428 MALADIES DE L APPAREIL, NERVEUX.

moins saillante, arrondie, d’'une couleur brune, noiritre on
violacée. C’était une bouillie d’un rouge-brun ou noir, ou
un caillot rouge, consistant, du volume dun pois, d'un
ilaricot, d'une amande. (’est au centre de la moelle que
Phémorrhagie s'était produite, dans la substance grise, ordi-
nairement désorganisée. Des faisceaux nerveux ont aussi &té
Iésés, déchirés. La lésion s'étendait quelquefois plus d’'un
cOté que de l'autre. Les environs du foyer ont été ramollis
dans une certaine dtendue. Dans un cas d’hématomyélie,
dont le commencement remontait i deux mois, le foyer
contenait} un, fluide séreux, et ses parois étaient lapissées
par une fausse membrane (nceoix). Dans un autre cas d'ori-
gine beaucoup plus ancienne, la moelle, au niveau de la
sixieme vertébre dorsale, était convertic en une substance

noire-verddire, composée de débris de vaisseaux, de gra- .

nules et de masses de pigments (pccerxy).

XXV. Les méninges rachidiennes ont été plus ou moins
injectées. On a vu la queuc de cheval enlacée de vaisseaux
engorgés. On a trouvé aussi du sang dans la gaine ménin-
gienne.

XXVI. €omme coincidence voisine, on a rencontré une hé-
morrhagie multiple et récente dans 'encéphale (pcecrxxm), et
des restes d’anciens foyers dans chaque corps strié (pccerxxm).

XXVII. On a vu, chez deux sujets, les voies urinaires
malades, les reins congestionnés, volumineux ; la muqueuse
vésicale d’un bleu ardoisé (pcccrx, DCCCLXVII).

HISTOIRE GENERALE DES HEMORRHAGIES DE L’APPAREIL
- NERVEUX.

La longue exposition des faits et les nombreux résumés
qui précédent peuvent donner des bases assez solides a
I'histoire générale des hémorrhagies des centres nerveux.

Les rapprochements prouvent que si la différence des
parties affectées apporte quelques modifications dans les
phénoménes et la marche de la maladie, les points de res-
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semblance sont (rés multipliés, et permettent d’étudier dans
leur ensemble et dans ce qu'elles ont de commun les diverses
hémorrhagies de appareil nerveux.

$ 1. — Causes des hémorrhagies encéphaliques et rachidiennes,

1. — Causes organigues.

@ — Enfluence héréditaire. — Clest une opinion généralement
regue parmi les praticiens que lapoplexie est une maladie
héréditaire. Celte opinion slest établie sur les observations
faites dans les familles, sur les renseignements fournis par
les parents. C’est la clientéle civile qui a donné l'oceasion
de les recueillir, et ce sont plus souvent des souvenirs que
des documents écrits qui les ont fait connaitre. Dans les
hopitaux, les aniécédents sont difficiles 3 obtenir, et ordi-
nairement inconnus. Les malades, quand leur intellect est
Iésé, comme dans apoplexie, ne peuvent en rendre compte.
Il fant des circonstances presque exceptionnelles pour arri-
ver & en saisir quelques particularités saillantes. Ainsi
sexplique la rareté des cas, parmi ceux que jai rapportés,
dans lesquels il soit fait mention de linfluence héréditaire.
Ces cas (xvm, cexerx, coorxxxix, DGGVI, DCGC, DCCEXV, DECCXXXIX)
dppartiennent aux localisations méningée, cérébrale, céré-
belleuse et mésocéphalique. C'était le pere ou le grand-
pere, la grand’'mére, ou quelque autre proche parent qui
était mort d’apoplexie. On pourrait rapprocher ici cing autres
cas d'individus atteints d’hémorrhagie encéphalique, chez
lesquels existait une propension  héréditaire aux vésanies
(v, xevim, cur, exLvil, ceery). Cette circonstance ne saurait
étre indifférente, laliénation mentale &tant de toutes les ma-
ladies antérieures celle dans le cours do laquelle survient le
Plus souvent l'apoplexie.

