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DISSERTATION

SUR LAPOPLEXIE,

RALLIEE AUX PRINCIPES DE LA DOCTRINE PHYSI(jLOG]QUE.

L srorrexie, 4 la fois une des maladies les plus graves et les plus
communes qui aflligent l'espéce humaine , a fixé lattention des ob-
servateurs de la plus haute antiquité. Nous ne reproduirons pas les
diverses théories des anciens sur la cause matériclle de cetle maladie:
toutes sont plus ou moins erronées , quelquefois ridicules, et rentrent
plus naturellement daps I'histoire générale de l'art de guérir que dans
une dissertaticn inaugurale. Dans des temps plus rapprochés, de nou-
velles erreurs rem placérent les anciennes , malgré les précieuses res-
sources des connaissances anatomiques. Si les écrits des Morgagni,
des F¥epfer, prouvent de grandes erreurs, les histoires des maladies
qu'ils nous ont transmises ont servi a hiter beaucoup les progres de
la médecine, qui semble a notre époque briller d'un éclat tout nou-
veau. Leurs observations sont des aulorités qu'on invoque chaque
jour ; mais les auteurs modernes nous ont paru approcher dayantage
de la vérité , dans leurs recherches sur la nature de l'apoplexie; c'est
surtout dans la médication qu'on lui oppose que notre siecle se
distingue des précédens a I'avantage de Ihumanité. Nous avons pro-
fité des travaux modernes dans lout ce qui nous a paru donner une
idée juste de l'apoplexie; nous ayons 0sé joindre 4 ce qui nous a
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(6)
paru utile, dans les recherches nouvelles, quelques idées qui nous
sont propres. Puisse la théorie que nous deévelopperons présenter
quelque supériorité sur celles qui l'ont précédée! puisse-t-elle sur-
tout étre utlile a cenx pour qui de funestes précédens font craindre
celte cruclle maladie!

Définition. Apoplexie , d'unmot gree qui signifie frapper, abattre,
parce qu'il semble que ceux qui sont atteints de celte maladie soient
comme frappés de la foudre.

Nous acceptons celte dénomination, en lui conservant toute I'ex-
tension que lui donnaient les anciens, et définissons 'apoplexie une
affection pathologique caractérisée par la perte plus ou moins com-
pléte , plus ou moins instantanée du sentiment, du mouvement, el
des facultés intellectuelles, a I'occasion d'une congestion cérébrale
reconnaissant pour canse matérielle une irritation.

L'apoplexie constitue évidemment une affection pathologique ; elle
présente pour phénoméne saillant 'accumulation dans la cavité cra-
nienne d'un sang trop abondant; de plus, le séjour de ce liquide
pendant un temps qui n'est point dans la mesure physiologique des
fonctions cérébrales : il faut une cause a ces phénoménes; elle est
dans lirritation, nous le prouverons. .. Mais cette cause matérielle
agit-clle ‘dans tous les cas d’apoplexie ! Nous ne pouvens faire ici
‘aucune concession & ceux qui reconnaissent trop rarement le phéno-
‘méne de Tirritation dans la production des maladies.

" Fariétés de Uapoplexie. Les variétés de Vapoplexie admises par
Tes auteurs tiennent toutes aux degrés variables de l'irritation, ala
‘susceplibilité nerveuse des sujets, ou mieux, a leur irritabilité, au
tempérament, i la réaction sympathique des organes les uns sur les
autres. La cause maltérielle étant identique, dans tous ces cas, nous
ne voyons rien qui puisse nous déterminer & ne pas les confondre
toutes, en faisaut mention des nuances diverses que l'intensité de la
congestion fait naitre. Nous ne pouvons confondre un coup de sang
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léger avee l'apoplexie foudroyante, quoiquan fond la maladie soit
la méme. Légitimons notre refus d’admetire les divisions des au-
teurs.
Admettrons-nous une apoplexie séreuse ? L'accumulation de séro-
sité a l'intérieur de 'arachnoide nous parait. dans tous les cas pos-
sibles d'apoplexie, le résultat d’une irritalion de cette membrane
séreuse agissant 4 un degré toujours moindre que celui qui déter-
mine la eongestion apoplectique, dans le temps de la rémission des
phénoménes que lapoplexie présente si souvent. Nous savons que
¢'est une loi géndrale de 'économie , que I exhalation s'accroisse dans
les membranes séreuses toutes les fois que leurs propriétés vitales
sont accrues dans une certaine nuance. L'accumulation de la séro-
silé n'est pour nous gu'un phénoméne concomilant de apoplexie,
puisque la compression du cervean par les liquides épanchés ne peut
déterminer les symptémes propres a Vapoplexie , comme l'a prouvé
M. Serres, dans son mémoire sur cetle maladie annuaire des hopi-
taux, 1819. Outre que l'¢épanchement n'est que secondaire ¢t tout-
a-fait étranger & I'apoplexie, les cas de celte maladie dans lesquels
il se prosente ont des symptémes identiques a ceux de I'apoplexie
sanguine, comme 1'a prouvé M. Portal. Quel but pourrions-nous
nous proposer en admettant une variélé dont nous ne pourrions
rigoureusement fiser le diagnostic qu'a lautopsie? Ces épanchemens
de sérosilé sont plus souvent le partage des personnes fuibles et lym-
phatiques ; mais les individus les plus faibles, les plus décolorés, ont
offert souvent a autopsie 'exhalation et Pextravasalion sanguines.
Nous ajoutons, contradictoirement aux idées genérales, que I'indi-
calion thérapentique est rigourcusement la méme dans les deux
variétés des anciens : il faut faire cesser une congeslion sanguine et
détruire l'irritation qui l'a fait naitre.

Pariété dite symptomatigue. Toutes les nuances possibles d'irri-

tations pathologiques cérébrales peuvent persister un temps variable
et se terminer par l'apoplexie. Daus le cas que nous indiquons, di-
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rons -nous apoplexie symptomatique ... Non, parce que toutes les
fois qu'on trouvera un malade privé du sentiment et du mouvement,
'si on ignore les précédens, il sera impossible de juger la nature sym-
ptomat:que de T'apoplexie : de plus, cette maladie est identique avec
celle qui cst primitive; de plus encore, le traitement repose sur les
mémes bases. Ce que nous observons ici pour le cervean peut étre
constaté dans les irritations des autres viscéres. On a vu souvent une
hémoptysie mortelle enlever tout 4 coup des phihisiques dans les pé-
riodes variables de la pnenmonie chronique (1).

Quantaux apoplexies sympathigues d'une phlegmasie quelcongue
de I'économie, elles ne peuvent constituer de variété. Il suffit d'é-
noncer la théorie de leur production pour se convainere de Uinntilité
de cette division de quelques auteurs, soit, par exemple, une phleg=
mnasie digestive. La sympathie entre I'estomac et le cevveau est si évi-
dente; dans I'élat physiologique , toutes les fois que I'estomac éprouve
un besoin; dans I'état pathologique, & l'occasion de loule gastrite
que pe:soﬂne ne la révoque en doute. Par l'eflet de cette sympathie,

(1) La phthisie et la fitvre adynamique des anteurs peuvent étre envisagées
sous un double point de vue , 1.° comme allections primitives, 2. comme le
terme de toules les irritations morbides gastriques et pulmonaires. 1l en est de
méme pour I'apoplexie ; elle est primitive sur un sujet neufl a I'oecasion dune
cause foujours irritante ; elle peut encore snivre toutes les irritalions cérébrales,
comme nous venons de le voir, et comme les observations le prouvent. Nous
avons dit quelque chose de Uidentité de l'apoplexie dans ces deux cas ; nous y
reviendrons. Il nous a semblé que c'était avec cetle extension que les ancicns
concevaient I'apoplexie. De modernes novateurs, M. Rochoux enire autres, ont
restreint beancoup laceeplion du mot , et ne disent apoplezie que dans les cas
d’hémorrhagie cérébrale, d'extravasation du sang dans le cervean. Nous ne
pouvons nous permettre les réflexions qu'il faudrait pour prouver combien eette
resiriction est vicieuse. Nous engageons le lecteur & fixer son atlention sur les
complications gue notre autcur est forcé d'admettre ; elles nont pas besoin de
commentaires pour paraitre pen judicieuses. Il nous a semblé aussi que M. Ro-
choux wavail pas assez insisté sur la cause matérielle de ses hémorrhagics céré-
Drales ; ses idées sont-elles bien claires & ce sujet? :
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si I'estomac esl enflammé, le cerveau conserve lirritation, qui se ré-
fléchit de I'estomac sur lui tant que dure la gastrite : cette irritation
sympathigue est moins intense que celle de V'estomae. Mais, gu'une
cause accidentelle ajoute 4 Tirritation cérébrale sans aggraver celle
de la muqueuse digestive, lirritation sympathique pourra devenir
tellement prédominante, qu'il s'ensuive une congestion cérébrale
accompagnéde de tous les symplémes de apoplexie, comme dans les
cas ordinaires de cefte maladie.

De lapoplexie nerveuse. L'autopsie , aprés quelques apoplexies
bien caractérisées, n'ayant offert, dans quelques cas , aucun désor-
dre pathologique sensible auquel on pat rapporter Tapoplexie,
on en a pris l'occasion d'en décrire une dite nerveuse, au risque
méme de ne pouvoir, en aucun cas, déterminer d'une maniére méme
approximalive l'existence de celte variété, qui était dite encore sans
matiere, sine materid. Nous ne pouvons concevoir I'apoplesie sans
congeslion sanguine, et sans la cause premiére de cette accumulation
du sang, lirritation; et, dans tous les cas, ces phénomines laissent
des traces évidentes au degré de Papoplexie mortelle. Nous rappor-
tons les observalions d'apoplexies nerveuses que les auteurs nous ont
transmises aux cas ou la congestion sanguine cérébrale a été assez ac-
tive pour que la mort en ait été le fruit, sans la circonstance toujours
secondaire de I'exsudation ou de 'extravasalion sanguines; par consé-
quent nous croyons, avec les modernes, que les anciens n'ont point
apprécié a leur juste valeur des altérations pathologiques suflisantes
pour déterminer la cinération des principes de la vie. Nous ajoute-
rons que, depuis que les recherches pathologiques se font avec
plus de soin, il n'a guére été recueilli d’observations dapoplexies
sans matiere. .

La seule division de I'apoplexic que nous puissions admeltre, nous
la devons 4 M. Serres, un de nos célebres anatomistes. D'aprés lui,
nous décrirons, 1° une nuance de 'apoplesie caraclérisée par la perte
générale ou l'affaiblissement des fonctions cérébrales, sans complica-

2
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tion de paralysie partielle. (1) Plus tard, nous verrons i quelles al-
térations pathologiques correspond cette nuance. '

- 2° Unenuance plus compliquée offrant, outre affaiblissement plus
ou moins considérable des fonctions cérébrales, un état de paralysie
manifeste en un point quelconque de I'appareil locomoteur. Nous
verrons encore & quelle différence , dans I'état pathologique , se rap-
porte l'addition des symplémes de la paralysie.
Nous ferons ensuite I'histoire des apoplexies consécutives qui
se rattacheront aux deux nuances d'apoplexie que nous venons d'é-

tablir,
e

(1) En consultant le mémoire de M. Serres, on pourra voir comment, en
élablissant une division si simple ¢t si naturzlle, cet analomiste était loin d'a-
voir des idées justes de Papoplexie dans la premitre nuance que nous lui avons
empronlée, Rélablissons le texte de notre autear : litre , apoplerie méningde. 11
apprécie avee juslesse les symptdmes qui Ini font juger Papoplexie. Il déerit
avee un soin gui lui est tout particulier les moindres traces de 'altération patho-
logique; ¢t qui le eroirait? faisant absiraction de I'état @'injection extréme de
la pulpe cérébrale, Ialtération pathologique des méninges fixa seule son allen-
tion. Le cerveau est sain, nous dit-il; ses membranes sont seules le siéze de
Virritalion , cause matérielle de apoplexie. Si le cerveau est sain, nous ne
pouvons le regarder comme le cenlre de nos fonetions de relation , puisque dans
toute apoplexie elles sont an moins affaiblies, sinon détruites. Il faut donc re-
garder les membranes do cerveau comme Porgane des fonctions de moavement ,
sentiment et intellect. Cette conséquence, tout absurde qu'elle soit , nous pa-
rait rigoureuse, puisque notre auteur a détruit vicloriensement la théorie des
anciens sur la compression extra-cérébrale dans la production des phénomeénes
de P'apoplexie.

