignée ; bientét la- comnaissance lui “revint :
elle parla ‘et eut la téte libre: les membres
¢t le tronc’ reprirent le sentiment et le niouve-
ment. - T i | L
- On se flatfait 'déja de sa guérison , quoiqu’il
ny eat encore ducun indice que la goutte se firt
portée anx articulations di pied, ou elle se por-
tait depuis’ quelque ‘temps , comme on I'a’dit,
assez régulierement, lorsque madame de Chéteage
Morand éprﬂlf{'rét une extréme difficulté de respi-
rer, avec de fortes palpitations du cceur; sa téte
était tres libre et ses membres continuaient de
jouir de lenr sensibilité et de leur mouvement,
le pouls s’était relevé et paraissait plus dur qu'il
ne lavait été. La maladie n'avait point changé
de nature, mais seulement de siége; elle n'en
¢tait cependant pas moins dangereuse. L’ortho-
pnée la plus violente avait succédé l'apoplexie
la plus grave.

Je conseillai une seconde saignée du pied, et

3
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de réunir au sinapisme ,, les vésicatoires aux
jambes; traitement qui fut si utile,-qual le len-
dqmﬁur{} je trouvai !f:'.‘, p}alﬂ.de ayant la resplrdtmn
libre et sans pd]pltdtmn du ceeur; mais d’autres
acc:d,gus etment survenus. Madame de Chéatean-
Morand se plaignait d'une vive douleur dans la
région d'es reins : elle avait des nausdes, et clle
aurait vomi, disait- elle, sielle n'entéprouvé unres-
serrﬂmﬂnt vmleut dans larégion eplgastnque, qui
s¢ Pmlauweatt au. dos, comme si elle avait été
étreinte par uuc, rude ceinture ; effot sans doute
d'une violente contraction du dlaphrdwme. Il y
a,valt de plus un: cmmuu,ucement de suppression

d'urine : une tm;s;,q me-saignée ( du pmd fut faite,
des lavemens unmlhws et dES f{:mentatmns sur Ie
bas-ventre Furent f)re;srrzts ; la goutte se porta

aux pmds sy maintint plusm_,u B J{}Lllﬁ, et la
malade fut hors: de ddnwcr ;.. elle, but ensmke
c.tuclques verres, dl’:‘cll] de Baldruc aiguisée de

;,nl de Glduher, E‘f. 1i y, eut de petltes é¢vacua-
tio s blhemes. Mdddme de FChdthE-BIDl and fut

l;raridllmnent guérie.
‘On yoit par, cet etemple d’ apﬂplane arthri-

ticue , combien il @ été nécessaire de recouric

a la saignce (I) A <airt Dt

ey

(1 }P’amu nmmn& disait Sulpnham s-f_,ruu,tm ceger nihil

auspitius , nihil el felicius obvenire potest. De apoplex. ,

artl ..'.'ilU_-. i:'ul]-! E'I‘I".
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J'al rapporté celui-ci parmi divers autres

que jai recucillis dans ma pratique , parcequil

offre une suite de circonstances quil est rare de
trouver réunies.

L |

REMARQUES.

L apoplexie arthritique peut étre si violente !
quaucun remede ne puisse empécher qu'elle ne
soit promptement mortelle : les exemples n'en
sont que trop nombreux; un de mes malades
en est encore mort subitement cet hiver de
- 1809. M. Duroure, négociant francais, depuis
long-temps habitant Lisbonne, y avait éprouyé
divers acces de goutte, dont le début était tan-
tot précédé de douleurs gravatives de la téte,
et quelquefois de fortes oppressions de la poi-
trine ; arrivé a Paris aprés une longue - traver-
sée par mer dans des temps humides SudlegEea
éprouvé une affection cruelle de ce genre , avec
bouflissure du visage, toux suffocante, expuition
sanguinolente. Le pouls étant tres - plein et dur,
Jje lai fait saigner du pied; les sinapismes sur
le col du pied ont été apposés. La goutte s'est
d'abord portée aux genoux et ensunite aux pieds,
la poitrine s'est dégagée. La goutte a parcouru
ses périodes , et M. Duroure a recouvré la
meillenre san(é , dont il a. joul environ huit

mots. T Jtait gros et gras, et mangeait beau-
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coup, sans trop s'observer sur le choix des ali-
mens : un léger accés dé goutte au genon ganche
lui sirvient ; et bientdt aprés au gros orteil
du pied du méme c6té; la douleur était si
légere, que le malade crut devoir sortir , quoi-
que je lui eusse conseillé de garder sa chambre;
mais comme cette douleur arthritique était pres-
que nulle , il crnt pouvoir aller , apres un leger
diner , au spectable des Variétés, a pied, avee
un trés - beau temps, et étant logé vis - a - vis,
i l'autre coté du boulévart. Cependant une dnu-
leur de cnhque le prend au commencement du
spectacle : il se rend chez lui pour aller ala garde-
robe ; mai$ comme il s'en retournait i ce spec-
tacle , il tombe et meurt au bas de son escalier,
avec tous les symptomes de lapoplexie fou-
droyaute. Les secours arriverent trop tard. On
essa}a ‘inutilement de e saigner ; les paren
1’ont pas‘voulu consentir a lonverture du corps ;
mais il s'est écoulé une si grande quantité de
sang par les narines et par la bouche, qu'il n'est
pas donteux qne cette apoplexie n'ait été san-
guine. Combien de morts sﬂ}ﬁtcs n'y a-t-il pas
qui provienneit d'un vice arthritique sur le cer-
veau (1)! |

(1) On trouve dans l'ouvrage de FVepfer, sur la goutte,
divers exemples de congestion de sang sur, ou dans le cerveaun

des personnes mortes d’apoplexie apres la disparition de la
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On ne peut méconnaitre I'apoplexie arthritique
lorsqu'elle survient pendant un acces de goutte,
ou quelle a lien dans des individus ‘qui sont ha-
bitués a éprouver cette maladie , et a certaines pé-
riodes régulieres ; mais si celte goutte n'est pas
annoncée par ses vrais signes, et que l'apo-
plexie arrive dans des sujets. qmi n'en aient’
encore eu aucun acces, on n'en peut connaitre
la cause ; cependant on ne pent nier que Lapo-
plexie n'ait été ainsi plusieurs fois produite par le
vice arthritique , qui, au liew d'affecter les articu-
lations , a d'abord agi sur le cervean (1) cela
ne peut étre révoqué en doute ; mais ce quil y a
d’heureux alors, c’est que quoique la cause soit
inconnue; 'anatomie méme ne poavant donner

“des lumiéres sur cela , le traitement ‘est le méme
‘que dans les autres fortes apoplexies : la s_a‘ilgizée,

les sinapismes sur les pieds, Ies lavemens purga-
tifs, ete, e

goutte. Observal. anat. ex cadaveribus eorum quos sustulyt
apoplexia. Schaffus., in-8°., 1658. ' '

(1) Le docteur Guillaume Cole , médecin {:é]&hrelfl'ﬁngie;
terre, collegue de Sydenham, et tres-estimé de ‘ce grand
médecin, croyait que le siége de l'apoplexie arthrilique était
dans la substance corticale du cerveay - in cerebri corlice
deflixa { materies arthritica V. facit apoplexiam ; el Sydenham
croyait: quelle était mortelld, lorsque le corps calleux était
affecté , et que la paralysie hﬂi:it' lieu lm:sriue la substance
médullaire 'était seulement.
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Des observations nombreuses qui constate-
raient que Papoplexie est quelquefois T'effet d’un
vice rhumatismal, pourraient étre rapportées ; on
‘en observe, en effet, fréquemment de pareilles ,
et le traitement est le méme que celui de I'apo-
‘plexie arthritique, soit que le rhumafisme soit
réuni & la goutte , soit quil existe seul (1).

Mais toujours ce traitement doit étre rela-
tif’ a Pintensité de I'apoplexie , qu'elle soit ar-
thritique ou rhumatismale ; car on sait bien
quon ne guérit jamais cette maladie quand
elle est portée au plus haut degré : apoplexiam

(1) Baillou est le premier qui ait voulu rigoureusement
distinguer le rhumatisme de la goutte; mais si 'on en ex-
cepte le siége qui est dans les muscles, au lieu que la goutte
réside dans les articulations ; il est bien difficile, si c'est
possible, d’assigner d’autres difféerences que leur siege ;
mais ces deux maladies sont si souvent réunies , quon ne
peut méme les distinguer ainsi ; car alors les muscles
et les articulations sont affectés de douleurs plus ou
moins vives, avec ou sans gonflement. Hippocrate croyait
que le rhumatisme ne différait de la goutte que parceque
celle-ci était formée par une matiere plus tenace, plus crasse
que celle du rhumatisme; et beaucoup de médecins ont
adopté cette opinion, entr’autres Kiein , interpres clinicus,
pag. 113. — Je ne mets aucune différence dans leur trai-
tement , sinon pour leurs périodes, l'intensité de leurs
symptémes et la diversité des sujets malades , comme
on doit le faire dans toutes les maladies. '
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Jortem solvere impossibile,a dit Hippocrate, notre
grand et premier maitre (1).

Quant aux résullats de I'ouverture des corps
des personnes mortes d’apoplexie arthritique et
rhumatismale , ils consistent en un engorgement
de sang dans les. vaisseaux sanguins du eerveau,
principalement remarquable dans les sinus et les
plexus choroides , avee ou sans épanchement de
sang , ou deau entre larachnoide et la pic-
mere , ou dans les circonvolutions du cerveau,
ou dans ses ventricules.

La substance du cerveau est alors: quelquefois
gencralement plus dure et plus eompacte que daus
l'état naturel; au point de paraitre graveleuse
partout , ou dans quelqu'une de ses parties seu-
lement, comme on trouve assez souvent la glande
pinédale.

Cependant dans quelques sujets que j'ai ou-
verts, une partie du cerveau était aussi plus en-
durcie, tandis que d’autres parties avaient leur
consistance naturelle , ou étaient méme plus
molles. J'ai trouvé dans des sujets morls d'apo-
plexie arthritique , les substances corticale. et
médullaire plus ou moins ramollies, ou endur-
cies, rouges ou piles. ' W

L’on reconnait aussi quelquefois une grande
différence , contre nature ;, entre la densité da

(1) Foyezles Observations A, B, C.
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cerveau, du cerveletet de la moelle allongée.
On a la dans I'observation (1) rapportée par
Baglivi , que I'cau trouvée dans le ventricule
gauche du cerveau de Malpighi, mort d'une
attaque d'apoplexie, contenait des conerétions
granuleuses. On doit aussi avoir remarqué que
dans cet immortel anatomiste , la néphrétique
calculeuse avait été réunie a la goutte; ce qui
est trés-commun (2) ; que de plus il y avait en
des palpitations du ceeur , qui y sont aussi souvent
réunies, et quelquefois alors par des ossifications
ou pétrifications des wvalvules du ceeur, avec
augmentation de leur volume. On trouvera les
preuves de tout ce que je viens de dire, dans
les observations rapportées par ¥ alsalva et Mor-
gagni, son immortel disciple, ainsi que dans
celles rapportées par Lieutaud dans son Historia
Anatomico-Medica , qu'il a extraites d'autres
auteurs, ou qui lui sont propres; nous citons

(1) Pag. 107.

(2) Non-seulement peut-étre par la ressemblance de la ma-
tiere arthritique avec celle des caleuls urinaires, mais aussi
par rapport aux douleurs de la néphrétique, qui peuvent faire
ressentir leurs effets dans le cerveau et donner lieu b un en-
gorgement sanguin de ses vaisseaux, et aussi parceque I'ex-
crétion des urines étant diminuée, ralentie pendant plus ou
moins_de temps , il en résulte une pléthore urinaire des vais-
seaux sanguins en général , parmi lesquels sontcompris ceux
du I-:.Ew.er;m-; de laquelle pléthore I'apoplexie peut survenir.
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leurs résultats avec d'autant plus de confiance,
quils ont été confirmés par nos propres au-
topsies. .

~ Quant A la cause qui donne au cervean plus
de densité , ou quila diminne , soit généralement,
soit partiellement , elle parait résider dans la
matiére arthritique ou rhumatismale , qui pro-
duit les mémes effets dans d'autres parties
molles, les poumons, le cceur, le foie, et les
autres visceres abdominaux ; ces parties ont
été trouvées dans quelques gouttenx aussi dures
que les cartilages et les os ; tandis que dans des
individus qui avaient éprouvé de longues et
ct violentes gouttes, ainsi que des rhumatismes
opiniatres, on a trouvé les parties et les os mémes
ramollis , quelquefois comme de la cire.

Quant a l'érosion qu'on a remarquée dans le
cerveau (observations A, B, C,) aprés des affec-
tions arthritiques, elle est d’autant moins éton-
nante,qu onsait que ceux qui sont sujets & la goutte
sont quelquefois atteints dulcérations a la pean
qui revét les articulations , ou gqu'ils ont des érysi-
peles, des dartres sur et autour des artienlations
affectées de la goutte ; ou méme quelquefois que
ces éruptions remplacent les acces arthritigues et
trés - heureusement , comme nouslavons observé
plusieurs fois.

On a vu des goutteux dont les os des art cula-
tions , apres s'étre plus on moins ramollis; ont

“h
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diminué considérablement de volume par une es-
peced’érosion suivie d’absorption de la substance
osseuse (1).

Mais aucun fait ne prouve mienx que la goutte
peut produire la destruction de quelque organe,
que ce que jai vu sur madame de Vertamond:
elle vint de Bordeaux & Paris au commencement
de la révolation, 4gée d'environ soixante ans,
tres-grasse et sujette depuis long-temps a des at-
taques de goutte qui se fesaient ressentir fré-
quemment au pied, mais pas toujours assez
réguliérement pour qu'elle n’affectit les autres
articulations : un de ces acces de goutte fut trés-
incomplet ; 'ophtalmie survint 4 I'un des yeux , et
bientét cet il Tut détruit, corrodé comme avec
de'Teau-forte , malgré le traitement que je pres-
crivis soigneusement et rapidement avec Gran-
Jean, oculiste célebre de ce temps. Or, on voit
par cet exemple, que la matiere arthritique est
peut étre trés-corrosive, et que si elle se porte
sur le cerveau , elle peut en détruire la substance
et y faire des excavations , des épanchemens de
sang plus ou moins considérables ; enfin, produire
I'apoplexie la plus foudroyante.

Peut-étre cependant que quelquefois les exca-
vations cérébrales se forment assez loin des gros

(1) Foyez nos observations sur le rachitis, article VI,
premicre partie, et article IV, seconde partie.
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vaisseaux, et si lentement , qu’il n'y en ait que de
trés-petits d'ouverts, et qu'alors le sang n’y d¢-
coule que peu a peu , quil s’y concrete et y forme
des caillots plus ou moins duars et considérables
par leur volume , qui compriment tels ou tels
nerfs, et produisent I'affaiblissement on I'extinc-
tion totale de quelques fonctions; enfin, quiils
occasionnent l'apoplexie plus ou moins vite.

Dire comment on peut prévenir I'apoplexie
arthritique, ce serait dire comment on peut se
préserver de la goutte , puisqu'elle en est 'effet ;
et cette question n'est pas, a beaucoup. pres,
encore résolue. Tout ce qu'on peut avancer de
plus probable quand la goutte existe dans un
individu , c'est quil est heureux pour lu quiil
ait des acces bien réglés, et aux pieds plutot
qne dans des parties plus proches des cavités
dans lesquels sont contenus les organes essen-
tiels 4 la vie; et que celul qui éprouve du dé-
rangement dans la nature et le siége de la goutte,
peutiétre exposé a ses suites funestes, a I'apo-
plexie.
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> * | b I
De I’ Apoplexie survenue & des personnes
atterntes d'emphyséme ou d’hydropisie.

Ouvertures des Cﬁrps.

OBSERVATION A.

Jai vu, avee M. Gastaldi, l'enfant d'un des
employés de la poste aux lettres , 4gé denviron
sept ans , qui éprouva un emphyséme général ,
le quatriéme ou cinquiéme jour d'une rongeole.
On en attribuait la cause 4 P'air humide anquel
U s'était exposé en sortant de sa chambre pour
aller dans une cour pendant un temps tres-
humide et froid.

Cet enfant tomba dans un profond assoupis-
sement , ent quelgues mouvemens convulsifs,
et périt dans la sterteur avec résolution: des
membres , véritablement apoplectigne.

L’ouverture du corps fut faite par M. Morin,
gul trouva une grande quantité de sang et d'cau
dans le cerveau ; les autres viscéres étaient sains, a
I'exception des poumons, qui élaient plus rouges
gqu'a l'ordinaire ; ses vaisseaux sanguins dtalent
engorgés de sang. Le péricarde contenait une
quantité considérable dune eau rougecitre.
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OBSERVATIiON B.

Un soldat, 4g¢é de vingt ans, éprouva une
intumescence aqueuse de toute l'habitude du
corps; il lui survient des palpitations du ceeur ,
le pouls étant lent et inégal; enfin, aprés une
érand'n augmentation de l'anasarque , il périt
subitement d'un profond assoupissement.

Le corps ayant été ouvert , on reconnut que
Iépiploon contenait beaucoup deau ;. quil y
avait dans la poilrine une certaine quantite
de matiere gélatineuse ; que le poumon droit
était adhérent a la pléevre dans tout son con-

tour , et quil y avait un abeés a la partie
~ supéricure du poumon gauche ; le péricarde était
plein d'eau, et les vaisseaux du cerveau en pa-
raissaient remplis, et non de sang. Les ventri-
cules de ce viscére contenaient une grande
quantité de sérosité. ( Hasenohrl, Voyez Licu-
Zaud , hist. anat. med. , lib. 3, 0bs. T, )

OB SERVATIONan .

On parla beaucoup , en 1781, de ‘1a mort de
M. de Beanmont , archevéque de Paris: ce
prélat avait eu e courage de se faire faire
Popération de la taille , a I'age de soixante-seize
a dix-sept ans. L'opération avait été heureuse ;
le frére Céme lui avait extrait une grosse plerre
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cependant le nialade éprouve des douleurs vio-
lentes dans les régions rénales, et une subite
suppression d'urine;il y eut un prompt retour
- d’enflure aqueuse dans toute ' habitude extérieure
du corps, ce qui fit présumer quil y avait des
embarras dans les reins, produisant la sup-
pression durine.

La respiration devient extrémement labo-
vieuse , M. Duntzfeld tombe dans un tres-pro-
fond assoupissement , et meurt bienplutét quon
ne s'y attendait.

L'ouverture du corps fut faite par M. Jeaun-
Paul Martin , en présence de M Demangeonet ds
moi. Nous trouvames, comme Tnous nous y
attendions , une grande quantité d'eau dans 1&

has-ventre , les reins étaient d'une grosseur ex-
trémie ; infiltrés , ramollis , et le droit ¢était
plein de squirrosités, dont quelques-unes étarent

en suppuration. Il y avait aussi beancoup deau
daus la poitrine, mais il n'y avait dansla téte que
la sérosité ordinaire, soit entre les membranes
du cerveau, soit dans ses ventricuies, quolque
jeusse cru y trouver beaucoup deau, et que

jeusse méme assuré que I'assoupissement dua’

malade pmvenait de cette cause. Les vaisseaux
sanguius et les sinits ctalent trés~Plcius de

ﬁallig.

fant attribuer promptement l'assoupissement que
le

(est sans doute a cet exces de sang quil’
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le malade a éprouvé, dans cette maladio, surtout
avant sa mort, qui fut trés-profond et avec une lon-
gue sterteur; on en comprend facilement la raison
la compression quel'ean fesait sur les vaisseaux san-
guins, les veines particuliérement du trone du
basventre et de la poitrine, en génant le retour du
sang , déterminait 'engorgement du cerveau. |

J'al perdu cet hiver de 1809, d'une maladic a
peu pres pareille, M: le chevalier de Labentinaie.
Il était tombé dans une anasarque a la suite de
diverses fievres continues et intermittentes. Des
apéritifs , des  diurétiques , des vésicdtoires
avaient rétabli les urines: enflure était diminuée,
et cependant ce malade  périt presque subi-
tement de lapoplexie la. micux dé{:idé?e , en
rendant par les narines une grande quantité de.
sang. Son corps n’a pas été ouvert ; mais fout a
annoncé que la congestion du sang dans le cervean
avait été la cause de sa prompte mort, lors-
quon concevait {quelqie espérance de guérison.

I’engorgement des vaissdaux sanguing céré-
braux reconnnu par l'ouverture des corps de ceux
qui ont péri dapoplexie par suite d’hydec-
pisie , ou de quelque affection catarrhale , est sou-
vent réuni a l'infiltration séreuse du cerveau,
dinsi qu'aux épanchemens d'eau plus ou moins
considérables entre ses metbranes et dans ses.
ventricules ;  quelquefois avec dos hydatides
dans le plexus choroide , dans les metbranes,

Y
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cependant le nialade éprouve des douleurs vio-
lentes dans les régions rénales, et une subite
suppression durine; il y eut un prompt retour
- d’enflure aqueuse dans toute I'habitode extérieure
du corps, ce qui fit présumer quiil y avait des
embarras dans les reins, produisant la sup-
pression durine.

La respiration devient extrémement labo-
vieuse , M. Duntzfeld tombe dans un trés-pro-
fond assoupissement , et meurt bien'platét quon
ne s'y attendait.

L'ouverture du corps fut faite’par M. Jean-
Paul Martin , en présence de M. Demangeonet de
moi. Nous trouvdmes, comme nous nous y
attendions, une grande quantité d'eau dans le’
bas-ventre , les reins étaient dune grosseur ex-
tréme ; infiltrés , ramollis , et le droit était
plein de squirrosités , dont quelques-unes étaient
en suppuration. Il y avait aussi beaucoup d'eau
dans la poitrine, mais il n'y avait dans la téte que
la sérosité ordinaire, soit entre les membranes
du cerveau, soit dans ses ventricuies, quoique
jeusse cru y trouver beaucoup d'eau, et que
jeusse méme assuré que l'assoupissement du
malade provenait de cette cause. Les vaisseaux
sanguins et les sints étaient trés-pleins de
sang. i
C’est sans doute A cet exces de sang qu'tl

faiit attribuer promptement I'assoupissement que
le
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le malade a éprouvé, dans cette maladie , sirtont
avant sa mort, qui fut trés-profond et avee une lon-
gue sterteur; on en comprend facilement la raison +
la compression quel'ean fesait sur les vaisseaux san-
guins, les veines particuliérement du trone; du
basventre et de la poitrine; en génant le retonr du
sang , déterminait 'engorgement da cerveau.

Jai perdu cet hiver de 1809, d'une maladie &
peu pres pareille, M: le chevalier de Labentinaie,
I était tombé dans une anasarque a la suite:de
diverses [ievres continues et intermittentes. Des
apéritifs , des diurét-’iﬁﬂés 5 des vésicatoires
avaient rétabli les urines : I'enflure était diminuée,
et cependant ce malade périt presque subi-
tement de lapoplexie la. micux décidée |, en
rendant par les narines une grande quantité de
sang. Son corps n’a pas été ouvert ; mais tout a
annoncé que la congestion du sang dans le cerveau
avait été la cause de sa prompte mort, lorsg-
quon concevait quelqie espérance de guérison.

L’engorgement des vaisseaux sanguins céré-
braux reconnu par I'ouvertare des corps de ceux
qui ont péri dapoplexie par suite d’hydre-
pisie , ou de quelque affection catarrhale y st sou -
vent réuni a linfiltration séreuse du cerveau,
ainsi qu'aux épanchemens dean plus ou moins
considérables entrc ses membranes et dans ses:
ventricules 5 quelquefois avec dos hydatides
dans le plexus choroide s dang les membranes,

,
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I'arachnoide surtout: elles sont quelquefoisisolées,
sans adhérence aux membranes , formant un, ou
plusieurs cordons, en com muniquaht entre elles,
ou sans communication ; dautres fois elles sont
adhérentes comme unemasse cellulaire, ou comme
une espice de peloton, Ces hydatides sont ou tres-
petites, ou trés-grosses, comme des mnoisetles;
onen a trouvé qui avaient le volume d'une noix
et méme d'un cuf de poule , qui étaient logées
dans la propre substance du cerveau. 1l est pro-
bable que les sujets étaient morts d'apoplexie ,
et quils n'avaient ainsi péri que lorsque la com-
pression du cerveau avait été considérable; avec
ou sans rupture de Phydatide ou des hydatides.
On a vu des sujets .ainsi_morts d'apoplexie ,
aprés avoir éprouve successivement la perte des
sens intérieurs, I'intelligence, la mémoire : apres
avoir aussi perda les sens extérieurs, la vue,
Louie, la voix, la sensation du toucher , généra-
Jement , ou dans quelque partie seulement; en
meéme temps qu'ils avalent aussi perdu graduclle-
went le mouvement dans les diverses parties du
corps qui en jouissent naturellement; quelquefois
la vie parait s'¢teindre _Prnpcr{iﬂnnellement dans
toutesles parties, mais quelquefois aussine s'éteint-
elle ,ou ne diminue-t-elle que dans certaines; sans
doute, selon que les kystes occupent plusou moins;
de place dans le cerveau et le compriment plus.

fortement dans telles ou telles parties.

L}



SUR.L'APOPLEXIE. 151
TRAITEMENS HEUREUX

OBSERVATION S.

- Divers malades qui m’ont consulté , ayant
des dispositions & 1'edématie ayec somnolence
plus ou moins profonde, ont été heureusement
traités ct préservés, non-seulement de I'apople-
Xle , mais aussi ont été guéris de leur eedématie
par les sudorifiques, les décoctions de squine ,
de bardane , de salsepareille , aiguisées avec I'al-
kali volatil; les antiscorbutiques, soit par leur suc
bien dépuré, soit aussi par le vin antiscorbutique
pris a la dose de deux onces , deux ou trois fojs
le jour; on a aussi preserit les bols composés des
extraits de digitale , d'hellébore blanc » de poly-
gala , de serpentaire de Virginie , de poudre do
scille, de cloportes, du sel de fartre avec quelque
grain d'éthiops minéral , d’aloés » ete. ; 'usage des
errhins , des masticatoires plus ou moins exci.
tans , de quelques purgatifs hydragogues de
temps en temps; des vésicatoires , non - senle-
ment pour évacuer, mais pour stimuler loca-
lement , et aussi généralement Jles solides ; ce
que font les cantharides par leurs parties volatiles
qui pénétrent la masse des humenrs, Ona conseill¢
surtout et utilement , un séton i Ja nuque (1); je
I'ai fait porter Iongdemp; ades malades avec bez.

—
S e

(1) Poye e dans le Traité de Lamotte, des remarques
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coup d'utilité, ainsi qu'un, on deux cautéresau cou,
4 la méthode de Pott. Le traitement était terminé
par un long usage des remedes toniques , parmi
lesquels les fexrugineux tenaient le premier rang.

M. de Montigni, ancien trésorier des Ltats
de Bourgogne , dune constitution forte , plé-
thorique , gros, et ayant le cou court, natu-
rellement porté au sommeil , éprouvait fréquem-
ment de lenflure aux pieds, anx mains et au
visage , avec de la géne dans la respiration.
Des vésicatoires, des boissons diurétiques suffi-
rent plusieurs fois pour le guérir. Cependant
'edématie reparaissait ~ facilement 5 il avait
de l'enflure aux pieds et méme aux jambes ,
lorsqu’il fut atteint d'une apoplexie avee tous
les symptomes les plus intenses. Appelé pour
le secourir , et lui ayant trouvé le pouls trés-
aros et plein , je crus devoir prescrire la saignce
du pied, et ensuite les sinapismes aux deux.
pieds. Ce traitement fut fait, et suivi du réta-
blissement du malade , a l‘excep'tinn d'un en-
gourdissement du bras, qui ne fut dissipé que:
dans quelques semaines. Cependant M. de:
Montigni fut plusicurs fois menacé de pa-

e S - —

- -

des observations inléressantes sur P'usage de ce secours ex-
terne. De nos jours on fait aussi un heureux usage du moxa

P Ili.il‘i'!t-ﬂ'a,
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reilles rechutes. 1T mourat d'une fidvre ma-
ligne , plus de dix-huit mois apres , seulement
agé de 41 ams,

R.E M AR.QWV E S,

On a beaucoup d'exemples de parcilles fieyres
survenues zi_prﬁas l'apﬂlpquiel, et a un intervalle
plus ou qmins_ long. Peut~f—:“-_t1:e que celte maladie
laisse une telle diminpt:inn , ou altdration de la
sensibilité et de I'irritabilité dans les organes,
qu'étant moins propres a, Vassimilation et & la
‘circnlation des humeurs , il en résulte une telle
allération dans I'économie animale, gue la fievre
'maligne' en est le ficheux résultat. Quoi quil
en soit, 1l est {rés-certain, que souvent apres.
que l'apoplexie est dissipée , cette ficyre. sur-
vient et est ordinairement mortelle ; quelquefois
cependant , comme nous le dirons dans un des
articles suivans, il est des fieyres de diverse na-
ture qui succédent immédiatement a Faffection
comateuse si profonde et avec sterteur, qu'on
eat d'abord pu la prendre pour une apoplexie
essentielle, quoiqu’elle ne fiit que symptomatique.
Clest ce qu'on prouvera par des exemples dans
un des articles suivans, sur Iapoplexie fébrile.
- Les observations sur les apoplexies survenues
‘_aux hydropigues , me rappellent quelques ex-
périences que jai faites autrefois sur des
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animaux vivans. Ayant soufflé de lair dans
une des jugulaires , et quelquefois dans des
veines moins grosses et plus éloignées du cer-
veau , l'animal tombait dans lassoupissement
et mourait avec tous les symptémes de l'apo-
plexie , plus ou moins vite, selon que l'insuf-
flation dans les veines avait été plus ou moins
considérable , et plus prés du cerveau.

A Touverture du créne de ces animaux, on
trounvait plus ou moins de sang ramassé¢ dans
ses vaisseaux et sinus, ou épanché dans les
_cavités du crine et du cerveau (1) : ce sang
a été trouvé tantdt sans mélange d’eau, ni d'air,
et tantét avec beaucoup d'eau et d'air; diffé-
rences qui fixérent mon attention et m’enga-
gerent a faire plusieurs de ces insufflations dans
les veines des chiens vivans ; presque toutes
dans les veines jugulaires. Leur résultat fut
que ylorsque on continnait de souffler dans ces
veines jusques a ce que l'animal mouriit véri-
tablement apoplectique, ce qui avait bientot
lieu, si linsufflation était forte , il y avait
beaucoup de sang dans le cerveau sans air
développé (2), sans cau, ou tres-peu d'eau ;
au lieu que si l'insufflation avait été moins forte

(1) Poy. la lettre de M. Collomb, sur le cours de physic-
logie expérimentale que j'ai fait au college de France en 17771.
(2) Je ne doute cependant pas qu "on n'ait reconnu de Pair



it

STRLI'EPOPLEYXTE. 13D

et moins longue I'assoupissement ne survenait que
lentement ; il fallait réitérer I'insufflation pour
parvenir 4 le produire, et on trouvait alors
beaucoup plus d'ean dans le cerveau et pro-
portionnellement moins de sang.

Si I'on cherche la cause de l'apoplexie apres
I'insufllation dans les veines, ne la trouve-t-on
pas dans la difficulté que le sang éprouve
pour retourner au cceur par ces mémes veines,
qui contiennent plus on moins d'air? Alors le
sang porté au cerveau par les artéres caro-
tides et vertébrales continue d'y aborder, il
'y accumule, et s'éconle de leurs extrémités dans
Je crane et dans le cerveau, ne pouvant pé-
nétrer les veines pleines d'air et de sang., Nest-

en plus ou moins grande quantité dans les ventricules du
cervean ou entre ses membranes, comme Morgagni (*) et
d’autres anatomistes disent I'avoir vu , surtont apres quelques
fievres malignes; mais cet air n’était-il pas Veffet d’un
commencement de putréfaction qui se fait plutét dans ces
cadavres que dans d’autres? Je me dis pas que pendant
la vie I'air ne puisse se développer dans les cavités du cer~
veau, comme il se développe dans celles de la poitrine , du
bas-ventre, dans le tissu cellulaire du tronc et des extrémités,
pour y former des emphysemes ; mais I'hydropisie succédant
ordinairement i la collection de 'air,anatomie ne peut, par
cette raison , guere en reconnaitre I'existence dans quelque
partie du eorps; d'ailleurs, il disparait 4 la plus légére ou-
verture des parties qui le contiennent.

(') Epist. v, art. 17,
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ce pas ainsi que se forment des ePanGImmena,
sans Premsement provenir ni des sinus, ni des
veines. cérébrales , comime on le dit ; mais uni-
quement parceque ces dernters vaisseaux cétant
pleins de sang , celul-_qul leur est apporté par
les arteres ne peut plus les pénétrer (1).

Les,apoplexies qui sont survenues pendant , ou
apreés. les .emphysemes, extérieurs bien recon-
nus;, ont Lput ¢ire lellet, non-sculement de la
compression extérieure que l'air aura fait sur
les. veines et aura empéchd le retour du sang
.du cerveau vers le- ceur , mais aussi , peut-
&lre, parcequune partie de cet air se sera
insinuée- dans ces veines et dans les sinus du
*cerveau. Nous nous sommes également convain-
Cis par l'expérience sur des animaux vivans,
que ‘T'ean injectée dans__]es veines jugulaires, et
méine en trées-mdédiocre quantité, les fesait perir
d'apoplexic : et n'est-ce. pas de la méme maniere
que meurent souvent de ecetle maladie ceux qui
éprouvent une suppression durine , ou qui n'uri-
nent pas on p’rmpﬂr[‘it}n de la quantité de boisson
qu’ ils ont'prise (2) ? b,

......

(1) On I.m_u.t voir ce qut a €1é dit a l’égnrd de diverses hé-
morrhagies, dans notre ﬂ_nﬂtqmie médicale, tom. 1v et v, et
sur celie des; pouimons dans wolre ouvrage sur la phthisie
puImnn aire.

(2) Voy. Mﬂrgﬂgm, }nd “1 sl L?'.~ art, 14

-
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De I’ Apoplexie par excés de graisse.

i . ¥ e

Oupertures des Cotps.
ORSERVATION ‘A

Un quinquagénaire , d'un tempérament san-
guin et tres-gras., fut atteint d'une apoplexie ,
~suivie de la paralysie de l'un et.de Vautre coté,
et qui ne tarda pas a étre mortelle, |

On reconnut que les artéres de la dure-mére
¢taient trés-pleines de sang; quil ¥ en avait dans
les ventricules du cerveau, et quil'y avait une
ample cavité dans I'hémispheére droit qui com-
muniquait avec. lo ventricule du méme coté,
lequel était rempli par un caillot de sang, - Qbs.
de Licutaud , hist. anat. med. lib. , 11, , 0bs. 296.

- Autres A ulopsies.,

J'al onvert, ou va ouvrir le corps de quelques
personnes mortes d’apoplexie, dont on a attribud
la cause 4 un exces de graisse, avec d'autant plus
de vraisemblance , (juon n'en connaissait point
d'autre , et que la graisse, dans ces sujets, était en
quantité énorme, & Pextérieur comme al'intéricur.
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On n'a trouvé que du sang ramassé dans les
vaisseaux du cerveau, ou épanché dans ses ven-
tricules, sans eau, ou avec plus ou moins d'eaun
réunie au sang.

REMARQUES.

Les veines se rétrécissent a proportion de la
compression qu'elles éprouvent de la part de la
graisse excédante, accumulée dans le tissu celln-
laire qui les entoure , non-seulement dans le tronc
et dans les extrémités, mais encore dans les orga-
nes du bas-ventre et de la poitrine ; or, alors la cir-
culation du sang se ralentit en elles en général ,
“ainsi que dans les veines et sinus du cerveau en
particulier ; le ‘sang y s¢journe , les dilate , et les
empéche de recevoir celui qui leur est apporté
par les artéres plus profondes; d’'ou pent résulter,
comme onl'a dit, un épanchement de sang entre
‘les membranes du cerveau , dans les ventricules

ou dans la propre substance de ce viscere.

Nous avons vu précédemment que quelques
anatomistes avaient dit, mais sans le prouver,
que les vaisseaux du cerveau ¢taient plus mous,
plus faibles qu’ils ne le sont dans les autres
parties du corps. Sans adopter- cetle opinion
relativement aux seules artéres du cerveau, on
pent croire avec Morgagni, et d'autres anato-
uistes , qu-a les solides en général n'ayaut pas,
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chez les personnes grasses, la méme dureté que
dans les personnes maigres , les vaisseaux du
cerveau sont plus mous, plus relachés et plus
disposés a I'engorgement , et méme a leur rup-
ture.

Hippocrate a remarqué que les personnes d'une
forte constitution, mouraient, en général, plus
vite que celles dont le corps est gréle: natura
admodum crassi celerius qudm 'graciles inte-
reunt (1).

- C'est en effet ce que des observations trés-
nombreuses ont prouvé a I'égard de I'apoplexie ;
mais ces personnes d'une forte constitution ont
ordinairement une grosse charpente osseuse, des
muscles d'un grand volume, elles sont fortes et vi-
goureuses; elles font de grands efforts, et périssent
d’apoplexie par irruption du sang dans le cerveau,
occasionnée par une violente contraction des ven-
tricules du ceeur, principalement de 'aortique ;an
lien que ceux qui meurent seulement d’apoplexie
par cause d'adiposité, quelquefois avec I'intu-
mescence abdominale, physconiale , comme j'en
al vu des exemples, l'apoplexie est sanguine,
et de la maniére que je I'ai dit, non par un
trop grand influx de sang dans le cerveau,

(1) Hippocrate, Aphor., sect. 11, n2, 44.
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mais par la difficulté que ce liquide éprouvé pour
en, sortir par les veines; dans-les deux cas’,
Fapoplexie est sanguine. 13002 BESYY
. Cette vérité me parait pleinement confirfids
par le résultat des observations de Morgagnt,
de- Haller , de Lieutaud , et par les notres (1),
quoiqu’on ait cependant quelquefois trouvé'de
Veau avec du sang, dans des sufets morts dune
prompte apoplexie. . JLL e £ 5 SRR
On pense bienque le premier moyen de prévét
nir cette apoplexie, est de fairemaigrir ceux qui y
sont disposés; il faut d'abord leur diminuer non-
seulement la quantité des alimens dont ils usent,
mais méme empécher qu'ils n'en prennent de trop
nourrissans. Hippocrate préserva dans I'Ehde;,
Thémocrite de Papoplexie , par une longue absti-
nence (2). L'exercice est encoreun des moyens
les plus naturéls pour maigrir ; en exercant
les membres on diminue leur disposition a
Iatonie. Il faut aussi que ceux qu'on veut pré-
server de I'apoplexie’ dorment pen; qu'ils usent
de quelques diaphorétiques , ou des alimens et
remédes exeitans, soit liquides, soit'solides; enfin,
de tout ce qui pewt diminuerl'inertie de la cir-

(1) Voyez-en les résultats dans notre Anat. médicale.
(2) Epidém., art. 3 !
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culation des humeurs (1); il faut les purger'de
tempé en temps, non-seulement pour ét?acller_'lb'
canal alimentaire des matieres excrémentitielles,
mais encore pour y attirer une portion des
humeurs excédantes par lirritation qu'on ex-
cite ; et de plus ;-parceque rien n'est plus
propre a di:ssipler_ le sommeil que de réveil-
ler le mouveément de contraction , péristal-
tique et anti-péristaltique , des intestins , com-
me Haller Ta remarqué , et comme les faits
physiologiques et pathologiques le prouvent. On
pense bien que pour diminuer lextréme cor-
pulence par l'adiposité, je n'ai pas manqué de
conselller les vésicatoires, que les malades por-
taient pendant long-temps, en méme temps qu'ils
fesaient usage intérieurement de divers remedes
excitans, desantiscorbutiques surtout, qui sont une
espéce de stimulus intérieur des parties sensibles
et irritables; qui activent la circulation et ren-
dent ainsi la graisse plus fluide ; c’est par rapport
4 cela qu'ils m'ont paru trés-cfficaces; plusicars
fois comme apéritifs , et d'autres fois comme fon-
dans:je puisassurer avoir ainsi soustrait de 'apo-
plexie des personnes qui en étaient grandement
mendcees, et par leur corpulence, et par leur ori-
gine; qui avaient méme déja en un commencement

(1) Dumn sarguis non movetur, fieri non potest quin uni-

versum corpus quigscatl. Hippocrate, de morh,, cap. 19.
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de surdité , ou la vue affaiblie, ou un défaut d'odo-
rat, de gout, ou qui éprouvaient la stupeur et
I'engourdissement des membres, une diminution
dans l'intensité de la voix, la mutité méme (1);
enfin , qui paraissaient trés-disposées a l'apo-
plexie, et dont quelques-unes méme en avaient déja
éprouvé des attaques. Il nous serait facile de citer
des personnes confiées & nos soins qu'on avait cru
devoir bient6t éprouver une nouvelle attaque d'a-
poplexie et en périr, et qui s'en sont cependant
garanties moyennant le bon régime, les exer-
cices auxquels elles se sont assujetties, et en sui-
vant quelque traitement semblable a I'un de ceux
dont nous venons de parler. Je ne puis cependant
m’empécher de dire qu'il est des sujets st gras
et si disposés par leur nature a étre tels, qu'on
ne peut parvenir a les maigrir, sans risquer de
nuire a leur santé.

(1) Foy. nos Observations sur les maladies de la voix,
t. 1I de mes Mémoires pag. 109



SUR: L' IAPIOIPIIZE X TE., - I43

ARTICLE T X

De I’ Apoplexie par des congestions stéato-
maleuses , et de I' A poplexie héréditaire.

Les congestions stéatomateuses en diverses
parties du corps et 'endurcissement de la graisse
par le vice scrofulenx, peuvent donner lieu a
I'apoplexie d’'une maniére analogue a celle dont
on vient de parler; et de plus, parcequ’alors
il y a ordinairement dans le cerveau des indu-
rations stéatomateuses , souvent une mauvaise
conformation du crane, avec exces (1) ou dé-
faut de capacité , telle qu’il y a une disproportion
entre le contenu et le contenant, et que de plus
il y a quelquefois une mauvaise conformation du
reste de la charpente osseuse; tenant plus ou
moins du rachitisme ; et il en est qui détermi-
nent le sang a se porter en trop grande abon-
dance dans le cerveau : telle serait une in-
flexion vicieuse de la colonne vertébrale , comme
elle est chez quelques bossus, qui déprimerait et
comprimerait I'aorte, etc.

ailian

(1) Cranium magnum et capax mavimé ad occiput,
Boerhaave, Institut. Med. 885, n®, 5.

Je m'étonne que ce grand médecin n'y ail pas aussi coms
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Ouvertures des corps.

OBSERVATION A,

i

Un jeune homme de vingt ans , qui avait déja
beaucoup vécu avec les femmes, maigrit tres-
vite et considérablement; on ne découvrait en
lui aucun vice vénérien; il se plaint d'une forte
pesantenr de téte et de fréquens vertiges, suivis
de grandes faiblesses lorsqu'il fesait le moindre
mouvement. Ses forces se ranimaient par le
repas.

Cependant on remarquait que le visage était
plus rouge que de coutume; que le bras gau-
che, dans lequel le malade disait ressentir une
espece de fourmillement , commencait a maigrir;
quil n’était pas aussl chaund que le droit, et méme
que le pouls de I'artere radiale de ce: bras était
beaucoup plus petit que celul de l'artére radiale
du bras droit : mais on ne sut pas si cette dil-
férence dans le pouls ne lui était pas naturelle ;
car il y a beancoup d'individus (jui c:-nt. toujours
le pouls inégal, el assez souvent celul ldu cﬁtjé :
gauche est plus petit que celui du c6té droit : mais.

E—

P

' i est bien aussi une cause de 'apoplexie.
fois (*), el qui est bien aussi une c 4 poj

uis le rétrécissement du crine qui a lieu en effet quelque-~

! ati + le rachi-
(*) On en trouve des exemples dans nos observations sw le rachi

tisme , p- 171
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le ponls est souvent plus petit et plus lent dans
les parties affectées de paralysie que dans celles
qui sont dans I'état naturel.

Cependant le jeune malade paraissait étre dans
une somnolence plus profonde qu’a son ordinaire :
on le trouva, un matin, mort dans son ljt d’apo-
plexie, sans qu'on pit accuser d'autre maladie
qui etit pu causer sa mort; et I'ouverture du corps
d'ailleurs le prouva.

On reconnut : 1° que le cerveau était tros-
endurci en divers endroits, et que ses ventricules
contenalent une grande quantité de substance
puriforme blanchétre , granulense. Le cervelet
€tait couvert dans presque toute son étendue d'une
concrétion dure, de I'épaisseur d'un écu de six
livres, qui avait la consistance d'un cartilage ; la
moelle allongée était aussi un peu endurcie.

2. Il y avait dans le médiastin une masse com-
pacte stéatomateuse qui en avait écarts Jes deux
lames, au point que le péricarde et le cceur en
paraissaient un peu comprimés, '

3° Le foie était plus compacte que dans I'état
naturel , et il y avait des congestions stéatoma-
tenses dans le mésentere.

Il parait que la mort du sujet dont on vient
de douner I'histoire, avait été occasionnée par
une apoplexie stéatomateuse | peut-étre l'effet de
quelque vice vénérien qui ne se sera pas montré
pPar ses signes extérieurs ordinaires; il n'est pas

10



146 OBSERVATIONS

douteux quil 'y en ait de ce genre , et peut-étre
plus qt'on ne le croit. :

Autres Autopstes.

J'ai deux ou trois fois reconnu , dans des eada-
vres de personnes mortes d'apoplexie, le crane
et le cerveau contenant du sang épanché, ou de
I'eau, avec plus on moins de matiéres muqueuses
et albuiminenses, en méme temps quil y avait
des concrétions plus ou moins considérables en
étendue et en densité dans ce viscere , et dans les
glandes conglobées lymphatiques de diverses
parties du corps; des intumescences et endur-
cissemens dans les viscéres parenchymateux;
des engorgemens serofaleux du mésentere ; de
I'épiploon; des concrétions pisiformes , cartila-
gineuses et osseuses dans les parois des vaisseaux
sanguins; ce qul ne laissait aucun doute que ces
sortes d’apoplexies m'eussent été la suite du vice
scrofuleux dans le cerveau, et dans d’autres par-
ties plus ou moins éloignées de ce viscere.

On ne peut s'empécher de remarquer que dans
ceux qui sont atteints dun vice scrofuleux ,
non-seulement la lymphe a un excés de consis-
tance , mais méme que souvent la partie rouge du
sang est plus ou moins comerétée, lors quel--
quefois que la partie séreuse en est séparée et
fait des infiltrations dans le cerveau; lequel ,
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malgré cela , a quelquefois alors plus de di-
reté que dans l'état naturel , ou du moins ,
quil y a en lui des endurcissemens partiels , et
que les sinus sont pleins d'un sang noir; toutes
causes capables de déterminer l'apoplexie ; or :
on comprend que pour la prévenir , il faut
recourir aux remeédes les mieux éprouvés contre
les concrétions scrofuleuses; tels que les mercu-
riaux réunis aux antiscorbutiques, les eaux
sulfureuses , un long usage de l'eau de chaux
bien adoucie , les vésicatoires , ete. , et pen-
dant un temps plus ou moins long (1). Une telle
apoplexie par vice scrofuleux est souvent hé-
réditaire : on le voit par des exemples rapportés
par Morgagni (2), et par d'autres auteurs dont
guelques-uns ont été rappelés dans notre M-
moire sur les maladies héréditaires.

On trouve a l'ouverture des corps de pareils
sujets, des concrétions stéatomateuses en diverses
parties; et de plus, on peut alors souvent remar-
quer que l'apoplexie est réunie a4 dautres af
fections reconnues héréditaires, comme la goutte,
la pierre dans la vessie, ete. ; laguelle peut n'étre

(1) Foyez nos observations sur le traitement du vice scro-
fuleux , dans nos ouvrages sur la phthisie pulmonaire , sur le
rachitisme , sur les maladies héréditaires, Mém. de I'Instit.
Foyez aussi notre Anat, Méd,

tom. I1I, 188.

(2) De sed. et caus, morbor., lib. I, epist.'11, arf, 2.

; art. des vaisseaux lymphat. ,
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elle-méme que l'effet de la concrétion albumi-
neuse , tenant du vice scrofulenx, dans laquelle
sont contenues des matiéres phosphatiques, ou
autres.

D'une autre part, sil'on considére que ceux qui
meurent de cette sorte d'apoplexie ont la téte
grosse, leur crane étant quelquefois trés-épats, .
irrégulierement conformé ; quils ont le cou
court (1), les épaules larges, et qu'ils ont une
forte charpente osseuse et en général une consti-
tution robuste, on reconnaitra d’antant plus faci-
lement que la disposition scrofuleuse est I'une des
principales causes de la propagation de l'apo-
plexie dans certaines familles.

On a pu, de plus, sonvent remarquer que dans
la plupart des individus d’'une méme famille qui
ont péri d’apoplexie, il y avait un exces de sang
ouune pléthore sanguine extréme, soit que cette
pléthore fut Peffet de la méme cause, soit quelle
en fit indépendante.

J'ai vu plusicurs familles dont I'apoplexie avait
enlevé le pere et des enfans, chez lesquels il y
avait une pléthore sanguine bien prononcée ; des
individus de ces familles n'ont souvent été sauvés
de Papoplexie , qu'a force de se faire saigner.

(1) Parvi colles, Cexlius Aurelianus , de morb. chron.,

lib. 11, cap. 12.
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Sans doute cependant que dans de pareils su-
jets, morts d'apoplexie par excés de sang, il y
avait quelque disposition, soit dans le cerveau,
soit en d'autres parties du corps, qui aura déter-
miné cette maladie plutét qu'une autre.

Ils eussent péri d'hémoptysie ou de la phthi-
sie pulmonaire, si les endurcissemens: scrofu-
leux avaient eu leur siége dans les poumons ; des
palpitations du cceur, si le sang eut éprouvé de la
difficulté a pénétrer , ou a sortir librement de ses
cavités; ils fussent morts de 'hématémese , ou du
meleena, sila circulation du sang avait’ été trou-
blée dans la veine porte, ou daus les autres vais-
Seaux sanguins abdominaux.
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ARTICLE X.

On paurraza camprcndra dans cet article , les
quarre ﬂspecﬂs .suwan.fe.! d’ ﬂpﬂp!e.rw

°. Celle par de fortes affections de I'dme ;

3": Celle qui survient aux hommes mélanco-
liques et anx femmes hystérigues ;
~ 3° L’apoplexie par les convulsions, par I'épi-
Iapme, ete. ;

4° Celle par de fortes dﬁmleurs la céphalalgie,
les coliques diverses, les vers, les piqures, les
plaies, les opérations chirurgicales.

Mais comme chacune de ces apoplexies peut
différer des autres a quelques égards , et exiger
des remédes divers, nous aimons mieux en traiter
séparément , en autant d'articles, d’antant plus
que nous éviterons de les comprendre sous
une dénomination générale qui pourrait ne pas
leur convenir également.
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De I’ Apoplexie par de jfortes affections '

morales.

QOuvertures des Corps (1).
OBSERVATION A,

Un taillenr, a4gé de plus de cinquante ans,
éprouve de fortes affections de 'ame, la terrenr,
le chagrin, la colere. Il est saisi d'une hémiplé-
gie du coté droit; on lui fait inutilement divers
remedes; on le soumet surtout a I'électricité ,
mais sans succes. Il meurt subitement.

On fit I'ouverture de son corps; on reconnut
que les vaisseaux sanguins.de'la ple-meére étaient
pleins de sang du c6té gauche du sinus longitu-
dinal , et que la dure-mére était en cet endroit
tres-épaisse et fortement adhérente au crane ct a
la pie-mére; le ventricule ganche du cervean
était plein d’une eau rougeatre et granuleuse,

(1) N'ayant aucune autopsie de ce genre que notre prati-
queé nous ait fourni, nous nous bornerons A en rapporter
quelqnes-unes que nous avons extraites des auteurs , el par-
ticulierement de I'Historia Anatomico-Medica de Lieutatd.
On en trouverait une infinité d’autres, si 'on fesait desre-

cherches ; celles-ci me sont rapportées gne pour excmples.



152 OBSERVATIONS

et le qualrieme ventricule était trés-rempli d'un
sang coagulé jusqu’auw grand trou occipital. (Lieu-
taud, Hisz. anat. med. , pars 111.)

OBSERYATION B.

Un jeune homme de dix-huit ans, apres la
supp;:*essicnn d'un dévoiement, éprouve de la
toux et de I'insomniej; il tombe dans la mélan-
colie mostalgique; il lui survient de légéres con-
vulsions , son pouls est petit, le malade est en
somnolence ; son ' état empire et il meunrt.

A T'ouverture du corps, on découvrit que les
vaisseaux du cerveau étaient pleins d'un sang noir
comme de l'encre; les ventricules latéraux con-
tenaient beaucoup d’eaun. (Lieutaud , apres Bar-
rere , Hist. anat. med. , pars 111 ).

TRAITEMENS.

PREMIERE OBSERVATION.

Madame de I'Aigle , 4gée d'environ soixante-
deux ans, d'une extréme sensibilité et tres-
maigre, eut une vraie attaque d’apoplexie, lors-
qu'elle apprit que son mari avait perdu la vie
sur l'échafaud révolutionnaire : une saignée du
pied la guérit : elle a été aussi trés-heureuse-
ment saignée dans deux maladies soporeuses ,
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mais moins intenses, qu'elle eut dans I'espace
de deux a trois ans, apres quelques affections
amorales,

OBSERVATION II.

Madame de Flesselles , d'une constitution seche
et tres-irritable,; 4gée d’environ soixante ans,
fut aussi saisie d'une apoplexie spasmodique en
apprenant 'la mort affreuse de son mari : elle eut
d’abord de légers mouvemens convulsifs dans
tous ses membres, et un trisme clonique- avec
perte de connaissance, ce qui paraissait établir
une aflection épileptique.

Ce trisme clonique devint tonique ; laméichoire
inférieure fut fortement fixde par ses muscles re-
leveurs contre la supérieure ; le pouls était tres-
serré , convulsif. ‘

Tel était I'état de cette malade lorsque j'arri-
vai aupres delle : jeusse vouln preserire les
antispasmodiques, ou plutét les remédes conmus
sous ce nom; mais comment les lui faire pren-
dre , puisqu'elle n'avalait pas? Son pouls étant
dur et plein, je lui fis mettre des sangsues an
fondement, On essaya de Iui faire prendre un
lavement émollient; on Ini frotta les tempes et
on lui fit flairer de lalkali volatil ; deux vési-
caloires aux jambes furent mis ; la méachoire
inférieure se relicha, les membres furent sou-
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ples , le pouls fut moins dur et plus développé ; le
visage de la malade rougit, sa respiration fut
plus ample, mais toujours un peu stertoreuse :
je prescrivis des sangsues au cou, qui donnérent
plus de deux palettes de sang; la respiration,
aprés cette seconde saignée, fut libre, et la
déglutition plus facile; je conseillai les boissons
relachantes , du petit lait, de I'eau de poulet,
des potions antispasmodiques, peu spirituenses ,
quelques lavemens laxatifs, et la malade guérit.

Elle éprouva cependant des douleurs de téte
{rés - wviolentes , qui lui survenaient surtout
le soir au moment de son premier sommeil;
quelquefois pendant la muit , et lorsquelle
avait dormi quelque temps , elle éprouvait
un tel obscurcissement dans la vue, quelle n'y
vnfait plus ; mais cette espéce d'amaurose
était peu durable ; quelquefois elle n’était que
momentanée , dun seul cil, et tantdt de T'un,
tantét de l'autre. L'ouic a ¢été aussi trés - af-
faiblie dans les deux orcilles également , et
quelquefois dans une seule ; mais ces especes
de surdités ne duraient que peu de temps,
ainsi que les amauroses : elles survenaient
souvent aprés les repas, ou bien la malade
les éprouvait en s'éveillant ; mais plusieurs fois
elles se sont dissipées peu de temps apres que
la’ malade était sortie de son lit , quelquefois
par un seul bain de pieds. Ces accidens , qui fe=
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saient tonjours craindre le retour de quelque

apoplexie , ont nécessité des saignées par les

sangsues de loin en loin , quelques purgatifs, et

des eaux de Bourbonne, ete. La malade s’est bien

rétablie, et a encore vécu plusieurs années sans
aucune disposition a l'apoplexie.

OBSERVATION III,

A ces exemples d'apoplexies occasionnées par
de fortes commotions de I'dme que je viens de
rapporter , jen pourrais joindre d'autres aussi
remarquables , entre autres celle d'un valet de
chambre de M. de Saron , premier président au
parlement , qui fut aussi atteint d'une apoplexie
suivie de paralysie , quand il sut que son
maitre avait été conduit a la Conciergerie, d’ou
il prévoyait qu'il ne sortirait que pour aller a
I'échafaud; ce qui, en effet, ne fut que trop
réalisé : ce bon serviteur fut gucn de l'apo-
plcme mais non de la paralysie , a laquelle se
joignit une fievre maligne, dont il mourut.

OBSERVATION 1V.

Mademoiselle de Cheveru , qui avait conservé
sa santé dans les prisons, o elle avait été détenue
quinze ou seize mois , fut atteinte d'une apo-
plexie quelque temps aprés qu'elle en fut sortie,
ayant éprouvé une forte affection morale. Je la
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fis saigner du pied et lui fis mettre des vési-
catoires aux jambes : elle recouvra le sentiment ,
le mouvement et la liberté de la parole ; elle
put avaler quelques boissons légérement rafrai-
chissantes et relichantes ; I'apoplexie se dissipa ,
mais elle fut suivie d'une fievre continue avec
des redﬂublemeys irréguliers qui conduisirent
la malade au marasme , et enfin 4 la mort.

OBSERVATION Y.

Une vive colére peut donner lien a I'apo-
plexie ; les auteurs 'ont dit, et en ont cité des
exemples : mais comme ceux que l'on a sous
les yeux frappent davantage que ceux dont on
n'a lu que l'histoire dans leurs écrits, je ne
craindrai pas de dire deux mots de l'apoplexie
dont mourut la maréchale d Etrées en 1794
a lage de soixante ans: elle était extréme-
ment sensible, irritable, et surtout trés-iras-
cible : elle se mit un jour dans un tel acces de
colére contre une -de ses femmes de chambre,
pendant qu’elle était a sa toilette , qu'elle se
leva subitement, en fit plusieurs tours en boi-
tant et se contournant diversement, comme si
elle était agitée par des mouvemens convulsifs, et
en poussant de hauts cris : mais bientot elle
tombe a la renverse, perd la voix, la connais-
sanee, le sentiment et le mouvement; la respi-
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ration devient laborieuse, précipitée, entrecoupée
et avec sterteur ; les intervalles entre I'inspiration
et 'expiration étaient prolongés.

Appelé pour secourir cette malade, je crus,
nonobstant les mouvemens convulsifs qui avaient
precédé lattaque d’apoplexie, dont elle était
saisie , devoir la faire saigner du pied, consi-
_dérant que son pouls était dur et serré, et que
d'ailleurs aucune cause qui eit pu débiliter réel-
lement la malade , n'avait précédé : mais quelles
difficultés n’éprouvai-je pas pour la faire , cette
saignée, de la part des amis, ou plutét des per-
sonnes qui fesaient la société ordinaire de cette
dame! Cependant elle fut faite, et elle fut si
efficace, que la malade reprit peu de temps
dpres sa connaissance et une partie de sa sensi-
bilité , mais non le mouvement de la moitié
du corps , ni la parole ; des vésicatoires furent
niis aux jambes ; la déglutition étant plus libre ¥
on lui prescrivit une boisson relichante et
laxative, quelques cuillerées d’un julep légére-
ment antispasmodique, deslavemens ¢molliens;
la saignée fut réitérée le lendemain , et avec
moins de difficulté que la premiére; son effet fut
tel , que la malade, qui n’émettait ancune espéce
de son, eut, apres cette saignée , une voix des
plus bruyantes, aigné dpre, entrecoupée , et
variable en ton et en intensité , sans étre orga-
nisée , ou sans que la malade proférat ancun mot
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articulé. On dit dans Paris' que la maréchale
_d’Etrées avait la voix dun perroquet. Cepen-
dant le mouvement et le sentiment du cété
paralytique commencaient & se rétablir, mais
le pouls était toujours dur et plein. Je voulus
faire faire time nouvelle saignée , mais ce fut
en vain que je I'ordonnai; on s’y opposa ; j'avais
beau dire qu'il y avait quelque affection morbifi-
que du cerveaun dans I'endroit out ce viscére cor-
respondait par les nerfs a I'organe de la voix , qui
suspendait son influence sur cet organe; quune
saignée pourrait la rétablir, comme les sai-
gnées précédentes avaient rétabli les fonctions
des autres nerfs; la maréchale d'Etrées ne gué-
rit pas, quoiqu’elle eiit repris sa connaissance ;
elle vécut quelque temps avee une paralysie de
la moitié du corps, et sans proférer aucun mot
“articulé : une fievre continue étant survenue,
termina sa carriére.

OBSERVATION VI

M. I'abbé de Boismont, de I' Académie frangaise,
4gé d’environ soixante-six ans, d'un tempérament
sec, d'une excessive sensibilité, siirascible quil
s'emportait trés-facilement & Jamoindre contrarié-
té , se plaignait depuis long-temps d' éprouver des
crampes dans les muscles des jambes , pendant la
nuit surtout , et plusieurs fois il avait ressenti des
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fourmillemens au bout des doigts des mains et
des pieds. Un jour, aprés un repas, ayant été
troublé par quelque affection morale, il fut at-
teint d'une vraie apoplexie; je fus appelé ; je
n'arrivai auprés de ce malade qu'apreés qu'il et
repris sa connaissance , mais restant avec une
paralysie complete de l'extrémité supérieure
gauche, et avec une déviation de la commissure
des levres du c6té droit,ce qui pouvait faire crain-
dre une nouvelle attaque d’apoplexie. Le pouls
€tait plein, le visage rouge. Je crus devoir lui
faire mettre des sangsues au fondement , d’autant
plus que le malade avait eu quelque temps aupa-
ravant des hémorrhoides fluentes. Cette saignée
fut méme réitérée : je fis mettre des vésicatoires
aux jambes, et a I'un des bras. Les boissons rel4=
chantes furent d’abord prescrites; on les rendit
bient6t légérement purgatives. Je conseillai en-
suite les eaux de Balaruc et d’autres toniques. Le
malade revint en un meilleur état ; je lui fis faire le
voyage des eaux de Bourbonne, mais sans un
avantage ultérieur. M. de BoismoNT vécut encore
quelque temps, moyennant tous les soins quon lut
donna ; il est mort dans le marasme.

OBSERVATION VII.

M. de L * *, 4gé d’environ, quarante - deux
ans; d'une constitution maigre, irritable et ex-
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trémement sensible, aprés avoir mené la vie la
plus dissipée et en divers genres, fut atteint de
crampes et de douleurs dans les muscles des ex-
trémités ; des mouvemens convulsifs survin-
rent dans les muscles de la face et ensuite
dans ceux des doigts. Ils étaient d’'abord clo- -
niques et passagers , mais ils devinrent toniques
et plus ou moins durables, dans une partie;
ou dans une autre ; quelquefois dans une seule
extrémité , et quelquefois dans le tronc: la této
s'obscurcissait et la sensibilité diminuait : M. de
L * * paraissait étre tantét en extase, et tan-
tot il était dans une véritable catalepsie ; en-
fin, il fut saisi d'une vraie apoplexie, ou d'une
affection somnolente la plus profonde, avec perte
de sentiment et de mouvement, et la respira-
tion stertoreuse. Le pouls, qui était chez ce ma-
Jade naturellement serré et {réquent, ¢tait plus
développé, dur, lent. Je crus devoir prescrire
Ja saignée , malgré quil passait dans le monde
pour un homme épuisé et ayant une maladie de
nerfs, ce qui suflisait alors, et encore aujourd hui,
_aupres de beaucoup de médecins, pour proscrire
la saignée.

M. de L** fut saigné par le moyen dessang-
sues au fondement; son visage , qui ¢était pale,
prit un peu de couleur , la respiration ne fut plus
stertoreuse , les membres reprirent leur mou-

vement et leur sensibilité ; la déglutition et la
parole
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parole furent plus libres , la téte plus nette ;
lapoplexie, enfin, fut dissipde. M. de I,**
a encore vécu quelque temps, il a fini par
peérir d'une léthargie chronique, qui fut com-
pliquée dune sorte d'extase. Il avait tellement
maigrl , que son corps éfait atrophié- ().

"Lia substance du cerveau éfait endurcie en
.quelques endroits ; les vaisseaux. de ce viscére
- contenaient un peu plus de sang : 1l y avait
aussi plus d’ean dans les veptricules du cerveau
et entre ses membranes, que daps I'état naturel.

REMARQUES.