Un auire état morbide héréditaire, et qui conduit souvent
a I'hémorrhagie, est Ia pléthore, ou polyémie cérébrale.
Portal assure en avoir vu plusieurs exemples (1). ;

(1) Observations sur la nature et le traitement de UApoplexie, p. 68.
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Lorsque la prédisposition héréditaire est trés prononcée,
les atteintes de Papoplexie peavent étre précoces. Un jeune
homme de vingt-deux ans, recu a 'Hotel-Dieu, offrait les
prodromes de cet état. On apprit que laieul paternel, le
pére et la mére avaient succombé a ce genre d'affection (1)

-

5. — sexe. — Les hémorrhagies des centres nerveux sont:
plus fréquentes chez les individus du sexe masculin que
chez ceux du sexe féminin. Sur 867 cas, dans lesquels le
sexe est mentionné, 321 appartiennent au premier et 346
au sccond. Cette différence sec soutient en comparant les
grandes divisions. Ainsi, on trouve :
Pour les hémor. méningiennes. . . Hommes. . 120 Femmes.. 47
= cérébrales — .. 269 —
— —  cérébellenses . - . S e —
— —  mésocéphaliqnes.  — .. 74 —
rachidiennes.. .. — - i —

. Hommes. . 521 Femmes.. 346

ke —_—

Mais si on entre dans le détail des localisations cérébrales,
des résultats trés variés se produisent. La supériorité du
sexe masculin est trés prononcée quant aux hémorrhagies
des lobes moyen et postérieur, et des ventricules. 1l ya
presque égalité des sexes pour celles des corps striés et des
couches optiques ; et la prédominence se déclare en faveur
du sexe féminin a U'ézard des hémorrhagies de la substance
corticale et des lobes antérieurs du cerveau. Mais comime
ces derniers siéges ne fournissent que peu de fails compas
rativement aux autres, ils ne peuvent balancer Papport plus
riche des autres sources d’hémorrhagie.

o.— ases. — La disposition aux hémorrhagies encéphbali-
ques qui dépend de la diversité des ages se détermine par
le rapprochement et la comparaison des résultats partielle-
ment obtenus.

Ces résullats sont résumés dans le tableau ci-contre =

(1) Bourbier, Sur la prédisposition d Udpoplexie. Thises de la Faculié de Medecinc e

Paris, 1818, no 54, p. 15.

HISTOIRE GENERALE DES HEMORRHAGIES ENGEPHALIQUES.

431

a0y
o

o
=)

(3=
=

==
=

1

N

17

“TIIPIGIRL ey 0p sabeqLiomag

»

2

8324 ‘

"sollded Senjne sIp 19
ajeylyoosam up satbeqiiomgy sap. soamaprai)

“oxmmdy ofavl ¥ 9p serfieqLiomyyy '

]

A

“sanamopd
9P 19 ofeqdaaosam np sarfieqziomap |

N

2

‘P00 solbeyiiougl s SeMRpIILI) ’

)

21

JR[RLIR) TP, satfeyrous I

»

B2

W20 np sended senue sap 1o
SR s9p Syibeniiomay sap saavaprme)

)

19

RN SOILRL sap satbeyLiomay ‘

)

&3

WEILE up SueLbaI saxjue saf 0.k -bnydo S0
1 5310 si10a sop srfieqssomyy sap SNIIPITE)

]

204

-sanbndo
RPN 10 syus sdioo sap soiberaomy ’

)

43

“sonbndo seqanes sop serfeyLiomp

59108 3d100 sop satfiequiompy

V)

38

y AU polnt de vue de I'dge avaneé, une fomme 4gdaido 80 ans. (On dpoplemy, p. 1J£l'.,'|

N

il

sibumm sop saequomyy sap seonapmu)

)]

1%

“HRILIZD ) Ja ‘
“mafjes sdios np sarbeqLiouy !

