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DISSERTATION

SUR

LAPOPLEXIE.

SECTION PREMIERE.

L srorexe, si prompte dans sa marche, si funesie dans ses résul-
tais, et choisissant souvent ses victimes parmiles individus qui
semblent jouir de la santé la plus florissante , a di nécessairement
exciter l'attention des médecins de tous les temps. Aussi presque
tous en ont fait 'objet de leurs recherches et de leurs méditations,
et 'ont regardée comme une des maladies les plus- fréquentes et
les plus dangereuses qui attaquent le corps humain, puisque, si
I'individu qui en est frappé ne meurt pas subitement ou en peu
de jours, il reste le plus ordinairement privé d’une partie de ses
faculids morales et physiques, et traine misérablement une vie
presque végélative, jusqu'a ce qu'une ou plasieurs autres atlaques
successives viennent mettre fin a sa pénible existence.

Les Grecs, frappés de la promptitude avee laguelle cette ma-
ladie se manifeste ecommunément , l'avaient comparée an coup sous
lequel tombaient les victimes destindes aux saerifices, et nommaient
ceux qui en dlaient atleints amowinerzs, par la ressemblance qu'ils
‘trouvaient entre eux et les viclimes assommées. lls désignaient la
maladie elle-méme par le mot amewisgiz, du verbe ameminria. Fehe
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ey

‘mentissimd i percutio , obstupefacio , _eic. Hoffmann et Rieger oh.

servent qu'Hippocrate comprenait indifléremment sous ce nom

antdt Papoplexie , tantdn la paralysie qui survient subitement, T g

Latins I'ont appelée sideratio , affulguratio , morbus attonitus , o}.

stupescentia , ewc. Toules ces dénominations lui conviennent éza-

lement bien , puisqu’elles présentent a I'esprit ou la rapidité ayee

laguelle la maladie se déclare, ou quelques-uns des phénomenes

qui la caractérisent. :

* Les éerits d’Hippoerate prouvent que l'apoplexie était fréquente

de son temps: et en eflet 'examen des causes nembreuses qui peu-

vent produire ceue maladie fait voir qu'elle a tonjours di éwe

trés-commune, Et ante Celsum , et post Celsum , dit Morcacxt, fre-

quentem fuisse apoplexiam, cizm Hiprocrates indicavit , tim alii

confirmaverunt morborum observatores : ille quidem ; nam st rarp

accedisset , non ipter morbos numerasset gus‘ in pluviarum multitu-
dine et qui item hyeme magnd ex parte fieri solent ; hi verd ; nam
heee fju.s- dogmata memorantes , non modd in dubium non vecaverimt,
sed el suis observationibus comprobaverunt... (Moxng. de Sed. et Caus.

‘morb. , lib, 1, epist. 2.)

SECTION IL

L'apoplexie a éié définie par Boerhaave , la peste subite et cont-
pléte des sens internes et externes, et de tous les mouvemens volon-
taires ; tandis que la respiration et la circulation subsistent et sont
souvent augmentées, Cette définition , adoptée par la plupart des

auteurs guoi ont écrit sur ceue maladie, et qui lui convient trise
~ bien & Pinstant ol elle survient, n'est souvent pas exacte quelques
momens aprés, En effet, lorsqu'une personne se trouve frappee
d'apoplexie, les sens internes et externes , ainsi que les mouvemens
volontaives, sont subitement abolis; mais bieniot il se faiL une
réaction des forces vitales; et, & moins que I'ntiaque ne soit purl.éﬂ
au plus haut degré , quelques-uns des sens, et souvent des mou-
vemens volontaires, se rélablissent.plus ou moins complétement.
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De méme qne la plupart des maladies nommées internes, lapo-
plexie ne me semble pas susceptible d’une bonne définition ; ecar
elle se présente sous des formes presque aussi varides quiil y a de
-causes qui peavent la produire ou d’individus qui en sont avteints;
et exigerait une définition paruculiére pour chacun de ces cas :
cependantonaobservé que, dans le grand nombre desymptomes que
peut présenter celte maladie, quelques-uns existaient constamment
_glpuuvaiemainsi servirhla définir.Ces symptomes sont,l'abolition su-
‘bite et plus ou moins compléte du sentiment e1 du mouvement, une
respiration haute et bruyante, et la continuation de la circulation. Ils
existent woujours , a meins que la mort n’arrive instanlanément ;
aussi Hoffinann divil que les médecins qui ont cru voir lapoplexie
sans que la respiration et la circulation continnassent d’avoir lieu,
ont commis une grande erreur, et confondu ensemble des maladies
trés-différentes. Cene maladie a beaucoup d’analegie avec la plu-
part des affections cérébrales, surtout avec celles connues sous le
nom de comateuses; mais elle en differe sous bien des rapporis,
comme j'aurai oceasion de le démontrer.

SECTION IIL

Les premiers médecins qui ont décrit I'apoplexie, ne pouvant
g'assurer des lésions qui survenaient au cerveau dans eette maladie,
la divisaient, d’aprés la violence des symplumes qui se manifes-
taient, en forte eten faible : c'est ainsi qu’on la trouve désignée dans

“les écrits d’Htppm:mse de Nymman , de Duret , de Sennert, etc.
W epfer , et aprés lui Morgagni , trouvant, 4 Fouverture des indi-
vidus morts apoplectiques, tantdt un épanchement sanguin dans la
substance da éervean om a la surface de cet organe, tantot de la
sérosité épanchée en plus ou moins grande quaniité dans les ven-
tricules, furent conduits & admetire une apopl&mﬁ sanguine pro-
duite par un épanchement de sang, et une séreuse , déterminée
par la collection de la sérosité : mais ayant vu aussi quelquefois que
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des malades succombaient sans qu'a I'ouverture du erine op ren.
contriit aucun épanchement, ils furent forcés de reconnaiire une
troisiéme espéce qui n’est ni sanguine ni séreuse, mais - produiye
par I'abolition de la sensibilité nerveuse, apoplexia sine mageriz
de quelques anteurs. 4 nte omnia, seu praloguio, ponam apoplexvian
Fmd.!.u::i vef propier SAnguInis per arterias aﬁuxum ad cerebrym
denegatum , vel ob spiritiis animalis efflurum ex cerebro et peps.
bello per nervos et spinalem medullam prohibitum , vel ob u:!mrnqﬁg
causam , in quibusdam casibus concurrentem. ( Werren , Hist. Ap.
p. 160. ) Morgagni atiribuait, dans ce cas, l'apoplexie & la for-
mation de conerétions osseuses dans les méninges, ou a du pus
sécrélé en plus ou moins grande quantité dans les ventricules,
ou enfin a d'autres causes encore peu connues. Sed prator pus in
cerebro genitum aut ad ipsum translatum, posse interdim alias
causas minis adhue animadversas apoplexiam facere. ( Moncacst,
epist. 2.) :