Immdédialement apris nous observons une nouvelle erreur aussi grave que la
premiére ; elle porte encore sur une variété de P'apoplexie : c'est la troisitme
espice dile cérébellcuse. 11 sullit de lire ce qu'il a éerit & ce sujet dans le journal
de M. Magendie, avril 1822, pour se convainere que son apoplexie n'est aulre
que celle ordinaire, & laquelle s'ajoute une cérébellité sigué. Cette maladie élant
encore peu connue, nous renvoyons 4 M. Serves; elle n'est pas de notre
sujety

1
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Causes prédisposantes de Uapoplexie. Réflexions physiologiyues qui
s’y rapportent.

1l est des agens d'irritalion qui peuvent ne pas faire naitre 'apo-
plexie d'une maniére directe, parce que leur action sur le cervean
n'est pas assez activej mais. par la conlinuité de leur action, ils pau-
vent rendre le cervean d'une irritabilité telie, que les moindres causes
y puissent déterminer l'ivritation an plus haut degré dactivité. Sous
linfluence de ce genre de causes nait la prédisposition a l'apoplexie.

Causes prédisposantes qui se rapportent aux fonclions cérébrales.

Les causes prédisposanles les plus communes, les plus apprécia-
bles, se rattachent aux conditions physiologiques du cerveau : ainsi
les affections morales vives, les contentions de l'esprit, Pétude, la
perception des rapports divers que présentent les objets qui nous
entourent, celle des douleurs que nous éprouvons i quelque point
de I'économie qu'on les rapporte, l'aclion sur le centre de percep-
tion que les plaisirs de Famour déterminent : tous ces actes, et une
foule d'autres qu'il est facile d'ajouler & notre énuméralion, produi-
sent I'exaltation des forces vitales dans l'organe encéphalique, et
entrainent rigourcusement la condition d'irritation locale. Prou-
vons-le.

Les fonclions cérébrales, comme celles de toute I'économie, sont
"expression d'un besoin qui s'accomplit sous l'influence naturelle des
forces vitales toutes les fois que l'exercice en est calme; mais sitot
qu'on observe le plus léger trouble dans les phénomenes de la vie,
il y a perversion dans le mode d'action des propriétés vitales, qui
sont exaltées : nous appelons cette exaltation des forces vitales, irri-
tution , loutes les fois, nous le répétons, que quelque point de I'é
conomic abandonne ses rapports réguliers. L'irritation, dans certaines
limites, peut éire dite plysiologique, comme dans les affections mo-
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rales vives. Nous la pouvens supposer, méme 4 un degré plus actil,
sans quelle cesse de l'étre, parce que le trouble de I'économie peut
s'élever & un certain degré sans qu'on dise maladie. L'irritalion sera
dite pathologigue, an conlraire, dans un trouble assez prononcé pour
que la maladie en soit e résultat, Mais, de méme qu'il n’est point de
signe fixe de démarcation entre un cas pathelogique et un certain
trouble des fonctions, de méme aussi nous ne pouvons assigner de
limites a lirritation physiologique, et dire précisément 4 quel point
commence lirritaticn pathologique. L'irritation d'ailleurs, dans I'un
et Vautre cas, est identique et caractérisée par Vafllux des liquides
propresa procurer, dans I'élat physiologique, I'exercice des fonctions.
La surabondance fait naitre, outre un trouble local, des phénomenes
secondaires que nous nommons sympathigues, Avant de nous expli-
quer plus clairement par un exemplé, précisons la valeur de ces
mots proprietes vitales (1). Nous y trouvons sensibilité (2), tonicité ,
caloricité. « Ces propriéiés vitales n'ont point de centre particulier ;
« elles sont répandues dans toutes les parties de I'étre vivant ; eiles sont
« essenliclles 4 chaque molécule comme 'attraction l'est 4 celles de
« la mati¢re. Elles sont mises en jeu diversement par des modifica-
« teurs, suivant l'intensité, lactivité de la force modificatrice. »
( Marandel. )

Que se passe-t-il rigoureusement dans un tissu quelconque de
I'économie alors qu'une modification irritante agit localement ,
soit l'action sur un os dénudé d'un fer rouge. La sensibilite stami-
nale est exaltée 4 l'occasion du corps irritant, et transmet P'excitation
au ceeur par les rameaux non interrompus du nerf trisplanchnique (3).

(1) Nous renvoyons & la table de M. Chaussier sur la force vitale. Elle nous
semble I'ceuvre du génie : honneur 4 son immortel auteur !

(2) Nous ne faisons mention ici que de la sensibilité staminale ; celle animale
fixera aussi notre attention plus tard.

(3) Ce nerf nous semble appartenir toul entier an systéme de la circulation
des fluides de toute I'économie. Nous le voyons surtout enlacer les vaisseaux sanw
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L'impression transmise n'est poiok une douleur: c'est une sorle de
mouvement qui, local d'abord, se réfléchit, comme nous 'avens dit ;-

guius jusque daus leurs ramifications les plus ines Il nous semble V'organe de
transmission ge la sensibilité staminale au veeur, comme les nerls de relation le
sont de la sensibililé sensoriale an cerveau. La vitesse de la transmission au
cervean de toutes les impressicns qui se rapporient aux surfaces sensoriales
prouve lextréme alu:.t'hrill.f: des nerfs de relation. Ceux de la vie organique,
quuiqu'e donés d’une activité beancoup moindre, ne transmettent point an coeur
d’impressions moins ¢videntes , pourvu que lirritation locule persiste. Dans les
expériences microscopiques faites sur des surfaces privees de la sensibilité ani-
mule, le périloine , les os, eertiines parties du tissu cellulaire, ne voit-on pas,
chaque fois qu’on irvite nn de ces lissus avec la pointe d'un bistouri, le sang se
précipiler avec une vitesse incroyable? II n'est point de sensation transmise au
cervean; P'animal ne pousse pas un seul eri. Mais il en est une évidemment
transmise au ceeur, qui précipite ses battemens au point que le licn irrité de-
vient bientét le siége d’une vive inflimmation. Ce fait nous semble prouver
rigoureusement que la sensibilité n'est pas wre dans notre économic, mais
qu'clle est multiple,, ¢’est-i-dire animale, et staminale ou organique. Ces deux
sensibililés sont étroitement lides dans toutes les surfaces sensilives, les sens, la
peau ; les muguedses, Dans les os , les membranes séreuses, le tissn cellulaire ,
les carlilages, tous les tissus blanes, la sensibilité staminale ne s'unit & eelle
animale que par les progris de 1'état inflammatoire. A guoi attribuer ce fait que
prouve P'observalion journaliere ?... Les nerfs de relation qui transmetient la
sensibilité animale nous semblent des organes uccessoires a la condition de vi-
talité : fls ne seraient tout au plus rigoureux que pour les espéces vivanles, qui se
déplacent pour satisfaire les besoins de nutrition ; qui sont le sine qud row poor
tont ce qui vit. Les végélaux , espbces vivanles, n'ont rien qui représente le
systéme nerveux de relation ; mais il nous semble que le systtme nerveux de la
vie organique , ces propri¢iés vitales inhérentes & la condition de canaux vascu-
laires, sont presque identiques dans les végéianx et les animaux. Irritons I'écorce
&'un arbre , la séve afMue et s’écoule; irritons d’une maniére plus persistante
comme font les insectes qui vivent sur P'écorce de nos chénes, nous aurons ,
comme sur le régne animal, une perversion de la foree vitale qui accumulera
vers le point irrité des matériaux de nutrition, gui feront naitre ; comume on peut
s'en assurer dans les fordts ; des exostoses (qu'on nous passe le terme ) , des cas
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sur le ceeur. Cette partie des fomees vitales est rendue plus active :
nons la reprendrons bientét. La tonicité éprouve aussi le mouvement
irritatif, qui le communique an cceur; il en est de méme de la calo-
ricité, qui se transmet aussi par le nerf trisplanchrique. En verlu de
ces trois mouvemens, que nous réunissons pour dire exallation des
propriétés oun forces vitales , irritation, un phénomdéne irrésistible est
produit, c'est l'accumulation du sang par la double irritabilité dé-
terminée, I'une sur le ceeur, qui précipite ses baltemens, l'autre sur
le tissu capillaire, qui devient plus apte a recevoir les fluides, qui
les attire méme évidemment. Il suit de 'accumulation du sang un gon-
flement local, puis le phénoméne de I'état inflammatoire. Les os
n'étant point des organes de rapport, la partie n'est point doulou-
reuse d'abord; elle ne le devient que par les progrés de linflamma-
tion. Mais qu'un corps irritant agisse sur une surface sensilive, le pre-
mier fruit de 'action du corps irritant sera la perception d'un senti-
ment de plaisir ou de douleur, suivant que le stimulant sera naturel
ou non a la surface sensoriale. La vue d'un lableau de David déter-
minera le plaisir ; celle du soleil direct, les paupitres étant enlevées ,
déterminera des douleurs horribles, puis, dans I'un et Pautre cas,
suivra le phénomene de lirritation. Le regard s'anime, la figure s'é-
panonit devant le tableau de David ; I'wil rougit, s'enllamme horri-
blement sous l'action trop irritante de la lumiére solaire. Nous remar-
querons que ce n'est point ici Ia douleur quni détermine lirritation ;
le corps irrilant agit simultanément sur [a sensibilité staminale, et
sur celle animale, en les exaltant 'une et l'autre, en méme temps que
la tonicité et la caloricité sont aussi plusactives, Revenons maintenant
a4 nos fouctions eérébrales, & nos causes morales et intellectuelles :
soit, pour multiplier les exemples, une affection douce que suscite
la yue d'une femme que l'on aime : la perception, dans ce cas, ne

ries , des ulcéres, des nécroses , des séqueslres. (ui n’a va souvent de vasles
squelettes ne conservant Ju vie que par la seule persistance intégre de leur sys-
téme organique ou de nuteition ? '
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détermine qu'une irritation bien légire; les fluides ne sont aceélé-
rés que d'une maniére peu sensible dans leur cours vers le cerveau.
Mais qu'an lieu d’une affection douce on éprouve un violent mou-
vement de colére par la perceplion que suscite la vue d'un homme
cruel, on juge facilement que le centre de perception n'a pas ét¢ mis
en jeu sans le phénoméne concomitant de lirrilation. Il s'ensuit une
congestion sanguine vers le cerveau. '

Cette congestion sanguine se dissipera bientét, dans le plus grand
notnbre des cas, ou parce que la cause irritanle aura cessé d'agir,
ou encore parce que lirritation ne peut se soutenir au méme degré,
et retenir le sang sans conséquence funeste. On a yu souvent ce sen-
timent de colire assez impétueux pour déterminer une mort instan-
tanée par apoplexie foudroyante. Toutes les passions vives, toutes les
perceplions cérébrales actives agissent de la méme manitre que la
colére, dont nous venons de présenter le mode d'action dans la pro-
duction de la congestion sanguine. Chaque fois qu'on dit passion , on
dit irritation eérébrale. Llirritation peut étre physiologique ou patho-
logique : ce sont d'heurcuses irritations que celles que les sciences et
les arts déterminent et entretiennent; mais, comme les irritations
pathologiques.  la longue , elles déterminent l'irritabilité, parce qu'il
est d'observation qu'un tissu quelconque est d'autant plus aple 4
contracter Firritation , que celle-ci s'est répétée plus souvent. Cabanis
était pénétré de cette idée , quand il dit: « L'apoplexie est la récom-
pense de 'homme de lettres. » 11 aurait di ajouter : « Ainsi que de
tous ceux qui ont du génien ; et, & ce titre, la mort qui T'enleva lui
était destinée. Les exemples de mort précoces sous l'influence des
passions et fonctions intellectuelles ne sont pas rares. Notre illustre
Bichat avait & peine fourni la moiti¢ d’'une carriére communc lors-
qu'il a ét¢ enlevé aux sciences médicales, dont il reculait au loin les
limites. Les passions sont donc bien des causes irritantes; elles agis-
sent ¢videmment dans la production de T'apoplexie. On se rend tout
aussi facilement raison de lirritation qui accompagne toutes les
autres fonctions cérébrales exercées au-deli de la mesure physiolo-
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gique de l'organe encéphalique, soit par la persistance trop prolongée
de leur exercice, soit par lactivité trop considérable des percep-
tions, elc. ;

Causes qui se rattachent aux fonctions digestives.