»

4

“IEILIN Bp SIWLIJUE S9Q0] S9p sothequromfy J

Sy

17

WA p suwaLiglsod safo] sop serbequiomyy 1

N

30

Mekia p swlom saqoy sip safequomay I

4*

47

IR FIERISuS 2 9P satfenLiomIf I

)]

A

“silimugm sop sorbeyriomp I

10

19

21

)

165

A jour a 40 ans,. ...

AR 208 tre e

24

1 30 ans..

5
Py
o

BiLOL ane T,
S e

34

A=A 0N ane it

844 90 ans.. v,

au-dessus de 9 ans.

. R
| " Cat encmpig, Quitestiinscrit sous le n2lccxxx1x, appartient au sexe féminin, Cheyne mentionne aussi




432 MALADIES DE I’APPAREIL NERVEUX.

Ce tableau met en relief la différente propension aux
divers 4ges selon le siége occupé par Deffusion sanguine; il
montre, d'autre part, la tendance générale aux hémorrha-
gies encéphaliques et rachidiennes variée en raison des
principales périodes de la vie. Il suggére quelques autres
remarques :

1° Un premier coup d'eeil fait reconnaiire le progressif et
régulier accroissement du nombre des hémorrhagies depuis
le premier dge jusqu'a soixante-dix ans, puis un décroisse-
ment; mais ce dernier n'est quapparent : il résulte de la
diminution graduelle de la population fournie par lage
avancé.

Cest ce qua démontré M. Burrows (1), en mettant en
rapport le nombre des cas d’apoplexie avec le nombre des
individus en vie aux divers 4ges correspondants. Ainsi,
16 cas observés de vingt a trente ans, dans une population

de 3,000 personnes, donnent la proportion de 5,3 pour4,000.

individus; 40 cas observés chez des sujets de quarante 2
cinquante ans, parmi 1,800 individus, donnent celle de 22,2:
b0 cas recueillis chez des sujets de soixante a soixante-dix
ans, dans une population de 1,000 individus, donnent la
proportion de 50,0, ct le nombre de 30 cas a I'dge de
soixante-dix & quatre-vingts ans, pour une population réduite
a 500 individus, constitue une proportion de 60,0 par 1,000.

Il devient donc évident que la diminution du nombre
des faits aprés I'dge de soixante-dix ans n’est pas réelle,
mais que l'accroissement persiste en méme temps que le
chiffire des individus de cet dge diminue. On peut done; en
comparant la somme des €as a celle de la population cor-
respondante, conslater une augmentation incessante de la
tendance a ’lhémorrhagié encéphalique depuis 'enfance jus-
qu'a 'extréme vieillesse.

2° Une différence assez sensible existe entre les hémor-
rhagies méningées et les hémorrhagies cérébrales quant au

(1) On disorders of the cerebral circulation. London, 1846, p. 131.
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nombre relatif des cas dans la premiére et dans Ia seconde
moitié de la vie. Avant cinquante ans, nous trouvons que le
nombre des hémorrhagies méningées est de 96, et apres de
50 au contraire, pour les hémorrhagies cérébrales, le
nombre, avant cinquante ans, est do 170, et aprés de 28%.
I! en est de méme a Pégard du cervelet, dont les cas, avant
cinquante ans, sont de 23, et aprés de 49 el encore relati-
vement au mésocéphale et A ses annexes, dont le chiffre,
avant einquante ans, est de 49, et apres ce temps de 64.
Les hémorrhagies méningiennes se distinguent done de
toutes les autres, par leur plus grande fréquence, dans la
premiere moitié de la vie.