La plupart des auteurs qui traitérent ensuite de cette maladie -
admirent les deux premitres espéces. Cependant Hoffinann parait
penser que I'apoplexie est toujours le résultat de 'accumulation du
sang dans le cerveau, soit qu’il y ait épanchement ou senlement
distension des vaisseaux sanguins. :

D'autres, faisant antant d’espéces d'apoplexie qu'il y a de causes
qui peuvent la déterminer, les ont multipliées a Uinfini, Cette divi-
sion , adoptée principalement par Sﬁuuﬂg&g , a l'inconvénient de
réunir sous une méme dénomination des maladies wés-différentes,
par les symptdmes qu'elles présentent et le traitement qu’elles exi-
gent. De nos jours, plusieurs médecins célébres, se fondant sur
la difficulté que I'on éprouve souvent a spécifier la nature de I'épan-
chement d'aprés les symptbmes qui se manifestent, et considérant
I'apoplesie comme l'effet immédiat de la compression du cervean
par le sang, soit que celui-ci se trouve épanché dans la substance
méme de I'organe, ou que la compression n’ait lieu que par la dis-
tension des vaisseaux sanguins et I'accumulation de la sérosité dans
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les ventricules par suite de 'exhalation, sont revenus a la division
éuablie par Hippocrate.

Prenant, pour base de la division de I'apoplexie les altérations
principa’zs qu'elle cause dans le cerveau, ou l'absence de ces alié-
rations, je la diviserai en sanguine et en nerveuse. Ces denx especes
d’apoplexie pouvant s’accompagner de I'augmentation ou de la
diminution des propriéiés vitales, ou bhien en éirele résulat, sont
nécessairement tonigues ou actives, et atoniques ou passives, sui-
vant{’une on l'aum; de ces circonstances, Cette division, adoptée
par plusieurs médecins, me semble utile relativement aun traite-
ment de Tapoplexie, et quoique difficile & établir dans quelques
circonstances , elle est le plus souvent bien fondée d’apres les_sjma
ptomes qui se manifesient dans chaque espéce d'apoplexie. En
effet, 'apoplexie sangnine , quand elle est aciive, est caraciérisée
par la rougeur et la tuméfaction de la face et des yeux, une

_exubérance générale des forces, un pouls fort, le battement des
artéres catorides et temporales, enfin par tous les signes de la plé-
thore artérielle. Sa marche est aussi plus rapide. Quand elle est
passive au contraire , elle est marquée par la pilear de la face,
la faiblesse du pouls, une constitation molle, lymphatique : sa
marche est moins prompte, et elle attaque les vieillards.

L’apoplexie nerveuse est plus difficile & caractériser ; et quelques
anteurs ontrefasé de 'admettre, par la difficulié d’en fixer les sym-
ptomes et de la distinguer des deux autres espéces. Cependant I'on-
verturedes cadavres démontre d'une maniére évidente qu’elle existe,
et peut-étre plus souvent gu’on ne le pense généralement ; c’est-d-dire
que souvent la sensibilité du cervean est abolie avant que la com-
pression existe, et qu’elle ne survient gue consécutivement, ou
méme n’a pas lien, En effet, on ne peunt pas rapporter 2 une
compression exercée sur le cerveau les apoplexies a la suite des-
quelles on ne rencontre apreés la mort aucune trace d'épanchement
sanguin ou séreux ; et méme, pour que 'épanchement séreux puisse
fire admis comme cause immédiate de lapoplexie , fauril qu’il

3
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soit subit et considérable, puisqu’on trouve des épunchni:uqude
cette nature chez presque tous les sujets, quelle que soit 1a maladie
a laquelle ils ont succombé, surtout s'ils ont eu une longne agonie,
On les rencontre non-seulement dans les ventricules du cerveay .
mais encore dans toutes les cavités tapissées par une membrape
séreuse ; et ils me semblent dus au manque d’action des vaisseayy
absorbans. En effet, dans les derniers momens de la vie, les fluides
destinés a lubrifier ces cavités continuent & y aborder , et souvent
méme leur quantité est angmentée par l'accélération de la civcula-
tion; tandis que l'action des absorbans, chargés de les reprendre
diminuant & mesure que la sensibilité s'éteint, on concoit qu'ils
doivent s'accumuler dans les cavités. Si cet éiat dure long-temps,
ils peuvent bien, par leur quantité géner les fonctions de Porgane
oti la sécrétion se foit; mais ce ne sera alors qu'une lésion secon-
daire, et l'on ne devra pas plus auribuer la mort i quelques gros
de sérosité que I'on trouvera dans les veniricules du cerveau , qulon
ne pourrait le faire dans quelques cas a une ou deux onces de séro-
sité contenue dans le péricarde. Quelle que soit donc la difficulié de
distinguer I'apoplexie neryeuse , elle n’en existe pas moins, et les
observations rapportées par tous les bons praticiens, surtout celles
de Moncacn: (deSed. et Caus. epist. 4 et , ne laissent ancun doute
sur sa realité, Elle auaque ordinairement les personnes d’'un 1em-
pérament nervenx, plutot les femmes et les enfans que les hommes;
elle est produite tout a coup par une affection vive et subiie, ou
s’annonce par une céphalalgie plus ou moins imense , mais sans
aucun signe de congestion cérébrale. L’absence de ce signe ainsi
que de la pléthore sanguine, la pileur du visage, une respiration
moins sonore et la petitesse du pouls, caractérisent surtout cetie
espéce d'apoplexie. :
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SECTION 1V.

Indiquer tout ce gui peut prédisposer a I'apoplexie, ce serait
faire en quelque sorte le tablean non-seulement des lésions de
Téconomie , mais encore des différens états de nos organes com-
patibles avec la vie et la sanié, quoique propres a favoriser l'action
des canses déterminantes de la maiadie. Cependant il est quelques
dispositions qui y ont une part plus directe, et qui sont relatives au
sexe, a l'dge, au stempérament , an climat, aunx professions, au
régime, eta quelques dispositions organiques : ce sont celles-la que
je vais indiquer semmairement , les bornes de cette dissertation
ne me permeltant pas de m’étendre beaucoup sur chacune d'elles.

-

Sexe. On a cru remarquer que l'apoplexie allaquait plutot les
hommes que les femmes. Je suis porié 4 penser, d'aprés de nom-
breuses observations , que ceu® différence disparait lorsque, la
menstruation cessant d’avoir lien, la femme éprouve des change-
mens qui semblent rapprocher sa constitution de celle de 'homme,
et la rendent sujette aux mémes maladies.