Les auteurs sont pleins d’exemples d’apo-
plexies survenues aprés de vives affections de

(1) Nous avons plusieurs fois remarqué que des person-

nes trés-grasses, aprés une attaque d’apoplexie, avaient
considérablement maigri geénéralement | et quelquefois
seulement des membres qui avaient été alteints de para-
lysie , avec ou sans enflure; sans doute par une débilité
du systeme nerveux, qui affaiblit I'action des organes nu-
Lritifs ; car le cerveau et les nerfs, comme il

is y Mayou
¢t autres médecins |'orit remarqué; concourent beaucoup &

la nutrition, L’amaigri&semenl du corps ne

Peut rassurer
sur le retour de Papoplexie ; je Pai vue revenir dans des

sujets exténués , lorsqu’on s’y attendait le rhoins. L’

l.l-."‘;i.'lg'ﬂ
des. anti-.'-:r.r;rbutiql.ms m’a paru utile

dans cette sorte de
cas , prefcrable méme 4 Pusage de Pélectricité et dn
galvanisme ; mais qwon .pouvait lui réunir,

01 ¢
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Iame. Arétée en a fait une peinture qui a été
souvent répétée ; et Boérhaave, comme le re-
marque ¥ an-Swieten , disait : immodicas animi
perturbationes , et repenié incussos timores pro
causd apoplexia habuit (1). Onn’a pas toujours
été d’accord sur la manicre dont cette apoplexie
cause la mort, ce qui a douné lieu & de grandes
variations dans le traitement.

Mais les observations que nous venons de
rapporter ayant prouvé quelle était I'effet du
sang porté en trop grande abondance dans le
cerveau , avec ou sans épanchement hors de
ses vaisseaux, et les traitemens que nous avons
suivis ayant eu des succes, nous avons cru
important de les faire connaitre.

Mais comment le sang se porte-t-il dans le
cerveau en si grande abondance et si rapide-
ment ? Pour le comprendre , il suffit de consi-
dérer 1'état d'un homme qui sest livré a quelque
passion violente, la colére, la joie, une sur-
prise exiréme ; son cceur palpite, les muscles

(1) Van-Swieten , Comm. in Boérhaave, Aphor. de Apo-~
plexia, dit que cetle sorte d’apoplexie est tres-commune dans
les villes assiégées , apres de grandes commotions , des trem-=
blemens de terre, des révolutions inopinées dans quelques -
pays, des pertes, de jugemens criminels, ou autres su-
jets de chagrins intenses. Nous pourrions citer beaucoup
d'exemples qui le confirmeraient.
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du tronc, des membres se contractent ; le dia-
phragme surtout est dans une forte contraction ,
et plus ou moins permanente; les veines voi-
sines de ces muscles sont comprimées , le retour
du sang. du cerveau vers le cceur est raleti ou
intercepté en elles tandis qn’an contraire, les ar-
teres, beaucoup plus . profondes, moins ex-
posces a. étre comprimées par;les museles,
continuent de porter le sang au cerveau, et
méme en plus grande abondance que dans
Iétat naturel, puisque le ceeur se contracte- plas'
fortement et plus fréquemment. Si Ton a plus.
souvent remarqué des épanchemens de ‘sang
dans le ventricule droit dn-cerveau des apo-
plectiques , que dans le ventricule gauche,
cela provient moins de lexcés de force des
muscles du tronc et des extrémitds du coté
droit, quon observe assez genéralement dans
les hommes, que de la différence de direction
et de capacité des deux carotides, la. droite
¢tant beaucoup plus dans la direction de Ia
colonme du sang poussée par le tronc de l'aorte
que la carotide’ gauche, qui est plus latérale ,
et dans laquelle le sang ne parvient qu'aprés
avoir changé de direction; et de plus , la ca-
rotide droite étant presque toujours un peu plus
grosse que la gauche (1). Ce qu'il y a de certain,

o

(1) Nous devons ici revenir sur ce que mous avons dit
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c'est que lorsquion ouvre les arteres carotides:
des animaux vivans, le jet du sang de la ca-
ratide - droite monte, ‘en général, plus haut
que celui de la carotide gauche.

Mais que le sang se porte plus d'un, coté dw
cerveau que de Vautre, il est sir que les vives.
affections de 'ame I'y portent davantage ,.de la-
maniére ‘dont nous venons de le dire, et non
comme on l'a cruy par l'exces de contraction,
des. vaisseaux ren général. P asorum rcontrac-:
tiones possunt efficere;,dit Van - Swieten , uZ|
nimia ‘plenitudo fiat inovasis cerebri. (1)

Mais Ja contractilité des fibres musculaires:
Jes artéres, ‘et encoré moins celle des veines,.
n'est demontrée ‘en’ aucune maniere , au lien
qu'on ‘ne¢ peut révoquer en doute celle des mus-,
cles, géliéralementlplus--voisi‘us des grosses velnes
que des arteres, ni Vexces de contraction du ceeur
dans les fortes affections de I'ame. >

On a fait plus : pour donner une idéede la fa-

de notre Analomie médicale.

dans le troisitme yolume
que_les congestions de

Nous y avons avancé , sans raison,
e fesaient plutdt du cdté gauche que du coté droit;

sang s
ite par les observations que

mais cette assertion est contred
nous avons recueillies depuis, par I'ouvertute des corps, oa °

des observations cadavériques j publiées par!

par la lecture
des auteurs recommandables. I

(1) Aphor. zol0; de apoplexid.
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cilité avec laquelle le sang pouvait se ramasser
dans les vaisseaux du cerveau ,on a dit que leurs
tuniques étaient plus faibles; qu'elles étaient sur-
tout dépourvues de fibres munsculaires ; mais rien
de tout celan’est demontré : ce qui l'est réelle-
ment, cest que les vaisseaux du cerveaun sont
frés-nombreux, fort amples, trés-contournés,
que les veines aboutissent dans des sinus bheau-
coup plus amples , et qu'elles ne sont entourées
que dune substance molle qui ne peut en em-
pécher la dilatation, comme des parties plus
dures le feraient, et qui peut elle-méme étre com-
primée facilement, lorsque la dilatation de ces .
vaisseaux est plus grande que dans I'état natu-
rel. Dureste , nous abandonnerons toutes ces ex-
plications, et nous nous bornerons a dire que les
observations rapportées par les auteurs et par
nous sont autant de preuves confirmatives que
les apoplexies spasmodiques dont nous venons de
parler, ont été I'effet des congestions de sang, ou
autres dans le cerveau: qu'il nous suffise d'y ren-

voyer (1).

(1) Arétée a compris parmi les causes de Fapoplesie, les
diverses convulsions, méme celle des muscles de la face, ou
le ris sardonien (de Causis et Signis Morbor. diuturnor.,lib.
1, cap. vit ), quoique celle-ci pourrait n'étre considérée que
comme un symptome avant-courenr de I'apoplexie.

Foyez dans les auteurs un grand nombre d'exemples d'a-
poplexieapres des affections convulsives, comme aussi ceux -
des convulsions apres 'apoplexie,
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Cependant nous n’assurerons pas que toutes les
affections spasmodiques , méme convulsives , qui
ont fini par lapoplexie, ou qui en ont été le
prélude, comme dans les fi¢cvres malignes , méme
avec paralysie subséquente des membres, aient
été I'effet des épanchemens divers dans le crane
ou dans le cerveau, puisque nous avons ouvert
le corps de quelques personnes mortes de ces fie-
vres , qui avalent éprouvé des mouvemens con-
vulsifs auxquels avait succédé I'assoupissement le
plus profond avec perte de sentiment et de mou-
vement , et méme avec la respiration stertoreuse,
et dans lesquels cependant on n'a reconnu, par
I'ouverture des corps, aucune espece d'altération
dans le crine, ni dans le cerveau : mais de ce
gu'on n’a reconnu aucune cause morbifique dans
le cerveau, dont la dissection est si difficile,
peut-on conclure que ce viscére était sain ? Nous
n'oserions 'affirmer , attendun que le cerveau peut
ne pas étre altéré en apparence , quoiqu’il le soit
trés - gritvement, relativement a ses fonctions.
Telle serait une légeére dilatation, mais pro-
fonde de quelques-uns des vaisseaux Voisins
des nerfs, des organes de la vie , qui les aurait
comprimés , et en aurait intercepté 'action sur
des parties qui ne pouvaient remplir leurs fonc-
tions sans le secours de ces nerls.

Cela n'est-il pas plus probable que d'établir ;
pour expliquer ces apoplexies sans causes morbi-
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fiques reconnues dans.le cerveau,que la substance
de ce viscere s'est resserrée, contractée par l'ef-
fet de lirritabilité que quelques physiologistes
modernes lui attribuent, quoique les expé-
riences sur les animaux vivans ne démontrent
rien de semblable ; car cette irritation n’est clai-
rement vue que dans les fibres musculaires (1)?
Aureste , ce n'est que par maniére de digression
que nous nous permettons ces réflexions théori-
ques, n'inflnant en rien sur le traitement de l'a-
poplexie spasmodique que nous avons conseillé :
ayant réussi, ne doit-il pas étre adopté des pra-
ticiens ; ou plutét n'est-ce pas celui que suivent
ceux dont la pratique n'est que le résultat de
I'observation ?

(1) L'idée dans laquelle on est que dans les fieyres ma-
lignes , ataziques , le fluide vital , qu'on croit étre
sécrété par le cervean et conduit par les nerfs dans les
diverses parties du corps, est altéré, vicié, et que c'est &
cette altération qu'il faut attribuer les convulsions et les as-
soupissemens , n’est peut-étre pas sans fondement; mais on
nepeut, d’apres cette seule théorie, établir un procédé curatif

d’une maniére asser positive pour y compter dans la pra-
tique.
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De Z’J.:{pﬂpfem'e survenue & des hommes -

mélancholigues et a des femmes leystéri-
ques.

Apoplexia melancholica de Forestus, hysterica
de Sydenham, 4

Ouypertures des Corps.

Ox~ a quelques exemples d'ouverture de corps
apres une pareille apoplexie (1); leur résultat
est: 1°. quil y a plus ou moins de sang ramassé
dans les vaisseaux du cerveau, ou épanché dans
les ventricules ;

2°. Que ce sang est quelquefois mélé avec
plus ou moins d'eau ;

3°. Qu'on ne trouve que de I'ean sans conges-
tion, ni extravasion de sang.

Nous navons aucun exemple douverture de

-

(1) Lieutaud, Hist. Anat. Med., lib. 11, obs. 487; lib. 11, 375.
Foyez l'obs. de Baader, lib. 111, et autres qui peuvent
étre rapporltces a celte espece d’apoplexie survenue h la mé-
Jancholie ou aux diverses maladies de 'esprit; car'apoplexie

en est le terme fréquent ; ou bien /es affections mentales sont

une suite de I'apoplexie.
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corps de cetie esptce dapoplexie & rapporter
‘qui nous soit propre; nous n'en citerons que deux
‘qui sont relatifs au traitement de l'apoplexie
spasmodique et qui peuvent mériter -quelque
. attention , nous abstenant d'en rapporter quel-
~ques autres qui ont moins fixé nos regards, ou
‘que nous n'avons pu recueillir.

TRAITEMENS HEUREUX.

!

PREMIERE OBSERVYATION.

Mademoiselle Pardon, 4gée d'environ vingt-
deux ans, demeurant quai de la Mégisserie,
dune extréme sensibilité et irritabilité , plutot
maigre (ue grasse , {ant6t trés-copicusement ré-
glée et tant6t trés-peu , éprouvant d’autres fois de
longs retards, était suje'tte aux spasmes et contrac-
tions musculaires de la paupiére supérieure , des
levres, du gosier , surtout au météorisme du bas-
ventre; clle rendoit des vents et par haut et parbas;
enfin , elle avait divers symptn‘jme; de I'hystérie,
principalement lorsqu’elle n'était pas bienréglée,
ou encore plus , lorsqu’elle éprouvait du retard,
et il y en avait quelquefois de deux A trois mois ;
plusieurs fois elle était tombée dans des assoupis-
semens soporeux dansla journée, qui avaient duré
quelques heures , et qu'on avait fait cesser , ou du
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moins qui avaient fini pendant qu'elle fesoit usage
des remedes ordonnés. La malade étant rappelée a
clle-méme, et la déglutition étant rétablie, elle
usait des boissons rafraichissantes et anodines , des
pilules avec les poudres de valériane sauvage, de
quinquina , de musc , d’assa feetida , de castor ;
des lavemens antispasmodiques avec le camphre :
la valériane, le quinquina avaient été prescrits,
mais presque toujours inutilement , sile cours des
régles n'était pas rétabli, ou si on n'y suppléait
par les sangsues a la vulve. Une pareille affec-
tion hystérique durait depuis quelques années,
et 'on n'était plus aussi effrayé , qu'on l'avait
été dabord , des assoupissemens comateux
qui survenaient, et duraient plus ou moins de
temps; cependant mademoiselle Pardon tomba
dans un nouvel assoupissement aprés avoir eu
des mouvemens convulsifs dans les muscles du
tronc et des exirémités, ainsi que le ris sardo-
nien, qui dura encore lorsque les convulsions
dureste du corps eurent cessé. La jeune malade
resta sans- sentiment, sans mouvement , depuis
onze heures du matin jusque vers les neuf heures
du soir que j'allai la voir ; et non-seulement il n'y
avait plus alors en elle aucun mouvement con-
vulsif, mais au contraire, les muscles du trone
et des extrémités étaicnt dans le plus grand
relichement ; cenx de la méchoire inférieure
étaient tellement relachds, que la bouche était
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entrouverte ; cependant la déglutition était
mterceptée et la respiration stertoreuse.

Tel était 1'état de cette malade lorsque jar-
rivai aupres d’elle. Lui ayant taté le pouls, je le
trouvai petit, lent et dur; le visage était rouge,
la conjonctive I'était aunsst un peu; I'habitude
extérieure du corps était chaude , et les membres
~étaient trés-flexibles.

La malade étoit donc atteinte d'une apoplexie
la mieux caractérisée qui avait succédé au carus
hystérique. Je ne crus pas pouvoir m’empécher
d’'ordonner la saignée du pied ; I'application des
sangsues a la vulve que je lui avais déja conseillé
environ un an auparavant, dans une affection
somnolente moins ficheuse, ne me parut pas
suffisante dans cette circonstance ; je jugeai de-
voir préférer la saignée du pied pour en ob-
tenir un effet plus prompt, et jinsistai d'autant
plus sur cette saignée, que la malade éprouvait
un retard des regles. On évacua deux bonnes
palettes de sang. La malade put, pen de temps
apres , avaler quelques cuillerées d'ean de fleurs
dorange et de menthe tres - légerement émé-
tisée ; on lui donna des lavemens émolliens ; le
bas-ventre parut s'ouvrir. Le lendemain , & ma
visite , je trouvai la malade encore sans connais-
sance , mais éprouvant un commencement de
sensibilité et de mouvement dans quelques par-
ties ; car elle retirait les membres dés quon les
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lui pincait le plus légerement ; le plnuls était aussi
plus développé , plus fréquent, moins dur..
J'ordonnai l'application des sangsues aux
orandes levres, apres laquelle saignée la jeune
malade put prendre des boissons émollientes et
rafraichissantes en plus grande quantité : elle
éprouva dans la jﬂurnée un saignement de nez
peu copieux , mais qui parut cependant la sou-
lager ; car elle commenga a articuler, peu de
temps aprgs, quelques mots, et elle recouvra
le mouvement des msmbres ; enfin, a ma visite
du soir, je la trouvai avec la liberté complete
de la téte, ayant-reconvré la sensibilité et la
mobilité naturelles : je crus, au lieu d'insister
plus long-temps dans I'nsage des excitans et des
purgatifs, et au lien de prescrire les vésica-
toires, devoir conseiller les humectans et les tres-
légers anodins, les pilules d'assa feetida , de
camphre ct de musc; une Infusion de fleurs
de gallium-luteum et de pivoine méile édulcorée
avec du sirop de violetles : je recommandai les
bains ticdes d'une heure au moins tous les jours st
la malade les supportait bien, ou en les ¢loignant.
un peu s'ils n'avaient pas un succes marqué: je re-
commandai surfout de ne plus négliger de renou-
v,eler la saignée par les sangsues a la vulve,
lorsque la malade dpréuverait guelque retard
des regles; de lui faire faire de I'exercice ; et.
comme son caraclére était un pen morose, je.
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conseillai de lui procurer d'agréables distrac-
tions; je crus devoir 'empécher d'user d'alimens
trop incrassans, ainsi que de ceux qui sont
échaunffans ; enfin, par ce traitement, qui fut
ponctuellement suivi, et par les précautions
gu'on prit ensnite, il n'y eut plus {;l’aﬂbc-tiﬂn.
comateuse. La jeune personne fut mariée I'année
d'apres; elle eut des enfans, et continua de jouir
d’une bonne santé. ' '

OBSERVATION II.

 Madame Cour**, agée de trente-six a trente-
_ sept ans, d'une trés - haute taille, maigre et
trés-fluette , du  tempérament le plus sensible
et le plus irritable , assez bien réglée , meve de
plusieurs enfauns, était trés-sujette a des affections
convulsives qui paraissaient hystériques: on ne
les calmait que par des antispasmodiques et des
o-piatiques,' dont la quantité avait été excessi-
'Vament'al_lg_mentée; par les sangsues a la vulve,
lorsqull y: ayait, quelque retard des régles; elle
éprouvait des coliques violentes, des accés de
fievre irréguliers ; quelquefois de grands et longs
frissons sans qu'il survint de la chaleur : d'autres
fois, au contraire, il y avait une angmenta-
tion constdérable de chaleur qui durait plus ou
moins de temps;, sans se terminer ni par la moi-
teur, nipar la sueur; d'ailleurs, madame Cour**"
continnaif, de bien remplir ses foncticns; elle
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sortait et vaquait & ses occupations domesliques,
et elle ne paraissait pas étre en plus mauvais état
que de coutume , lorsqu'elle tomba dans I'assou-
pissement le plus profond, avec perte de senti-
ment et de mouvement, relichement dans les
membres el dans la machoire inférieure parti-
culierement, au point que la bouche était béante
et que la salive en découlait. Appelé pour lui
donner du secours, je la trouvai avec le pouls
mou, gros, lent et irrégulier ; étant par fois in-
termittent, et tantdt les pulsations étant, ou plus
rapprochées, ou plus éloignées , plus fortes ou
plus faibles ; 'habitude extérieure du corps était
plutét chaude que froide , et surtout dans le bras
droit , dans lequel cependant le pouls paraissait
plus petit que celui de l'autre brds Le bas-
ventre était souple. |

Ayant examiné I'état de son visage, je re-
connus que ses pupilles ¢taient tres-dilatées et

que la lumiére ne fesait aucune impression sur
elles : la respiration de la malade était pénible
lente et stertoreuse. :

On me dit que madame Cour** avait éprouve,
avant de tomber dans 'assoupissement, de I'en-
gourdissement et de I'insensibilité , et le défaut
de mouvemeut du bras droit, au point de ne
pouvoir s'en servir. Jappris qu'elle avait un
retard des regles de plus de deux époques ;
ce qui me détermina a conseiller d’apposer’
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huit a douze sangsues aux parties de la géné-
ration, pour extraire deux bonnes palettes de
sang, et a prescrire une potion avec les eaux
de menthe, de fleurs d’orange et quelques gouttes
d'alkali volatil , édulcorée avec le sirop de chévre-
feuille , pour lui en donner quelques petites cuil-
lerées de temps en temps ; je fus aussi d'avis de
mettre deux vésicatoires 4 la malade , I'un sur le
bras droit et I'autre sur la jambe gauche , et qu'on
lui fit prendre quelque lavement un peu stimu-
lant , que je prescrivis ; ce qui fut ponctuellement
exécuté.

Le lendemain, 4 ma visite, je trouvai la ma-
lade avec un commencement de sentlnent ; la
lumiére fesait sur ses yeux assez d'impression
pour lui faire fermer les paupiéres; les pﬁpil[es ne
paraissaient plus dilatées; la déglutition était libre;
le relaichement des muscles de Ja machoire in-
férieure n'avait plus lieu; mais du reste elle
ne parlait pas, et ses membres ne jouissaient
que d'un mouvement trés-obscur; les vésicatoires
quon pansa devant moi, avaient bien pris. Je
conseillai d'insister sur le méme traitement ; je
prescrivis seulement de plas , de faire hoire
la malade , pour relicher doucement Je bas-
ventre, quelques petits verres d'une chopine d’cau
dans laquelle on aurait fajt infuser un demi-gros
de follicules de séné » et dans laquelle infusion $
apres Pavoir coulée , ou aurait ajouté un gros de
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sel de Glauber , un tiers de grain de tartre stibié,
quon édulcorerait avec deux onces de sirop
d'écorce d'orange.

La malade prit deux petits verres seulement de.
cette boisson , et eut deux ou trois selles bilieuses,
sans coliques ni tranchées. La parole revint ; et
la sensibilité et le mouvement dans tous les mem-
bres se rétablirent, excepté dans le bras droit , qui
parut atteint d'une paralysie presque complete.
~ Mais il se fit dans cette maladie, en pen de
temps,un tel changement, qu'on vint me chercher
pour lu prescrire des remedes contre des mou-
vemens convulsifs qui lul étalent survenus; je
trouvai , en effet, cette malade s1 agitée par des
conyulsions, que son tronc, ses membres, les mus-
cles de la face et ceux de la machoire inférieure
Staient dans des contractions alternativement clo-
niques et toniques; la malade paraissuit vouloir
parler et ne le pouvait; le bras quon avait jugé
la veille étre atteint de paralysie , était agité par
des mouvemens convulsifs, comme le reste du
corps.

On juge bien quun tel changement dans la
maladie me détermina d’en changer le traite-
ment. Les vésicatoires para.:ssamul trop animés
et méme nuistbles , on les couvrit de cataplas-
nes anodins, on prescrivit  la malade des bois-

<ons émollientes et adoucissantes; on lui .donna

aussi un julep avec les eaux des plantes anti="
spasmodiques ,



SUR L 'APOPLEXTE. 177
antispasmiodiques , et quelques gouttes de la
teminre aqueuse d'opium gommenz ; la malade
voulut, de plus, prendre -des lavemens avec la
décaetion de plusieurs tétes de pavot, dont elle
fesait: wsage: lorsqu'élle 'éprouvait de Iirrita-
tion ‘et des mouvemens spasmodiques ce  qui
lui arrivait souvent : .ce traitement réussit ; les
convulsions se calmérent; on fut cependant obligé
de continuer I'usage des layemens narcotiques;
et la malade y est dans ce moment tellement ha-
~ bituée, qu'elle est forcée d'en prendre tous les
jours deux op trois, chacun avee dif & douze tétes
de pavot blane. Ce quil y a de singuiier ; ¢'est
que dans la vue déconomie, elle a afferm¢ un
champ, plein de pavots, pour sen procurer ume
quantité suffisante , et & bas prix. il

Pendant le cours de la maladie , madame Gour**
éprouya une toux convulsive qui fut suivie d'une
expectoration de sang et de matieres puniformes.

Tout fesait craindre qu'il ne se fut fait sur
les poumons quelque métastase funeste s et quune
phthisie pulmonaire ne terminat promptement
cette maladie ; mais des vomissemens bilieux fré-
quens survinrent, et la malade eut des selles san-
guinolentes.

M. Andry fat appelé en consultation, Nous

crimes devoir conseiller la continuation des
boissons adoucissantes et légérement acidulées
que la malade prenait ayec plaisir , et qui parajs-

12
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saient calmer les vomissemens, dans l'intervalle
desquels (on prescrivaitrquelques cuillerées d'un
julep anodin.:Ce traitement a eu du succes; les
accidens se -sont calmés; et la malade s'est re-
mise ‘dans son état maturel; toujours cependant
avec des dispositions auxaffections spasmodiques
et a la phthisie pulmonaire. . 102 $8Y

o JAo L v

REMARQUES. = 0

L’apoplexie ‘qui survient assez fréquemment
aux fortes mélancholies , a été observée par Hip-
pocrate (1); et celle qui arrive quelquefois aux
femmes hystériques , par Sydenham (2). lls
‘croyaient, ainsi que beaucoup d’autres grands mé-
decins, que le sang étaitalors vicié, altéré, acre et '
ﬁilig-iﬁeux ; que la circulation ne se fesait presque
que dans les gros vaisseaux , et quil se portait en
grande quantité dans le cerveau (3) yils'croyaient

;'(:] Morbis melancholicis aut apoplexiam , aut convulsio-
nem, aut maniam , aut ceecitatern. Galien :ilhl"ibuait' I'apo-
plexie mélancholique & une ‘pituite lente , épaisse , qui se ra-
assait dans le cerveau. De melanchol. Chartier, t X, ch. 1.
 (2) Apoplexia hysterica ; de passione hysterica, page 40o-

(3) Pure théorie que Fun-Swieten a a peu pres adopteée.
Oritur , dit-1l, apoplexia & melancholia, ubi humor atrabi-

larius solubilis , acris in cerebrum moyelur ; subito ommia

destruens. Aphorism. in Boerhaay. , 1010.
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également que d'autresfois, ce sang trop dissous et
atrabilaire , (c’est ainsi qu’ils le nommaient) ,
molestait , irritait le cerveau , et produisait
TPapoplexie : mais on voit combien ces expli-
cations sont peu satisfesantes. Ce qu'il yracde
positif, c’est que 'apoplexie est souvent la suite
des affections mélancholiques et hystériques , et
que les ouvertures des corps ont démontré qu’a-
pres de telles apoplexies, il y avait beaucoup de
sang dans les vaisseaux du cervean , ou épanché
dans ses ventricules; que ce sang était quelquefois
trés-épais , visqueux et trés-noir. Mais je n'ai pas
observéqu'il fiit plutétenun tel état chez les mélan-
choliques que dans d’autres individus; méme dans
des personnes infiltrées, ou dans des hydropicues
qui étaient morts subitement d’apoplexie.

On ne peut cependant se dissimuler que trés-
souvent on a donné le nom d’apoplexie 4 une af-
fection soporeuse qui n'étaitqu'un vrai carus, sans
respiration stertoreuse, symptome seul distinctif,
s1l en est tonjours un ,de lapoplexie et du carus,

L'objet majeur est de savoir quel traitement
On peut:conseiller en pareil cas. Les remédes
antispasmodiques ordinaires peuvent quelque-
fois suffire a la guérison du simple carus; ainsi
Fon prescrit avec succes les eanx distillées cépha-
liques, le camphre , le musc s Lassa fietida , 1'o-
pium , les bains troids, etc. Mais lorsque l'apo-
plexie a lieu, que la respiration est stertorense )
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que la déglutition est interceptée, que le pouls
est plein et dur, que la chaleur est forte , on ne
peut s'empécher de prescrire la saignée, pour re-
courir ensuite aux antispasmodiques et aux rela-
chans. Il fant commencer par guérir le malade
avant de s'occuper d'en prévenir les suites facheu-
ses qui peuvent en résulter.

Telle a été la conduite que j'ai tenue a I'égard
de mademoiselle Pardon et de madame Cour**,
dont jai précédemment donné l'histoire; et a
P'égard de quelques autres malades dont je pour-
rais faire mention. :

Je mai pas également balancé de recourir
a la saignée du pied, ou aux sangsues, sl
y avait les plus légers signes de pléthore ,
lorsquil y avait dm retard ou suppression
des hémorrhoides chez les hommes, et des re-
gles chez lesfemmes; et si quelquefois, apres
celte saignée, la sensibilité et lirritabilité ne
se rétablissaient pas. Jai fait mettre des vési-
catoires aux jambes et conseillé des lavemens
légérement irritans et purgatifs , des boissons
laxatives , comme une tisane avec une trés-
petite dose de séné et quelque sel apéritif, celui
de Glauber ,ou le sel végétal , ou quelque yerre
deau de Sedlitz, de Balaruc , seulement pour
déterminer quelque légére irritation du canal
alimentaire , et procurer de douces évacuations ;
wmais m’abstenant de purgatifs violens, qui auraient
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pu opérer des effets contraires , la crispation et
le refoulement du sang vers le cervean (1).

La raison, les mouvemens et la sensibilité étant
rétablies chez de pareils malades, j'ai été forcé
de me borner a prescrire les seules boissons re-
lichantes et laxatives, lorsque l'affection spas-
modique paraissait dominer encore, surtout s’il
y avait des contractions visibles, tonigues ou
cloniques des muscles de la face, du tronc ou
des membres.

Les affections convulsives , soporeuses et pa-
ralytiques , se remplacent quelquefois prompte-
ment , mais de telle maniére , que souvent la pa-
ralysie succede aux convulsions, au lieu qu'il est
rare que celles-ci succedent a la paralysie ; cepen-
_dant j'ai vu des malades chez lesquels les parties
qu étaient affectées , la veille , de la paralysie
cowmpléte , sans mouvement, sans sentiment , jouis-
saient le lendemain de T'un et de lautre, et
meéme par exces, puisquils y ressentaient de

(1) Nous avons vu précédemment que les anciens , Arétde
notamment, en fesaient un grand usage, et indistinctemer. ¢
dans toute sorte d’apoplexie ; mais il serait bien dangereux
dans le cas de pléthore sanguine cérébrale ; ou inutile, st
celle-ci était frr-mirh}r:lhic, attendu que les intestins , prives
de leur sensibilité et irritabilité , ne pourraient en ressentir
les effets,

st au prealable [a compression du cervean n'était
detrnite,
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vives douleurs et qu'ils y éprouvaient des con-
vulsions : madame Cour** en a offert un exem-
ple bien remarquable. |
+ Cest encore dans les personnes affectées de ma-
ladies nerveuses , mélancholiques et hystériques,
qu'on a vu se réunir a la fois, a la somnolence
la plus profonde , la paralysie complete d'une ou
de plusieurs parties du corps, et la convulsion
de quelques autres , d'une maniére plus ou moins
permanente, aprés méme quelquefois que la raison
était rétablie : bien plus, on a vu, et je l'ai vu
moi-méme, la paralysie et les convulsions chan-
ger de siége, au point que la paralysie survenait
dans les muscles en convulsion, et la convul-
sion dans les muscles paralytiques; mais plus
souvent chacune de ces deux maladies a un siége
constant, la moitié du corps étant paralytique, et
I'autre étant en convulsion ; c’'est ce quon a ob-
serve. ;

Morgagni , Licutaud et de Haén ont rapporté
plusieurs exemples de convulsions et de paralysies
réunies dans quelques sujets; la paralysie affec-
tant certains muscles , et les convulsions cer-
tains autres : mais 'exemple de madame Cour™
* que j'ai rapporté plus haut, a offert une transmu-
tation rapide de 'para]}'sie en convulsion et de
convulsion en paralysie , ct le traitement que jai
prescrit a eu un heureux sucges.

Que de différences, de variations ne faut-l
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pas savoir mettre dans la prescription des re-
medes contre les maladies qui offrent des diffé-
rences plus ou moins durables ou variables dans
leurs syptémes! I'état du malade étant changé
ne faut-il pas en changer le traitement? Nec
quidquam stultius dissimilia similibus, velle cu-
rare, Scrib. Largus. :
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ARTIEEE XTT

De " dpoplexie par des convulsions en
genéral , et par’épilepsie en particulier.

Ouvertures des Corps.
OBSERVATION A,

Une femme 4gée de quarante-sept ans, d'un
tempérament sanguin et mélancholique, qui vi-
vait dans la pénurie (1), fut, lorsqu'elle paraissait
se porter le mieux ; subitement atteinte d'une at-
taque d'apoplexie , avec paralysie de tout le cHté
droit : elle se rétablit par les secours conve-
nables ; mais apres cing ans et de longs vertiges ,
elle meurt subitement d'une forte apoplexie. On
avait remarqué que pendant cette dernicre at-
taque, les membres avaient été agités par des
tremblemens et des secousses, comme pendant
la rigueur de la fievre.

Les vaisseanx du cervean élaient pleins d'air ;
il v avait de la sérosité dans les ventricules,
et un grumean de sang du volume d'un cenfde

(1) Cuf res erat angusta domi , dit Licutaud.
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poule dans la substance des couches op-
tiques ; le quatriéme ventricule était anssi plein

de sang concret... Manget , Lieutaud, lib. 111,
0bs. 264.

OFBMS ER VA TION B,

Unjeune homme d'une constitution athlétique,
et vivant dans la bonne chére, fut privé de sen-
timent et de mouvement ; enfin, i1l fut subitement
atteint d’apoplexie immédiatement apres le repas,
en fesant un mouvement pour se courber; il
éprouvait aussi des convulsions : il mourut en
guinze heures.

Le crane ayant été ouvert; on trouva beau-
coup de sang sous la dure-meére autour du cer-
veau. Il n’y avait ancun épanchement dans les

ventricules. Drelincourt, Lieutaud, Anat. med. ,
lib. 3, obs. 21g.

oBSERVATION C.

Une jeune fille, aprés un accds d'épilepsie,
tombe dans un assoupissement mortel. Op recon-
nut & Pouverture du corps, aprées avoir incisé le
cerveau, quil y avait beaucoup d'eau dune
couleur citrine, dont une grande quantité était
ramassée vers le lieu ot les nerfs optignes sont

rapprochés. Bonet, Sepulchret. anat.; Lieutaud,
Hist. anat. med. , obs. 363,
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OBSERVYATION D.

Un enfant de douze ans, sujet & I'épilepsie, en
€pouve une attaque si forte, qu'il meurt apo-
plectique.

Le cervean était un pen endurci et enflammé,
les ventricules contenaient du sang coagulé.
Sponius , Lieutaud, lib. 3, obs. 282.

OBSERVATION E.

Un homme quadragénaire ; mélancholique ,
rongd de soucis, éprouve un acces d'épilepsie , et
il ena plusieurs autres dans I'espace de quatre ans,
se plaignant souvent d'une douleur obtuse dans
la partie latérale droite de la téte; il avait des
hémorrhoides qﬁi fluaient quelquefois , mais sans
soulagement; enfin, pendant qu'il fesait divers
remedes, il tombe dans un assoupissement mortel.

On reconnut que la substance du cerveau était
endurcie , et qu'il y avait en elle un abcés dont
la cavité eiit contenu un ceuf de poule, qui cor-
respondait au lien de la téte on le malade
avait rapporté la douleur. Baader, Lieutaud ,
obs, 166, :

OBSERVATION F. .

Nous avons ouvert plusieurs enfans, lesquels,
par suite du travail dela dentition, ont éprouvé
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des convulsions, méme de vrais acces d’épi-
lepsie, et dont quelques-uns ont péri d'une apo-
plexie. _

Tant6t nous avons trouvé les vaisseaux du
- cerveau gorgds de sang sans épanchement, et
tant6t avec des épanchemens ‘de sang dans les
ventricules du cerveau, ou entre les membranes
de cet organe; quelquefois on n’y a trouvé que
de l'eau ; d'autres fois il y avait et du sang et
de l'eau, avec ou sans maticres mugqueuses;
car, a cet égard, il y a beaucoup de variétés:
mais ce qui n’est pas variable , c’est qu'on trouve
constamment quelque engorgement ou épanche-
ment de ces liquides sur, ou daus le cerveau, de
telle maniere que le viscére doit en étre com-

primé (1).
DB SE RVATILON (3.

Le fils de M. le Comte de B***, mort & l'age
de vingt-deux ans, dune attaque d'apoplexie,
apres un acces d'épilepsie , était d'une forte cons-
titution; il avait été dans son enfance trés-sujet
aux convulsions, et surtout pendant le travail

(1) On trouverait quelques exemples de convulsions et d'a-
poplexie des enfans, par le travail de la dentition, dans

nos observations sur la natureet le traitement du rachitisme,
1797, arlicle 'V,
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de la dentition, auxquelles convulsions succé-
daient quelquefois de vrais acces d'épilepsie. Les
dents étant naturellement sorties de leurs alvéoles N
a I'exception de celles appelées de sagesse , on
satlendait a voir finir et les acces d'épilepsie,
et méme les convulsions, lorsqu'elles seraient
sorties de leursalyéoles. On fesait, en attendant
celte époque , divers remédes, mais inutilement :
tantot on prescrit des anthelmintiques, parcequ’on
soupgonne que des vers peuvent produire la
maladie convulsive dont il est atteint; tantot
on le couvre de vésicatoires; on lui pratique
un séton a la nuque, et dans la suite on Iui
nmet plusieurs moxa sur la colonne vertébrale,
parcequon croyait que, dans sa jeunesse , il
n avait pas eu la gourme ou la racke, comme l'ont
la plupart des enfans.

D’autrefois , n’ayant égard qu'a P'excés de sen-
sibilité et dirritabilité quil y a en lui, on pres-
crit la valériane, le quinquina,l'asse fetida, le
musc, l'ambre, I'opium, a des doses diverses
et sous dilférentes formes , et surtout on insiste
dans l'usage des bains, tantét chauds et tantét
froids.

On imagina encore que les dents sorties des
alvéoles , quoique trés-naturelles en apparence,
étaient trop serrdes entre elles, et I'on arracha
I'une des incisives latérales : enfin que de re-
meédes n'avait-on pas fait et en vain! Presque tous
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les médecins, et particulierement 7" isso¢, avaient
été consultés ; je I'étais aussi ordinairement. Enfin,
voyant que les acces épileptiques devenaient plus
forts, plus longs, plus fréquens; et en méme
temps que le jeune malade avait une des plus
fortes constitutions , son corps paraissant athlé-
tique, je finis par: conseiller, pour empécher
l'accroissement et le rapprochement des acees
€pileptiques , de le faire éaigner de temps
en temps du pied , deux ou trois fois I'an ;
je conseillai aussi I'usage de doux apéritifs ,
reunis aux boissons humeectantes et légéremeiit
reldchantes , I'infusion de fleurs de pécher et
de pivoine male ; une médiocre mnourriture et
presque toujours végétale ; quelques pilules de
poudre de valériane et d'assa fistida , quelque-
fois avec un peu d'opium ; des bains des jambes
fréquemment , et d'autres fois jusques an thorax ;
deslavemens émolliens pour tenir le ventre libre;
un doux exercice, de la dissipation d’esprit quion
devait lui procurer journellement , et surtout
lorsqu’il paraissait disposé a la mélancholie; quel-
ques parégoriques trés-doux 8'il épouvait de 1'in-
somnie.

Ce traitement avait diminué la violence et Ja
fréquence des acees d'épilepsie , ¢t tout semblait
encore annoncer une ultérieure diminution . peut:
étre une gudrison, si elle efit été possible ; mais
on voulut I'accélérer en confiant le malade & un
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empirique qui, disait-on, guérissait 1'épilepsie:
divers purgatifs drastiques sont prescrits , le ma-
lade prend des tisanes sudorifiques; il n'use que
d’alimens trés-chauds de lenr nature, soit solides)
soit liquides; les acces d'épilepsie se rappochent,,
se prolongent , sont plus violens; ils sont surtout
suivis dune somnolence inquiétante : enfin, il
survint un de ces accés qui se termina par une
attaque d’apoplexie ; c'est-a- dire, quapres
que les convulsions eurent non-seulement cessé
dans les muscles du tronc et de la face, ou elles
avaient é1é trés-considérables , il y eat en eux
un plein relichement , ou résolution avec insensi-
bilité et privation de mouvement du tronc et des
extrémités; la respiration fut stertoreuse, la pu-
pille trés-dilatée , le pouls s'affaiblit, et le malade
périt d'une véritable apoplexie.

. Je désirai qu'on fit I'ouverture du corps,
et voici ce que l'on trouva : les veines et les
sinus du cerveau trés-pleins d'un sang noir ; les
ventricules contenaient de l'ean rougeatre en
grande quantité, et il y en avait aussi de pa-
reille entre la-dare et la pie-mere; les vaisseaux
du cerveau pleins de sang étaient comme vari-
queux; le cerveau,le cervelet et la moelle allon-
gée navaient -pas leur consistance ordinaire ,
étant en quelques endroits plus endurcis et en
d'autres plus ramollis. La moelle allongée pa-
raissait plus dure généralement quo dans I'état
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naturel; et la substance corticale du cervelet était
plus ramollie et d’'une couleur jaunétre.

REMARCQUE s

~ On voit par les observations que nous venons
de rapporter, que les maladies conyulsives 5 et
I'épilepsie plus souvent encore , terminent par
dégénérer en une apoplexie mortelle. On pour-
rait peut-étre assurer que ces maladies ne finissent
gueres que de la sorte ; si quelquefois méme on
dit que tels et tels sujets sont morts de con-
vulsions et d'épilepsie, c’est quon n'a pas fait
attention a I'état d’apoplexie. auquel ils ont été
réduits avant la mort, et qui a été plus ou moins
durable, et par conséquent plus ou moins appa-
rent et caractérisé. | |
En effet , 'atonie la plus compléete ne suc-
céde-t-clle pas toujours avant la mort aux mou-
vemens convulsifs (1) ? la respiration ne de-

(1) Des autears n’ont pas craint de dire,, qu’apres la mort
de quelques individus par des convulsions, on avait encore
reconnu a 'ouverture de leur corps, quelques muscles dans
une contraction convulsive, C’est une erreur, car toute con-
valsion cesse 4 la mort. On a sans donte Pris pour une con-
fu]siun, le racornissement de quelques muscles, ce qui est
bien différent; et ce racornissement et pu se forme
dantla vie, 4 la suite d’une lougue et viole
L'érection de la verge, qu'on a r

r pen-
nte convulsion.
emarqueée dans quelques ca-
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vient-elle pas stertoreuse en se réunissant a l'in-
sensibilité la plus grande de diverses parties du
corps? la dilatation de la pupille n'a-t-elle pas
toujours lieu ? n'y a-t-il pas une résolution ou
relichement des membres comme dans l'apo-
plexie la plus intense? Ainsi, ne pnurrmt on pas
dire que cette maladie est I'ultimum ou le dernier
terme des convulsions et de I'épilepsie ?

On n'a pu méconnaitre I'apoplexie apres les
convulsions dans le jeune malade dont j'ai parlé;
mais si les accés d’'apoplexie ne sont pas assez
violens pour faire périr l'individu, il peut en
avoir ensuite d’'antres, comme je l'ai observe,
sans convulsions ni épilepsie antécédentes, on
les muscles peuvent rester dans une entiére ré-
solution ; et dela, la paralysie la plus complete et
plus ou moins durable, d'un, ou de plusicurs
membres , ordinairementjusqu’a ce quune nou-
velle attaque d’apoplexie mortelle survienne. ’
" Javais donné un bon conseil aux parens du
malade dont je viens de parler (obs. G.). Apres
avoir reconnu l'insuffisance de beaucoup de pré-
tendus remedes, de se borner aux simples adou-

1

Javres T’hommes morts d’apoplexie ou par la strangulation,,
est effet de la congestion du sang dans les corps caver-

t
neux, que la convulsion des muscles transverse, ischio e

bulbo caverneux a produite avant la mort cungeman qm

existe , quoique la convulsion de ces lnn:u.lcs ait eessé.
c1ssans ,
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cissans, relichans et calmans, tels que la valé-
riane , le quinquina , les poudres tempérantes do
Stahl, quelques remédes opiatiques pour empé-
cher les progres des accés ¢pileptiques , et méme
pour en diminuer la violence ; enfin, de recourjr
de loin en loin, et lorsque les signes de pléthore
existeraient, & une saignée du pied, oual'applica-
tion des sangsues au fondement, on derriére et
au-dessous des tempes , selon quelques circons-
tances qui pourraient exiger des *modifications
dans la saignée.

- Ce conseil était le résultat de mon expérience ;
mais le désir d'obtenir des succes plus grands
et plus prompts ayant détermingd Iemploi des
remedes excitans que d'autres médecins , des em-
piriques méme , avaient cbnseﬂlés, les acces ont
redoublé et ont fini par occasionner I'apoplexie
qui a fait périr promptement le jeune malade.

D autres fois, aa lieu de voir lapoplexie sne-
céder aux convulsions, ce sont les convulsions
et méme I'épilepsie qui succedent A l’upﬂpleﬁiﬂ.

On a cependant vu des sujets qui , au lien de
périr ainsi, ont successivement éprouvé une ame-
lioration dans leur état et sont guéris : nous pour-
rions en citer des exemples; mais ils sont bjen
rares. Une nouvelle attaque d’

apoplexie enleve
ordinairement le malade,

lors méme quon ne
sy attend pas, ou des affections convulsiyes
surviennent en devenant successivement plus

>

I
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intenses , et alors on peut annoncer l'apoplexie
comme cerlaine.

Morgagni , Lieutaud et autres médecins ana-
tomistes ont rapporté le résultat de plusieurs ou-
vertures des corps auxquelles nous avons réunt
les noétres, et ces résultats se réduisent a ceux
que l'on a remarqués apres les autres apoplexies;
car ils sont les mémes.: du sang seul , ou de l'ean
réunis , avec ou sans congestions albuminenses,
mucilagineuses oumuqueuses; des endurcissemens

ou des ramollissemens du cerveau, des conges-
~ tions, des tumeurs, des excroissances polypen-
ses, des exostoses , de mauvaises conformations
du crine, etc.

~ On reconnait toujours les mémes altérations
dans le cervean ou le créine de ces apoplectiques,
soit que les sujets aient éprouvé des convulsions
avant de tomber en apoplexie, soit quils aient
été subitement attaqués de cette maladie sans
avoir cu des couvulsions,

C’est done sans aucune preuve évidente et par
une pure supposition que les anciens ont assurd
que telle partie du cervean ctait affectée, et de
telle ou telle maniere, dans telle on telle espece
de maladie convulsive, et de telle ou telle autre
mmaniére dans les maladies somnolentes, ainsi que
dans les affections morales, Ils disaient, par
exe mple, que dans le carus il y avait une humeur
épaisse o crassus et viscosus humor (1) , daus les

-

(1) Poy, saillou, qui nous a donné un extrail de ces opi=
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ventricules antérieurs du cerveau ; que dans la
catalepsie c'¢tait, au contraire , les parties posté-
rieures du cerveau qui étaient malades, et que
dans I'apoplexie la substance du cerveau était
- généralement affectée. _

Les anciens, qui regardaient Ie cervelet comme
beaucoup: plus essentiel a la vie que le cerveau,
ont cra quil n'était affects que lorsque TI'apo-
plexie était mortelle. On sait combjen illis
a donné de supériorité ait corvelet sur le cer-
veau; au point que pour soutenir son systeme ,
il avait supposd que les nerfs du ceeur en pro-
venaient , ete,

Toutes ces opinions ont disparu depuis que les
anatomistes modernes ont mieux disséqué le cer-
vean et les nerfs, peut-étro meéme , comme Fa/-
fer I'a remarcné, quon’n'accorde plus aujours
d’hui au cervelet asses d'inflitence sur le corps.

Selon les modernes, c'est 1a mocelle allongée
qui est le centre des sensations : en effet, c’est
la partie du cervean -qui'z-'_l le plus de correspons
dance par les nerfs dvbo les divers organes et
Viscéres, puisque la plupart en sortent pour se
portera eux, on quils se réunissent 4 d'autres
aerfs qui s’y rendent. :

On'a supposé | tantst que le corps calletx était
\affectd , tantot (que c’était Je septum-luecidum,

| i —

THODS et qui n'a pas toujours sy §'e

L garanur. Opera omnia,
Paris , tom, II; Tib, 4, Pag. 44

=~
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la glande pinéale , le pont de Varoli, etc., etc.;
enfin, il 'y a aucune partie dans laquelle on
nait cru pouvoir fixer le siége de telle ou telle
maladie convulsive , somnolente , mentale.

Mais dans tout cela il n'y a que des supposi-
tions; car nous ne connaissons pas mieux le siége
des maladies dans les diverses parties du cerveau,
qgue nous ne connaissons les usages de ces mémes
parties dans I'éfat naturel.

Nous ne connaissonsnullement celles qui servent
a la mémoire, 3 lentendement , & telles ou telles
idées, a telles ou telles affections morales; tout
encela n'est que ténebres: nous savons seulement
que le cerveau est le siége de nos sensations phy-
siques et morales, et que de toutes les parties
de ce viscere, celle qui est la moins susceptible
d'altération sans lésion des facultés morales ou
physiques , cest la moelle allongée.

Il n'y a pas de partie du cervean , ni du cer-
velet dans laquelle anatomie n'ait reconnu des
altérations dans des sujets qui n'avaient éprouve
aucune maladie qui eit pu faire croire quelle
ne fut saine ; tandis guau contraire, on n'a ja-
mais trouvé la moelle allongée altérée que dans
des snjets qui avaient éprouvé ou des convul-
sions , ou l'assoupissement, ou des alignations de:
'esprit.

Cependant 1l est probable que les caunses des:
maux doivent étre diverses, selon que ces maux
cont cux-mémes divers; et que telle partie du eex-:
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veaun, ou telle branche de nerf qui en provient,
est alfectée dans tel ou tel cas, et quelle ne I'est
pas dans tel ou tel autre, ou dumoins qu'elle I'est
différemment ; mais l'anatomie ne répand aucune
lumiére a cet égard. g

Quant an traitement préservatif de I'apoplexie
apres des convulsions, il est évident que le pre-
mier de tous, et peut-étre le scul quon dit faire,
serait celui qui pourrait empécher ces convul-
sions d'avoir lien ; car en détruisant leur cause, on
en préviendrait l'effet: mais combien un pareil
taitement n’est-il pas difficile, et d'un succes in-
certain ! D'abord, par rapport a la difficulté de
découvrir I'indication du reméde, et ensuite parla
difficulté d’en tronver unassez puissant et assez
prompt pour guérir la convulsion; car il doit étre
approprié a la cause du mal. C'est ainsi quej‘ai eu
des succes dans le traitement des convulsions , des
Epilepsies méme , qui sont tantét idiopathigues
ou sympathiques, et de beancoup de maniéres :
ce qui multiplie les espéces de remédes quil famt
prescrire , et augmente la difficulté du choix.

On sait que les convulsions idiopathiqnes ne
peuvent étre traitées que par des remédes gené-
raux; quand il y a seulement trop de force,
sthénie , par les saignées, les adoucissans , les
calmans, les anti-spasmodiques; quand il y a
seulement faiblesse , asthénic ,par les toniques,
les cordianx, les stimulans ; et lorsquil y a
d¢ pravation du sentiment et du mouvement sans
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apparence ddugmentation , ni de diminution des
forces, ce qui a lien quelquefois , il faut princi-
palement insister dans I'usage bien dirigé de l'o-
plum ; du musc, de la valériane sauvage, du quin-
quina, €tc.; mais quant aux convulsions sympa-
~ thiques, celles, par exemple, qui seraient une
suite des plaies d'armes a feu , elles pourraient
étre guéries par l'extraction de quelque balle, de
quelque esquille, etc. On sait que les convulsions
par des vers sont journellement calmées par les
anthelmintiques ; que celles par des métastases le
sont souvent par les vésicatoires, les cautéres,
les sétons, le moxa; celles par les douleurs des
membres , par des topiques d’opium, dhuile
animale de Dippel, ou par la section des nerfs
qui transmettent le mal au cerveau; celles. qui
dépendent d'un principe fébrile, surtout celles
qui sont périodiques, par le quinquina : en-
fin, on sait gquon a opéré des cures surpre-
nantes des convulsions par des remeédes tres-
divers, mais appropriés a la cause qui les pro-
duisait; ainsi, pour éviter leurs suites funestes,
lapoplexie , qui en est le terme ordinaire, il
faut y recourir, et le plutét quon peut.

On lirait peut-étre avec quelque intérét nos
observations sur des espéces d'épilepsie qui ont
été trés-heureusement et trés-diversementtraitées ;
anssi ne craignons-nous pas d'y renvoyer ().

5 =
-

wa - = . e R o lenil s o ¥ " 3 i3
(1) Memotyes sur 11111::-;{:-..'{3 maladies, t. L, page 229,
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ARVE LG BSX T

De I Apoplexie par de vives douleurs,
les c@ﬁa[aigfes', les coliques., les vers,
la pierre , les plaies et pigires. ,
les opcrations chirurgicales.

Ouvertures des Corps.
OBSERVATION A.

Une femme de vingt ans est sujette ala cépha-
lalgie; on lui fait inutilement plusieurs remeédes.
U survient des vertiges et des lipothymies ; enfin,
une affection soporeuse apoplectique qui la fait
bientot périr.

On reconnut par ouverture din corps, que les
veines de la dure-mére étaient si pleines de sang ,
gqu elles paraissaient variqueuses. Cette enveloppe
du cerveau était trés-dense et treés-épaisse , surtout
vers la base da crane (1).

B

(1) PFillis, de Morb. convulsivis ) et Lisutand, [11, Ohs, 1.
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" OBSERVATION B.

Unjeune homme, 4gé de dix-neuf'ans , se plai-
gnait d'une vive douleur de téte et éprouvait des
vomissemens ; il survint une fievre ardente; le
malade tomba dans une espéce de stupidité et de
délire qui précéda une affection comateuse dont
1l mourut.

On découvrit par 'ouverture du crine, que les
vaisseaux sanguins de la pie-meére étaienttellement
pleins de sang mnoir, qu'au premier aspect cette
membrane en paraissait toute teinte. Les ventri-
cules du cerveau contenaient une humeur pu-
rulente et visqueuse dont le plexus choroide était
aussi imbu. W epfer, de apoplexia. 5

On trouve une autre observation dans Weplfer,
sur une apoplexie survenue a une céphalalgie af-
freuse , qui dura plusieurs semaines , occupant
principalement le front et l'occiput; le malade
fut aveugle pendant les trois semaines qui pré-
céderent la mort , sans aucun vice apparent dans
les yeux. Il eut une paralysie du pied droit, et
peu de temps aprés dua pied gauche ; Iapoplexie
survint , et le malade périt le quatrieme jour,
aprés avoir eu la respiration stertoreuse piendant
plus de vingt-quatre heures.

Wepler reconnut a l'ouverture du corps, quil
y avait une trés - grande quantité d'cau entre les
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membranes du cervean, dans les ventricules, et
aussi dans le canal vertébral. Oébs. 17, pag. 15.

oBSERvVATION C.

Un homme, pendant un temps brumeux, fat
atteint d'une douleur atroce de la partie gauche
de la téte, a laquelle succéderent des douleurs
vers le bas-ventre ; il eut une attaque d’apoplexie
et périt. _ _

Le bas-ventre ayant été ouvert, on trouva le
mesentere d'un tres-grand volume, squirrheux, et
ulcéré. La calotte: du crine ayant ¢té enlevée,
on vit que la carotide droite était pleinement os-
sifice et comme pétrifice dans I'endroit o elle
sapproche du crine pour le pénétrer, a peine
était-elle perméable an sang ; mais I'artére verté-
braledu méme coté était trois fois plus grosse que
la gauche. (Manget , Lieutaud, l. 111, Obs. 66.)

OBSERVATION D.

Une femme sujette, depuis plusieurs années
a la céphalalgie , tombe dans une apoplexie des
plus fortes et en menrt bientot.

On reconnut par I'ouverture du corps que les
vaisseaux sanguins de la dure-mére étaient vari-
queux , pleins de sang moir, et qu'il y avait
aussi beaucoup de sang hors et dans le cer-
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veau. ( Bonet, sepulchret. anat.; Lieutaud 5
liby 111, Qbs, 255:)

OBSERVATION E.

Un homme, 4gé de quarante-cing ans, était
atteint. de douleurs de téte atroces; il tombe
enfin, dans une somnolence, et six heures apres
dans une apoplexie mortelle.

Les vaisseaux sanguins de la pie-mére étaient
vides de sang, les ventricules latéraux conte-
paient beaucoup de sérosité sanguinolente ; le
troisitme ventricule était rempli de sang gru-
meleux, et il y en avait aussi dans le quatricme.
Le sang ayant été avacué, on découvrit dans
la substance médullaire du cerveau une cavité
qui était pleine de la méme humecur. ( Obs.
propre & M. Lieutaud , lib. 111, Obs. 274.)

OBSERVATION F.

Une femme qui fesait ordinairement bonne
chére , se plaint d'une douleur gravative a la
téte , ot éprouve des vertiges et des palpitations
de ceeur. Cet état dure un mois, et elle meurt
d’apoplexie aprés un repas. |

On trouva les ventricules latéraux du eer-
veau pleins de sang. ( Dienis, Lieutaud , lib.

rrr, Obs. 285.)
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OBSERVATION G.

Un homme quadragénaire éprouve subite-
ment une douleur trés - aigué a la partie an-
térieure droite de la téte, et il est atteint d'une
paralysie du méme c6té. Il tombe dans I'apo-
plexie et meurt le quatrieme jour.

On reconnut par I'ouverture du créine, qu'il y
avait dans le cerveau une masse strie de sang
grumeleux qui comprimait les parties voisines
de ce viscere. ( Mé¢m. de I’Acad. des Sciences ;
Lieutaud , lib. rrr, Obs. 302.)

Une autre observation que M. Lieutaud rap-
porte (1) et qui est aussi extraite des Mémoires de
I’Académie des Sciences, parait la méme quant
au résultat de l'ogverture du corps ; senlement le
malade était sexagénaire, et la douleur 2 la fote
dont il s'était plaint avait son siége du coté gauche,
oppos¢ a celui de la paralysie; au lieu que dans
I'exemple précédent, la paralysie de la moili¢
droite du corps avait eu lieu du méme c6(é de la
douleur de la téte, et on avait aussi trouvé e
sicge du mal dans le cerveau du méme colc.
D'autres observations presque semblables auy
deux précédentes, obs. 306 , 907, exlrailes des
Mémoires de I'Académie des Sciences , ontun si

= (1) Hist. Anat. Med. , pars ITT, Obs. 305.
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grand rapport entre elles, que nous craindrions ;
en les rapportant , de n’offrir que des répétitions.

OBSERVATION H.

Un homme, 4gé de quarante ans, était tourmen-
té des plus vives douleurs de téte ; il tombe dans
une affection comateuse et meurt.

On reconnut que les os du crane étaient tres-
épais, que leurs sutures étaient effacées, et que
le cerveau était plein de ' sérosité. ( Melanges
des Curieux de la Nature ; Lieutaud ,lib. 111,

Obs. 444.)

OBSERVATION L

Un enfant de quatorze ans , sujet aux vers lom-
brics et qui éprouvait de grandes hémorrhagies
nasales, perdit, sans aucune cause manifeste, sa
vivacité et sa gaité naturelles, et devint comme
engonrdi : on le trouva, aprés un repas, dans
un assoupissement apoplectique, couché et ayant
les mains sur sa téte, sans parole et sans mou-
vement ; son pouls était faible, enfoncé et inter-
mittent ; sa respiration était laborieuse, et 1l
avait de I'écume a la bouche. Il mourut huit
heures aprés.

On trouva dans les ventricules du cerveau
et dans le milieu du cervelet, environ deux cuil-
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lerées de sang noir et concret. ( Morgagni, de
Sed. et Causis Morborum ; Lieutaud , lib. 1171,
Obs. 313.)

TRAITEMENS HEUREUX.

Madame la marquise du Gage , 4gée d’environ
trente-quatre a trente-six ans, trés-maigre de
constitution, et d'une extréme sensibilité et ir-
ritabilité, mal réglée, était, depuis quelque temps,
sujette & de mouvemens convulsifs des muscles
releveurs des paupiéres, des lévres, des mains
et des diverses parties du corps; elle avait par
fois de la difficulté d’avaler , ou méme de parler,
et rendait des sons extraordinaires. La malade
restait quelquefois debout, ou marchait. Quelques
baillemens survenaient, et elle rentrait dans
son ¢état & peu prés naturel: mais d’antres fois elle
était forcée de s'asseoir avec perte de connais-
sance , ayant les deux pouces des mains forte-
ment fléchis sous les autres quatre doigts , qui
I'étaient aussi , mais légérement. Quelquefois l'ac-
ces finissait promptement, et la malade se re-
levait et reprenait la conversation comme si ello
n'avait éprouvé aucun accident. D'autres fois
Facces étant plus intense, elle se serait laissée
tomber de son siége si on ne I'avait étendue dans
sonlit ou sur une chaise longue, ot elle restait sans
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mouvement ni sentiment , quelquesinstans senle-
ment, et d'antres fois un quart d’heure ou une de-
mi-heure. Quelques-uns de ces acces, quoique
courts, avalent €té si intenses , que la pupille
était quelgue temps trés-dilatée et insensible a une
vive lumiere : cet état était pris pour une syncope.
Mais ayant considéré que les convulsions avaient
cessé , que 'assoupissement était profond, qu'il y
avait un grand relichement des musclgs , que la
respiration était génée et un peu stertoreuse, et:
que de plus le pouls, quoique petlt était dur ,
serré, je regardai cette maladie comme 1p0plec-
tique; je conseillal les sangsues aux grandes
levres pour diminuer la pléthore et rétablir les
regles; des bains, des relichans en lJCrl::-SU}:I_;_
et comme javais remarqué que lorsque la ma-
lade avait le ventre libre, elle n'éprouvait, pas

pareils accidens, je crus devoir lui faire
prendre , des que la déglutition devenait libre
quelques cuillerées a bDl.lChﬁ d’huile de rigin
( palma christi) dans de 'eau de pmmtalre;aru-.
matisée avec de I'eau de flenrs d'oranger etavec
- addition de six a huit grains de poudre tempé-
rante de Stahl dans chaque cuillerée; mais ce
remede eut éncore un plus grand succes que. je
ne l'avails cru, puisque la malade, aprés en avoir
pris une troisicine cuillerde ; readit un gros
ver lombric, dont on me soupconunait pas l'exis-



SUR L'APOPLEXIE. 207
tence. Elle prit pendant plusieurs jours, tous les
matins , deux ou trois cuillerées de la méme
potion , qui était véritablement anti- helmin-
tique. Elle rendit encore quelques vers , et
fut radicalement guérie , et des affections spas-
modiques, et des vers, moyennant cependant I'u-
sage des bains, des boissons émollientes et anti-
spasmodiques, et de temps en temps quelques -
anti helmintiques qu'on lui fit continuer quelque
temps apreés.

Voila un exemple dapoplexie vermineuse
quia succédé & un acces ¢pileptique.

REMAROQUES

On pourrait rapprocher des observations que
nous venons derapporter surl'apoplexie survenue
aux diverses douleurs en général, et de celles sur-
tout quiontleursiége dansles hypochondres, plu-
sieursfaits consignés dansles auteurs, qui prouye-
raientque cesdouleurs, diverses parleurnatureet
par lenr siége , portées a un extréme degré ; ont
fini par I'apoplexie , souvent précédée de conynls
sions, et méme d'épilepsie ; sans doute que toutes
les parties irritables ou museulaires , celles des
régions supérieures de I'abdomen peuvent, par
leur forte contraction » comprimer les vaisseaux
sanguins, les rétrécir et y ralentir , ou y inter-
cepter la circulation du sang, ce qui le force
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a refluer dans les gros vaisseaux intérieurs éloi-
gnés des muscles, et & se porter en plus grande
abondance dans les viscéres spongieux, mous,
dans les poumons, et dans le cerveau surtout.

Ce'sang n'étant pasrepris parles veines qui en
sont déja trop remplies pour retourner librement
au ceeur assez vite et proportionnellement a celut
qu'elles recoivent des artéres cérébrales, il doit
nécessairement en résulter une pléthore des ex-
trémités artérielles cérébrales , et par suite un
épanchement de sang de ces extrémités capil-
laires dans le cerveau ; or, alors I'apoplexie est
une espéce d’hémorrhagie , pareille a celle du me-
lazna,ete. N'est-ce pas ainsi qu'on peut rendrerai-
son des congestions et épanchemens de sang dans
le cerveau, qui ont étéreconnus dans quelques
snjets morts d'apoplexie ; auxquelles on peut ajou-
ter les douleurs et méme les convulsions ,la den-
tition , les coliques atroces produites par des vers
dans l'estomac ou dans les intestins; des calculs
dans les conduits biliaires , du pancréas, des reins,
dans la vessie méme ; par les opérations chirur-
gicales ?

Voici un exemple de cette derniére espece
d'apoplexie. M. /e maréchal du Muy, Ministre de
la Guerre , trés-estimé , était atteint de la pierre
3 la vessie ; il fut taillé par le frere Come, et:
sonflrit lopération sans pousser um seul cri; maisi
il resta dans un ass;oupissemenl: profond; la.

respiration:
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respiration devint stertoreuse , et il périt en
trées-peu de temps.

On ne trouva du eété du bas-ventre aucune
lésion qui edt pu causer la mort , mais on en
reconnut la cause dans le cerveau; il contenait
beaucoup de sang épanché. La saignée réunie
aux relichans, adoucissans, et aux légers opia-
tiques eiit pu étre le remeéde préservatif de cette
apoplexie , si la congestion et I'épanchement de
sang dans, ou sar le cerveau n'avajent pas été
eonsidérables; car alors il 1’y a point de reméde.

On traitera dans larticle suivant, de I'apo-
plexie qui survient quelquefois aux femmes pen-
dant le travail de I'accouchement - elle a du
rapport avec celle dont nous venons de parler ,

mais non assez pour étre comprise dans le méme
article.
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L2 i ol el O g i G

De U dpoplexie des Femmes grosses, el
de celle survenue pendant accouche-
ment , ou pew de temps apres les couches.