3° Une remarque importante concérne la premiere
période, celle qui s'étend de Ia naissance a dix ans. Dans ce
laps de temps, les faits ne sont pas uniformément distribués.
I'se trouve un court espace; dans lequel ils sont en nombre
bien supérieur. Cest le temps qui s'écoule de la naissance 3
neuf jours.

A cette entrée dans la vie extéricure, parmi les maux
trés graves qui menacent une existence encore si fréle, se
place I'apoplexie des nouveaux-nés. L’hémorrhagie aurait
pwsiétre produite pendant la vie feetale, comme Pont observe
Bérard jeune, Ollivicr d’Angers (1), Gibb (2), etc. Il ne
Sagit pas en ce moment de ces cas congénitaux, qui,
dailleurs, sont trés rares. L'apoplexie des nouveaux-nés
est une conséquence assez fréquente des difficultés el des
leniteurs de 1a parturition.

Les faits que jai rapportés a ce sujel, sculement au
nombre de six (xxvui, XV, CXLIX, GDXI, GDLXXXIN, DCXXi), en
donnent une idée, il est vrai insuffisante et qui devra étre
complétée en sadressant aux observateurs spécialement
adonnés aux maladies de la premiére enfance. Néanmoins,
les faits mentionnés appuient encore assez bien cette
donnée, que si le corps strié, la couche optique, les ventri-

(1) Billard, Maladies des Enfants, 2¢ édition. Paris, 1837, p. 667,

S
(%) The Lancer. (Gasetie des Hopitauz, 1859, p. 79.)
VIiI® Vol.
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cules offrent rarement a cet dge des hémo‘rr’haaglei,r:if;sn ;2:’:“
ninges en présentent souvent: 3‘ des cefs cites 1;);; e
i cette localisation. M. Cruvelltue-:r 2 egalemen1 u 3—-0;5 .
hémorrhagies fréquemment. meningees. Iet qubeéqverg S
triculaires (). Duges a vu aussi le signg 'ep;mc ;H. - .dans ¥
du cerveau (2), Sestié, Casalis (%), Thore (%), s
‘misphere cérébral.
hergfi': emaladies tres dangereuse§ de l:il ;}nél,;:nlewé.nguzoii
compliquent souvent d’hémorrhagie ?nce{}; a ztits, maiadés
le scléreme aigu et le létfm_os. Chez lu}; Zs; pCBS .
dont jai rapporté l’histoxr? 3 la premicre s g
coexistait (coxi). Un eas dhemorrélxa\g;zév;ar il
l‘amf}“issemf“;;gggg ?‘”’l)l, csz‘;{?:i;aeli, dans son :exjcelle.l.ate
15‘_ méme' o les éléments furent recueillis & hospice
e 'dom is de Paris, sous les yeux de Breschet,
v E_ﬂfaﬂis-l: r?:'té";[fenie des -;xl-ravasations sang;uiues dans
;Iele:rtal?;n:t dans le rachis chez '!es 6nouveal.u:—ﬂes morts de
Pendurcissement du tissu cellulaire (,)' e
Quant au tétanos des nouveaux-nesﬁ, i | dr e,
vations de Finkh (7), de Kennedy (%), ?h, e i; o
10) efe., qu’il coincide souvent affe:tcl émo dgq .
Th’Ol‘_e( : l’, craniennes, soit rachidiennes. Un des
Lt Al ontre celte complication (eXLIX). : .
- }’mlrapp?”es me eut acquérir une gravité qui ne Jui
- cephalemamn;arpla présence d'nn épanchement sais

est pas ordinaire, e une des observations

rouy
guin dans le cerveau, comme le p
(cpLxXRW). 3
ivrai anchel. p. 1, 2, 3
ic pathiologique, 4¢ livraison, planche I, et 15¢ ll\EHISOTI:; planched, p
2 atomie p : : . ; S
{(2)) :‘Txéses de 1a Facullé de Médecine de Paris, 1821, no ;:]: p
jque, 1832 1 331.
(3) Bulletin de la Socidte analomique, 1832, p. 28 ¢
(*) Gazetle médicale, 1864, p. 496.
e 667.
5) Maladies des Enfants, P- e
(s) -dumtione tele cellulosee. Kilie Holsalorum, 18. dpmmsbomg't. i 53
(5) Dei die star=kzampf, ete. Stutfgard, 1835, (dreh. med. de irs
7 ie starzks 5 ebe. S 2 : e l
:3; sz:’ul.wumai (Hedico-chirurgicalnevnm, april 1837, p
Dubiv - -
(%) Maladies des Enfanis, 1837, p. 630.