Age. Apoplecti fiunt ei cclate maxime , que est ab anno qua-
dragesimo ad sexagesimum. On se rend facilement raison de ceute
sentence d’Hippocrate , confirmée chaque jour par I’observation, en
considérant les changemens que le corps éprouve dans la vieillesse,
tels que la diminution ou la suppression de la transpiration et des
¢vacuations habituelles; la diminution d’action du cervean qui,
moins capable de réagir , se laisse alors gorger plus facilement par
le sang , tandis que le retour de ce dernier au coeur est ralenti par
la rigidité et méme Vossification des wones veineux , ainsi que par
les altérations organigques du coeur et des poumons, si fréquentes
dans un 4ge avancé. Cependant il n’est pas rare de voir I'apoplexie
survenir dans tous les temps de la vie. J'ai vu des enfans présen-
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tant tous les signes de la pléthore artérielle en étre frappés et gne.
comber en peu d’heures. Fic-d' Azir observe que, parmi les enfang
qui succombent aux affections vermineuses , plusieurs meuren;
apoplectiques. On a dans ce cas auribué Papoplexie anx vers,
parce que I'on ne trouve pas de traces d epanchcment ou de le'smn
au cerveau , mais senlement une plus ou moins grande qnantité
de vers dans les intestins , l'estomac , et quelquefois méme Jusque
dans l'cesophage.

C’est principalement de quarante a cinquante cinq ans , et quel-
quefois plus tot, que surviennent chezles individus pléthoriqgues ces
apoplexies qui tuent en peu d’heures, et a la suite desquelles on
trouve une si grande quantité de sang épanché dans le cervean,
On remarque dans ces cas que le corps présente aprés la mort, et
souvent méme dans les derniers instans de la vie, une couleur
livide, qui s’étend depuis le haut de la poitrine jusqu’an sommer
de la téte, tandis que le reste du corps est pile et parait dépourva
de sang. .

Tempéramens. Le tempérament sanguin est le plus favorable &
l'upaplexie , surtout s’il se trouve joint & quelques dispositions da
corps qui donnent 4 I'individu chez lequel elles existent une phy-
sionomie particuliére , désignée par quelques auteurs sous le nom
de constitution apoplectique, et caraciérisée par une téte volumi-
neuse , un cou court et gros ( Morgagni, Hoffmann , Cullen ,
Tissot , ont trouvé que le peu de longueur du con tenait quel-
quefois & ce qu'il n'existait que six veriéhres cervicales. ) ; la peti-
-tesse des pieds et des mains, un embonpoint marqué, un teint
rouge et animé.

D’autres dispositions et altérations organiques prédisposent encore
a cette maladie. Par exemple , le rachitisme, qui produit souvent
un développement considérable de la téte, tandis que les cavilds
thoraciques restent étroites , et que les poumons «omprimés na'd-
mettent qu'une petite quantité de sang. On observe que dans ces.
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cas I'spoplexie survient de trés-honne heure , et que le ceeur a
an volnme considérable pmpqnionnémem a la taille du sujet ;
Paugmemaiian du volume do coear (anévrisme actif ) ou l'ossi-
fcation de ses valvules, la courbure de la colonne vertébhrale ,
le développement d'une tumeur le long du rajet de I'norte ; enfin
wus les vices de conformation ou les aliérations organiques qui
peuvent angmenler I'afllux du sang vers le cervean ou retarder
son retour au cceur, ou bien encore suspendre ou abolir Paction
de 'encéphale , sont autant de causes qui prédisposent a I'apo-
plexie-

Weerer ( Obs. de apop. 58) remarque que cetle maladie peut
passer des péres aux enfans ; et Hoffmann pense que le principe
de l'apoplexie réside alors dans une maavaise disposition origi-
naire du cerveau. Plusicurs observations semblent confirmer cette
opinion; entre antres , une observation citée par beaucoup d’autenrs,
et qui se trouve cousignée dans les Ephémeérides de la nature. ( De
cur. 3 , ann. 1, obs. 50). C'est celle d’une femme de trente-trois
ans, qui fut ateinte d’one apoplexie foudroyante, et dans la fa-
mille de laquelle cette maladie érait héréditaire.

Climat et température, Dans les climats froids et humides, I'apo-
plexie est plus fréquente, surtout chez les vieillards; mais c’est
principalement dans les variations prompies et répétées de la tem-
pératare , comme cela a lien au renonvellement des saisons, qu’elle
se manifeste le plus souvent. Baglivi rapporte qu'elle fut en quel:
que sorte épidémigne a Rome et dans une pariie de ILalie en
1694 et 1695 ; ev'il atribue cette épidémie anx variations fréquentes
de la tempéraiure pendant ces années.

On a observé que I'apoplexie survenait plutdt la nuit que le jour,
et on croit que cette différence tient an changement de la tempé-
rawre a ces deux époques ; mais elle s'explique assez bien par
la position plus ou moins horizontale que I'on garde pendant le
repos, et par la géne que l'estomac, gorgé d'alimens chezla plupart
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des individus qui succombent i cette maladie , apporte & la cirey-
lation. En effetr, c'est presque toujours apres le repas du soir qu'elle
survient , surtout chez les sujets pléthoriques. 3

Professions. Hoffmann a remarqué que les ouvriers qui tra-
vaillent le mercure, le plomb, 1'élain, les étameurs de glaces, les
orfévres et doreurs , étaient souvenl frappcs d'a poplexie. Hanuiz;}g,f
fait la méme observation pour les ouvriers qui vivent dans lés mines
et les carriéres. Quelques autres professions prédisposent encore
4 cette maladie : telles sont, par exemple, celles o 'on est exposé
4 une chaleur forte ; celles qui nécessitent de grnhds efforts mus-
culaires et de la respiration. Les occupations qui de:;mn_d_en_l. ﬁng
forte contention d’esprit, en rendant le cerveau le siége d'une irri-
tation habituelle, font que le sang s’y porte en plus grande quantié,
et doivent , par celle raison, éire mises au nombre des causes qui
prédisposent & l'apoplexie,

Régime. L'usagehabitueld’ane nourriture suceulente etde hoissons
excitantes augmentent la masse du sang et son afflux vers latéte,, prin-
cipalement chez les personnes qui ménent une vie inactive. C’esten
partie a cette canse que l'on doit auribuer la plus grande fréquence
de P'apoplexie dans les villes qu’a la campagne; mais si un régime
trop nourrissant prédispose si souventa cette maladie, une pourri-
ture malsaine et insuffisante , en deébilitant tout 'organisme , pro-
duit dans le cervean un état de collapsus qui a lp méme résuliat,
surtout chez les vieillards. Les waladies longues, les évacuations
excessives prédisposent aussi souvent a l'apoplezie.