C'est aussi dans le sens de la disposition a 'apoplexie qu'agissent
les excés e nourtiture , ceux des hoissops spiritucuses , la privation
des alimens, ele. : celte derniére, par exemple, agit tout-i-fait a la
mani¢re des passions. En eflct I'estomac, privé d'alimens, transmet
au cerveau une perception qui nous fait dire farim. La digestion est
une fonction qu'on se refuse & satisfaire. L'estomac, privé d'an
irritant naturel, en contracte l'irritation ; témoin la douleur qu'on y
rapporte, et qui tient a ce que le cerveau pergoit le besoin, qui
devient de plus en plus pressant. La perception est une ircitation
cérébrale. Si l'irritation que la faim a fait naitre n'est pas ancienne,
si on donne des slimulans & l'estomac, il sera guéri d'une irritation
incontesiable par un tonique; la perception de la faim n'aura plus
lieu. Mais, si on s'obstine @ ne pas manger, la perception se propor-
tionne & I'élat d'exaltation des propriétés vitales de la muqueunse di-
geslive, la doulenr devient extréme, l'irritation cérébrale cesse bientt
d'étre physiologique. Si la faim n'est pas assouvie, licritation phleg-
masique cércbrale suit, et s'accompagne de mouvemens convulsifs,
A ceux-ci syceddent bientét les symptéomes de l'apoplexie et la mort.
C’était sous l'influence d'une double irritation pathologique viscérale,
celle de l'estomac et eelle du cerveau ., que succombajent de la mort
la plus affeeuse les malheureux naufragés du radeau de lu Méduse.
Ici encore irritation et afflux de sang vers le cerveau sous Vinfluence
du défaut de satisfaction d'un besoin instinctif. L'étude est un besoin
intellcctuel; soulager son semblable malheurenx, est un besoin moral :
tous agissent de la méme maniere sur la pulpe cérébrale.

Au licu du sentiment de la faim , supposons I'abus des alimens les
plus succulens, une surcharge de I'estomac. Le visctre auquel la

il
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digestion est confiée n'agit que dans la mesure naturelle des pro-
priétés vitales, toutes les fois que les alimens qu’il contient ne sont pas
disproportionnés a la faculté digestive. Mais nous supposons une
surcharge, par conséquent unc irritation de l'estomac : celle-ci se
réfléchit sur fe centre de relation, qui accuse l'irritation par unc
perception doulourcuse qui persiste tant que dure la digestion. Ge
malaise douloureux sera d’autant plus prononcé et d'autant plus faci-
lement produit , qu'on aura plus souvent provoqué l'irritation gastri-
que. lci encore congestion cérébrale. Il y a identité dans les phéno-
meénes que déterminent les boissons alcoholiques, 'opium et autres
stimulans narcotiques. Une vie sédentaire favorisant la longueur des
digestions, nous la rapprochons des causes de stimulation sympathi-
que du cerveau, que nous examinons ici. On sait combien un exercice
léger favorise la digestion.

De laction réunie d'une alimentation succulente, d'une activité
considérable de I'estomac, et d'une vie molle et sédentaire , résulte
le plus souvent une prédominance des systémes sanguin ct graisseux,
qui a été regardée comme une cause prédisposante a lapoplexie : on
en a fait un tempérament apoplectique (habitus apoplectious). 1l a
pour caractére une téte volumineuse posée sur un cou court, une
stature. moyeune , une coloration vive de la peau. Les auteurs ajou-
tent une grande impertance a ce tempérament , dans la production &
Tapoplexic , et en cela nous sommes de leur avis. Mais ils ne font
pullement mention des irritations digestives semi-pathologiques dont
s¢ plaignent si souvent les gros mangeurs ; elles nous paraissent pour-
tant ici jouer un grand réle dans la production de lirritabilité &
laguelle le cerveaun est enfin soumis. Liirritation seule agit ici dmne
maniére directe dans le sens de I'apoplexie, et non point la prédo~
minance sanguine. En effet, quelque abondant que soit le sang dans
notre économie, il ne peut affluer vers un point quelcongue, dans
une fpm[wr:ion démesurée , sans la cause ordinaire de l'irritation;
car c’est une loi de la circulation, qu'elle se fasse en proportion
directe du besoin des organcs. Nous ajoulcrons, pour ce tempéras

5
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ment, qu'il aggrave singulitrement les conséquences d’une irritation
encéphalique. Sous I'influence de celie cause vitale, le sang fait
irruption vers le cerveau en proportion telle , qu'il n’est pas rare de
le voir franchir ses limites naturelles, et présenter le phénoméne de
Pextravasation, que la mort peut accompagner. Cette sorte de ciné-
ration des principes de la vie ne s'observe pas sculement au cerveau;
on a vu le poumon étre le centre d'une {luxion tellement active , que
le sang brisait le tissu parenchymaleux en déterminant une mort
instanianée. Dans ces deux cas, I'irritatien est trop intense , I'éco-
nomie trop riche de sang pour que la congestion ne soit pas
extréme. Moins intense, lirritalion edt pu persister sous forme
phlegmasique. L'hémoptysie est intermédiaire aux deux nuances de
FVirrilation pulmenaire que nous énoncons ici. La pléthore ne nous
semble donc qu'une condilion prepre & aggraver les suites d'une
irritation souvent légére et sans effet, hors les cas de cet état plétho-
rique. C'est d'ailleurs un fait que I'on peut constater dans tous les
cas possibles de phlegmasies , que plus I'économie est riche de sang ,
plus l'allection est grave; mais aussi, plus elle est facilement eurable
par un moyen direct de sédation : les émissions sanguines contre la
congeslion , ensuite le froid ou la réyulsion contre l'exaltation de la
force vilale. _

Les défécations habituellement pénibles, les efforts de Vaccouche-
ment, etc,, agissent comme causc vitale de I'irritation encéphalique.
Nous renvoyons au mode d'action sur le cerveau des passions ct
des besoins instinelifs contrari¢s. La preuve que les simples efforts
sans réussile se ratlachent aux besoins instinctifs , c'est que le front,
la face en entier fort souvent, se couvrent de sueur (). Mais nous

(1) Nous regardons, d"apru':s M. Broussais, les nombreox sinus de la dure-
mere, la rate, une partie du foie, comme des vicaires de la cireulation propres
a prévenir les ruplures el extravasalions dans les tissus du poumon et du cer-
veau pendant le temps des obslacles au cours du sang, quelle qu'en soit la canse
malérielle. :
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"n'avons pas pour but de prouver les irritalions sécrétoires. ‘Nous
renvoyons a Ia thése de M. Marandel, Paris , 1807.

De Pdge. L'influence de I'ige, comme cause prédisposante a lapo-
plexie, ne peut-éire contestée. L'observation prouve que l'apoplexic
se montre incomparablement plus souvent de cinquante-cing 4
soixante-dix ans que dans tous les autres dges de la vie. En général,
celte maladie s'observe d'autant moins, que les sujets sont plus jeu-
nes. Mais pourquoi voit-on plus souvent Uapoplexie vers la vieillesse?
1l nous semble que c’est une conséquence naturelle de l'irritabilité
qu'entrainent les causes prédisposantes décrites. Le moyen dge est
celui des exeés en tousgenres; il est aussi celui ot l'on résiste le micux
aux irritations que ces excés délerminent. Plus tard , nos organes ne
jouissent plus de la méme vitalité, et nous conservons cependant nos
mémes habitudes. Le cerveau, d’une part, plus irritable; de l'autre,
privé de I'énergie vitale qui 'animait contre l'agression des causcs
irritantes, céde & Uinfluence des causes efficientes dans la production

de l'apoplexie (1).

De 'hiéridité. Devons-nous admeltre une pr.disposition héréditaire
4 l'apoplexie indépendante de toute action de la part des causes pré-
disposantes énumérées ? Trouve-t-on dans les fastes de art des
observations d’apoplexies mortelles a 'occasion d'une cause légere
sur des enfans d'apoplectiques qui auraient évité les exces cn lout
genre ? Nous l'ignorons. Nous pensons que de parcilles apoplexies
doivent étre rarcs, quoiqu'il soit bien naturel que le fils ressemble a

S€8 parens.

Climats et saisons. On a dit que les climats froids prédisposaient i
I'apoplexie. Nous n'avons point asscz de preuves a I'appui : il faudrait

(1) Si on nous aceusait de nous payer de mols dans la théorie que nous
dennons ici , nous contesterait-on qu'une irritabilité tovjours croissante doit

amener enfin l'irritalion et Uapoplexie ?
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un travail immense pour prononcer & ce sujet. Les causes de l'ivri-
tation cércbrale qui se rallachent aux fonctions digestives sont plus
communes vers le nord, peut-étre. Toutl le monde sait au moins
Fabus que P'on fiit des viandes les plus animalisées, des liqucurs Jes
plus spiritueuses, dans les pays septentrionaux. Mais, d’'une autre
part, toules les causes qui se rattachent aux fonctions cérébrales sont
bien plus actives dans les pays chauds. Les auteurs qui ont écrit sur
Fapoplexie s'accordent d dire que la saison de 'hiver est celle dans
laquelle T'apoplexie est plus commune. Des observations nouvelles
semblent ne pas appuyer celte opinion. On voit l'apoplexie en toute
saison; elle nous parait devoir étre plus commune a I'époque des
équinoxes, qui ont de linfluence dans la production de toutes les
maladies par irritation.

De Lhypertrophie. Nous devons & M, Broussais les premiéres ob-
servations sur l'activité de cette disposilion organique du carur dans
la production de 'apoplexie. Son mode d’action rentre dans la cause
vitale de l'apoplexie. l'irritation, se raltache a la théorie générale des
sympathics organiques alors que I'hypertrophie est assez avancée
dans ses progrés pour constituer une alfection pathologique.

Si le cceur n'est point assez développé pour constituer une altéra-
tion organique, et qu'il n'agisse que par la force d'impulsion qu'il
commuunique au sang par la vigueur de ses contractions, il ne peut
avoir grande influence sur le cerveau dans la produclion de l'irritabi-
lité ; mais, par suite de celte dispesition organique, une irritation
efrébrale primitive déterminera une congestion plus active et plus
rapidement funeste.

- Du sexe. L'apoplexie est-elle plus commune chez les hommes que
chez les femmes? Il n'est point d'observalions numériques méme
approximatives dce sujet, La suppression définitive desrégles, chez la
fomme, peut étre regardée comme une cause prédisposante & l'apo-
plexie comme a toutes les irritations pathologiques de I'économiie.