On a compris, avec raison , Iapoplexie parmi
les maladies des femmes grosses. |
- Nous pouvons nous-méme citer des exemples
de cette espece d'apoplexie , que nous avons eus |
sous les yeux. '

Les femmes grosses sont naturellement plus
pléthoriques que les autres; plusieurs ont des sai-
enemens de nez qu'elles n'avaient pas avant la
grossesse 3 quelquefois des vertiges, des ébloulsse-
mens , des maux de téte , avec plus ou moins de
rougeur au visage, de la chaleur dans cette partie
et dans toute I'habitude extérieure du corps;
d'autres fois avec géne dans la respiration , etc.;
enfin, fréquemment divers symptomes quon ne
peut attribuer qua la pléthore sanguine et dont
le pouls, plus on moins plein et plus dur que dans
I'état naturel , est le plus sir garant: dans de telles
femmes, le sang a encore plus de propension a se
porter vers les parties supérieures , que Vers les
parties inférieures , par rapport a la compression
plus oumoins larte que la matrice exerce sur les
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vaisseaux hypogastriques. Quoi qu'il en soit, on
peut croire ‘que généralement il y a chez les
femmes grosses une disposition pléthorique. Nous
disons généralement , car assurément toutes los
femmes ne sont pas dans cette disposition ; an
contraire , il en est qui sont” constamment dans
une débilité remarquable , qui lear interdit la
saignée : mais -cette ‘exception n'empéche “pas
quon ne doive veiller A dinlint:ter'lapiéthnre des
femmes grosses chez lesquelles on la reconnait 1
et ce n'est pas, comme on vient de le dire , dans
le plus petit nombre, :

Quand jai commdneé a pratiquer la méde-
cine , on fesait saigner presque toutes les femmes
grosses ; mais quelques saigndes faites 4 des fem-
mes qui étaient dans 'exception, chez lesquelles
i’y avait pas de pléthore ; ayant été suivies de
facheux effets; on a trop géncralement proscrit la
saignde; et au tres-grand détriment des femmes
grosses , puisqu’on ne les saigne plus assez main-
tenant,

Jai vu plusieurs fois des sujtes funestes de

cette omission, des surdités , des céeités par

une double gonfte sereine , des convulsions

quelquefois trés-1égéres d'un ou de plusieurs
muscles, quelquefois trés - considérables ; I'épi-
lepsie , Fapoplexie | presque toujours des ac-
couchemens beaucoup

plus. facheux qu'ils me
Feussent étési la saigng

e it été faite auparavant,
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On a été frappé, dans le fanbourg St.-Germain,
d'un exemple de ce genre il y a peu d’années.
Une grande dame devint sourde d'une oreille pen-
dant une grossesse ; lesgensde l'art atiribuerent
cet accident & 'omission de la saignée. Cependant
une nouvelle grossesse a lien, madame de d i
west pas saignée ; elle devient trés-sourde , et des
deux oreilles. A la troisiéme grossesse elle perd la
vue d'un eil. Devenue grosse pour la quatrieme
fois, un cri général séleve autour delle pour la
faire saigner; la saignée est pratiquée et il ne sur-
vient aucun accident. On a eu le soin de la faire
saigner dans une autre grossesse encore , et elle
est heureusement accouchée, sans aucune suite
facheuse.

Cet exemple , et d'autres quon pourrait citer,
prouve quil est souvent utile pour prévenir I'a-
poplexie et les maux qui y ont du rapport, de sai-
goer les femmes grosses.

" Jai ouvert une femme morte d'apoplexie pen-
dant le huititme mois de sa grossesse, chez la-
quelle on trouva une grande quantité de sang
dans le ventricule droit du cerveau et une moin-
dre quantité dans le ventricule gauche. Il y avait
anssi du sang épanché entre les membranes de ce
viscére ; ce sang , dont on chercha la source, pa-
raissait étre venu du ventricule droit méme , par
ume ouverture, ou plutdt une espéce de rupture,
gu'on remarqua & sa partie antérieure et latérale
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externe , pres de la scissure de Sylvius. ( Foyez
- précédemment une observation dans laquelle il
est question d'un des ventricules du cervean ega-

tement ouvert, p. 31.)

De I’ Apoplexie des Femmes pendant le
trapail de I’ accouchement. '

1l n'est pas rare de voir des femmes périr d'a-
poplexie pendant le travail de laccouchement,
ou méme lorsquece travail s'est suspendu , fante
de douleurs qui I'excitent; Fassoupissement sur-
venant avec sterteur, la femme tombe dans tine
vraie apoplexie. _

Quelquefois elle succede a I'épilepsie, on la '
précede ; les praticiens en citent une infinité
d’exemples, et nous avons vu I'un et I'autre de ces
deux cas. ooy
- 1l est fait une mention particuliere de I'apo-
plexie des femmes pendant lenr accouchement ,
dans quelques ouvrages ; entre autres dans ceux
de Lamotte , de Puzos, de Targioni, cité par
Morgagni (1), qui parle de I'apoplexie et de I'é-
pilepsic de mademoiselle de Maupoisin , surve-
nues pendant son accouchement. On reconnut a
Iouverture du corps que le ventricule droit du

—

(1) Epist, II, art. 8.
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‘cervean était rempli d'un liquide sanieux de mau-
vaise coulear, et gque les veines et artéres du ple-
xus rétiforme en étaient pleines; comme si elles
avaient ¢té soufllées.

L’apoplexie des femmes pendant Ie travail de
l'accouchementest'effet de la congestion du sang
dans le cerveau que la matrice y détermine par
ses contractions convulsives (1), qui sont suivies
quelquefois de- celles des membres: et du trone ,
auxquelles l'apoplexie succede plus on moins vite,
si elle ne survient promptement sans que les con-
vulsions la précedent. |

I’apoplexie - des femmes en:couche peut en-
core élre occasionnée par la compression des vais--
seaux sanguins du bassin, par la matrice, laquelle
compression détermine le sang en plus grande
quantité dans le cerveaun qgu ‘il ne sy porte nas:
turellement , soit que les femmes grosses alent.
plus de sang qu'ellesront en d’'autres temps,ou que:
ces causes solentréunies; et encore parceque pen--
dant les doulenrs et les eﬂ"urts de l'accouchement,
lecsanig v est déterminé en plus grande quantité,.
1l résuite de toutes - ces ~causes, une telle com-
pressmn du cerveau; que I apoplexie en est 'effet..

-

- b ]

L s . i
v i

(1) Uterum gerentibus capitis dolores cum sopore obo=
rientes mali sunt.... Et his conyulsiyum, quid paty contingit.
Hipp. Coac. Prenol.
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. On atrouvé los vaisseans du cervean pleins de

’. sang pur; ow mélé a une plus ou ‘moins grande
quantité d’ean, dans la‘téte de quelques femmes
mortes d’apoplexie ‘pendant le travail de Yac-
couchement , ou daus celles qui en étaient mortes
perapres leurs couches , par la suppressmn des
vidanges. '

i Dll‘i—’El‘fl‘[l‘IE du corps de deux femmes mortés
d'apoplexie pendant le travail de accouchement
a laquelle jai assisté, m’a pleinement eonvain-
cu que dans l'une, les vaisseaux dw eeérveau
étaient pleins de sang, sans ean , ni'dans les veén-
tricules , ni dans la ‘cavité du cranes et que dans
Pantre, il y avait trés-pen de sang dans les plexus
choroides seulement, les autres vaisseaux parais-
sant vides ; mais guil y avait dans ce- sujet

-beaucoup deau rougeatre ‘dans le crane et &ans
les ventricules du eerveau.

On reconnut. dans .une femme morte dapo-
plexie le troisicme jomr de sa conche:, un trés-
grand engorgement-des vaisseaux du cerveaus;les
sinus et le plexus ¢ horgide particuliérement. Ces
ventricules: du ceryeau contenaient une quantité
d'une humeur jaunétre, ayant une consistance si-
rupeuse qu'on erut pouvoir étre du lait, d’antant
plus quil y avait eu chez cette femme, indépen-
damment de la suppression des menstrues , un af-
faissemetit promptdes seins sans excrétion du lait
pea de temps avant lapoplexie.



216 OBSERVATIONS
Je crois aussi avoir bien reconnu une collection
de matiére laiteuse dans les ventricules du cer-
veau d'une nourrice mercenaire , forte et vigou-
reuse, dgée d'environ trente ans, qui était morte
d’apoplexie-subitement aprés une querelle qu'elle
avait eue avec un homme avee lequel elle vivait,
Quant au traitement, je dirai que jai prescrit
la saignée, et méme Ies saignées a des femmes
tombées - en -apoplexie pendant le travail de l'ac.
couchement , et qu'elles sont tres-heureusement
accouchées, sans aucune suite ficheuse. J'ai vu
I'une de ces femmes avee M. Ea_udciocque, et une
autre avec MM. Hallé, mon confréere i I'Insti-
tut, et Marin; accoucheur de Paris (1), mort
depuis peu , presque subitement d'apoplexie.
Madame d'Hargicourt fut le sujet de la pre-
miere : elle était dune constitution délicate,
sensible , 1rritable, et trés-pléthorique , 4gée
d'environ trente-trois ans, mariée depuis plu-
sieurs annees , et qui n’avait pas eu d'enfant; elle
devint grosse, ct éprouva  pendant sa grossesse
divers accidens qui me déterminérent a la faire
saigner deux fois, et a lui prescrire des bains
et des boissons reldchantes et rafraichissantes.
Cependant elle éprouva pendant le travail de
I'accouchement des mouvemens spasmodiques

e

(1) Poyes plus bhaut, p. 23,
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avec perte de connaissance, qui furent suivis
d’une véritable apoplexie.

Une nombreuse consultation est convoquée ;
M. Baudelocque , Taccoucheur de la malade ;
MM. Fermont et Marchais , accoucheurs ce-
lébres de Paris; M. Barthés et autres médecins.
Ce dernier voulut opiniatrément qu'on prescri-
vit divers emménagogues , entre autres lex=
trait de rhue délayé dans des eaux spiri-
tneuses. Je soutins, au contraire, quil fallait
désemplir les vaisseaux par la saignée pour di-
minuer la compression da cerveau , afin de ren-
dre aux nerfs la sensibilité et aux muscles leur
irritabilité, pour que la matrice reprit son ac-
tion ct terminat l'accouchement : grands débats.
a cet égard ; cependant mon avis prévalut, et il
fut décidé que la malade serait saignée.

Jeusse voulu quune saignée du cou et été
faite ; mais on aima mieux que madame dHar-
gicourt fit saignée du pied et ensuite du bras;
et ces deux saignées eurent un si heureux suc-
ces, que non-seulement Vapoplexie fat dissipée,
-mais que 'accouchement fut Reureusement ter-
miné du c6té de la meére; quant a Venfant, il
ne vécut que quelques instans.

Le second exemple d’apoplexie dont jai été
témoin avec MM. Hallé et Marin , concerne une
femme d'une forte constitution, agée d'environ
vingt-denx ams, grosse de son premier enlant;
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elle tomba pendant le travail de I'accouchement
dans une forte apoplexie, clest-a-dire, sans
sentiment ni mouvement , avec la respiration ster-
toreunse. La saignée fut déeidée ; on voulut.d’abord
pratiquer celle du pied, mais le sang ne vyint
pas; on en pratiqua une seconde au bras, et
elle fat doublement efficace , car a peine le sang
coula-t-il par cette saignde, qu'il conla aussi du
pied ; la respiration de la malade fut plus libre,
et presque dans l'instant elle recouvra la. con-
naissance, le mouvement et le sentiment; les dou-
leurs de I'accouchement se rétablirent et furent
régulieres; I'accouchement fut heureux , I'enfant
vécut , et la mere se rétablit complétement de ses
couches.

Je connais deux ou frois autres exemples d'apo-
plexie survenus pendant l'accouchement, dans
lequel la saignée a merveilleusement réussi.

Quant au défaut de succes des premieres pi-
gires des. veines , quoique bien faites, on ne
peut attribuer qu’a l'extréme diminution qui exis-
tait alors de la force contactile du cceur et des
arteres par excés de pléthore; elle ne s’est ranumée
que dés quiil y a en une évacuation de sang par
une piqiire ultérieure ; alors non-seulement il a
coulé par la dernitre veine ouverte, mals par
toutes celles qui avaient été piquées. ;

J'ai va un exemple pareil dans un homme as-
phyxié par le méphitisme du charbon ( gaz acide



SURVLAPOPLEX IE. 219

‘carbonique mélé avee ~de T'hydrogéne ; tout
indiquant en lui la nécessité de la saignée,
on avait voulu la pratiquer, d’abord au pied;
le sang n’ayant pas coulé, jen conseillai une
autre au bras , sans qu'elle fournit encore du
sang ; 'j’c:-r'dcnnai celle de la jugulaire ; le sang
vint, et & peine l'écoulement *fut - il - établi,
qu’il coula aussi par les piqures du pied et du
bras. Cet asphyxié fut rappelé a la vie (1).

On trouvera a larticle apoplexie aprés des
évacuations supprim ‘es, quelques exemples de
celle qui a eu lien aprés la suppression’ des
vidanges, et chez les femmes en couche, ou
‘du lait chez celles qui allaitaient leur enfant.

(1) Foy. Mes Obs. sur les effel:s du Mephmsme . 1—:1-8
imprimerie royale , p, 72.
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De I’ Apoplexie parde fortes cbn?pres.siﬂrzs;
chutes , contusions , blessures. ( .Apo-
plexia traumatica. Sauvages, Nosol, Mé-
thod., classe VI, pag. 846.)

Les compressions extérieures du corps par
des habillemens , des ceintures , des jarretiéres,
des cols trop serrés , etc. , peuvent donner lieu a
Vapoplexie. |

Lies auteurs en ont rapporté divers Iexeinples,
notament Morgagni, W inslow, Lieutaud, Senac,
Haller, Van-Swieten , Monro et plusieurs autres
anatomistes et médecins-praticiens célebres. Ces
exemples ne sont que trop communs, jé nen
rapporterai que deux, tiue j’ai eu sous les yeux ;
ils m'ont paru dignes d'étre recueillis par leur

singularité.
Ouvertures des Corps.

M. de Sorbe , Ministre de Génes a la Cour
de France, trés-gros et gras, tomba en apo-
plexie en dinant chez M. le Duc de la Vallie-
re. On le fransporta promptement chez la,
rue Méziéres , ou il mourut peu de temps apres :
on découyrit, ¢quand on voulut le déshabiller ,
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quil était violemment resserré par une ceintu-
re, des calegons, et par des bas de peau de
chien. Il se fesait resserrer le corps pour pa-
raitre moins gros; et il allait ainsi dans le
monde.

On reconnut par l'autopsie cadavérique que
les vaisseaux du cerveau étaient gorgés de sang,
et quil y en avait aussi beaucoup d'épanché
dans ses ventricules.

REMARQUES.

Sans doute que I'apoplexie ‘dont nous venons’
de parler fut déterminée pendant le repas par
l'augmentation de volume de l'estomac, plus ou
moins plein d'alimens. Les vaisseaux du tronc
et les vaisseaux abdominaux étant déja rétrécis
par la compression qu'ils éprouvaient de la part
de la graisse qui les entouraient, et de la part
des habillemens et des liens dont le corps était
étreint , le sang s'est porté encore plus quil
ne fesait dans les vaisseaux du cerveau, qui
n'en contenaient déja que trop, et une partie
de ce sang s'est écoulée entre les membranes
de ce viscéro et dans ses ventricules.

Il est évident que les saignées eussent pu alors
étre le seul remeéde, ou du moins que si elles
n'eussent pas suffi pour un si grand mal , elles
ne lui eussent pas été contraires.
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TRAITEMENT.

M. le Prince de Reusse, fgéd'environ soixante-
six ans, d'une petite taille , mais trés-gros, ayant
habituellement la face rouge et quelquefois cou-
verte de boutons; son cou était court, la téte
grosse, et 1l avait le pouls trés-plein et dur.

M. le Prince de Reusse était grand mangeur;
il parcourait successivement les principales villes
de I'Europe , et vivait dans les meilleures tables
depuis heaucoup d'années, mais préférablement
a Paris.

Il me fit appeler pour lui donner des soins
en 1804 ; il demeurait alors a I hétel de Vendome,
rue ‘Neuve-des-Petits-Champs : sa maladie était
une extréme difficulté de respirer, surtout lors-
quil était dans son lit; il avait un peu d'enflure
aux pieds, et ses urines étaient diminuées et bour-
beuses; je craignis quelque infiltration ; je lu1 pres-
crivis des diurétiques un peu actifs et un vésica-
toire a la cuisse ; le malade commenca l'usage des
premiers remédes , mais ne voulut pas qu'on lui
mit les vésicatoires; il continuait de sortir et d'al-
ler dans le monde comme a son ordinaire. Une
vingtaine de jours apres cette consultation, on
vint me chercher vers les huit heures du soir, pour
aller prérnpieumnt chez M. le Prince de Reusse,
qm’;'if: mourait. Je m'y rends aussitot, et je trouve

i
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le malade dans son lit avec une respiration st
stertoreuse , quon Pentendait de la chambre
voisine ; son visage au lieu d’'étre rouge , comme
nous avons dit qu'il I'était habituellement , était
péle , son pouls géné et inégal, point dur ; je
demandai si le malade avait diné ; mais les do-
mestiques qui ¢taient allemands ne m’ayant pas
compris , il fallut faire monter le cuisinier qui
était francais ; il me répondit que son maitre
n’avait pas plus mangé qu'a son ordinaire ; mais
par l'exposé des alimens qu’il avait pris, je
jugeal quil avait extrémement mangg.

LLe malade ne pouvant me montrer la langue ;
¢étant sans connaissance , je voulus examiner I'état
du bas-ventre , mais quelle fut ma sorprise
quand je m’apercus quil était étreint par une
ceinture , et que de plus les cuisses et les jam-
bes étaient serrées par wne forte bande rou-
lée : en fallait-il davantage pour donner lieu
a l'attaque d apoplexie que le prince de Reusse
éprouvait ; telle , qu'il paraissait au moment d'en
périr. Je crus que le premier reméde était de faire
couper tous les liens qui resserraient le corps, et
defaire asscoir le malade sur son lit, les jambes
pendantes et son dos appuyé contre une chaise
recouverte de coussins. J'ordonnai les vési-
catoires aux jambes , et de faire prendre aun
malade’, quand il pourrait avaler, da thé 1é-
ger, avec tres-peu d'ecau de fleurs dorange ;
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je conseillai quelques lavemens purgatifs, lors-
quil n'y aurait pas de danger de remuer le
malade ; je recommandai d'aller promptement
chercher un chirurgien ; mais tout fut si mal
exécuté par des domestiques étrangers, nulle-
ment attachés a leur maitre , que le chirurgien
ne vint pas , et quon laissa ce malade toute
la nuit sans mettre les vésicatoires. Cependant
le lendemain matin vers les huit heures , m'étant
rendu auprés de lui, je le trouvai beaucoup
mieux que je ne lavais laissé ; il était encore
couché en travers de son lit, comme je l'avais
fait mettre , et il était encore assoupi mais si 1é-
‘gérement , qu'il me répondit dés que je I'appelal;
ses jambes étaient considérablement enflées; je
le fis lever du lit pour le mettre sur un fauteuil.
Cependant, comme ce malade n’était pas rétabli
et qu'il pouvait retomber encore dans quelque
affection apoplectique, je crus devoir lui prescrire
une boisson légérement apéritive et purgative ; je
voulusaussi qu'on mit des vésicatoires aux cuisses;
ce traitement fut heureux , et M. le prince de
Reusse fut ainsi soustrait a I'apoplexie la plus
intense : j'ordonnai ensuite I'usage des diuré -
tiques , et il fut encore guéri de la leucophleg-
matie dont il avait éprouvé un commence-
ment; mais livré , depuis beaucoup d'années ,
a la vie laplus intempérante , il reprit bientot
ses habitudes' de manger et de boire excessi-
vement
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vement , et les ligueurs les plus fortes, de se
coucher quand les autres se levaient. Il re-
tomba dans la lencophlegmatie , vécut encore
six & huit mois, et périt dun épanchement
dans la poitrine et le bas-ventre.

Lixemples d’ Apoplexie par des
contusions.

Ouvertures des corps.
OBSERVATION A.

Un homme de trente ans fait une chufe de
tres - haut; il se fait une forte contusion a Ja
téte; il est privé de ses sens, tombe daps le
délire et meurt le troisiéme jour.

On ne découvrit aucune fracture au crane,
mais on trouva plusieurs onces d’eay entre les
membranes du cerveat , dont la substance dtait
dailleurs saine. ( Lieutaud, Hist. Anar Med. ,
lib. 111, observat. 356. )

OBSERVATION B:

Un homme de soixante ans, d'un tempéranient
sanguin et d'une bonne constitution, fait uhe chite
‘dans laquelle sa téte porte rudement contre terre ;
il se fait une contusion ay front, et une saignée du
nez survient; cependant le malade reste comme
stupide, et il survient une paralysie du bras gauhe

-

L)
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on le porte dansun des hopitaux de Bologne; son
visage est rouge, la respiration laBoricuse, le
pouls dur, et ce malade éprouve un devoiement
trés-fréquent; il¥perdit la voix le quatrieme jour,
et mourut le cinquieme.

Les viscéres de la poitrine et du bas - ventré
dtaient sains, I'os coronal sur lequel le coup avait
porté n'était point fracturé, la peau qui le recoun-
vrait était seulement ecchymosée , le ventricule
droit contenait environ deux onces de sang con-
cret, et le corps cannelé et le plexus choroide
~ étaient presque détruits par une espéce d'érosion.
( Morgagni , de Sed. ¢t Caus. morb. , epist. 8.
NI )

Lieutaud rapporte d'autres observations du
méme genre. (Hisloria an atomico-medica ,pars 3,
obs. 1547. ) :

On trouverait encore dans le Sepulchretum
anatomicum de Théophile Bonet , plusieurs ob-
servations relatives a I'apoplexie survenue apres
des chutes, des coups , des plaies , des contusions
sur la téte, on 4 d'autres parties du corps. (Voyez
Anat. prat., lib. 1, sect. 2,de apoplexia, obs. V111,
IX , XXIV , XXV ; XXVI, XXVIII. )

Voyez aussi divers mémoires sur les fractures
du crine dans les volumes de I'Académie de chi-
rurgie , qui sont aussi utiles que savans; 1ls
contiennent un trés - grand nombre d'observa-
tions sur des fractures du crine suivies de con-
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vulsions, d'épilepsie ou d'apoplexie ; mais comme
de pareils détails sont plutét relatifs a la chirur-
gie qu'a la médecine clinique, nous n’en fesons
ici qu'un énoncé général , qui suffit & notre objet:

REMARQUES:

Nous ferons remarquer que parmi les ob-
servations sur les apoplexies survenues aprés
des chutes, ou qu'on leur a attribuées, plusieurs
fois la chuten'en a été que 'effet, et cela est trés-
naturel. On a vu dans notre premier mémoire sur
l'apoplexie, au sujet de la mort de M. Bertrand,
quétant tombé en commandant sa compagnie
dans un exercice militaire, ce fut une grande
affaire , lorsque ses parens demandérent quelque
grace au gouvernement, de décider auparavant si
lamort n'avait pas plutot été causée par une apo-
plexie que par la chute , ce qui ne fut pas aisé a
décider. Nous fiimes consultés & ce sujet, M. Bor-
deu et moi, et nous nous bornimes a répondre
gque M. Bertrand n’ayant encore eu aucun signe
~avant-coureur d’apoplexie avant sa chute , nous
étions portés a croire que celle dont il était mort,
avait été causée par la chute (1).

(1) Un paysan du Dauphiné fut trouvé mort dars in che-s
min ; il venait de faire un repas copieux chez sa fille et son
gendre, par une espéce de réconciliation , apreés ay oir_eu
avec eux beaicoup de débats; ils furent accusés d’avoir

empoisofiné leur pere ; mais son corps ayant été ous
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L’apoplexie aprés de fortes compressions , des
chutes et des coups violens, est trés-commune ,
et Fon s'est convaincu par I'ouverture des corps,
quelle avait ¢été leffet d’excessives dilatations
des vaisseaux sanguins du cervean tant artériels
que veineux , ainsi que des sinus, ou de leur rup-
ture , avec épanchement plus ou moins grand de
sang entre les membranes du cerveau, dans ses
ventricules ou dans la propre substance de ce
viscere ; sans eau, ou quelquefois avec de I'eau
mélée an sang, en plus ou moins grande quan-
tité , quoique l'ouverture du corps et été faite
peu de temps apres la mort.

La chute la moins grave en apparence, les
plus légeres contusions, un faible coup de poing
sur la téte , une inflexion un peu violente du corps,
un trop long renversementde la téte , un soufflet,
ont occasionné la mort (1).

Mais sans doute que quelquefois les vaisseaux
du cerveau étaient tellement pleins et distendus
par le sang dans la personne qui a fait I'objet de
I'observation , que la moindre conusion a pu dé-

vert et le proces-verbal de l'ouverture n'offrant de posiuf
qu'un épanchement de sang dans le cerveau , je repondis que
la cause de la mort devait plutdt étre attribuée, ou & une
chute qui avaitcausé 'apoplexie, ou & une apoplexie quiavait
occasionné la chute et déterminé 'épanchement de sang dans
la téte. Mon opinion {ut favorable aux accuses.

(s) Vao-Swicten. Aplor. in Bocrkaayii 5 pathel. 1010,
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terminer leur rupture, ou faire échapper le sang
par les extrémités artérielles et produire les épan-
chemens qu'on a trouvés a l'ouverture des corps,
et qui seraient encore bien plus facilement surve-
nus, sil yavait eu dans le cerveau de cet individu
quelque érosion qui etit affaibli les parois vaseu-
laires, ou qui etit détruit la substance cérébrale
qui les entoure et les soutient naturellement (o)

Sans doute que les individus qui sont morts en
fesant le plus léger effort pour lever un fardeau,
pour sauter , pour vomir, pour tousser- , pour par-
ler, pour aller4 la garde-robe (2)ete., (3) avaient
quelques altérations semblables dans le cerveauw

(1) On est sarpris de trouver quelquefois dans le cerveau
des vaisseaux encore entiers pleins desang , quoique l4 subs-
tance de ce viscére qui les entoure ait été détruite parquelque
suppuration ; et ce que j'ai observé dans le cerveau, je l'ai
remarqué plus souvent dans les poumons, le foie » ele,

(2) M. De Fernage m’a cité un fait pareil, et FPalsalva ot
Fan-Swieten en ont rapporté PIL]SiEuI"S semblables, et qui
~o'ont rien d'étonnant. Jen aj vu un pareil. Madame
d’Ellovera, dont le mari €tait-trésorier de la cour d’Fe-
pagne , grasse et forte, agée d'environ 45 ans , éprou-
vait un retard dans les regles ; je lui- conseillai de se fairg
saigner du bras, d’autant plus gu’elle avait le pouls plein et
la face rouge. Cette saignée fut négligée. Un jour qu'elle
avait du monde 4 diner, elle.se lave pour aller 4 la garde-
robe ; on I'y trouva morte , et baignée du sang qui s'était
éicoulé de ses narines : on reconnut que le cerveau était plein’
de sang. Que de faits de ce genre ne pourrait-on pas citer!

(3) Voyez Van-Swicten, aphor, 1010,
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qui les a disposés a 'apoplexie; c'est ainsi'qu’ont
péri subitement des avocats au barreau en plai-
dant , des prédicateurs dans la chaire, ete.

- Morgagni (1) cite un passage de T'ite-live , qui
dit qu 4¢talus , déja vieuxetinfirme , fut atteint
d'une attaque d'apoplexie pendant qu'il pronon-
cait un discours aux Béotiens pour les engager a
se réunir aux Romains; qu'il fut transporté a
Thebes , et qu'il'y mourut pen de temps apres.
Voyez Morgagni, epist. 111, art. 13,

On pourrait aussi croire que la plus légére
percussion de la téte pourrait déterminer I'apo-
plexie chez un individu , qui aurait dans le erdne
ou dans le cerveau quelques hydatides qui vien-
draient a se rompre, et donneraient ainsi lieu
a un épanchement de sérosité plus ou moins con-
sidérable , d'ou résulterait une compression plus
ou moins grande de telle ou de telle partie du
cerveau a l'origine des nerfs surtout ; les résultats
anatomiques donnent a notre opinion un grand
degré de certitude (2).

Ce que des coups sur la téte peuvent produire,

peut également avoir lien aprés des chutes et des:
coups sur des parties du corps qui en seraient.

(1) Epist. 111, art. 17.

(2) Voy. Morgagni, de Sed. et Caus. Morbor., lib. ¥y,
epist. 11, 111. Lieufaud, Hist. Anat. Med., hb. 1115,

sect. 11, de cerebro,



SUR.L'APOPLEXIE. 231

- plusou moins éloignées, mais qui auraient agi par
contre-coup sur le cerveau. On a plusicurs fois
reconnu que des personnes étaient mortes d'apo-
plexie par quelque conp on quelque chute sur
la poitrine , sur le bas-ventre, et surtout sur
Ihypocondre droit, qui'contient le foie; qui donne
passage a la veine cave. L'engorgement des vais-
seaux cérébraux ou de la moelle épiniére , ainsi
que leur rupture, ont ét¢ les suites de pareils con-
tre-coups; c¢'est ce que de nombreuses ouvertures
de corps ont confirmé (1) : elles ont encore ap-
pris que ceux qui ; aprés de paveilles econtusions,
avaient été atteints de quelque paralysie des ex-
trémités inférienres, ou supérieures , mais sans
perdre leurs facultés spirituelles , avaient des
¢panchemens sanguins ou séreux dans le canal
wrtebml, et leur cerveau en bon état; mais
que lorsgne lapoplexie était survenue aprés la
paralysie ou les convulsions des extrémités il y
avait dans leur crane ou dans le cervean de pa-
reils épanchemens, ou une grande congestion de
sang daus les vaisseaux du cerveau, quelquefois
sans aucun épanchement vertébral,

Alors les altérations cérébrales sont consdcu-
tives a celles de la moelle épiniére , qui pour-
yalent exister, sans que les fonctions du cerveau

(1) Voyez Licutaud, ibid. , lib. »yg.



292 OBSERVATIONS

fussent altérées , au lieu que celles-ci ne sont
jamais troublées, suspendues, sans que celles de
la moelle épinitre ne le soient également (1),
Tous les jours on voit que des animaux, par
suite d'un coup sur I'épine, perdent la sensibi-
lité et le mouvement de lenrs extrémités posté-
vicures , ou leshommes de leurs jambes , et qu’ils
conservent leurs facultés cérébrales; mais celles-
ci s'éteignent lorsque le mal de I'épine se pro-
page dans le cerveau. Or, a l'ouverture des
corps, ona reconnu quil y avait une rupture
des arteres vertébrales; I'épanchement de sang
qui en avait été la suite avait d'abord pro-
duit la compression de la moelle épiniére ;

-

(1) Ce cas ne prouve-t-il point que lavie se porte du cerveau
ala moelle épiniére, et non de la moelle épiniére au cerveau?
On lit dans mon cours de physiologie expérimentale, 1771,
page 150, t. 11 de mes Mémoires , qu'il a été remarqué que
dans les épanchemens dans le crine, la paralysie des mem-
bres, celle des inférieurs surtout, succédait ordinairement
la perte delavue, de I'ouie, etc. ; au lieu que lorsque 1'épan-
chement se fait primitivement dans le canal vertébral, la pa-
ralysie des extrémités inférieures précede l'extinction de
I'ouie, de lavue, dela voix, ete. ; et ces faits peuvent étre fa-
cilement prouvés par des expériences sur des animaux vivans.

(1) Voy. Morgagni , de Sed. et Caus. Morbor., Epist. xi,

16 ; x , 119; 1, 1v, 25 Lieutaud , Hist. Anat. Med,,
Iib. 1v.



SUR L APOPLEXIE. 233

mais ayant augmenté en quantité, la compres-
sion du cerveau s'en est snivie, et de la I'apo-
plexie.

Ce que le sang peut produire, l'eau peut le
faire également , ainsi que toutes les congestions ,
excroissances , tumeurs, etc. (1).

(1) Voyez Morgagni, de Sed. et Caus. Morb., epist.x1, 16;
X1L, g; 1V, 25. Lieutaud, , hist, anat. med,, lib. 1v.
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a “ -

ARTICLESXVI

De U Apoplexie causée par le froid.

Ouverture de Corps.
OBSERVATION.

Mademoiselle le R* , 4gée d'environ 32 ans ;
fille d'un négociant de Liyon, retirée a Paris, rue
Saint-Benoit, était atteinte depuis long-temps d'une
affection nerveuse accompagnée de spasmes des
membres, quelquefois de vrais mouvemens con-
vulsifs et de douleurs trés-vives en divers endroits
du corps, qui duraient plus ou moins de temps,
et qui étaient concentrées comme un clou hys-
térique , clavus hystericus : elle avait éprouvé
une si violente douleur dans la région de 'un des
reins, avec suppression d'urine, quon l'avait
crue atteinte d’'une pierre dans ce rein; mais des
boissons relidchantes et rafraichissantes, et des
bains d'eau froide, avaient suffi pour calmer ses
douleurs et autres accidens relatifs a 'angmen-
tation de la sensibilité et de lirritabilité.

La malade était accoutumée a prendre des
bains [roids et tres-longs : elle shabitua ainsi a
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se baigner et a prolonger ses bains toutes les
fois qu'elle souffrait vivement.

On lui conseilla de mettre sur sa téte de la glace
renfermée dans nne vessie , et méme d'en mettre
dans 'eau de son bain, ce qu'elle avait d'abord
fait,mais en petite quantité , sans inconvénient.

On augmenta cette glace, tant sur la téte que
dans le bain; la malade ne se plaignit plus d’'au-
cune douleur, elle fut saisie par le sommeil
le plus profond : sa respiration devint sterto-
reuse. On la sortit promptement du bain , Mais

elle fut sans sentiment et sans mouvement. Elle
est morte.

LY

On fit ouvrir son corps , et on trouva une
grande quantité de sang entre les membranes du
cerveau et dans ses ventricules ; la substance
du cerveau, du cervelet et de la moelle allon-

gte parurent en bon état, ainsi que les autres
visceres,

REMAROQUES.

On voit par cet exemple , que 'apoplexie par
un extréme froid est sanguine, ou qu'elle est
leffet du sang porté et retenu en trop grande
¢uantité dans le cerveau; les veines extérieures
du corps étant trop resserrées par le froid,
ne peuvent le rapporter librement dans le
ceeur, elles s'en engorgent; et les arteres qui
leur correspondent ne pouvant se vider en elles,

L]
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s'en remplissent oufre mesure » leur sang pénétre
les extrémités capillaires, dans lesquellesiln’entre
ordinairement que de la sérosité , et coule ou
entre le cerveau et ses membranes, ou dans ses
ventricules. Ainsi le sang sort de son systeme
vasculaire et se répand dans telles ou telles par-
ties, mais plus fréquemment dans le cerveau,
soit parcequ’il y a dans ce viscére plus de vais-
seaux proportionnellement que dans les autres,
soit parceque le sang y circule moins facilement,
et encore parceque les parois de ses vaisseaux
¢tant moins soutenues par la substance cérébrale,
quelles ne le sont dans les autres parties du corps,
leur dilatation peut étre excessive et leur rupture
avoir lieu.

On pourrait peut-étre ajouter & ces causes
qui déterminent la congestion du sang dans le
cerveau de ceux qui périssent d’apoplexie par
le froid , qu'un des effets que le froid fait sur les
personnes qui y sont exposées pendant les hivers,
est de produire d'abord en eux un engourdisse-
ment auquel succede un profond sommeil, dans
lequel ils périssent (1).

—=

(1) Combien d’hommes ne meurent-ils pas ainsi dans les
campagnes, pendant les hivers rudes, méme dans nos pays;
a plus forte raison dans ceux ot les froids sont beaucoup

. .y . . ’om
plus intenses: des armées entiéres ont ainsi péri’!
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L’ouverture de ces corps des personnes mortes
de froid, a démontré des congestions de sang dans
les vaisseaux et les cavités du corps, et particu-
licrement dans les vaisseaux du cerveau et dans
ses ventricules mémes , ainsi quon vient den
rapporter un exemple.

Iin'est pas douteux qu’alors le carus dont elles
meurent , ou 'apoplexie,, comme cela est arrivé
a Mademoisclle le R * dont je viens de citer
lexemple, ne soit I'effet de la congestion du
sang dans le cerveau, et que la saignée , sans
négliger les autres moyens indiqués dans des
cas particuliers, ne puisse étre necessaire; ce
qui ne pourrait étre a I'égard de Iémétique ;
quoiqu’il paraisse que dans ceux qui meurent
de froid, ce ne soit pas seulement par le sang
ramass¢ dans le cerveau qu'ils périssent , mais
par dautres canses; telles quune diminution ,
extinction méme du calorique, qui concourt tant
4 conserver l'irritabilité et la sensibilité du cceur,
et des vaisseaux sanguins.

Nous avons indiqué dans notre instruction
populaire sur l'assoupissement par le froid, le
moyen de le dissiper, non par des échauffans
trop intenses, mais graduellement par des bains,
depuis la température atmosphérique jusqu'an dix-
huitieme on vingtieme degré, pour que le bain soit
seulement tiéde ; en méme temps quon prescrit
quelques boissons légérement chaudes , de crainte
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que si 'on soumettait ce corps a un traitement
trop échauffant , on n’y excitat promptement la
gangréne , comme cela a éte plusieurs fois ob-
servé (1)

Mais si Iapoplexie peut étre produite par le
froid , elle peut 'étre par le chaud, ainsi quon
I'a dit a Particle apoplexie inflammatoire ; nous
croyons devoir y renvoyer.

(1) Instructions sur les asphyxiés, noyés, empoisonnes,
publi¢es par ordre du Ministre de lintérieur, in=89., 1805,
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De I’ Apoplexie par Pacte de la généra-
tion et par la masturbation.

~ Si lacte de la génération , peu fréquent,
bien loin de nuire a:la santé des personnes qui
se portent bien , leur est favorable , il est plus
ou moins nuisible & celles qui sont d'une cons-
titation faible, ou encore plus si elles sont
alteintes de quelque’ maladie de poitrine, de
la téte surtout '; 1| est toujours nuisible avant
Idge de la pleine puberté ‘et apreés celui de la
vigueur. .

La masturbation chez les hommes, et la
nymphomanie chez les femmes, le sont en-
core davantage: mais parmi les organes . que
cet acte affecte le plus, quand il prend sur les
forces de l'individu , ce sont le cerveau et les
nerfs ; qu'on considére ses effets sur ceux qul
sy livrent au dela de ce qu'ils doivent , souyent
apres étre revenus du court moment de Des-
pece divresse , d'extase, de catalepsie, d'épi-
lepsic méme (1) que cet acte produit , ils

(1) Senac et d'autres médecins ont dit que lacte véné-
rien était une légére et courte ¢épilepsie,
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ressentent une légére impression de froid daus
toute l'habitude du corps, aux mains, et aux
pieds surtout. Une petite rétraction dans la
région épigastrique , un léger resserrement de
la poitrine, de la chaleur a la téte et surtout
au front; les yeux sont un peu plus animés;
la nuit 1l y a de l'agitation , des réves, quel-
quefois de la pesanteur de téte, et enfin, une
espece d'acces nervenx, pendant lequel la cha-
leur extérieure parait généralement un peu
augmentée avec une légére tuméfaction des
membres, au point que ceux qui portent des
anneaux a leurs doigts éprouvent un léger res-
serrement et quelques fourmillemens, ainsi qua
d’autres parties de leur corps, a leurs extrémites
surtout. Cette espéce de fébricule apres I'acte vé-
nérien , et encore plus apres 'acte de la masturba-
tion chez les personnes nerveuses et d'une faibie
constitution , finit par quelques béillemens et
pandiculations , une légére moiteur , une chaleur
douce et naturelle qui annonce que l'équilibre
est parfaitement rétabli dans 'économie animale.
Dans les individus bien forts, aprés l'acte
de la génération, ces effets n'ont pas licu,
ou sont a peine sensibles. Apres quelque temps,
selon leurs forces, la nature les porte a un
nouvel acte, et ils s'y livrent sans ancun incon-
vénient; au lien que ceux qui sont d'une faible
constitution, sont nécessairement foreés de mettre
de
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de plus grands intervalles & leurs jouissances:
Les individus qui ont les nerfs trop sensibles
sont disposés aux convulsions et a I'épilepsie ;
d'abord , 'acte vénérien produit chez eux un
grand mal de téte , des contractions muscu-
laires toniques ‘ou cloniques, plus on moins
fortes, durables et passagéres, des vertiges,
Iassoupissement, et enfin I'apoplexie. Et com-
bien cette derniére maladie n'est-elle pas fré-
quente a la suite de I'acte vénérien , chez les per-
sonnes d'un 4ge avancé surtout , méme chez celles
qui, sans s’y livrer complétement , se bornent &
exciter leur lubricité , sans consommer l'acte!
J'ai vu périr par cette canse , plusieurs vieil=
lards d’apoplexie , quelques-uns subitement, et
d'autres aprés avoir éprouvé; plus ou moins
de temps , des étourdissemens , des vertiges, des
engourdissemens des membres , de la pesanteur
de téte, une sommolence accablante , enfin
la vraie apoplexie. Que les hommes séloj-
nent done des femmes entierement, des qu'ils
commencent a éprouver les plus légéres suites
de lacte vénérien. Mais combien n'y en
a-t-i pas qui ne peuvent commander }
leur passion , quoiqu'elle ne soit plus I'efet de
leurs sens physiques, mais de leur seule ima-
gination ! qu'ils voient quils ne sont pas sus+
ceptibles de prolonger leurs jouissances, sans
compromettre grandement leur santd.

10
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Aprés la privation de l'acte vénérien, le
premier reméde des vieillards qui sont menacés
de quelque attaque d’apoplexie , c'est l'usage
du quinquina , de la valériane , soit en
poudre sous forme de bol, soit en" décoction,
ou autrement ; des bains des jambes, des lave- .
mens ¢molliens pour tenir le ventre libre , un
régime réglé et point échauffant , de la dissi-
pation par de promenades agréables, plutot a pied
qu'a cheval , ou par des conversations avec des
amis ; enfin , des distractions de l'esprit , et des
occupations sérieuses.

Sil y avait des signes de pléthore , des dispo-
sitions aux hémorrhoides ; encore plus, si ha-
bituées a fluer , elles n’avaient plus lieu, il
fandrait en rétablir le cours par des sangsues
au fondement, de loin en loin, et en petit
nombre , pour extraire peu de sang a chaque fois;
seulement pour diminuer la congestion sanguine
oérébrale, sans diminuer les forces du malade.

Mais s'il y avait une vraie attaque dapo-
plexie, avec sterteur, la saignée serait alors
inévitable : on la pratiquerait au pied, et l'on
mettrait ensuite les vésicatoires aux jambes, ou
'on aurait recours au sinapisme. On prescrirait
aussi quelques verres d'une boisson légerement
stimulante et laxative; enfin, on se cotaporie-
rait comme dans les autres apnplemes quand
elles sont confirmées.
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Telle est la conduite que jai tenue chez
plusicurs hommes plus ou moins vieux , qui
ont éprouvé des affections comateuses, I'apo-
plexie méme par un abus de l'acte vénérien ou
des excitations vénériennes. '

- Jeusse voulu plusieurs fois m’abstenir de Ia
saignée chez de tels malades ; mais si je l'ai
pu dans quelques-uns, jai été obligé d'y
recourir dans d'autres, et non sans regret quel-
quefois, de l'avoir retardde. Je pourrais citer
plusieurs exemples ou cette saignée a été utile
contre lavis.de plusieurs médecins recommanda.-
bles. Voici un fait qui pent étre rapporté, quoi-
quilne concerne pas une vieille personne , mais
un jeune homme ; et généralement ,, On a
moins d’éloignement pour pratiquer la saignée
sur les malades de cet age, que sur ceux qui sont
vieux , quoique cela ne soit pas toujours fondé.
Le prince de Revel, fils du maréchal de Broglie,
age d'environ vingt-cing ans, d'un tempérament
sec et fres-irritable , éprouva, environ trojs
mois apres son mariage , de légers mouvemens
convulsifs dans les muscles des lévres , comme
une espece de ris sardonien qut venait a di-
verses reprises, surtout lorsquil y avait en lui
un peu d’agitation par de l'exercice » OU par une
conversation animée 3 des mouvemens d'un des
bras avaient lieu, et ils furent reconnus invo-
lontuires; les yeux étaient animés , la parole
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bréve , entrecoupée , le sommeil agité avec
des réves , et queiquefois un assoupissement
si profond, avec sterteur , quon ne pouvait vé-
veiller le malade , quelque stimulation quon
lui fit.

On me consulta. I’acte vénérien fut d'abord
interdit;je voulus que le malade occupatun autre
appartement que celui de sa femme je conseillal
des bains un peu froids, quelque boisson lége-
rement rafraichissante et antispasmodique, du
petit lait coupé avec une infusion de feuilles
d'oranger et de fleurs: de gallium luteum ,
édulcoré avee du sirop de pivoine. Ge traite-
ment ne réussit pas, la constipation étant opi-
nidtre , avec beaucoup de chaleur a la téte, on
joignit au petit lait, les tamarins , et on rétablit
un peu la liberté du ventre; je prescrivis ensuite
le quinquina et la valériane sauvage a assez haute
dose , d'abord en décoction, ensuite en poudre, en
bols, et quelques lavemens avec l'assa feetida et du
camphre, mais inutilement; les affections convulsi-
ves, suivies ou précédéesde I'assoupissement, quel-
quefois avec des pollutions nocturnes ou méme
diurnes, devenaient de plus en plus fréquentes et
<atenses. Je crus, vu la duretéet lafréquence du
pouls, ia chaleur a la téte, etc. , que lasaignée du
pied était indiquée, et je la conseillal, mais toute-
fois en soumettant mon avis a quelques-uns de mes
confréres , qui seraient appelés en consultation.
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MM. Poissonnier Deperiéres, Colombier et Mi-
chel s’y rendirent. Tous eommenceérent par: dire
que le jeune malade s’était épuisé par I'acte véné-
rien ; ils conseillérent les analeptiques, les res-
taurans, le lait d'anesse matin et soir, pour passer
ensuite aux bouillons, méme de tortue ; d’ailleurs,
un bon régime et du vin de Bordeaux pour bois-
son au repas; mais bien loin que ce traitement
fut utile, tous les accidens augmentérent , I'asson-
pissement surtout, qui se prolongea et devint
de plus en plus profond. Une nouvelle consulta-
tion eut lieu une quinzaine de jours apres la pre-
miere. Je conseillai la saignée du pied; elle fut
adoptée et faite ; le malade parut un peu mieux,
surtout relativement & 'assonpissement; et comme
iy avait de la chaleur & la téte et particulitrement
dansla région du front, je fis quelques jours apres
mettre six sangsnes aux tempes, trois de chaque
coté, i Yyl rvi
Je conseillai pendant plusieurs jours les bains
desjambes dans de 'eau chaude. Le malade reprit
la boisson du petit lait avee-les plantes antispas-
modiques ; les convulsions des 1évres et du bras
diminuérent, et enfin M. le prince de Revel
guérit radicalement , aprés avoir suivi pendant
quelque temps un bon régime, prenant de tempsen
temps des bains presque froids., usant de la pro-
menade a pied et montant quelquefois a cheval,
et surtout se privant de l'acte vénérien; il fit
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aussi usage du lait' d'dnesse et du quinquina ;
enfin; 1l 'se rétablit radicalement, car il a eu
ensuite plusienrs ‘enfans:) " - |

Cet exemple m’a appris que la saignée pouvait
étre utile- dans quelqgies affections - convulsives
et comateuses, méme apres l'acte vénérien,
et dans-des sujets maigres et irritables ; mais
sans doute que si ellée peut étre: favorable dans
quelques’cas semblablesbienrares, elle peut étre
fineste dans beauconp d'autres ; ¢’est au médecin
habile et expérimentd ‘a les bien distinguer , et
l'on sait que cela n'est pas toujours facile , st
c’est possible. Souvent «c'est la faiblesse , ‘occa-
sionnée ‘par la perte de la semence 'qui'domine
au point qu'il y a une véritable asthenie , méme
des syncopes; et'cette perte seule peut donner
lieu & un pareil état't “mais ‘trés-souvent, c’est
plub'c’i-i I'exces de sensibilité du systeme nerveux
ot d'irritabilité du systéme muscularre du cceur
méme’, «qui regnent et qui produisent: des con-
gostions de sang én quelques ‘orgdnes 'dans le
ceryean particulierement, 'qu'il> fant. inculper,
surtotit’ dhoz les persommnes fortes et dun age
un peu avancé, et auquel ;s'il est possible , il faut
porter remede. Mais on comprend qu'alors celul
qui pourrait réussir dans le premier cas, pourrait
n étre pas égalenient favorable dans Tautre.
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B g i .I I I 5 -

ARTIEE B XV EILEL

Del’ Apoplexie aprés des évacuations sup-
primées.... par des métastases.... par
des maladies éruptives (1). |

Tous les jours on remarque que des personnes:
exténuées par des évacuations excessives, des
diarrhées, des ptyalismes , des sueurs extrémes ,
des diabétes , des hémorrhagies du nez (2), des
hémorrhoides,des régles,des flueurs blanches chez
les femmes, se réparent tellement apres la ces-
sation de telles pertes, qu'elles reviennent 2 la
santé la plus parfaite, jouissant de toutes leurs

(1) Notre pratique ne nous a fourni aucun exemple d’apo-
plexie, dontla cause ait pu étre attribuée i quelque-grande
eévacuation, quoique des auteurs, et Sydenham lui-méme,
alent reconnu celte espéce d’apoplexie (*) aprés des hémor-
rhagies ou autres pertes; nous croyons (ue ces évacualions
peuvent plutdt produire la syncope que Fapoplexie, et que
celte maladie et les autres soporeuses sont occasionnées par
la réplétion générale du corps, ou dumoins par celle du cer-
vean qui est quelquefois la suite des grandes pertes. 4 reple.
tione ut plurimum ortwm tralunt , disait Méad, et avee
raison... Monita et proccept. de apoplexia , cap. i1,

(2) On en trouve un exemple remarquable dans les Trans-
aclions philosophiques, n®. 173.
(*) Dissert. Epistol. , 247.
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forces, de leur embonpoint et de leur fraicheur
naturelle.

Mais s'il est utile a la santé que ces excrétions
ne soient pas trop considérables, I'exténuation,
la débilité en étant la suite inévitable, leur dimi-
"nution et encore plus leur prompte suppression
peuvent occasionner une pléthore, qui produira
divers maux , souvent I'assoupissement , l'apo-
plexie méme. |
 Jetrouverais dans les auteurs, et dans ma pro-
pre pratique, des exemples qui le confirmeraient;
mais cette pléthore est tant6t sculement sanguine
par une surabondance méme du sang dans ses
propres vaisseaux , et tantét elle est I'effet de leur
extréme réplétion, par rapport a quelques hu-
meurs excrémentitielles, qui au lieu den étre
excrétées comme lurine ; la bile , la transpira-
_tiom, etc., etc., y seraient retenues (r):

M. de Chateau-Vieux, agé de quatre - vingts
ans, demeurant rue Sainte-Croix , était smjet
depuis quelque temps a une hématurie considéra-
ble qui m’'avait fait craindre quelque maladie
grave des voies urinaires, ou du moins gu'elle ne
fit suivie d'une débilité extréme pour ce vieil-

(1) Foyez aussi des exemples d'apoplexie par suppres-
sion de matiéres catarrhales , rapportés a Particle apo-

plexie catarrhale.
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lard. Je lui prescrivis d'abord quelques boissons
adoucissantes seu!es et ensuite légérement acidu-
lées, lesquelles, en effet, diminuérent Ihématurie,
peut-étre d’autant plus facilement, que le malade
avait déja rendu beaucoup de sang. Mais la ces-
sation de cette hémorrhagie manqua de lul étre
funeste , ce malade ayant, peu de temps apres,
éprouvé une affection sommnolente trés-intense,
avec un commencement de sterteur et privation
de sentiment et de mouvement.

Le malade fut guéri par des sangsues apposces
au fondement. Cependant la saignée que je fis
faire par ce moyen produisit non-seulement
une évacnation de sang, mais de plus, elle dé-
termina une nouvelle hématurie qui eut des réci-
dives légéres en des temps plus ou moins éloignés.

Cevieillard éprouva ensuite, de temps en temps,
‘par le canal de I'uretre, des pertes de sang, si utiles,
“que si elles étaient seulement diminuées ou retar-
dées, il tombait dans unassoupissement profond :
on en prévint les suites par quelques sangsues
au fondement. Ce malade a péri a I'dge de 84 ans
d'une fievre catarrhale avec cedématie générale.

L’apoplexie, chez les femmes, apres des sup-
pressions des lochies , a été plusieurs fois obser-
vée, et l'on a trouvé les vaisseanx du cerveau
pleins de sang, ou un épanchement de ce liquide
entre les membranes de ce viscére ou dans ses
veutricules. C'est ce qu’on a particulicrement vu
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au Collége de France, dans le cadavre d’'une
jeune femme qui devait servir & mes démonstra-
tions, et dont I'état de la matrice annongait évi-
demment qu'elle était morte peu de jours apres
ses couches: cet organe était encore trés-dilaté et
ses vaisseaux ¢taient pleins de sang, ainsi que sa
cavité, qui en contenait des caillots; les vais-
seaux sanguins des autres parties du.corps con-
tenaient aussi beancoup de sang, et il y avait
dans les ventricules du cerveaun une grande quan-
tité de substance blanchatre , séreuse , contenant
des grumaux , quon efit pu comparer a du lait
coagulé. .

Je n'al fait ni assisté & ancune autre ouver-
ture de corps de femme morte d'apoplexie aprés
la couche, par suite de la suppression des lochies,
que celle dont je viens de parler ; mais j'ai donné
des soinsa quelques autres femmes qui, sept ou huit
heures au plus tard aprésl'accouchement, en ont
~€prouvé les véritables symptémes; je veux dire
I'insensibilité et le défaut de mouvement , 'asson-
pissement profond et la respiration stertoreuse.

La saignée du pied promptement faite, méme
réitérée , les vésicatoires aux jambes, quelques
boissons reldchantes et laxatives ont été si souve-
rainement efficaces, qu'elles ontrappelé quelques-
unes de ces malades des portes de la mort.

Nous disons quelques-unes , car on comprend
bien que le fraitement n'en -peut étre efii-
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cace si leur maladie est si intense, quil y
ait quelque épanchement dans le cerveau ou
méme qu'il y ait un engorgement des vaisseaux
de ce viscére, si considérable, qu’ils aient perdu
leur contractilité , ou encore si la matrice est
affectée dans sa substance par quelques maladies
qui enaient altéré la texture, ou par suite d'un fa-
cheux accouchement.

On tombe bien souvent dans une faute grave
lorsqu’on prescrit, en pareil cas ; des remedes ac-
tifs , échauffans , et 'émétique surtout; ce der-
nier remeéde ne pouvant jamais convenir , lors-
qu'il y aun assoupissement profond par pléthore
cérébrale, et dans ce cas-ci elle n’est pas dou-
isuse. g ' : ,

S'il réussit apres des couches , ¢'est- avant que
les symptomes de I'engorgement du cerveaun exis-
‘tent , dés que les nansées surviennent , sans ten-
sion mi rénittence dans le bas-ventre, ni une
trop grande plénitude des vaisseaux sanguins. Ce
n'est pas, au reste, ici le lieu de célébrer 'heu-
reuse méthode de nos médecins Francais, prin-
cipalement celle qu'on a suivie et qu'on suit
encore a I'Hétel - Dieu de Paris , d'aprés
M. Doucet , de traiter par les vomitifs les fem-
mes en couche, lorsqu'elles commencent & éprou-
ver les premiers symptémes de la suppression
du lait; ce serait trop nous écarter dé¢ notre
sujet : quil nous suffise de dire ici, que si alors
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cefte méthode d'exciter les wvomissemens est
utile , elle est funeste quand il y a un en-
gorgement sanguin du-cerveau annoncé par
Vassonpissement profond, par le pouls gros et
plein, et surtout lorsque la respiration est ster-
toreuse. : - '

Voici un exemple d’apoplexie survenue & une
vieille personne par cause de pléthore, apres la
cessation d'un long dévoiement.

M. Berginiéres, 4gé d’environ soixante - dix-
sept ans, d'une forte constitution , se maintenait
en assez bonne santé. Il éprouva un dévoiement
qui I'affaiblissait et le maigrissait; il avait aussi
eu quelques indices de goutte irréguliere. Des
remédes toniques, le quinquina avec un peu de
thubarbe ; de bonvin, des alimens nourrissans
reparérent sa santé, mais trop promptement. On
le félicitait de ce quil se portait aussi bien, lors-
quil eut une attaque d'apoplexie des plus fortes.
Je fus de suite appelé, et je trouvai ce malade
sans sentiment ni mouvement, avec la respiration
stertoreuse , la bouche de travers, plutét ouverte
que fermée par le relichement des muscles rele-
veurs de la méchoire inféricure ; le pouls était
plein, le visage rouge.Je ne balangai pas de le
faire saigner et de lui faire mettre des vésicatoi-
res aux jambes. La déglutition étant tres-difficile.,
je me bornai aprescrire dans une chopine d'in-
fusion de feuilles d'oranger et de tilleul, deux
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~ onees d’'eaun de menthe simple, deux gros de sel
végétal , demi-grain de tartre stibié, avec deux
onces de sirop d’écorce d'orange ; une partie de
cette boisson lui fut donnée par cuillerées et
comme on le put, vu son extréme difficulté
d’avaler :on lui fit prendre un lavement un peu 1r-
_ritant, et moyennant ce traitement , il y eut quel-
gues évacuations alvines; la respiration com-
mencad abord par étre plus libre , la connaissance
revint, le malade parla ; mais il resta avec un en-
gourdissement du c6té droit, qui fit craindre pour
I'hémiplégie , qui n'eut cependant pas lieu; car
le malade, par la continuation des remedes in-
ternes , altérans et stimulans, des vésicatoires, et
- de quelques purgatifs a certaines distances , fut
complétement. guéri.

Je vais parler d'une apoplexie survenue aprés
une suppression d'urine, autre genre de pléthore.

M. de M¢jean, ancien fermier-général , secré-
taire des commandemens de Monsieur, frére du
Roi Lonis XVI, 4gé d'environ 52 a 53 ans, fort,
vigoureux , gras et gros, dune taille ordinaire,
ayant habituellement le visage ronge , grand
mangeur , était depuis quelque temps, et par
intervalles, sujet 4 une difliculté d'uriner, et quel-
quefois a une rétention d'urine qui durait quel-
ques heures ,mais qui cessoit souvent sans aucun
remede , quelquefois par 'expulsion de quelques
petits graviers.
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Il en avoit rendu de trés-gros aprés des coli
ques néphrétiques trés-violentes.

M. de Méjean avait aussi éprouvé quelques dou-
leurs dans les articulations, qui lui fesaient crain-
dre la goutte. Un jour qu'il avait été a Versailles
et avait diné chez M. Lieutaud , premier méde-
cin du roi, sans manger plus qu’a son ordinaire ,
ct étant parti en sortant de table, pour venir
4 Paris, il y arriva dans un tel assoupissement ,
qu'on le sortit de la voiture pour le mettre dans
son lit sans qu'il se réveillat.

On appela d’abord un chirurgien du voisinage,
et on me fit aussi appeler. Arrivé auprés du ma-
lade, jele trouvai dans un profond assoupissement
avec une respiration bruyante, le pouls trés-plein
et le visage d'un rouge cramoisi; le bas-ventre
était un peu plus rénittent vers I'épigastre que
dans Pétat naturel; mais du reste souple.

Le domestique, qui l'avait servi & diner,
me dit quavant de partir pour Versailles , il
gétait plaint d'une difliculté d'uriner , et quil
n'avait presque pas rendu d'urine la nuit pré-
cédente.

Celte instruction, jointe & ce que je savais
déja quil avait rendu des graviers, et qu'il avait
éprouvé des suppressions d'urine, ne servit pas
peu & m'éclairer sur la conduite que je devais te-
nir. Je considérai cette apoplexie comme leffet
de la suppression de l'urine qui, retenue dans le-



SUR L APOPLEXIE. 255

sang, en avait augmenté le volume et produit la
compression du cerveau. Dlaillenrs , j’avais quel-
ques données sur cette espéce d’apoplexie, en me
rappelant surtout celle qui arrive & ceux qui
boivent une excessive quantité d’eau minérale ,
beaucoup plus quils n’en rendent par les uri-
nes. J'ordonnai la saignée du bras au lieu de
I'émétique, que le chirurgien allait donner an ma-
lade quand jarrivai aupres de lui.

- Celte saignée , assez copieuse, étant faite , M.
de Mdjean éprouva quelques nausées; on insista
encore daus l'idée de le faire vomir , mais je n'y
consentis point; j'ordonnai, au contraire, une nou-
velle saignée et un lavement é¢mollient , un demi-
bain tiede , pendant lequel le pouls fut plus sou-
ple et régulier; le malade prononga quelques
paroles mal articulées ; on le remit dans son lit ]
mais pen aprés on entendit qu'il demandait, & voix
trés-basse, d'aller 4 la garde-robe; on mit un bas-
sin sous lui , danslequel il rendit beaucoup d'urine
et de matiéres fécales. Je ne pus découvrir sl
avait rendu quelque gravier par la voie des urj-
nes; la parole devint plus libre ainsi que la dé-
glutition; le malade fit usage d'abord de quelques
boissons relichantes et apéritives , de la tisane
de chiendent et de pariétaire nitrées , des lave-
ment émolliens ; il prit des pilules savonneuses,
des eaux de Contrexeville, enfin celles de Bour-
boune, et il fut entiérement rétablj.
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On voit par cette observation, que I'apoplexie
peat étre leffet d'une suppression d'urine, et sans
doute par une suite de la réplétion des vaisseaux
sanguins du cerveau (1) , d'on résulte la com-
pression de la substance cérébrale et de l'origine
des nerfs. Et n’est-ce pas par la méme cause que
ceux qui ont bu une excessive quantité d’'eaun sans
Ja rendre par les voies urinaires, meurent quel-
quefois d'apoplexie , comme on m’'en a cité des
exemples , et dont méme quelques-uns sont consi-
gnés dans les auteurs. Morgagni en a rapporté un
trés-mémorable , comme tout ce qui nous vient de
ce grand homme. |

Cette apoplexie a ¢été. surtout observée
aux sources des eaux gazeuses , de Spa, de
Scltz , de Bussang , et autres de cette nature (2).
Indépendamment de leau prise en trop grande

(1) Poyez les Observations sur I'apoplexie des hydropi=
ques , l'article YIL

(2) Un homme revenant des eaux minérales acidules
( gazeuses ) , fut atteint d'une apoplexie mortelle. A Fouver—
ture du crine on reconnut qu'il y avait beaucoup d’eau entre
Jes enveloppes du cerveau et dans les ventricules de ce Vis=
cere. Rolfinck , Lieutaud , obs. 450.

Plusieurs vieillards usent des eaux minérales froides sans
aucune raison notable. Etant morls d’apoplexie, ona trouvé
le cervean imbibé et plein d’eau. Licutaud , Hist. Anat.

Med. I, ars 45. :
boisson ,
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boisson’, qui peut , en engorgeant les vaisseaux ,
donner lieu a l'apoplexie , les gaz qu'elles con-
tiennent pénctrent aussi les vaisseaux lymphati-
ques et sanguins, les dilatent outre mesure et don-
nent lienann épanchement dans le cerveau, ce qui
ne peut manquer de déterminer prompteinent
Fapoplexie. Mais pour revenir a celle qui. sur-
vient a ceux qui éprouvent; une suppression
d’urine , il est certain quon trouve ordinairement
en eux des épanchemens dleau dans la cavité du
crane et daus le cerveau , dans la cavitd du tho-
rax , dams les. poumons et le péricarde , dans le
bas - ventre, en méme temps que les vaisseanx
sanguins du cerveau sont. pleins de sang; de
sorte que lapoplexie est I'eflet de la compres-
sion du cerveau, mnon- seulement par de leau
bue outre mesure qui, aprés avoir dilaté les
vaisseaux sanguins, s'est épanchée dans le crane :
et dans laquelle on croit avoir reconny jusqu’a
I'odeur de l'urine, etaussi quelquefois par du sang
ramassé en trop grande quantité dans les vais-
seaux du créne ou qui a €té épanché sur ou dans
ce viscére, : _
L’observation que j-ai rapportée (p. 293) surl’a-
poplexie, suite de |a suppression d'urine, peut étre
lue avec intérét ; elle prouve que la saignée a été
utile , non-seulement pour diminuer la compres-
sion du cerveau d'ois pProvenait indubitablement
Fapoplexie, mais aussi pour’ diminuer l'engor-

57
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gement des reins et faciliter la sécrétion des
urines.

Les nausées qui sont survenues aprés la pre-
miére saignée pouvaient étre 'effet d'un commen-
cement de rétablissement de sensibilité et d'ir-
ritabilité de Pestomac , ses nerfs étant, apres cette
saignde , moins comprimés dans le cerveau a leur
origine : mais était-ce des restes d'alimens qui
déterminaient ces efforts pour vomir , ou n'é-
taient-ils pas leffet de la maladie des reins , i sou-
vent compliquée de nausées et deé vomissemens ?
Je le crus : aussi ne voulus-je pas, par cette raison,
prescrire I'émétique’; je ne l'eus pas non'plus pres-
¢rit, quand bien méme j'eusse cru que les matieres
alimentaires eussent exeité I'estomae au vomis-
sement , de crainte qu’en 'excitant je ‘n'eusse dé-
terminé un nouvel embarrasdu cervean, angmenté
lintensité de l'assoupissement et occasionné la
mort dumalade. - '

Je ne serais pas éloigié de croire quiil y a des
apoplexies par suite de la suppression de la bile;
d'abord , ‘parceque fréquemment Thydropisie
anasarque ou autre meéme cérébrale , survient
apres lictere , et que’cette maladie finit quel-
quefois par le plus profond assoupissement,
méme subitement et avec sterteur saus appa-
rence d’hydropisie. J'ai vu deux ictériques pé-
rir véritablement apoplectiques, mais leurs corps
nont pas ¢té ouverts ; ainsi, je ne puis positive-
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.ment prononcer si c'est uniquement par la com-
pression du cerveau que ces apoplexies auront
été produites, ou si i cette cause il faudrait réu-
nir, comme quelques médecins I'ont cru, le sti-
mulus de labile sur la substance médullaire du
cerveau et sur les nerfs i leur origine,

Quelques auteurs ont dit que les membranes dn
cerveau avaient une couleur jaune dans des sujets
morts d'apoplexiec ayant Tictére » et que I'eau des
ventriculesde ce viscere était amere ; maisde nou-
veaux faits sont bien nécessaires pour porter des
lumieres sur cette question, ' '
~ Quant a Papoplexie par des métastases (1), ce
n'est passeulement |a goutte ni le rhumatism'e réu-
nis ou séparément , qui peuvent se porter sur le
cerveau et donner lieu 4 Fapoplexie , comme j'en
ai rapporté des exemples, aprés tant d'antres
médecins (2) ; mais encore par d’autres métastases

(1) dpoplexia Metastatica. Sauvages ; Nosol. method.