SECTION YV,
Toutes les causes prédisposantes que je viens d'énumérer peus

vent, aprés un temps plus ou moins long, délerminer tout @
coup’ lapoplesie , et cela d’autant plus promptement , qué
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Jeur action sera augmentée par une aulre cause aceidentelle, telle
qu’une chalecs forte; par exemple, celle d'un poéle, d’'une éuve,
d'on bain ; I'action directe du soleil , le froid, la répléiion de I'es-
tomac , le sommeil prolongé ou un exercice [atigant, les émotions
fories et subites, etc. '

L’apoplexie peut éwre produite, sans aucune prédisposition, par
T'action de la fondre , les vapeurs narcotiques, livresse, toute es-
pece de constriction da ventre, de la poitrine, dg cou, mais prin-
cipalement de cette derniére partie. On I'a vue survenir chez les
bateleurs qui restent long-temps la téte en bas. Cullen pense qu’elle
peut éire déterminée par une longue inspiration. Morgagni croit,
d’aprés les observations de Bruner et les siennes propres , que l'a-
poplexie peut dépendre de la présence de gaz dans les vaisseaux du

_cerveau, M. Nysten, dans les recherches curieuses qu’il a pu-
bliées, pense que lapoplexie peut-éire at ri buée & cette cause, el ne
doute pas que ce ne soit elle gui ait déterminé la mort chez cet Ethio-
pien dont Morgagni rapporie Dhiswoire; cependant il croit que,
pour qu'un gaz produise cet effet, il faut qu’il soit assez abondant
pour embarrasser la circulation cérébrale et comprimer une parte
essentielle du cerveau, et qu’on ne doit pss lui auwribuer la mort,
méme quand on le wrouve en quantité assez nowble, s'il existe
en méme temps d'autres lésions suffisantes pour la déierminer.
La fiévre intermitiente nerveuse et plusieurs maladies. conval-
sives doivent éitre mises an nombre des causes déterminantes de
Fapoplexie, de méme que la méiastasse de la goune, du rhuma-
tisme et la répercussion d'une maladie exanthématique,, ou la sup-
pression de (uelque évacuation habituelle. L'expérience démontre
combien il est quelquefois dangereux de guérir certaines maladies
éraptives, ou de supprimer brusguement une évacuation ancienne ;
car, si un organe impnrl.anl @ la vie se trouve alors dans un &
d’excitation on de faiblesse relative, Paction \fnurhide se porte sur
cet organe, ety délermine une lésion , soit de ses propriéiés vitales,
soit de son tigsu : 'apoplexie peut éire produite trés-promprement
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par une cause semblable, et faire périr en peu d’heures, comme oy
le voit dans l'observation suivante recueillic par Werrer, Pagr,
quidam ecclesice, qui ciom scabiem siccam curare vellet corpore poy
preparato, subnoctem quartd circiter ab tnunctione hord apoplexiz
corvipiebatur, et intra horarn moriebatur. (WEPFER , Obsery, de
apop. 8. )

SECTION VL

Toutes les fois que I'apoplexie n'est pas due i Paction d'une
cause extérieure, elle s'annonce par quelques signes qui, comme
le dit Hoffinann, semblent prévenir les hommes du péril dont il
sont menacés. Quelquefois ces signes sont trés-faibles ou durent
peu de temps, et échappent ainsi a l'observation ; mais ils n’en sont
pas moins constans, et toujours on les retrouve lorsqu’on peut
avoir des renseignemens exacts sur I'état antérieur d'une personne
frappée d’apoplexie. Cette remarque confirme la sentence d'Hir-
POCRATE , peqie morbi hominibus c_:fsmpemé contingunt ; sed pau-
latim eollecii acervatim se produnt ; elle est d’une grande impor-
tance dans l'apoplexie, que 'on doit surtout chercher a prévenir,
puisqu’une fois déclarée , elle ne laisse que peu ou point d’espoir
de guerison,

Les signes précursenrs de 'apoplexie vavient selon les individus
et la cause de la maladie. Chez les jeunes gens et chez cenx gui
“ont une constitution apoplectique , on observe ordingivement une
" céphalalgie gravative, qui semble partir de l'occiput, des vertiges
qui peuvent survenir & tous les instans de la journée , ev méme la
nuit; des bourdonnemens et des tintemens d'oreilles; quelquefois
méme l'ounie devient obwse :il y a une grande propension an
sommeil , mais il est pén;hle , a_ccornpagné de réves fatignans, et ne
répare pas les forces. La face est par instans d'un rouge plus ou
moins foncé et vuliueuse, surtout aprés le repas ; quelc;uefois il
survient une hémorrhagie masale, qui ordinairement soulage le
malade ; les yeux sont saillans, rouges, larmoyans ; le malade croit
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yoir des bluettes dans l'obscurité; il éprouve par instans un refroi-
dissement plus ou moins marqué. Hoffinann a observé que 'apo-
plexie était prochaine quand ceute sensation de froid se répandait
dans tout le corps. La respiration devient souvent diflicileau moindre
mouvement , et's'accompagne de géne & la région du coeur et de
dilatation des ailes du nez.

Chez les vieillards et les sujets maigres et affaiblis, I’apoplexie
gannonce par une &jminmion des fonctions des sens, particuliére-
ment de la mémoire et du jugement, et par une géne plus on
moins grande dans les mouvemens soumis a la volonté; lesprit
devient irascible, la parole lente et embarrassée, soit parce que
le malade ne trouve pas ce qu’il veut exprimer, soit parce que la
langue se meut difficilement ; souvent la houche se contourne un
peu; la lévre inférieure tombe légérement, etle nez se bride en
parlant; les yeux sont souvent saillans, quelquefois divergens; le
regard est fixe, et le malade verse des larmes pour la moindrve
cause. Quelquefms les articulations des membres se tuméfient, et
ceux-ci deviennent tremblans ; d’autres fois le malade traine un pen
une des jambes en marchant. Cet état de faiblesse, joint i l'aspect
de la face, simule Fimbécillité : il survient des crampes fréquentes
dans les jambes, et les malades y ressentent une sensation qu'ils
comparent i celle que leur feraient éprouver des fourmis qui par-
courraient ces parties. Chez les vieillards les urines sont souvent
d'un rouge brun, coulent en petite quantité, s’échappent quel--
quefois mv[:-hmmremeut et laissent déposer un sédiment blan<
chitre : les déjections deviennent difficiles, et les indigestions fré-
quentes.