]
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Les causes de l'apoplexie qui viennent d'étre présentées sont toutes
déduites des observations nombreuses qui nous oot élé transmises
dans les ouvrages des anciens et des modernes. Elles agissent _primi-
tivement ou conséculivement, ¢'est-a-dire par 53;':11[:;5!}13(5. I]al_!s"_ri’{&ltg:
derniére classe nous comprenons toutes les violences exlérieures et
toutes les p}ilcgmasies. i quelque tissu qu'on _']e_s rappar:lc. Toutes
agissent en délerminant Tirritation. De celie irritation nait T'afflux du
sang vers le cerveau , conformément & Taxiome ubi stimulus, ibi
fluxus. 11 nous semble avoir proﬁ‘ﬁélla' nature irritante de touies les
causes analysées : la congestion cérébrale, comme nous la verrons
plus tard, détermine les symptomes de l'apoplexie. Comme il n'est
point de congestion morbide sans irritation, et point d’apoplexie sans
congestion céréhrale, nous en concluons, que apoplexie reconnait
pour cause matérielle rigoureuse P'irvitation. De 13 le contact si in-
time entre les phleginasies cérébrales et T'apoplexie. : i

Causes délerminantes de Uapoplexie..

Aprés les discussions physiologiques auxquelles les causes prédis-
posantes ont donné lieu, il nous semble qu'il suffit ici de présenter
I'énumeération simple des causes déterminantes que les auteurs assi-
gnent a I'apoplexie, Elles agissent au momeunt méme de I'attague. Un
congoit qu’clles sont nombreuses, puisque , U'irritabilité cérchbrale deé-
terminée , il n'est pas nécessaire de l'influence d’une cause trés-active
pour que lirritation cérébrale s'ensvive. Outre les causes décrites
qui se reproduisent ici, se présentent ordinairement Findigestion,
‘abus du coit, chez les vieillards surtout; 'épilepsie, une forte im-
pression du froid, la suppuration brusque d'une hémorrhagie, celle
d'une affection cutanée, exanthémalique, la répercussion de Ia
goutte, une amputation, les coups, les chutes. Toules ces causcs
rentrent dans les explications physiologiques données, et sont évi-
demment irritantes pour le ceryeau.
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Des sympltomes de Uapoplexie,

Symptomes préeurseurs. Les symplémes précurseurs que nous
trouvons décrits dans les auteurs n'appartiennent pas exclusivement a
T'apoplesie : ils lui sont communs avec les diverses nuances des phleg-
masies cérébrales; il en est méme qu’on pourrait rapporter a une al-
tération organique du ceeur. Voici les principaux symptomes précur-
seurs qu’on assigne 4 l'apoplexie : pesauteur de téte , éblouissemens,
Ltuurdussemcus vertiges, céphalalgic, lintemens d'oreilles’, rougeur
vive et subite de la face, affaiblissement de Ia vue et des facultés
intellectuelles, bégaiement, mutisme passager, distorsion de la bouche,
palpitations, ronflement pendaut le sommeil, etc.

Il est fort ordinaire qu'on observe quelques-uns de ces symplomes
avant une attaque d'apoplexie ; mais, d'aprés eux, déterminer, @
priors, qu'il ne s'ensuivra pas tout aussi-bicn une phlegmasie céré-
brale. nous parait tout-a-fait impossible ; et comme il n'est guére de
maladic aprés laquelle on ait observé I'apoplexie , si nous voulions
passer en revue tous les précédens possibles de cetie affection mor-
bide i titre de symptomes précurscurs, nous serions obligé de pré-
scnter ici toules les maladies du cadre nosographique. Nous avons
une autre raison pour ne point admettre de prodromes essentiels 4
Yapoplexie : celte raison, nous la trouvons dans I'efficacité d’un trai-
tement actif dirigé contre ces prodromes. En s'attachanl a les andan-
tir & mesure par un traitement approprié, on pourra rigourcuscment
affirmer, apreés une longue pratique, avoir prévenu non-seulement
desapoplexies, mais encore des phrénésies, des manies aigués et chro-
niques, des épilepsies, des catalepsies, des ramollissemens du cer-
veau, des tumeurs encéphaloides; parce que toutes ces affections
diverses, rentrapt rigoureusement dans les irritations cérébrales pa-
tholog:q ves sont une conséquence de la perversion de la force vitale,
dans le sens de 'exvaltation , qui nous fait dire, irritation. -
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Symptimes pathognomoniyues de I":cpap?ea‘zb' (1).

L™ variiri. Affaiblissement plus ou moins considérable , perte plus
ou moins compléte du sentiment, du mouvement et ‘des facultés in-
tellectuelles. _ _ _ '

Suivant que les rapports entre les surfaces sensitives et le centre
des perceptions sont détruits plus ou moins complétement, nous
observons l'immobilité de la pupille, le mutisme, la surdité, une
respiration slertoreuse ( aflaiblissement de la transmission au cer-
veau du besoin de respirer ), la constipation, la rétention des urines,
leur régurgitation, la perte de la faim, de la soif, le défaut de sensi-
bilit¢ du tissu cutané, Tous ces phénomenes, dans des nuances di-
verses, sont en rapport avec le degrc de congestion cérébrale que
nous prouverons bientdt. !

Nous ajouterons aux symptémes essenliels de 1'apoplexie, daris ce
premicr degré, I'état fébrile, une accélération toujours marquée du
pouls, qui est. de plus. large et plein ‘dans une constitulion san-
guine. A cette circonstance se raltacheut la-stupeur, la coloration
du visage, et souvent celle de toutela partie supéricure du corps,
quoique le cerveau soit le centre ou prédomine I'état de congestion.
Sous linfluence d'une constitution peu sanguine, Pirritation céré-
brale détourne de la périphérie du corps une grande proportion de
sang. Le pouls est trés-fréquent; mais en méme temps il est petit et
serr¢, quelquefois presque insensible; partant'les extrémités sont
froides, surtout les inférieures; la face souvent pile, decolorée. Clest
dans ces conditions surtout que s'observe T'intermittence dans I'apo-
plexie, et qu'il saccumule de la sérosité dans Farachnoide. Mais cstte

(1) Nous traiterons britvement cette partie de nolre sujet, par la raison qu'on
trouve daus lous les auteurs I'énumération des symptomes de lapoplexie; en
second licu, paree que, pour fixer notre diagnostic , nous w’avons besoin que
d’un petit nombre de sympldémes.
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sérosité, plus propre an tempérament Iymphatique qu’a tout autre,
pe fait jamais naitre les symplomes de I'apoplexie par la pression
gu'elle exerce sur le cerveau. On jugera facilement de Ihabitude
extérieure da corps et de la nature du pouls dans les tempéramens
intermédiaires, qui se rapprochent plus ou moins de ceux que nous
Présentons el e

Dans ce tte premiére nuance de l'apoplexie, le pouls est touj,uurs fré-
quent et en raison inverse de la fréquence de la respiration : celle-ci
diminue 2 ‘mesure que la congestion devient plus forte, parce que
le hesoin de resplrcr est pergu d'une manitre plus obscure pendant
L le pouls gagne beaucoup en vitesse. Mais, comme une rupture
veincuse ou ariérielle extra- cérébrale peut suivre les phénoménes de
lapqpl,e;w, voici, par rapport au pouls, ce qui la fait diagnostiquer.
Tant que. lht:mnrrhag:e extra-cérébrale n'a pas lieu, le pouls con-
tinue & battre fréquemment. Vient-elie 4 se manifester, I'hémorrha-
gie procure la déplétion des vaisseanx lirritation, entretenue par
la congestion , qui est un agent. actifl de. slimulahun devient moindre;
les ~sympalhics sur le ceeur cn sout moins actives; le pouls devient
lout d_eoup plus lent , la respiration plus libve. Suivent les sym-
plomes propres aux hémorrhagies internes, puis la mort des ma-
ladés, aprés un retour passager & la conmaissance.

L'appréciation des circonstances dans lesquelles I'état fébrile s'ob-
serve est, ce mous semble, une découverte de la plus haute impor-
tance. Nous en liendrons compte, 1.2 parce qu'il appuie la théorie
que nous allons développer; 2.7 parce que, pour la nuance que
nous étudions, ef qui est sans contredit la plus commune, il marque
un dérangement notable dans les phénomenes de la wie , dans le
sens de Virritalion pathologique : car le sommeil, qui offre Tirrita-
tion physiologique du cerveau , se présente loujours avec une lenteur
notable dans les battemens du pouls; 3.” I'état fébrile nous servira
a fixer avec précision les diagnostic et prngnustm de T'apoplexie;
4." il sera pour nous un guide dans I'emploi de la saignee, si cn
méme temps nous avons égard a la constlitution du malade et aux

'
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résultats que la médication sédative aura procurds ; 5.° enfin, la fré-
quence du pouls, cessant brusquement , sera pour nous l'indice d'une
hémorrhagie extra-cérébrale dans la nuange que nous indiquons.

Marche , durée , terminaison de Uapoplexie (méme variete ).

Nous ne pouvons tracer de marche, méme approximative, a l'apo-
plexie, parce que mille circonstances, dont nous ne pouvons tenir
compte, ont une influence extréme pour oun contre cette maladie, qui
peut dailleurs céder souvent presque immédiatement a l'usage d’un
traitement actif et prompt. Nous ajouterons que cette maladie offre
souvent des intermissions, surtout quand I'économie est peu riche
de sang : on les obtient souvent alors par les seuls révulsifs, les bains
de pied surtout.

Rien de fixe non plus pour la durée , qui est ordinairement courte,
On sent que l'apoplexie sera d'autant moins incompatible avec les
phénomeénes de la vie que l'altévation des fonctions sera moins pro-
fonde.

1] en est de la terminaison de l'apoplexie comme de celle de beau-
coup d’autres maladies ; elle peut avoir lieu, 1.” par un retour trés-
prompt a la santé, sous l'influence du traitement, dés le début des
premiers symptémes, ou sous celle du retour d’une hémorrhagie
habituelle supprimée ; 2.° par un retour incomplet a 'exercice des
fonctions cérébrales ; 5.° par la persistance de l'irritation cérébrale
sous forme inflammatoire; 4.° par la mort, soit qu'elle ait licu par
hémorrhagie extra-cérébrale, ou par I'état de congestion extréme de
tous les vaisseaux cérébraux. Nous verrons plus tard l'au'tnpéie cada=-
vérique de celte nuance. '

Deuxiéme wvariété de Ziapape’e.rrb.
- L'état de paralysie d'un ou de plusieurs sens, d'un ou de plusieurs

membres , est le seul phénoméne qui soit particulier 4 la nuance que

4
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nous ¢tudions. Elle peut présenter d'ailleurs tous les symptomes de
la précédente en méme temps que la paralysie partielle, que l'on
juge a l'insensibilité compléte de la partie, sous Vinfluence méme
d’un corps irritant ; cette paralysie est due a une extravasation dans
1a pulpe cérébrale, suite accidentelle d'une congestion identique
avec celle de 'apoplexie décrite. Cette hémorrhagie intra-cérébrale,
alors qu'elle est un pen abondante, et que le malade n'est pas trop
sanguin, dégorgeant un peu les vaisseaux cérébraux, la fréquence
du pouls peut étre moindre que dans I'sutre nuance; de plus, l'af-
faiblissement des fonetions cérébrales cst moins marqué, toujours
par la méme raison; mais, V'extravasation privant localement le cer-
veau de la faculté de perception, il s'ensuit une paralysie com-
pléte dans les tissus qui communiquent directement avec la pulpe
cérébrale , désorganisée par I'épanchement, quia toujours lien du
co1é du cerveau opposé & celui de la paralysie. Il peut avoir licu dans
chacun des hémisphires, et emporte alors la condition d'une double
hémiplégie. T.épanchement, au scin de la protubérance anoulaire,
détruisant la perception des besoins de la respiration, de la circula-
tion, de la digestion (1), ces fonctions élant rigoureuses, utiles,
pour la conservation de la vie, celle - ¢i est-détruite dans tous les
cas. Nous ne dirons rien de particulier sur les _particularités que
peuvent offrir les paralysies. Il en cst parlé longuement dans tous
les auteurs. f & sy - i

| " Complications de Lapoplexie.