845, 4 sbric VI, p. 200.
(1%) 4rchives, 1845, 4° séric, L- VHI, p
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Une étude plus compléte qu’on ne I’

été publiée récemment par M. Hervieu

gies méningées des Douveaux-nés, maladie dont il a cons-

taté la fréquence. Les observations qu'il a recueillies sur co
sujet aux Enfants-Assistés ot a la M

laternité de Paris s'éle-
vent au mombre de 47 (Y). Les données obtenues, soit

quani aux symptdémes, soit au point de vue de Panatomie
pathologique, seront rappelées plus loin.

4 Apres la premidre semaine, les cas d’hémorrhagic
enccphalique  deviennent forg
deux faits relatifs 3 des enfan
pexxiv). Il est étonnant que la
si souvent oragense et cause fré
brale, n'offre pas un plus'grand n
cérébrale.

De la premicre a la
sept (2).

D'aprés Guersent, Fapoplexie est rare dans la seconde
enfance. 1l disait n'en avoir rencontré que deux cas, et
cicore pour I'un d’eux des doutes étaicnt permis, puisque
la guérison fut obtenue (*). Fai rapporté huit observations
@hémorrhagie encéphalique chez des enfants dgés de six
(peexam), sept (epxxxvii, perxi), huit (ciL), neuf
PRxvI, pexxxvint) et dix (peexer) ans. Pai va un cas d’hémor-
rhagie rachidienne extra-méningée chez un enfant de huit
ans (cxr).

M. Richard Quain a vu chez un
mort en sept heures, une forle
droit du ceryeau (¥).

avait encore faite, a
X, sur les hémorrha-

rares. Je ne rencontre que
ts 4gés de trois mois (cexv,
premiere dentition, époque
quente de congestion céré-
ombre de cas d’hémorrhagie

uatritme année, jen compfte
20 p

(cexvin,

garcon 4gé de neuf ans,
hémorrhagie du lobe moyen

5% Dans I'adolescence et jusqua vingt ans, le nombre des
¢as d'apoplexie augmente. Ce nombre, qui d

ans ma collee-

() orion medicate, 1864, t. XX1Ii, p. 6, 34 et 54.
() Un al, exv, cL; denx ans, XEixX ; rois ans, cxvr; guoal

(*) Constant, cuzerte médicale, 1834
P24 - g

[¢ an3, CCCLXXY, eDIV, DCXXY.

» P 104. — Borlon, ¥aladics des Enfants, 1842,
eile des Hipitaux, t. 1X, p. 65,

) London Journal of Medicine, 1849, janma £y.
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tion est de 33, est presque doublé de vingt-un a trente
ans. Llaccroissement continue, comme je l'ai dit, jusqua
Pextréme vieillesse. Dans les hospices de vieillards, c¢'est
Yune des affections les plus communes et les plus redoutables,
ot dans les Traités des maladies propres a cet dge, le sujet
des plus importants chapitres (7).

d. — Tempérament, constitution, eétat du sang. — Les observa-

tours ont tres souvent négligé d'indiquer les conditions
générales de Porganisme. Aussi ne peut-on déduire des
donndes exactes que d'un trés petit nombre de faits. Mais
Goux qui ont été relevés suffisent pour établir que la cons-
titution forte et le tempérament sanguin forment la prédis-
position la plus ordinaire. Celte disposition, quon appelle
apoplectique, se compléte si la téte est volumineuse, le cou
épais et court, le thorax large, le ccear énergique, €t si les
vaisseaux du cercle supérieur sont développés, comme €n

témoignent la coloration de la face, la plénitude du pouls,

la saillic des artéres temporales et des veines jugulaires.