Quoique Papoplexie 5uit presque toujours précédée de quel-
ques-uns des symptomes que je viens d’indiquer, elle n’en est ce-
pendant pas une conséquence néces_saim; car , comme ['obhserve
- M.le professeur Pinel, beancoup de personnes les éprouvent sans
avoir d’anaques d'apoplexie, et lon sait que plusieurs dlentre
elles peuvent annoncer d’autres maladies que celle-ci.

: "3
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* Ces symptomes durem-.pgﬁs ou moins long-temps deviennen:
quelquefois plus intenses, et alors sont regardés par quelques ap.
teurs comme le premier degré de l'apoplexie. Enfin le malade
soumis & Pinfluence de quelqu’une des causes occasionnelles que
J'ai indiquées , tombe dans un état de somnolence plus ou mojng
profonde : c’est alors que commence I'apoplexie. La parole se perd,
et souvent méme la voix ; on bien I'on n’entend que des sons confus
et inarticulés; la sensibilité et Ia motilité sont plus ou moins com-
plétement abolies : la perte du mouvement est ordinairement plus
marquée d’'on coté que de Pautre ; on s’en apercoit a l'allongement
du visage de ce coté. Quelquefois il y a paralysie d’un- cité et -
convulsion de I'anwe ; mais quand il y a suspension totale des sens,
la paralysie est aussi compléte ; les membres sont alors pendans le
long du corps , et si-on les soui_éve ils retombent par leur propre
poids ; le visage est d’un rouge vermeil ou méme violacé, d'au-
trés fois au contraire il est péle, -et les traits sont affaissés. ( On
observe dans le premier cas que les artéres carotides et lgmpu:a]es_
bauent fortement, tandis que l'on sent diflicilement les pulsations
aux membres inférienrs. ) Les yeux sont enir'ouverts, fixes, le plus
ordinairement tournés en haut ; et ont un aspect terne di i la mu-
cosité épaisse qui les recouvre : on dit alors qu'ils sont vitrés. Les
pupilles sont dilatées , quelquefois contraciées; mais toujours I'une
d'elles, et souvent toutes les deux , sontimmobiles. Les méachoires
sont ordinairement serrées 'une contre I'auwre, et les lévres, rappro-
chées, se sonlévent dans I'expiration. Si I'on fait boire le malade,
le liguide 1ombe dans l'estomac, ou bien est rejeté par les fosses
nasales. La respiration est grande , haute, et fait entendre un bruit
particulier, que l'on a nommé sterteur. (M. lé docieur Laennec
s’est assuré,; et m'a fait reconnaitre plusieurs fois, & l'aide du ste-
thoscope que ce bruit se passait en entier dans le larynx , et que le
passage de Vair dans les bronches et les poumons ne faisait en-
tendre que le bruit naturel, & moins que Papoplex ¢ ne fit ae-
compagnée de péripneumonie ou d'une affection catarrhale des
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pronches. ) Le 'PDI]]S est lent, fort, deveiuppe quelquefms faible,.
 gerré, souvent intermiuent
Si cet é1at continue, bientdt la face s'allonge parle deﬂm.mmgm
des michoires; la langue , qui éwit couverte d’un enduit jaunitre,
-ge desséche , devient noire, et si elle peut éire poriée hors de la
-bonche, sa pointe se tourne nécessairement du coié otila commissure
des lévres est abaissée. (Cependant le contraire peut avoir lieu; et
jlen ai vu un exemple & I'hdpital de madame Necker, dans I'hiver
“de 1816 2.1817. Alouverture du cadavre on ne trouva rien qui pit
-rendre raison de ce fait.) La salive devient écumeuse , les matiéres
“fécales et lés urines s'échappent involontairement, les liquides que
'on veut faive boire au malade tombent avec bruit dans I'estomac,
ou bien, s'introduisant dans la u'nchue-nrl,ere, ils en sont chass&s
d'une maniére bruyante , et menacent de suffoquer le malade. La
-stupeur et la somnolence deviennent plus marguées , la respiration
plus diflicile et plus broyante, le pouls petit, fréquent et irre'gur-
-lier: les membres se refroidissent , et le tmrps se convre d'une sneur
froide , plus abondante & Ia poiwrine et an visage que dans les autres
parties; enfin la mort arrive quelquefois au milieu des convulsions.
Lessymptbmes que je viens d'énumérer vavient d'intensité, sui-
vant le degré de Papoplexie; etla terminaison de cette maladie est
- d'autant plus rapide et plus funeste, qu’ils sont pfus inlenses et se
rencontrent en plus grand nombre chez le méme sujet. La mort sur-
* vient quelquefois en peu d’insians {apnpfemeﬁua’myanw de quel-
ques auteurs ) ; mais le plus ordinairement elle n'a lieu qu’an bout
de plusieurs heures, un , trois, guatre ou.sept jours:si la maladie
" - dure plus long-tems, les caraciéres de I'apoplesie disparaissent, et
il ne reste alors qu’une paraiysie plus on moins- éiendue.
L’apap‘ex_i& sc Ler:niné par Ie vetour ala Sam.é, par une autre
maladie, ou par la mort. Il est trés-rare que le retour & la santé
s0il paf‘fail , excepté quand la maladie est légére, et qu'elle se ma- '
nifesie chez un jeune sujet: on I'a vue alors éwe due aux seuls efforts
de la nature. La guérison est souvent produite, dans ce cas;par une

Dissertation sur l'apoplexie - page 17 sur 28


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1818x111&p=17

(18)
évacuation critique, telle que des sueurs, une hémorrhagie nasale,
utérine , on hémorrhoidale, des urines sédimentenses, des de;&n_
tions alvines, plus- rarement une salivation abondante,

La terminaison de I'apoplexie par une autre maladie est beaucoy
plus fréquente que la guérison compléte. Certe maladie est ordina;.
rement upe paralysie plus ou moins €iendue, ou une. aliérajon
plus on moins profonde des fonctions intellectuelles. Le plus son.
vent ces deux lésions exisient en méme temps. Elles sont exuwéme-
‘ment varides , et les recueils d’observations contiennent un grg.id
nombre de faits trés curieux en ce genre, principalement celui de
Wepfer, d’on j’ai exirait I'observation suivante , rapporiée par
Hinclere, Senator quidam bergensis apoplexid subitd corruit. Re-
diens ad se omnes quidem sensus recuperavit; judicium erat acutum,
memoria inlegra, paraf;l"sm in brachio non usque aded insignis, et
miuscudi degfut tion inservientes resoluti aded, ut nihil ﬁrr deglutire
posset, imo ne guttam quidem bibere sine metu suffocationis preesen-
Ussimey in quo statu permansit , donec labescentibus de die in diem
viribus extingueretur. Taubt la paralysie se borne a la face; ala
langue, au larynx, au bras, etc. D'aures fois elle affecte la moitié
du corps. Les lésions des sens les plus fréquentes sont celles de la
vue, de I'ovie, de la mémoire et du jugement, surtout de ces
deux derniéres. Les malades restent hébétés , wremblans , et versent
‘des larmes pour la caunse la plus légére. Cet état continue jus-
qu’a ce qu'une ou plusieurs attaques plus ou meins rappmchees
metient fina leor pemb[e existence.