(2) Des personnes que #illis connaissait, étajent depuis
long-temps sujettes 4 des verliges, qui cessaient lorsqu’il
leur survenaiv un ¢coulement considérable d’une eau lim-
pide parle nez. Le méme auteqr parle d’une filje qui était
sujette depuis long-temps A une vive douleqy de téte, & une
évacuation par les narines de matieres séreuses,
cuation s'étant supprimde  elle eut des conyuls;
et périt d’apnpiexic (*).

Une fille dont parle Wepfer ,

f‘] Ecrebri ﬂ.ﬂll., cap. xir.

Cette éva-
ons atroces

avait depuis long-temps un
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sur cet organe, qui peuvent ayoir lieu et déter-
miner la méme maladie. _

La suppression d’anciens catarrhes , des
sueurs , des diarrhées habituelles , des maladies
éruptives , comme la rougeole , la petite vérole,
des érysipeles avant quils paraissent a la peau,
ou pendant lepr cours, si I'éruption est ralentie ,
supprimée (1); de cauteres ou vésicatoires an-
ciens, des plaies, ou de vieux ulceres desséchés ;
toutes ces évacuations ayant élé supprimees,
peuvent dé terminer une métastase sur le cerveau
ot occasionner I'apoplexie. |

Je n'ai ancune ouverture de corps 4 rappor-
ter quime soit propre sur l'apoplexic par des
étastases , autres que celles dont jai fait Vex-
posé a larticle Apoplexie par des évacnations
supprimées (2) qui a beaucoup de rapport

écoulement séreux jaundtre par les narines ; cet écoulement
cessa, et elle eut des convulsions affreuses, avec un assou-
pissement qui termina par une vraie*apuplﬂxie; on reconnut
par louverture dua corps, qu'il y avait dans les enfractuosités
du cerveau et dans ses ventricules , une grande quantité de
sérosité jaunatre, que IWepfer croyait ressembler i la séro-
silé nasale, dont I'éconlement avait été supprimé (*); mais
Cest une pure opinion; <uite des erreurs anciennes sur le
catarrhe.

(1) ¥oy.endes exemples dans S, ydenham, qu'il a observes,

et aussi ceux d' Hamiltor, de Febre miliara curn apoplaxia,

pag. 3g6. Opera Sydenham , tom. 1. L

(2) Art. 18. 4B
(*) Histor- apaplecticor.
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avec celle-ci; je dirail seulement que dans les ou-
vrages de Bonnet,de Morgagni, de Licutaud
et autres auteurs célébres, on trouve des exem-
ples plus ou moins intéressans d'apoplexies qui
ont été produites par des métastases : en voici
une rapportée par Lieutaud (1).

Un sexagénaire , qui avait plusicurs ulcéres ex-

'térieurs , tombe dans un acces de melancholie dés

que ses ulcéres sont cicatrisés ; sa mémoire s'af
faiblit, son jugement est Zent ; apres six mois de
quelque rémission, il devient comme stupide et
tombe dans un sommeil mortel.

A T'ouverture du corps on reconnut que le cer-
veau n'avait pasla quatri¢éme partie de son vo-
lume naturel, et que le reste de la cavité ducrane
était occupé par de I'eau épanchée entre les
membranes du cerveau.

On trouve encore dans |'Historia anatomico-
medica de Lieutaud , lib. 111, ebs. 252, 346,
462, et dans les Epitres 11 et 111 de Morgagni ,
de Sed. et Caus. Morbor. , d'autres observations
relatives aux maladies soporeuses, et 2 I'apoplexie
meéme, par suite de métastases, avec ouverture de
corps,et dont le résultat a été qu'il y avait du sa ng
et’'de I'eau dans le créne et dans le cerveau, quel -
quefols de I'ean scule , d’autres fois du sang scu-

L e

(1) Obs. de Licutaud, pars 111, obs. 336.
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lement , ou un mélange plus ou moins intime ; ou
en des quantités inégales, de sang et de l'eau, avec
€rosion ou sans érosion de la substance cérébrale.

Qui peut douter que ces diverses métastases
ne puissent, comme la goutte et le rhumatisme ,
donner lieu a I'érosion de I organe sur lequelelles
se font ?

Cellesqu'on a observées dans les poumons, dans
le foie, ne sont-elles pas un indice de celle quipeut
avoir lieu dans le cerveau, et dont I'existence a
¢té tant de fois démontrée par Pautopsie ?

Nous avons plusieurs fois vu des ulcérations
du cerveau, ou du cervelet, ou de la moelle al-
longée et épiniére, dans des cadavres portés dans
nosamphithéatres, dont nous ne connaissions pas
la maladie qui les avait fait périr ; mais on pou-
vait bien juger par les épanchemens de pus, de
sang et d'eau qu'il y avait dans le crane , dans le
canal verfébral , et dans les ventricules du cer-
veau, ou de la moelle épinié¢re, que l'affection so-
poreuse devait avoir précédé la mort (1).

(1) Je pourrois rappeler ici 'observation dont M., de Con-
Slans fut le triste sujet : il élait depuis long-temps atteint
d’une éruption A la téte avec de fortes douleurs de migraine;
un traitementlui fut conseille , et partieulierement un cautere
au bras, lequel eut un tel succes, que M. de Conflans n’eut,
apres quelques mois, ni éruptions, ni douleurs la téte: mais
impatient de porter le cantére qui fournissait une copieuse
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L’apoplexie par des mdtastases (1) a été trai-
tée avec succes d'une maniére a peu pres sem-
blable a celles par vice arthritique ou rhuma-
tismal , ainsi qu'a celles qui avaient été la suite
de quelque excrétion supprimée. On peut voir
ces divers articles. C'est ce que l'observation a
appris , sans doute , a tous les médecins praticiens.
_ Cependant il ne serait peut-étre pas superflu, pour
servir d'exemple , de rapporter quelques faits
de ce genre dont j'ai été témoin. Je me borneral
au suivant, pour plus grande briéveté; on en pour-
ra faire une application a d'autres apoplexies
par des métastases.

Je donnais depuis long-temps des soins & un
banquier de Paris, M. Sellonf , dont le corps était
presque toujours couvert de croiites dartreuses;
les remedes dépuratifs divers , des vésicatoires, le
cautére a l'un des bras furent conseillés; ce trai-
tement eut du succeés; le malade paraissait jouir
de la meilleure santé , et les éruptions dartreuses

suppuration, il le supprima, et quelque temps apreés il mourut
subitement.

On crut dans Paris qu'il était mort d’apoplexie ; mais non :
c’était de louverture d’une oreillette du cceur qui était vl-
cérée. J'assistai h cette ouverture de corps avec M. Dufouard
Fainé. J'en ai rendu compte dans mon Mémoire sur les
ruptures du ceeur, Acad. des Sciences, 1784.

(1) Metastatica. Sauyages,
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¢latent évidemment diminuées, lorsqu'on con-
seilla au malade de se frotter avec une pommade
oxygénée, qu'on disait promptement guérir toutes
les maladies de la pean. '

On fit des frictions avee cette pommade, qui
firent en effet disparaitre toutes les crotites dar-
treuses. M. Sellonfen était sisatisfait, qu'il regret-
tait le temps, disait-il, qu’il avait perdu a snivre le
traitement que je lui avais prescrit. Cependant un
soir, aprés un trés-médiocre souper, il eut une at-
taque d’apoplexie si intense , qu'on le erut mort.
Appelé pour le secourir, et convaincu que 1'apo-
plexie dont il était atteint était I'effet d'une ré-
percussion de I'humeur cutanée sur le cerveau,
quoique le pouls fit plein et fort, je ne le fis
pas saigner, espérant que quelques remeédes cor-
diaux et sudorifiques pourraient, aidés des vé-
sicatoires et des sinapismes, rappeler 'humeunr
cutanée. Je voulus méime d'abord le faire vomir;
mais la déglutition étant tres-génée , le malade ne
put presque avaler aucun des remedes prescrits ;
les lavemens irritans furent méme inutilement
conseillés, le malade ne pouvant les garder. Les
vésicatoires aux cuisses et le sinapisme aux pieds
ne paraissaient produoire aucun effet. Deux henres
aprés ayant été revoir M. Sellonf, je le fis sai-
gner , regrettant de ne lavoir pas déja fait , et
d’aprés une malheureuse théorie : le pouls étant
dur et plein , L'assoupissement profond , devais-
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je avoir d’autre boussole? Je fis saigner le ma-
Jade du pied ; on lui 6ta trois palettes de sang,
et avec un tel succes, que sa respiration devint
d’abord plus libre , qu'il prononga quelques mots,
et gque son pouls fut plus développé.

Je conseillal de faire une seconde saignée ;
quelques heures aprés une sueur copieuse sé-
tablit , et M. Sellonf fut guéri, a l'exception
dun léger engourdissement dun bras, contre
lequel et aussi pour empécher le retour de l'a-
poplexie, je prescrivis divers remedes stimulans,
toniques, sudorifiques, dépuratifs, mais sans un
succes complet ; I'engourdissement du bras ne
se dissipa que par l'usage des eaux de Bourbonne,
ou j’'envoyai lemalade I'été snivant.

On voit par cet exemple , que la saignée a été
I'unique remede d'une apoplexie par la métas-
tase dune humeur cutanée sur le cerveau (1).

(1) M. Sellonfest mort deux ans apres d'une fievre ma]igng:
dans laquelle il éprouva alternativement des mouvemens
convulsifs et des assoupissemens.

Voici ce qu'on trouva i I'ouverture du corps , qui fut faite
h’: 7 avril 1793, par MM. Poisson et Salmade , et 4 laquelle
] a1 assisté,

19. Le crine était d'une ¢paissear remarquable, le cer-
veau le remplissait de la maniere la plus exacte; les vais-
seaux sanguins étaient lres-gorgés de sang , tant ceux de ses
membranes, que ceux (i se répandent dans sa substance in-

terne; le plexus choroide était gorgé de sang , el les ventri-
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D’autres exemples recueillis de ma pratique et
des auteurs, en confirmeraient l'efficacité , toute-
fois secondée du sinapisme , des vésicatoires et
autres remedes qui excitent d'autant plus la sen-
sibilité et I'irritabilité , ainsi que le rappel des hu-
meurs vicieuses a la peau, dans laquelle la circu-
lation du sang est rendue plus libre dans ses vais-
seaux. Eh! qui ignore que méme sous le point de
vue de rappeler les éruptions a la peau, il faut re-
courir & la saignée comme an souverain remede,
lorsqu'il y a de la pléthore bien indiquée par la.
plénitude et la dureté du pouls , ainsi qu'elle I'é-
tait dans le cas dont je viens de parler : mais
elle ne le fut nullement dans une petite vérole
dont fut atteinte madame de Blair , dgée d'en-

cules du cerveau contenaient beaucoup de sérosité rougeatre :
les vaisseaux du cerveletet dela moelle allongée étaient aussi

hes-plems de sang.
22, A l'ouverture de la Pmtrme nous avons trouvé un

léger épanchement d’cau dans ses cavités et dans celle du

péricarde. Le cceur était d’'un trés-gros volume.
30 e foie ¢tait extraordinairement volumineux et tres-

dur, tres-gorgé de sang, sans aucune trace de suppuration
interne. La vésicule du fiel était considérablement dilatée et
pleine de pierres biliaires; il y en avait plusieurs de la gros-
seur d’une noix ordinaire.

I’estomac considérablement ample , la rate dans I'état or-
dinaire : les autres viscéres du bas-yentre ont paru dans

I'état le plus naturel. -l
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viron cinquante - quatre ans: elle était parvenue
au cinquitme jour d'une éruption assez com-
plete et de bonne apparence, lorsqu’elle tomba
dans un profond assoupissement avec sterteur,
comme dans une apoplexie ; son pouls était plu-
tot faible que fort. M de Trucy et moi fimes
d'dvis de recourir au sinapisme des deux pieds,
quoique la malade et déja deux vésicatoires aux
jambes, et de lui faire prendre du rob du sureau
dans du vin; I'éruption reparut et I'assoupisse-
“ment se dissipa. On voit que dans ces sortes d'a-
poplexies par métastase, il faut ticher de délivrer
le cerveau de la compression qu'il éprouve , et
par les moyens que la nature de la maladie peut
souvent indiquer.

Clest au début d'une maladie éruptive que
Fapoplexie a lieu ; et son seul remeéde est un
prompt retour de I'éruption. Or , quelquefois
cet heureux effet s'opére par les seuls efforts
de la nature : mais il ne faut pas y compter assez
pour rester spectateur oisif. Dans une pareille
circonstance , lorsque 1'apoplexie ou l'assoupisse-
ment tres-intense existait, et quiil y avait une
pléthore marquée, jai eru devoir conseiller la
saignée et ensuite les vésicatoires aux jambes. Je
rappelleraiici une observation que yai citée dans
mon petit ouvrage sur la petite vérole (1).

() Page 245, 1
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Le vidame de Vassé tomba presque subite-
ment dans un profond assoupissement. On m’ap-
pelle. L’assoupissement était trés-intense lorsque
jarrivai auprés de ce malade ; son pouls était
gros , plein , dur. Je conseillai la saignée du
pied, et immédiatement apres I'application des
vésicatoires aux jambes.

On me fit remarquer qu'il y avait sur son vi-
sage de petits points rouges, qui purent étre con-
sidérés comme varioliques; ce ne fut pas une
raison pour me faire changer d'avis syr la sai-
gnée. Je la fis pratiquer malgré beancoup de ré-
sistance que je trouvai dans les assistans, et méme
de la part du chirurgien.

Cette saignée eut un effet si efficace , que des
qu’elle fut faite , I'assoupissement fut diminué et
la respiration plus libre. J’en conseillai une se-
conde. Il y eut un peu de moiteur a la peau;
le malade commerrga a ressentir quelque douleur
aux jambes, et I'assoupissement n’eut plus licu :
la petite vérole parcourut ses périodes naturelles,
et M. le vidame de Vassé, qu'on avait d'abord cru
mort d'un coup de sang, et ensuite de la petite
vérole, fut rappelé a lavie et a la santé. Uno
pareille cure fit beaucoup de bruit dans Paris.

J'ai vu deux ou trois femmes qui étaient dans
un assoupissement extrémement profond au début
d'une petite vérq%, et qui ont été guéries par
des pertes utéri®s; observations qui démons
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trent la nécessité des saignées en pareil cas; car
il ne faut pas tonjours se confier aux seuls efforts
_de la nature, il faut souvent savoir les exciter ,
et quelquefois les prévenir.

Je pourrais rapporter d’autres exemples d'as-
soupissement apoplectique au prélude de la petite
vérole et d’'autres maladies éruptives, de la rou-
geole, de I'érysipele , st d’ailleurs on n'en trouvait
dans les auteurs. Je dirai seulement que j'ai vu
un ecclésiastique d'environ cinquante-cing ans ,
qui eut une véritable attaque d’apoplexie ; ayant
€té saigné du pied, et apres l'application des
vésicatoires, son visage fut couvert d'un érysipele.
1l fut guéri. Cet ecclésiastique eut encore une au-
tre attaque d'apoplexie quelque temps aprés ;
elle fut traitée de méme, et fut également ter-
minée par une éruption érysipélateuse au
‘visage. Je lui conseillai divers remédes dépu-

ratifs, et surtout un cautére au bras. Je lai
~vu dix ans aprés, jouissant d’une bonne santé,

et n'ayant éprouvé aucune autre attaque d'apo-
plexie.
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De I dpoplesie fébrile (1).

Ouyertures -des corps.
OBSERVATION A

Le nommé .Aldibert , 4gé d'environ qua-
rante ans, valet de chambre de M. Vassal,
ancien receveur des finances, éprouva, vers la
fin de 'automne de 1773 , une doulenr gravative
de la téte tres-violente , surtout de sa moitié
gauche ; il tomba peu de temps aprés dans un
profond assoupissement ; on le transporta a
Paris , de la Fortelle , -terre dans la Brie,'ciui
appartenait alors a M. Vassal, et qu'il ha-
bitait dans lautomne , temps ordinairement
pluvieux et qui le fut beaucoup cette année’;
aussi y eut-il des fievres rémittentes d'un trés-
mauvais caractere.

(1) Cette apoplexie a €été observée par Sydenham.
7. Epist. I; responsoria , p. 191, edit. Genev., in-4°., 1769 ;
par Torti , apoplexia febricosa; par Ferlhoff'; par Preysin-
ger; par Sauvages, nosol. method., class, vx, ars ‘apople=

xia, etc. , elc.
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Je me rendis rue Vivienne , chez M. Vassal ,
pour y voir ce malade i son arrivée. Je le tron-
val dans un assoupissement si profond , qu'il ne
répondit a aucune de mes demandes; son
pouls était gros , plein , un peu dur, tres-éleve ,
et avec quelques irrégularités ; ses yeux étaient
- rouges, et 1l y avait une convulsion sardo-
nique dans les muscles des lévres; le malade
éprouvait des mouvemens convulsifs du c6té
gauche du corps qui correspondaient a celni de
de la téte , dans lequel on me dit qu'il s'était d’a-
bord plaint de ressentir de fortes douleurs grava-
tives; il y portait souvent la main et 'y tenait
quelque temps appliquée ; tandis ‘qu’an contraire
lautre c6té du corps était sans mouvement et
sans senliment , et surtout le bras, qui paraissait
plus particulierement dépourvu de sensibilité.

~Le pouls du malade ne: paraissait pas assez
fort, pour indiquer une saignée avec la lancette
je me bornai & Iui faire mettre huit ou dix
sangsues aux tempes et .au-dessous des oreilles,
prés du cou , pour extraire deux palettes de sang;
deux vésicatoires furent mis aux jambes ; le
maflaide navalant que trés-difficilement , je pres-
crivis trois grains de tartre stibié et une once
de sel de Glauber dans une chopine d’'ean , pour
donner cette boisson par cuillerées & bouche,
deux ou trois chaque fois, a des intervalles
Plus ou moins longs , selon les effets quon en
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obtiendrait relativement aux évacuations al-
vines , qu'il était utile d'établir avec plus ou
moins d’excitation ; des lavemens émolliens ou
légérement purgatifs furent aussi conseillés;
mais le malade ne put les prendre. Deux jours
se passtrent en pareilles tentatives, le malade
restant toujours dans un profond assoupisse-
ment. On lui fesait inutilement flairer de 'alkal:
volatil et des frictions stimulantes sur son corps
avec la teinture des cantharides et autres.

Cependant le pouls paraissait non-seulement
se soutenir comme je lavais trouvé a larrivée
du malade , mais il était moins irrégulier, le'
visage paraissait plus serein, mais l'assoupis-
sement était tonjours profond et la respira-
tion devenait plus laborieuse. Je crus devoir
faire appeler M. Maloét, l'ami et le médecin
de confiance de la maison , et pour lequel javais,
avec tous les médecins de Paris, la plus grande
estime. Ce savant confrére ayant considéré 'état.
du malade , et ayant écouté le rapport que je lat
fis sur la natare fébrile de cet assoupissement
profond , et sur les mouvemens convulsifs dun
cbté du corps , et affection paralytique del'auntre
cbté , crut devoir faire raser la téte pour s'assurer’
si l'on n'y observerait pas quelque contusion ;
car tous les symptomes dont on vient de parler

pouvaient faire croire que le malade avait requ
' quelque
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quelque ‘coup sur sa -iéte, ou gu'il avait fajt
une chute.

M. Cosme Dangerville ; alors gagnant maitrise
al H{}fEI-DIEH fit cette recherche en notre pré~

sence; mais il ne découvrit rien adg' crane ' qm
ne fit naturel. '

Le ma]ade fut saigné de fa jugulaire , un grand
vésicatoire fut mis a la nuque , et Ie slnapisme
aux pleds : des lavemens de quinquina avec le
camphre sont dnunéq mzus sans succes; le ma-
lade vécut dans le méme  état pendant sept
jours encore, sans allor d_Ia garde~r:}be et sans
presque rendre d'urine ; son pouls était, dans
certains mnmeus, si fa:ble et s_x Ient , qu 11 pa-
raissait sechpaer. LB

.......

On insistait sur des pcntmns tumque,s et 5p1—=
rituenses petites cmllerees, quon avait méme
lbeaucnup de peine a fa,ue dvaler, la dég,luti
tion étant presqu mterd:te cependant les mou-
vemens convulsifs d an. cété du corps et la para-
lysie de I autre coté paralssalent de venir plus con.
s1derab1cs Iassuupmsement ctant toujours de
plus en plus intense ; le mdlada ne rendait ph..s
d'urine, et I'on remarqua du gonﬂement _dans
: la rérrmn hypofrastnque, ce quui Gbligaa de re-

courit 4 la sonde, a la favenr de Jaquelle

on tira une grande quantité d'urine : mais le

malade mourut le lendemam le neuviéeme jour

18
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de son arrivée a Paris, et le treizieme ou qua-
torzieme de sa maladie. :

L’ouverture du corps fat faite par M. Cosme
Dangerville , en présence de M. Maloét et de
moi : on ne découvrit aucune altération dans le
criane ni dans le cerveau; ce viscére ayant été
considéré dans toutes ses parties avec une ex-
tréme attention ,fut reconnu dans le meilleur état
dans sa totalité et dans ses substances en parti-
culier: ses vaisseauX sanguins ne contenalent pas
plus de sang qua l'ordinaire, et il n’y avait dans
les ventricules que le peu de sérosité quon y
trouve communément. :

On ne découvrit non plus aucune altération
dans la moelle épiniére, qu'on examina soigneu-
sement dans toute son étendue, apres avoir dé-
‘truit toute la portion osseuse du canal vertébral
quila revet postérieurem&n't jusqu’aux'apnphyses
épineuses de I'os SACRUM.

Les organes pectoraux et abdominaux étaient
en bon état, le fole seulement paraissait un peu
plus rouge qu'il m'est naturellement , et la vésicule
du fiel était pleine d'une bile noire, comime on
J'a souvent trouvée apres des fievres malignes et la
peste, qui est de toutes la pluspernicieuse. La por-
tion voisine du colon en étoit teinte profondément.

OBsERVATIaQN B.

A cette observation sur I'apoplexie fébrile,
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ayec ouverture de corps, on en peut réunir plu-
sieurs autres rapportées par les auteurs : jen at
cité quelques-unes dans ma table nosologique de
V'Historia anatomico-medica de Licutaud.

On y lit Thistoire d'une fievre avec céphalalgie
intense , délire et assoupissement profond, sans
aucune altération reconnue dans le cervean par
Pouverture du corps. , '

Celle d'un jeune homme qui éprouva une fié-
vre avec une forte douleur d’un ¢6té de la téte , et
- uneextréme difficulté derespirer. Ce jeune homme
mourut le septiéme jour avec tous les symptémes
de I'apoplexie.

On ne trouva aucune altération dans le cor-
veau, et on reconnut une ulcération dans Ja par-
tie gauche musculaire du diaphragme, et un épan-
chement d'eau sordide dans la poitrine.

Combien d'autres exemples ne trouverait-on
pas dans louvrage que je viens de eiter , au-
quel jai eu uné grande part , ainsi que dans ceux
de Senac , Haller, Haén, Torti et d’autres grands
medecins , qui prouveraient quon n’areconnu an-
cune altération dans le cervean de divers malades,
qui avaient éprouvé dans les fidvres continues ou
rémittentes desdounleursde tote tros-violentes avee
I'assoupissement le plus profond , les convulsions ,
la paralysie des membres; ‘symptomes qui eussent
pu faire eroire que le cervean était malade quoi-
quon n'y ait reconnu aucunc altération par I'ou-
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verfure du corps ; tandis que dans beaucoup d'au-
tres sujets, aprés les mémes fidvres et avec les
mémes symptomes , on a trouvé dans le cerveau
des engorgemens des vaisseaux sanguins et des
collections de sang (1) dansles ventricules’, des
épanchemens deau -(2) d'une humeur ge’:lati-'-
neuse (3); enfin, des altérations diverses, re-
marquées dans les vraies apoplexies. |

TRAITEMENS HEUREUX-
OBSER?&T.IGH rnﬁf'm-r-‘EnE'.

Lo célobre Préville tomba presque subite-
ment dans un profond assoupissement. On m’ap-
pela pour lui donner des soins avec plusieurs
de mes confréres; nous le criimes atteint d'apo-
plexie :une saignée fut prescrite , les vésicatoires
furent apposés ‘aux jambes, et quelques boissons
Jé'gére'méht stimulantés' et purgatives, dos lave-
mens irritans furent ordonnés. ¥ D

—

(1) Lib. 111, obs. 2644, #! : qh 2

(2) De Bonnet, de Lieutaud, part, 11, obs. 3g7; de
Baillow , ibid. , obs. 4403 de WWepfer, obs. {41.

(3) Observation de Pison, Hisf. Ant. Med. de Lieutaud,
obs. 111, 438; pars 111, ln:m]:u:s. 497. Pison. Le :"?é,rtIE ouvrage
con \io%ne multitude d’autres exemples , dont des citations

altérienres seraient superflues,
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I.'assoupissement parut diminuer quelques
heures aprés, mais le malade tomba dans un
antre assoupissement moins intense et qui fut
moins long ; on lui: mit des sangsues au fonde-
ment.

Il y eut encore quelques rémissions , dans l'as-
soupissement et dans la difficulté de respirer,
mais sans aucune période marquee.

Tin peu de temps la langue devint saburrale et
le pouls parut plus fébrile. |

On insista sur les boissons légérement éméti-
sées et laxatives , sur des remeédes antispastmodi-
ques , et les redoublemens soporeux diminuerent.
- On prescrivit le quinquina & haute dose ; mais
son succés n'ayant pas été reconnu aussitét quon
I'espérait, on le réunit a I'usage du polygala, de
la serpentaire de Virginie , du camphre prescrit
sous diverses formes, et on continua soigneuse-
ment a panser les vésicatoires.

Cette maladie dura une vingtaine de jours et
~elle termina par des évacuations bilieuses. Ce-
pendant le malade resta avec une espece de stu-
peur et d'imbécillité, et avec une grande faiblesse
de la yue , qui augmenta tellement , que le célébre
Préyille fut aveugle jusqu'a sa mort, qui n'euf
lieu que quelques anndes aprés.
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OBSERVATION 1L

M. de Rabodange, alors colonel d'un de nos
anciens régimens, fut également atteint d’un as-
soupissement si profond , avec géne et bruit ster-

toreux dans la resplratmn quil fut réputé apo-
plectique. |

Je le vis avec M. Coguereau , docteur en
médecine de la faculté de Paris; nous ne le
fimes pas saigner, son pouls étant d'une extré-
e faiblesse. Les vésicatoires farent apposés au
jambes, et nous lui preserivimes quelques bois-
sons antispasmodiques et relichantes. La som-
nolence diminua, la sensibilitd parut angmenter,
amnsi que les mouvemens du corps, a 'exception
de celui du bras droit, qui avait perdu totale-
ment le sentiment et le mouvement. Une fievre
malié;ne (ataxique) se développa et se prolon-
gea plus de quarante jours , malgré tous les reme-
des , le quinquina surtout , qu’on finit par donner,
a trés-haute dose. Lie malade parut se rétablir; la
paralysie du bras ayant diminué d’abord du c6té
de la sensibilité , qui se ranima graduellement du
bras 4 'ayant-bras, et de celui-ci ala main et aux
doigts. Cette sensibilité devint méme si considé-
rable, qu’elle surpassa I'état naturel, on ne pouvait
toucher le bras dn malade sans occasionner une
trés - vive douleur. Cependant ses mouvemens
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&taient toujours interdits et sans aucune rétraction
ni convulsion apparente de ses muscles ; mais peu
3 peuils se rétablirentet les douleurs furent moins
vives. .
La convalescence fut trés-longue ,imparfaite;
les digestions furent toujours lentes et difficiles ;
le malade tomba dans la leucophlegmatie , vécut
encore quelques semaines et périt vers la fin du
cinquiéme mois de sa maladie, qui avait , comme
on l'a dit, commence par un as-sauplssement ster-
toreux , apoplectique.

REMARQUES.

Voila deux exemples de fievres continues ma-
lignes (ataxiques), qui ont débuté par les sympto-
mes d'une forte apoplexie (1); ce n'est quapres
qu'ils ont été détruits ou bien diminués , et anssi
par le retour, quelquefois périodique, de laf-
fection somnolente avec géne extréme dans la
respiration, qu'on a puse convaincre qu'elle était
symptomatique et non essentielle ; qu'elle était
un symptéme d'une fievre maligne , et qu'on a pu
en prescrire le traitement, le quinquina surtout,
et a haute dose,

—— e

— -

(1) Sur lapoplexie survenue & des personnes atteinles
d’emphyseme et d'hydropisie , etc. , elc.
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OBSERVATION IXIII

Quelquefois ces assoupissemens apoplectiques
ont de telles périodes , qu'on ne peut s'empécher
d'y reconnaitre le caractére des fisvres rémit-
tentes ou intermittentes. Sydenham (1), ¥ erlhoff,
Z'orti et d’'autres médecins en ont cité des exeni-
ples , et nous en avons aussi vus; entr’autres
celui de la maréchale de NicolaZ, d'une cons-
titution faible et délicate, qui eut, a I'4dge de
soixante - treize ans, plusieurs espéces d'acceés,
de somnolence avec respiration bruyante , dont
le premier fut considéré et traité comme une
vraie apoplexie. La malade était dans un assou-
pissement si profond avec perte de sentiment et
de mouvement, et la respiration si génée et ster-
toreuse , que je l'eusse faite saigner du pied, si
je meusse considéré que son pouls était faible
qu'elle était pale , et qu’il y avait peu de chaleur
a la peau. Je me borpai a lui faire metire des
sangsues au fondement, d'autant plns qu'on m’as-
~sura quelle avait eu des hémorroides ; on lui mit

(1) Ces especes d'apoplexies sont des especes de redouble-
blemens ou d’accés. Sydenham , en parlant des fievres in-
termittentes qui avaient régné en 1678, dit que les premiers
acces de ces fievres commencaient nor cum rigore et hor-
rore, quas postea febris excipit, invadebant, sed wger issdem
plene symplomatis tentabatur , ac si apoplexia vera labo-

rassel.
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deux vésicatoires aux jambes, on lui fit boire
quelques verres d'eau , dans laquelle on avait fait
" fondre demi-once de sel de Glauber et un demi-
grain de tartre stibié (tartrite antimonié de po-
tasse ) : il y eut des évacuations alvines , I'assou-
pissement cessa, le sentiment et le mouvement
revinrent; on se flattait d'une guérison aussi com-
plete qu'on pouvait I'attendre dans une personne
déja avancée en 4ge, et qui venait d'éprouver une
maladie dont les récidives sont ordinairement fré-
quentes, et souvent en devenantdes plusintenses ,
lorsqu'elle et une nouvelle affection apoplec-
tique: nous aimons mieux parler ainsi, que de dire
une attaque dapoplexic, attendu que la respi-
ration était moins génée et 'assoupissement moins
profond , et quiil n'y avait pas non phis une aussi
grande diminution de sentiment et de mouve-
ment que dans le premier acces.

Une troisieme et quatrieme de ces attaques, a
peu pres pareilles en intensité, enrent lieu en ma-
niere de fievre quarte, ce qui fit qu'on prescri- .
vit le quinquina a haute dose , mais inutilement:
lamaréchale Vicolai eut , malgré ce reméde , plus
de vingt espéces d'acceés apoplectiques périodi-
ques en maniere de fievre gquarté. Deux médecins
célebres qui furent consultés avee moi, MM.
Maloét et Thyeri de Bussi, voulaient que les
acces que jappelais apoplectiques fussent épilep-
tiques ; mais comme il o’y avait dans cette ma-
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ladie aucun indice de convulsion, symptéme
essentiel de I'épilepsie, et qu'an contraire les
muscles du trone et des extrémités étaient dans
le plus grand relichement , je n'y ai pas reconnu
cette maladie. Cependant n'ayant tronvé ancun
inconvénient dans l'usage des antispasmodiques
appropriés ; la valériane , le musc, le zinc, l'o-
pium furent prescrits et a assez haute dose , mais
sans succes. Une fievre putride (adynamique)
suceéda a ces acces apoplectiques; un assoupis-
sement profond et prolongé, pendant plus de qua-
tre jours, eutlieu sans sterteur dans la respiration,
excepté environ deux heuies avant la mort, qui
survint le quinzieme jour de cette ficyre putride.

OBSERVATION 1V.

L’affection soporeuse ayant d’abord le carac-
tere d'un acces apoplectique qu'ent la générale
Clausel, eut une terminaison plus heurense : elle
fut toujours réglée en tierce, et avec cette circons-
tance remarquable , que toute I'babitude exté-
rieure du corps, surtout la partie latérale gauche,
se gonflait, comme si elle avait été emphyséma-
teuse avec tension de la peau et une espece de
crépitation quand onlacomprimait avecles doigts.

Le premier acces soporeux fut, a la vérité, si
fort et tellement ressemblant a I'apoplexie, par
la sterteur de la respiration, qu'il me parut nc-



SUR L'APOPLEZXIE. 283

cessiter la saignée , le pouls de la malade étant
plein et fort; les vésicatoires aux jambes furent
mis immédiatement apreés, et ensuite les boissons
purgatives légérement émétisées furent pres-
crites ; traitement qui fut suivi d'un amendement
si grand dans les symptomes, quon croyait la
malade presque guérie, lorsqu'il survint, le sur-
lendemain, un nouvel acceés de somnolence pro-
fond , avec emphyséme du corps , plus considé-
rable du c6té droit que du coté gauche , comme
dans I'acces précédent, mais sans géne dans la
respiration et avec moins d'insensibilité dans les
membres ; de sorte que le second acces fut beau-
coup moins violent que le premier , et que I'em-
physéme parut diminué.

Cependant , le retour de cet acces apoplecti-
que , le surlendemain du précédent , pouvait étre
suivi d’autres dont je ne pouvais apprécier l'in-
tensité, ce qui me détermina a prescrire le quin-
quina a la malade et a haute dose, avec d’'autant
plus d’assurance, qu’elle me dit avoir eu quel-
ques acceés de fievre le printemps précédent, qui
s étalent dissipés presque sans aucun traitement.
Jeremarquai que l'urine était rouge et briquetée,
comme elle I'est ordinairement dans les fievres in-
termittentes, ainsi que le grand Sydenham I'abien
observé. Le quinquina fut donné sans vomitif ni
purgatif antécédens , toutes les évacuations étant
alors non-seulement inutiles, mais méme nuisi-
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bles, comme Sydenkarm lui-méme I'avait remarqué
avant de célébres modernes : Febre intermittente
prorsus adversentur , ac proinde mortem accer-
sunt.

Le troisieme acces fut moins intense que le se-
cond: deux outrois autres acces soporeux eurent
encore lieu, mais en diminuant, la.respiration
étant facile et sans lésion de sentiment mi de
mouvement ; de sorte que ces assoupissemens ca-
ractérisaient plutot le carus que I'apoplexie. La
malade continua encore quelque temps, quoi-
gu'elle n'éprouvét plus aucun acceés de somno-
lence , 'usage du quinguina et des boissons aci-
dulées:; on laissa sécher les vésicatoires, et la santé
de la générale Clausel fut entiérement rétablie.

REMAROQUES.

On a vu plusicurs fois des malades atteints de
fisvre intermittente tomber , pendant le froid ou
pendant le chaud de l'acces, dans un assoupis-
sement avec la respiration stertoreuse , tellement
quonn'eit pu différencier cet état de la vraie apo-
plexie : les auteurs en ont cité des exemples, et no-
tamment Bonnet , Sennert et Lieutaud (1), Nous
avons aussi connaissance d'un fait de ce genre,
dont une pauvre femme sexagénaire fat la victi-

(1) Hist, Anat. Med., lib. 1z, obs. 462.
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me: elle eut des aceés de fievre quarte qui angmen-
taient progressivement en intensité; elle fut sai-
sie , pendant le froid , d'un assoupissement st pro-
fond avec la resplratmn stertnreuse , quelle
succomba -

‘Elle fut ouverte, et 1un trouva beaucoup de
Sang dans les vaisseaux du cerveau; les ventri-
cules étalen‘l: pleins d'une ean rougeitre.

Ces espéces d'apoplexies survenmes pendant les
f¥yres continties et intermittentes , ne sont citées
que ‘pour fixer Tattention sur leur réalité et pour
faire connaifre la nécessité de les prévenir par
un bon traitement ; souvent par I'administration
prompte et bien ordonnée ‘du quinquina par la
‘bouche et en lavement; car quand cetassou-
pissement apoplectique a lieu,il ya pen de re-
medes & prescrire autres que la’saignée, si la
pléthore des vaisseaux emste' les ‘wésicatoires,
les lavemens purgatifs pour produire deséva-
cuations et la dérivation des humeurs de la téte
vers les partics inférieures, et pour preserire le
quinquina & Ta plus haute dose, lorsque: Taidé-
glutition est rétablié , ce lqui n'a ordinairement
lien quaprés que Taccés est fini', ‘ou'du’'moins
bien diminué. Souvent on réunit en pareil cas
le quinquina aux acidés, om on presgrit dans
Tintervalle des prises de ce: puissant fébrifuges;
des boissons acidulées. Je potrrais ‘confirmer
cette pratique par succes que j'en ai obtemus;
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mais “ces détails sont plutét relatifs a I'his-
toire des fievres qu'a celle de Tapoplexie, et
ce n'est quen passant que nous en disons un
mot.

On voit par le résultat de T'ouverture des
corps des personnes mortes apres des hevres avec
des affections comateuses profondes, que si
l'on trouve souvent des altérations dans le cer-
vean qui ressemblent a celles que 'on voit dans
celui des personnes ui sont mortes de 'apoplexie
la mienx prononcée , les vaisseaux du cerveau
gorgés de sang, des épanchemens de sang dans
les ventricules, des congestions d'eau, de géla-
tine , de pus ou de matiéres purulentes ; quelque-
fois on n'y reconnait non-seulement aucune de
ces altérations, mais méme le cerveau parait-il
étre dans I'état le plus naturel ; cependant peut-on
croire que ce viscére est bien sain , parcequ on
n'y voit ancune altération ? Ne peut - il pasy en
avoir qui ne soient point apparentes pour nous,
et qui soient cependant trés-réelles et capables de
troubler les fonctions cérébrales ? Ne doit-on pas
<o méfier des résultats quon a cru pouvoir tirer de
ces autopsies , quand on connait la difficulté qu'il
v a de disséquer le cerveau ; quand on sait que la
plus petite dilatationde la plus petite artéric.}lﬂ d’u-n
nerf peut troubler, intercepter les fonctions vi-
tales ; quand on sait , par exemple , que la goutte
sereine est quelquefois 'effet d'une simple dilata-
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tion de l'artére centrale du nerf optique, la sur-
dité du nerfacoustique , les palpitations du cceur,
les syncopes des nerfs cardiaques, les orthop-
nées des nerfs viscéraux et sympathiques? Ainsi
trés-souvent on a pu croire qu'il n'y avait aucune
congestion sanguine , ni autre altération dans le
cerveau, quoiqu’il y en et de trés-réelles, mais
qu'on ne voyait pas assez sensiblement pour les
signaler ; nous n'oserions, malgré cela , conclure
que cela ait été toujours de méme ; je veux dire,
que les apparences de I'état naturel aient été
toujours illusoires. Pourrait-on nier que certaines
fievies n'aient été les effets des gaz déléteres qui
out troublé les fonctions du cerveau et des nerfs,
sans cependant produire l'engorgement de leurs
vaisseaux sanguins, sans méme altérer visible-
ment leur organisation, mais seulement en leur
otant la faculté d’é¢laborer et de répandre le
principe de la vie dans les diverses parties du
corps ? Ces gaz f¢brilesn’affectent-ils pas 'homme
de la méme maniére que les gaz qui s'exhalent
des terres humides, des marais, des puisards ,
des souterraius , du charbon, des vins en fermen-
tation , des hopitanx , des voiries, des prisons,
des vaisseaux ? Tout semble le prouver ; car les
symptomes qui précedent I'asphyxie par le mé-
phytisme , les maux de téte, les vertiges , les
convulsions, les stupeurs , assoupissement , ont
lieu également dans la plupart des fievres ma-
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lignes , quelles soient continues ou rémittentes,
ouintermittentes: ces ficvres malignes, qu'on veut
appeler aujourd hui atalxiq'ues, quoique cette dé-
nomination ne soit pas meilleare ; ces fidvres ma-
lignes , dis-je , sont quelquelbis si promptement
funestes , ou par une espéce d'asphyxie, on par
lapoplexie méme , quon ne peut sempécher
de reconnaitre en ‘elles une extréme analogie
avec les asphyxies par les gaz méphitiques.
Mais n’ y a-til pas encore d'autres gaz que
ceux dont on vient de parler qui puissent affecter
I’homme et les animaux? Ne peut-il pas s'en for-
mer dans leur propre corps, ety produire l'as:
phyx:e , des fievres, l'apoplexic méme? divers
résultats des observations cliniques et de lau-
topsie anatomique peuvent le faire croire (1).
Les anciens ont parlé d'une apoplexie alrabi-
laire (2), qu'ils attribuaient 4 une bile noire,, fuligi-
neuse, qu'ils croyaient se former dans le systeme
de la veine-porte généralement, et dans le foie et
la rate plus particuliérement; laquelle , selon eux,
se portait sur le cerveau et sur les merfs, et les
affectait de maniére a produire tantot la mé-

t

(1) Fenenum per se in corporibus gigni posse observa-
tione confirmatur. Morgagni, de Sed et Causis Morbor. ,
Epist. vrx, n?. 18.

(2) Voy. Morgagni yibid., art 13.

lancholie
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lancholie la plus profonde , tantét des convulsions
les plus violentes, quelquelois 'apoplexie , d'autres
fois des maladies de I'esprit ; mais tout cela n'est
pas démontré. J'ai prouvé dans mon Mémoire sur
le Meleena , que ce qu'ils regardalent comme de la
bile noire était du vrai sang; d'ailleurs, ils ont
appelé atrabilaires , des produits gazeux qii pou-
valent ne pas provenir de la bile; mais cela ne
nous empécha pas de croire qu'il ne puisse se
former dans les premiéres voies, soit par une suite
de I'altération de la bile , du suc pancréatique, ou
d’autres humeurs, quelque gaz délétere ou polson
ntérieur qui peut transmettre ses pernicienx
cifets au cerveau et aux nerfs. S'il se forme , comme
Morgagnil'a cru, des poisons corrosifs dans le
corps de I'homme, ne s'en forme-t-il pas aussi
de narcotiques et de méphitiques, ainsi que nons
Favons dit dans notre Anatomie médicale (1)? « it
» n'est-ce pasa ceux-la qu'il faut attribuer la cause
ndes affections syncopales. et .cmnﬁteuses i
» surviennent sonvent a des individus nullement
» pléthoriques, dans la peste et dans quelques fie-
» vres continues, rémittentes et intermittentes? »

Ce quiil y a de certain, c'est que Fapoplexie
est souvent précédée du trouble des digestions,
de flatuosités , de coliques, de jaunisses, ot que

(r) Tome V, page 294,
14
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Touverture du corps des malades qui en ont péri
a plusicurs fois démontré des altérations dans les
organes ab dominaux , sans gu'on en ait reconnu
aucune dans le cerveau ; et que de plus les pra-
ticiens ont , dans cette sorte de cas, employé uti-
lement les divers remédes apéritifs qui pouvaient
dégorger le systeme de la veine-purte_ par des
sangsues aux veines hémorrhoidales, et ont pres-
crit avee succes divers apéritifs , les relichans et
quelquefois ensuite les remédes qu'on comprend
parmi les antispasmodiques.

On a cru avoir reconnu de I'acrimonie dans
les humeurs trouvées dans le cerveau de quelques
sujets morts d’apoplexie. Quidamn salso erat sa-
pore , dit Morgagni , en parlant de I'humeur sé-
rense quon trouva dans le cerveau d'un homme
mort d’apoplexie , apres une affection mélancho-
lique (1)

Cependant , quant 3 cette salure , ou autre al-
tération reconnaissable au gout , nous n’avons au-
cune observation & citer qui nous soit propre,
quoique nOUS Ayoms plusieurs fois voulu la re-
connaitre , en portant 'un de nos doigts , mouillé
de cette humeur, sur noire langue. Nous n'y
avons trouvé quun gout tres-fade , méme dans
un homme mort d’hydropisie a la suite de la

(1) Epist. 10, aIs 34



SUR LIAPOGPLE X I'E. 291

jaunisse , et dont I'ean des ventricules du cervean
‘avait une teinte jaunitre; et également encore
dans un autre homme , mort d'apoplexie, qui
avait eu long-temps le corps couvert de dartres ;
nous n'avons reconnu au goit aucune acrimonie
ni salure dans la sérosité des ventricules,

Nous n'oserions néanmoins conclure do ces
observations, que cette sérosité n'efit point
d’'acrimonie, ou qu’elle n'en peut contracter assez
relativement a telle ou telle partie ponr en pouvoir
exciter la sensibilité et I'irritabilité; n'ignorant
pas quil est des substances, telles que le tartre
stibié et les préparations de plomb surtout qui
n'ont aucune 4creté au goit, qui sont méme
douceétres , fades, et qui cependant peuvent
donner lien a des superpurgations et & des
coliques inflammatoires. 1l est certainement des
genres d’acrimonie de diverses substances que
le golit ne peut reconnaitre, qui nexistent pas
moins, et qui peuvent se manifester , méme
par des érosions en diverses parties du corps:
celles qu'on a observées dans le cerveau de
quelques apoplectiques , n'étaient-elles pas ainsi
effet de quelque acrimonie?

Dans tous les cas ou I'acrimonie humorale
paraitrait exister, comme dans ceux dont la

peau aurait été couverte d éruptions dartreuses,

morbilleuses , psoriques ou autres » dans ceux qui

auraient éprouvé des Sywplomes vénériens, efe.
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cette acrimonie pourrait étre prise en conside-
ration dans le traitement ; car il est bien ceriain
quon a guéri des maladies convulsives; qu'on
a préservé méme de I'épilepsie et de I'apoplexie
diverses personnes qui en avaient eu plusieurs
attaques en leur prescrivant les remeédes reconnus
presque comme spécifiques de la premiere cause
de leur mal; les mercuriaux contre le vice véné-
rien, les antiscorbutiques contre le scorbut,
le soufre contre la gale; les laitages et autres
adoucissans ; ainsi quun grand usage des bains
ticdes et plus fréquemment des demi-bains, ou
jusqu'a la ceinture. On a aussi conseillé avec des
succes apparens dans des affections spasmodiques
qui pouvaient se terminer par des convulsions et
par I'apoplexie méme, les poudres, les décoc-
tions de quina, de valériane sauvage, les prépa-
rations diverses d'opium , de musc, de camphre
ot surtout d’assa fcetida, soit par la déglutition,
soit en lavement ; les cauteres ont produit des
effets admirables en pareil cas; ce sont des faits
de pratique que les théories ne pourraicnt dé-
truire.
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--AR'I-‘-ICILE X X.

De ijoplexae par Zea oas mephangmes

et de I’ Apoplexie par les powsons nar-
cot;q;&e& (1).

" S1 nous parlnns de ces deux apoplexies dans lo
méme ar ticle, c'est qu e]les ont de si grands rap-
-pﬂrts entr elles par leurs symptumes, par leurs
effets 1m1nedlats sur le corps et par le tra1tement
qui leur convient, que d’en faire deux articles ce
seraitrépéter dans le second presque tout ce qu'on
aurait dit d'essentiel dans le premier.

I apoplexie par les gaz méphitiques et par les
poisons narcotiques , est cependant beaucoup

plus rare que ne sont I'asphyxie et le carus par
la méme eause.

Ceux qui sont asphyxics’, sont réduits a I'état
de mort apparente , sans sentiment , sans mouve-
ment,sans respiration, sans pouls ; ils cunservent
'Inngv-temps la chaleur et la flexibilité des mem-
bres , ayant le visage ordinairement rouge et
les yeux brillans.

Mais lorsque les malades ont le pouls développé,

-

(1) Poyez les ouvrages de Mistichelii , Syderham , Fan-
Swicten, dpoplevia mephitica de Sauvages.
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gros et plein , et que lear respiration est appa-
rente et douce , ils sont dans le vrai carus.
D'autres fois, mais cela est rare, on a vu les
méphitisés avoir la respiration bruyante et éprou-
ver ‘enfin ‘une apoplexie ( 1). 'Cepeﬁﬂant §ec est
plutot d'apres quelques auteurs que j'a1 parIé que
d’apres mes observations, n'ayant v adenn exem-
ple de pareille apnpleme qui ait été I'effet des nar-
Gnthues, c’estle carns qu ‘ils produisent ordinaire-
ment , comme nous I'avons observé, et non—seu*
lement par lnpmm pris intérieurement, mais
méme appliqué extéricurement (2).

(1) Apoplexia mephitica ¢ fumo carbonum,de Mézeray.
Maladie des armées. i g ' 9.

(2) ‘Une jeune fille, ﬁgee d'environ six ans, éprouvait
des mowdvemens convulsifs dans la moitié gauche du corps,
presque constamment, et quelquefois des deux cbtés. L'en-
fant marchait et sautait comme s'il eiit dansé , espece de
bériberie ou de maladie de, St. Guy. Je fus consulté avec
M. Missa, dncterlr-re5ent de la faculté. Nous recherchimes

la cause de cette cnnvﬂlhmn dans la ﬂentltmn nous pres-

crivimes t'[es b:lngSuES dmnere les tempes ‘des bains , et

quelques hoissons relichantes et legerem‘ent anodines. Ce
traitement n'eut aucun succes : on soupgonna la’ présence
de quelques vers dans le «canal intestinal ; on conseilla les
anthelmintiques , mais sans aucun heureux effet. Un jeune
médecin crut devoir prescrire un liniment , avec demi-once
d’opium gommeux dans uneonce de baume tranquille, pour

en omdrc le corps de I'enfant & plusieurs reprises ; mais
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Quant aux syptomes qui précedent Lasphyxie,
le carus ct I'apoplexie dont les malades ont pu
rendre compte lorsqu'ils ont pu étre rappelés a
la vie, ils sont les mémes: mal de téte pesant,
vertiges , bluettes, étincelles devant les yeux,
cécité , bruits divers dans les oreilles, surdité,
légtres envies de vomur, lassitudes, courbatures
dans les membres, stupeur , engourdissemens en
"diverses parties du corps , paralysies (1), assou-
pissement involontaire et qui devient quelquefois
si profond et si vite, que les malades perdent
promptement leur connaissance.

tout ce topique fut employé en une seule fois. Les
convulsions furent calmées ; mais 'enfant resta dans un carus
si profond, quon craignit de le ‘perdre; il fut quelque
temps comme imbécile, sans convulsions; mais celles-ci
reparurent aprés, et le moral restalong-temps affecte. — ~

On a, depuis queiques anncées, éprouvé que l'opium ct
la bella-dona, appliqués sur le globe des yeux, étaient suivis
d'une extréme dilatation de la pupille, sans doute par l'es-
pece de paralysie que ces topiques produisent dans les fibres
de la pupille qui servent a la vesserer.

Des oculistes ont cru devoir employer comme topique
d'un il cataracté, une forte deécoction de morelle , de
bella-dona , d’opium , afin d'angmenter la dilatation de la
pupille, et faciliter ainsi U'extraction du cristallin. Foyes
I’Anat. Méd., tom. 1v , pag. 425.

- (1) Multi frequenter ab his muti fiunt et syderatur et
lingue impotentes redduntur. |
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Quant au résultat des expériences sur les ani-
maux vivans par les gaz méphitiques et par les
narcotiques versés sur le cceur, ils en ralen-
tissent les mouvemens et méme les éteignent (1).
Nous n'avons pu remarquer aucune différence
dans I'impression que font les gaz méphitiques ot
les narcotiques sur le cceur des animaux vivans ;
elle nous a paru la méme ; ralentir , éteindre ses
mouvemens comme celui des autres muscles. Mais
un fait important qu'on a remarqué , ¢’est qu'ayant
versé de la teinture aqueuse d’opium sur le ceeur
de deux grenouilles vivantes , dont on avait coupé
la téte & I'une , et non a l'autre , les mouvemens du
ceeur se sont plut6t éteints dans celle dont la téte
avait été conservée , que dans celui de I'antre gre-
nouille dont on avait coupé la téte ; ce qui prouve
que les gaz méphitiques et les narcotiques verses
sur le cceur , ne I'affectent que secondairement an
cerveau et aux nerfs, qui en sont un prolongement.

Les modernes ont remarqué que le sang des ani-

“manx asphyxiés contenu dans les veines pulmo-
naires , dansle ventricule gauche du cceur et ;ﬂans
les artéres de tout le corps, était noir comme celul
des veines , des cavités droites du cceur , et celui
contenu dans l'artére pulmonaire ; effet qui pro-
vient de ce que I'action de Foxygene sur ie sang
v'a pas été la méme que dans ’état naturel, ou

(1) Caursde Pigsinlngie expérimentale, 1771
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de ce que son effet a été annulé par une suite de
I'affection morbifique du poumon qui a lien alors ;
ses nerfs éprouvant une espece de paralysie, son
travail organique sur le sang a été troublé on
suspendu, et d'une autre part, I'asphyxié a respire
de l'acide carbonique ou méphitique qui a pu
altérer le sang.

Le sang des personnes et des animaux qui ont
péri par les narcotiques , est aussi trés-noir , non-
seulement dans les veines , les cavités droites du
ceeur et dans l'artére pulmonaire, comme il l'est
toujours, méme pendant la vie, mais aussi dans
Jes veines pulmonaires , le ventricule gauche du
ceeur et les artéres.

Quant aux autres résultats de ouverture des
corps, ils sont aussi les mémes., soit dans les as-
phyxiés, soit dans les empoisonnés par les nar-
coligques: engorgement sanguin du cerveau plus
oun moins considérable , cependant quelquelois
nul, les vaisseanx ducerveau ne contenant pas plus
de sang qu'al'ordinaire, et n'y ayant dailleurs au-
cune altération notable , soit apresle méphitisme,
le carus, l'apoplexie par les gaz et par les nar-
Lothues.

I ’expérience a appris que dans tous ces cas d'as-
phyxie, de carus,d’apoplexie par-les gaz méphiti-
ques et par les narcotiques, il fallait exposer les
malades au grand ‘air, leur faire des aspersions
légeres d'eau Iroide sur le visage d’abord et

/
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sur le reste du corps; ces secours sont souvent
souverains et efficaces; mais si I'assoupissement
continuait, il faudrait faire des insufflations dans
les narines ou dans la bouche avec un tuyau,
faire avaler an malade de I'oxycrat léger, si la
déglutition n'est pas interceptée , et toujours en
donner en lavement. On peunt aussi conseiller
quelques lavemens stimulans (1); mais quant aux
fumigations avec le tabac, elles sont plutét nui-
sibles que favorables (2), le tabac ayant quelque
chose de narcotique.

Si le pouls est plein, et surtout si la respiration
est stertoreuse , la saignée estinévitable (5). Nous
renverrons pour dultérieurs détails sur cet ar-
ticle, a notre Instruction sur I'asphyxie par les
gaz méphitiques, etc., publiée d’abord en 1774

(1) Lisez le bel ouvrage de Carminati, qui a réitéré plu-
sieurs de nos observations et en a fait de nouvelles trés-
importantes , de Animalium ex mephitibus , et noxiis ha-
litibus interitu , ejusque propioribus caussis. In-4°. , Laude-
Pompeia, 1777.

(2) Foyez le méme ouvrage, p. 172.

(3) Des personnes qui avaient été asphyxiées par I‘t'.-
charbon et qui avaient été rappelées b la vie par le trai-
tement facile et naturel que jai tant recommandé , ont
ensuite éprouvé des maux de téte intolérables, qui n’ont
cédé qu'a la saignée; je I'ai méme vue rcussir dans une re-
passeuse de linge qui, aprés une asphyxie par le charbon .
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par ordre de ' Académie desSciences, et répandue
en France par 'ancien Gouvernement, et depuis,
plusieurs fois réimprimée et répandue aussi par
le Gouvernement.

wd

éprouva des vertiges et de l'assoupissement a diverses epo-
ques plus ou moins €loignées , que I'usage de 'oxycrat dis-
sipait d’abord , mais qui revenaient bientot apres. Deux
pelites saignées du pied la guérirent radicalement.
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g ’ | '
ADRATICH LR X X E,
De I’ Apoplexie par la strangulation.

Ceux qui sont étranglés ne meurent pas seu-
lement de suffocation , ou faute de respiration,
ils PEI‘ISSEHt aussi  dapoplexie ; et ce qui le
prouve, c'est quon trouve , comme Morgagni ,
Lieutaud et autres anatomistes I'ont dit d’apres
le résultat de leurs observations, beaucoup de
sang ramassé dauns les vaisseaux du cerveau, ou
dans les cavités de ce viscére sans eau, ou avee
beaucoup d'eau; sanguinolente, ou quelquefois
limpide , sans qu'il y ait du sang.

L’ouverture du .corps des pendus, qu ‘otf nous
portait autrefois au Jardin des Plantes, pour nos
lecons, nous a fourni les mémes résultats (1).

(1), PWWepfer rapporte dans le plus grand détail, I'his-
toire (*) d'une femme qui avait éte pendue 2 Oxfort en 1650;
elle avait été suspendue une demi-heure i la potence, ses
parens l'avaient méme pieusement tirée par les pieds, et
avec tant de force, que la corde qui la suspendait avait été
cassée : cette femme ayant été portée dans I'amphithéitre
d’anatomie pour y étre disséquée, avait, par les soins des
docteurs Pelly et Willis , été rappeléé a lavie, par les sai-
gnées principalement.

(*) Obs. anat. ex cadaveribns eorum quos sustulit apoplexia,
pag. 192. Schaffhusic, 1658,
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Les observations cliniques ont appris que dans
des sujets qu'on avait heureusement secourus
au moment ou ils allaient périr par la strangu-
lation, la saignée , ou les saignées avaient été treés-
efficaces. -

On lirait avec intérét une observation rappor-
tée par Sauvages , sur un employé des anciennes
gabelles, qui fut pendu a Montpellier , pour avoir
détourné les deniers royaux; on le rappela a
la vie parla saignée; mais il ne voulut pas d'ulté-
rieurssecours, quand il ent repris sa connaissance,,
ne pouvant, disait-il , survivre & son déshonneur;
il mourut, en effet, de syncope quelque temps
apres.

D'autres exemples ont aussi prouvé l'efficacité
de la saignée dans cette espéce d’apoplexie ; mais
sans doute qu'il ne faut pas y compter , lorsque
les personnes qui ont été étranglées ont la bouche,
pleine d'écume, que les lévres en sont recou-
vertes (1), et que l'excrétion des matiéres fécales
et des urines a eu lieu , comme cela arrive au

moment ou les étranglés perdent la vie.

(1) Ex iis qui strangulantur et resolvuntur s tondium au-
tern sunt mortui, non se recolligunt , quibus spurna, circa
os fuerit. Hipp., Aphor.,sect. 11, n°. 43. Cependant ce symp-
tome annonce-t-il toujours la mort? On voit tous les jours

des épileptiques qui ont de Pécume A la bouche, revenir 4
la sante,
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Nous ferons remarquer ici que les cous trop
serrés , comme F¥#inslow l'a observé dans les
Mém. de I'Acad. des Sciences, année 1747,
peuvent donner lien a une espéce de strangu-
lation, et par suite a l'apoplexie. Sydenfam a
rapporté histoire d'un ivrogne qui s'étant couché
sans Oter sa cravate, fut tronvé mort peu de temps
aprés : Collari linieo nimis arcto et in poculis
non exuto , tanquam jfune in str&}agufafz's , san-
guinis reditum , maximé in corporis situ pleno,
et horizontali impediente (1).

Le docteur Déjean , professeur de médecine
4 Caen, s'est convaincu par des expériences fai-
tes sur des animaux vivans, que I'apoplexie élait
réellement le résultat de la strangulation, et gi'elle
était l'effet d’'une congestion de sang dans le
cerveau. Il a ouvert la téte de plusieurs chiens
qu'il avait étranglés avec une corde passée autour
du cou et ila reconnu que les vaisseaux du cerveau,
les veines, et les sinus surtout, étaient pleins de,
sang. Cependant ce médecin n'attribuait pas cet
engorgement sanguin du cerveau a ce seul resser-
rement des veines jugulaires externes; car les
ayant liées séparément dans un chien vivant,
cet animal aresté plus de demi-heure « sans témoi-
» gner le moindre embarras du c6té de ce viscere;

(1) Sydenham , apoplexta arthritica, cap. Xv.
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» ensuite , dit M. Déjean, nous l'avons étranglé
» jusqu'a ce quil ait été dans I'état de mort ap-
» parente, nous avons incis¢ les tégumens, dé-
» taché le péricrane et perforé le crine sans
» remarquer aucun signe de sensibilité : elle n’a
» reparn quapres l'effusion, et I'animal sest
» remis dans le meilleur état. » M. Déjean

acroyait que le moyen le plus sur et le plus
prompt d’évacuer le sang ramassé dans les vais-
seaux du cerveau, était d'ouvrir avec la lancette
le sinus longitudinal supérieur, apres avoir en-
levé une portion du crdane avec une couronne de
trépan. Ce médecin assure avoir ainsi rendu la
vie a des animaux quiavaient été étranglés(1): mais
cette saignée ainsi pratiquée , quoique utile sans
doute , ne nous parait pas préférable a celle de
la veine jugulaire, qui peut, en peu de temps,
fournir beaucoup de sang venant du cerveau,
et qui peut étre pratiquée dans I'instant.

Les expériences du docteur Déjean prou-
vent que dans la strangulation, ce n'est pas seu-
lement le resserrement des veines jugulaires
externes qui est funeste, mais encore celui de
la forte compression des autres veines du
cou, des jugulaires internes surtout, d’oti résulte

(1) Mémﬂiff communiqué 3 I'’Académie de Sciemces
en 178a.
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un obstacle complet et trés-prompt au retour du
sang du cerveau , tandis qu'il continue d'en re-
cevolr par les arteres vertébrales, qui élndent les
effets de Ia compression.

On ne doit pas non plus. confondre la simple
strangulation qui produit l'apoplexie , avec
la mort qui survient par la luxation de l'apo-
physe odontoide de la seconde vertébre, avecsy
rupture du ligament transversal de la premiere
vertébre ; luxation qu'on a reconnue dans des
pendus que I'on avait fortement secoués , ou dont
la téte avait été frappée , comprimée par les bour-
reaux pendant la strangulation; alors la mort
est non-seulement produite par le sang ramassé
dans le cerveau , mais par la luxation de la seconde
vertébre; et on congoit qu'elle a.dd survenir
dans linstant méme que la luxation sest faite,
Ja compression de la moelle épiniére ayant en
lien en méme temps, de la manitre la plus

forte.
On pourrait reconnaitre si un homme trouve

pendu l'a été vivant, ou aprés sa mort : dans le
premier cas, les vaisseaux du cerveau seraient
gorgés de sang , ou il y en aurait d'épanché entve
les membranes de ce viscére ou dans ses ventri-
cules; et dans le second cas, ces désordres n'au-
raient pas lieu , et de plus l'ecchymose autour du
cou , et surtout sous le nceud de la corde , n'exis-

teraient pas ou seraient & peu pres mmuls.
- Qumlt
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| Quant a la luxation de la seconde vertehre | elle
n’'a jamais lien dans un homme qui s’est pendu
lni-méme ; elle pourrait exister , soit qu'il etit été
pendu vivant, soit aprés sa mort causée par la
strangulation , avec contorsion de la téte (¥).

Des tumeurs scrofuleuses ou autres formédes
dans le cou pourraient également produire sur
les veines jugulaires une compression capable de
déterminer aussi Passoupissement ; Morgagni et
Lieutaud en ontcité des exemples que nous avons
rappelés dans notre Anatomie médicale. Or , en
pareil cas, on comprend , sans que nous le disions ;
que le seul remeéde qu'il puisse y avoir contre cet
assoupissement apoplectique, est non-seulement
la saignée plus ou moins ample dans le moment,
mais ensnite les remedes internes ou externes qui
peuvent en opérer la résolution, ou la suppu-
ration. I

On pourrait méme, s'il était possible , faire I'ex-
tirpation de la tumeur qui comprimeles vaisseaux

W—

(1) On consultera avec intérét sur cet objet, relatif 4 la Ju-
risprudence médicale, bien peu connue des médecins, unexcel-
lent Mémoire de M, Louis, dontnousavons donné un extrait
dans notre Histoire de I'Anatomie, tom. V, pag. 366, dont
voici le titre: Mémoire sur une question anatomique re

lalive
a la jurisprudence, dans lequel on

élablit les principes pour
distinguer, a l'inspection d'un Corps trouvé pendu, les signes

@ un suicide , d'avec ceux de Uassasinat. Paris, 1763, in-8-.