Dans cet état de pléthore, les globules rouges du sang

abondent; le sérum peut aussi se ‘trouver en quantité
exagérée. ;

Cet ensemble de circonstances favorise considérablement
la production de Ihémorrhagie; mais leffusion sanguine
peut s'effectuer dans des conditions qui paraissent opposées,
tution faible, gréle, ddlicatt;

par exemple avec une consti
dominence nerveust,

un tempérament lymphatique, une pré
ou encore apres des pertes de sang abondantes ou réité-
rées (L1, CXXI, CCV, GOXXVII, COCLEXXVIL, DOVIL, DCGLVIT, DOCEY):
Si ces derniéres circonstances sont rares, elles n'en ré-
clament pas moins toute Pattention du praticien, afin de
modifier le traitement cn conséquence (?). Les hémorrhagies

dies des Vicillards. Paris, 1854, p- 175 et 208.

d suggestions in Medicine. London, 1845 (hall yearly
50,

(*) Durand=Fardel, Traité des Mala

(2) Marshall Hall, Practical obs. an
abstract, t. I, p. 8). — Beau, Duchassaing, Jowrnal de Médecine de Beau, 1844, p- 3
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. Loe 5
3};} ;e ,plf}dtllsfmﬁ dans ces conditions d’altération du sang
ydremie, elc., affectent surtout les méninces :
montrent, dans la sub iré il
L t, d stance cerebrale, sous la forme d’infil-
IT ions ou de foyers disséminés. Les hémorrhagies encépha
; ’ =
ques qul, ont h.eu dans les cas d'affection granuleuse des
reins et d'albuminurie rentrent dans cette catéeorie

B, — Causes hygiénigues.

. u.-—-lnﬂuene-es at.mosphérlques.— Ona depuis longtemps atlri-
ué UBE certaine influence a la diversité des tempé
des saisons et des lieux habités. Eio
Une vive chaleur agissant directement sur la téte. par
exemple[les rayons du soleil (epv, pexxxvir, peLxi DCL,XXp
peex1v), la chaleur d’un poéle (xxx), ete., Gl;t déte’rmin’ b
congestion et une hémorrhagie cérébrales. e
Un exces d'électricité dans Patmosphére peut agir dans le
méme senfs; on a vu l'apoplexie se produire aun ::loment ol
un o,rage eclatait (cpLxx, pxcrv, pexxxi).

D'autres faits attestent l'influence ficheuse du froid sur
Iiatéte (G‘DXXXVII,'DGLXIV, nceeLxit), surtout sil succéde rapi-
eme}lt a une vive chaleur, comme lorsqu'on sort, par up
t’emperz:ture fraiche, d'un lieu dans lequel Pair :’:tSit tr{‘w
echau{fe (penir, parx), ou encore par une immersion subif:

daps I'eau froide (bv, pxxxLvI).
. Peuft—étre est-ce par ce motif que les apoplexies ont paru
;’:is“e Jfg:ie:;:{sé en h;}ver qu'en ,été. Cette fréquence est
s a?A e’paﬂr\ eaucoup d ohservatem:s,.par Hippo-
» par Aretée (%), par Galien (3). Une statistique dressée
parllv?. Falret a confirmé cettc opinion (%). :
Fai trouvé, dans 439 faits, l'indication du mois o les apo-

(1) Aph. 16, 23, seet. 1II.

) 2

{a) De causis et signis morb. diut., lib. I, cap. VII.
() De tocis affectis, lib. 111, cap. VI

: ol ;

(*) Revue medicale, 1829, t. If, p. 540.