La mort est nécessairement la terminaison la plus ordinaire de_
'apoplexie, puisque, parmi les individus qui en sont frappés, un
grand nombre succombent a la premiére attaque , et que les autres
restent exposés a des récidives qni surviennent presque constam-
ment aprés un temps plus ou moins long:
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SECTION VIL

Lorsqu’on examine le corps des personnes qui ont succombé &
nglexle on rencontre des aliérations qui ne laissent plus de
duum sur la nature de la maladie, si pendam la vie les symptames
n’ont pas €16 assez manifestes pour la reconnaitre. _Ie vails exam:per.
successivement les aliérations qui appartiennent & chaque espéce

d’apoplexie.

1." Apoplexie sanguine active, A I'incision des tégumens du
crine, il s’écoule une quantité de sang plus ou mnins'gmndﬂ_,
mais toujours trés-considérable chez les sujets pléthoriques. Cetie
quantité varie aussi suivant le temps qui s'est écoulé depuis la
mort, et la position dans laquelle a resté le cadavre que I'on exa-
mine. La dure-mére est couverte extérieurement d'un grand nombre
de goutteleties de sang, qui proviennent de la ruptare des vais-
seaux qui vont de cette membrane aux os du crane. Les vaisseaux
de la dure-mére et de la pie-mére sont gur.ges de sang, principa-
lement sur les pariies laiérales ; et souvent méme on trouve ce!u:-cl
épanché entre cetie derniére membrane et l'arachnoide. Les circon-
volutions cérébrales présen‘sem' un aplatissement qui se remarque
presque toujours a la partie moyenne et supérieure du cervean.
A l'endroit de cet aplatissement les surfaces correspondantes de
I'arachnoide et de la dure-mére sont peu ou point humeciées de
S€rosités , et Ont un aspect onctueux,

En incisant la substance du cerveau, on la trouve plus ferme
que dans P'éuat naturel, moins humide et parsemée d’un grand
nowbre de goutteleues de sang, qui proviennent de la division des
vaisseaux répandus dans sa subsiance. On rencontre dans l'inté-
rieur des lobes un ou plusieurs é;‘nanchemens sanguins, qui peuvent
exister_dans tons les points de la substance cérébrale, mais gui
se voient plus souvent dans le lobe moyen , plus souvent aussi
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du coté droit que du ebié gauche ; presque jamais dans les denx g
misphéres a la fois. Ces épanchemens forment quelquefois un cailly,
de la grosseur d'un cenf de poule, el méme davantage. La sub-
stance cérchrale qui les entoure est ramollie , et mélée de sang qui
lui donne un aspect rouge ou violacé; mais cet élat diminue pro-
'glesswemem et d:sparmt enticrement a deus on trois lignes d’¢.
paisseur, 'Ifl*esvflweqHEmment au voisinage des grands épanchemens
on en renconire d’autres plus petits qui communiquent avee Jeg
premiers , ou bien sont isolés dans la substance du cerveaun, Jaj
anssi rengontré trés-souvent , principalement dans la protubérance
annulaire, de petites cavités capables de loger un grain de cheneyis
ou un pois, et remplies de sérosité limpide. Quand Iépanche-
ment est considérable, et situé au voisinage des ventricules laig-
raux , il cum:ﬁunique dans ces derniers, que I'on trouve alors
distendus par une quamtité de sérosité plus ou moins sanguinolente,
et mélée de caillots de sang. Quelquefois I'un des ventricules seu-
]e|nemcnnugm du sang et l'antre est vide, ou ne renferme qu'une
petite quantité de sérosité limpide ; mais, pour peu que P'épanche-
ment soit considérable, comme il se fait rapidement, le septum
lucidum se rompt, et les deux ventricules se remplissent. J'ai ob-
servé que -les caillots de sang se trouvent constamment dans le
ventricule , du chté de I'épanchement , qui en est guelquefois
rempli, tandis que l'autre ne contient qu’une sérosité sangui-
nolente. diy

5i le malade a eu une ou plusieurs autaques d’apaplexie, avant
celle a laquelle il a succombé, et si elles ont éié produites par un
épanchement sanguin, on en retrouve les traces dans la substance

cérébrale, qni présente, a I'endroit of s'éuait fait l’épanchemcnt.
une excavation plus ou moins régulire, contenant une maticre
de consistance de bouillie assez claire et de couleur | jaune d'ocre.
Les parois de cetie cavité sont plus fermes que le reste du cervean,
ct leur couleur est la méme que celle de la matiére contenue
dans la cavité. Quand lepauohcmeut est plus récent, les parois de
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Ja cavité sont plus molles, et leur coulenr, ainsi que celle de la
matiere epanchee , €st moins jaune. Si lcpanchemcm s'est fait &4
leﬂermur du cervean , entre l'arachnoide et la pie-mem on trouve
ces membranes opaques cpaissies, et ayant entre elles une sub-
stance analogue a ce]le qui recouvre la plévre dans la Pieuresm

ancienne.

.Jpapfe.:wr mn_gmne passwﬂ. Dans ceue cspecc, Ia section
.;Ies. tégumens du crine ne donne que peu ou point de sang, les
surlaces cormsponr.lames de la dure-mere et de I'arachnoide sont
plus humides ; il y a une infiltration séreuse entre cette dermms_
* et la pie-mére. Les veines da cervean sonl wes-gorgées de sang ; sa
substance est plus molle, plus humide que dans la premiére es-
pece; et lorsqu’on l'incise, il en sorL une moins grande quantitg de
gouttelettes de sang. 87l y a épanchement sanguin, il présente
les mémes dispositions que dans lautre cas; mais le plus souvent
on ne trouve qu’une _quamité plus ou moins considérable de séro-
sité épanchée dans les veniricules et a la base du créne,