20
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sanguins : 8¢ fumor , dit Van-Swieten (1), venas
jugulares comprimeret , frusira capiti medela
fieret dum tota cura pendet ab eo , ut tumor ille
zollatur. Mais comment pourrait-on se flatter d'un

tel succeés quand cette tumeur serait un peu pro-
fonde?

g —

(1) Comment. Gerard Van-Swieten in Boé¢rhaav., de
Morbis curand. de apoplexia, aphor. 1023.

FIN DE LA PREMIERE PARTIE.
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SUR

LA NATURE ET LE TRAITEMENT
DE APOPLEXIE.

—— L

PARTIE TI.

Reésultat des observations précédentes sur
I’ Apoplexze.

m
ARTICLE PREMIER.

Sur sa véritable dénomination et surses différen-
ces avec les autres maladies soporeuses et avec
Pasphyxie et la syncope.

ON voit en lisant nos observations sur I'apo-
plexie , que nous n’avons donné ce nom qu'a l'af-
fection soporeuse la plus profonde, survenue
subitement, et dans laquelle la respiration a été
plus ou moins stertoreuse ; Apoplezia ab dwo-
AAMLTELY quasi percutere desuper; morbus atto-
nitus , syderatus (1) , maladie foudroyante , éczus

=i

{1) Pelut syderg sctos.Hippocrat, Celse , en parlant de atlo-
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sanguin:eus , hemorrhagia cerebri. En France , I'a-
poplexie est souvent appelée coup de sang (1).
Selon Sydenham (2) , Mistichelli (3), Boissier

nitis, dit que cette maladie est trés-rare; mais Morgagni (%),
et Van-Swieten (**) croyaient que Celse n'entendait parler
que de la catalepsie , en effet, beaucoup moins fréquente
que 'apoplexie, qui est méme rare compativement a elle. L'a-
poplexie est une maladie commune dans tous les pays : elle
fait périr beaucoup d'individus, ceux surtout qui, ont
vécu dans 1'abondance, dont l'esprit a été occupé de tra-
vaux sérieux. On pourrait remarquer que 'apoplexie a fait
périr un trés-grand nombre de grands personnages dans la
politique, dans les sciences profondes , dans les arts, la
littérature ; I'histoire de tous les pays, celle de France sur-
tout, en offre des exemples nombreux. Les apoplexies sont
moins communes parmi les militaires, les agriculteurs, chez
tous ceux qui ménent une vie active, frugale, et qui ne se sont
pas livrés i de contentions d’esprit habituelles.

(1) Repentina (apoplexia est) motus et sensus, omnisque
animalis functionis privatio. Fernel pathol., lib. V, cap. I,
de Morb. Cerebri.

(2) Sommus est profundissimus et omni modo sensus et
motus privatio , ewcepta respiratione , quam cegri ha-
bent difficilem cum stertore. Sydenham, de Morb. omnib.
curandis.

(3) Mistichelli a eun la méme opinion : Dell’ apoplessia ,
page /48: Dorme profondamente , anszi ronfa ; ainsi que
Sauvages , Noso. method.,class. VT, de debilitate,ars XXXI.

(*) De sed. et cansis morbor. , lib. 11, édit. de Louvain, pag. 16. Mor-

gagoi, en parlant de 'apoplexie, dont Antonin est mort, cile ce pas-
sage d’Eatrope : [clus sanguinis , quem morbum gract ammag

vocant.

(+) In aphor. morb. Boerh., I. 1007.
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de Sauvages et d'autres mosologistes modernes,
les symptémes caractéristiques de l'apoplexie
sont [l'assoupissement trés - profond , la pri-
vation totale de la sensibilit¢ et du mouve:
ment, et la respiration stertoreuse. Ce dernier
symptéme surtout, est celul quiils ont regardc
comme distinetif (1) de P'apoplexie avec'le
carus, et cependant le plus grand nombre des
praticiens ont donné le nom d'apoplexie aux
maladies dans lesquelles I'assoupissement profond
a eu lien subitement , soit que la respiration fiit
stertoreuse ou mom. by -k KD

Mais si I'apoplexie_ survlent subﬁement quel
quefois a des personnes qui }nuissent de la meil-
leure santé, elle arriye aussi a d'autres qui sont
affectées de diverses maladies, de conyulsions,
de paralysie , de fievres , dinflammations, etc. . .

Ces apoplexies peuvent done étre considérées,
ou comme primitives, ou essentielles , ou corhme
consécutives. Les observations préuéﬂﬂntﬁs;fqur—
nissent des exemples de toutes les es;;_égc,s_ d’apo-
plexie bien reconnues.

L'apoplexie differe donc du carus , non par
Iassoupissement, qui peut étre également intense
dans ces deux maladies, ni par l'insensibilité et

i

(1) Lo slertore distingue I'apoplessia dal malo detto caro.
Mistichelli, ibid. , pag. 48.
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le défaut du mouvement, ni par la flexibilité
des membres , qui peuvent étre les mémes; mais
par larespiration, qui est douce et tranquille dans
le carus, et qui est stertoreuse dansl'apoplexie, ou
an moins toujours trés-laborieuse.

Suivant Paul d’ Zgine , cité par Van-Swieten,
st les apoplectiques conservent la respiration et
I'ont libre, ¢’est un bon signe ; mais si elle est
laborieuse (1), c'est funeste.

Mais Paul d'Agine n’a-t-il pas pris le carus
pour une apoplexie 1égére ? Et Van Swieten ne
s'est-1l pas mal exprimé quand il a dit : respiratio
apoplecticorum , majori cum molimine plerumque
peragitur quam in hominibus dormientibus? 1l
serait plus vrai de dire toujours ez non plerum-
gue , si non il n'y aurait point de signe distinc-
tif entre le carus et 'apoplexie. Sauvages , quiest
d'une opinion différente d_Zzius et de Van-
Swieten , prononce, et je crois avec raison,
que tant que la respiration est douce, facile,
il 'y a qu'un carus et non une apoplexie; ce
nosologiste cm}rait que l’apuplexie légere d’Hip-
pocrate n’'était qu'un vrai carus.

L’apoplexie differe de T'asphyzxie , non par le
défaut de sentiment et de mouvement qui a licu
dans ces deux maladies , ni par la flexibilité des

(1) Lib. IIT, cap. XVIIL,
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membres, ni par la chaleur et la rougeur du vi-
sage , qui existent aussi également, mais par I'ab-
sence du pouls; car on ne le sent pas dans
l'asphyxie ni dans aucune artére extérieure , ni
dans la régien du cceur; elle en differe encore
par I'absence de la respiration, étant entiére-
ment suspendue dans I'asphyxie, au lien que dans
I'apoplexie le pouls existe et est quelquefois trés-
fort, et larespiration est toujours trés-laborieuse,
fréquemment avec stertenr.

L’apoplexie ne peut étre confondue avec la
syncope , puisque dans cette maladie, la respi-
ration, au lieu d'étre stertoreuse, est quelquefois
suspendue, souvent & peine apparente , ou que du
moins elle n’est nullement bruyante.

Dans l'apoplexie, le pouls existe, qu'il soit
faible ou fort, au lien que dans les syncopes in-
tenses, on ne le sent presque plus, ou méme
nullement. |

Dans la syncope , le malade est péle et il y a
moins de chaleur dans les membres que dans I'é-
tat naturel ; ce qui est fréquemment le contraire
dans I'apoplexie.

On ne peut confondre cette maladie avec les
simples assoupissemens qui surviennent aprés de
longues insomnies, des douleurs cruelles qui so
sont calmées, des exercices pénibles qui ont pro-
duit une extréme lassitude, oud'autres causes assez
[réquentes , qui peuvent occasionner lassoupisse-
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ment le plus profond pendant {rés-long-temps (1)
et a 'homme qui paraissait se porter le mieux.

I assoupissement peut survenir par cause d'in-
digestion , dans quelques catarrhes, dans les fie-
vres humorales et inflammatoires, dans des an-
gines , dans le croup, dans quelques fiévres,
surtout les malignes , etc. |

Cependant I'assoupissement peut étre si intense
et venir s1 promptement dans ces maladies , qu'il
peut donner lien a des apoplexies consécutives ,
la respiration devenant stertoreuse, et caractéri-
ser amnsi 'apoplexie vraie.

Dans la paralysie, il y a privation de senti-
ment et de mouvement , a lafois, ouséparément,
dans des parties du corps plus ou moins nom-
breuses ;méme sans assoupissement ni respiration
stertoreuse , a moins qu’elle ne soit un symptome
de lapoplexie, dans laquelle la paralysie peut
étre regardée comme générale (2).

(1) On trouverait dans la grande l':'h}fsiﬂiugie de Haller ,
tome V', liv. XVII, sect. TIT, un grand nombre d’exemples
de long sommeil de'denx ou trois jours , d’une ,-ou de quel-
ques semaines , méme d’'un mois. Nous n'oserions en citer
d'autres dontles historiens ont parlé , de peur. de citer des
fables. | :

(2) Quod enim in toto corpore est apoplexia, illud in
crure paraplegia, Hippocrat. , et apres lui, Arétée, de Mor-
bis diutarnus , lib. I, cap. VII, de Resolut. Nerv. Revera
apoplexia est paralysis universalis. Van-Swieten, in aphor.
de apoplexia; Boérhaave , n°. 1007.

|
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ARTIL.GCECE INL
Symptéomes de I’ Apoplexie. -

Il faut distinguer les symptémes qui précedent
cette maladie , de ceux qui la confirment, et en-
core parmi ceux-ci il fant distinguer, 1°. ceux
qui ne caractérisent qu'une apoplexie légere ; 2°.
_ceux qui démontrent qu’elle est forte; 3°. cenx en-
core qui apres une attaque d’apoplexie, peuvent
faire craindre son retour.

Tous ces symptémes méritent une attention
particuliére. :

Symptdmes précurseurs.

Les donleurs gravatives de la téte en général,
du front , des tempes principalement , si elles sont
accompagnées dun peu de stupeur, les étour-
dissemens, les vertiges fréquens (1), surtout

(1) Plater a rapporté un fait singulier de ce genre. Un
Jhomme ne pouvait se relever du lit sans éprouver un ver-
tige qui le fit retomber. Cet état, qui dura trés-long-temps ,

finit par 'apoplexie. Poy. Hist. .Anat. med. de Lieutaud,
lib, ITT, Obs. 447.
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sil y a un peu de faiblesse dans la mémoire (1);
ce qu'il est tres-fréquent d’observer chez les gens
de cabinet (=2).

Ces symptémes ordinaires , précurseurs de
Papoplexie, sont souyent réunis a quelques con-
tractions involontaires des muscles de la face (3)
ou du tronc, plus ou moins durables pendant la
nuit d’abord , et ensuite pendant le jour (4).

Ce ne sont dantres fois que des espéces de
fourmillemens, des spasmes, des tremblemens
plus on moins longs, des crampes qui, si
elles sont fréquentes, peuvent étre comprises

(1) Primo enim oritur languor et amor guietis ac olii
Fan-Swielen,

(2) Wepfer a rapporté quelques exemples dapoplexie
mortelle qui avait été précédée de la perte de meémoire sans
douleur & la téte ni vertiges; ce qui fait dire & Van-
Swieten, que ce signe précurseur de I'apoplexie est de grande
conséquence : magni momenti esse ad praesagiendam apo-
plexiamn ; et en effet ,fﬂﬂuﬁ en avons vu des exemples qui
I'ont confirmé.

(3) La souris ou convulsion clonigne du muscle rele-
vear de la paupidre supérieure , p. 43. Le ris sardonien , p. 1,
qui peut aussi étre tonique ou clonique.

(4) Nous avons plusieurs fois été consultés pour des per-
sonnesd’un certain Age qui avaient éprouyé des crampes pen-
dant la nuit, au moment souvent ou ellés venaient de s'en-
dormir; mais ces cyampes étaient deven ues et plus fréquentes
et plus violentes, non-seulement la nait, mais le jour, et
enfin elles avaient fini par une forte attague d'apoplexie.
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parmi les symptdémes avant-coureurs de l'apo-
plexie (1). |

On doit aussi y comprendre les tintemens
doreilles, avec un peu de surdité, ou celle-c1
plus ou moins compléte, avec ou sans ces tinte-
mens , surtout sil n'y a point de fievre (2).

La foiblesse, et encore plus l'obcurcissement
de la vue, la cécité méme (3).

La vue double, la luscité, le strabisme, la
fixité de I'eeil. Un apoplectique anquel j'ai donné
des soins , éprouva trois attaques, a des distances
assez longues, qui furent précédées par une am-

(1) Poy. les observations rapportées ci-dessus.J'ai vu des
malades qui ont été long-temps, avant d’éprouver une atta-
que d’apoplexie, forcés de se lever du lit pour faire cesser
les vives douleurs des crampes qu'ils éprouvaient dans les
muscles de la jambe, fréquemment dans les extensears des
orleils, dans les péronniers, etc.

(2) Quibus capitis sunt dolores , et sonitus aurium, citra

Jebrem vertigo, et vocis tarditas , et manum torpor; eos aut
apoplecticos, aut comiliales, aut obliviosos fore expecta.
Coac. praenot,, cap. 11.

(3) Y'en ai cité des exemples : »oyez article apoplexie des
Sfemmes grosses el par suite des eouches, Les auteurs en ont
rapporté plusieurs, et entre auntres 7 epfer ( Anat. apo-
plecticor.), ou il cite I'histoire du baron de Horne-Stein , qui
devint aveugle trois semaines avant d’éprouver une apo-
plexie, dont il mourut, et apres avoir en des douleurs de
tete si fortes, qu'elles le mettaient dans un état d'imbécillité,
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blyopie, ol avant chacune desquelles il vit les ob-
jets doubles. Jen ai vu un autre qui avait Jou-
c/é pendant quelque temps , un autre qui avait
de la fixité dans le globe d’un ceil.

M. le comte d'Adhémar, ambassadeur en
Angleterre , vers la fin de la derniére monar-
chie, eut une légére affection comateuse, a
Londres, qui n'eut aucune suite. Consulté sur
cet accident, le malade désirant de faire un .
voyage en France , je lui conseillai de se rendre
directement a Bourbonne-les-Bains, pour y boire
les eaux , s’y baigner et y recevoir des dqut;hes__;
ce quil fit, et avec quelques succes,

Cependant de retour a la Cour , il négligea le
soin de sa santé. Je remarquai qu'il y avait un peu
de fixité dans I'eil gauche et quil tournait, Ien
marchant, la pointe du pied duméme c&té, un peu
plus en dedans , et qu'il la penchait légerement
vers la terre, plus que celle de I'autre pied ; M. de
Montmorin , ministre des affaires étrangeres,
m’ayant demandé ce que je pensais de cet am-
bassadeur , je luirépondis que je le croyais au
moment d'éprouver une forte attaque d’apoplexie,
quoiqu’on le vit tous les jours a la Cour , et qu'on
le criit en bonne santé. Mon pronostic fut con-
nu ; et malheureusement pour M. d’Adhémar,
il se réalisa bientét, car 1l eut une attaque
d'apoplexie formidable , des suites de:laquedle
il mourut.
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La diminution, ou Textinction de la voix , ou
méme l'embarras de la parole , de maniére qué
les malades bégayent en prononcant certains
mots, ou parlent beaucoup plus bas que de cou-
tume et forment mal les sons.

Un mouvement dans la respiration , tel que le
malade faif une longue et bruyante inspiration au
moment ou il ne s’y attend pas; quelquefois les
muscles des cartilageé du nez sont irréguliéfa~
ment contractés , ainsi que ceux des levres, ce qui
fait que leur commissure est détournée de leur
situation naturelle.

Les apoplexies ont été annoncées par le co-
chemar (1), parla diminution dans la sensation
du toucher de toute I'habitude du corps, on
dans I'une des deux mains ;, ou des pieds, ou d’'un
seul des doigts , des orteils, des paupiéres , des le-
vres , ou enfin d'une seule partie.

L’apoplexie a été annoncée par des convul-
sions cloniques ou toniques, quelquefois tres-
légeres ,de divers muscles, souvent de ceux de la
face , de la méachoire inférieure , de la langue , du
pharynx (1).

Eafin, on peut comprendre parmi les sympt6-

(1) Precludium morbi cormnitialis, aut manie , aut apo-
plezic. Klins et Van-Swieten , de apopl. , § 1020,
(2) Foy. Vart. apoplexie conpulsive.
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mes précurseurs de l'apuﬂxie , la lenteur et la
faiblesse de toutes les fonetions physiques et mo-
rales , moins d’appétit , du retard dans le pouls.

Une propension au sommeil , non-seulement
apres le repas, mais pendant le reste de la jour-
née.

Une pesanteur de téte qui dure plus ou moins
de temps , lorsque le malade se leve du lit, et qui
revient quelquefois dans lajournée , surtout dans
la soirée , d'une maniére notable.

Quelquefois un gonflement apparent du visage,
des paupiéres , principalement du cou, souvent
avec rougeur.

" Tels sont les premiers symptémes qui peuvent
annoncer l'apoplexie : elle est d'autant plus pro-
chaine que ces symptomes sont graves, et que
plusieurs sont réunis. Elle va survenir sily a de
violentes convulsions, ou une paralysie confirmée
de quelques membres.

Quelquefois les muscles d'un c6té du corps
sont en convulsion et ceux de l'autre c6té en
paralysie; et celle-ci succéde souvent aux con-.
vulsions, ce qui est plus ficheux; cet état est
souvent annoncé.par la distorsion de la bouche
et par la difficulté de parler et d'avaler, le ma-
lade ayant la langue de travers lorsquil la sort
hors de la bouche, quelquefois oubliant de la ren-
trer lorsqu’il I'a sortie. g

Le moral perd tellement de son éner-
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gie ; que non-seulement la mémoire (1) est
alors affaiblie pendant plus ou moins de temps,
que les malades ont peine A trouver le mot
propre de la chose qu'ils veulent exprimer , et
quils sont obligés de faire des circonlocutions
pour se faire entendre , et encore ne peuvent-
ils souvent prononcer les mots assez clairement
pour y réussir.

J'en ai vu qui disaient toute autre chose que
ce quils paraissaient vouloir dire (2) , ou bien
plus, qui étaient atteints d’'un vrai mutisme 3).

{' 1) ¥idi non sine magna commiseratione eruditissimos
viros, et de re litteraria quam optimé meritos , sibi 1psis
quas: supervizisse per annum et ultrd, omnium rerum im-
memores , tandemque apoplecticos periisse. Boérh., aphor.
1010, de Apoplexia,

Jai vu plusieurs faits & peun pres semblables ; une longue
perte de mémoire i laquelle Papoplexie a succédé. Tel était
I'état de madame de Monteinard , veuve d’un ministre de la
guerre, son pouls ctant tres-fort et éprouvant de grands
maux de téte, des verliges , et ses crachats étant rouillés
par du sang. Je crus devoir lui faire mettre des sangsues au
fondement, pour remplacer la saignée du bras par la lancette,
par rapport a I'age de la malade, que J'aurais sans cela pres-
crite. Cependant la malade mourat d’apoplexie quelques
jours aprés , et on dit que je I'ayais tude.

(2) Poy. Pobservation de M. Sabatier, article apop. lex.
pléthorique , page 84.

(3) Foy. 'observat, sur Vapoplexie de la maréchale d'Es-
brées , acticle apoplexie convulsive » page 156,
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Tous ces symptémes sont 'annonce d'une apo-
plexie prochaine , surtout si I'individu y est dis-
posé par sa propre constitution , par son age, par
son origine.

Symptémes de U’ Apoplexie confirmée.

Lorsque l’apoplexie est confirmée, le senti-
ment des parties extérieures et le mouvement
des muscles soumis a la volonté, sont éteints (1);
on les stimule inutilement. Il y a la plus grande
résolution des membres (2); le pouls se ralentit
souvent sans devenir plus faible ; au contraire ,
quelquefois est-il alors plus développé et plein;
mais cela n’est pas constant, ni relativement a
lespece ,ni au temps de la maladie , & moins que
ce ne soit dans les derniers momens, et alors il
est lent , inégal , intermittent et faible ; 1l s'éclipse
méme quelquefois quelques instans pour se faire
encore sentir.

La respiration dans I'apoplexie est trés-génée ,

et les mouvemens de la poitrine sont trés-appa-
rens ; on entend un bruit de ronflement ou de

(1) L’apoplexie serait incompléte st ces deux symptomes
n’étaient pas réunis et mtenses.
(2) Cadono col loro peso, come quelle de morti. Misti-

chelli , p. 49
sterfeur
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stertear (1), d'antant plus intense, que l'apo-
plexie est tres-grave, et surtout Inrsque_l_g bouche
se remplit d'écume et qu'elle couvre les leyres,
comme cela a lieu dans ceux qui périssent
étranglés. e 4
Un autre'symptome formidable, c’est la dila-
tation des pupilles : elle est trés-grande ordinai-
rement dans les attaques' d'une forte apoplexie :
quelquefois elle les précéde dans les denx yeux,
plus ou moins de temps, et méme dans un seul )
comme je lal vu, avec ou sans la paralysie
d’aucune des parties du méme edté. |
* Quelques malades rendent les urines, ou les
excrémens peu de temps avant la mort, mais
¢ela n’est pas constant ; car plusieurs .ﬁ_pt)plef:u
tiques meurent, au contraire, avec la vessie pleine
d'urine , et les gros intestins remplis de matiéres
fécales. Bk Srgda
Quant aux symptémes que les pathologistes
ont admis comme indiquant l'apoplexie sanguine
et l'apoplexic séreuse assez positivement pour
- la distinguer en deux especes , nous avons plei-
nement démontré quils n’avaient aucune réalité ;
ainsi, la rougeur du visage, la chaleur du corps,
nannoncent pas toujours qu'il y ait un excés de
sang dans la téte , etla paleur de la face et le firoid

(1) Foy. précédemment, pag. 308-g-12.
21X
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extérienr du ‘corps, quil y' ait de I'eau dans le
cervean (1). HIEGFAE:

“On a vu que dans des sujets chez lesquels le
pouls avoit été trés-fort, on avait trouvé beaucoup
d’ean dans la téte, et d’autres chezquile pouls avait
¢té ires faible, dontla téte cependant était pleine de
sang; ¢est sans doute wun malheur de Vart quilne
soit pas plus avancé A Pégard des signes qui indi-
quent des altérations du’ cerveau; mais il faut le
connaitre dans ses moyens et dans son insuffisance,
et ne pas voulolr suppléer par I'imagination a ce
que I'observation n'a point appris.

“~lon'dira] en traitant du pronostic , quels sont
les symptomes qui pelmr'entl faire craindre le re-
tour de Tapoplexie.

(1) Relisez nos deux premiers Mémoires, pag. 1™, et 14.

b
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Sur les différentes espéces d’Apoplewie.

On 'a_v,'_u; que les médecins en admettaient gé-
hérﬁlleméut;deux especes , la sanguine ; et*a
séreuse ou humorale (1); mais comme on
ne P_eut les reconnaitre que par Fouverture du
corps el non par aucun. signe extérieur (2 )
pendant la maladie ; et qu'il n'est pas non plus
certain que si on les connaissait bien, on pit
et on dit, d'aprés cette seule connaissance , dif-
férencier le traitement , nous n'avnns-nullement
cru devoir adopter la distinction de I'apoplexie
en sanguine et en séreuse ou ‘humorale , et antres

(1) Boérhaave voulait que non-seulement on divisat I'a-
poplexie en sanguine et pituiteuse , mais encore en séreuse :
atrabilaire, polypeuse et autres : mais comment ctablir ces
divisions par des signes pathologiques ? cela est impossible.
Les divisions de Boérhaave ne pouvant étre reconnues (que
par 'anatomie , ne peuvent satisfaire que les scholiastes et
_ non les vrais praticiens, qui nedoivent tenir compte des alté-
rations internes et les combattre par des remedes, qu'autant
qu'elles sont annoncées par des signes, qu'eux praticiens
peuvent connaitre.

(2) Poy. nos deux premiers Mémoires, p. 1, et autres ar-
ticles de cet ouvrage.
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espéces des auteurs, pour en différencier la
curation , comme la plupart 'ont fait.

On peut voir dansnos deux premiers Mémoires
a quelles erreurs une pareille distinction a donné
lieu; aussi avons-nous mieux aimé, a I'imitation
des pathnlugistes méthodiques, de Sauvages (1)en
particulier, pour mieux prescrire le traitement,
d':stinguer les apoplexies d'apres letirs causes
pxternes bien recomnues (2) que dapres les
+ésultats de lautopsie avatomique du cerveau.

On tombe , il est vrai, dans quelques répéti-
tions , en divisant I'apoplexie en autant d’'especes
que Ton en connait de causes exterres, dont
méme plusieurs se ressemblent , ¢comme on
a déja dit relativement aux effets qu'elles opé-
rent sur le corps , et par conséquent relativement
ay traitement : mais cet inconvénient n'est pas:
bien grand dans un ouvrage de médecine pra-
tique , dont l'avantage est celui d'y apprendre a
prescrire les remédes selon la nature du mal (3).

La méthode de considérer lapoplexie selon
ses causes externes les mieux connues , est sur-
tout utile pour le traitement préservatit, ou, pour

——

(1) Nosol. method., classis dnorbor. Fide. debilitates,
ord. v, comata. -

(2) Foy. premiére partie , article premaer.

(3) Non dissimilia sinilibus velle curare, comme Scribo-
nius Largus le reprochait aux meédecins.,



EUER J ARGRLE X L E: F2h

mieux dire, on n'en doit adopter dautre ; car
comment empécher une maladie de survenir si
on n'en prévient la canse qui doit la produire
ou sionne l'a détruit quand elle existe.

Quant a la cause prochaine, ou immédiate ,
matérielle interne, elle est tonjoars un effet des
causes plus oumoins éloignées : mais comme la
cause prochaine de l'apoplexie que l'on traite
ne peut étre bien connue par les signes extérieurs
mais seulement par l'ouverture du corps, elle
ne peut étre prise en considération et servir
de guide pour le traitement.

On peut diviser I'apoplexie en essentielle, on
celle qui survient par la seule disposition morbide
du corps, sui generis, et en symptomatigue, ou cel-
le qui est Peffet d’autres maladies plus ou moins
prounoncées.

L’apoplexie est idiopathique ou sympathique :
idiopathique ,lorsque sa cause réside immédiate-
ment dans le cerveau; et sympathigue, lorsque cet
organe n'est affecté que secondairement a d’autres
parties du corps , ainsi que cela a lieu dans 1'a-
poplexie par de fortes compressions ou commo-
tions des parties éloignées du cerveau , dans ceux
qui ont le ventre trop chargé de graisse, dans les
femmes en couche, dans ceux qui ont dans le
ceeur des vices organiques , etc,

L apoplexie peut étre sporadique , endémique,
et méme épidémique : elle est plus commune, en
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général , dans les saisons trop humides (1), ou
trop ‘chaudes (2) , que dans celles qui sont tem-
pérées et seches, et a Tabri des vents, du midi
surtout.

On ne peut se dissimuler que cette maladie
n'ait été déterminée par ces causes dans pres-
que tous les lieux. On a vu, a Paris, dans cer-
tains temps, beaucoup plus de personnes périr
d’apoplexie, que dans d’aufres , dans ceux sur-
tout qui étaient pluvieux et chauds, lorsquil
régnait beaucoup de maladies catarrhales, dont
apoplexie elle-méme pouvait provenir (3).

Les apoplexies de ce genre, la plupart ca-
tarrhales, ont été surtout communes ces deux
années, 1809 et 1810 il est vrai qu'elles ont d’au-
tant plus frappé le public, qu'elles ont enlevé
plusieurs persormes distinguces dans le Gouver-
nement, dans les armes, dans le barreau, les
sciences et les arts.

(1) Elle est tres-commune en Italie, & Rome surtout, pres
des Marais Pontains. Foy. les ouvrages de Lancisi, de Mis-
tichelli , etc.

(2) Tissot et d’autres meédecins ont remarqué que l'apo-
plexie avait été fréquente pendant des étés tres-chauds el sur-
tout lorsque les vents du midi régnaient.

In pluviosis syderationes plerumque fiunt. Hippocrat.
aphor. , sect. III, n®° 16. -

(3) Voy. larticle Apoplexie catarrhale.
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Il parait quil meurt beaucoup de personnes
d'apoplexie a Rome , soit que le climat y dispose,
soit que la maniére d'y vivre y conduise , et ausst
parceque beaucoup de vieux vont y finir leur
carriere (1), et que l'apoplexie catarrhale est
elle-méme trés-commune a cet dge; de manieére
que si l'affection catarrhale domine, il n'est pas
étonnant que l'apoplexie, qui en est une suite
fréquente , ne fasse encore plus périr de vieilles
personnes qu'elle ne ferait, par rapport ala dis-
position mémea cette maladie dans laquelle elles
se trouvent (2). On pourrait faire une application

(1) Et cum senes, ob calidi nativi ad interitum vergentis
debilitatem , crudos humores imprimis cumulent, 1lli pra
athletis , apoplexie tali obnoxii erunt. FVepfer exercit. de
loco affect. in apoplexia. Page 3o01.

(2) On connait les nombreuses observations qui le confir-
ment, que Lancisi, médecin de Clément XI, a rapportées
dans son traité De Mortibus Subitaneis, tome 1707 in-8°. '

1l résulte des ouvertures des corps de personnes mortes
d’apoplexie, qui furent faites sous les yeux de ce savant
Archiatre , qu'elles offrirent divers résultats: 1°. que dans la
téte de quelques-uns on ne trouva que de la sérosité ; 2». que
dans d'autres il n'y avait que du sang; 3°. que quelquefois
ces deux humeurs étaient mélées ; 4°. que dans d’autres ca-
davres le cerveau contenait des hydatides, des polypes, ou
plutot des excroissances polypeuses ; 5. que dans certains
apoplectiques, la substance du cerveau ou du cervelet était
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de cette observation aux vieux militaires de
I'Hétel Impérial des Invalides de Paris, dont un
trés - grand nombre périssent, tous les hivers,
d'apoplexie.

endurcie , ou ramollie également, ou avec des différences re-
marquables dans la densité, soit dans le cerveau, soit dans
le cervelet, etc. Voy. Lancisi ... Mistichelli, p. 52.
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ARTICLE. LY

Résultat de I’ouverture des corps.

1°. Le corps des apoplectiques conserve long-
temps la chaleur apres la mort; quelquefois méme
parait - elle pendant quelque temps plus intense
que pendant la vie (1), soit que le visage soit
rouge , soit qu'il soit pale; elle s'éteint ensuite
insensiblement , selon que le corps est plus ou
moins exposé a l'air froid, et plus ou moins vite
dans les parties éloignées du cceur et qu’elles con-
tiennent moins de sang ;

2°. Leurs membres sont trés-long-temps fle-
xibles ;

(1) Foyez les observations ci-dessus qui le prouvent,
et celles de Haen , bot, med. rat. med.’

Mémes observations sur les empoisonnés par les nar-
coliques et dans ceux qui ont périasphyxiés par les gaz mé.
phitiques. Nous ayons établi, en 1771, un rapport entre ces
deux genres de mort et sur leur traitement , qui a eté bien
confirmé par les belles expériences de Bassiam Garminati (7).
La plupart des monrts apparentes peuvent étre rapporiées &
ces sortes de cas; et c’est parcequ’elles étaient trés-commu-
nes que Bruhier et nous - méme avons demandé un regle-
ment pour constater la mort avant I'enterrement; reglement
qui a lien aujourd’hui en France, et qui certainement em-

peche que beaucoup de personnes ne soient enterrées en vie,

(*) Dans son ouvrage dont j’ai rapporté le titre , pag. 2g0.
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5°.Ily a un engorgement plus ou moins con-
sidérable des vaisseaux sanguins du cerveau , du
cervelet, de 1a moelle allongée , et souvent de la
moelle ¢piniére, avec ou sans épanchement de sang
hors de ces vaisseaux,dans la cavité du crane et du
canal vertébral, entre leurs membranes ou dans
leurs ventricules, ou dans leur propre substance ;

4°. Des épanchemens de sérosité, deau, de
matieres albumineuses, muqueuses, en plus ou
moins grande quantité, et en proportions di-
verses , presque toujours réunies a la congestion,
ou a I'épanchement de sang; -

5e, Des hydatides , des tumeurs enkistées de
diverse nature scrofuleuse, des squirrhes, des
concrétions polypeuses, des fongosités, des fausses
membranes ;

6°. Des ossifications des veines , des sinus , des
membranes, quelquefois des artéres, des exos-
toses , des esquilles,des vices de conformation du:
‘créne qui en rétrécissent plus ou moins la cavité;

7°. Souvent on a reconnu des tumeurs, des
congestions au cou, dans la poitrine ou dans le
bas-ventre. On a aussi plusieurs fois trouvé des
ossifications dans l'artere aorte, thorachique et
ventrale, dans les artéres des extrémités supe-
rieures et inférieures , et aussi dans la veine cave
supérieure , dans I'oreillette droite , dans les val-
vulves de ces oreillettes et du ceeur, et plusieurs
autres altératigns dans cet organc.
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B e ol -

ARTIGCLEDY

Remarques sur les résultats de I"ouverture
~des corps. ’

1°. Sur le sang ramassé dans les vaisseaux
du crdne ou épanché entre ses ‘membranes
dans ses ventricules ou dans sa propre
substance.

Ce ne sont pas seulement les vaisseanx san-
guins du cerveau des apoplectiques quon trouve
plus pleins de sang qu’il ne convient, mais aussi
ceux de la dure-mére, de la pie-mere, de l'a-

-rachnoide , ainsi que les sinus cérébraux, com-
muniquant ensemble réciproquement plus ou
moins librement. Il y a quelquefois une cer-
taine uniformité dans cette pléthore , étant gé-
nérale ; mais d’autres fois on ne I'a reconnue que
dans quelques endroits du cerveaun.

Lies membranes cérébrales sont quelquefois
rougies dans toute leur étendue, et méme plus
épaissies et enduites d'une humeur plus ou moins
sérense et visqueuse qui en a framssudé ; mais
celle - ci est moins abondante dans I'apoplexie
foudroyante , que dans celle qui a été consé-
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cutive a des maladies chroniques dans lesquelles

le cerveau a été affecté, et surtout aprés des
affections catarrhales.

Dans ceux qui sont morts de I'apoplexie in-
flammatoire (1), la pléthore des vaisseaux de

la dure-meére et de la pie-mére est considérable,
et celle de I'arachnoide surtout.

Les sinus du cerveau sont généralement pleins
de sang, lorsque les vaisseaux des membranes
en contiennent nune quantité excédante, et ordi-
nairement cette pléthore a quelque proportion ;
cependant quelquefois on trouve les sinus de la
base du crine trés-pleins de sang , sans que les
sinus longitudinal supérieur et inférieur en soient
également pleins , quelquefois méme ont-ils été
trouvés presque , ou méme entierement oblitérés,
ayant la forme dun corps ligamenteux, car-
tilagineux , ou étant enticrement ossifiés. Les
plexus choroides et le sinus droit ou le torcular
d’Hérophile, sont quelquefois seuls remplis de
sang ; mails ordinairement cette pléthore est
commune 2 celle des autres vaisseaux du cer-
veau, et méme de ses membranes.

Pour bien faire ces observations, il fant prendre
garde d'ouvrir le moins possible les sinus , ni les
grosses veines , sans cela I'évacuation du sang

(1) Foyes son article,
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d'un de ses vaisseaux donne ordinairement lieu
au dégorgement des autres; et alors on doit
en tenir compte.

On a trouvé dans des apoplectiques les grands
ventricules du cerveaun si pleins de sang , quiils
en étaient énormément distendus, a un tel point
que leurs parois , vers le erine, en étaient tres-
amineies ; méme ouvertes ; comme déchirées , et
tellement qu'on devait croire que le sang qu'on
trouvait épanchéentre la duresmeére et I'arachnoi-
de,ou entre celle-ci et la pie-mére, était venu deces
mémes ventricules, Celan’a point été douteux dans
quelques sujets , chez lesquels on a véritablement
reconnu les ouvertures, par lesquelles le sang du
grand ventricule du cerveau s'était épanché entre
la pie-mere et 'arachnoide, et méme entre celle-
ci et la dure-meére ; ces ouvertures, soit qu'elles
fussent I'effet de la seule distension de la paroi
des ventricules, soit qu'elles eussent été occa-
sionnées par quelque uleération, ont été recon-
nues 4 la partie antérieure des ventricules, entre
les corps cannelés et les couches des nerfs opti-
ques. J'at déja dit que javais trouvé une crevasse
dans le grand ventricule qui correspondait 4 la
scissure de Sylyius. |

Il me parait que l'on peut établir , d'apres
le résultat général des observations , que les con-
gestions de sang dans le ventricule droit du cer-
veau sout plus fréquentes que celles du ventri-
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cule gauche (1); mais je crois que cela provient
moius , comme on l'a dit, de ce que la plupart
des hommes font de plus grands et de plus forts
monvemens du c6té droit que du c6té gauche,
sans ccpendant nier que cela n'y> concoure , que
de ce que la carotide droite étant beaucoup plus
dans le plan du tronc de l'aorte que la carotide
zauche, et étant aussi un peu plus-grosse que celle-
ci, le sang s’y porte plus facilement et en plus
grande quantité que dans la carotide gauche (2).
.+ On na trouvé quelquefois du sang que dans
un seul ventricule, l'autre étant vide ou conte-
nant plus ou moins d’eau (3).

(1) Poy. les Observations , pag. 56,77, etc.

(2) Au lieu que Je sang est dévié de sa direction primitive
pour parvenir iln carotide gauche , et que sa circulation est
ralentie par une saillie en forme d’ eliie ron. Ne pourrait-on pas
‘rappeler ic deux observations qu on a recueillies sur I'ané-
vrisme du tronc de'la carotide gauche qui s’est entiérement
oblitéré? Si-cet Hetreux et étonnant effet a e lieu, clest cer-
tainement parceque le sang s'est détourné dans la carotide
droite avec d’autant plus de facilité qu'il s’y porte naturelle-
:ment plus aisément, comme on vient de le dire , que dansla
gauche. Nous n'ayons aucune observation , ou du moius je
n’en connais pas, d'ancvrisme de la carotide droite qui ait en
‘une terminaison aussi heureuse que les deux qui ont élé
_yecueillies sur I'anévrisme de la carotide gauche.

(3) Poyes 1e résultat' de 'ouverture du corps du célebre

apatomiste Ma.’p:gfu , par Baglivi, article apoplexie arthri-
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La quantité de ce sang est trés- variable:
elle a 6té évaluée a celle, d'une ou de plusieurs
cuillerées, d'un  demi - verre ordinaire , dun
verre, ou plus encore, dans chacun des ventri-
cules , ou dans un seul. Ce sang est plus ou moins
mélé avec de Uean limpide, ou trouble et épaisse,,
bourbeuse:; et il est plus ou moins coneret,
formant des masses quelquelois dures et noires
comme du charbon ; ces concrétions sont , dans
quelques sujets, contenues dans la propre subs-
tance du cerveau, du cervelet et de la moelle
allongée méme, sans ancune communication avec
lesventricules du cerveau, on.communiquantayec
eux par une ouverture plus oumoins grande (1).
La couleur des:membranes cérébrales , apres
les apoplexies inflammatoires, est généralement
d'un rouge foneé ; au lieu qu'aprés la plupart des
autres apoplexies ; leur couleur est d'un bleu pale.
Dans le premier cas, la; pléthore ne serait-elle
pas plutot effet de la congestion du sang arté-
riel , et dans 'autre, de celle du sang veinenx?
N'arrive-t-il pas quelquefois que la pléthore du
cerveau provient uniquement d’'une trop forte
projection de sang dans ce viscére’, par des con-

ligue. Foy. aussi notre Anat: méd., article cerveau, on il
est dit que les graﬁd's ventricules sont séparés par une cloi-
son complete, ce qui est contraire & I'opinion de la plupart
des anatomistes.

(1) Foyez pag. 29.
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tractions du cceur trop violentes, et peut-Gtre
méme des artéres par un effort ; par exemple,
pour soulever un fardeau, ou par quelque vive co-
lére , ou par guelque autre violente affection de
Pame , et aussi par des causes qui empéeheraient
le sang de couler librement dans la portion de
Vaorte inférieure & sa crosse , ou dans ses prin-
cipaux rameaux, comme feraient des obstruc-
tions , des tumeurs diverses , la grossesse, un ex-
ctés de graisse, l'air dans les emphysémes, l'eau
dans les hydropisies, et aussi par des ossifica-
tions de quelques arteres qui les auraient rétré-
gies: enfin , par des affections spasmodiques qui
auraient produit les mémes effets ?

Or, alors une plus grande quantité de sang
artériel affluant dans le cerveau que dans I'état
naturel , ses veines ne peuvent la recevoir pro-
portionnellement pour la porter dans les sinus,
6t coux-ci dans les veines jugulaires; d'ou il ré-
sulte qu'il se fait nécessairement une pléthore par-
ticuliere immédiate des arteres du eervean.

Al contraire, si le retour du sang du cerveau
au ceeur était ralenti , géné , suspendu, immédia-
tement dans les veines du cerveau , dans les
sititis , dans les veines jugulaires, par quelques
obstacles, il se ferait d'abord une stagnation de
sang dans ces vyaisseaux qul empécherait celui
des artéres du cerveau de se vider en eux, de

les pénétrer hbrement; d’ou résulterait, ou leur
extrcme
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extréme pléthore, ou une hémorrhagie par les ex-
trémités artérielles dans les cavités du cerveau :
ou entre ses membranes; et ce sang, d'abord
rouge en découlant dans les ventricules ou entre
les membranes cérébrales, pourrait aussi pren-
dre la couleur noire , comme cela arrive dans le
‘melana (1) a I'égard du sang artériol qui s’ex-
travase- dans I'estomac, ou dans les intestins.
Ainsi, sans qu'il y ait rupture des veines, ni des
sinus, il peut y avoir des épanehemen_s'dé"sax}g
plus ou moins concret et noir dans les ventri.
cules, dans la propre substance du cerveau, on
enfre ce viscere et ses membranes; d'ou résul-
tent des concrétions plus ou moins considérables
envolume et en densité qu'on a comparées a des
polypes; le sang ne se trouvant plus en contact
avec le gaz oxygene, se carbonne en se com.

binant avec le gaz acide carbonique, qui existe

dansles cavités du cervean comme dans toutes les
autres parties du corps.

Tous les épanchemens de sang dans le cervean
ne proviennent pas de la méme cause :
qui sont I'effet de la rupture de quelques vaisseaux
veineux ou artériels, mais cela est moins fréquent ;
cependant on a wyn que-des veines du cerveay ’
des sinus , étaient ouverts : des artéres cérébrales

il en est

. (x) Poy. nos observ. sur cette raaladie, Mém |, t. IT, p. 129,

22
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ont aussi été trouvées ouvertes en divers endroits;
quelquefois 4 la base du crdne , et surtout dans les
scissures du cerveau qui logent une partie des
petites ailes du sphénoide ; ces ruptures artérielles
ont été plus souvent reconnues apres des chutes,
des contusions sur la téte, qu'apres les apoplexies
par cause interne.

Ce que nous venons de dire de I'engorgement
des vaisseaux sanguins artériels et veineux du cer-
veau, ainsi que des épanchemens de sang dans ses
ventricules, ou entre les membranes de ce vis-
cére , peut étre également observe dans le canal
vertébral et dans la moelle épiniére , surtout a
sa partie supérieure, pres de I'endroit ou elle est
continue a la moelle allongée.

Cependant quelquefois ces congestions ou ex-
travasions de sang ne sobservent que dans la
moelle épiniére , sans engorgement sanguin cé-
vébral , chez ceux qui sont morts de paralysie
sans avoir éprouvé l'apoplexie.

Jai vu survenir la paralysie de lextrémité
supérieure droite & un homme qui était atteint
d'une pneumonie des plus inflammatoires, qui fut
bientot mortelle ; son corps fut ouvert. On re-
connut , indépendamment des adhérences des
plévres aux poumons, qui étaient presque géné-
rales , quil y avait des indurations et des foyers
de suppuration dans le poumon droit, et un épan-
chement de mati¢re puriforme dans la cavité pec-
torale du méme cbté; que les cavités droites du
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ceenr-élalent dilatées; que le péricarde était plein
d'une eau dans laquelle on voyait quelques con-
crélions qui paraissaient albumineuses.

Indépendamment des altérations peci_;t_:}r.a_les , 011
reconuut, apres avoir soigneusement ouvert la
colonne vertébrale , quil y avait un engorge-
ment inflammatoire considérable dans les mem-
branes du canal vertébral , ainsi que dans la
portion de la moelle épiniére -contenue dans la
portion pectorale de la colonne vertébrale ; effet
quon put rapporter a l'engorgement sanguin
des artéres bronchiques qui était treés-con-
sidérable , et dont plusieurs branches communi-
quant avec celles des artéres intercostales, et
celles-ciavecles arteres vertébrales , étaient rem-
plies de sang.

Il en résultait une affection morbifique et
vraisemblablement une compression des nerfs
vertébraux , de ceux particuliérement qui , apres
ayoir formé le plexus cervical droit , vont
se répandre dans toute I'étendue de l'extrémits
supérieure du méme c6té ; sans doute que si alté.
ration de la ma@lle épinieresetit été plusintense , la
paralysie des extrémités inférieures eiit eu encore
lieu , comme elle suryient aprés des inflammations
abdominales, dans lesquelles, ala pléthore des ar-
teres et veines lombaires et sacrées , s'est jointe
celle des artéres et veines de la moelle épiniere

et des nerfs qui en émanent, tels que ceux de la
queue de cheval.
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Une telle cause, en effot , peut bien produire
la paralysiedes oxtrémités inférieures ; d'ailleurs,
le résultat des observations pathologiques le con-
firine. Je me tais sur des faits de ce genre, que
je pourrais rapporter , et que j'al reconnus par
I'onverture des corps.

Souvent apres les contusions , les fractures
méme du canal vertébral et les compressions
de la moelle épinitre, 1l se fait une espece
de reflux de sang du canal vertébral dans le
crinc, et lapoplexie survient.

Clest ainsi que j'al vu périr d'apoplexie un
malheureux inagon , qui, apres une chute
d'un batiment élevé sur le pavé de la Tue, éprou-
va des mouvemens convulsifs des extrémités su-
périeures , et une privation de sentiment et de
mouvement des extrémités inférieures, conser-
vant encore sa téte et poussant des cris plain-
tifs ; mais bientot sa voix saffaiblit et cessa; sa
vue sobscurcit ; le malade perdit Toute; tous
Jos sens furent successivement éteints, et la res-

piration devint stertoreuse - une vraie apoplexie

eut lieu. i

On ouvrit le corps, et on reconnut que le
canal vertébral était plein de sang, et quil y
en avait aussi beaucoup d’épanché dans le erane,
dans lequel on ne douta pas quil petit reflné da

canal vertébral.
On voit, d’aprés ce qui vient d'étre dit, com-
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bien sont fréquentes les congestions de sang dans
le cerveau, qu'elles soient primitives ou secon-
daires a celles de la moelle épiniére: et peut-
on en étre surpris, quand on considére la grande
quantité de saug qui abonde naturellement daus
cet organe; sang qui lui est porté par quatre
grosses artéres, les deux carotides et les deux
vertébrales , lesquelles monfent presque direc-
tement de la crosse de laorte et des artéres
sous-clavieres vers le crine. Le sang 'y ecir-
cule si promptement et avec une telle force (1),
que les malades ressentent des battemens a
la base du ecréine ‘pendant des fievres, wvidlen-
tes, la ou ces arteres sont contournées, les ca-
rotides, en traversant le conduit du temporal
et les arteres vertébrales, celui de l'apophyse
transverse de la seconde vertebre cervieale ,
et ensuite en montant vers le crdne, ou elles
forment encore d'autres contours (2), dol il

(1) Foy. les expériences sur le jet du sang des caro-
tides ouvertes dans les animaux vivans, par Hales, si bien
rapporiées et appréciées par Sauvages , Nosol. method.
phlegm. theoria. ,

Foyez aussi Dissert. inauguralis de George Scarlet , sous
la présidence de George Baird, professeur de méd. h Edim-
bourg, 1795.

(2) Foy. ledeétail de ces contours dans les Traités d’anato-
mie en général, et dans le HI*. volume de notre Anatomie
med, , pag. 215,
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parait que la natare a voulu ralentir I'impulsion
du sang dans le cerveau, et diminuer , retarder
son influx dans cet organe , pour prévenir ainsi
jusqu’a un certain point , les apoplexies , ou du
moins pour les rendre moins fréquentes.
Cependant il parvient dans I'état de santé une
si grande quantité de sang dans le cerveau,
quon peut I'évaluer & un sixiéme de celui de
tout le reste du corps ; de sorte quil n'y a pas
d'organe dans lequel il y ait proportionnellement
unaussi grand influx de sang; de plus, quand on
considére que les artéres carotides et vertébrales
_se divisent en un nombre prodigieux de.rameaux
eylindriques toujours déeroissans et plus oumoins
contournds; qu’ils communiquent avee des veines
tenues, étroites qui versent leur sang dans de nom-
breux. et d'amples sinus , on ne peut sempécher
de eroire que la circulation du sangne soit natu-
rellement trés-ralentie dans le cerveau, et sans
doute par quelque raison bien grande-et pour des
usages importans, qui nous sont inconnus.
Quand on considére de plus, que les vaisseaux
sanguins ‘du cerveau sont plongés , pour la plu-
part , dans une substance molle , gui non-seule-
ment n'aide pas la circulation du sang , comme
les muscles le font a I'égard des veines en beau-
coup d’endroits du corps, etc., onne peut s em-
pécher de reconnaitre dans le cerveaun une plus
grande disposition a I'engorgement sanguin que
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dans aucun autre organe; jajouterai de plus
que la sortie du sang du cerveau ne parait pas
aussi facile qu'elle I'est en d'autres parties du
corps , soit parceque les sinus latéraux sont
contournés avant de s’aboucher avec les veines
jugulaires internes, soit parceque les autres
sinus ne se vident que dans de petites veines ou
émissaires , qui portent leur sang dans les jugu-
laires , et celles-ci dansla veine cave supérieure ;
veines dans lesquelles il se fait & chaque expi-
ration un reflux -de sang plus ou moins consi-
dérable yers le cerveau , toutes causes capables
den retarderle retour wvers le ceeur; ce qui
mérite d'autant plus d'attention , que I'apoplexie
est quelquefois évidemment occasionuée par des
maladies qui ont leur siége dans les organes de
la respiration ; le catarrhe suffoquant ,Tasthme,
et meme encore l'angine, le eroup ; la strangu-
lation , Ihydropisie de poitrine méme. B

Dans ces attaques d’apoplexie , les fonctions des
poumons; relatives a la respiration, sont quel-
quefois tellement troublées , qu'on ne peut facile-
ment décider lequel des deux organes du cervean
ou des poumons est le plus malade ; et comme
la lésion de la respiration a préeédé I'apo-
plexie , plusieurs anciens ; que cette observation
avait frappés, avaient cru devoir fixer dans
les poumons le siége de 'apoplexie.

Ce quil y a de certain, c'est que (outes les
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causes qui peuvent ralentir ou empécher la libre
circulation du sang dans les poumons, et de
proche en: proche dans le cerveau , peuvent dis-
poser al'apoplexie et lalproduire.

Ny a<t1l pas aussi-des maladies qui‘peuvent
priver les veines de la faculté gu'elles ont de
recevoir ond’absorber le sang’artériel’, et alors
n’y aura-t-il pas une pléthore sangunine?

On ajoutera a -toutes ‘les causes de ‘la plé-
thore eérébrale dontmous venons ‘de parler ,
celles quipourraient augmenter la gnantité réelle
du sang et celles qui ne font qu'angmenter son vo-
lume apparent par des matiéres qui y sont re-
tenues de l'air , de l'ean; de la bise , de Furine, des
matieres purulentes , laitenses , qui auraient pe-
nétré, ou qui se seraient formées dans les voies de
la circulation; ou d'autres encore ‘qu'on aurait
injectées dans les vaisseaux , comme ‘on La fait
et comme nous l'avons fait aussivdans quelques:
animaux vivans. ' SECERE R

Tout annonce que dans l'apoplexie il"y a
une pléthore générale; on du moins trés-éten-
due du cerveau , du cervelet et de la moelle al-
longée ; les ouvertures des corps la démontrent;
mais elle n'a paru ctre que partielle dans les
paralysies 'diverses, et avoir son siége dans
les parties du cerveau d'oit provenaient les nerfs
qui allaient se distribuer dans les parties paraly-
sées. Ainsi, on a déconvert, par l'onverture des
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corps, que des personnes qui avaient perdu I'odo-
rat, avaient des congestions de sang ou autres
vers lorigine des ners olfactifs, dans ou proche
les corps cannelés; que dans ceux qui avaient en
une amaurose, il y avait une pareille conges-
tion sur, ou dans les nerfs optiques, ou dans les
couches dumémenom ; que dans ceux quiavaient
perdu l'ouie, la partie de la moelle allongéea dou
proviennent les nerfs acoustiques était affectée ,
ou ces nerfs eux-mémes : enfin, quil y avait des
altérations en divers endroits du cerveau' cor-
respondant aux nerfs de telles on telles parties.

Quelguefois cependant les pléthores locales
ont €té trouvées non dans le co6té dn cerveaun:
correspondant a celui qui avait été atteint de
paralysie , mais du c6té opposé , ainsi gu'onle
dira plus amplement ailleurs.

Quelquefois aussi a-t-on ‘remarqué que des.
vaisseaux éfaient pleins de sang; on qu'il y avait.
une exiravasion de ce liquide dans des lieux du
cerveau plus ou moins éloignés de quelques
endurcissemens -on tnmeurs dans ce viscére qui.
avaient pu I'y faire refluer.

Ainsi se multiplient les causes qui donnent
lien a l*apc:p]ﬁie par compression des nerfs
a leur origine, par du bdllg ramassé outre mesure

dans les vaisseaux sanguins, ou épanché dans
la téte.
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90, De ’Eau ,de I’ dir et des Mualiéres
gélatineuses , albumineuses et muqueuses
qu’on trouve entre les membranes du cer-
veaw et dans ce viscére , chez les personnes
mortes d’apoplexze.

.
De UEau.

Nous venons de parler des congestions de sang:
gu'on trouve dans le cerveau des apoplectiques
ou entre les membranes de ce visceére, seul, ou
avec plus ou moins d'eau, mélée & des substances:
gélatineuses, albumineuses et muqueuses.

- Nous allons maintenant parler plus particulie-
rement de l'eau qu'on y trouve. Il est rare
qu'elle s0it en une quantité notable sans quil y
ait en méme temps une plus ou moins grande
quantité de sang que dans I'état naturel, surtout
si les apoplectiques ont péri subitement et qu'on.
ait fait louverture de leurs corps aussi prompfle-
ment qu'il a été possible (I). '

r

ol

(1) Car on sait qu’on trouve toujours de Feau, et en assez
grande quantité, entre les memhrane_s du cerveau et filans
ses ventricules, llursqu’ﬂu'ne fait 'ouverture du cadavre que
deux, trois ou quatre jours apres la mort, ou plus tard’

encore davantage.
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Les exceptions de ce que nous venous de dire
sont rares; on peut méme douter si lorsque de
pareils epauchemcns d’ean ont été recomnus dans
les corps des personnes mortes dune apoplexie
cssentielle , ou survenue subitement sans maladie
étrangeére dontelle ait pu étre Teffet; on peut dou-
ter, dis-je,s’il,n’y avait pas alors quelquengorge-
ment des vaisseaux sanguins du plexus choroide
particuli¢rement ou autres quon naura pas re-
niarqueés. _

1l est du moins trés-certain que dans quelques
cadayres de personnes d'abord réputées mortes
d’apoplexie séreuse, chez lesquelles on a trouve
beaucoup d'ean dans le cerveau , on a reconnu
par un ultérieur, examen que les plexus chor oides,
ou les sinus, ou d’autres vaisseaux étaient pleius
de sang , quoiguau premier apercu on w'eiit yu
que I'eau qui était contenue ou entre le cerveau
et ses membranes, ou dans le cerveau méme,
ou dans tous ces endroits a la fois.

- On pounrrait de plus ajouter que cette eaun a
e.tgz reconnue dans des sujets apﬂplecthues qui,
avant d'éprouver l'attaque , ou pendant I'attaque
wéme,avaient eu tous les symptomes dela pléthore
sanguine (1); d'ou1 on pourrait raisonnablement
croire qualors l'eau qui sétait raimsse’e dans
la téte était plutﬂl lefﬁzt de ]dpnplexle que sa

—cma -

(1) Foy. les judicicuses rﬂmarrlu(:s de Cullen a ce sujet,
.Vn_;,r precédemment pag, 5o,



348 OBSERVATIONS

cause , ainsi que cela a lieu dans ceux qui
meurent d'une inflammation cérébrale, chez les-
quels, ainsi qu'on l'a prouvé précédemment
par diverses observations (1), on trouve toujours
plus ou moins deau entre les membranes da
cerveau ou dans ce viscere; ce qui, d'ailleurs,
n'est pas plus particulier que ce qu'on observe
dansla poitrine apres 'inflammation des poumons
et de ses membranes; que ce quon'voit dans le
péricarde apres l'inflammation de cet organe et
celle du cceur ; enfin, que ce qu'on remarque
dans le bas-ventre apres les inflammations du
péritoine, ou de quelquun des visceres quil
revet. " |

Or, dans tous ces cas, 'eau qu'on a trouvée
n'a-t-elle pas été I'effet d'un engorgement sanguin
primitif, et peut-on douter que cela ne soit sou-
vent de méme a I'égard du cervedu ?

S'il est des inflammations cachées du poumon,
du foie, etc. , qui donnent lieu a des épanchemens
séreux , n'y en a-t-il pas également du cerveau ?
peut - étre méme qu'elles sont plus communes
que les autres. Cela n'estil pas prouve par les
collections de pus que les ouvertures des corps
y ont souvent démontrées dans des personnes
chez lesquelles on n'avait reconnu, avant lamort,

(1) Article.... de ' Apoplexie inflammatoire , pag. 79-
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aueune maladieinflammatoire de ce viscere? Ainsi,
tout semble annoncer que dans les apoplexies
essenticlles, subites surtout, le sang a joué le
premier réle, et que I'épanchement d'eau n'a été
que secondaire ; on sera encore plus porté ale
croire, quand on réfléchira qu'il y a des hydro-
pisies dont la pléthore sanguine est l'unique
cause , et contre lesquelles la saignée a été
utile (r).

On pourrait cependant croire que l'apoplexie
n'a pas été sanguine lorsquelle a succédé ‘a
d'autres maladies , par exemple, apres les longs
catarrhes , les fievres, la leucophlegmatie ou
d’autres hydropisies.

- Mais ce n'est encore que d'une maniére géné-
rale que nous parlons de cette espéce d‘apﬂplexié,
ayant cité des observations sur des apoplexies
du méme genre qui ont été véritablement recon-
nues sanguines (2); alors une maladie trés-aigué
a succédé a une maladie chronique.

On pourrart croire que dans les apoplexies

(1) Nous disons quelquefois dans nos lecons, et nous le
confirmons par des exemples, que la saignée peut étre
ulile daus quelques cas, non-seulement pour prévenir 'hy-
dropisie , mais méme pour en faciliter la guérison.

(2) Foy. Varticle dpoplexie catarrhale et celui de ' Apo-
plexie chez les hydropiques , les résultats de I'onverture des
corps de quelques hydropiques morts d’apoplexie; de celle
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survenues dans certaines cachexies, dans les en-
gorgemens scrofuleux, dans les rachitiques,
Peau aurait pu se ramasser entre les membranes
di cerveau et dans ce viscere plus ou moins de
temps avant que I'apoplexie dont auraient peért.
ces sujets , efit eu lieu ; et qu'enfin cette maladie
116 fiit survenue que lorsque cette collection d'ean
aurait été en assez grande quantité pour pro-
duire la compression générale du cerveau ou de
telle ou telle partie de ce viscere, essentielle a la
vie , qui ne Paurait pas encore été, ou du moins
avec la méme intensite.

On expliquerait ainsl pourquoi on trouve une
quantité considérable d'eau dans des hydrocé-
phales qui ont vécu tréslong-temps sans éprouver
ancune disposition al'apoplexie, et qui ont méme
joui d'une énergie étonnante de leurs fonctions
spirituelle-s jusqu’au dernier moment de la vie, qui
a cependant fini par une vraie apoplexie.

On congoit que dans les sujets dont la partie
séréuse mest pas assez intimenient mélée a la
partie rouge du sang, ou chez lesquels elle est
en trop grande quantité, ouest trop fluide, I'épan-
chement s'en fasse dans la téte comme elle se fait
dans les autres cavités; mais alors, malheureu-

de M. de Beaumont, archevéque de Paris, pag. 126, 0bs. C.,
ot de M. Duntzfeld, négociant de Copenhagne , pag. 127,
Obs. 1.
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sement les signes avant-coureurs d'un tel épan-
chement sont si peu prononcés, si obscurs, qu'on
ne peut le prévenir.

Les membranes du cerveau sont les sources de
I'eau et surtout I'arachnoide; c’est d'elles qu'elle
s'écoule naturellement sous la forme d'une simple
rosée qui les humecte et prévient ainsi leurs adhé-
rences entre elles et avec le cerveau (1) ; naturel-
lement ce viscere tend a se gonfler & chaque ex-
piration par le reflux du sang eui se fait alors en
lui par les veines jugulaires , et d’autant plus que
cette expiration est plus violente.

Cette sérosité n'est d’abord qu'une espéce de
vapeur , mais ramassée en une quantité plus
grande; par état morbifique, elle forme une ean
plus ou moins limpide et chargée de substances
muqueuses et albumineuses plus ou moins con-
cretes, lesquelles étant retenues dans le tissu
des membranes, leur donnent plus d’épaisseur ;
elles forment méme quelquefois de fausses mem-
branes ou d'autres concrétions de diverses figu-
res, etc, (2), interposées entre les membranes

naturelles et qui adherent avec elles plus ou moins
intimement. |

(1) Foy. les Mémoires de Schiiting , Lamure , Haller, 1o
notre, Mém. de 'Institut, an 1798, et nos Mém., tom 2, p- Bo.
(a) Foy. nos remarques sur cet objet, Anat. méd., art.
cerveau, tome 1v, p. 88, et notre Mémoire & I'Institut sur
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 Cette cau est quelquefois en une telle quan- :

tité , soit entre les membranes, soit dans les
ventricules du cerveau, et méme dans la pro-
pre substance de ce viscére, quon la éva-
luée a plusieurs livres, trois , quatre, six. Non-
seulement le crane et le cerveau de quelques
sujets en étaient remplis, mais méme le canal
médullaire’ en contenait beaucoup , tellement
que son ventricule (1) en était plem, dilaté ;
quil y avait encore quelquefois beaucoup d’ean
épanchée entre ses membranes:; de telle maniere,
enfin, que le canal vertébral en était remipli
comme dans le spina biffida.

Clest ce qu'on a observé apres certaines apo-
plexies compliquées de paralysic, ou plutot aux-
quelies la paralysic avait quelquefois succédé,
ou dont elle avait été précédée.

Mais de quelque maniére que toutes ces sérosités

fes excroissances fongueuses et les fausses membranes, 180q.
Mistichelli qui avait examiné les divers degrés de consis-
tance d’humeurs séreuses ou albumineuses, avait admis des
apoplexies par la seule densité des humeurs , cap. xiI,
et des apoplexies par leur fluidité, cap. xim; mais cet
. auteur n’a pu indiquer aucun Signe de ces especes d'a-
poplexie , etil s’est perdu dans des explications vagues ct de
divisions superflues , quoiqu'il ait cependant su éviter celle
de I'apoplexie en sanguine et séreuse.
(1) Foy. nos remarques anatomiques sur ce canal. , anat.
méd., t. 1v , pag: 62.
et
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ct autres matiéres soient secrétées par les mem-
branes , surtout par larachnoide a laquelle
on a voulu , dans ces derniers temps , faire
jouer un si grand role, on ne peut douter
qelles ny soient apportées par les artéres mé-
lées avec le sang quelles contiennent * elles s'en
séparent dans leurs extrémités capillaires et elles
sen écoulent par divers pores ou orifices , qui ne
sont que les ouvertures de ces méines vaisseaux
capillaires; il se passe en elles , a cet dgard, ce
qui a lieu dans les membranes séreuses of dans
les muqueuses des autres parties du corps; et
comme dans celles-ci P'excrétion des matidres
séreuses et muquenses est plus abondante dans
cerlaines circonstances que dans d'autres , par
exemple, dans les affections catarrhales , dans
lesquelles non- senlement les membranes des
voies nasales , mais aussi celles des voies ali-
mentaires , urinaires, et celles deg muscles du
tronc et des extrémités, et les membranes des
articulations sont affectées, on peuvent Tétre.
Pourquoi celles du cervean n'excréteraient.elles
pas alors une plus grande quantité de matieres
SUTenses , muqueuses y albumineuses: ayant’ aves
elles tant de rapports dans V'élat naturel n'en
ont-elles pasaussi dans I'état pathologique ?