Nous 1e pouvons rien dire au sujet des complications que F'apo-
plexie peut offrir, vu qu’elles sont ‘extrémement nombreuses, puis-
qu'il faut comprendre sous ce titre toutes les altérations que la santé
peut offrir avant lapoplexie, et qui persistent alors que celle-ci a éteé

VARG =

(1) Gest par anticipation’ que Dous assignons & Ia huitiéme paire, pour

certre
iewwﬁnild:mwhﬂﬁ fior Top ~ndmoniyg Fsaw | 291d
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combattue cfficacement. Les symptomes o 'une affection concomitante
cédent toujours pendant une attague violente d’apoplexie; mais on
sent que ¢’est une funesteintermission de laffection primitive , puisque
la maladie que nous déerivons est une des plus rapidenient funestes.
Les plegmasies gastriques et cérébrales sont des complications fort
erdinaires de I'apoplexie.

Théorie générale de Lapoplexte.

‘Nous pensons que les symptomes de l'apoplexie sont le fruit d’une
congestion cérébrale, quelque nuance que. présente cette maladie,
quelle que soit la cause qui la détermine; et nous avons prouvé qu'elle
¢tail toujours irritante. Nous croyons que I'affaiblissement et la perte
des fonctions cérébrales doivent étre attribuées & la compression que
la masse encéphalique éprouve au sein de la capillarité i l'occasion
de la congestion sanguine. Pour démontrer ces effs1s de la conges-
tion, examinons si elle ne serait pas la cause malérielle de la suspen-
sion des rapports pendant le sommeil.

Di sommeil. Le sommeil est un besoin de U'économies il est ri-
goureusement utile a la conservation des phénoménes vitaux : par
conséquent il se ratlache essentiellement aux propri¢tés vitales sous
Finflurnce desquelles il s'exerce. Le sommeil procure le repos de la
vie animales il est une condition néeessaire 4 la réparation des pertes
que fait éprouver lexercice journalier des rapports. Comment agit
la force vitale quand un besoin est exprimé? Elle agit évidemment
cn procurant lafllux des liquides propres 4 'exécution de la fonction
qui satisfait le besoin. La force vilale agil sur la mugqueuse buccale,
et sur les glandes salivaires, dans le sens de l'afllux de la salive @ la
cue seule d'un mets savourcux. Si l'estomac regoit des alimens, la
bile et le suc pancréatique pé;iélrent jusqu'a lai dans un rapport
égal & celui du besoin, L'acte dela reproduction i la yue d’une femme
est rendu possible par Fafllux du sang, qui détermine I'érection. Voila
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des exemples : il en est autant que de fonctions diverses. Au cerveau,
sur lequel un besoin est exprimé, il ne peut aflluer, toujours sous
I'influence de la force vitale, que du sang, puisque aucun organe
séeréteur n'est anmexé 4 l'organe encéphalique; puisque I'on n'a
pas encore, croyons-nous, constalé I'existence de vaisseaux lympha-
tiques vers ces parties. Ne serait-ce point par le fait d'une congestion
sanguine cérébrale que le sommeil serait déterminé?

Premiére preuve. Une preuve qu'il faut, dansla production du
sommeil, I'accumulation d'une cerlaine proportion de sang au cer-
veau, c'est que, si, par la saignée, nous soustrayons une masse de
sang considérable, le sommeil sera suspendu jusqu'a ce que l'assi-
milation répare suffisamment la perte sanguine.

Deuxiéme preuve. 1l me suffit, pour détruire le sommeil, ou em-
pécher qu'il soit produit, d’augmenter I'action vitale en un autre
point de I'économie. Le sang, si la stimulation est assez active, quitte
le cerveau pour afiluer vers le point irrité. Les preuves de ce que
nous avangons sont nombreuses : insomuie dans tous les cas de dou-
lIeurs vives, de contention d'esprit, de désirs vénériens, d’anxiétés
¢pigastriques; insomnic invincible dans la plupart des phlegmasies
aigués, elc. , cte.

Troisieme preuve. La preuve que le sang abonde au cerveau, cest
que je le vois en moindre proportion que dans la veille sur tous les
autres points de I'économie. Le ceeur jouit de moins d’activité; ses
mouvemens sont moins rapides ; I'estomac digére plus lentement; la
respiration est moins accélérée ; les extrémités sont souvent froides
dans les premiers momens du sommeil , ¢t ont besoin, pour se ré-
chauffer, du poids des couvertures. Il nous semble qu'on doit ad-
mettre rigoureusement un ¢tat de congestion cérébrale pendant le
sommeil. . :

Comment agit le sang accumulé dans la satisfaction du besoin que
nous exprimons? Comment se fait-il que le cerveau cesse d'étre un
cenfre de perception pour les surfaces sensoriales tant que dure le
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sommeil ? Le sang étant accumulé en proportion excédante d. I'état
de veille dans la cavité cranienne, dont la capacité ne varie point .
nous croyons que ¢'est par la compression sur la pulpe cérébrale que
la puissance nerveuse est alfaiblie dans le sens qui nous fait dire per-
ception. Mais ce n'est point une compression en masse; c'est unc
compression molécule a molécule, que le sang exerce au sein de la
capillarité. Toutefois nous ajouterons que celle compression a des li-
mites, et qu'elle ne détruit pas complétement l'exercice de loules les
fonctions cérébrales pendant le sommeil. Oultre les rapports seule-
ment affaiblis que le cerveau présente avee la respiration et la diges=
tion, il conserve encore de laclivité pour un petit muscle de 'écono-
mie : c'est par la contraction de l'orbiculaire que nous fermons les
yeus (1). Si nous supposons un sommeil profond tant qu'une stimu-
lation quelconque ne sera pas exercée sur une surface sensoriale, tant,
par conséquent, que les propriéiés vitales ne seroat point activécs
vers un point quelconque de I'économie, le sang continuant d'affluer
vers le cerveau dans une proporlion égale, le sommeil ne sera pas
interrompu. Mais si I'urine, par exemple, accumulce en proportion
trop considérable, distend la vessie , il en résultera un besoin d'uri-
ner, dispersion du sang dans les points divers de I'économie, percep-
tion du besoin de la part du cerveau , qui met en jeu le plan muscu-
leux de la vessie. Nous voyons ici une série.de mouvemens qui prouve
évidemment que le sang se dissémine et quitte le cerveau ; toules les
surfaces sensoriales peuvent alors transmettre les impressions. Le
besoin de¢ fournir des matériaux a V'assimilation , l'action sur l'ouie
d’un son trés-pénétrant, elc., agissent de la méme maniére dans la
production du réveil ; et cela d’autant plus facilement, que lc temps
du repos a été plus en rapport avec la fatigue : car le besoin du soui-
meil est d’'antant plus vivement éprouvé. 1l détermine, sous lin-

(1) Dans les amphithédltres, les cadavres offrent lous Yeeil ouvert ; prenve qu'n:
je poids seul des paupiéres ne suffit pas pour elore il ; comme ou J¢ cvoib
valgairgment. | !
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fluence de la force vitale, I'afllux d'un sang d'autant plus abondant,
que les divers systémas de la vie de relation ont été maintenus dans
une Etcltatmn plus vive el plus persistante pendant la veille. Cette
cungesti‘un plus abondante détermine une suspension plus compléte
des rapports, un profond sommeil. Dans le cas que nous indiquons,
il faudra, pour Ié suspendre, Paction irritante , sur une surface senso-
riale, d'une cause plus active. Le bruit d'un tambour ne réveille pas
toujours un dormeur fatigué, C'est dans un état semblable que l'on
observe, de lapart des surfaces sensoriales, une anémie compléte. Le
sang se précipite vers le cerveau avee une facilité extréme ; nos sens ne
conseryent pas la nuanee d'irritation pl!yslologtquﬂ la plus Légérc*
peint de réve pendant un sommeil profond. :

Mais que te besoin du sommeil se fasse éprouver modérément, et
que, durant la veille, quelque chose ait fixé vivement Pattention ;
que la perception ait fait dire pewr ou plaisir, pen importe, 'afflux
du sang sera modéré dans la production du semmeil; il le sera
méme assez pour que la mémoire puisse reproduire les perceptions
du jour dans lesquelles Fimagination pouvait se complaire. Nous
pouvons alors’ éprouver & la- fois deux besoins, celui de dormir et
celui de rappelr:r des perceplions. L'afllax du sang agissant en sens
inverse dans la satisfaction de ces deux beseins , puisque la mémoire
ne s'exerce que sous lu eondition de Faccumulation modérée du
sang, ct le sommeil sous celle d'une accumulation abondante , le
sang pénétre au cerveau duns une proportion moyenne, on ne dort
ni on ne veille, on réve. Le sang, qui eat complété la production
d'un sommeil profond;, a'gitisuf le sens interne, sur la surface viscé-
rale a laquelle se rnppbrturt Ia pereeption durant la veille. Soit, pour
itn amant , une matl ressé chérie qu'il quitte sur le soiv : le souvenir
rappelle les perceptions dans lesquelles on se complaisait ; mais le
sommeil veut étre satisfait aussi. Comme il n'est poinl d'amour qui
wail sa source primitive dans les organes génilaux, ceux-ci retien-
nent le sang, qui edt agi, dans la production d'un sommeil paisible,
sans lacte du souvenir qui entretient_les doux réves d’ameur, Dans

Dissertation sur I'apoplexie, ralliée aux principes de la doctrine ... - page 30 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1822x245&p=30

g

(3r)
le, cauchemary il en, gst;ainsi ; au liew de xéfléchir, une; imagq
douce, de délerminer unc pexception agréable. Si up sens 3 franspis
pendant Ja veille, une passion douloureuse, ou si un, de nos visoéres
éprouye une, irrilation semi-pathologique, le cerveau conserve Tim-
pression funcste. Le jugement , privé de Iaction régulatrice des sens
exlernes, est perverti ; on ne se représente que faptomes, bites fé;
voces , ele. L'imagination s'égare, parce gue,le rapport du, sing nés
cessaire pour son, intégrité est troublé en, plus, Celte accumulation
du sang_plus abondante qug; dans la, veille, et pourtant physiclo-
gique, nous semble constituer un état intormédiaire , daps Texercice
de l'intellect, entre son état d’intégrité et la E!%lf’ﬁm;ﬂii‘?,f‘i?'ﬁh?ﬁl-‘f; :

qui pervertit tous les jugemens, détruit tous les rapports erdinaires
en produisant les diverses nuances du délire, Il nous semble Impos,
sible_de ne pas, croire que I'intellect soit un actc, up besoin, une
fonction. tout aussi; inhérente i la matiére; conséquence fout supsi
rigourcuse de Faction réciprogue des fibres dc T'encéphale sur les
surfaces  senscriales, ef vice vorsd ;. sous Iaction, des modificaters
- propres, au cervcau, que I, séerétion de la bile Test des divers de-
grés de Lirritalion physiologique du foic, quela présence des ali-
wmens; dans Lestomac délermine, Le réve et le cauchemar ne soot
done. pour nous qu'ung sorte d'hallucination physiologique que neus
rapportons 4, Laceumulation dans Ia pulpe cérébrale dun sang trop
abondant pour que Uiniellect pe soif pas exalic; ot, comme il est
des borns 4 Texaltation,, pour qu'op dise raison , si Lirrifatiop n est
pos assez_modérée, surrient, Jhallucination. Un peu plus de sang
accumulé, délruit, cette, sortede délire e détenminant un sommeil
profond, Une accumulation de_sang, moindre encore que dans le
séve, détermine le réveil . comme nous Iavons yu, 1l serail facile
@g_r.;}gq]u d'assigner une place au somnambulisme. II suffit, en

effet , que lirritation cérébrale accumule du sang, en proporlion
Trrody 54 Ly sl Al L limie sk g 18 s ol Aoody 203 | i

m_&iénp&, _;_:ﬁl,;*cje ré\f% et la ?g:ﬂ]e.'hans ce cas, il y en aura asscz
i1 ALY ORI R e ST ESTOH At EORIIEIE E i o Linran i I 1.5 1 ’
dans les auires parties du corps pour que les rapports entre les or-

.
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ganes du mnuvemen‘l. et le cerveau persistent (1). Nous ne sortons
point encore ici de irritation physiologique, parce que les fonctions
de la vie ne sont point troublées d’une maniére assez sensible.