Apoplexie nerveuse, On ne trouve dans ce cas auncun épan_che;
ment, ni méme aucune ah.é_rati.::-n au cerveau, surtout guand la
mort a €té prompte : quelquefois la subsiance cérébrale est sensi-
blement ramollie , décolorée ; et 'on rencontre une petite quantiié
de sérosité, soit & extérienr, soit dans les ventricules du eervean.
Morgagni a trouvé celte sérosité jaunitre; et comme elle éuait en
Irop petite quantité pour avoir pu déierminer I'apoplexie par com-
pression , il s'est assuré quelle éait salée ; et il pense que sa
savenr piquante a sufli pour déterminer l'apoplexie, (Mﬂns., de
Sed. et Caus.;eplst & § ;i.}

Outre les lésions du cerveau que je viens d'indiquer comme ap-
partenant & chaqua: espéce d'apoplexie, on en trouve un grand
nombre d'antres qui coincident avec elles indifféremment, et aux-
quelles on les a auribuées. Les plus communes sont, Iossification
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des vaisseaux de la base du cerveau, des kystes ou des hydatides
dans les plexus choroides ; le développement de concrétions carti
lagineuses ou osseuses dans les méninges, d’exostoses i Pintérien,
du crine, de masses tuberculeuses ou cérébriformes dans diverses
parties du cerveau, de concréiions pierreuses dans la glande pi-
néale, ete. i

Les bornes de cette dissertalion ne me permettent pas de décrjpe
les altérations que 'on rencontre dans les autres parties du cor
des individus morts d’apoplexie ; je remarquerai senlement que chey
ceux qui succombent & cette maladie la chaleur naturelle se ¢op-
serve pendant long-temps , surtout si la mort & été prompte , qu'g
Ia roideur cadavérique survient plus tard, est trés- marquée et
dure long-temps. On observe aussi que la putréfaction se manifeste
en général de trés-bonne heure chez ces individus, et cela d'auam

plutdt que les saignées ont 616 plus c_ol_nieusgs durant la mahdie.‘ :

SECTION VIIL

L'apoplexie est facile & reconnaitre aux symptomes que j'ai énu-
mérés plus haut; et quoiqu’elle ait beaucoup de ressemblance avee
la plupart des maladies dans lesquelles 'action du cerveau est sus-
pendue tout a coup, on ne peut cependant pas la confondre avec

ces derniéres, puisque dans aucune d’elles on ne trouve réunis

les symptdmes qui la caractérisent, ou hien il en existe d'autres
gui ne lui appartiennent pas.- Ainsi, le carus et les autres aflections
comateuses que bﬂaumup d’auteurs ont regardés comme des de-
grés de l'apoplexie, en different par Péiat de Ia respiration, qui
est alors tranquille comme dans un sommeil profond , et par la
possibilité de faire sortir momentanément le malade de son asson-
pissement, en Dexcitant plus ou moins fortement, Mais comme

elles se terminent souvent par l'al:mple}gig , il est difficile de distin--

guer Pinstant oft I'une de ces maladies finit e1 ot antre recom-
mence : on doit croire cependant qu’il y a apoplexie , quand la res-
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piration, qui éuait tranquille et libre, devient stertoreuse et difficile.
1l en sera de méme dans le cas de sommeil prolongé 4 la suite de
Iivresse. :

Lasphyxie et la syncope se distinguent de l'apoplexie; la p
midre, par la cessation de la respiration et de la circulation; la
seconde s par la diminution de ces deux fonctions et la pileur de la
pean. L’état de la face et les convulsions dans I'épilepsie et hysté-
rie, la propriéie qu'ont les membres et le corps de conserver la
position qu’on leur donne dans la catalepsie, font aisément distin-
guer ces maladies de l'apoplexie ; cependant il peut arriver que
I'hystérie simule tellement bien 'apoplexie, qu’il soit impossible de
la reconnaitre.

SECTION IX.

Le prognostic de 'apoplexie est toujours fichenx , puisque cette
maladie, méme légére, ne guérit le plus souvent qu'imparfaite-
ment, et laisse oujours craindre une rechute plus ou moins pro-
chaine. Cependant le danger varie suivant les causes et la nature de
la maladie , I'ige du sujet, la violence des symptomes et Peffet des
remeédes administrés. : :

L’apoplexie qui tient a une prédi.'!posilion organique, €L qui sur-
vient chez les vieillards, ne laisse que I'espoir d’une guérison mo-
mentanée et imparfaite, si les symptdmes sont pen intenses. Quand
Fauague est forte , la mort est certaine. Celle fqui survient chez un
- sijet peu avancé en dge, et qui dépend d’une cause extérieure ou
d'une irritation méiastatique,, céde sonvent aux moyens convena-
blement administr_és. Aussi, comme lobserve Lieutaud » I'apho-
risme d'Hrerocrate, wvalida quidem apoplexia nullo modo sana-
tur. .., n’est pas, dans tous les cas, conforme &k Pobservation, et
est subordonné aux différentes circonstances de la maladie. M. le
professeur Pinel montre par deux observations (Nos. philos.),
combien on doit espérer des efforis de la nature et d'une honne
médication chez un sujet jeune et robuste ; et combien, au con-

Z
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traire , il reste peu de chances de guérison chez une personpe
affaiblie par l'dge et les wavaux des;:-nl, surtout si elle a .:lé"
éprouvé d’antres attaques. .

Lorsque la téte tombe abandonnée & son propre poids , que la
face devient livide et plombée, que la salive est écumeuse, que
le corps se couvre d’une sueur froide et peu abondante, e que
les membres se refroidissent, on doit penser que la mort arrivera
bientit. A ces signes ficheux il faut ajouter langmentation de Ja
géne de la respiration (stertor est, ceeterts paribus, mensura pepi.
culi. Sauvaces), la paralysie des sphinciers de P'anus et de Ja
vessie, la fréquence et lmtermruence du pouls, jointes a sa pe-
titesse ; enfin intensité prooresswe de tous les symptbmes, etleur
continnation malgré Pemploi des moyens convenables : post san-
guinis missionem , si non redit et motus et mens, nihil superest, {(Ces,
de Re med.lib.a7, cap.3.) L'apoplexie qui dure d’'unemaniére intense
pendant plus d’un jour est ordinairement mortelle. Si les yeax
sont inégalement ouverts ¢t tournés en haut de maniére i ne laisser
voir qu’une partie de la sclérotique , et qu'en méme temps ils
soient ternes, la mort est prochaine, et rarement inévitable. Selon
‘Riviére , |'abolition de la dégluatition doit aussi éwre regardée
i comme un signe mortel. La perte de la voix et de la parole an-
nonce un danger plus grand que celle de la parole senlement.