Il est du moins certain que lorsque les af:
fections catarrhales dominent , los apoplexies
sont trés-communes,

Ly

253



394 OBSERVATIONS

Mais s'il est des causes qui peuvent augmenter la
séerétion des matiéres séreuses, muqueuses , albu-
mineuses , dans les membranes cérébrales, il en
est aussi d'autres qui peuvent en diminuer la sé-
crétion naturelle , qu'elle s’y fasse par des vei-
nes sanguines ou par des vaisseaux lymphatiques ,
dont nous ne connaissons cependant pas l'exis-
tence dans le cerveau, ni méme dans ses mem-
branes, d'une maniére assez positive (1) pour les
admettre sans aucun doute ; il ne peut manquer
d'arriver que lorsque cette sécrétion est di-
minuée , il se fasse un amas de matieres ex-
crétées dans ou sur le cerveau, dont la quantité
peut étre assez considérable pour donner lien
a l'apoplexie.

Morgagni assure avoir reconnu dans quelques
sujets qui en étaient morts, que I'eau gu'on avait
trouvée dans leur cerveau avait un certain
gotit 4cre; quelle était un peu salée dans un
sujet quil a ouvert et dont nous avons par-
1é (2).

Il y a des médecins quiont cru que par Pef-
fot de son acrimonie , I'eau avait été la cause des
convulsions qu'avaient éprouvée des sujets dont
ils ont ouvert les corps; ce quil y a seu-
lement de certain, cest que dans des sujets

(1) Foyez I’Anat. méd., t. IIT, p. 483.
() Article dpoplexie catarrhale , page g1 , art. V.
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morts d'apoplexie ayant une jaunisse trés - in-
tense, cette eau était d'une couleur jaunitre ;
que dans d'autres morts d'apoplexie arthriti-
que, elle était gluante visqueuse , gravel-:?use,
comme Morgagni I'a remarqué et comme je I'ai
aussi reconnu dans quelques ouvertures de corps,

Cependant je ne puis m’empécher de dire
que dans deux sujets morts d"apoplexie par sup-
pression d’urine (1), on n’a distingné dans l'eay
du cerveau, ni le gout, ni l'odeur de l'urine ,
quoiqu’on ait dit qu'on pouvait facilement alors
y reconnaitre cette odeur ot ce gotit,

Les extrémités artériolles des membranes
cérébrales sont les vrais organes excrétoires
de I'eau quon trouve dans Jes cavités du corps,
et les vaisseaux lymphatiques sont , - généra-
lement, les vrais Organes de son absorption,
Mais on ne doit Pas taire quon ne Jes g
Pas encore bien démontrés dans Jes membra-
nes cérébrales : les extrémites capillaires vej-
neuses ne partageraient - elles Pas quelquefois
avec les vaisseaux lymphatiques la fonction de
Fabsorption? Ne Jes remplaceraient-e_lles pas ?
Les anciens leur accordaient cet usage exclu-
sivement, et Jes modernes le lour refusent en-
ticrement : mais sont.jjs bien fondés ? Ne pour-

(1) Poy. pages 136, 253 et 256,
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rait-on pas dire qu'on a mieux prouvé que les
yaisseaux lymphatiques opéraient les séerétions,
quon n'a prouvé que les veines sanguines ne
les opéraient pas? Ce quil y a de certain,
¢'est que dans I'état maturel, cette ahsorption
est tres-grande et trés-prompte dans le crane ;
car y ayant injecté de l'ean dans quelques ani-
maux yivans, par un trou quony avait pra-
tiqué avec une couronne du trépan, et quon
avait ensuite bien bouché, I'absorption sen
est faite , ainsi que Musgraave avait remar-
qué quelle se fesait dans la poitrine on
dans le bas-ventre. Ce ne sont pas les seuls
liquides qui sont absorbés ; il parait que les
poudres mémes réduites en alkool sont suscep-
tibles de I'étre. N'en trouve-t-on pas la preuve
dans la guérison de quelques fievres par de
simples applications de quinquina en poudre
sur la peau ? Qui ne connait les belles obser-
vations de plusieurs médecins modernes , et par-
ticulicrement celles. de M. Chrétien savant
et bon praticien de Montpellier? Des cantha-
rides appliquées extérieurement portent sur les
voies urinaires; on sait quil est survenu des
syncopes funestes a ceux qui, pour se garan-
tir de la gale, ont usé donguens qui conte-
naient de larsenic, ainsi qua ceux qui, pour
se guérir de quelques fievres, avoient porté des
amulettes qui en contenaient. Jai cité dans
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mon Traité sur la Phthisie pulmonaire (1), de
ficheux effets sur les poumons de Iabsorp-
tion des diverses ¢manations pulvérulentes que
Javais observés , et particuliérement les obser-
vations anatomiques intéressantes de M. Des-
genettes. Je puis ajouter ici que jai depuis
observé que plusieurs individus de la famille
d'un parfumeur , marché Saint-Martin, nommé
Hautmar , ont éprouvé des Lémorrhagies et
ont péri de palpitations de cceur, apres avoir
acquis un degré de corpulence extréme ; et
que dans ce moment on peut remarquer que
ses héritiers, qui exercent le méme état, de tros-
maigres qu'ils étaient d’abord, acquiérent un
embonpoint qui pourrait faire craindre que
par la suite ils ne fussent ¢galement atteints
de quelque maladie par pléthore. Ainsi, si I'ab-
~ sorption soutient notre vie et méme nolre santé ;
eile pent étre la cause de divers maux , de I'apo-
plexie méme , quand il en résulte nne pléthore du
cerveau,

Mais pour que cette absorption aitlieu , il fant
que les organes absorbans soient dans I'état
de santé le plus parfait, et on congoit qu’é-
tant sujets & diverses maladies » 1ls peuvent
étre souvent privés de la faculté d'absorber
conyenablement les liquides séerétés : y a-t-il ,
par exemple, en cux un excés ou un défaut

- - ——

(1) Tom. I, Page 493.
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dirritation , et cela peut avoir lieu par diverses
causes dans tous les organes sécrétoires et excré-
toires , alors I'absorption sera altérée, diminunée ,
ou cessera complétement. Ainsiles convulsions et
les paralysies peuvent se terminer par l'hydro-
pisie du cervean, et produire I'assoupissement ,
I'apoplexie plus ou moins profonde.
L’accumulation séreuse qui se fait apres la
mort, est I'effet d'un défaut d'absorption, qui
cesse au moment que la vie finit , tandis que celle
de l'excrétion continue encore, sans doute par
une espeéce d'exsudation des membranes séreu-
ses; mais ces questions , qui sont purement
physiologiques , nous conduiraient trop lom,
etnous éloigneraient de notre sujet principal (1).

%o, De Pair dans le crdne et dans le cerveau
des Apoplectiques.

Diverses ouvertures de corps ont prouvé qu'il
y avait de l'air dans les vaisseaux sanguins ,
artériels et veineux du cerveau, aiusi que dans
ses sinus, en telle quantité, que leur capacité
était plus ou moins augmentée : elles ont encore

il

(1) On peut consulter & cet égard les divers ouvrages de
physiologie; nous ne craindrons pas de renvoyer a notre
fe. volume de I'Anatomie médicale, arlicle cerveau, daus
Jequel on trouvera quelques remarques sur les collections
d’eau dans le crine, ainsi que sur celles des matieres gela-
tineuses, albumineuses , muqueuses qui s’y forment.
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appris quil y avait quelquefois de l'air entre
les membranes du cerveau, l'arachnoide étant
soulevée et détachée de la pie-meére ; bien plus ,
quil y avait de l'air dans les ventricules du
cervean , qui s'en est échappé dés qu'ils ont été
ouverts.

DMorgagni cite divers exemples de ce genre (1),
et nous en avons recueilli d'autres des auteurs (2)
ou de nos dissections , qile nous avons rapportés
dans notre Anatomie médicale (3) ; ces autopsies
ont eu lieu non-seulement dans des sujets morts
d’'apoplexie , mais aussi dans d’autres qui avaient
eu des convulsions ou des aliénations mentales.

Ordinairement cette collection aérienne est
réunie a celle de I'eau , ainsi qu'on a observé que
Femphyseme des parties extérieures du corps
Iétait 4 la lencophlegmatie, et sans doute que
dans le cerveau l'intumescence aérienne a pu
également précéder celle de I'eau ou Iui succé-
der; et n'est-ce pas ainsi que I'absorption de
I'eau ayant quelquefois lieu , sans une absorption
complete de l'air, celui- ci en est séparé et ra-
mass¢ dans les vaisseaux ou dans quelques cavi-
tés; quoi qu'il en soit, la collection d’air dans le
cerveau peut étre d'une sigrande conséquence, que

(1) De Sed. et Caus. Morb. , epist, anat. med., 1 , ars 17.
(2) Licutaud , Histor. anat. medica.
(3) Tom e 1v,
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I'apoplexie en soit le résultat, ainsi que l'ont cru
de savans mdédecins, d’apres les observations re-
cueillies par l'ouverture des corps ; apoplexie
qu’ils ont alors attribuée a la compression que
I'air avait fait sur la substance du cerveau, et
par suite sur l'origine des nerfs.

On a déja cité plus haut les expériences “sur
des animaux vivans gu'on a fait périr de cette
maladie, en leur soufflant de l'air dans la veine
jugulaire ou dans diautres vaisseaux.. Les au-
teurs ont aussi fait mention daccidens divers
plus ou moins graves que l'air avait produits en
diverses parties du corps : mais en cette maticre,
plus qu'en ancune autre, il y a en beaucoup d'exa-
gération et de méprises, attendu quapres la mort
il se forme de pareilles congestions aériennes par
un effet de la putréfaction, et quon peut facile-
ment les prendre pour la cause on pour l'eflet
de la maladie dont on croit que les sujets ont pérl

4°, Des Maticres gélatineuses, albu-
mineuses et mugqueuses trouvées dans le
cerveaw des Apoplectiques.

Ce n'est pas senlement du sang , ni de I'eau, ni
de l'air qu'on trouve entre les membranes du
cerveau, sur ou dans ce viscére; on y re-

connait quelquefois aussi des substances di-
verses (1), gélatineuses, albumineuses et mu-

(1) Anat. med. , tom. 1v, p. 78.
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queuses ; les premiéres se fondent dans l'cau a la
plus douce chaleur et se mélent enticrement a
elle , les muqueuses s’y fondent également ,
mais surnagent bientot apres ; tandis que lal-
bumine est concrétée par la chaleur et par les
liqueurs spiritueuses. Quelquefois ces substan-
ces sont distinctes, séparées et presque sans
melange ; dautrelois elles forment des coneré-
tions, dans lesquelles elles sont réunies, étant
plus cu moins denses; tantét ces concrétions
sont placées enire les membranes du cerveau,
tantét dans sa snbstance méme, dans ses ven-
tricules , quelquefois avec des excavations con-
tre nature plus ou moins profondes (1) ; mais
d'autres fois c’est la substance du cerveau qui
est elle-méme tuméfiée et ramollie , dans laquelle
on peut reconnaitre des matiéres albumineuses,
gélatineuses et muqueuses ; et de la résultent des
altérations bien diverses du cervean , soit dans
son volume , soit dans sa consistance, soit dans sa
structure. Or, de telles altérations peuvent-elles
avoir lieu sans qu'il en résulte du dérange-
ment dans la circulation du sang , et d'autres

&
Ll

(1) On lesa prises pour des vaisseaux, pour des vers, pour
des excroissances polypeuses, pour des membranes, Foyes

comment Morgagni releve toutes ces erreurs, lib. I, epist,
art. 22,23, 24. '
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changemens inconnus qui troublent les fonc-
tions de ce viscere, soit en lui-méme, soit dans
son influence physique sur les autres parties du
corps, et enfin encore relativement aux fonc-
tions morales ?

Sans doute que la formation ou la congestion
de telle ou telle substance dans le cerveau, tient
non-seulement a la disposition de l'organe en
particulier , mais aussi a la disposition générale
de I'individu. On congoit que ceux qui ont plus
de sang dans les vaisseaux sont les plus sujets aux
congestions sanguines du cerveau ; que ceux qui
sont atteints de la leucophlegmatie , de l'asci-
te, etc. , sont plus disposé¢s a l'infiltration on a des
épanchemens d’eau entre les membranes et dans
les ventricules du cerveau; que ceux qui ontquel-
que vice stéatomateux , souvent par suite du vice
vénérien, sont les plus exposés aux congestions gé-
latineuses , muqueuses , albumineuses du cerveaun
que les autres. Ces matiéres séreuses, muqueu-
ses , albumineuses et gélatineuses sont épanchées
entre les membranes du cerveau , dans ses ventri-
cules, ou sont quelquefoisrenfermées dans des sacs
membraneux ou kystes plus on moins amples, ou
épais ; trés-sonvent ce ne sont que de petites vési-
cules pleines d’ean, qu'on a appelées hydatides; on
en trouve fréquemment dans les plexus choroides,
et d’assez grosses , dans des sujets méme qui n ont
éprouvé aucune maladie de téte; mais d'autres
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fois elles sont adhérentes aux membranes céré-
brales, on libres et contenues dans les ventricu-
les. Nous renverrons a l'égard de ces hydati-
des , a notre Anatomie médicale, tom. IV, pages
3, 19, 22, 32, et a l'article swvant, n°. 5.

Quelques remarques pathologiques sur
Uentrecroisement des nerfs dans le cer-
veazs.

Les résultats de I'ouverture des corps ont sou-
vent prouvé que le siége de la maladie dans le
cerveau était du c6té opposé & celui du corps, ou
du membre qui avait été affecté de paralysie ou
de convulsions : ¢’est aujourdhui généralement
connu; mais 1l a fallu bien du temps pour répan-
dre cette vérité.

Les anciens avaient d’'abord plusieurs fois re-
marqué que les blessures et les contusions de la
téte étaient suivies de la paralysie ou des con-
vulsions de l'autre c6té du corps; mais ils n'en
connaissaient pas la cause. Arézée de Cappadoce
estun des premiers, aprés Cassius (Hist. de l'anat.,
tom. 1, pag. 58), qui aient observé qu'il y avait
dans le cerveau un tel entrecroisement dans les
nerfs , que ceux qui se distribuent dans un c6té du
corps viennent dun cété différent du cerveau
apres s’y étre entrecroisés ; ainsi, dit-il que s’en-
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trecroisent les branches de la letire X : ab initio
enati, protinus ad oppositos transeunt , se inyi-
cem permulantes in figuram dictam wiaspov.
Id est que representat litteram X (1). Cette
précieuse observation anatomique n'a pas été
inconnue de Dominique Mistichelli (2), ni de
Frangoils Pourfour-du-Petit (3), et ensuite de
plusieurs anatomistes, et de nous-méme (4), quoi-
qu'elle ait été passée sous silence par quelques-
uns et niée par d'autres (5). C'est par cet entre-
croisement qu'on a pu expliquer pourquol les
plaies et les contusions de la téte sont fréquem-
ment suivies de la paralysie ou de convulsions de

(1) De Causis et Signis Morborum diuturnorum, lib. I,
caput vir, pag. 34 , edent. Pelit.

(2) De apoplessia in Roma. In-4€. , 1709 ; Hist. de I'anat.,
tom, 1v , p- 430, et dans 'ouvrage méme , cap. V1, pag. 13,
libro primo, mais sous un autre point de vue qu Adrétée :
St pud assomigliare , dil-il, ad una treccia di donna; et
plus bas il dit : onde avvienne , cke molti nervi , che si dira-
mano de una parle hanno le radici d'all’ altra, pag- 58.

(3) Lettre d'un médecin des hépitaux du roi a un medecin
de ses amis. Namur, 1910, in-4°. ‘

(4) Anat. méd., tom. 1v, et notre Histoire de I'anat., t. 1v,
p. 4o ; tom. v1, p. 362. Nos Observations sur I'Anatomie de
Lieutaud , tome 11.

(5) Foy. quelques détails historiques dans notre Rap-
port & IInstitut sur le Mémoire de M. Gall, rédigé par
M. Cuvier, 1808.
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l'autre c6té du corps; observations qu'on a éga-
lement pu faire quelquefois dans des sujets morts
dprES des blessures et des contusions de la moelle
épiniere, qui avaient éte suivies dela paralysie on
de convulsions de l'autre c6té du corps; nous
disons quelquefois, parceque cela ne parait pas
étre si constant qu'a I'égard du cerveau (1).

- Cependant les résultats de l'autopsie ont encore
prouvé que quelquefois la paralysie et les con-
vulsions de la moitié du corps, ou d'un seul mem-
bre avaient eu lien du méme c6té du cerveau et
de lamoelle épiniere dans lequel étaitle siége de
lamaladie;mais I'affection locale qu’on a observée
du méme c6té du corps qui avait été atteint de
paralysie ou de convulsions , naurait-elle pas pu
ayoiralors quelqu'influence surl'autre c6té du cer-
veau ou de la moelle épiniere ? C'est ce qu'on ne
peut nier, attendu qu'il peut y avoir, ou plutét qu'il
est raisonnable de croire qu'il y a entre les parties
du cerveau des correspondances réciproques,
comme 1l y en a dans les autres parties du corps
par le moyen des nerfs.

Les convulsions et la paralysie existent quel-
quefois ensemble : les convulsions d'un c6té, etla

(1) Arétée a dit affirmativement : si infra caput aliquot
principium affectum sit ,,... quee nominis ejusdem sunt et
contigua, dexiruin dextris et in sinistris leva resolvuntar.

Ibid.
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paralysie de l'autre ; c’est le résultat de diverses
observations que nous avons rapportées : mais les
convulsions sont généralement moins dangereuses
que la paralysie. Ainsi, on peut croire que la
maladie est moins ficheuse lorsque la paralysie
précedela convulsion, que lorsque celle-ci préce-
dela paralysie. Dansles animaux vivans, lorsqu’on
comprime fortement le cervean, on leur occasion-
ne, ou l'apoplexie, ou la paralysie des membres, et
I'on produit en eux des convulsions lorsque la
compression est légere. On peut aussi successi-
vement déterminer la convulsion ou la paralysie

des muscles par une convulsion moindre ou plus
forte (1).

(1) Expériences sur des animauxr vivans dans le Cours
de Physiologie expérimentale , 1771, Apres avoir pratiqué
au crine d’un chien vivant une ouverture avec la couronne
du trépan et ouvert la dure-mere par une incision cruciale,
on a comprimé le cerveau, tantdt avec un petit rouleau de
bois ou autre, ou méme avec le bout du doigt, quelquefois
en versant de 'ean ou dumercure dans le crine, par le moyen
d’un tuyau de verre, dontle bout, introduit dans le trou du tré-
pan, étaitunihl’os dans toutson contour; ayec de la cire, dans
lequel on aversé plus ou moinsd’eauou de mercure pour faire
une compression plus ou moins forte; mais de quelque
maniere qu'elle se fit, elle produisait constamment les effets
suivans : d’abord , I'animal cessait d'aboyer et iombait dans
I'assoupissement ; augmentait - on la compression, I'animal
était agité par de vives convulsions; la compression du cer=
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0°, Des matierespurulentestrouvées dans le
cerveau de quelques personnes mortes
d’apoplexe.
On ali dans quelques-unes de ces observations
que nous ayons rapportées, que dans des personnes

veau était- elle plus forte encore, I'assoupissement le plus
profond avait lieu, les convulsions cessaient, 'animal avait
la respiration stertoreuse, ses membres étaient dans le plus
grand relichement, et il éprouvait la paralysie de quel-
qu'un d’eux qui était durable si on ne cessait de comprimer
le cervean , oumourait promptement d’apoplexie si elle était
augmentce. Cette expérience qui a été réitérée dans le méme
cours, et dans d’autres circonstances, a toujours offert les
mémes résultats, et en quelques endroits du crine qu’ait été
faite 'ouverture, pour comprimer 1mmédiatement telle ou
telle partie du cerveau. On a aussi trépané le crdne 4 sa par-
tie postérieure, un pen inférieure, et latérale , pour sou-
mettre immédiatement le cervelet aux efforts de la com-
compression , et les résultats en ont été peu différens. Il
nous a seulement paru qu'ils avaient été un peu plus rapi-
des ; peut-étre parce que la moelle allongée en était elle-
méme plutét comprimée.

- Ces expériences sur les animaux vivans confirment les
résultats des observations adoptées par les auteurs sup Jes
effets de la compression du ‘cerveau. Nous Y ajouterons
qué nous avons cru remarquer que dans ceux des animaux
qu'on avait fait promptement périr d’apoplexie, il y avait
beaucoup moins d’eau et plus de sang que dans les animaux

dont on avait moins fortement et plus long - temps com-
primé le gerveau.
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mortes d’apoplexie , on a trouvé du vrai pus ou des
maticres qu'on a cru en avoir le caractére, entre les
membranes du cerveau et dans le cerveau méme :
mais ces matiéres étaient-clles tonjours du vral
pus ; n'ont-elles pas été quelquefois des matiéres
gélatinenses , albumineuses et muqueuses sécré-
tées des membranes du cerveau, comme il scn
sécréte des plevres, de la membrane interne du
péricarde , du péritoine , maticres qui ont cté
quelquefois trés-considérables? On sait que de
toutes ces membranes il peut s'écouler de pareilles
substances, comme dans le catarrhe il s'en écoule
du nez: dans lesdiabétes, dans les dysuries , des
voies urinaires; dans les dyssenteries, etc., de
celle des selles.

Je ne doute pas que tres-souvent on n'ait pris
pour du pus des substances qui n'en: étaient nul-
lement; mais dé ce qu'on peut souvent se tromper,
on n'en doit pas conclure quon ne trouve quel-
quefois du vrai pus entre les membranes ou dans
les ventricules ducerveau méme: ce pusa été bien
reconnu dansdes sujetsmorts du céphalitis; ete. &

Des collections de pus ont été reconnues en-
core, et avec des érosions dans les membranes
et dans la propre substance du cerveau , ainsi
qu'avee des sinuosités plus ou moins profondes

—

(1) Voy.' les articles }d‘pn;ﬁ-fc.rf-e ﬁf:ifﬂr*:'qtss_, p. 56 ; et in-

infllamnmatoire ; P« 77
dans
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~dans ce visceére (1); tellement quon a pu étre
‘moins surpris de la mort du sujet que de ce
quil avait pu vivre si long - temps sans périr ,
ayant une telle érosion dans le cerveau qu'il
en était considérablement détruit, et bien plus
quelquefois , sans que ce sujet et éprouvé le
plus léger mal de téte, ni trouble dans Ies fone-
tions de I'4me (2), ni la plus légére fievre, symp-
tomes qui, s’ils avaient eu lieu, eussent pu indi-
quer l'altération cérébrale.

Sans doute que dans ceux qui ont péride I'apo-
plexie , et chez lesquels on a trouvé de pareilles
€rosions avec excavation du cerveau , la mort
est survenue dés que la matiére purulente , SOr~-
tant de son foyer, s'est extravasée sur quelque
partie différente du cerveau , et sur quelques-uns
des nerfs qui fournissent des branches aux organes
principaux de la vie.

Des effets a peu prés semblables ont pu avoir
lieu par la rupture de quelque stéatbme, de quel-
que kyste, ou méme des simples hydatides dans lo
cerveau,

Combien de causes de maladies mortelles l'a-
natomie ne démontre-t-elle pas dont nous ne pou-
vons jamais espérer d'avoir le reméde! Seulement

—
S

(1) Morgagni, epist. 11, 111, etc. Lieutaud , Histor. anat.
med., lib, 111.
(2) Morgagni, lib, 1, epist. 11 ) art, 16.
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on pourrait croire quon pourrait parvenir a em-
pécher lenr formation on au moins leur dévelop-
pement, ou méme les détruire quand elles com-
mencent.

On pourrait , par exemple , prévenir la forma-
tion du pus dans le céphalitis ,en détruisant I'in-
flammation qui doit le produire. On pourrait pré-
venir les facheuses terminaisons des vices scor-
butique , vénérien , psorique, par les remedes
appropriés a ces maux, administrés dans leurs
premiérés périodes.

On n’a pu encore parvenira établir ancune diffé-
rence entre les symptoémes qui indiguent les Iésions.
du cervean , du cervelet et de la moelle ailongée.

Mais ce qu'il y a de plus étonnant, c’est qu'on
a quelquefois reconnu par I'ouverture des corps
de grandes altérations dans presque toute I'éten-
due du cerveau et du cervelet méme , dans des
sujets qui mon - senlement n'étaient pas morts
d'apoplexie ; mais qui n'avaient éprouvé aucune
maladie qui et pu faire soupgonuer la moindre
Jltération dans ce viscére. Le résultat des ob-
servations n'est pas le méme a 1'égard des altéra-
tions de la moelle allongée orine les a reconnues
que. dans ceux qui avaient @gprouve avant dée.
mourir des altérations dans leurs fonctions phy-
siques et morales, 2 moins quils ne fussent morts
subitement ; ce qul paraitrait prouver que des
trois parties , le cerveau, le cervelet et la moelle
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allongée , celle-ci est la plus essentielle & Ia vie.

Lamoelle allongée a été trouvée enflammée, en-
durcie, ulcérée, ete., dans des personnes mortes
d'apoplexie, ou qui avaient du moins éprouvé
quelque maladie dont on avait pu croire que le
siége résidait dans le cerveaun.

6°. Du, rétrécissement de la cavité du
crdne, 1°. par des exostoses ; 2. par des
excroussances fongueuses Polypeuses ,
dans les membranes du cerveay ef dans
ce viscére ;57 par défaut de développe-
ment des os du crdne. M

On a vu, par quelques observations que nous’
avons rapportées ci-dessus, que lon avait re-
connu dans des sujets morts d’apoplexie des exos-
toses plus ou moins grosses; soit dans les ‘0s de
la calotte , soit dans ceux de la base du criue ;
d'otr il s'en était snivi une compression plis on
moins forte. du cerveau , ‘qui avait caiiss Fapo-
plexie. BY 4y

La cavité du erine était nécessairement d’ay.
tant plus rétrécie que ces exostoses avaient plus
de volume. Le méme effet 4 eu lieu chez ceux qui
avaient dans les membranes des cmi:-:re’tions -po-
lypeuses on fongueuses ., des stéatémes ,.des lon-
pes d'un plus. on: moins grand volume et 'con-
tenant des matiéres diveises en coulenr, ep
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consistance , des kystes plus ou moins épais et
durs, adhérens ou non adhérens a la substance
cérébrale.

Rien de plus fréquent que de trouver des hyda-
tides dans le cerveau , et surtout dans ceux chez
qui les cavités de ce viscere sont pleines d’eau (1);
elles sont fréquemment adhérentes aux plexus
choroides ou en font partie; il en est quelque-
fois qui sont si petites quon a peine a les dé-
couvrir ; mais d'autres fois ces hydatides sont
aussi grosses quun grain de raisin, qu'une noi-
sette , une noix, un ceuf de poule, ayant des
kystes plus ou moins épais et compactes, quel-
quefois adhérentes a d’autres hydatiées , ou non
adhérentes et flottantes.

D’autres fois ces hydatides sont continues aux
parois des cavités cérébrales ou a leur surface
externe du cerveau, sur les circonyolutions
ou .dans les anfractuosités; or, ces hydatides ,
soit qu'elles solent extérieures au cerveau ou
qu'elles soient dans ses ventricules, paraissent
quelquefois comme déchirées dans des sujets
qui sont morts subitement d'apoplexie , et sans
doute parcequ'alors elles ont, en souvrant,

o .

i

(1) Nous rappellerons ici ce qui a été dit sur cette sorte
de congestions et d'excroissances dans I'dnat. médicale ,
tom. 111, P» ﬁﬁ—
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donné lieu a quelque épanchement de séro-
sité on de matiéres gélatineuses ou muqueu-
ses, qui auront produit quelque compression sur
les nerfs essentiels a la vie. g Grg ¢

J'al vu dans les grands ventricules du cer-
veau des agrégations d'hydatides qui ressem-
blaient & une grappe de raisin: je n'ai jamais
pu découvrir en elles aucun signe de vitalité
qui put me les faire regarder comme des vers :
1l faut attendre du temps de nouvelles lumiéres
sur une question aussi. importante que cu-
rieuse. |

Quelquefois la cavité du crine est tellement
remplie par les exostoses , les excroissances fon-
gueuses, les hydatides, que le cerveau en est trés-
comprimé, et que son volume en est considé-
rablement diminné.

Mais dans de tels cas, sans doute, la com-
pression s'étant faite pen 4 peu et d'une ma-
niere insensible , il n'y a point eu de lésion dans
ses fonctions , jusqu'a ce qu'enfin , par quelque
cause,quelquefois légere en apparence, qui et été
de peu de conséquence sans ces dispositions. mor-
bifiques , il se sera fait un surcroit de compression
vers la moelle allongée , sur 'origine des nerfs,
qui aura suffi pour causer la mort. On congoit
quun engorgement des vaisseaux sanguins qui
surviendrait dans le cerveau, par suite de la
compression de ses vaisseaux on méme de ceux
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des membres, plus ou moins élnignée ,'ou voi-
sine, pourrait produire un reflux de sang dans
ceux de’ la ‘moelle allongée et occasionner la
mort ; de sorte q_u’alcrs I'individa pourrait périr,
non de la'lésion la plus apparente mais de celle
quile serait'le mnins qui existerait dans le lien
du crrifeau dnnt Tes 1ésions les plus lerreres sont
prﬂmptemcnt mﬂrtclles Pour se former une idée
de 13 dilatation de quelques vaisseaux par suife
de celle de quelques autres, il suffit de rappeler
ici quon a observé que les sinus de la base
du crane étaient dilatés dans ceux dont les sinus
1ﬂng1tudinaux 5upérmurs étaient rétréeis; que la
carotide d’un co6té était quelquefois d’autant plus
grosse, que Iautre carotide était plus rétrécie ,
‘ou , comnie nous I'avons vu nous-méme, que les
arteres vertébrales et la basilaire étaient anc-
vrismathmas dans ‘des sujets chez lnsquels les
camﬂdesetalent trés - rétrécies. PV illis avait re-
‘marqué dans un sujet dont une oarotide ¢était
ossifice et ablltérée que l'autre était tres dila-
tée (1).

Dans quels détails ne pnurrlﬂns-nnus pas en-

(1] Foyes motre Anat. méd., oll nous avons rapporté
celte obsérvation , et celle de. M. Aumma Pem, Acad. des

“Sciences , 1766 , tom. 1, p. 157
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trer si nous voulions nous entretenir des con-
gestions stéatomateuses du cervean! Mais nous
répéterions ce que nous avons dit sur cette ma-
ticre dans notre Anatomie médicale (1), et quant
a leurs causes il faut lire ce qui concerne l'his-
toire des scrofules et du scorbut, de la vérole,
surtout, dont les stéatémes proviennent si sou-
vent. _

La cavité du crine doit étre proportionnée
au volume du cervean, non pour qu’il puisse
y jouir dumouvement de gonflement et de res-
serrement que quelques modernes y ont admis 3
car nous mne croyens pas que ces Imoiivemens
aient ainsi lieu dans I'état naturel, quand les
parois des os du crane ont leur solidité requise (2),
le cervean' le remplissant. exactement : mais
pour que le cerveau puisse prendre son:libre
et naturel accroissement ; pour que le sang , dans
certains instans , puisse s’y ramasser en une cer-
taine quantité , sans trop comprimer sa subs-
tance , la cavité du créne doit étre assez am-
ple pour que ce viscére n'y éprouve aucune
compression qui puisse ‘en rétréeir, géner’ les
vaisseaux sanguins et y tmuhler la cxrculatmn

du s sang.

(1) Tom. 1v, p. 8q,.
(2) Foy. notre Mémoire 4 Ilnstitut, 1781.

1
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On congoit que tout ce qui pourra nuire a
I'agrandissement proportionnel et régulier de
la cavité encéphalique pourra fimir par dis-
poser a l'apoplexie, et enfin par la produire ,
quand la compression sera portée a un certain
degré , peut -étre quand la moelle allongée sera
comprimée , ce que quelquefois la plus légere
cause. ajoutée aux précédentes pourra produire.

La cavité du crine peut, par cause de ra-
chitisme , étre plus rétrécie qu'il ne faudrait pour
le volume que le cerveau devrait acquérir ; d'ou
résulte une compression de ce viscere qui trou-
ble ses fonctions et peut donner lieu a l'apo-
plexie (1), comme la phthisie pulmonaire peut
étre l'effet de la compression, du resserrement
des poumons dans les cavités pectorales (2).

Communément ceux qui ont la cavité du crine
plus: étroite ont d'autres symptomes de rachi-
tisme, des congestions stéatomateuses dans les
glandes du cou, dansle mésentere, dans le cerveau
méme; mais ce qu’il y a de remarquable, c'est
que quelquefois ces individus ne paraissent pas
avoir la téte plus petite, lacavité du crane n’étant
vétrécie que parceque ses os ont plus d’épaissenr
quils n'en doivent avoir; de sorte que la tete

(1) Foy. notre ouvrage sur le rachitisme.
(2) #oy. nos Observations sur la phthisie pulmonaire.

[y
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pourrait avoir son volume naturel quoique sa
cavité fut beaucoup plus petite; observation que
nous avons faite sur divers cranes (1).

L’apoplexie qui se transmet dans les familles
est souvent remarquable par la conformation vi-
cieuse du crane , ou, si elle n'est pas visible au
dehors , quelquefois on la reconnait en dedans,
les os du crane ayant une épaisseur contre nature
ou ne contenant que des exostoses, ou présentant
des dépressions qui em rétrécissent la cavité
ou qui n'ont pas assez de développement. Les
membranes cérébrales sont quelquefois le siége
de fongesités ou excroissances qui remplissent
une partie du créne au détriment du cerveau (2),
desquelles résultent quelquefois le rétrécissement,
'oblitération méme de certains sinus, et par suite
la dilatation excessive de quelques autres ou des
autres valsseaux.

Les endurcissemens du cerveau squirrheux ou
autres produisent des effetsa peu pres semblables,
les vaisseaux dans des lieux ot ils ont leur siége ,
et la dilatation de ceux qui leur sont plus ou
moins €loignés, et dans ou sur des parties qui ne
peuvent éprouver la plus légére compression
sans que la mort ait lien.

—

(1) Anat. médicale , tom. 1, P 83. Poy. aussi le Mém.
de M. Hunauld , Acad, des | ciences, 1932.
(2) Foyez nos considér. sur les maladies héréditaires

H
L. 111 de mes Mémoires sur plusionrs maladies, p. 195.
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Nest-ce pas de cette maniere que I'endurcisse-
ment du criane est une cause fréquente de l'apo-
plexie chez les vieillards? Ils périssent souvent d’a-
poplexie : la substance cérébraleétant en eux géné-
ralementendurcie,ses vaisseaux sont géncéralement
plus rétréeis ; mais cependant ceux qui entourent
la moelle allongée et qui leur fournissent ou en re-
¢oivent des rameaux, sont, au contraire, plus dila-
tés, compriment la substance qui les entoure et
produisent ainsi I'apoplexie. Je pourrais donner
des preuves a ce sujet tirées du résultat de quelque
ouverture des corps. _

Quelquefois la densité du cerveau est si inégale
qu'une grande partie de cet organe est dans I'état
naturel ou méme plus molle, tandis qu'une autre a
une trés-grande dureté. -

Jai trouvé dans un homme qui avait long-
temps ¢prouvé des convulsions épileptiques et
qui avait fini par périr d’apoplexie , le pont
de P arole singulierement endurci, tandis que
le reste de la substance médullaire de la moelle
allongée méme ne paraissait pas plus dur que dans
'état naturel. On pourrait se convaincre, en lisant
les ouvrages du célebre Meckel et celui d' Ar-
Zet (1), que la substance du cerveau des vieil-
lards est plus dense et plus pesante que celle de

(1) Soci¢té des Sciences de Montpellier.
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'adulte, et que dans ceux-ci la substance de ce
viscere est aussi plus dense que celle des enfans.

Cette induration du cerveau augmente avec
I'age et dispose & I'apoplexie, ce qui fait que les
vieillards y sont si sujets. On pent ajouter a cela
que les trous du crdne par lesquels les sinus s'a-
nastomosent avec les veines jugulaires sont
p]us rétréeis (1), [ que les veines elles-mémes
sont naturellement plus angustides dans toute leur
éte:ndue ce qui ralentit et diminue le retour du
sang au cceur, et lorsqu’il ¥ a en lui une extréme
dunmutmn de sensibilité et d'irritabilité, ainsi
que ‘dansles organes qui servent a la circulation.
I semble donc que toutes les causes se réunis-
sent pour produire la stagnation du sang dans
le cerveau des vieillards , et pour donner lieu a
Papoplexie, dont périssent un si grand nombre
d’entr’eux. '

(1) Jai plusieurs fois observé que le grand trou de l'os
occipital était rétréci dans les vieillards, méme déformé
dans son contour, n’étant plus ovale comme il Vest ordinai-
rement, mais ayanl la figure d’un triangle allongé de de-
vant en arriere. Quelquefois on remarque autour du trou
occipital (*) des excroissances osseuses; or, dan$ tous les
cas, 1l doit y avoir ¢u une compression de la partie inférieure
de la moelle allongée , ou supérieure de la moelle épiuiér{:.

(¥) Voyez notre Anat. méd. , t. 1, ps 122,
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7°. Autres résultats de I’ Autopsie dans
des parties différentes de la téie.

Indépendamment des altérations dont nous ve-
nons de parler, que l'anatomie a reconnues dans
la téte de ceux qui sont morts d’apoplexie, on en
a remarqué d’autres en des parties plus ou moins
éloignées, qui avaient plus ou moins concouru a
affecter le cerveau de maniére que I'apoplexie en
firt la suite. /

On a vu dans ceux qui étaient disposés h;'aﬁu-
plexie par leur conformation extérieure, souvent
de famille, que leur téte était plus grosse que
dans I'état naturel, que leur cou paraissait plus
court, étant plus gros , ou qu'il I'était réellement,,
soit parceque le corps des sept vertebres cervicales
avait moins de hauteur , soit parcequ’il n'y avait
dans cette portion de la colonne épiniére que six
vertébres au lieu de sept, comme on a dit I'avoir
observé, mais ce que je n'ai jamais vu. L'exces
de grosseur du cou provient de la graisse qui oc-
cupe principalement les lieux ou les veines sont
placées, et qui, en les comprimant, les rétrécit
et empéche le sang du cerveau de se porter aussl
facilement dans le cceur que dans I'état naturel ,
lors cependant quil est également apporté au
cerveau par les artéres vertébrales et méme par
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les carotides, soit parceque les premiéres, plus
profondes, ne peuvent étre comprimées par un
exces de graisse, soit parceque les carotides, ayant
des parois plus fortes que les veines jugulaires ,
ne sont pas susceptibles d’étre aussi facilement
rétrécies par les collections graisseuses ; de sorte
que le sang se porte alors en plus grande quantité
dans le cerveau qu’iln’en sort,d’otil résulte néces-
sairement une pléthore dans ce viscére, et par con-
séquent une cause d’apoplexie dont l'effet, pour
cette maladie , est encore augmenté par 'exces
de graisse dans le médiastin et dans d’autres
parties du corps, qui géne et comprime les veines;
ce qui rend plus difficile le reiour du sang du
cerveau au ceeur.

Le larynx dans ces individus fait moins de
saillie que dansI'état naturel, non qu’il soit moins
ample et moins convexe , mais parcequ'il est plus
enfoneé relativement a la peau que la graisse
porte en dehors. '

On a remarqué fréquemment des engorgemens
de sang dans les poumons des apoplectiques ,
si considérables quelquefois quils paraissaient
écchymosés, non - seulement 4 leur- partie posté-
rieure, cequ’'on observe souvent dans les cadayres
qui ont été couchés sur le dos , mais encore dans
touteleur texture; ce qui tend & démontrer de
Plus en plus que le sang éprouve une extréme
difficulté & circuler dans les poumons pendant
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laccés apoplectique , doir provient Tortho-
pnée violente avec sterteur qui existe alors.
On a également reconnu, mais pas aussi {ré-
quemment , dans des personnes qui avaient
péri d’apoplexie , des indurations diverses dans
les poumons, avec ou sans épanchement dans les
cavités pectorales, de sang ou de sérosité plus ou
moins abondante et plus ou moins limpide ou
trouble , sanguinolente; toutes causes bien ca-
pables d'empécher le libre retour du sang du cer-
veau dans le cceur, et par conséquent, comme
on I'a déja dit, de déterminer l'apoplexie; et
comme {res - sonvent les altérations qu'on ob-
serve dans les voies de la re'spiratinn sont telles
quelles ne peuvent avoir ¢été formées pendant
I'attaque de lapoplexie ni apres la mort, on
pourrait bien admettre qu'elles en ont été la canse
et non l'effet ; ce qui serait d’antant plus naturel a
établir que l'apoplexie a été souvent précédée de
Porthopnée , et que le cerveau est sain dans sa.
substance , et ma 6té comprim¢é par un’ exces
de sang, que parceque ce liquide ne pouvait re-
tourner an cervean convenablement. .
On comprend daprés cela qu'un engorge-
ment intérieur du larynx, de la trachde arltre
des hronches , comme il a licu dans quelques
esquinancies dans le croup, dans des orthop-
nées , ete. , pourrait étre la‘canse de 1'apnpleﬁie‘,i
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ce qui a d’ailleurs été plusieurs fois confirmé par
Fobservation.

On trouve quelquefois le cceur des personnes
mortes d'apoplexie désorganisé ; on peut méme
dire que la premiére cause de cette maladie réside
quelquefols dans cet organe. Ona vu, par diverses
observations que nous avons rapportées, que
des personnes atteintes de palpitations du cceur
sont mortes d'apoplexie, et qua l'ouverture de
leur corps on a non-seulement reconnu des alté-
rations dans le cerveau, comme des engorgemens
des vaisseaux sanguins on des épanchemens de
sang , qui ayaient produit 'apoplexie dont les
sujets étalent morts, mais aussi qu'on a trouvé
en eux diverses altérations du cceur , des dilata-
tions dans loreillette droite et dans le ventricu-
le droit principalement , leurs parois étant on
€paissies ou amincies, et leurs cavités étant ton-
jours pleines de sang ainsi que Ja veine cave su-
péricure et ses branches jusqu'au cervean. Or 3
sans doute qu'alors le sang n'ayant pu libre-
ment s'écouler dans I'artére pulmonaire , S€ scra
ramnassé dans les cavités droites du cceur, et de
proche en proche dans les, veines supérieurcs ,
d’otr il sera survenu que les artéres du cervean
n'auront pu s¢ vider dans leurs veines, et qu'il
se sera formé un engorgement sanguin qui aura
déterminé I'apoplexie. '

Mais je ne crois Pas quon ait également ro-
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connu aprés l'apoplexie des dilatations et engor=
gemens sanguins du ventricule gauche du cceur,
c’est plutot dans les sujets qui sont morts de syn-
cope , ce qui arrive fréquemment ; car alors cet
organe étant trop faible pour porter le sang con-
tinuellement et avec la vitesse convenable dansle
cerveau, la vie générale etla sienne propre ne
sont pas soutenues par | influence des nerfs; le cer-
veau ne Panime plus, et ’homme périt d’asthénie.

Mais , dira-t-on peut-étre, on a trouvé les
parois du ventricule gauche singulierement épais-
sies dans des sajets quon croyait morts d’apo-
plexie ; or, alors’ ce ventricule n'aura-t-il pas
pu pousser le sang vers 18 cerveau avec plus
de force et en plus grande quantité quil ne le
fait naturellement en un temps détermine , et
donner ainsi lieu a lapoplexie ? Gela n'est point
prouvé; il est au contraire probable que cet ¢épais-
sissement des parois ¢tant une véritable maladie
provenant ou d'un exces de graisse entre les fibres
musculaires ou d'une infiltration qui en relache
le tissu ; cet exces d’accroissement des parois est
plutot contraire que favorable a son action. Je
crois quil est souvent effet de la géne que le
sang des veines coronaires éprouve pour rentrer
dans Loreillette droite, presque toujours alors
plus ou moins engorgée de sang; les parois du
cceur augmentant de volume , par celte raison
o le foie en acquiert un plus grand lors-

i que
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que ses veines ne peuvent librement vider fe sang
quelles contiennent dans oreillette. droite. Dire
donc quedes parois du ceeursont plusfortes parce-
quelles sont plus dpaisses, cest tres-conjectural,
sile contraire. n'a licu comme: on La dit, Il wen
est pas de méme quand le. cwur est dansil'état
naturel , alors, ses contractions peuyent étve trop
- violenteset le san g élre poussé avee trop.de. {orce
par le ventricule droit dans le poumon, d'ou peu-
vent pqumair.des_ hémoptysies par cetle seule
cause; . le sang peut aussi étre poussé .avec, trop
de violence dans 'aorte par le ven t1~iciile-gaug11_a,
et de ladans le cervean pour que l'apolexic suy-
NACBNCics s e v Y5 : :
Les ossifications de! I'aorte of de ses bran-
ches aprés quelle a fourni les carotides ¢t les
SDHSE]H?EEI‘E&?PGU?EH’; étre encore la cause de l'a-
poplexie ; le calibre de .ces arteres ossifiées ¢tant
-ﬂrdinairgmmt diminué ; le sang y pénétre plas
difficilement ,-et- il..s'en ‘porte davantage vers la
iéte._Dr,_celt_e cause est l'une de celles qui .ont liew
dans Lapoplexie’ des vieillards plus communé-
ment que dans un dage mioins ayancé. On trouvera
dans Licutaud s(1)is dans-Morgagni ik&)scete.

. SR

—s

(1) Hist. anat. med. , 1ib, 11, ot alib, -
¢ “(2) Epist, JIT, ars 42,

2.0
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des observations relatives aux causes de T'apo-
plexie , parmi lesquelles les ossifications des
artéres dont nous venons de parler ont joué un
rdle principal, 1l pourrait aussi arriver , par
une raison bien différente, que l'ossification dune
carotide , dune artere vertébrale , fiit cause de
l'apoplexie, le sang ayant reflué dans les autres
arteres correspondantes et les ayant dilatées outre
mesure ; et méme ces artores s'¢tant rompues dans
le cerveau ou dans le crdne , auraient pu pro-
duire l'apoplexie ; mais hors un pareil cas,
le rétrécissement des arteres du cerveau, bien
loin d'étre considéré comme cause de l'apo-
plexie, pourrait I'étre de la syncope par la di-
minution du sang dans le cerveau quelle opé-
rerait. I'anévrisme de ces artéres, comme celui
du ventricule gauche du cceur , pourrait égale-
ment donner lieu 3 la syncope; la circulation
du sang y ¢tant calentie , ce liquide se porterait
trop lentement et pas en assez grande quantité
dans le cerveau, et la syncope et la Iipnthymie
surviendraient ; or, une pareille mort ne peut
gtre confondue avec celle par I'apoplexie.

Le petit os que Riolan avait observé sur la
pointe du temporal aurait di plutot produire
la syncope que Japoplexie. Il ne faut pas con-
fondre cette ossification avec celles que I'on a re-
marquées dansles contours mémes de la carotide,
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dans le conduit temporal et pres de la selle ur-
cique (1).

On doit compter encore parmi les altérations
qui ont concourn a 'apoplexie: 1°. les mauvajses
conformations de la charpente osseuse qui em-
péchent le sang de se porter librement aux parties
inférieures et le détournent vers la téte , alnsi que
cela a lieu chez quelques rachitiques , lesquels
méme ont quelquefois la téte plus grosse qu'elle
ne serait naturellement ; aussi plusieurs de ces
sujets meurent-ils d’apoplexie.

Cette maladie fait souvent périr des bossus
qui éprouvaient , il est vrai, depuis plus ou moins
de temps , de la difficulté de respirer , mais aux-
quels il est enfin survenu des maux de téte, des
€tourdissemens , des vertiges,'que]@efuis de la
stupeur dans les membres ou de légers mouve-
mens convulsifs a la face, enfin Papoplexie dont
ils ont péri,

J'ai vu plusieurs de ces malheureu bossus dont
Paorte ventrale était tellement comprimée par la
portion lombaire de la colonne vertébrale, qu’elle
en étaitrétrécie; d’'onr il résultait que toutes les par-
ties supérieures avaient pris plus d'aceroissement
que les parties inférieures. Il n’est done pas éton-

() Poy. notre Anat, méd. , t. IIL p- 1go.
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nant que de pareils bossus soient sujets a I'apo-
plexie et aux palpitations du ceeur, a 'orthopnée ;
on wen peut douter puisque les observations le
prouvent. {11 LFai

Ne pourrait-on pas rappeler ici ce quon croit
avoir remarqué , que l'apoplexie avait enlevé
plusieurs sujets aprés quiils avaient subi l'am-
putation d'une ou de plusieurs extrémités. La
sanguification, a-t-on dit, se fesant chez eux
également comme lorsqu'ils étaient pourvus de
tous leurs membres, le sang s'est ramassé en
d’antant plus grande quantité dans les autres
parties du corps en général, et dans ceux du
cervear en particnlier , puisquil en regoit pro-
portionnellement plus que les autres organes,
ot de la la cause de l'apoplexie qui les a fait
périr ;. d'ot on peut comprendre combien sont
fondds les chirurgiens (qui ont recommandé de
saigner de temps en temps ceux auxquels on a
amputé quelque membre. ' “'_"”} .
| Les intumescences adipeuses externes géné-
rales painsi que celles qui sont ‘internes , les
abdominales prificipalement , peuvent, en com-
primiant les veilies ; généralement plus exte-
rietires que les arteres, géner, ‘emptcher le
retour du sang du cerveau et produire I'apo-
plexie. - - | e

Nous avons déja considéré les effets que cet
exces de graisse dans le cou peut produire.
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Quant aux engorgemens adipeux du bas-ven-
tre , relativement & Papoplexie , combien nen
a-t-on pas pu remarquer qui sont survenus A des
personnes dontl’abdomen avaitacquis de I'acerois-
sement; et n'est-ce pas par Fapoplexie que finissent
ceux qui sont atteints de la physconie | soit que
le sang porté au ceryeau I'oceasionne seul , soit
quil s’y forme en méme temps quelque épan-
chement d'eau, ce qui est trésfréquent ? Cepen-
dant quelquefois ces ¢panchemens se font dans
la poitrine , et de 1a des palpitations du’cceur,
des orthopnées ou la suffocation , souvent I'hy-
dro-thorax ; d'autres fois c'est I'hydropisie as-
cite qui survient & Tanasarque ; mais ces diver-
ses hydropisies peuvent elles-mémes finir sy-
bitement par apoplexie, par un effet de Ja
seule compression du cerveau, soit par le sang,
soit par I'eau : Ia graisse n'y concourt-eclle pas
éncore, en diminuant la sensibilité cérebrale et
fierveuse , et consécutivement Lirritabiljté mus-
culaire , ainsi que la chaleur animale , peut-étre
d'une maniére analogue a ce qui se passe dans lo
loir, espece de rat des Alpes , et dans la mar-
motte , qui s'endorment par le froid, lorsqu'ils
sont parvenus 4 un extréme degré d'adiposité;
la graisse leur servant de nourriture pendant Je
somuneil : et n'est-elle Pas I'une des causes qui
diminue leur chaleur ? Ne sélevant en eux quan
dixiéme ou onziéme degré , comme Buffon I'a
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remarqué , ils ne peuvent étre refroidis encore
par le froid extérieur sans tomber dans l'assou-
pissement, et ils se réveillent dés qu'il fait un
peu plus de chaleur.

Ce qu'il y a de certain, clest que les per-
sonnes grasses ont, en général , moins de sen-
sibilité que les autres et sont trés-disposées au
sommelil.

L’apoplexie pourrait méme étre déterminée
par quelque congestion cystique,, hydatidique,
stéatomateuse , par un vrai gonflement du foie, de
la rate, etc., on par des tumenrs du mésen~
tére , ou autres congestions, par I'ascite, etc. (1)

N’ayons-nous pas cité dans nos Mémoires
I'histoire d'une dilatation du cceur et de l'aorte
thoracique occasionnée par le pancréas con-
sidérablement tuméfié, qui comprimait forte-
ment le tronc de Vaorte contre la colonne ver-
tébrale ? La portion de cette artere qui était par-
dessus , était pfodigieusement dilatée , et celle
qui était par-dessous trésrétrécie. Or, on con-
coit que dans les sujets qui anraient Iartere aorte
pareillement comprimée, le sang pourrait d'autant
plus facilement se porter a la téte.

Enfin , c’est par diverses €auses qui rendent
la circulation du sang difficiles vers les par-

(1) Poy. Varticle yi1 et Particle viir, p. 124 et suiv.
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ties inférieures que l'apoplexie peut étre occa-
sionnée, comme le font les grossesses (1), les
ceintures , les habillemens trop serrés, les jar-
retiéres, les cols étroits, le froid méme extré-
me , ete. (2). Tout cela a été prouvé précédem-
ment par de nombreux exemples.

e T e e

(1) Art. x1v, p. 210; article xv, p. a20.
(3) Art, xvI, p. 234.
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ARTICLE V.

Résullat général-des causes de

M o) %

Les diverses altérations observées par les ana-
tomistes - dans la téte de cenx qui sont morts
d'apoplexie , produisent une cmnprésa*-,hu du cer-
veaun, et cette compression est dautant plus
forte , qu'elles sont plus considérables par leur
volume; elle est d’autant plus dangereuse,, qu'elles
ont leur siége proche de l'origine des merls,.
ou de la moelle allungée'; et encore plus si elles
existent immédiatement sur cette partie ou en
elle-méme ; que ce soit le sang ramassc outre
mesure dans ses vaisseaux ou hors d'eux , dans ses
ventricules ou entre ses membranes, dans le créne
enfin (1) ; que ce soit de I'eau épanchée entre les
membranes ou dans les ventricules du cerveau,
ou que ce soit toute autre substance , c’est tou-
jours un corps étranger dans la cavité du créane,

-

(1) Foy. dans la seconde lettre de Morgagni sur I'apoplexie,
article 7, diverses remargques historigues sur les médecins
qui ont les‘premie rs reconnu gue i‘apnplcxie était occasionnee
par le sang ramassé dans les vaisseaux du cerveau, ou épan=

ché hors deux, dans ses ventricules ou entreses membranes.
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qui ne peut y exister sans comprimer le cer-
veatl. |
- Cette compression est évidemment la cause
immédiate la mieux reconnue de l'apoplexie ,
des expériences sur les animaux vivans (1) et des
observations sur 'homme vivant en ayant dé-
montré les effets (2). Or, toutes les causes quz
pourront la déterminer , quelque éloignées
qu'elles soient, doivent étre considérées comme
celles de l'apoplexie. Telles sont celles dont
nous avons parlé dans autant d'articles parti-
culiers et qui doivent, surtout , étre prises dans
la plus grande considération dans le traitement
préservatif’; car les empécher de se former ,
ou les détruire sielles existent, c'est prévenir le
mal qu'elles doivent inévitablement occasionner.
On peut croire, d'aprés le résultat de l'ou-
verture des corps , que dans I'apoplexie ,la com-
pression du cerveau existe dans le lieu d'oir
partent les nerfs des organes de la circulation
du sang et de la respiration , et encore ceux des
organes des sens , et qu'elle s'étend généralement
sur eux; au lieu que dans certaines paralysies ,
la’ compression du cerveau étant plus limitée ,
et ne portant que sur les nerfs de quelque'par-

(1) Page 336.

(2) Zoy. une observation rapportée par Sapiard , citée
dans cet ouvrage,
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tie , il n’y a de paralysie quen elle, ou si l'on
veut , que I'apoplexie est partielle ; et c’est dans
ce sens qu Hippocrate a dit: paraplexia est cruris
apoplexia.

Cependant on ne peut s’empécher de croire que
si certaines paralysies, par exemple, du nez, des
yeux , des oreilles , des membres ou de quelques-
unes de leurs parties seulement peuvent exister
partiellement (1), 1l ne puisse et ne doive méme
y en avoir de l'estomac, des reins, des pou-
mons, du cceeur ; et dans ces deux derniers cas,
la mort ne doit pas tarder a survenir.

Or, si alors nous avions d'assez bons yeux
pour distinguer la cause dune ‘pareille mort,
par l'ouverture du corps, nous pourrions ap-
prendre qu'elle n'a été quelquefois que I'effet de la
compression des nerfs des poumous et du cceur.
Mais , dira-t-on, l'apoplexie est-elle donc toujours
occasionnée uniquement par la compression du
corveau” ou des mnerfs a leur origine ? celle qui
précede ou qui survient dans quelques fievres
malignes , celle par le méphitisme, par les nar-
cotiques , en dépend-elle également? L’anato-
mie ne l'a point démontré; mais pourrait-on
coutenir le contraire sans craindre de se trom-
per, attendu , comme on I'a déja remarqué , quik
pourrait bien se faire que les nerfs essentiels a

(1) Poy. ' Anat. méd., t. IV, 11T, 492, 481, 478,
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la vie, si subtils, fussent comprimés, rétrécis
ou affectés dune maniére si peu apparente ,
qu'elle ne piit étre reconnue a la vue ? En ad-
mettant cette compression, ce serait comclure
du général au particulier , mais a la vérité sans
autopsie ou sans preuve démonstrative.

Mais si l'apoplexie n’était pas l'effet de la
compression des nerfs , ne serait-elle pas la snite
d'une altération ou du manque de fluide vital
éthéré, électrique , galvanique , ou de tout autre
qu’on croit généralement circuler dans les nerfs
aprés avoir été sécrété dans le cerveau; l'apo-
plexie ne pourrait-elle pas encore étre l'effet de
quelque gaz délétére étranger , ou formé dans le
corps méme qui aurait éteint le principe de la
vie ? Tout cela nous est caché, et il est bien &
craindre qu'on n'en sache jamais davantage ; car
comment bien connaitre le fluide des nerfs et
les altérations dont il peut étre susceptible ,
quand on ne connait nullement ni leur struc-
ture interne, ni celle du cerveau ? :

I’anatomie ne peut rien nous apprendre a
cet égard , puisqu'on n’apercoit souvent aucune
espece daltération dans le cerveau apres des
apoplexies par le méphitisme , ni aprés celles qui
sont survenues a la suite des fievres malignes (1).

Mais qu'est-ce qui a lieu dans le cerveau et
dans les nerfs de ceux qui éprouvent une apo-

=FE

(1) Poyez les articles XIX, XX , pPages 270 et 2c 3,
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plexie apres des douleurs, des spasmes, des con-
vulsions ; enfin, dans celle qu'on a appelée spas-
modique ? On ne le sait pas non plus ; car c'est trés-
gratuitement quon a dit que cetle apoplexie
provenait de la contraction, du resserrement,
du spasme, de la convulsibilité du cerveau et
des nerfs; cela n'est rien moins que prouvé
et aété dit gratuitement, les expériences sur le
cerveau et les nerfs des animanx vivans n'ayant
démontré en eux aucune espece dirritabilité. Ne
pourrait-on pas croire, et avec yraisemblance,
que les vaisseaux sanguins, les veines principa-
lement , étant plus ou moins comprimées par les
muscles contractés en diverses partiesdu corps,
sont resserrées, et que le sang qulelles de-
vraient rapporter du cervean au ceeur est arrété
ou suspendu dans sa marche, ce qui fait quil
se ramasse dans le cerveau et comprime les nerfs
4"leur origine. On pourrait aussi ajouter que dans
cet état de spasme, d'excés de contraction mus-
culaire , le cceur et les artéres poussent le sang
avec plus de force et d’abondance dans le cer-
veau , lors méme que son retour par les veines
est diminué (1).

(1) Les anciens , dont Prosper Martian , savant médecin-
praticien de Rome, 1626, et PVepfer, médecin-praticien
de Schaffhouse , 1658, ont fait de bons et pénibles rappro-
chemens au sujet de leurs opinions sur les causes de T'apo-

- = " ¥ - . sole o %
plexie ; paroissent s'étre reums sur ces points : 1% qu elle
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Une autre cause d'apoplexie pourrait étre ad-
mise; celle qui serait occasionnée par une humeur
stimulante portée sur le cerveau , qui y attirerait
une plus grande quantité de sang qu'il ne s'y en
portenaturellement,comme cela alieu dur{s tqptes
les parties ot il y a quelques stimulus; ce sang
y produirait nécessairement une compression,
et par lui-méme s'il était ramassé enune certaine
quantité , et encore par les sérosités et les ma-
ticres albumineuses, muquéuses et gélatineuses
qui en proviendraierit, lesquelles'se ramasseraient

i

élait souvent l'effet de la compression du cerveau ou des
:IIErf'S; TR - kb2 a
2% Quelquefois de Fobstruction immédiate des canaux
medullaires ; soit du ceryeau, soit des nerfs i leur origine;
3°. Des altérations du fluide vital , sur la nature duquel ils
n'ont eu que des idées trés-vagues, ou sur son extinciion, ou
son défaut,

Le premier point de ces résultats est bien prouyé par les
ouvertures des corps. : :

Le second, ou I'obstruction des conduits médullaires dg
terveau et des nerfs, n’est nullement susceptible de démons-
tration, puisque nous ne savons pas méme si ces conduits
existent,

Quant aux preuves du troisiéme point, le défaut, les al-
térations du fluide vital, ils n’ont rien dit que de tres-vague,

€l nous n'en savons pas beaucoup plus aujourd’huj : d'ail-
leurs, ces questions sont peut-

étre moins relatives i I'apo-
plexie qu'a Pasphyxie (*).

(*) ¥Voyez nos instructions sur Ia mort des asphyxids,
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et comprimeraient le cerveau et les nerfs; or,
n'est-ce pasce qui a lieu dans les apoplexies arthri-
tiques, rhumatismales, varioleuses, herpétiques ,
- psoriques et autres, par leurs métastases sur le
cerveau ?

Ainsi, les spasmes et convulsions des muscles
du corps peuvent en étre le premier effet; et
comme par la continuation de ce stimulus du cer-
veau et des nerfs, la collection contre nature aug-
mente et se compléte , la compression du cerveau
et des nerfs, qui en serait la suite plus ou moins
prompte, déterminerait Papoplexie plus ou moins
vite (1)

i

=]

(1) Cium calvaria ossea, in adultis, cedere nequeat, et
cranii cavum semper plenum sit, effusi humores necessarid
eten ,in aphor. Boer-

premere debent encephalon. Fan-Swi
#haav. , de curandis morbis, aphor. 1010, P+ 273
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e ————————————————
ARTICLE VL

Quelles sont les dispositions & I’ Apoplexie
les mieux reconnues ?

Ceux qui sont le plus disposés a l'apoplexie
sont d'une forte structure, replets, ayant la téte
grosse, le cou court, gros (1), une nuque large ;
ils sont d'un tempérament sanguin et ont le visage
ordinairement rouge, des saignemens de nez,
ou des hémorrhoides qui n’ont souvent plus leur
libre cours; ils éprouvent des maux de téte
graves , leurs sensations sont obtuses; ils ont

- souvent des crampes dans les muscles de I3 face
et des extrémités , des fourmillemens a la paume
des mains et a la plante des pieds, ainsi qu’an
bout des doigts et des orteils, souvent de convul-
sions générales ou partielles , toniques ou cloni-
ques; ils sont souvent dans un état de somno-

lence (2).

(1) 4 collo brevi et toroso. Sydenham ,de apoplexia ar-
thritica, cap. xv. - Quoique Fernel ait dit: qui brevi an-
gustaque sunt cervice. Pathol,, lib. v, cap. 1. Ce qui ne
nous parait pas en tout conforme 4 la vérité; le cou parait
bien court, maisil est toujours plus gros que plus gréle.

(2) Divers faits physiologiques et pathologiques appren-
nent que les impressions des nerfs & leurs extrémités dans le
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Tels sont ceux qui sont disposés a I'apoplexie
par leur constitution , souvent d'origine ; car l'a-
poplexie peut etre comprise parmi les maladies
héréditaires. Combien , en effet, de familles dont
les individns ont péri d'apoplexie! J'en pourrals
citer plusienrs; et chez eux, elle est ordinaire-
ment annoncée par la disposition du corps que
nous venons d'exposer (I).