Ces réflexions physiologiques nous semblent prouver rigoureuse-
ment que 'accumulation du sang dans le cerveau est la cause maté-
riclle qui fait cesser les rhpports entre les surfaces sensitives et le
centre de perception. Il nous semble avoir prouvé que lirritation
physiologique était le principe de cet afllux de sang dans le som-
meil, fftuffmns maintenant les irritations pathologiques : nous ver-
rons si I'élal inflammatoire ne serait point i l'apoplexie ce que la
" veille est au sommeil.

Supposons que, par lacimn d une des causes irritantes décrites,
Pexaitation des propriétés vitalés dil cerveau soit pathologique ou
morbide : comme il est de 'essence de toute irritation qui n’est pas
extréme d'irradier et de se propager au moyen des trisplanchniques
du centre, ot elle se manifeste aux viscires qui offrent avec luila
plus étroite sympathie, I'irritation du cerveau s'excrcant sur les ca-
pillaives sanguins, le ceeur recoit la premitre irradiation ; sa vitalité
est accrue , ses contractions sont rendues plus rapldcs par celte cor-
rélation d’action élablie entre le cerveau irrité et le centre de la cir-
culation. Le sang affluevers 'encéphale dans une proportion exagérée,
et continue dans son exaltation , parce que le pouls n'offre pas d'ir-
régularités. La proportion plus ou moins considérable du sang
répond lhujiomj's‘ad degré de lirritation. La scnsibilité des organes
de relation en est exaltée aux degrés variables des phlegmasies céré=
brales légéreé. : de la les migraines. Mais supposons plus d’irrita-
tion, plus de congestion ; par suite le sang est cncore plus agité.
Mais licritation du coeur devient bientdt assez prédominante pour

(1) On sent quc.nuus ne faisons e que tlelnir .cumpﬁ: de faits que I'on peut
vérifier & son aise : remonter aux causes prem[bres de lintellect, du’ rélre, ete. ,
nous semble pour toujours impossible. g
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déterminer 4 son tour des irradiations au moyen des vaisscaux et du
nerf trisplanchnique, qui les accompagne partout. Le cervean est
bien plus irrité que dans le sommeil, et cependant le sang n'y est
pis accumulé an point de procurer le calme. Au contraire, toute
Féconomie semble dans un irouble extréme, qu'on juge facilement .
pour peu qu'on s’y préte, Nous voyons l'irritation manifeste sur plu-
sieurs points divers. Elle pervertit les sécrélions et excrélions; elle
détermine des mouvemens convulsifs, ete., ete. L'aclion sympathique
que nous énoncons ( dans toute phlegmasie cérébrale un peu grave )
dans la transmission de Pirritation sur le ceeur, d'abord puis de
celui-ci sur les autres points de I'économie, n'est pas une supposi -
tion, une pure chimére. Est-il dans les conditions physiologiques du
ceeur de sé contracter avec une vilesse extréme ? La sympalhie exer-
cée sur l'estomac n'est pas plus hypothétique : Iés vomissemens, les
nausées. la rougenr de la langue, la sensibilité de I'épig'astre', n’'in-
diquent-ils pas une gastrite? Les sucurs abondantes par intervalles
ne sont-clles pas la preuve de I'exaltation des forces vitales dans le
systéme cutané? L'état convulsif de Pappareil musculaire rentre-t il
daus I'état normal de I'économie, ete., etc.? La congestion cérébrale
ne nous semble done moins forte que durant le sommeil quoique
Virritation soit plus intense, que parce que les centres de fluxion
sont aussi multipliés qu'il est d'irrvitations diverses, et on sail qu'il
en est un grand nombre dans les phlegmasies cérébrales intenses.
Mais il n'est pas de notre sujet de décrire les diverses nuances des
phlegmasies de 'encéphale , il nous suflit de leur assigner une place
dans les variétés de irvitation cérébrale :
passer graduellement a I'apoplexie.

Les phlegmasies du cerveau déterminent, comme nous venons de
le voir, une veille pathologique. Voyons 4 present le sommeil patho-
logique aussi, c'est-i-dire I'apoplexie. :

Si nous supposons maintenant au cerveau une irritabilité naturelle
ou acquise unie a l'action sur lui d'une cause forlement irritante ,
Virritation primitive sur le cerveau se transmet au ceeur. Mais  Pirri-

5

nous en usons encore pour
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tation cérébrale étant extréwe , elle enléve le sang aux autres poinls
de l'économic sympathiquement irritcs. Pour peu que la masse du
sang soil en proporlion modérée, les aulres organcs semblent passifs.
La circulation ne semble accélérée qu’au profit du cceur el du cer-
veau. Les masses du sang, accumulé en proportion extréme dans
l.'o'r;gane encéphalique , élant renvoyées et réparées 4 mesure, lo
cerveau éprouve au sein de la capillarité la compression qui détruit
ou du moins affaiblit les rapports da cerveau avec les expansions
sensoriales. Qu'on observe une apoplexie , on verra qu'il n'existe que
deux points manifestes d'irritation. Si le sujet est peu sanguin, tout
est froid et décoloré i la supetficie du corps ; le pouls, d'une rapidité
extréme, est peu développé; point de nultrition , peint de sécrétions,
point de mouvemens (1); la vie se concenire presque entiérement
sur le cerveau , le coeur et le poumon, qui percoit déja a peine le
besoiu le plus ivrésistible , celui de la respiration. Nous supposons ici
une prédominance extréme de lirritation , un afflux de sang ana-
logue. Voila Fapoplexie foudroyante. La mort peut s‘ensuivre presque
immédiutement, sila congestion, pénétrant le pout de #arole, frappe
de paralysie les expansions de la huititme paire qui ont leur si¢ge
dans le cceur , comme muscle; dans le poumon et I'estomac , dont
les. muqueuses sont surfaces sensoriales, comme nous l'avens vu.
O::-,_ sans digestion , sans respiration , sans circulation , point d'exis-
tence (2). - '

Si n_b.u&\snppmo;_m la congestion cérébrale toujours prédominante ,
mais a un degré moindre, ou avee moins de persistance , nous aurons
les nuances diverses des affections soporeuses, les coups de sang,

{:j Nous supposons que I'économie soit pen riche de sang, parce que chez
les sanguins l'abondance de ce liguide de notre économie est telle, que la conrs
cenlration ne peut se faire enlierement dansla cavité cranienne , trop étroite pour
gela, Duns ce dernier cas, la figure est lorlement injectée, ele., elc.

(2) On a beaugoup d’observations d'apoplexies mortelies par le fait seul de la
congestion sanguine sans exiravasation , ele. '
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toujours dans un degré en rapport direct avec I'intensité de la con-
gestion cérébrale. Moins persistante a un haut degré , la congestion
peut s'affaiblir, au peint que, pour intermission , se présente I'élat
inflammatoire du cerveau, les convulsions , les spasmes, le délire,
I'exhalation plus abondante de sérosité dans l'arachnoide , etc.
Aprés une intermission plus ou moins longue, la congestion peul
saggraver par une cause morale ou autre, ou encore par I'élat d'atonie
que les surfaces sensoriales présentent aprés une fatigue extréme que
‘des convulsions peuvent amener si rapidement. Alors 'apoplesie sé
montre de nouveau. Si nous supposons une congestion moindre , nous
parviendrons aux irritations cérébrales physiologiques par les degrés
divers du canchemar, de l'ivresse et du sommeil.

Nous n'avons fait encore mention que de laffaiblissement ou de
la perte en grund des fonclions cérébrales, que nous rapportons,
comme nous venons de le voir, a la compression que les molécules
sanguines exercent sur les molécules de la pulpe cérébrale au sein
de la capillarité, Ne pourrions-nous poiat jeter quelque jour sur les
phénoménes de la paralysie ? Essayons, nous sommes encore dans
notre sujet. Pour y arriver, cherchons la raison pour laquelle Ia res-
piration n'est qu'affaiblie , ainsi que I'assimilation dans la plupart
des apoplexies , alors que les rappotts extérieurs sont généralement
détruits. Si cest par la compression que la pulpe cérébrale cesse de
percevoir les impressions communiquées aux surfaces sensoriales, il
est naturel de penser que la compression n'est pas égale pour tout
Je cerveau, puisque le besoin de respirer se fait sentir encore, etc.
Nous diimes recourir a 'anatomie pour lever ces difficultés. Nous
injectimes quelques cerveaux pour comparer le développement des
vaisscaux dans les divers points de la pulpe cérébrale. Nous en trou-
vons de manifestes dans les hémisphéres, dans le corps stri¢, dans
les couches optiques. Il était naturel d’en conclure que I'engorgement
&tait facile vers ces parties. Sile sensorium commune n'est pas unique,
doit- on §'étonner de voir les nerfs qui communiguent avec ¢ cerveau 4
dans les points de la pulpe cérébrale que nous indiquons, mangquer
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souvent du centre de perception qui leur est propre? La paralysie
des membres , celle en général des sens externes, et par suite I'abo-
lition des fonctions intellectuelles, étant des phénoménes fort ordi-
naires dans les apoplexies, ne sont-ils pas une couséquence directe
de la disposition orginique des hémisphéres du corps stri¢, des
couches optiques, si facilement perméables au sang ... Nous le
croyons ; ct lautopsie, aprés des attaques réitérées d’apoplexie, nous
confirme dans notre opinion. Souvent, aprés quelque temips d'une
attaque d’apoplexie caractérisée par la perte du sentiment, du mou-
vemenl et des facultés intellectueiles, nous voyons ces symplémes
s'affuiblir; ils sont remplacés par une hémiplégie. Que présente 1'au-
topsie ¥ une extravasation dans les hémisphéres du c6té du cerveau
opposé & celui de la paralysie. Le sang extravasé, qui, en premier
licu, servait & la compression générale des hémisphéres, déterminait
la perte des fonctions cérébrales par rapport aux surfaces sensoriales
externes, Mais, en second lieu, ce sang ne comprimant plus, au moins
complétement, qu'un poiot circonscrit de la pulpe cérébrale, 1'état
de paralysie cesse alors d'élre géndral, la sensibilité n’est que partiel-
lement détruite.... Mais d'autres aulopsies prouvent que le sang
peut étre résorbé, et la paralysie détruiie par suite de cette résorp-
tion (1). Pouvons-nous n’en pas conclure que le centre de perception
pour la surface cutanée, les muscles, elc., se trouve dans les hémi-
sphéres ? Mais les organes auxquels la huiliéme paire fournit des
expansions, sonl presque inlégres alors que toute perception est
suspendue pour les surfaces sensoriales externes. Notre attention
se portant bientdt sur le mésocéphale, nous dimes nous demander
8'il ne pouvait pas étre le centre de perception des fonclions méres
de la circulation , de la respiration et de la digestion. Nous le pensons
encore, et cela 1.° parce que le mésuc:‘pﬁa!e, par sa disposition orga-
nique, est tres-diflicilement perméable au sang, ce qui se trouve

1) Voir la thése de M. Biobé, ct le nouvean Dictionnaire des sciences médi-
cales, arlicle apoplexie.
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parfaitement en rapport avee la rareté de la suspension compléte de
la respiration . etc. ; 2.° parce que l'anlopsie prouve que toutes les
extravasations au scin du pont de Flarole sont rigoureusement mor-
telles : et I'on sait que les fonctions rigoureuses  la conservation de
la vie, seules, ne peuvent impunément étre délruites, méme pour un
temps trés-court 3 5.° parce que les tumeurs du mésocéphale en-
trainent aussila mort. 1l en est de méme des ramollissemens avancés,
g'il est possible qu'il en existe de compatibles avec la vie dans ce
point du cerveau.

Enoncons & présent les altérations pathologiques diverses que 'au-
topsie fait reconnaitre apres les altaques d'apoplexies suivies de la
mort. Elles conflirment encore notre théorie.

Autopsie de la premiére nuance d'apoplexie.

Les conséquences pathologiques possibles aprés I'apoplexie sont
les suivantes (1) :

. 1. Engorgement, congeslion sanguine extréme dans la pulpe
cérébrale, dans la pie-mére, dans les sinus de la dure-mére.