On angure bien, au contraire, de la terminaison de l’apo-:
plexie quand , spontanément ou aprés lemploi de moyens appro-
priés, les sympidmes diminuent d’intensité , et que la face, le
pouls et la respiration reprennent leur état naturel : si quelques
parties recouvrent le mouvement, et s'il survient des frissons fu-
gaces, suivis d’une chaleur égale et, modérée et de sueurs gene-
rales pas trop abondantes. Le rétablissement des évacuations sup-
primées, une évacnation abondante d’urines déposant un sédiment
blanchiire , une salivation copieuse, l'apparition d’une éruption,
telle que la rougeole , la variole, le retour de la goutle aux exireé-
mités , sont autant de signes favorables i la terminaison heureuse 4
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de Papoplexie. Les convulsions partielles et légéves gui surviennent
en méme lemps que les sympidmes deviennent moins intenses,
sont ordinairement avantageuses : dans le cas contraire , elles an-
poncent la mort. La figvre qui se déclare pendant Papoplexie
annonce quelquefm's une terminaison heureuse, lorsquelle sur-
vient dans les premiers temps de la maladie, et que celle-ci est
due & une forle impression nerveuse, ou & une compression du
cerveau indépendante d'unc aliéralion orgenique ancienne; ou
bien encore lorsque I'apoplexie est lefler de la goutie, du rhu-
matisme , etc. Quand, au contraire, la fiévre survient aprés
plusieurs jours, la mort est prochsine.

SECTION X.

L'apoplexie, par la rapidiié de sa marche et le danger qui Iac-
compagne , demande que I'on s’auache principalement a la pré-
venir , puisqu’une fois déclarée, on n’a souvent pas le temps d'y
porter remédes , on que ceux-ci demeurent sans effet,

Quand l'apoplexie menace, comme il arrive le plus ordinaire-
ment, un individu pléthorique, il est souvent possible de la pré-
" ¥enir, ou an moins d'en retarder l'invasion en diminuant la masse

du sang et sonabord au cervean. On remplit ces indications pér
les saignées répéiées plus ou moins souvent, un exutoire i la
nuque, au bras ou & la cuisse, et parhl’usage momentané de bois-
sons laxatives et de purgatifs donx. On joint & Pemploi de ces
moyens une diéte légére, pluidt végéiale qu'animale , 'abstinence
des boissons excitantes et du repas du soir. On tire aussi un grand
avaniage d'un exercice modéré, et qui excite légérement la wanspi-
ration, sans accélérer weés—fortement la eirculation,

Dans les cas de congestion: sanguine Imminente au cerveau, il
faut avoir recours & Papplication de sangsues aux tempes, au con,
oud Panus, Les bains de pieds chauds et irritans sont aussi wés-

‘Avantageux dans cette circonsiance, Si la pléthore sanguine est
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manifeste , on doit pratiquer la saignée générale; celle du pied g
alors préférable. Tels sont en général les moyens propres 3 pré-
venir I'apoplexie dépendante de la pléthore sanguine ou de ¢gp.
gestion cérébrale : on les modifie suivant Iige, la force o le
tempérament de I'individu. Dans les autres circonstances, le yraj
tement préservatif ne peut éwe que pen utile, soit parce que la
cause de Ia maladie est hors des moyens de l'art, ou que celleg;

survient subitement et sans que rien puisse la faire présager.
Lorsque U'apoplexie est déclarée, trois indications se présenten;
a remplir : 1.” diminuer la pléthore sanguine, 2.° déwonrner Paflinx
du sang et l’irﬁtaﬁﬂn du cerveau, ou rétabliv sa sensibilile';
3.° débarrasser les voies digestives ou exciter leur action, si elle est
suspendue. Ces indications sont faciles & saisir d'aprés les sym-
plomes qﬁi se manifestent, et se rencontrent souvent en méme
temps, surtout chez les vieillards pléithoriques. On.les remplit
par les saignées générales et locales , les vésicatoires et les irritans
sur différens poinis de la surface du corps, les lavemens irritans,
les purgatifs, les vomitifs. Ces moyens doivent éwe modifiés sui-
vant les circonstances , et ne peuvent pas étre employés indiffé-
remment. La saignée est toujours nécessaire lorsqu’il y a pléthore
et congestion cérébrale ; mais elle ne doit pas éwre poriée wop loin,
~de crainte de nuire 3 la résolution de 'épanchement. La petitesse
du pouls n’est pas toujours une contre-indication de la saignée , et
souvent on le voit se relever peu de temps aprés 1'évacnation du
sang, et méme pendant que celui-ci coule. On doit donc se régler,
pour tiver du sang, sur 'étar général de Uindividu, sanguinis de-
tractio wel oceidit vel liberat , dit Celse. Bordeu cite des cas oil
la saignée a causé la mort: on s'en abstiendra dans l'apaplexie
pl‘{:ﬂnil.e Par_uﬂe impressis}n nerveuse fnrte, on par une mélasla;ﬁ‘;
on la remplace alors avantageusement par les irritans appliques 2
la surface du corps, et les sédatifs, tels que le camphre a Pinté-
rieur. Si I'apeplexie survient lorsque l'estomac est gorgeé d’alimens;”
02 doit aussitdt provoquer le vomissement, & mpins que la congess
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ijon cérébrale ne soit trop forte. Cullen dit qu’il n’a jamais eu
recours aux vomissemens, dans la crainte de pm;i'nqugr encore
un plus grand afflux de sang vers la téte. Mais lexpérience prouve
qu'ils ne produisent pas cet effet ; ce qui tient sans doute & ce qu’ils
ont lieu sans beaucoup d’efforts et comme par régurgitation.

Lorsque le malade échappe au danger qu’il a courn , on prévient
les rechutes par I'usage habituel d’un vésicatoire au bras ou i la
nuque , et tous les autres moyens que j'ai indiqués comme pré-
servatifs de la maladie. -

B
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HIPPOCRATIS APHORISMI1
( Traductore RIEGER).

L

o
; ]
g -
Mente constare , et bené se habere ad ea quee offeruntur, quoyis

in morho, bonum; contra verd, malum. Seet. 2, aph. 53,

= |

1L

Qui crebrd, et vehementer citra manifestam causam animo lin-
quuntur , repenté moriuntur. Jbid., aph. 41.

I11.

Ex ictu capite accepto stupor , aut desipientia , malum. Sect. 7,
aph. 14. ;
: IV. -

Si ebrium quempiam vox deficiat dempemé , convulsivus mo-
ritur, nisi eum febris prehendat, aut qui hord crapule solvi solent
ad vocem redeat. Sect. 5, aph. 5.

Y.

Autumnus tabidis malus. Sect. 5, aph. 10,

YL

* Sifebre non intermitiente rigor frequenter incidat, egro jam de-
bili, lethale est. Sect. 4, aph. 46.
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