Hippocrate a remarqué que Iapoplexie était
trés-fréquente depuislage de 40 ans jusqu'a celhit
de 6o. Apoplectict autem fiunt maxime wtate ab
anno quadragesimo usque ad m.ragmimﬁm (2)-
Lcs enifans y sont rarement sujets, et lorsqu'ellea

cerveau et dans la moelle épiniere se transmettent a leur
autre extrémité, dans quelque organe externe ou interne.
Cest b pareille cause qu'on peut attribuer les fourmillemens
et piglres gque ceux qui sont menacés 1d’ap--::rplexi_e, dont le
siége ‘est toujours dans le cerveau, éprouvent quelquefois
plus ou moins de temps avantqu’elle ait lieu, dans les parties
les plus éloignées de la téte, On pourrait ajouter ici que les
vellications ou irritations des nerfs dans les extrémités des
nerfs plus on moins éloignds du cerveau, se font également
cessentir h leurs autres extrémiles dans cet organe et dans la
moelle épiniere; et ainsi gue tantt par le moyen des nerfs
le cerveau agit sur les autres parlies, et que tantot celles-ci,
moyennant ces mémes nerfs , agissent sur le cerveau, ainsi
'qn’ﬂ y a une réciprocité de correspondance.
(1) Foyes nos observations sur les maladies Léréditaires.
(2) Hippocraies aphor , sect. V1, n% 57.
lien



SUR L'APOPLEXE, 40I

lieu chez eux, c'est quelquefois & Ia suifo Jes
convulsions par la dentition ; mais il périt beay-
coup de vieillards d’'apoplexie apres l'dge de 6o
4ns , peut-étre plus que depuis 45 jusqu’a 6o.
Quand on considére ces diverses dispositions
a l'apoplexie, on voit qu'elles concourept toutes
a produire des congestions de sang dans le cep-
veau (1). L'exces de graisse ou [a corpulence
qui en rend la cirenlatiop difficile dans le trope

(1) Poy.les observations ci-dessus, celle dy marquis de Fay,.
veau, igé de 56 4 77 A0S, qui a été guéri de Papoplexie par la
saignée. 7, les résultats delouverture des corpsde MM, Dy,
benton et Leroy > Octogénaires, morty d'apoplexie » dansle cep-
veau desquels on a troyyg beaucoup de Sang, p. 23 et of

Plexie des vieillards est généralement I'effoy d’ur
de sérosité oy Pituite dans cet Organe , et qu’étant sujets aux
Calarrhes et gy h_ydmpisies, Fapoplexie qui les enleye
Provient des mémes auses. Cependant Jes ouvertures deg

s €lait sanguine. Foyez Varticle
IV, page 7q. Ce quil y a de certain, o'est que Papoplexie
doit étre comprise parmi Jog maladies deg vieillards,

Senibus autem Spirand; ifficultates y tussiculos; catarrhy,
Elippucr. A,r}npfe,rfw.; €CCt, 111, aphor, 34,

26



402 OBSERVJLTIONS
du sang du cerveau VIS le coeur, tandis quil
continue d étre apporté aucerveau par les arteres
carotides plus profondes , et par les vertébrales
qui le sont encore plus et qui sont a Dabri de
{oute compression; dou +ésulte nécessairement
une disposition a Pengorgement du sang dans le
cerveau , et par conséquent a I'apoplexie. Or, si
i ces causes qui seules peuvent déterminer cette
maladie , on ajoute celles qui ont lieu dans un
Age avancé, comme Pendurcissement du cer-
veau (1)1 céiréeissement des orifices du crane
par lesquels passent des veines qui en rapportent
le sang, etc., on me SCId pas surpris que ces
apoplexies <oient si communes chez les vieillards.
Cette maladie est souvent précédée de 'asthme,
des paipiiatiﬂns du cceur , de I'intumescence
trop prompte du corps par de la graisse, du
bas-ventre partiuuliérement.

—_—

(1) On 2 déjh cite plus haut les remarques de Meckel ¢l
Arlet sur Pendurcissement du cerveau a proportion de Vage.
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Résultats relatifs au pronostic.

L’apoplexie est I'une des plus dangereuses ma-
ladies qu'il y ait, pouvant étre mortelle presque
dans l'instant, et ne pouvant étre gudrie lors-
quelle est forte , selon Hippocrate notre grand
maitre : solvere apopleziam vehementem quidem
impossibile , debilemn vero non Jfacile (1).

Elle se termine souvent par la paraylsie , quel-
quefois par I'épilepsie ou par l'aliénation de ['es-
prit; la perte de la mémoire , du goiit, de la vue,
de I'ouie, de la voix y de la déglutition , ete. , es-
peces de paralysies diverses dopt 10us avons re-
cueilli et rapporté des exemples. i

Je pourrais dire aussi que ces mémes maladies
précedent trés-sonvent Fapoplexie.
~ L’apoplexie est en g¢néral beaucoup plus dan-
gereuse dans les personnes qui sont d'une forte

=i

(1) Section 11, aphor. 4. Encore faut-il obseryer qﬁe si
Hippocrate a compris le carus dans lo premier degré de J'a-
poplexie, comme Sauvages et autres médecins ont fait, ce
Premier degré serait bien moins dangereux que le vrai pre-
mier degré de Papoplexie réelle , si op pouvait bien le dis«
bnguer,
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constitution, orasses repletes, que dans celles
qui sont faibles, gréles, délicates : Qui natura

10 moriuntur qurim

sunt valdé.crassi Mages subt
graciles (1). Et Papoplexie peﬁt stre comprise
parmi les morts subites.

On ne peut cependant se dissimuler que les
<uites de Papoplexie ne répondent pas toujours’ a
leurs apparences de gravité; jen. al vu ¢ui
Staient formidables par Iintensité de I'assoupis-
sement , de la sterteur dans la respiration, qui
avaient été suivies de paralysies completes des
membres, de Phémiplégie ou de la paraplexié ;
ot dont cependant les malades ont guéri , et
presque d'enx-mémes en plus ou moins de temps.
Ces heureux effetsne pmviennentails pasdece que
le cervean etla moelle épinieren'ayant alorsauncun
yice organique, ]a congestion qui s'est faite en eux
SJest détruite par la faculté vitale de la résorption,
ainsi quon a remarqué qu'elle se faisait lorsque
Jes épanchemens avaient été subits et accidentels,
les n'r'gane's absorbans ¢étant encore sains ? N'est-ce
pas ainsi quon peut expliquer pourquoi une

rande quantite dlean introduite dans la poitrine
ou dans le bas-ventre d'un animal vivant a été ab-
corbée en peu de temps» au lieu que dans la plu-
part des maladies avec épanchement , cette ré-

—

— T —

(1) Hippocraié s aphor. 44, sect. IL.
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sorption n'a pas lieu, méme en prescrivant le
meilleur traitement, sans doute parce qu’il y a
alors une altération des organes qui pourraient
sans cela opérer 'absorption ?

Eu général, I'apoplexie dont la cause réside
immeédiatement dans le cerveau, ou celle ‘qui
est 1diopathique , est la plus grave, et presque
toujours mortelle. i

Celle dans laquelle le cerveau n'est affecté que
sympathiquement , comme par la goutte , le rhu-
matisme et autres métastases , est beaucoup moins
funeste , parce que la cause matérielle qui I'a pro-
duite peut étre détournée du cerveau avant qu’il
soit altéré dans sa substance; mais aussi cetto
espece d'apoplexie peut avoir de fréquentes’ ré-
cidives. - Lot g dian

Plus la respiration est’stertoreuse dans T'acees
apoplectique , plus celui-ci est dangereux : #am
stertor est coeteris paribus mensura periculs (5
et surtout si la bouche se remplit d'une matiére
écumeuse ou €épaisse , si le pouls saffaiblit , et s'il
y a un écoulement involontaire d’'urine et dé ma-
tieres fécales. Ces symptémes sont méme les
avant-coureurs d'une mort prochaine.

Cest sans raison que quelques auteurs, Sau-
vages particuliérement, ont cru que les apoplec-

(1) Sauvages, Nosol., class, VI, aepopleata traumatica, 2,
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tiques Staient perdus , s, apres avoir pris une
dosa considérable d’émétique, ils restaient per-
clus de lenrs membres et sans sentiment : Sumpta
magna dost emelici.... nil omnine sentiant , nulla
spes est (1). Get ouvrage contient plusieurs exem-
ples ui prouvent le contraire 3 mais ce nest pas
une. raison de prescrire l'émétique lorsqu'il est
contr’'indique. |

Si le pouls se releve , et encore mienx, sil sur-
vient de la fievre, c'est un signe salutaire : 4 con-
pulsione et tetano detento febris superyentens
solyit morbum (2). On en peut dire autant a I'é-
gard de l’apnplexie: Si febris accedit , solutto
fit (3). L’observation m'a guelquefﬂ'is convaincu
de. cette vérité, et tons les praticiens l'ont re-
connue par leur expérience. |

Ona vu des acces d‘apnp]exie‘se terminer hen-
reusement par le retour des hémorrhagies du nez,
des hémorrhoides , des regles supprimees depuis
plus ou moins de temps, ou par le retour dau-
tres évacuations également supprimees, des vo-

niissemens habituels , des diarrhées inyétérces ,

m——

(1) Sauvages, Nosol.,class. VI, de apoplexia; 846, in-4%.—
Mais cette décision de Savages est infirmee par divers faits,
des malades ayant pris de grandes doses d'émélique sans
aucun effet et ayant ensuite été rappelés a la vie par la sai-
gu-:iw;*.lr poy.page 8.

(2) Hipp. , secl- 1V, aphor. 58.

(3) Hippocraé. , coac- praa. 3.
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des acces de goutte, dos éruptions darircuses
psorigques. ;i ete..; oz pl ool 2y |

L’apoplexie a été heumuscment dissipée }m*-*
une abondante sueur et par un écoulement d'urine
copieux , par I'éruption de larougeole , de la pe-
tite vérole (1), chez des femmes grosses, parl'ac-
couchement. dram

L’apoplexie qui dure du.ue maniére: intense
plus.d'un jour, est ordinairement incurable. Hip-
pocrate regardait I'écume dont la bouche se rein-
plit et les levres se. couvrent, comine un mgnu
de mort (2). |

Les convulsions qui surviennent pendant I'ac-
ees apoplectique , surtont aprés que le pouls s'est
relevé ; ne sont pas.tonjours mortelles, quelque-
fois méme elles annoncent une dumnutmn dans.
les causes du mal (3).

- : g =

(1) Jai fait saigner du pied M. de Vassé au commencement
de I'éruption de la petite vérole; il était dans un assoupisse-
ment profond et éprouvait un commencement de. sterteur
dans la respiration; apres la saignée, les symptomes apo-
plectiques. disparurent,, et l'éruption de la petite vérole fut
réguliere : le'malade guérit.. Foy. ma legon sur la petite
vérole ; 4 la. suite de Linstruction sur I'inoculation par
M. Salmade, p. 245. :

(2) #. article XXI, p. 30, ﬁpo,ufe:czc' parstrangulation.

(3) On a dit précédemment qu'ik avail été prouvé, par des
expériences sur des animaux viyans, que lorsgue on ne com-
primait quelégerement le cerveau, les convulsions des menm-

bres avaient lieu, et que lo 2 qu'on augmentait celle com-
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Un des meilleurs: signes, lorsque l'apoplexie
est violente, c’est que la respiration devienne
plus facile, que le pouls'se rapproche de I'état
naturel , que la déglutition se rétablisse, que les
urines coulent . librement, qu’il y ait guelque
évacuation alvine , et que la sensibilité et le
mouvement des muscles se raniment ::si la
paralysie de quelques membres subsiste , on peut
craindre. le retour de l'apoplexie, mais a un
terme quon ne peut souvent prévoir. J'ai vu de
légéres paralysies apres une attague d'apoplexie,
qui ont bientét fini par une nouvelle attaque qui
a été mortelle ; mais d'autres malades ont vécu
paralytiques plusieurs années sans éprouver l'apo-

plexie , et plusieurs en sont morts au moment ol
on ne s y.attendaitpas (r).

pression’, I'assoupissement le plus profond , avec sterteur
dans la respiration, survenait; et que si on diminuait cette
compression, 3 moins qu’elle n'elit été extréme, les convul-
sions avaient encore lieu; ce qui ne laisse aucun doute que
I'apoplexie et les convulsions ne soient souvent produites par
la méme cause, qui est plus intense dans Papoplexie que
dans les convulsions. On”a -aussi remarqué dans ces expé-
riences, que plusieurs des animaux sur lesquels on les avait
pratiquées, étaient restés pa ralytiques de quelque exirémilé ;
ce qui prouve que ces maladies sont I'effet d’une plus grande
ou moindre compression du cerveau ou de la moelle ¢pi-
niére , dont I'effet est plus ou moins durable.

(1) Le duc de Fitz-James avait éprouvé, en France, une

NSRS S
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L’amaigrissement du corps, méme chez les
personnes qui avaient été grasses avant l'attaque
d'apoplexie, ne peut rassurer, surtout sil y a
quelque disposition a l'enflure. On a vu plusienrs
fois de pareilles personnes périr subitement d'a-
poplexie lorsquon se rassurait sur leur santé.

Le relachement des lévres on d’'un de leurs
angles , des paupieéres, le bégaiement, ou la dif-
ficulté de mouvoir la langue pour parler ou pour
avaler , la faiblesse de la vue, de l'onie, et encore
plus la cécité, la surdité ,la mutité, enfin, la di-
minution ou encore plus la suppression de quel-
que fonction plus ou moins essentielle 4 la vie
doivent faire craindre le retour de I'apoplexie ,

attague d’apoplexie vers 'dge de quarante ans, pour laquelle
je lu fis faire un voyage 4 Bourbonnej il en eut une autre en
Angleterre dix ans apres, plus légere, mais qui fut suivie
d’une paralysie des jambes. Les eaux de Bdlﬁ'hunne-lcs-Bains,
de Tivoli, en boisson, en douches, etc., n'eurent aucun
heureux succes contre la paralysie. Cependant on pouvait
croire que le malade vivrait long-temps en un pareil état;
mais une nouvelle et plus forte attaque d’apoplexie étant sur-
venue, le malade en périt. :

On a une infinité de pareils exemples , ce qui prouve com-
bien sont fondés ceux qui disent, que la paralysie, fixe I'apo-
plexie. On peut seulement dire qu’elle est un mal moindre,

et en intensité, ct en étendue , mais qui peut, en augmen-

tant de quelques degrés , affecter le cerveau d’une maniére

plus intense et produire Fapoplexie.
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surtout dans les vieillards, chez les personnes
grasses , ou disposces a l'infiltration, chez les-
quellesla cause de Fapoplexie parait permanente :
si elle existe , n'en doit-on pas attendre les effets?
et combien ne doitl pas y avoir de causes inté-
ricures, si I'on enjuge par les extérieures que
nous connaissons, le' ceceur , les poumens , les-
tomac! Liesintestins , les reins, la vessie, ne res-
tent-ils pasaprés les attagnes d’apoplexie, affec-
tés de stupenr; et cette cause ne conduit-elle pas
bientot le malade & la mort? '

- Il est & craindge surtout que ceux ui ont eu
une attague ' d’apoplexie parla goutte ou le rhu
matisme , n'en ‘éprouvent umne récidive plus
violente encore ; et en général tous ceux qul en
ont une attaque ne doivent rien négliger pour
prévenir celles qui pourraient leur surveniren-
core, y restant treés-exposeés; car il n'est aucune
maladie qui soit plus sujette aux récidives. Clest
sonvent lorsque ces personnes paraissent joulr de,
la meillenre santé qu'elles sont les plus pres de
Papoplexie , quelquefois a une. tres - longue dis-
tance de la dernitre attagque. Dans des familles
ot I'apoplexie était héréditaire , on a quelque-
fois observé que quelques individus n'en avaient
éprouveé des atlagues que dans ldge le. plus

&

avance.
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ARTICLE IX.
Traitement de I’ Apoplexie en général.

Si les canses éloignées de l'apoplexie peuvent
étre prises en considération pour le traitement,
c’est lorsqu’elle est peu prononcée , ou lorsqu’il
faut s'occuper du traitement préservatif; mais
si l'apoplexie est forte, il y a seulement & con-
sidérer sa cause prochaine ouimmédiate, dont on
peut apprécier l'intensité par celle des sympto-
mes de la maladie. Fateor enim , disait Sauvages 4
illas principiorum diversitates inapoplexia actuali
curanda parvi esse momenti , ob lethalitatemn
hujus morbi (1). En effet, les premieres causes
de I'apoplexie ne peuyent étre prises en considé-
ration dans une attaque bien confirmée; si I'on
peut y avoir égard alors, ce n'est que lorsqu'elle
est tres-légere , ou plutét quiil n'y a quun simple
assoupissement : mats quels sont les principaux
remedes qui peuvent constituer le traitement de

(1) Nosol. method., classis VI, apoplexia, ars 6.
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I'apoplexie ? Tous ceux qui peuvent diminuer ou
faire cesser la compression du cerveau et des
nerfs , ranimer leur sensibilité ainsi que l'irritabi-
lité musculaire : or, les observations ont prouve
que les remédes suivans pouvaient opérer ces sa-
lutaires effets : 1°. la saignée, que les praticiens
ont généralement regardée comme le premier re-
mede de I'apoplexie.

' Hippocrate et les médecins grecs (I) les plus
estimés ont recommandé dy recourir le plus
promptement, et méme d'extraire beaucoup de
sang. Celse avait une telle donfiance ‘dans la’sai-
gnée, qu'il dit : Post sanguinis missionem , sinon
redit et motus et mens nihil spes super est.

‘' ‘Cette pratique des anciens a été celle desplus
grands médecins modernes mais avec des modi-
fications , selon la nature du mal et I'état du ma-
lade ; d'Ingrassias , de Fernel, de Baillou, de
Riviere , de Mercurialis , de Lancist , de Syden-
ham , de Méad, de Dumoulin, de Bouvart, de
Van-Swieten (2), de Lieutaud , de Tissot, et

[ } Arétée , en parlant du trmtement de l'apoplexie, dit :
ut pote magno affectui magnum remedium , missio sangui-
nis est : mais il ne veut pas qu’on saigne trop copieusement
le malade. 1l préfere qu’on réitere la saignée si elle est encore
- Zcessaire. De cural. morb, acut., lib. 1, cap. TN

(2) De medicind.
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généralement des médecins anciens et modernes
gui n’ont pris pour base de leur pratique que les
résultats heureux .de l'observation. Ce sont ces
résultats qui les ont conyaincus de l'utilité de la
saignée ; et en effet, y- a-t-il de maladie ou elle
convienne généralement mieux que dans Fapo-
plexie ? |

Cependant divers auteurs en ont blamé l'usage
dans l'apoplexie quils ont appelée séreuse, par
une suite , sans doute , de 'opinion ou 1ls étalent,
que le sang était alors décomposé, sa partie
lymphatique étant séparée de la partie rouge;
la saignée était alors proscrite par Hippocra-
te : BEaxpedit aliquibus sanguinem detrali, qui-
bus scilicet copiosus est et nondum insigniter
ad alterius humoris naturam conyersus, non
detrahendus est autemn in quibus jam mutatus
est (1); mais cette proscription de la saignée
par Hippocrate , dans le cas d'altération du sang,
ne peut concerner l'apoplexie réputée séreuse,
puisque ce grand homme a conseillé la saignée
dans toute apoplexie forte sans avoir établi de
distinction pour ce remede.

Voyez dans W epfer (2) l'éloge de la sai-

gnée contre l'apoplexie sanguine, et d’apres sa

-

(1) Hippacmf.- 6, Epid,, pars 3.
(2) Pages 217 et suiy.
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pratique, et d'apres les auteurs qu'il eite |
parmi lesquels Capivaccius , Nyman , sont appelés
en témoignage en faveur de la saignée. Mais
Wepfer avait reconnu deux causes d'apoplexie,

la sanguine et la séreuse ; aussi n’a-t-il pu approu-

“ver la saignée, lorsqu'il y a de la sérosité épan-
chée entre les membranes et dans les ventricules
du cerveau : mais comment le connaitre ?

Mistichelli (1) est entré dans de plus longs dé-
tails a ce sujet ; il a donné un précis des diverses
opinions des anciens sur la saignée dans I'apo-
plexie, et l'anteur y a exposé les divers cas o
elle convenait , et ceux ou elle était nuisible :
mais son jugement n'étant pas le résultat de I'ex-
périence , il n’est quelquefois que I'expression de
ses opinions théoriques.

Nous pourrions a cette série d'autenrs anciens,
réunir celle de plusieurs modernes, qui ont dit gé-
néralement quilfallait saigner dans les apoplexies
sanguines , el non dans les apoplexies séreuses ;
mais comme ils n'ont pu counaitre, ainsi que
nous 1'avons dit diverses fois , par de vrais signes,
si réellement la maladie était de I'espece qu'ils la
supposaient , on ne peut tirer aucun avantage

(1) Trattato dell’ apoplessia. In=-4°., in Roma, Lb. II,
cap. V.

%
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des conséquences quils tirent de leur pratique.
Cullen ayant cu plus d'égards anx symptémes
de l'apoplexie qu'il traitait,, qu'a ses prétendues es-
peces ou causes qui Tui étaient inconnues, comme
il 'avoue lui-méme avec la franchise d'un grand
homme , on pourrait dire Hippocratigue, puis-
qu Hippocrate nous a si généreusement fait
de pareils aveux ; Cullen saignait dans les deux
cas (1), et 77ssot a également recouru a la sai-
gnée , sajt dauns 'apoplexie qu'il croyait sanguine,
soit dans celle qui lul paraissait séreuse. Il est ce-
pendant vrai, ditil, que dans I'apoplexie séreuse
qui attaque des ‘personnes moins sanguines.,
moins fortes , moins échauflées , la saignée
n'est souvent point nécessaire ; ou du moins
que si on la pratique, dit Zssoz, il n'est pres-
que jamais nécessaire de la réitérer ; et si le
pouls est peu plein et point dur, elle pourrait étre
nuisible (2).

On voit par ce qu'on vient de rapporter de
Tissot , que quoiquiil admit 'esptce d'apoplexie
séreuse , il ne craignait pas de saigner lors méme
quil la croyait exister, si le pouls était dur et
plein ; et qu'en cela il se dirigeait sur sa pratique,

——

(1) Foyes Varticle ru:]atif'ii I'apoplexie par indigestion,
(2) Tissol, Avis au Peuple; t. T, p. 194.
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et nnntsur la théorie des écoles; et n'est-ce pas
d’apres les seules indications qu Hippocrate se dé-
terminait pour la saignée , ou qu'il s'en abstenait:
Quibus sanguinem de venis aufferre conducit, his
veré venam secare opportet (1) 7 |
Quant a nous, nous ne craiguons point de la
recommander comme le premier remede de l'a-
poplexie confirmée , de quelgue espece quon I'a
supposé , a moins de quelques contriindications
majeures, tellesque le ramollissement, la faiblesse,
la lenteur du pouls, le froid de I'habitude exté-
rieure du corps, quoiqu’il nous soit arrivé de
trouver du sang, en une trés-grande quantité,dans
lesvaisseaux du cervean, ouépanchédans ses cayi-
tés, ou entre ses membranes, dans des sujets morts
d’apoplexie, et que nous n'avons osé¢ saigner
par ces raisons (2) ; mais sans doute qu'elle doit

(1) Hippocr. , sect. VII, aphor. 53.

(2) Foyez les observations relatives a l'ouverture des
corps de MM. Daubenton , Leroy , Patricot , etc., auxquelles
nous ajouterons celle de M. Anson, administrateur des pos-
tes, i laquelle nous venons d’assister au moment ol nous
lisons I'épreuve de cette feuille; elle est trop intéres-
sante pour la passer sous silence. M. Anson avail éprouve,
il y a sept ans , une légere attaque d’apoplexie , dont je I'a-
vais traité par la saignée, les vésicatoires, quelques purga-
tifs ; et ensuite par des tomiques; un voyage aux caux de
Bourbonne avait fini le traitement. M. Anson élait assez
gros mangeur et sans choix d’alimens; il était un peu g:;g




SUR L'APOPLEXIE. 417

étre proportionnée a l'intensité du mal et i 1;:_.

k T " [ - iy i
i3 & 1 ! 3

de corps et replet, gras, ayant le cou un peu court. Je lui
fesais prendre tous les ans, depuis son attaque d’aimplexie.
pendant quelques semaines, an printemps et 4 Pautomne
des eaux de Bourbonne, et il était urgé une ouw' deux fois
dans ces'deux saisons; il portait un éutérn que je lui avais
fait mettre. Mais cette année il n’a voulu faire aucun re-
meéde, et 1e 18 de ce mois (novémbre 1810), ayant 4 diner
chez lui quelques amis, et s'étant placé pres d'tin poéle un
peu chaud , quoique le temps fitt humide et pas froid (¥), i1
a été saisi‘h la fin du repas un pen copieux et d’alimens mal
choisis, de vomissemens affretix. 1l est tombé dans une fai-
blesse extréme , presque sans pouls, et étant d’une paleur ca=
davéreuse. Il''n’a pas cependant’ paru perdre un instant sa
connaissance. Appelé pour le secourir je me stiis borné i
lut prescrire quelques remédes qui pussent miodérer les
efforts de ses vomissemens; et comme il se plaignait d'un
‘engourdissement extréme de la moitié droite du’'eorps
surtout de ce coté de la face, et du gosier’; ‘me pouvant
méme avaler, et faisint des efforts pour cracher un mopL
ceau , disait-il , qu'il ressentait au gb'siér et du coté droit; je
lui fis mettre deux larges vésicatoires, Pun au'bras da méme
coté, et I'autre i la jambe gauche. Dans Ta nuit le pouls se
releve, le visdge vougit) la chaleur extérienre se ranime ; je
crus pouvoir lui faire mettre des sangsues 4 la partie laté- -
rale, antérieure ct supérieure du cou, pourextraire une petite
palette de sang. Le malade prend quelques cuillerées dun
julep avec les eaux légerement spiritueuses, 'espritvolatil
de Mindérerus, Pextrait de poligala et de serpentaire de
Virginie : mais tous ces secours sont inutiles; la connais-

(*) On a remarqué plusieurs fois dans cet ‘ouvrage, que c’est dang
cette saison quelapoplexie est plus commune.

&
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quantité de sang présumde du malade , relative-
ment a ses forces, a sa constitution, a son ége,

S

sance se perd , le pouls redevient lent, mou , gros, comme si
I'artere n'élait gonflée que par de I'air ; la respiration est la-
Lorieuse, stertoreuse Jet le malade meurt apres plusieurs
heures d’agonie. .

Son corps a été, ouvert trenle heures apres la mort, en
ma présence , par MM. Boyer et de Latour: On a reconnu
que les vaisseaux de la face externe du cerveau, et surtout
ceux de I'hémisphere gauche, étaient gorgés de sang, que
le plexus choroide et le ventricule du méme cOté en étaient
pleins. A ce plexus choroide adhéraient plusieurs hydatides
gul formaient un corps du volume d'un petit ccuf de
pigeon. Ce ventricule communiquait par une petite ou-
verture:vers 'endroit ou il se contourne pour S€ porter en
bas et en dedans, avec une cavité contre nature dans "hémis-
phere droit, dans laquelle ou etit pu mettre une petite noix;
les parois  de.cetie cav ¢ étaient dures et inégales; et méme
il y avait en clles du sang grumeleux et un lacis flottant de
yaisseaux qui contenaient du sang noir, La substauce du cer-
veau était ramolhe généralement ; celle du cervelet, au con=
traire , paraissait plus ferme que dans D'état naturel ; I'artére
basilaive était ossifiée sans paraitre rétrécie intérieurement.
Lesautres parties du corps ont parudans I'état naturel, meéme
les organes de la dég]utitiuu,_dans lesquels le malade avait
cru ressentir, de 1‘en5nrge_meﬁt. |

Les vaisseaux des poumons, et généralement ceux de tou=
tes les parties du corps, contenaient beaucoup de sang, sans
cependant pnm’_oir assurer quil y en elit plus que dans ceus
qui sont morts prmnptement.

Ll

Je neusse certaimement Pas guéri ce malade par la sai-
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a son sexe , ot autres circonstances quil faut pren-
dre en grande considération,

En général, il faut que la saignée soit abon-

1

gade; il était, lorsque je I'ai vu, tourmenté d'affreux vo-
missemens, froid et presque sans pouls: la saignée n’efit
Pas vraisemblablement fourni de sang, ou ce n"{:ﬁt‘i}piul ete
en diminution de celuj quiil edit fally extraire pour la guéri-
son de la maladie. Eh ! n’arrive-ti] Pas dans l'apoplexic,
lorsque la faiblesse est extréme » quoiqu’il y aitune collection
de sang dans le cerveau, que lacolonne de celyi de la veine
que 'on ouvre n’a avec elle qu'une :faible communieation ,
tant sa circulation est génée , ralentie, et qu'on extrait
plutét alors le sang des parties qui.n’eu ont pas trop et
dont il ne faudrait Pas diminuer Paction, que-de celles
dans lesquelles i] est trop abondant? Cette question pourrait

bien mériter Vattention des Pathologistes et Justifier ces ex-

dans I'apoplexie sanguine, Yy : i
Ij paraitque M. Anson a d’abord éle affecté d’iudiges_ tion,
Iestomac étant surchargé de mauyais alimens, et Je corps
mal disposé par la chalenr dy poéle. Les efforts du yomis.
sement ent éé extrémes, et | s'est i_.‘uit un épanchemen;
de sang dans le yentricule droit et dans la cavité eontre na-
~ure, quon a reconnue daps Fhémisphére dy méme cité
qui devait dtre ancienne; les vaisscaux sanguins y . élant
comme flottans, ont pu lacilement Se.rompre par les offors
du vomissement et dely Papoplexie qui es
a fait périr Promptement le malade.
On remarquera que Paffection

Lsurvenue et qui

paralytique qu'il a éprou-
vée, était du coté OPPosé & I'altération dy cerveau; Jq
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dante; de deux bonues palettes (1) ou de huit
onces au moins, sile pouls n'est pas trop fai-
bley il faut observer que le pouls petit , sil
est dur , ne soppose pas a la saignée. Ce n'est
que Jorsqu'il est souple , mou, ondulent , quoique
gros quelquefois , que la saignée doit étre évitée.

Ordinairement on saigne d’'abord les apoplec-
tiques du pied, et ensnite du bras, sil fant réité-
rer la saignée; mais sl 1'a1pnplexiu' est trés-intense,
nul doute qu'il ne faille promptement recourir a
la saignée' du cou, qui peut désemplir les vais-
seaux du cerveau plus promptement que toute
autre ; mais il faut poar pratiquer cette saignée,ne

difficulté d’avaler qui est survenue, était sans doute Ieffet de
‘la paralysie des muscles du pharynx.

On voit par 'exposé Je la maladie dont M. Anson est
mort, et par le résultat de Vouverture du corps, que son
apoplexie a été des plus fortes, et que ¢'il en est une qui soit
incurable, Apoplexiam  fortern.curare impossibile , (Hippo-
crate ) c’est celle-ci ; et surtout quand on réfléchit h lacavité
contre nature reconnue dans le cerveau, on est moins étonné
qu'il soit mort 4 la suite des vomissemens quil a éprouves,
que d’avoir vécu jusques alors avec un tel désordre dans le
cerveau : ce n'estpas cependant qu'on ait dit dans Paris que
j’aurais pu guérir M. Anson, mais méme que je P'avais tué (7)-

(1) Hippocrate €t les anciens médecins fesaient les sai-
gnees, surtout les premiéres, beaucoup plus copicuses ; nOus
les avons quelquefois imités avec avantage.

(*) Rappeler ici c¢ qui a €é ditaw sujet de Papoplesie de M. Patri-

cot , page 28.
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pﬁs recourir a la ligature du cou,-comme on le
fait ordinairement (1), la plus légére compres-
sion de cette partie pouvant nuire en interceptant
ou ralentissant un instant, quelque court qu'il
soit, la ecirculation du sang dans les veines exté-
rieures du cou (2). Les chirurgiens pratiquent
dailleurs tous les iﬂurs la saignée a la jugulaire
externe le plus facilement, sans la comprimer |
par aucune ligature; et il parait qu’il y a quelques
motifs qui peuvent faire préférer la saignée de la
veine jugulaire droite & celle de la veine Jjugu-
laire gauche (5); cest peut-étre parceque #al
salya et Morgagni ont trop appréhendé les effets
de cette compression, et qu'ils ne croyaient pas
assez quon peut s'en passer pour faire la saignée
de la jugulaire , qu'ils ont célébré les effats de la
saignée des veines occipitales qui communiquent
avec les grands sinus latéraux: peut-étre aussi

d’apres les éloges que les anciens , ot particuliére-

e

(1) Cette remarque a d’abord été faite par Falsalva, et
apres par Morgagni , epist. Il art. vo.

(2) Foyez a ce sujet quelques remarques de Falsalpa ,
rapportées par Morgagni , ibid. |

(3) Les observations paraissent prouver que les conges-
tions du sang dans le cerveau sont plus considérables du
coté droit que du coLé gauche. Poy. nos remarques sur |'a-

poplexie convulsive , p. 162, et les résultats de Fouverture
des corps, p. 16g.
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nient Arétée , avaient fait des ventouses scari-
fides & I'occiput: Cucurbitula occipitio affigenda,
et sanguis largiter hauriendus': plus enim quam
vena sectio proficit , et vires nequaguam labe-
Jactat (1)

Cependant une copieuse saignée & la jugulaire
pourra produire un effet et plus efficace et plus
prompt.

Morgagni, qui connaissait si bien la médecine
ancienne, n'a pas manqué dappuyer les bons
effets que les médecins grecs, Aré/ée particulie-
rement , disent avoir retirés des ventouses avee
scarification ; il a proposé dy suppléer par la
saignée méme des veines occipitales : nous croyons
cependant qu'une bonne saignée de la jugulaire
peut extraire encore plus de sang, et plus vite,
que celle des veines occipitales.

11 parait que la preventmn contre la saignée a
la jugulaire remonte a Fernel (2), qui en blime
fortement l'usage , et s'éléve contre Avicenne, qui
l'avait expressément recommandée.

Une autre espéce de saignée a été proposée a
I'Académie des Sciences, le 3 avril 1782, par
M. Déjean , professeur de médecine a Gaen; c’est
celle du sinuslongitudinal supérieur parla lancette,

—

(1) De morbor. acut. , lib. I, cap.1v.

(2) Epist. 1I, art. ro.
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apres avoir enlevé, par une couronne du trépan,
la picce d'os qui le recouvre. Ge médecin propo-
sait cette saignée , et assurait I'avoir faite avec le
plus grand succes sur des chiens qu il avait étran-
glés ; mais M. Tenon ot moi , commmsmres nom-
més pour examiner ce Mémoire, jugeimes que
la saignée a la jugulaire ferait le méme effet, et
plus promptement, au lien que l'opération du
trépan est beaucoup plus longue, en supposant
méme quon eut l'instrument sous sa main ; et
d’ailleurs on n’a pas encore une prqtigué assez
épmuvec pour arréter leshémorrhagies des sinus
gu’on aurait occasionnées en lés onvrant.

On a vu par les observations rapportces dans
la premicre partie de.cet ouvrage , que la saignée
avait été utilement faite dans toutes les eépéces
d'apoplexies portées au dernier degré , on avec la
respiration stertoreuse, le pouls étant plein et
dur ; qu'on avait saigné des personnes qui é¢taient
tombdes en apoplexie pendant ou apres des repas
copieux , par des aflections vives de l'ame, des
douleurs , des convulsions , par la goutte , par des
métastases , par des fievres , par des pnisai;s nar-
cotiques ; enfin, quon avait pratiqué la bdlgnﬁb
dans tous les cas oit les apoplectiques avaient le
pouls plein et dur, ou plutét lorsquiiln’y avait
en eux atucune raisonbien prononcée qui put la '
contrindiquer.

Les observations ont prouvé que dans les apo-
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plexies par les fievres, par le méphitisme et
les narcotiques, on s'était heureusement abstenu
de la saignée (1). ' 2

La nature du sang des apoplectiques qu'on re-
tire par la saignée , parait en géndral dans le meil-
leur état on comme celui des personnes ¢ui se por-
tent le mieux, peut-étre cependant qu'il a généra-
lement un peu plus de consistance que dans I'état
naturel : quelquefois il est plusnoir, généralement
dans sa masse , ou senlement dans sa partie rouge,
la sérosité en étant séparée et étant limpide , jau-
natre ou roungeéatre.

Quelquefois le sang des apoplectiques, quand
il sort de la veine, a une chaleur remarquable ;
j’ai ohservé quiil était trés-froid dans une femme
a laquelle javais fait faire une saignée du bras
dans une attaque d'apoplexie; elle fut alteinte peu
de temps apres , dune hémiplégie du méme cﬁté;
j’al remarqué dans une autre circonstance que le
sang peu de temps aprés une forte apoplexie avec
paralysie du bras gauche , était presque froid en
coulant de 1a veine de ce bras. Le sang est, dans
cette maladie , quelquefois trés-moussenx; mais la
plupart de ces différences observées dans le sang
‘des apoplectiques , ne viennent-elles pas de la
maniére dont la saignée a été faite , comme dans

(1) Foyez les artcles relatifs a ces especes d'apoplexies ,

pag. 270, 271 :
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toutes les autres maladies , ainsi que M. de Lamure
I'a observé ? On peut croire que chez le plus grand
nombre d’apoplectiques , le sang ne peche que
par exces, sinon généralement dans tout le corps,
du moins partiellement dans le cerveau; et dans
I'un et l'autre cas, la saignée est plus on moins né-
cessaire , et doit étre varide, relativement au lieu
ot il faut la faire , et 4 la -qur.-‘mtité desang qu’il faut
extraire en une ou plusieurs fois; plus ou moins
rapprochées ou éloignées.

2°, De larges vésicatoires sont nécessaires afin
d'exciter une irritation d'antant plus forte , que
F'assoupissementetl'insensibilité sont plusintenses;
et aussi pour déterminer dans des parties plus on
moins éloignées du cerveau, un afflux d’ humeunrs
séreuses ou autres, et diminuer ainsi leur con-
gestion.

On met les vésicatoires ordinairement aux jam-
bes, préférablement a toute autre partie ; et si
on les multiplie, on en établit deux autres
aux cuisses, ou un 4 un bras, et lautre a la
cuisse ou a la jambe de I'autre c6té; on met aussi
les vésicatoires a la nuque, sur toute la téte ,dans
le cas surtout d'une apoplexie survenue a la suite
de quelque infiltration ou emphyséme ();
~ On se borne quelquefois & Fapplication de ces

(1) Cest dans une pareille circonstance que j'ai fait utile-
ment metlre un large vésicatoire sur la partie postérieure
de la téte et sur la nugue,
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vésicatoires sans les entretenir ; dautres fois
on en excite la suppuration , plus ou moins de
temps, parles onguens exutoires , surtout quand
les malades sont gras, atteints d’engorgemens scro-
fuleux , disposés a I'edématie ; qu’il faut enfin,
moyennant les cantharides qui entrent dans I'on-
guent exutoire avec lequel on panse les vésicalol-
res,, produire une irritation autant externe qu'in-
terne : les cantharides en agissant sur les nerfs,
excitent leur sensibilité , augmentent l'irritabilité
musculaire en général, et en particulier celle du
ceeur et des vaisseaux sanguins , d’'ou résulte une
légére fébricule, qui fait que la disposition dans
laquelle était le malade d'éprouver un attaque
d'apoplexie , diminue progressiyement.

On supplée quelquefois aux vésicatoires par
les sinapismes ou on les réunit. Ces sinapismes,
formés d’ail , de graine de moutarde et de levam
par parties égales etbien malaxés, sontutilement
mis dans tous les lieux ol on met les vésicatoires:
mais préférablement aux mains ou aux pieds, dont
on les enveloppe , ou quelquefois seulement sur
la face externe des poignets, ou sur le dos du col
des pieds. Ces sinapismes m ont. toujours paru
préférables aux bains chargés d'acides , vitrioli-
que , nitrique ct, autres :jai entendu dire a des
médecins praticiens que ceux-ciresserraient le tis-
sudesparties, et que les autres le raréfiaient, quils
étaient ainsi peu propres a y attirer la métastase
de lintérieur; d'ailleurs, lail et la moutarde du
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sinapisme peuvent intérieurement agir sur les
nerfs et exciter utilement léur sensibilité. J'ai vu
M. Geofroi, médecin célebre de la Faculté de Pa-
ris, que nous venons de perdre, prescrire utile-
ment pendant long-temps de lamoutarde en forme
de pilules, a des malades menacés d’apoplexie ou
de paralysic ; quelques praticiens n'ont pas craint
de conseiller aussi I'usage intéricur des canthari-
_des; et je ne serais pas éloigné de croire quun
homme aussi habile que prudent piit les faire
prendre  avec avantage et sans inconvénient.

En général, lorsqu'on veut obtenir un effet
prompt et intense, une prompte révulsion de Ia
téte vers les parties inférieures , comme dans les
cas de goutte, on préfere les sinapismes aux
pieds , aux vésicatoires.

Il y a peu de malades chez lesquels les exu-
toires les plus irritans conviennent mieux que
dans ceux chez lesquels la sensibilité etle mouve-
ment manquent ; mais il faut savoir que ces re-
medes extérieurs, bien loin d’étre utiles , scraient
contraires sil y avait une extréme plénitude
des vaisseaux, ce qui fait que trés-souvent on
fait, avec raison, précéder la saignée a leur appli-
-cation. Je mets quelque importance dans cette

observation , parcequ’elle n’est que trop négligée
aujourd’hui (1),

(1) Combien d’exemples ficheux ne pourrais-je pas citer
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3°. Des lavemens irritans de diverse nature, pal:
exemple , avec demi-once de séné, une once de sel
d’Epsom , etc. , ouavee le sel marin, le tabac, le
vin émétique trouble, la décoction de tabac, ete.
ou enfin d'autres lavemens stimulans, bien préf¢-
rables aux fumigations, qu'on a tant et si injus-

tement célébrées avec le tabac, ou autres d'un '

appareil incommode et dont I'administration est
difficile,, longue. Les praticiens de tous les temps
ont recommandé 'usage (1) des lavemens stimu-

sur 'abus des vésicatoires et des sinapismes, sans au préa-
lable avoir diminué la plénitude des vaisseaux par la saignée,
et non-seulement dans I'apoplexie, mais aussi dans d’autres
maladies, les catarrhes, les pneumonies, etc. ! D’autres me-
decins tombent dans une autre erreur, non moins préjudi-
ciable, celle de recourir trop tét aux calmans contre des
douleurs arthritiques etautres, qu'il faudrait quelquefois
non-seulement laisser exister quand elles ont lieu , mais qu’il
faudrait exciter si elles n’existaient pas, ou si’elles étaient
trop faibles. Nous avons eu diverses fois sous les yeux de
funestes effets des calmans contre la goutte, tels que I'apo-
plexie qui en a été la suite ; on peuten trouver de bien frappans
dansSydenham (*), non-seulement de I'oprum pris intérieu-
rement, mais appliqué extérieurement sur les articulations
douloureuses ; ce grand médecin donne I'histoire d'un gout-
teux qui est mort apoplectique par 'eifet d’un topique avec
le solanum et la jusquiame. .~

(1) Foy.notre instruction sur les noyés, ou nous ayons
prouvé que les fumigations avec le tabac étaient infinnment
moins efficaces que les lavemens stimulans. Cette méthode

(*) De Apoplexia arthritica , Hist. 1L

o e P it
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lans pendant l'attaque d’apoplexie; cependant on:
ne peut disconvenir que leur succes ne soit mieux
reconnu lorsqu'ils sont administrés apres la sai-
gnée. Il y a méme des cas on les lavemens avee
I'assa feetida & haute dose seraient préférables ;
ils évacuent sans irriter.

Si le malade a de la peine a avaler, ce qui est
ordinaire, il faut lui faire prendre quelques cuil-
lerées a bouche, ou & café seulement , d’eau de
fleurs d’oranger, ou de menthe, avec quinze ou
vingt gouttes d'éther acétique , deux ou trois gros
d'esprit de Mindererus , et s1l peut boire plus
copieusement, quelques petits verres d oxycrat 1¢-
ger, en pareil cas trés-efficace , d'une infusion de
fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger légére-
ment acidulée, ou d'eau de veau, de poulet,
quon rend peu a peu laxative avec quelque sel
neutre : mais malheureusement on ne peut faire
prendre ces boissons aux apoplectiques comme
on le voudrait, la déglutition étant souvent

d’administrer indistinctement aux'apople'r:tiques, asphyxiés
et noyes les fumigations (e tabac, par le: moyen de ma-
chines diverses, est dénuée de fondement, et insuffisante
s'1l faut stimuler les gros intestins , les lavemens acres pou-
vant plus efficacement produire cet effet. Zoy. nos obser-
vations contre ces fumigations , ]Ju]:-'li?ée'é en 1774 , adoptées,
je crois, de tous les médecins raisonnables , mais malgré

eela; ces fumigations sont encore trop en usage dansle trai-
tement des noyés,
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non-seulement génée , difficile , inais méme inter-
ceptée. |

4°. Quand 'assoupissement est un peu diminué ,
que le pouls est plus mou, si 'on croit quil y'a
 dans les premiéres voies des congestions alimen-
taires ou autres, on prescrit quelques légers
purgatifs, comme une once de sel de Glauber
avec un demi-grain de tartre stibié dans une
pinte d'eau, quon donne au malade par pe-
tits verres , & des distances plus ou mioins éloi-
gnées, ou on preserit une demi - once jusqe’a

|
|
L
]

une once de eréme de tartre soluble dans une

pinte d’eau; qu'on donne également par petits
verres a des distances plus ou moins grandes.
‘On peut aussi, a la place de ces boissons ex-
citantes et purgatives , conseiller, si le malade
a la déglutition libre , et sil'on croit devoir pro-
duire des évacuations alvines abondantes , quel-
ques verres d'un apozéme avec les racines; apoze-
me patience, de chieorée sauvage, de polygala, de
serpentaire de Virginie, les feuilles de cresson de
fontaine, de cochléaria gu’on fait infuser;apozeme
quon rend plus -ou moins purgatif , avec les fol=
licules de séné, et quelques sels neutres : on
réitere T'usage de cet apozéme ou dune autre
hoisson stimulante et purgative a divers interva-
les pius ou moins longs , selon I'état de sensibilité
ot d'irritabilité , la force et la xéplétion des sujets.
k0. Les anciens ont fait un grand usage des
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purgatifs dans l'apoplexie, et presque toujours
apres la saignée ; on pourrait lire a ce sujet les
ouvrages des médecins Grecs, et particiliérement
celui d’4rézée, qui ne recommande pas les vomi-
tifs , mais qui prescrit les purgatifs (1). Il parait
en effet que lorsqu'on ne craint plus que la
compression du cerveau soit trop forte, de-
Iégers stimulans du canal intestinal , dont Paction
serait plus ou moins soutenue, seraient {rés-utiles.
Haller a remarqué dans sa grande physiolo-
gie (2), que rien n'entretenait plus la veille que
Pirritation du canal intestinal ; il a attribué méme
a cette cause la plupart des insomuies , et ce n'est
pas sans raison : ainsi, on ne pent micux faire que
d'entretenir une douce irritation du-canal intes-
tinal pour détruire la tendance 4 I'assoupissemerit,
ou pour la dissiper quand elle existé, mais sans
violence, pour ne pas produire un effet ‘con-
traire en occasionnant un reflux de sang vers le
cerveau, quoique cependant cet effet n'ait pas
si facilement lieu par les purgatifs que lorsque les
Vomissemens sont excités.

6°. On prescrirait ensnite 4t malade I'isage des
eaux de Balaruc, ‘de Baréges, de Bourbonne-
les-Bains pendant une quinzaine ou vingtaine de

(1) Morb. acut, , lib, 1, cap. 4.
(2) Tome 5.
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jours, plus ou moins de temps, selon son état et les
effets qu'il en retire, a la dose de deux ou trois
verres tous les matins ; on pourraity ajoutei' deux.
ou trois gros de sel de Glauber pour les rendre
purgatives.. : e
Il est généralgmént avantageux gue par ce trai-
tement le m{iladp maigrisse, pour quil en réi;ulte
une déplétion du corps-en généﬁra—l et du cerveau
é_:n particulier, ohjét principal qu'il faut remplir
dans le traitement de la plupart des apoplexies,
surtout pour diminuer ses funestes suites et pré-
yenir son retour. - |
7>~ Enfin, on conseillerait l'usage des-remedes
toniques ferrugineux, les amers, les spirituenx,
les bons vins, etc. ; la boisson des eanx thermales
de Balaruc , de Bourbonne, a leur source, ainsi
que les bains et les douches. . ,
~ Quelques auteurs célebres, et des médecins
praticiens étrangers que nous avons connus , ont
~dit avoir employé, avec succes, pour détruire
les effets de I'acces apoplectique sur le corps,,
les bains froids et ala glace ; on a aussi vanté
les bains de mer : mais si ce traitement pouvait
étre utile , en quelques cas trés-particuliers, com-
bien plus souvent ne serait-il pas funeste, par
exemple , si la déplétion des vaisseaux sanguins
n’était pas compléte ? ,
8°. Quant aux émétiques , les ohservations ont

prouvé quils ne pouvaient étre prescrits dans
Iapoplexie
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Fapoplexie confirmée, sans danger , ou au moins
mutilement; an lieu de diminuerI'engorgement du
cerveau, ce qu'ils devraient faire pour étre utiles,
isl'augmentent s'il reste encore assez de sensibilité
dans'estomac, pour en déterminerla contraction 5
sinon , ils sont sans effet; il suffit , pour en étre
persuadé , de réfléchir au méchanisme du VOmis-
sement ; les contractions réitérées de Pestomac ,
des muscles abdominaux, du diaphragme, sans
lesquelles le vomissement ne peut avoir lien,
portent le sang en plus grande abondance dans

le cerveau, et par conséquent augmentent la
cause dé I'apoplexie (1).

-

(1) Nos observations sont en cela conformes & celles de
plusieurs grands praticiens anciens et modernes : parmi ces

derniers , on peut surtout citer Tissot (Avis au Peuple ), et
Borsieri. Non semel , dit-i] ysed pluries ipse oculis yids datum
ab aliis emeticurn , et vehernenter dolui hemiple
el particularem apopleziam , illico in valida
salerntransiisse, fortem verg atque exquisitarn
horas esse mortalem. Ing titut. med. prat.,t. 11
alarticle Apoplexie par indigestion
Pémétique et Vopinion de Cullen ,
Tissot, qui est du méme avis, dit
aider le vomissement par de I'eau

giam levem
m el uniper-
, éntra paucas
» P+ 106, Foy.
s C€ qui a été dit contre
qui le prosecrit toujours,
qu’il ne fayg pas méme

tiede: les efforts que le

ependent pas ajoute-t-il , ‘et
nous pensons comme lui, des matiéres qui sont dans esto-
mac , mais de Pembarras dy erveau ; et plus ils sont congi..

Jérables, plus cet embarras augmente , parceque pendant

quils ont lieu, le Sang me peut pas revenir de Ja téte, et

28

malade fait pour vomir, ne d
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g°. On ne doit pas non plus prescrire aux apo-
plectiques les sternntatoires, ni méme les liqueurs
spiritueuses échauflantes, qui pourroient aug-
menter 'afflux du sang vers le cerveau, sans fa-
ciliter son retour au cceur. Dans combien d'er-
reurs funestes n'est-on pas tombé a cet égard (1)!

10°. On doit aussi craindre de faire faire aux
apoplectiques de trop forts mouvemens, de les

par-la méme le cerveau en est surchargé. Avis au Peuple,
t. 15 p- 274
(1) Il faut éviter, dit Tissot, et avec raison , toute liqueur

spiritueuse, vin , eaux distillées, soit en boisson ou en appli-
cation , et méme en senteur.... On doit éviter tout ce qui peut

agiter.... Au contraire , ce qui calme la circulation , ajoute
Tissot, eontribue 2 rappeler le sentiment et le mouvement
volontaire.

Combien cette pratique , qui est aussi celle de Cullen, etc.,
etlandtre, comme onvientdele voir dans cetouvrage, n'est-
elle pas éloignée de celle des anciens et de plasieurs mo-
dernes , qui ont rempli leurs livres de remedes prétendus cé-
phaliques, nervins , toniques, stimulans; tant6t pris dans
la classe des vomitifs , des errhins, des sternutatoires , des
sialagogues, des purgatifs , des irritans de I'anus, comme des
suppositoires 4cres. Les auteurs sont pleins de pareilles re-
celtes. Voy. Fernel , Sennert , Riviére, Wepfer, Misti-
chelli , etc. Nous aurions voulu les rapporter par une espece
de luxe, ou plutdt de farrago pharmaceutique ; mais pour-
quoi tant reproduire ce qu'il faut oublier? Cependant comme
quelques-uns de nos lecteurs pourraient désirer d'en trouver
des exemples dans cet ouvrage, nous leur en donnerons

quelques-uns €n forme de notes.
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remuer , secouer dans leur lit. Jen ai vﬁ'plusieurs
quon a ainsi fait périr. g o |

11°. Il faut , au contraire , les mouvoir Ie moins
possible ; et e plus doncement ; observer anssi
de leur tenir le tronc, et 1a téte surtout, relevés,
en méme temps que leurs extrémitds inférieures
sont en bas | soit dans leur 'Iit7?: qui sera inclind vers
les pieds, soit‘en mettant le malade , OU SUr une
chaise longue , ou encore mieux sur un grand fau-
teuil. La position déclive du’ corps vers les pieds
concourt beaucoup au dégorgement de la téte.

Tel est le traitement général des apoplectiques
pendant leur attaque : il ¥ a quelques différen-
ces a observer, relativement aux remedes, c'est
surtout relativement a lenr intensjtd qui doit
étre proportionnée , antant quil est possible, a
celle dumalet a celle de la constitution dumalade.
Il faut , d’apres ces considérations , plus ou moins
msister sur la saignée , les Vésicatoires , les sina-
pismes, leslavemens ; sur des remedes intérienrs :
qui puissent déterminer les évacuations alvines(1),
en excitant plus ou moins I'irritabilité qui mandque.

En général  les saignées doivent étre plus nom-
breuses, lorsque les malades sont gros, dune forte
constitution , que lorsqu’ils sont gréles et maigres |

quoique ce ne’'soit pas toujours une raison pour

-
Cullen ,tom, 2, p- 82, art. 1135;
s bien confirmde par la nétre, -

(1) Foyes la pratique de
et celle de 7¥ssoz, ofc.

-
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ne pas les saigner , puisque les personnes maigres
ont généralement plus de sang que les personnes
grasses ; mais celles-ci peuvent, malgré cela, étre
atteintes d'une pléthore locale du cerveau parti-
culierement , par rapport au rétrécisssement des
vaisseaux sanguins en général , et a la géne de la
circulation du sang, laquelle il importe beaucoup
de prendre en considération dans le traitement
de l'apoplexie (1). |

L’4ge n'est pas toujours une raison contraire
4 la saignée , quoiqu'il faille le prendre en consi-
dération.

Il faut surtout saigner dans l'apoplexie des
femmes grosses, ainsi que dans celle qui leur
survient aprés des suppressions des regles, des
lochies , etc. (2).

Les purgatifs , les lavemens excitans sont plus

nécessaires chez les malades gras , pituiteux,
dont les voies alimentaires paraissent plus ou
moins pleines de matiéres alimentaires que chez
les autres.

On insiste davantage sur les sinapismes dans
I'apoplexie rhumatismale arthritique ; sur les anti-
spasmodiques , les relachans, les anodins dans
Jes apoplexies qui surviennent apres des convul-
sions ou apres des affections hystériques; on a

(1) Page 20,23, 24, elc.
(2) Page 250.

I -
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surtout recommandé 'usage de 'assa-feetida , soi
par la déglutition , soit en lavement ; et cette der-
niere maniere de le donner peut étre d’autant plus
avantageuse dans les affections soporeuses par
suite de cellesqui sont spasmodiques, que souvent
il y a un exces de sensibilité et d'irritabilité dans
le canal intestinal. On preserit Iang-tempé les at-
ténuans, divisans, altérans, apéritifs , diaphoré-
tiques , purgatifs, quand il y a un excés de cor-
pulence; toutes ces remarques concernent le trai-
tement quil faut administrer aux apoplectiques
pendant I'accés ou pour en détruire les suites or-
dinaires. On ne peut donner, i cet égard , que
de grandes généralités, des cas particuliers pou-
vant nécessairement commander des traitemens
qui leur seraient relatifs.
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i ARTICTR X

Précaui'i‘nm a pi*endﬁ.? pour se prése-r’*vﬂr
“de Z’qupfgme au pour em_pécker son
‘eﬁﬂur :

‘Quant au traitement qu’il faut empluyer pour
préserver de lapaple:ne ceux qui en sont me-
nacés , ou pour garantir d'une nouvelle attaque
cetix (ui en ont d¢ji ét¢ atteints, il doit étre varié

.....

selon les causes qui- peuvent la proﬂulre (I), se-

lon’la 'natare du sujet’, ses forces , snn arre : su:;m

I..l-

sexe et’ a’utres circonstarces. Wy

On ne peut donner'a cet égard que des idées
générales,, pour ne pas tomber dans de trop fré-
quentes et longues répétions, qui seraient d’ail-
leurs inutiles ; qu'il nous suffise de faire observer
¢ue pour prévenir les apoplexies , pour empe-
cher quelles ne surviennent ou qu'elles n'aient
encore lieu , si elles ont existé, on méme qu'elles
ne soient de plus en pl'ﬂs- grayes, comme cela
arrive ordinairement , il faut d’abord faire des
recherches multipliées pour découvrir la cause
qui a pu produire l'attaque qui est survenue ;

. -
=

(1) Verum iterum dico ad praecavendam apoplexiam cau-
sarum praegumenarum varietas est attendenda. Sauvages ,

Nosel. method., class. vi.

— i
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examiner si le malade n’est pas de sa nature trop
replet, trop fort de constitution , s'il n'a pas le
cou court, la téte grosse; ete. ; si son pouls n’est
pas trop plein, en un mot ; s'il n'y a phé--gn lui
une pléthore trés-prononcée; car alors il fau-
drait employer tous les moyens connus pour la
diminuer , d'abord par les évacuations artifi-
cielles si le danger parait .iniminent, autrement
par le régime principalement. La saignée it , en
général , le premier remeéde préservatif’ il f'aut.
la réitérer méme de terups en temps ; mais sans
épuiser le malade. g

Le séton a la nuque, ou un ‘double cautere
le long de 1'épine cervicale, I'un d'un cété
et lautre ‘de autre des apoph}ses épineuses ,
mais de manicre que le premier soit preés. de
la nuque , et lautre prés du thorax, ainsi
que Po#t lavait conseillé. Qn établit aussi d au-
tres cautéres, :s’il est \necessaire, an bras, i la
cuisse , & ‘la jambe , etc., on leur prLfere Ies Vé-
sxﬂatmres ou on les leur réunit, lorsqu'on croit
devoir prodmre une irritation intérieure par la
partie volatile des cantharides gu'ils contiennent ,
laquelle étant absorbée dans la masse des hu-
meurs, stimule les parties sensibles et auginente
le mouvement des parties irritables, et conocourt
beaucoup a Tamaigrissement des sujets.

Les remédes internes quon -prescrit , concou-
rent aussi & cet effet : tels sont les cruciferes, les
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antiscorbutiques , les extraits de polygala, de
‘serpentaire de Virginie, d'arum, daulnee, de
digitale , de pulsatile, ete. , etec.

On purge de temps en temps les malades ; et
dans les intervalles des purgatifs, on leur fait
boire des eaux thermales, ou on lear fait faire
le voyage a leur source, préférablement , s'ils
peuvent le supporter. En France, on les en-
vole g¢néralement aux eaux thermales de Ba-
laruc (1), de Baréges (2), de Bourbonne-les-
Bains.(3), de Bourbon-I’Archambault (4), d’Aix-

(1 } Leur tﬂmperatme eat de 50 a 51 centigr. Jo : elles
ont un goiit salé, piquant, On ¥ a reconnu dn muriate de
soude, du carbnnate et du muriate de magnésie, de muriale
de chaux et aussi de l'acide carbonique.

i (2) Leur température est de 41 2 56 centig. o0, on de
25 a 36 degrés, thermométre de Réanmur , selon M. Bor-
gella. On trouve dans ces eaux, selon le méme meédecin, du
sulfate de soude, du muriate de soude , une terre, dont une
partie est soluble dans les acides, une substance grasse dans

“un état'savonneux. Ces substances sont en pelite quanlite
dans les eaux de Bareges g mais elles en contiennent une
tres-grande de gaz hydrogene sulfuré.

(3) La chaleur des eaux de Bourbonne-les-Bains s'éleve
du 46 au 6g deg. centigr. 4.0. On y a reconnu du muriate de
soude, de la magnésie, une terre calcaire. Foyez Alibert,

| Pn;ff.!'.!‘ sur les eaux minérales , dont nous avons empruuté
ces analises. ' |

(4) La temlﬁérature de ces eaux gst de 58 & 6o centigrades
0. On en a donné une analise tres-précieuse, que M. Alibert

i
e IR ey

B—
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la-Chapelle , d'Aix en Savoye ; quelquefois a de
moins fortes, a celles de Plombiéres , de Cau-
terets, de Gren , de Bagnols et autres. En général,
on se dirige, pour le choix , sur I'intensité du mal
-et la force des eaux thermales, et aussi relative-
ment a leur distance, quelquefois n'ayant pres-
que égard qu'a leur degré de chaleur, et quel-
quefois qu'aux divers principes qu'elles con-
tiennent , relativemertt a I'idée qu'on se fait de
la cause de l'apoplexie.

Quant a la disposition héréditaire , il faudrait
la considérer: tenant souventa un vice scrofuleux,
elle en exige le traitement. On pourrait I'adminis-
trer aux enfans méme , dont les parens ont éé
ou sont sujets a I'apoplexie; surtout sila forme de
la téte ne paraissait pas naturelle et quon pit
croire que sa cavité fit trop petite , ou s'il y avait
quelque vice de conformation dans les os en gé-
néral et quelques congestions stéatomateuses an
cou, dans les aisselles ou dans des parties internes
qu'on peut reconnaitre (1).

Les affections spasmodiques qui causeraient des
maladies somnolentes graves , devraient étre mé-
thodiquement traitées selon leur nature et celle

—

a également rapportée dans son ouyra ge. Nous croyons devoir
Y renvoyer, ainsi que pour les analises des autres eaux dont
nous avons parlé,

(1) Foyes nos observations sur le raclitisme , et notre
Mémoire sur Yes maladies héréditaires.
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des malades: et quelle diversité ne doit-on pas
mettre dans les traitemens pour pouvoir pré-
venir une pareille apoplexie , ou la détournersi
elle est imminente! .

Il faudrait ici rappeler tous ]es traitemens de
Iafection hystérique , mélancolique , convulsive,
épileptique en général et en particulier ; celui qui
peut étre indiqué lorsqu'il y a de vives douleurs ,
lorsqu’il y a de fortes affections de I'ame, etec.
On voit done que pour connaitre le véritable pré-
servatif de l'apoplexie spasmodique, il faut com-
mencer par en détruire la cause, (1) ; il faut aussi
combattre par leurs vrais remeédes les divers
vices acrimonieux qui peuvent finir par affecter
le cerveau et les nerfs, rétablir les évacuations,
81l en est qui soient diminuées ou supprimdes,,
combattre l'affection catarrhale, arthritique ,
rhumatismale , si | apoplexie qu on veut prévenir
peut en étre ]d. suite (2); car sion ne détruit toutes
les causes partmuheres de cette apnp]exm spas~
modique , les remédes les plus dignes d’étre con-
sidérés comme antispasmodigues en général se-
ront prescrits sans succes; seulement pourra-t-on
quelquefois les réunir aux remédes propres a dé-
truire la cause du mal : et lorsque ceux-ci auront
opéré leur effet, alors les antispasmodiques pour-
ront en avoir un réel. N'est-ce pas ainsi que les épi-
lepsies, trés-irrégulicres par diverses causes ajou-

(1) Poyes l'article X, page 150 et suiv. .
(2) Foyez les divers articles sur les Apoplexies.
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tées a celle de la maladie principale, rendent cette
maladie irréguliére , anomale , telle que les pério-
des n'ont aucun type réglé ? Mais vient-elle a étre

véritablement périodique , le quinquina peut la
| guérir. M. PDumas nous a lu 4 I'Tnstitut une belle ob-
servation sur une épilepsie guérie parle quingnina,
dés qu'elle fut rendue a I'état périodique; cet ha-
bile médecin opéra cet heureux effet, en conseil-
lant au malade de boire du punck , qu'il avait ‘ob-
servé lui donner l'acceés épileptique & quelques
époques détermindes. La maladie, selon M. Du-
mas, s habitna ainsi & une périodicité, et alors le
quinquina la guérit, facilement. On congoit e
des apoplexies irréguliéres pourraient étre sus-
eeptibles des mémes vues curatives, mais que de
lumiéres, de sagesse, de circonspection pour en
profiter dans la pratique!

. On a cru dans ces derniers temps,, et des mé-
demns méme du premier ordre, que I'on pourrait,
moyennant Télectricité et le galvanisme , rendre
aux nerfs leur sensibilité, et aux muscles leur
irritabilité , non-seulement en les stimulant , mais
meme en rétablissant en eux une partie de leurs
esprits vitanx. L’éléctricité a étd d’abord con-
seillée vers le milieu dn dernier siécle par Franc-
klin , Sauyvages , Jurin, Jallabert s Bertholon ,
uS@gfzue-’.f-da-!a—Fm?d ,.ﬂfauduiﬁJﬂ—Dm, et par un
grand nombre de médecins céldbres : mais les
espérances qu'on.-en avait concues nont pas été-
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confirmées par des succes bien complets ; tant6t
cette électricité a été donnée en dain, tantot par
€tincelles , souvent par commotion , ete.

L'électrisation en dain est la maniére la plus
douce : d'abord on excite une légére fréquence
du pouls et un peu d'augmentation dans la cha-
leur , mais ces effets s'atté nuent bientét, et ce bain
électrique ne produit plus d’effet sensible.

L’administration de I'électricité par étincelles
produit une excitation plus intense et plus dura-
ble ; on peut graduer et augmenter sa force
journellement jusqu'a un certain point; c’est ce
qui rend ses effets plus permanens.