2." Engorgement, congestion sanguine extréme dans la pulpe
cérébrale, ete. ; de plus, épanchement de sérosite dans 'arachnoide,
tant & I'ntérieur des veotricules qu'au pourtour des circonvolutions :
phénomeéne concomitant ordimire de l'apoplexie sur les sujets lym-
phatiques, n’agissant ]dllmi- dans la production des pllenumcueﬁ de
Papoplexie, comme le prouve M. Serres.

5.2 Méme congestion intra el extra-cérébrale 5 de p[us , exsudation
séro-sanguinolente dans Vintérieur de T'arachnoide. Le produit de
Pexsudation toujours fluide 3 jamais de caillots.

4." Méme congestion sanguine j sérosilé sanguinolente entre la
pie-mére et Farachnuide.

{1} Nous n’énengons que les désordres pathologiques propres au cerveau, el
renvoyons pour plus de détails aux ouvrages sur apoplexie.
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5. Rupture artérielle ou veineuse caractérisée par I'épanchement
extra-cérébral d'un sang en caillots. Il est toujours facile de constater
la rupture par des recherches minuticuses.

~Le résultat de l'autopsic , dans le premier cas, nous semble le plus
ferme appui de notre théorie. Le quatritme el cinquitine ne nous
paraissent pas avoir moins de valeur. Congoit-on, en effet, une exsu-
dation passive au milieu del'état de la plus vive congestion ? Congoit-on
une ruplure veineuse ou artériel sans irruption de la part du
sang (1)? ! v

Les deuxieme et troisiéme sont les seuls qu’on pourrait contester,
sans les développemens que nous devons & M. Serres contre la
théorie de la compression extra-cérébrale, dans la production des
phénoménes de l'apoplexie. Qu'on exomine sans prévention les
observations d'apoplexies séreuses que ses traités d'apoplexie con-
ticnnent.

Autopsie de la deuxieme nuance d'apopleaie.

La nuance d'apoplexie que nous indiquons ayant pu offrir les
symptomes ordinaires de la premitre nuance avant la paralysie par-
tielle, on juge qu'il faudrait reproduire en partie ce qui a été exposé
plus haut. Nous y renvoyons. Nous observons en outre ici 'extrava-
sion sanguine au sein de la pulpe cércbrale : on juge que, comme
I'extravasation exlra-cérébrale, elle ne peut étre le résultat que d'un
exces de congeslion préalable.

Il ne nous reste plus a présent que l'autopsie des apoplexies qui,
a l'ouverture, ont offert, outre les traces évidentes d'une congestion

smiliiens

(1) 1l en peunt exister dans les cas infiniment rares d’anévrisme et d’ossifica-
tion du trone basilaire, ou avtres, sous la seule force d'impulsion commuui-
quée au sang par le ceeur ; mais alors peint de symptdmes de apoplexie sans
une congestion cérébrale concomilante de I'état andévrismatique.
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récente, des ramollissemens, des ulcerations, des collections puru-
lentes , des tumeurs. Tous ces résultats ont pu étre jugés, avant I'apo-
plexie, aux s:.rmptﬁtneé. suivans , ui ne sont pas ceux de 'apoplexie,
mais bhien des phlegmasies cérébrales: douleur vive, locale, de la
téte ou des membres; paralysie partielle, ou convulsions parliféllei,
aussi continues on intermittentes. La mort, dans ce cas, estencore
ici le fruit de I'anéantissement de l'influence nerveuse dans un point
qui se trouve le sensoritm d’un besoin, d'une fonction rigoureuse
dans la conservation des phénoménes dela vie. Nous renvoyons, pour
plus de détails sur ces mali¢res, aux excellentes lettres de M. Lalle-
mand, Les observations que son ouvrage présente sont toutes rédi=
gées avee la plus scrupulense altention. On pourra i celte source
céclairer sur la nature des diverses altérations du cerveau qui peuvent
précéder , accompagner on suivre I'apoplexie ; on apprendra de lui
a quels caractéres on les | iuge pendant la vie. Tout ceci n’ﬂst: pas de
notre sujet : nous renvoyons ace qui préceéde pour toutes les pertes du
senliment, du mouvement, et des facultés intellectuelles qui suivent
une phlegmasie rapide et intense d'un viscére important. Il n'y a'qu'a
réfléchir sur les observations de gasirités et’ pneumonies ma‘ﬂel]i?q

qui ont offert avant la mort les symplémes que nous énongons,
pour ¥ reconnailre des cas d'apoplexie. Que n’a-l-on _ra_p[;nri"é_ i des
altérations organiques de tissn toutes les fidvres ealﬁe,qtiellg;? ﬂqha
aurions un nombre incalenlable d'autopsics bien faites , constatant
celte vérité, que ce n'est que pir la destruction de la sensihilité dans
le pabuium vite que nous puissions mourir.'Or, on sait que cette
sensibilité est délruite, ou par Paltération organique des cip'pn_s'roh's
sensoriales, ou par le dcfaut de perception de la part du cerveau,
des impressions que les expansions q__eri.i'éus_eg t:rgﬁ_s_mettrai'eut. si une
altération pathologique de ce.viwéi?n;.nq,délnuigait i,a lhcull&,,du moi,
la sensibilité, ete. (1). i vl

-'..-: # * 0

(1) Outre que le cerveau procure la perceplion des rapporls propres i pro-
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Diagnostic de l'apoplexie.

i

_ Les développemens de physiologie pathologique que nous avons
offerts daus les passages divers de notre dissertation éclaivent beau-

curer la nahzd'actmn des hesoins nrg.amquea , des fonctions méres ; ; outre qua’il
détermine les mouvemens propres 4 la satisfaction de ces premiers besoins, fa-
cultés que lhomme partage avec les animaux les plus élevés dans I'échelle des
&tres qui-vivent et sentent , il est encore chez "homme Porgane de I'intelligence,
quimous semble le résultat de T'aclion réciproque des surlaces sensoriales sur le
sensorium 5 et de celui-ci sur les premitres, & l'oceasion des mouvemens qﬁe
les nombreux modilicatenrs qui nous entourent impriment & nos surfaces ex-
ternes. Le cerveau percoit d’autant mieux la réflexion des impressions que les
surfaces sensoriales | les semj lui transmettent , gqu'il est plus irritable. Nous
avons vu i:]ﬁé'celte irritabilité naturelle chez guelques personnes pouvail élre
déterminée par Pexercice soutenu des fonctions intellectuelles qui sont mises
en jen aux dépens ‘des actes de la vie organigque. On voit souvent un exercice
goutenu des actes de llintelleet frapper d’une sorte de nullité, du moins prise
de; Ta prédominance d'a ;:II-:m\, les besoins viscéraux par lesipuels I'homme se con-
ﬁmd ayec tous les avimaux ; carle sang , a moius d'une assimilation aussi facile
que chez erahu:-nu et Beaucuup d’autres , ne peut suffire 4 Iexaltation de la vie
au;ma?e et de 1a vie intellectuelle tout i Ia fois. Déterminons la prédominance
d'action des facultds intellectuelles , nous commanderons aux passions qui ont
leur source dans les viscéres; nous en réglerons I'action dans Tordre lo plus
naturel i la conservation de D'esptee et au bonheur de la société. Car ol puise-
t-on les désordres qui portent le trouble dans les familles , dans les nations,
dans le monde entier ? Dans la prédominauce de viscéres avec une sorle de
uu]lm?. rlea ['unctwns mtﬂllertuelles Le smge. I'orang - outang ne connaissent
d* amtre loi que la anhsfnrhnn des besoins viscéraux autre part que dans la do-
meslicitd, qui serl chez eux an dé’velnppement manifeste de facultés intellec-
tuelles, boriiées , il est vrai. A combien de titres le chien ne se rapproche-1-il pas
de I'espéce humaine ! Les infortunés que la nature prive d'un centre iotellectuel
sont plus misérables que les animaux domestiques ; on les voit se détruire par
leur glﬂulunnnlin ou- par la masturbation. La force est le seul droit quiinvoguent
les sauvages daps les déserts ; on les yoif encore se nourrir de chair humaine !
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coup le diagnostic de la maladie que nous décrivons, puisqu'il nous
suflit de constater 'affaiblissement plus ou moins considérable des
fonctions cérébrales pour affirmer qu'il y a apoplexie.

Nous constatons, dans Ia premitre nuance, qu'il y a rupture arlé-
rielle ou veincuse , hémorrhagic extra-cérébrale, alors que le pouls
tombe tout 4 coup pour deveuir lent. Il en est 4 peu prés ainsi quand
suit U'extravasation intra-cérébrale. La fréquence du pouls nous sem-
ble done, dans beaucoup de cas, justificr la sentence d’Hippoerate ,
qui, croyons-nous , admettait moins de danger dans les cas de fiévre
avec altération profonde des fonetions cérébrales que dans les cas
d'apoplexie sans mouvement fébrile. En effet, tant que l'accélération
du pouls persiste , nous pouvous aflirmer qu'il n’y a que congestion
cérébrale. Mais nous jugeous les extravasations hémorrhagiques dans
I'état d'absence de I'état fébrile , et nous savens combien sont graves
les circonstances de 'extravasation 4 la suite de I'apoplexie. L'hémor-
rhagie extra-cérébrale est la seule altération pathelogique de la pre-
mitre nuance que nous puissions rigourcusement prédire, hors la
congestion cércbrale, qui est toujours rigoureuse,

Pour la puance aux affaiblissemens des facultés cérébrales aveo
paralysie parlielle, nous jugeons l'intravasation sanguing du cdté du
cerveau opposé a la paralysie. Celle-ci peut conslituer une hémi-
plégie , comme nous avons vu; si elle est double, on trouvera deux
foyers d'extravasation, Les tumeurs, les ramollissemens de Ia pulpe

Les plaisirs de 'amour n’ont point de frein chez eux; avec une prédominance
des viscéres de la génération , ils assouvissent avec une sorte de furenr leurs
hesoins instinctifs. Les horreurs des révolutions qui ont bouleversé le monde
ont-tlles jamais é1é impultées A ceux qui agrandirent avec fruit leurs facultds
intellectuelles? La prédominance cérébrale dans la passion de Pamour ne
rend-elle pas les amans les plus généreux , les plus humains,, les plus équitables
des hormes ? La morale est comprise tout entitre dans les rapports de prédo-
minance do Vintellect sur les facultés instinetives, L'¢tude des sciences ot des
arts est le moyen arlificiel d'en faire 1l partage de tous lus hommes,

6
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cérébrale ont leurs symptomes, et rentrent dans la description des
phlegmasies ‘cérébrales.

Prognostic.

Le prognostic de 'apoplexie est en géndral assez facile. Nous [aisons
abstraction des cas de complication qui ont pu précéder, et auxquels
Fapoplexie ajoute toujours. L'apoplexie simple, sous l'influence de
prompts secours et d’un trailement aclif , ne peut étre regardée
comme une maladie bicn dangereuse; mais il faut des soins rapides ,
nous le répétons. On peat guérir radicalement, en quelques jours,
toutes les apoplexies fébriles, si la congestion dure depuis peu, et si
on peut enlever en méme temps la cause déterminante de l'irritation ,
qui est la cause matérielle & combattre. Si I'épine reste dans une plaie,
quoiqu’on traile vivement, on ne fait que pallier ; on ne guérit point
la maladie , qui conserve sa cause matérielle. Toutes les causes irri-
tantes décrites sont des épines dans la production de I'apoplexie.
Heureusement leur effet n'est le plus souvent que momentané dans
son aclion sur le cerveau. Clest dans ce cas quon peut se feliciter
du succés par le traitement que nous décrirons. Mais qu'un homme
dévoré de chagrin tombe apopleclique, vous éles présent;les secours
ne pouvaient étre plus prompts ; vous rendez le malade a la vie en le
rendant a l'exercice de ses fonctions cérébrales ; mais vous n'avez point
arraché I'épine morale qui fera vingt fois renaitre 'apoplexie, jus-
qu'a ce qu'elle devienne mortelle, 4 moins que guelque circonstance
ne dissipe les chagrins du malade. Nous voyons qu'il importe, dans
tous les cas, de connaitre les causcs de l'apoplexie pour fiser son
prognostic sur les suites de cette maladie, quelque prompts que
coient les secours. 1l w'est pas besoin de plus de détails dans la pre-
mitre nuance avec état febrile : celle-ci, cessant tout a coup, indique
une hémorrhagie extra-cérébrale, ordinairement mortelle. Mais, dans
les cas de complication de paralysic, quclque prompls que soient
les secours, on ne peul prognostiquer la guérison du malade. Le cas
sera d'autant plus grave quela paralysic sera plus étendue, ot que les
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fonclions cérébrales, en général, seront plas lésées. La gravité tient
non pas i I'état de congestion cércbrale, parce qu'on peut le dissiper
ciirement, mais & la circonstance de Iextravasation intra-cérébrale.
Si les caiilots de sang sont en grosses masscs, ils pourront faire naitre
une phlegmasie morielle consécutivement ala guérisonde apoplexie.
Dans le cas out le sang serait peu aboundant, il sera liquéfié plus tard,
puis résorbé; une cicalrice sc formera , la paralysie devant persisler
autant que l'exiravasation sc dissipera , i mesurc que celle-ci de-
viendra moindre.

Mais si lc malade est sans conpaissance depuis an certain temps,
quand bien méme il aurait de la fievi e, on ne peut espérer de sucees
si rapides, parce que le séjour du sang pendant la congestion a déter-
miné une irritalion qui persiste aprés la soustraction du sang, et ne
cidde qu'a la persévérance dans Jes moyens thérapentiques. On peut
s'altendre méme a des retours de Papoplexie tant que celle irritation
persistera, & moins de précautions extrémes pour écarter les causes
les plus légéres de I'apoplexie.

Quant aux complications, elles aggravent loujours le prognostic,
qui veut élre posé sur une double base : 1.° celle du degré des sym-
ptomes de Fapoplexie; 2.° celle du degré d'intensité de Paffection
concomitante, Nous be pouvons entrer dans plus de détails.

Traitement curatif de Papoplexie.

La congeslion sanguine étant une suite loujours d’'antant plus
grave de Vicritation que le tissu dans lequel elle s'opere est plus indis-
pensable 4 la vie, on sent avec quelle rapidité il faut ici la faire dis-
paraitre par la saignée générale, On peut agir avec une célérité
cxtréme en ouvrant la veine jugulaire, si elle fait saillie, comme il
aprive souvent. On peut aussi saigner au bras, toujours du cété op-
posé & la paralysie, si celle-ci se présente. La saignée du pied . malgré
I'éloignement du lieu de la congestion sanguine , procure une déplé-
tion rapide par I'action simulianée du bain de pieds, dans lequel
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on fait couler le sang, L'eau chaude dont on se sert agit comme un
révulsif actif dans ce cas. Aprés avoir satisfit 4 la premiére indica-
lion, qui est de détruire en partie la congeslion sanguine par une
saignée toujours en rapport avee l'état de pléthore du sujet, on
Place de nombreuses sangsues sur le trajet des jugulaires, tout pris
de l'oreille et de I'apophyse mastoide. Par ce moyen on continue le
dégorgement du cerveau, sans amener les faiblesses extrémes qui
sont le fruit ordinaire des évacuations sa nguines générales répétées.
Les sangsues agissent ici par la double propriété qu’elles ont de sous-
traire du sang, et de procurer la révulsion sur la peau par suite de
lirritation que cetissu éprouve. Aprés ces premiers soins contre la con-
gestion sanguine, on a ramené ordinairement son malade & 'exercice
des fonctions cérébrales, quoique souvent d’une maniére imparfaite.
Il reste encore a détruire lirritation cérébrale, qui, si elle ne cessait
d’agir, rappellerait bientdt une nouvelle congestion. Un des moyens
les plus actifs pour procurer la sédation de Virritation cérébrale aprés
les moyens indiqués, consiste dans lapplication du froid sur la téte,
en méme temps qu'on opére la révalsion vers les membres inférieurs
par Vaction des pédiluves irritans. On couvre done de glace la téte
du malade par lintermeéde d'une vessic ou d’un taffetas gommé.
Faute de glace, on se contente de com presses trempées dans 'oxy-
crat. On peut unir & ces moyens de légeres frictions alcoholiques
exercées du haut du corps en bas. Il faudrait pouvoir maintenir
long-temps les malades sous l'influence simultanée des pédiluves
irritans et des réfrigérans. Mais souvent on ne peut continuer long-
temps les bains de pieds, qui, ensoustrayant le sang 4 la téte, déter-
minent des syncopes pénibles pour le malade et les assistans. On
supprime les syncopes en détruisant l'action des pédiluves, qu'on
remplace par un large cataplasme dmollient, qu'il faut entretenir
trés-chaud. Souvent, par la suppression des pédiluves , si on persiste
dans l'usage des réfrigérans , dans les cas on les évacuations sanguines
n'auraient pas él¢ assez abondantes, on pourra voir une réaction
déterminée par le froid, pénible pour le malade, amener de nouveau
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une ‘congestion cérébrale : celte impulsion nouvelle du sang vers
l'organe encéphaliquelpourra contre-balaneer, ct au-deli, la puissance
sédative des réfrigérans : on réitére, dans ce cas, la saignée géncrale,
pour éter a la masse du sang le pouvoir d'obéir & Uirritation par une
congestion capable d’annnler les effets d'une médication efficace. Ou
voit que la réaction a suscité une congestion ficheuse toutes les fois
qu'on voit se reproduire des symptémes que les pédiluves avaient
fait disparaitre, comme la coloration de la face, I'immobilité de la
pupille, le trouble dans' les idées, un retour de linsensibilité aprés
une saignée nouvelle. On continue l'usage des réfrigérans ; on tient
la téte du'malade élevée ; on obscurcit la chambre en fermant portes
et fenétres; on évile les cxcés de température ct les vicissitudes
atmosphériques.

Voila les préceptes généraux de traitement qui sappliquent a tous
les eas d'apoplexie avec accélération du pouls. Les préceptes sont les
mémes dans les cas d'extravasation de sang aun sein de la pulpe cé-
rébrale, si le pouls est encore fréquent ; ce qui coincide avee un affai-
blissement notable de sentiment, de mouvement et de l'intellect , ‘en
méme temps qu'il existe une paralysic partielle. Hors ces cas, on in~
siste plutét sur les sangsues, le froid et les pédiluves irritans que sur
la saignée générale. Ou sent encore que les émissions sanguines co-
pieuses, qui sont si utiles, qui soulagent d'une mani¢re si immé-
diale dans les constitutions pléthoriques, auront un effet moins im-
wédiat sur les sujets lymphatiques et les tempéramens nerveux et
secs, comme ceux ordinaires aux hommes de lettres : les révulsifs
conviennent surtout sur de pareils sujets. Nous verrons plus tard si
I'extravasation sanguine et U'épanchement de sérosités veulent d'autres
soins. On ajoute, ‘aux moyens thérapeutiques décrits, la diéte des
maladies aigués, les boissons adoucissantes, les tisanes d'orge et de
chiendent, édulcorées avec un sirop ordinaire; 'hydromel, les limo-
nades , les orangeades. Les boissons devront étre d’autant moins nu-
tritives que T'estomac jouira d’'une intégrité meins parfaite. Dans le
cas d'intégrité du tube digestif, on peut exercer sur lui une légére
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révulsion, en rendant les boissons légérement laxatives : on pourra
rendre les selles plus faciles par les lavemens légérement irritans.

Nous ne pouvons point assigner de durde au irailement que nous
indiquons : elle dépendra toujours de la gravité des sympldmes, de la
persistance de [ivritation, et de mille circonstances particuliéres qu'on
abandonne & la sagacité des médecins; on évilera, par - dessus
tout, linf{luence des causes ordinaires de l'apoplexie. Le calme des
passions, le repos le plus complet, les soins les plus attentifs de la
part des parens du malade , une habitation commode, pourront in-
fluer beaucoup sur la rapidité du retour a la santé. - o

Le traitement est le méme dans les cas de complication de para-
lysie, comme nous 'avons vu. Celle-ci est le fruit d'une extravasation
dans la pulpe cérébrale, qui persiste aprés la guérison de l'apoplexie.
Celle paralysie, a la longue , peut disparailre par la vésorption du
sang de L'extravasalion , prouvé par les recherches pathologiques de
M. Riole.

Quel est le moyen d’aceélérer, dans ce cas, la résorplion du sang ?
Devons-nous recourir aux excitans révulsifs pour en hater les pro-
grés ? Nous ne le pevsons pas, ct nous croyons avee M. Hoclhoux
qu'il yaut mieux abandonner i la nature ces sortes de guérisons, cn
fixant an malade un régime qui ne puisse entraver la marche natu-
relle de la résorpiion, que de surexciter les organes par l'usage des
purgatifs, des viésicatoires, des moxas. Ii faul du temps pour que la
résorplion se prépare et s'opére. Prévenons le retour de Virritation,
et nous aurons plus fait pour la conservation du malade, dans I'em-
ploi des seuls soins hygiéniques, que si nous avions épuisé les res-
sources de la matiére médicale dans la médication révulsive,

1l est souvent difficile d’apprécier 8'il y a ou non exhalation séreuse
ou sanguine dans l'intérieur de Varachneide pendant Fapoplexie.
La compression que ces liquides opérent ne changeant rien a l'inté-
grité des fonctions cérébrales, on se contente, dans tous les cas, du
traitement de l'apoplexie, qui est aussi eclui de Farachnoidite, puis-
qu'elle constitue un état inflammatoire. 8i on juge l'exhalation aux
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l'}xercicc des fonctions intellectuelles ; il vaut mieux préférer les oc-
cupations qui exigent 'exercice musculaire, On doit tout faire pour
distraire d’applications pmfpndcs ceux que l'élude caplive ; elles
doivent étre évitées surtout dans une position horizontale.

f.e malade évitera encore avec un soin particulier les effets des va-
rialions atmosphériques ; ¢t pour cela il doit se corroborer contre leur
influence par I'exercice musculaire et une vie habituellement aclive.
1 ne devra faire usage des bains chauds que pour les besoins de pro-
preté : trop fréquens , ils entretiennent la peau dans un étal de frai-
cheur qui favorise singuliérement l'action du froid dans la produc-
tion des maladies, - — I

On doit chercher a rappeler les évacuations sanguines suppri-
mées , naturelles ou acquises, et cela en détruisaut l'irritation révul-
sive des moindres phlegmasies accidentelles, qui tournent a leur
profit la circulation, en enlevant le sang aux orifices qui lui livrent
naturellement passage. La nature se suffit ordinairement aprés: on
peut Paider dans lasuppression des régles, par exemple, par des fu-
migations légérement émollientes , dirigées vers les parties sexuelles,
ot des boissons stimulantes. Mais cette pratique ne peut étre qu'an
détriment des malades, si on n'a pas détruit préalablement le point
d'irritation qui avait déterminé la suppression de I'évacualion men-
struclle. )

Eatretenir la liberté du ventre suffit toajours, et on oblient faci-
lement ce résultat au moyen d’une nourriture peu abondante et de
I'alimentation végélale, sans I'usage des purgatifs. On s’en sert chague
jour comme d'un moyen habituel de révulsion,, et on ne pense pas
que la nature se refuse & une action long-temps continuée de la part
des muqueuses, dans des bornes qui ne sont pas celles qui font re-
connaitre la force vitale, comme il arrive par I'emploi habituel des
pilules purgatives. Le moindre inconvénient que ces préparations
puissent entrainer, c'est la nullité de leur action, qu'on appréciera
bientét ; mais qu'on n'en prenne pas occasion d'en prescrire de plus
actives. La révulsion sur le tube digestif , comme partout ailleurs,
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