L'électrisation par commotion peut étre aussi
donnée a des degrés trés-divers et dirigée sur des
lieux déterminés. Cesespéces d’électrisationspeu-
vent étre mises en usage, séparément, on conjoin-
tement, ousuccessivement, ouméme encore com-
binéesal'administration d’autres remédes internes
ou externes; mais je ne crains pas de dire qu'on
en a tant6ét vanté les effets beaucoup plus qu'il
ne fallait, et .que tantét on n'en a Pas- fait
assez de cas ; car je ne doute pas que dans quel-
ques circonstances on n'en puisse retirer de l'a-
vantage, comme dans les affections somnolentes
par exces de graisse,, parun vice scrophuleux , par
disposition a l'infiltration , et en général quand il
n'y a aucune disposition inflammatoire des parties
ni méme de la pléthore sanguine.
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On a voulu remplacer I'électricité par le gal-
vanisme dans le traitement des maladies soporen-
ses et dans les paralysies; on a méme cru que
celui-ci serait beaucoup plus efficace. Et quelles
espérances n'a-t-on pas congues d'un pareil re-
mede , a Paris surtout, lorsqu’on voyait le cé-
lebre A4ldini, physicien d'ailleurs trés-savant et
tres-estimable, produire des contractions dans
les” muscles non - seulement des grenouilles ,
mais, encore des animaux a sang chaud, des
chiens, des veaux, des beeufs ,» morts depuis
peu! etc.

On arappelé par le galvanisme , ainsi quet par
Pélectricité , les mouvemens du ceeur, des intes-
tins, enfin, de toutes les parties qui ont des fibres
musculaires. Aussi en a-t-on retiré d’heureux
effets dans le traitement des maladies soporeuses
etdans toutes les affections tendant 4 la paralysie :
mais 1ls ne se sont pas soutenus long-temps. On
pourrait en dire autant de l'usage quon a fait
de l'aimant et de ses émanations , du magnétisme
animal de Mesmer , qui ne consiste quen un frot-
tement de la pean par les magnétiseurs , ou qui
est de nul effet quand il est sans contact,

Tous ces remédes sont des excitans plus ou
moins actifs, dont les effets sont tres-peu durables:;
cest tout ce quon sait de plus positif; car on ne
peut guére coinpter sur tout ce quon a dit sur
la maniére dont ces agens operent sur les fluides
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et sur les solides en général, ou sur les parﬁes
sensibles et irritables en particulier : on se per-
drait dans le détail des opinions qu'on a eu a leur
égard. Ce quiil y a de plus positif; c’est qu'on
retire les plus grands avantages d’autres excitans
dent on fait un usage journalier , tels que les frot-
temens du corps avec des étoffes de laine, des
brosses , les urtications , les rubéfians avec les
alkalis volatils, les teintures de cantharides, les
vésicatoires, les cauteres , le moxa. Ces trois der-
niers remédes agissent non-seulement en stimu-
lant , mais encore en produisant des évacuations
utiles. |

On a aussi recouru aux piqures diverses de la

~peauavec des aiguilles de différent métal plus ou

moins pointues a leurs extrémités. Les anciens
avaient connu l'acupuncture et I'avaient quel-
quefois heureusement employée : mais Perkins ,
médecin de I’ Amérique septentrionale, en a re- -
nouvelé 'usage dans ces derniers temps par un
procédé particulier, appelé du nom de son auteur
le Perkinisme : mais tous ces remedes, comme
nous I'avons déja dit, n’ont que des eflets momen-
tanés, et l'on ne peut y compter pour un traite-
ment radical. On pourrait lire avec intérét daus
la Thérapeutique d’4libert , un précis de1'élec-
tricité , du galvanisme , de l'aimant. Mais il faut’
l'avouer , tous les essais qu'on en a faits ont été a
peu pres sans succes.: Les auntres stunulans ont’
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meéme paru quelquefois préférables ; mais 1a ma.
nicre d'employer ces moyens n'est pas encore
épuisée, de nouvelles tentatives auront peut-étre
de plus heureux succes. tal

Eufin, il faut pour prévenir l'apoplexie, em-
Pécher non-seulement que les maladied qui peu-
vent y donner lieu surviennent, quelles fassent
d'ultérieurs progres si elles existent , mais de plus
les guérir sl est possible. Des détails ultérienrs
sur cet objet ne seraient quune répétition de ce
qui a été dit & chacun des articles précédens sur
les diverses apopiexies (1).

Le régime qu'il faut prescrire a ceux qui sont
menacés d’apoplexie , surtout s'ils en ont déja

et

(1) Avant.qu'on edt divisé Iapoplexie en sanguine , sé-
reuse el pituiteuse, les traitemens de cette maladie étaient,
pour ansi dire, confondus elprescrits sans distinction des cag
qui pussent les indiquer ou les faire proscrire (*) | on dn
moins il y avait une grande confusion dans ces Prescriptions ;
on n’en peut disconvenir,

Pour y mettre un ordre plus méthodique , Papoplexie
ayant été divisée en sanguine et pituiteuse, etc, ; ou séreuse
ou humorale ; on a cru, d'apres cette distinction , dont on
navaitd'ailleurs aucuns signes certains Pinspection du ma-
lade, on a cru que si elle étajt sanguine , il fallaj principa-
lement saigner (**) et quesi elle était pituiteuse , il fallait prin-

(*) Foyez les ouvrages d’ 4rétée, de Curat, morb. acut., lib. II,
cap. 1V, d’Aétius , etc., ete,

(**) Voyez Lernel, Pathel, ; lib. v, cap. e,
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éprouvé quelque attaque , doit étre prisen grande
considération , d'autant plus que la plupart de ces
malades sont intempérans, soit dans le manger,
soit dans la boisson, et souvent dans I'un et'autre,
étant habitués a faire de copieux repas. On a

cipalement insister dans l'nsage des électuaires, tels que
Vhiera picra (*), des purgatifs divers et forts : ob id quod
virtus expultriz multum est sopita. Les pilules coccie (*¥)
particuliérement. Les trochisques d'dlhandal (™) donnees
dans des décoctions des plantes diverses, presque toutes aro-

matiques , avec les huiles de camomille, de laurier, de rhue,

(*) Hiera picra.

Rudiis QEATL ;% . st avssnnresnsssrs ana drachmas sex.

2

Grooi ; sl 8, SRS e Senin
Mastiches ;. ovconarinnninsanas
Aloéssuccotorin®, «....c.oeuxe. unicas duodecim libras
Mellis optimi,.....cccnmeurrens } {'
Fiat electuarum secundum artem.
On donne de cet électuaire depuis un jusqu'a trois gros.

tres.

(**) Pilule coccia.

R. Pulveris hierz picrz, unciam unam et semis.
Troschiscornm Alhandal, drachmas tres et scrupulum nnum.

% ana drachmas quinque.

Cum syrupo de rhamno cathartico fiat massa.
On prescrivait ces pilules depuis douze, vingt grains, jusqu’d un
gros , deux gros.

(***) Trochisques d..Alhandal.

Ils sont composés de la pulpe de coloquinte, incorporée dans de Ia
gomme adragant.
beaucoup
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‘beaucoup: de peine a leur faire dimiiiier Toup
i » g ’ e ¥ 1 % [} | " s "-.,I:- S '[.:,_

, . s lohad: AT I iyl I
Les pouadres (¥), les opiats (*¥)

g Lka 'y, ALY It - = R i ,:1:':
' : X ¥r¥
e et les eaux céphaliques (**7)

sont été aussi prescriles contre ]:fl];)ﬂlllﬂxle.

WM iy

-, Quelques exemples tirés des pharmacopées.
o o) Poudres.

: ; o gl 4 50 & r 3 ! ¥
- __Racinesde valériane sanvage, de poivre mile ,

)97
Illr‘-'.‘_lrllmipstll:
o ey B L T

.ﬁ 'L.'I.L}'Ei".

g

Polypode de chéne, feuilles de bétoine , de prime-vére; de chacun

b FEErr T ey, T = TP ERE R i e el o Urm
- Ecorce de quinguina bien pulvérisée, de chacun demi-onc

deux gros; - i e R e e e
Semences de pivoine mile, un gros;
Fleursd’orange, de tilleul, de lys des v:i]iEe#, une pincée de cllﬁ.-r:ufne -
mélez et formez une poudre qu'on donnera enplusienrs prises dins dig
vin, ou dont on formera des pilules par e moyen de guelque sirop.

Solrdsitnah, {J”}.OREFH*. P |

Prenez des conserves de ﬂf"{ls de romarin et de sauge ,.deichhtun une
once ; AR LS A o seetlasH
De lareonserve d'éeoree d’oranges, six. gras;. ., sounfs

Du gingembre confit et de.la noix. muscade; desghacun una
dcmi-nnce; \ calarid

De la vicille thériaque., d'andramaqpiy deax gros: &
Des poudres d’ambre et de g usc, de chacun un gross *

Mélez le tout avec une so flisante quantité. desirpp de niit%n'a‘nr:unﬁts,
pour former un oplat cdntre lapoplesie, Impﬁmlysin 'etlatltres reld-
«hemens des nerfsy dont le alade prendra ki grosseur dlune noi -
«eade; matin et doiry en bavant par=dessus nne ow denx tasses 4 Fifge
sion de cailleskaitd flears jaunes » gabliven duteunsis ol v snnh

(***) Eau antf-ﬂpﬂf’fﬂcif@,‘“?,?fﬂs Jacobliis'dé Roer, """
L&A =y B+ e 4 Fifs 5 :. dj-.l.II|II] F !

5 D 2 II:."l"rl"i 1 s Yy Iyo 'l aa..|'_.| [ i H
- On a pul _ll..L'I'I.ilI:IS:.].'I!]-.B_E'IPHI.'._{.I.PIIF_E.]IF’E]H_u.'l:llq.l!.'ll:', la ."E"":.E.!‘Frfv,l}.i']"'l-ﬂt':--E]-E

b e i » : ottt it S el ST iy
celte can mn;rc‘__l. :HF-.?F.-]?“L’ ala I','.q‘.’]lf'f.[?fm";;il.‘,c-ﬂ‘i‘“’fﬂiﬁiﬂg:ﬁ,ﬁﬁ.E;!C.‘ér

o |

dule attache une si grande impﬁr;;{q:u:
D¥57, 153

Preaez santal rouge pulvérisé,. .. ... .\ .. -.{;.lgl';'s'. vty sl J.;.u,.‘.:.nf
e e 2] SR R R [ e prrdsorl (™)
— —— ¢itrin e ; ; .-'-l. 'g"é?&'ﬁ”grﬁs; sk
Sﬂlﬂﬂﬁ{‘;ﬂ?lllflﬂ_‘lll_l:?, ......... e T ' ' ;
Baies dcgeﬁi:’:i'r::n,'. 1‘ %'ﬂ*’ Tiohge - ering i
canelle
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nourriture. C'est cependant ce qu'il faut d’abord
obtenir d'eux; ensuite il faut leur prescrire I'u-
sage des alimens de facile digestion, et pas trop
succulens ; ceux qui exigent la mastication sont,
en général , préférables aux autres; et les légers
relachans qui tiennent le ventre libre, a ceux qui
resserrent le canal intestinal ou qui constipent;
ceux qui rafraichissent , a ceux qui échanflent. En

Les anciens prescrivaient aussi des suppositoires acres (%),
les ventouses en divers endroits du corps, tantot en les fai-

Canelle, ..... T o 1 R LS - demi-once.

Mﬂ-ﬂiﬂ yoais B e e al e AT Bam & & o &8 B. 6B

Galanga,.. .. oo e civaiiaiaa, ww Ionced gros.

Contra Yerva joeeseessoonsscnss
Poudie de vipires,.....uis.vie
_ Alcohol rectifié, ......... o il 1 n livres.
Ou fait digérer pendant un mois, on filtre la liquenr et on la con=
serve pour I'usage dans des bouteilles soigneusement bouchées. La dose

est d’une du deux cuillerées & bouche , soit pures, soit mélées & une in-

fusion légére de sauge.
La plﬁpart de ces eaux on
gontre I"apoplexie, sont i peu pres composé
* Jesquels entrent le gingembre , la canelle, la’ racine de pirtthre, la

élixirs célébrés par les charlatanismes
es. Il en est cependant dans

moutarde, le poivre, etc., etc., etc.
(*) Trochisques alhandal , -
Diagréde, deux serupules de chacen,
Sel gemme , un gros. , Sl s _
Diel épaissi , quantité suffisante pour un suppositoire.

e

S, g, L T il il s
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général, nous avons utilement conseillé l'usage
des bouillons gras légers , avec les herbes of raci-
nes potageres, les viandes bouillies et roties, le hon
poisson ; les racines et herbages cuits; quelques
pommes, pruneaux cuits, ete.; pour boisson,du vin

saut scarifier et quelquefois non. 1ls conseillaient dés que les_
malades revenaient 2 eux, des errhins (*), des gargaris—

mes (**), des masticatoires et des apophlegmatisans (),

*) Errhins.

Prenez suc de marjolaine, de bétﬂir;e, de poirée pur ou dans du vin
- blane, :
Poiveelong , pyrithre - : 15
Euphorbe ,. Eaa denze grains de :ha;v:u;n,
‘ou
Du tabac bien pulvérisé, un gros.

wy Wi
CE R e R

Hellébore blane pulvérisé;lﬁ&mi—g:ﬁs.
Mélez.

(**) Prenez racines impératoire, de pyréthre et de Petit galanga,

. uneonce de chacune,

De fenilles réceutés'd’uriga'ﬁ-,'de_ ﬂlue et .de ﬂlj’_m, Il.‘h_:

chacune une poignée, r

Des flenrs de lavande et de matricaire, une once de cha-

cune,
De Pécorce de winter |, six gros,
Versez sur le tont deux pintes d’ean bouillante, et laissez.

pendant douze heures sur les cendres chaudes da
exaclement.

le inﬁgser
ns un vaisseau fermé

Ajoutez-y ensuite de Pesprit de sel ammeniac , une demi-once,
Coulez pour un gargarisme, dont quelques Praticigus ont conseillé
Pusage plusieurs fois le jour, dans l’npuplcxie, la paralysie. de la
langue et le relichement d’un des corés de la langue, :
(HER) Mmffﬂatoi;ﬂ.s.
Preiiez racines de pyréthre grossiérement pulyérisées,
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rouge léger et coupé avec plus ou moins d'eau.
Nous défendons I'usage des farineux ; du laitage,
sans étre bien séveéres sur I'usage des ragofts épi-
cés, pourlesquels ces maladesont un golt décidé
Qautant plus que leur palais peu sensible, a besoin

pour 'éiﬁi_ter' heureusement les prg'anes de la déglutition,, les
anciens donnaient tous les remedes qu'ils croyaient propres &
fortifier 1a téte : caput roborantia,tant pour les garder dans la
bouchie plus ou moins de temps, que pour les avaler , in ore
detentis vel etiam deporatis cum aquis capitalibus (7); et en
faire des applications sur la téte; apres V'avoir .rasée, sous
forme d’embrocation, de fomentation, de fumigation (*); on
la recouvrait de divers emﬁléires yésicans , avec lamoularde
eu aulres excilans; on prescrivait des cucuphes (***), des

i

Mastic, un gros de chacun: renfermez dans un linge pour en former
un petit noeud que on fera mécher quelque temps au malade.
O peite 4t Toi faive mcher qielques feuilles de tabac ou de raci-
nes de pyréthre on autres mastig:at}:grirés , de la cauéi_l'.e;"du gingembre
dans tn ‘noeti ‘de linge. 2 b e s s
(*) Eﬂr:ﬂﬁf\, ,P“.l,h“_l.'. : “b-.' Yo q‘n‘lfn_. lu . e
(#*) Prenez Styrax, un{.j:ru;.;.,,...}... i '
Benjoin, covo-uesaee e % demi-once de chacun.
Bois d’aloés,. . one e veeen W .
Pour méler et fErr;l;crl"-.mu'Pﬁudrc . -du}'lgt on jeite une PF!,E.LE:I}TIRFEE sur,
des ullll!nrbu'né'all:;;lé;. il

(1**): Cucuphes.,

‘Prenez de laracine dangélique, une once s'des feuilles et fleurs de
yomariny des sommités de sbi-pd]ct J'ae :{hacunc- une demi-poignce; de
la semence de nielle romaine ; trois gtos ; des cloux de girofle, du mastic
et do styrax calamite , de ghacun un gros. |

On pulvérisera le tout, grossiérement et on le mélera ensemble, puis
on répandra la poudre dans du coton, qu'on enyeloppera de toile et de
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d'étre stimulé ; on leur permet enfin des alimens
qui peuvent étre facilement digérés, et qui doivent
souvent étre variés selon leurs forces digestives.

Il fautleur faire prendre trois repas, le diner le
plus copieux et le souper léger et quelques heu-
res avant le coucher.

Ii faut recommander a ces malades I'usage des
lavemens relachans, lorsquils éprouvent de la
disposition a la constipation; car elle leur est

amulettes diverses, ou sachets (*) surla région ¢épigastrique:
on oignait pendant plus ou moins de temps, les membres
qui avaient perdu plus ou moins de leur sensibilité et de leur
mouvement, on de I'un ou de I'autre, avec des baumes di--
vers (**); ainsi les remedes élaient extrémement mul tipliés, et
eomme on Fa déja prouvé, sans aucune connaissance posi-
tive des indications, ou plutét par une confiance aveugle
quelquefois superstiticuse, des remedes la plupart inconnus,
et que le seul bon sens eiit dd proscrive de la médecine.

taffetas pour en former un bounet, que l'on piquera par petits carrés.
pour contenir la poudre.

C’est ce qu’on appelle cucuphe, que les anciens croyaient propre a
furtifier le ceryeau, dans les catarrhes, la paralysie ct l’.'\puplmiu ; cte.

(*) Les personnes qui portaient ces amulettes, avaient la croyance de
se préserver del’ apoplexie; mais une infinité mouraignt en les portant
au col.

On trouve dans les Ephémérides & Allemagne , des observations favo-
rables & 'usage des amulettes; et que n’y trouve-t-on pas? Foyez en-
tr'autres la Décurie 111, anades g et 10; et on sait que dans ces derniers
temps, ona fait un grand usage des sachets anti-apoplectiques d'4r-
noult , qu'on acru étre composds de vitriol , de nitve ct de sel marin.

(**) On trouve la recette de ces banmes dans la plupart des pharma-
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ﬁJ.neste, précédant souvent les attaques d'apo-
plexie. | -

Je prescris aussi a ces malades un fréquent
usage des bains tiedes de jambe, et je leur re-
commande de doux exercices habituels qui ne
les fatiguent ni ne les échauffent pas trop. On
observe aussi qu’ils ne restent pas trop long-temps
au lit pour sy livrer a un long somimeil; quils y
aient la téte élevée et quiils ne s'y échauffent point
dans un lit de plume; aussi les fait-on coucher
tant qu'on le peut sur des matelas de crin.

Ces remarques cependant pour ce qui concerne
le régime, ne penvent étre considérées que comme
générales ; on pourrait permettre aux personnes
trés-grasses, I'usage des boissons acidules , comme
la limonade, l'oxicrat, le sirop de groseille ; une
boisson légére d'ean dans laquelle on aurait fait
fondre de la créme de tartre jusques a une agréable

copées , et principalement dans le Codex de Paris, page 144. Il est
composé de diverses huiles et baumes.

Le beaume de Mistichelli était formé avec I'huile d’hipéricum, de
Pesprit-de-vin camphré et safrané, de I'eau dela reine d'Hongrie, et
du vin dans lequel on faisait infuser de la racine de brione blanche ,
des lombrics terrestres, du camphre, Desprit de sel ammoniac,
I'esprit-de-vin tartarisé , ete.

On trouve encore dans cet auteur et dans plusieurs autres, la for-
mule de quelques emplitres anti-apuplcntiqués et anti-épileptignes ;
mais toutes ces recettes prouvent de plus en plus I'avengle et cxédule
confiance des anciens envers ces remides, les uns plus insuflisans
¢ue les autres, pour ne pas dire absurdes , ausquels on peut suppléer
par d'autres moyens souyent plus efficaces on au moins plus

ﬁimlﬂaa
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acidité ; on pourrait cependant généralement per-
mettre & cesalades les vins purs généreux , spi-
ritneux , l'usage du café aprés le repas , ete. Mais
ce régime ne pourrait souvent étre utile quaux
personnes maigres irritables, disposées & I'assou-
pissement par quelque vice acrimonieux , suite
de la rougeole, de la petite vérole et autres ma-
ladies éruptives ; les alimens adoucissans,, comme
les laitages, etc., pourraient mieux leur convenir.
On comprend sans qu’on le dise , que lorsqu’il y a
quelque disposition a I'eedématie, le régime stimu-
lant, échauffant est généralement le seul favorable.
Enfin on peut par le régime, en le variant selon la
nature des causes qui peuvent conduire a I'apo-
plexie et selon la constitution des individus, pro-
duire les plus heureux effets & proportion surtout
que ceux auxquels on le prescrit ont du temps
pour le suivre avant que les sympdémes confir-
matifs de I'apoplexie surviennent ; les mémes
observations peuvent étre faites & I'égard des
exercices et méme du climat qui conviennent
cette sorte de malades; car il n'est pas douteux
quon n'en puisse tirer un grand parti pour atté-
nuer, changer , détruire méme la disposition de
quelques individus a P'apoplexie, surtout s'ils sont
secondés par un traitement méthodique.
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Quelques remarques sur les rapports des
maladies soporeuses entr’elles.

Ces rapports sont tels que, 'lorsqu’nn com-
pare les symptémes des maladies ‘soporeuses ,
auxquelles on a donné divers noms, le céma,
la Zéthargie , le carus , Tapoplexic , elles me
paraissent différer que par leurs degrés de som-
nolence plus ou moins intense : clles ne different
aussi de la paralysie, que parce quil y a dans
cette maladie moins de parties qui ayent perdu de
leur sensibilité et de leur mouvement, que dans
I'apoplexie (1). f, e
" Dans le céma, la somnolence est si légére ,
qu'il suffit, pour réveillerle malade , de I'appeler
3 haute voix , ou I'éveiller enle tonchant légere-
ment. _

Dans la Zéthargie , il séveille aussi facile-
ment , et retombe également dans la somno-
lence ; il a‘ta mémoire tellement affaiblie, qu 1l
nub[m tc/t ce quon vient de lul dire , et ce

: 3 . T
(1) Reperd apoplevia est universalis paralysis. Yan-

Swieten , Boérh. de Apoplex. , 1007,
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quil vient de dire lui-méme. Un léthargique
est dans un plus grand degré de sommolencey
que celul qunin’a que le stmple coma. |

Dans le carus, I'assoupissement est beaucoup
plus profond que dans les deux maladies so-
poreuses dont on vient de parler, et tellement,
que le malade ne donne , quand le carus est bien
confirmé , aucune marque de sentiment, ni de
mouvement , il ne parait avoir aucune géne de la
respiration , etla paralysie ne succéde pas a cette
~ maladie. :

Dans T'apoplexie , Tassoupissement est porté
au dernier degré, la respiration est si génée ,
quelle est stertoreuse ; la maladie , enfin, est si
intense , que lors méme quelle est dissipée, il
reste souvent une paralysio de quelque mem-
bre , et que la mort en est la suite.

Ou peut donc dire, d'aprés les symptémes
considérés dans leur accroissement , que les ma-
ladies soporeuses ne different que par leur de-
gré (1) Lo péut le dire encore, en consi-
dérant leurs symptémes dans un sens contraire ,
je veux dire dans leur diminution (2).

3

(1) Lethargia et carus sunt levioris upoplexice species.
Mead, monila et precepta med., cap. 1r,
de Apoplexia,

de morbor. , capit.

- b : . ¥
(2) Nous dirons ailleurs qu'on peut également comprendre
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L'apoplexie, en diminuant, n'est plus qu'un
carus, et si celui-ci perd de son intensité, ce
n'est plus quune léthargie, surtout chez les
vieillards. Ainsi , soit gque l'on considére ces
maladies somnolentes devenant plus graves,
ou tendant a la mort, soit quon les considere
diminuant d'intensité ou tendant a la gnéri-
son , elles paraissent n'étre que des degrés les
unes des autres : cela est encore démontré par
la méthode de les traiter gue suivent les pra-
ticiens. N'ordonnent-ils pas contre toutes les ma-
ladies les mémes remedes, seulement en ugmen-

tant et diminuant leur force, selon l'intensité
du mal ? |

Le résultat des expériences sur les animaux
vivans , prouve aussi que les maladies soporeuses
ne different que par degrés les unes des au-
tres, et quelles ne sont pas dune nature dif-
- férente (1).

On s'est convaincu quen comprimant lége-

— -

les maladies convulsives parmi celles gui précedent I'apo-
plexie ou leur succedent. St illo morbi apoplexiam sequun~
tur scepius quandoque preecedunt et scepé similibus omnind
causis producuntur. Van-Swieten, comment. in aphoris. ,
Boérhaavii, 1017. ,

(1) Les anciens disaient que dans le sommeil , il n'y avait
que la partie antérieure du cerveau qui fit comprimée , mais
‘que dans l'apoplexie, tout le cerveau I'était : A¢ apoplexia
omnia occupans et qffendems, motum omnem respiratio=
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vrement leur cerveau, on ne produisait en eux
qu'un Iéger assoupissement ; et que si on le com-
primait fortement , 'assoupissement était intense ;
enfin , qu'on les faisait tomber en apoplexie (1) ;
ou au contraire que si 'on diminuait la com-
pression du cerveau progressivement , on yoyait
tassoupissement des animaux diminuer tellement
que l'apoplexie la plus intense n’était plus que
le céma le plus faible (2), qui cessait lorsque la
compression n'avait plus lieu, amoins que celle-ci
elit été si forte qu'elle eit désorganisé le cervean.
Le résultat de l'ouverture des corps fournit
aussi, si non toujours, du moins le plus sou-
vent, la preuve de ces degrés d'assoupissement;
puisque dans ceux qui n'en ont eu quun trés-

nemgque ftollit, eaque maximé causa hominum jugulat. Fer-
nelii, Pathol., lib. v, cap. 111. Baillou et autres auteurs pos-
térieurs & Fernel ont eu la méme opinion.

(1) Qui ne connait pas la belle observation rapportée par
Saviard, ancien chirurgien de 'Hétel-Dieu de Paris, dont
une femme 4 laquelle on avait enlevé une grande partie du
crane, par plusieurs couronnes du trépan, fait I'objet. Toutes
les fois qu'on lui comprimait légérement le cerveau, elle
éprouvait des étourdissemens , voyait des bluettes, des étin-
celles, et elle tombait dans I'assoupissement le plus profond,
lorsqu’on comprimail ce viscére avec quelque force,

(2) Foyes le détail de ces expériences dans notre Cours
de Physiologie expérimentale de 1771, etle Précis que nous
avons donné dans cét ouyrage, page 160,
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léger , par exemple , dans les fievres, dans les
catarrhes , on n'a trouvé que tres-pen de sang
ou trés-pen dean , ou une légere altération du
cerveau , et que dans ceux quisont morts subite-
" ment d’apoplexie , on areconnu les mémes causes
morbifiques , mais généralement a des degrés
infiniment plus grands, des engorgemens san-
guins des vaisseaux et des sinus, des épanchemens
plus considérables de sang ou d’autres humeurs.

Ces remarques sur les rapports des affec-
tions soporeuses entr'elles avec les paralysies ,
les convulsions et avec les affections mentales ,
nous paraissent utiles non pour les vrais pra-
ticiens, qui le font toujours presque empiri-
quement , quand ils sont aupres des malades,
mais pour ceux qui, imbus des subtilités scho-
Jastiques et n'étant pas éclairés par une grande
pratique , mettent trop d’attention a diviser et sub-
diviser ces maladies, sans autre résultat souvent
que de compliquer lenr traitement et quelque-
fois de diminuer son cfficacité.

Combien d’autres maladies dont on multiplie
les especes, ne puurrait-nn pas considérer sous
un seul aspect, tant pour les faire plus fact-
lement connaitre, que pour en faciliter le trai-/
tement? Ne pourrait-on pas aussi & plusieurs
égards rapprocher des affections soporeuses les
diverses paralysies, soitrelativement a leur natn-
re ot & leurs causes, soit relativement2 leur traite-

|
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quos sustulit apoplexia, de loco affecto. Schaf-
fhusii, in-8., 1658.
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aliis medicamentis curanda. Helmstadt,
1754.
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BRUNNER, (J.-C.van ) dé Apoplexia fortissima ex hydrope
cerebri. Epher. , Germann. deu Mann. 5

Obs. 153,
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Heilmethoden bey Schlagflussen. Sten-~

_ dal, 1787.
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; Landshut, 1787,

LENTIN, B&uhacfltungeu. ,

ZULIANI, de Apoplexia prasertim neryea. Leps. , 19go.

TRAUTMANN, de Apoplexia epidemica. Gott., 17go.

KIRKLAND, Commentary on Apoplectic affections. Lond.

1992. :

SCARLET, de Apoplexia. Edemb., 1795,

REIL, de Locis in Apoplexia affectis. Hal., 1795. ik

PLOUQUET, de Vi Vitali ejusque mulationibus m Apo-

. plexia, Tub., 1796.
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SCHELLER , de Apoplexia nervosa. Gott. 1790,
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GAY, (Jean-Antoine) docteur en médecine de Mont-

pellier. — Vues sur le caractére et le traite-
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L7 et de TApoplexie , dans lesquelles on réfinte
' ‘ la -doctrme ‘du {IucleﬁT*Pdﬂaf sur cette mala-
die: ‘1807, pag. 82. 10

‘On trouve dans les Collections anatnmlques, les' Jour-
nétix, les Reeueils'des Theses soutenues- dans les Ecoles,
diverses autres Dissertations et ﬁbaewatmns sur l‘Apupleme ;

o

-que nous ne pouvons indiquer. On verra, en lisant cet ou-
vrage, que 'on peut trouver dans les granﬂs Auteurs qui ont
écrit sur la médecine en geéncéral, des lumidres sur lﬁtpn—
plexie, prmmpalemcnt dans Hlancrate ﬂrcl.ee, Fernel ,
'Baillow, Riolan, Vésale, Lazare-Riviere, Willis, S_ft!en-
ham, Mead, Boérhaave el ses commenlétems, Van-Swie-
ten, Haller, de Haén; on doit aussi'ax recherches de Val—-
-salva T‘riargagm , Borsieri , Sauvages, Lmulitud Tissot, ele.
etc, ele...,, de belles observations ‘sur lajndture et le tra:te-
ment de 1 Apnplexle. On les trouvera dans leurs lm]:tn‘rtanﬁ
ouvrages ;' et dans' @autres encore (qu'on’ pnm‘r& consulter
utilerhent. Notis en': a\runs éité queliques résultats -:nnl"unali‘fs
-dé mos observations ; ou' gue 'nous’ avohs ‘adoptés lmsque
Jeur réalité nous a é1é confirmée parmolre cluuque. Quels
progres les praucuen& n’e‘:rssent = ils p#&"‘fi‘i’t faire A Vart
de gueur si, avec des lurieres bien su'perieih os anx udtres,
i]a'y‘ cussent mis uné'aissi longue suite de’travaux que nous
Pavons fait 4 recueillir et Fu]:llmr leurs nbsewalmns L. s

.
gt | X "‘- 1 b I '- Sealill it '.I" 5 s
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TABLE ANALYTIQUE
DES
PRINCIPALES MATIERES

.CONTENUES DANS CET QUVRAGE (I).

A.

APGPI}EIIE. Les plus anciens médecins la considéraient
comme ['effet dela compressiondu cerveau. P. x1j, 2=393.

Le méme traitement était employé , et principalement la
saignée. xij; 2.

On a divisé U'apoplexie en sanguine et en séreuse, et l'on a
donné a chacune, des signes distinctifs et particuliers qui
n'ontpoint été confirmés par les observations anatomigues.
T

L’auteur avait d’abord adopté cette division. 13id.

Observations et ouvertures des corps, qui le raménent & une
opinion contraire. xiv, 3, 4, 5 et suiy.

De I'apoplexie qui survient pendant ou peu de temps apres
le repas. Observations, ouvertures des corps. 32 et suiv.

Remarques. 38.

Comment Ta plénitude de I'estomac peut la produire. fo-46.

Combien I'abus des vins et des liqueurs Y prédispose.

Etat du cerveau et des autres organes chez les 1Ivrognes.

Observation de Dehaén i cet égard, Ibid,

Traitemens heureux. Observations. 41. .

Saignée faite et réitérée le lendemain avee le plus grand
succes dans une apoplexie survenue apres unrepas. Ibid.

Méme traitement et méme succés dans une apoplexie du
méme genre. 43,

Remarques sur Iapoplexie qui arrive apres ou pendant le
repas. 45.

Moyens de s'en préserver, 53.

Traitement. 46.

-—

(1) Cette tabie analytique est due aux soins de M, 1e docteur Bodson,
membre de la société académique de médecine, :
Jo
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De l'apoplexie pléthorique. Observations. Heureux effets de
la saignée. 56 etsuiv.

Observation remarquable. 64.

L’apoplexie pléthorique est commune. Go. .

Heréli)itaire dans certaines familles. 68, 147.

La pléthore peut étre générale ou n'exister que dans le cer-
veau. 72.

Remarques sur cette espece d’apoplexie. 68. i

Ftat du cerveau dans les personnes q’ui en sont mortes, Ibid.

Elle peut étre sanguine, (quoiqu’on n'ait cru trouver dans le
cerveau que de la sérosite. 1bid. -

Traitement préservatif. 66. 1

De l'apoplexie inflammatoire. 79.

Comment elle est dangereuse. 86. 1

Elle a lieu principalement pendant ou 4 la suite de I'inflam-
mation du cerveau ou de quelqu’autre viscere , el par-
ticulierement de celledu foie , etc. 84-

Qualités du sang dans ces cas ; état du cerveau, du cervelet,

de la moélle allongée. Ibid.
Ses différentes causes. 83.
Comment elles agissent. 86. ¢
Observations. 79.
Ouvertures des corps. Ibid.
-Reésultat. 84.

La sérosité est leffet, et non Ja cause de l'inflammation

du cerveau. 89, 347-
Remarques sur apoplexie inflammatoire. 84.
Traitemens heureux. Observations. 31.
Réflesions de l'anteur sur la cause du délire et de l'assou-

pissement. 87.
L’apoplexie catarrhale. g1.
Ouvertures des corps. Ibid.
Traitemens heureux. Remarques Sur
rhale. g5, 100. : B
Fréquente , dans les pays humides et froids. g6.
Dans les temps pluvieux et chauds. 329
Les individus cacochymes, les vieillards débiles , y sont plus
exposés que les autres. Ibid. .
Elle peut étre d’abord sanguine,
reuse. Q7-
La secrétion des membranes du cerveau n’est - elle pas
augmentée dans cetle affection, et n’éprouve-t-elle pas:

I'altération g:atarrhale.? 99.
Traitement de 'apoplexie ca tarrhale. 97.

"

Moyens diéviter la récidive, 103

'apoplexie catar-

et finir par étre se-




ANALYTJIQUE. 467

De TI'apoplexie arthritique et de Fapoplexie rhumatismale,
L'apoplexie arthritique peut étre promptement mortelle,
116.

Peut-on la prévenir ? 123, : e .

Ses signes manquent quelquelois, Quel traitement faut-jf
alors employer? 117. '

Ouvertures des corps. 106. |
Epanchement de sang dans Papoplexie arthritique avec
erosion du cerveau, II1 et sniv. Hh

Traitemens heureux. Observations, Thid. ~

Le vice rhumatismal seul , ou réun; 3 la goutte , cause I'apo-
plexie de la méme maniere, g

Méme traitement. 118, |

De T'apoplexie dans emphyséme et dans Phydropisie. 124,

Elle peut étre sanguine. I#:ig. . '

Ouvertures des corps. bid, 127 et suiy.

Traitemens heureux. 13r.

Remarques sur cette espece d’apoplexie. 133,

Il n’est pas rare que des fievres malignes succadent l'apo-
plexie, apres un intervalle plus ou moins long, Obserya-

_tions. 131, 155, etc. | : Qi

Elles sont ordinairement mortelles. 133.

Comment I'apoplexie Y predispose. Zbid, _

Celle qui accompagne certaines fievres peut donner liey &
Perreur, relativement 4 sa nature. 133. ‘ wr

De P'apoplexie par exces de graisse, Quvertures des corps.
Observations, 137.

Remarques. 138. ' _

L’excés de graisse dispose & 'apoplexie. Comment on peut
Péviter. 140 et suiy., 1bid, 386 et suiy. Gy 2 .

Les vaisscaux chez les personnes grasses sonf-ils plus exten-
sibles par le sang que chez les autres individus ? 1hiq.

Cause différente de Fapoplexie ‘dans un sujet fort et ro-
buste , de celle qui survieat par un exces d’embonpoint.
139, 140, _ |

De I'apoplexie par des congestions stéatomateuses et-de ’a~ .
poplexie héréditaire, 143, . .

Cette espece est plus commune qu’on ne le croit. 146, "

Ses causes agissent d'upe maniere analogue i Iexcés de
graisse. 143, : :

Le vice scrophuleux la roduit souvent, 140.

Existe-t-il outre la_pléthore quelques causes qui la fayori-
sent? 148, 380. : .

Héréditaire par vice scrophuleux dans quelques familles, 399.
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Moyens de Péviter. 77.

Especes d”allmplexics que I'on peut comprendre dans cet
article. 150. :

Remarqgues i cet égard, Jbid.

De Papoplexie par de fortes affections morales. 151.

Comment elles la produisent. 162. |

On a varié sur sa nalure et sur son traitement. Ibid,

Elle est sanguine. Ibid. : |

Dans quelques cas d’apoplexie de ce genre et autres , on n'a
irouvé aucune altération dans le cerveau ; peut-on con-
clure deli qu'il était sain? 166, 270, 286 et suiv.

Les épanchemens du sang dans le ventricule droit du cer-
veau sont plus fréquens que dans le gauche, pourquol
163, 334.

Ouvertures des corps. 15T.

Observations. Traitemens. JJbid. :

Remarques sur celte espece d’apoplexie. 161. '

De Uapoplexie mélancolique et hystérique. 168. .

L’apoplexie est souvent la suite de la mélancolie et de

l’hj,rslﬁrie. 179

La premiére espece a été observée par Hippocrate, la |

deuxieme par Sydenham. 178.

Ouvertures des corps. Leurs résultats. 168. |

Traitemens heureux. Observations. 169 et suiv, Remarques
sur ces especes d’apoplexie.

De I'apoplexie par des convulsions en général et par I'épilep-
sie en particulier. 184 T

L’épilepsie, quand. elie est mortelle, termine presque tou-
jours par Papoplexie. 19I. ' .

Quelquefois ce sont les conyulsions et I'épilepsie qui succe-
dent i l'apoplexie. 193.

Ouvertures des corps. 184.

Lear résultat. 194

Frreur des anciens i cet égard. Ibid.

Traitement préservatif de I'apoplexie qui succede aux con=

. vulsions. 197- ' 4 :
De l'apoplexie par de vives douleurs, les céphalalgies , les

coliques , les vers, la pierre , les plaies et piqiires, les opé=—

rations chirurgicales. T

De quelle maniere les vin?entes douleurs produisent L'apo-—

plexie. ‘Qbservations. 207 et 208.
Ouvertures des corps. Observations. 199 ,
"Traitemens heureux. Observation remarquable. 205.

Remarques sur ces différentes especes d’apoplexie. 207
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ok —

e i e i i s ¢ e e




ANALYTIQUE. 469

De I'apoplexie des femmes grosses et de celle qui survient
pendant le travail de I'accouchement ou peu de. temps
apres les couches. 210 et 213. thart i

Les femmes grosses sont naturellement plus. pléthoriques
que les autres. 21o0. : :

Signes qui annoucent cet état de pléthore; il n’existe pas
¢galement chez toutes les femmes grosses. Jbid. &

La saignée est-elle utile ou contraire aux femmes enceintes ?
2T, '

Observations remarquables. 212 et suiy.

L’apoplexie qui a lieu pendant I'accouchement est quelque-
fois précédée ou suivie d’épilepsie. 213.

Comment I'apoplexie est-elle produite dans ce cas? 214.

Ce que I'auteur a remarqué 4 Pouverture du corps de quel-
ques femmes mortes d’apoplexie pendant le travail ou peu
de temps apres Paccouchement. 215.

Traitement. Observations. 216 et suiv.

De l'apoplexie par de fortes compressions, chutes, etc. 220.

Ce genre d’apoplexie a fréquemment lieu. I&id,

Ouvertures des corps. Ibid,

Remarques. Observations. 221 et sujy.

Exemples d’apoplexie par des contusions. Quvertures des
corps. Observations, 226.

Remarques sur cette espéce d’apoplexie. 227.,

Certaines circonstances locales relatives au cerveau peuvent
rendre mortelles des causes légeres en apparence. 228.
Dans le nombre d’apoplexies survenues apres des chutes, et
qu'on leur a attribudes, plusieurs n'en ont été Ietfet que

long-temps apres. 2217.

De I'apoplexie causée par lefroid. 237.

Ouvertures des corps. lbid. Leur résultat général. 237,

Observations. 234. B.Emﬂrque&. 235, e

De Tapoplexie produite par le chaud. #7gyez Apoplexie in-
flatnmatoire, 79 :

De Papoplexie par I'acte de la génération et par la masturba,
tion. 23y.

Chez.les vieillards , 1a saignée peut étre funeste. 243,
246.

L'acte vénérien produit des effets nuisibles chez les person-.
nes faibles et nerveuses. 239, 241.

Observation importante. 243.

Funeste chez les vielllards. 15id,

Lraitement qui convient 4 ceéux qui en ont éprouvé des
suites ficheuses. 242 et suiy.,

Del'apoplexie aprés des évacuations supprimces , par des mé-



470 T ABLE
tastases, par des maladies éruptives. 247.

Observation. 253.

Epanchemens de sang dans le cerveau chez les femmes
mortes d’apoplexie, apres des suppressions delochies. 249.
L'auteur , dans quelques circonstances semblables, a
trouvé dans les ventricules du cerveau une subslance
ressemblant & du lail décomposé. 250.

Lorsque les lochies se suppriment aprés les couches, 1l est
dangereux de donner des remedes actifs, échauffans , I'é-
mélique surtout, s'il y a apoplexie. 25o.

1l peut étre administré avec succes , apres les couches , dans
certaines circonstances. 251. 3

Quelles sont les especes de métastases qui peuvent occasion-
ner 'apoplexie ? 259, 260. L'humeur métastatique peut-
elle occasionner 'érosion des parties du cerveau sur les-
quelles elle se porte ? 262.

Traitement. 263. La saignée souvent utile dans les apo-
plexies par métastase, 266.

Ne convient pas dans tous les cas. Jbid. : ’

L’apoplexie dans les maladies éruptives peut survemr au de-
but. 267.

De I'apoplexie fébrile. 270.

Ouvertures des corps. Observations. Ibid. :

Les fievres ataxiques ( malignes ), continues, intermittentes,
sont quelquefois accompagnées d'apoplexic; il faut dis-
tinguer celle-ci de 'apoplexie idiopathique. 278, 2179 et
Su1v.

Traitemens heureux. Observations. 276.

Remarques. 379. Observations. 250.

Remarques sur I'apoplexie fébrile. 284 :

De Papoplexie par les gaz méphitiques et par les poisons
narcotiques. 293. Elles ont beaucoup de rapport entre
elles. Ibid. Expériences comparalives faites sur les ani-
maux. 2gb. , ; .

Ce genre d’apoplexie est rare, symptdmes qui la caracteri-
sent. 293, 294. Résultat de l'ouverture des corps, et trai-
tement. 297. : ;

De I'apoplexie par strangulation. 300. Elle a lieu par suffoca-
tion et par linterruption de la circulation. Tbid. Traite-
ment. 3o01. ph ; %

A quels signes peut-on reconnaitre qu'un homme a cte
pendu vivant ou apres sa mort ? 3o/

Apoplexies plus communes dans la nuit que pendant le

jour, pourquoi? 46.

Le refroidissement des corps , la petitesse du pouls et sa fai-

i il

i i
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blesse ; la pileur cadavéreuse de la face , peuvent avoir
lieu dans I'apoplexie sanguine. 14, 26 et suiv. 321.

L'apoplexie séreuse est presque toujours la 'suite de la san-
guine. 13.

Comment 'apoplexie differe-t-elle de I'asphyxie, de la syn-
cope, 310. Elle est trées-fréquente de 4o a 6o uns, ¥res-
rare chez les enfans. foo.

Affections convulsives , soporeuses, paralytiques, se rem-
placent quelquefois promptement. 161 , 1861,

Apozemes purgatifs peuvent étre utiles dans le traitement
de quelques apoplexies. 17, ete.

Anti-spasmodiques légers; 1ls conviennent aprés la saignée
dans certaines apoplexies. {q.

Anatomie;son importance dans|’étude delamédecine. 14,15.

Air, soufflé dans les veines des animaux ; il produit I'apo-
plexie et différens résultats pathologiques : comment I'apo-
plexie a-t-elle lieu dans ce cas? 135, 359.

Atrabilaire. Les anciens reconnaissaient une apoplexie atra-
bilaire. 288.

Acrimonie humorale ; elle peut étre cause de différentes af-
fections. 262 , 3¢7. |

B:

Baillou a distingué soigneusement le rhumatisme de la
goulte. Ces deux maladies sont souvent réunies; elles ne
different que par leur siége. Doctrine d’Hippocrate & ce
sujet. Opinion de 'auteur. 118. -

Bile. La suppression de 'excrétion de la bile peut-elle pro-
duire 'apoplexie? 258. '

674

Cotugno. Aussi savant médecin que grand anatomiste , dis-
ciple de Morgagni; I'auteur lui dédie cet ouvrage. v.
Carus ; ses différences et ses rapports avec Papoplexie ; son

traitement. 179, 180. -

Convulsions. Elles sont quelquefois un signe favorable dans
lapoplexie. 20, 21, fo7. = '

Etat violent de convulsions qui cede au traitement de I'apo-
plexie. 196. En général elles sont moins dangereuses que
la paralysie. 366. Elles précedent cependant souvent la
mort. 31, 185. Leur trailement selon leur différence. 160, .
194,197. :

Les congestions de sang dans Je ceryeau sont primitives ou
secondaires, 341.
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Dans I'apoplexie inflammatoire elle ne se trouve pas toujours
aux licux de I'inflammation. A quels signes on reconnait
les parties enflammées. 85.

Différeqtes causes de 'apoplexie. 46, 83,156, 223 ,etc. Dans
certains cas tres-légeres. 228. Les coups, les chutes peu-
yeut la produire par contre-coup. 231.

Cone. Son traitement varie selon les causes. 2/46.

Concrétions diverses trouvées dans le cerveau. 37, 145, ete.

Chaleur; ‘elle se conserve long-temps el peut augmenter
peu aprés la mort, méme pendant Ihiver chez les apo-
plectiques. 3, 329. F-p

Ceeur. On I'a trouvé désorgenisé dans quelques apoplecti-

ques. 383.

Circulation. Comment elle peut étre interceptée dans le
cerveau et procurer I'apoplexie. 342.

Cerveau. 11 est presque toujours engorgé de sang, lorsqu’il
y a de la sérosité épanchée dans son tissu ou ses caviles.
13. Digression physiologique sur ce viscere. 196. Il peut
tre altéré sans produire de maladie. Ibid. Sa densité
augmente avec I'age. 378. Comment agissent les causes qui
la produisent ou la diminuent. 121, -

Cervelet. Les anciens lui attribuent trop d’influence , et les
modernes pas assez. 199.

Cantharides. Leur danger et leur utilité, leur mode d’action.
Foy. Veésicatoires.

Canal vertébral. Oun T'a trouvé plein de sang concret dans
un apoplectique. ]7 Les épanchemens qui s’y forment
produisent la para ysie. 231.

Cullen désapprouve l'émétique et conseille la saignée dans
lapoplexie. 47

Carotides. Le jet du sang dans la droite est plus fort que
dans la gauche. 164. .

Cécité succede h 'apoplexie; ses causes, sa guérison. a1,

22.

Coligue néphrétique, calculeuse; elle est souvent réunie a
la goutte, ainsi que des palpitations et diverses altérations
organiques du ceeur. 120.

D.

Dispositions al'apoplexie les micux reconnues. 3gg. art. vi.
Douleurs gravatives de la téle; signes preécurseurs d’apo-
slexie. Foy. signes grecurseurs. 313. De quelque nature
qu'elles soient, quan elles sont violentes , 'apoplexie peut

en dtre la suite. 208. Les convulsions, I'épilepsie souvent
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la précedent. Tbid. Analogie de cette Ilémprlf:_lgie apoplec”
tique, avec ce qui a lieu dans le méleena. fbid. ‘
Dentition. Elle est chez les enfans pléthorique, quelquefois
suivie d’assoupissement comateux, de paralysie, de mou-
vemens convulsifs ; causes de ces accidens; moyens de
les prévenir; les sumulans toniques sont nuisibles dans
ces cas. 63. :
Déglutition. Indication aremplir lorsqu’elle devient iil:re.’ﬁ r.
Durmas. Observation de ce célebre professeur sur une epi-
' lepsie ramence 4 I'état périodique, et guérie par le quin-
quina. 443, -
E.

E’-’mét‘fqr;e. Ses effets sont dangereux , souvent meurtriers
dans les apoplexies , administré avant la saignée. 15, 22,
23, 37, 433. 1l est souvent sans action employé avant la
saignée, meme 4 haute dose, et pourquoi? 6 et suiv. 16,
42, 47. Opinion erronée de Sauvages 4 cet égard. fo5. Il

+ peut étre donné dans certaines circonstances sans étre
nuisible. 47, Observation remarquable. 1g.

Erosion du cerveau, du cervelet; ses causes ; analogie
avec les effets semblables produits dans d’autres organes.
122, 262. Elle peut produire une apoplexie foudroyante ,
ou lente, avec des troubles préalables des fonctions in-
tellectuelles. 123. -

Estomac. 11 perd sa sensibilité et son irritabilité dans les
fortes apoplexies. 22, fo. Sa plénitude donne lieu h I'apo-
plexie. 4o, 50. _

Lauzr minérales ; leur utilité dans le traitement consécutif
de Papoplexie , et comme préservatif. 16, 52, 44o.

Electricieé , galvanisme , magnétisme. 151 , 443 , 446.

Lpilepsie. Elle se termine souvent par apoplexie. 186 et s.
Les résultats de P'autopsie sont les mémes que dans les
aulres apoplexies. 194. Opinion et erreur des anciens &
cet égard. Ibid. Traitement. 1ga.’ 1

Emphyzéme , cause de apoplexie. 136. 11 a quelquefois lieu
pendant la rougeole. 124, -

Ecume % la bouche ; signe ordinairement mortel dans les
apoplexies. 405, 407.

.E.rm‘_m':*'cmr irfitans ; leur usage, 427.

£iau mjectée dans les veines jugulaires , peut produire I'apo-
plexie. 136,

Lispéces, Les différentes especes d'apoplexies; leur classifi-
cation, leur division, art, w1, et suiy.
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Fiépre. La fievre qui survient dans I'apoplexie peut étre un
signe salutaire. 408.
- Les fievres intermittentes , continues, rémittentes se termi-

nent quelquefois par Vapoplexie. 156, 129, Observation
remarquable. 295,

Flexibilité des membres ; elle peut exister apres le refroidis-
sement du corps chez les apoplectiques. 37.

Faiblesse. Elle n'est souvent qu'apparente dans I'apoplexie,
et ne doit pas toujours empécher la saignée. 25.

G.

Gaz , produits gazeux deleteres. Peut-il s'en former dar_ls le
corps humain pendant la vie? 28g. Sont-ils susceptibles
de produire des affections apoplectigues ? 237 et smv.

Goutte irréguliere suivie d’apoplexic. Bons eifets de la sai-
gnée. I14. '

Autres observations importantes. To7, I08, I10.

H.

Hémorragies du nez, des hémorroides ; elles termment quel-
: : :
quefois heureusement une attaque d'apoplexie. 38 , 406.
Leur interruption peut produire cette maladie. 61.

Hydatides. Leur siege dans le cerveau; leur disposition,
leur volume ; comment elles produisent FHPDI}]EIIIIE 311131l.e
ou lente; Vaffaiblissement et la perte de quelque fonclion
des sens et de l'intelligence. 12, 130, 372, elc.

Hydrocéphales. Ils ont ordinairement les joues rouges. -

Hémiplégie. Son pronostic lorsqu'elle a lieu avec atrophie
du cdté paralyse. 58, _ L, v\l

Hydropisie. Comment 'apoplexie sangumne peul avoir lien
pendant Phydropisie. 127. Succes de la saignée dans un .
cas de celle espece. 132.

I.

Indigestion par des causes dans I'estomac; par Pengorge-
ment du cerveau ; comment il y adonné liea; consequence
quil faut en tirer pour le traitement et pour preve=
nir lapoplexie qui en provient. 53 et suiv.
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On a pris quelquefois une apoplexie pour une indigestion.
42. Celte erreur peut étre funeste. 25. Celle produite par
indigestion n'est pas toujours la plus dangereuse. 52,

Inflamnmation du cerveau; elle donne ordinairement lieu au
carus ousimple assoupissement, sans sterteur, ce qui cons-
titue la vraie apoplexie. 86. Exception rapportée par l'au-
teur. Jhid. I

Importance de 'anatomie médicale dans la pralique de la
medecine. vij.

L.

Larynz. 1l est moins saillant chez les personnes disposées &
'appoplexie, par obésité. a81.

Son engorgement, celui de la trachée , des bronches , peut
étre cause d’apoplexie, ainsi qu'on I'a observé dans Ies-
quinancie , dans le croup, dans des individus chez les-
quels quelques corps étrangers s’étaient insinués , dans le
larynx ou dans la trachée-artere. 92, 102, 382.

Léthargie. Elle succede quelquefois & I'apoplexie. Observa-
tion. 161.

Leucophlegmatie , accompagnée de douleurs violentes des

~ reins avec suppression d'urine, suivie d’apoplexie. 128.
Autopsie. 7bid. -

Lavemens irritans, leur composition. 428. Quand il faut les
administrer. 5a, : '

Lévre ‘inférieure. Convulsion. Le mouvement de la lévre
inférieure précede souvent le vomissement. 9.

Le tremblement, le mouvement convulsif de la lovre supé-
ricure, annoncent une disposition i Iapoplexie. 169.

Metastases dans les maladies éruptives au début; elles peu-
vent donner lieu 4 I'apoplexie. 265 et suiv.

Trailement. 267.

Les pertes utérines, etc, , peuvent étre favorables dans la
petite vérole , sil'éruption, 4 son début, est accompagnée
d’assoupissement apoplectique. 26q.

M:

Mistichelli a publié un ouvrage importantsur 'apoplexie , et
a parlé de I'entre - croisement des nerfs dans le cervear.
364.

Kaigreur. Elle n’exclut pasla saignée chez les apoplectiques.
24. Elle succede quelquefois 4 Fapoplexie; ce qui la pro-
duit. Pronostic. Traitement. 16;,

Morgagni. Ses grandes recherches sur les maladies du cer-
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veau, souvent citées ; il éleve des doutes sur la division
_&e‘l'apc-]]]e.tie en séreuse et en sanguine, 3.

Médicamens différens prescrits par ceux ui divisaient 'apo-
plexie en plusieurs especes. 447.

Mélancolie nostalgique, suivie d7e convulsions, de somno-
lence et de la mort. Etat du cerveau, 152.

Matiéres de différente nature, trouvées dans le cerveau des

apoplectiques. 216, 250, 346, etc.
0.

Observations nombreuses sur la nature et le traitement
de l'apoplexie, partie I. Résultat des observations précé-
dentes sur Papoplexie , partie H. Sur sa véritable denomi-
nation et ses différences avec les autres maladies sopo-
reuses et avec l'asphixie et la syncope. Jo7.

Caractere de I'apoplexie. Thid. :

Ossifications Les ossifications des valvules aortiques du
ceeur, de 'aorte et d’autres arteres peuvent déterminer
I'apoplexie. 35, 384. ;

OEdématie, 'exces du sang peutla produire. 57. Elle ne con-
tr'indique pas toujours la saignée. 71.

E-

Paralysie. Elle existe ordinairement du c6té opposé a celui
du cerveau malade ; quelquefois le contraire a lieu de
méme pour les convulsions. 203, 364. Elle peut frap-
per divers organes, 394, et devenir mortelle. Ibid. 35.

Piéthore (la) est souvent I'unique cause de l'apoplexie san-
guine. 68. |

Elle est générale ou seulement cérébrale : énumération des
causes de cette derniere ; leurs effets , leurs moyens
préservatifs. 72 et suiyv. '

Elle peut occasionner la mort dans le travail de l'accouche-
ment, 23 ; peut étre énérale dans 'apoplexie et seulement
locale dans diverses paralysies. 344.

Celle qui succéde aux évacuations, peut la produire. 253.

Pouls. Il est souvent plus petit et plus lent dans les parties
affectées de paralysie. 145.

La plénitude du pouls n’est pas un signe certain de I'en-
gorgement sanguin du cerveau. IT.

Pierre. Elle peut étre produite par le vice scrophuleux. 148,

Potions quon a prescrites a quelques apoplectiques. §29.
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Purgatifs. Les doux purgatifs sont utiles aprés la saignée
dans le traitement de I'apoplexie. 49. Il faut éviter d’ad-
ministrer trop tot des drastiques. 52. Quand ils convien-
nent en général. 430. :

Poumons ,‘ont ¢té considérés comme sic¢ge de I'apoplexie par
plusieurs medecins. 102 , 343. * !

On y remarque souvent des engorgemens, :]ES indurations
dans des cadavres des personnes mortes d apupleicle. 381.

Paupiéres. Leur contraction spasmodique peut étre une
disposition a I'apoplexie. 16g. _

Précautions a prendre pour se préserver de I'apoplexie ou
pour empécher son retour, 438. - :

Q.

Quinquina. Efficacité du quinquina etd’autres amers comme
préservatifs de I'apoplexie dans quelques circonstances.
242.

R.

Régime alimentaire des personnes disposées & quelques es-
peces d'apoplexie. 437.

Régles. Leur diminution ou cessation chez les femmes ple-
thoriques , peat donner lieu 4 I'apoplexie. 61.

Rétrécissementde la cavité du crine par diverses causes. 371.

Ruptures des artéres vertebrales , 233 ; ses effets; note 2 ce
sujet, IThid.

Respiration. Plus elle est stertoreuse dans 'apoplexie, plus le
danger est grand. 51, 4o5.

Réflexions de 'auteur sur la diversité de coloration des mem-
branes du cerveau dans les apoplectiques. 333.

Résultals de Vouverture des corps. 32q.

Remarques sur ces résultats, art. V, 331 et suiv.

Autres résultats de 'autopsie dans des parties différentes de
la téte. 380.

Résullat général des causes de I'apoplexie. 392, art. VII.

~— Relatif au pronostic de 'apoplexie. 403, art. VIII,

Remarques pathologiques sur I'entre- croisement des nerfs
dans le cerveau. 363.

~—>5ur les rapports des maladies soporeuses entre elles. 456,
art. IX.

Le coma, la léthargie, le carus, ne different de l'apoplexie
que par leur degré d'intensité, Ibid. 102,
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Synapismes. 1ls sont préférables aux bains d'acides dans le

~traitement de I'apoplexie. 426. ’

Sternutatoires. lls sont nuisibles. 434.

Stimulans. On en abuse dans le traitement de lapnplexie.
Opinion de Cullen sur leur emploi. 5o0.

Sommeil peul étre dangereux apres le repas. 46 , 5a.

Syncopes ; mortelles par des causes inhérentes au cerveau;
et par des altérations organiques du cceur.] 384.

Sérosité épanchée dans le cerveau; elle ne contr’indique pas
toujours la saignée, 51 ; elle est d’autant plus abondante
que l'ouverture des corps est faile plus tard, 7. Elle pro-
vient quelquefois des hydatides déchirées.

Sang. Ce qu'on remarque relativement 4 la température dn
sang chez les apoplectiques, 424, 4 sa couleur, 4 sa con=
sistance. 35, 37. Son exces produit, diverses affections.
10 , 70.

Signes. Geux de l'apoplexie réputée sanguine peuvent exis-
ter, quoiqu’il n’y ait que de I'eau épanchée dans le cer-
veau, ef vice versd, xv, 11, 25.

Symptémes de I'apoplexie. 313, art. XL

Signes précurseurs. Ibid.

Symptomes de 'apoplexie confirmée. 320.

Signes qui doivent en faire craindre le retour. fog.

Saignée. Elle est généralement le premier remede- dans le

~ traitement de I'apoplexie. 412. Elle pent quelquefois con-
venir dans les apoplexies dites séreuses, dans celles qui
viennent apres les repas et dans presque toutes les especes.
7,18, 38, etc. Erreur de Sennert et de ses sectateurs sur
ce point, 3. Hippocrate , Arétée et plusieurs grands mé-
decins la preserivaient sans distinction dans les fortes apo-
plexies, 413. Elle opere le dégorgement des vaisseaux dn
cerveau, 25. Elle est gue‘lquefuis insuffisante , 49- Est-il
préférable de saigner dans telle ou telle partie, suivant
les circonstances ? {20. On peut la réitérer plusienrs fois.
16, 436. ’

Strangulation. Apoplexie par strangulation des pendus, par
des tumeurs du cou, par U'esquinancie , le croup , par des
corps étrangers dans le larynx, dans la trachce et dans les
bronches. 92, 102, 382.

T,

P

Traiternent de I'apoplexie en général, art. IX, 4ur.
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Préservatif dans certaines dispositions particuliéres 4 I'apo-
plexie. 131.

Quelques traités particuliers sur cette maladie. /62 et autres.

Auteurs qui onl écrit sur Papoplexie. {64.

Tumeurs scrophuleuses. Elles peuvent produire I'assou-
pissement apoplectique quand elles sont situées antour du
cou. 3o05.

Z'héories. Danger des mauvaises théories en médecine. 64.
Tabac. Les fumigations de tabac sont insuffisantes ; on
doit préférer les lavemens irritans. 208, 428, :
Tissot prescrit la saignée avec quelques restrictions dans

Papoplexie, qu'il croit séreuse. 415.

U.
‘Urine. La suppression d’ﬁ‘rine peut produire 'apoplexie.
Observation. 253 et suiy.

3 Ve

Fomissemens, ’Fn}rcz Emc’tique. :
Fan-Sivieten. Observation sur une inflaimmation du cer-
Veau, terminée par la suppuration , et suivie de guérison.

Flisage. Sa couleur rouge , noiratre, n'indique pas toujours
I'engorgement sanguin du cerveau. 11.

L’apoplexie sanguine peut exister, guoique le visage soit
pile, et celui-ci se colorer apres la mort. 3,26. Ou apres
la saignée. fa. '

Fésicatoires, Quand ils sant utiles. 1 7 Jfg AT
Fieillesse. Elle ne contr’indique pas toujours la saignée chez
les apoplectiques. 23, | i
Fentricule du cerveau ; sa rupture. 31, 213. '
Fers. 1ls peuvent causer I'épilepsie , des convulsions ,'1'3[1'3""

plexie. 205 et suiv.
Fidanges. Leur suppression peut causer l'apoplexie. 215,

W.
W epfer, auleur d’un ouvrage estimé sur l'apoplexie. 3o.
Po]

Observations curieuses de cel auteur. 1bid.
Son opinion sur la saignée. 4, 13,

FIN DE LA TABLE ANALYTIQUE.
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Pag, :_:ijI surtont de celui di‘hrétée; liseg , surtout celui d'Arétée.

— xvj, lig. 17, supprimeg le point et virgule ; placey une virgule.

— Id. , ii%. 19, liseg j,{uu{‘icu d'y. B o iy

— xx, li 'E, 13, le traitement des malades, lisez, de la plupart des
malades. :

~— xxj , lig. 23, que nousn’ayons presque toujours en notre pouvoir
des moyens ; liseg, que nons n'ayons souvent des moyens.

— 25, lig. 25, vint, au lieu de il yint.

— 28, lig. 10, supprimeg le point , placez une virgule.

— a3, lig. g, aprés corps, placeg deux points,

— 47, lig. a4, liser dans tous ces cas, au lieu de dans quelqu’un de

~¢es cds qu'on admette. - .

— 55, lig. 2, aprés quantité, ajouteg surabondante.

— Id. , lig. 3, supprimez de plus.

—Id., ligne Aemiére, lise7 étaient.

— 56, supprimez dans le titre et de Iapoplexie inflammatoire.

— I00, lig. 26, liseg hiver. :

— 128, ligne derniére, lisez le prompt assoupissement, ax lieu de
promptement.

— 149, lig. 8, aprés poumaons, liseg et.

— 214, hg. 19, li:8] qi’elles n’en ont.

— 273, lig. 21, lisez devenir, au lieu de Yenir.

— 235, ligne derniere, lisegles succes.

— 289, lig. 9, liseg empéche.

— 295, lig. 3, liseg, ont été rappelés.

— Id. , ligne avant-derniére , liseg syderantur, Van Swieten.

— 336, lig- 15, liseg, alors le sang attériel affluant vers le cerveau,

en une quantité plus grande que dans.
— 344, lig. 14, lisez bile.
— 356, lig. 13, aprés poudres , lisey réduites au dernier degré de
finesse.

— 3-0, lig. 1, lisegil esta croive , au lieu de o pourrait.

— 372, lig. 17, liseg a la, au liex de leur.

— 448, lig. g, lisez les décoctions , au lieu de données dans.

— Id., lig. 15, liseg radicis, au lieu de radiis.

— I1d_ lig. 18, liseg uncias, au lieu d'unicas. e

— 1d., méme ligne, appliquey uncias duodecim a Valoés, et tres
libras au miel. ;






















