Thé DES HEMORRHAGIES.

Il n’est pas d’organe de I'économie dans lequel on n’aii observé les hémor-
rhagies dont je parle ; mais c’est dans le cerveau et dans les poumons qu’elles
sont le plus communes; viennent ensuite la peau et le tissu eellulaire sous-
eutané, les muscles de la vie de relation, le placenta, le foie, la rate, I'utérus,
les reins, le ccear. Quel que soit, d’ailleurs, Uorgane, le sang, en §’épanchant
dans les tissus, écarte nécessairement leurs fibres ou les mailles qui les consti-
tuent, et le plus souvent méme il les rompt violemment. Le liquide ainsi extra-
vas¢ forme un véritable corps étranger, qui peut étre la cause de plusieurs
lésions consécutives; dans la plupart des cas cependant il est résorbé peu & peu,
ou bien il subit diverses transformations organiques que nous indiquerons dans
chacun des cas particuliers. Enfin le point de I'organe ot I’épanchement s’est
fait, et qui a ¢lé déchiré ou tout au moins tiraillé, devient lui-méme le siége
d'un travail réparateur que nous ferons également connaitre.

DE L'IEMORRUAGIE CEREBRALE.

SYNOXVMIE, — Apoplexie, hémato-encéphalie; apoplexia, sideraio, attonitius morlbus, cte.

On donne le nom d’hémorrhagie ou d’apoplexie cérébrale & un épanchement
plus ou moins considérable de sang dans la substance du cerveau, produisant
pendant la vie la suspension subite et plus ou moins compléte de Uintelligence,
du sentiment et du mouvement dans une ou plusieurs parties du corps.

Historique. — L'histoire de cette affection remonte au premier dge de i
science. Les médecins de Pantiquité avaient, en effet, déerit plus ou moins
exactement ses symptomes el sa marche; mais, privés des lumiéres de 'anato-
mie pathologique, ils en ignoraient la nature el les canses : aussi Pavaient-ils
confondue facilement avee plusieurs aulres maladies des centres nerveux. Ce
nest seulement que depuis les travaux de F. Hoffmann, de Wepler, de Valsalva
el de Morgagni, que nous avons quelques connaissances positives sur les hémor-
rhagies des centres nerveux. Morgagni surtout, dans ses 2¢, 3¢, 4° et 5° lettres,
a non-seulement mieux précisé le siége de ces épanchements, mais ce fut lui
qui le premier démontra les rapportsqui existaient entre les lésions cadavériques
et les symptomes observés pendant la vie. Depuis ce grand médecin, les hémor-
rhagies cérébrales ont été I'objet de travaux remarquables parmi lesquels nous
mentionnerons ceux de MM. Moulin (1), Riohé (2), Andral (3), Cruveilhier (4),
Abercrombie (5), Gendrin (6), et la Monographie sijustement estimée de Ro-
choux.

Anatomie pathologique. — La présence d'une quantit¢ plus ou moins
considérable de sang dans la substance du cervean est le caractére anatomique
de Uhémorrhagie cérébrale. Celle-ci ne se renconfre pas avec une égale [ré-
quence dans toutes les parties de l'organe : ainsi Rochoux et M. Andral ont dé-
montré, par des relevés statistiques, que les corps striés et les couches op-
tiques sont le siége le plus ordinaire des épanchements; viennent ensuite la
portion des hémispheres située au-dessus du centre ovale de Vieussens, les
lohes latéraux du cervelet et les lohes antérienrs du cerveau. La maladic ne

(1) Traité de Papoplexie, 1819.

(2) These de Paris, année 1816.

(3 Clinigue médicale, t. V.

(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie prafiques, art. APOPLEXIE.
(5) Maladies de Uencéphale, traduit de langlais.

(6) Traite de médecine pratigue, t. L.
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parail pas étre sensiblement plus fréquente dans Uhémisphére droit que dans
’hémispheére opposé. Les parties blanches centrales, toutes celles qui renferment
heaucoup de substance médullaire et pen de substance grise, sont les moins
sujetfes aux épanchements sanguins. Ceux-ci ne sont pas trés-rares dans la
substance corticale des circonvolutions.

Lorsqu’on onvre le crine d'un individu qui a succombé a une hémorrhagie
cérébrale, on ne trouve, en général, rien de remarquable 4 la superficie du
cerveau : cependant, si 'épanchement est considérable et voisin de la surface,
les circonvolutions seront aplaties, et souvent, en pressant sur le cerveau, on
pourra percevoir plus on moins distinetement le phénoméne de la fluctuation.
Lorsque, aprés la section des couches saines du cerveau, qui, souvent, sont
plus ou moins hypérémiées, on est parvenu & mettre & découvert le foyer
sanguin, on constate des désordres qui varienl suivant le temps plus ou moins
long qui s'est écoulé depuis le début des premiers accidents jusqu’an moment
de la mort. Si celle-ci arrive dans les (rois ou guatre premiers jours de la ma-
ladie, on trouve le sang épanché sous la forme d’un caillot noirdtre, mou,
presque diffluent et mélé a des fragments de tissu cérébral ramolli. Son poids
varie : il est rarement moindre de 4 grammes; il s’éléve le plus souvent a 16,
32 et 64 grammes; les cas ot il en existe de 187 & 218 ne sont pas tres-rares,
on a méme vu le foyer, occupant un hémisphére entier, conlenir plus de
250 grammes de sang. Entre le sixiéme et le huitieme jour, le caillot diminue
de volume : il est plus résistant, d’un noir moins foncé; la sérosité qu’il con-
tient est résorbée, ou bien elle s’est infilirée dans le tissu cérébral. Vers le
(minziéme jour, le caillot a déja une texture fibrinense, ef au bout d’'un mois
il est revenn sur lui-méme: il est dense, rougeatre, jaunitre, d'un jaune
d’ocre; parfois, au contraire, il est presque décoloré. Il peut alors faire corps
avec la substance eérébrale, de maniére & simuler grossiérement un produil
hétérologue cancérenx ou tuberculeux; ou bien, au lieu d’étre aussi intimement
uni avec les parois du foyer, il en est isolé par une sérosité citrine ou rougeatre
{ui, en le ramollissant, doit favoriser sa résorption. Enfin, au hout d’un temps
indéterminé et qui varie suivant les individus, le caillot peut disparaitre tout &
fait. La rapidité avee laquelle larésorption s’opére est d’autant plus grande que
la personne est plus jeune et que 'épanchement a été moins considérable. 11
est probable que cetle résorption s’opére exclusivement par les veines, attendu
que le cerveau ne parait contenir qu’un trés-petit nombre de vaisseaux lym-
phatiques. ,

Des changements non moins remarquables ont lieu dans le foyer apoplec-
lique. Lorsque celui-ci est récent, ses parois sont déchirées, inégales et im-
prégnées de sang; en les examinant sous Ueau, on voit flotter des lambeaux de
substance cérébrale & peine adhérents. Ces parois offrent, en outre, un aspect
tomenteux formé en grande partie par Uextrémité des vaisseanx déchirés : tel
est Pétat de toute caverne récente.

Du sang ne peut s’épancher dans le cerveau sans en déchirer les fibres, et
il serait oiseux de réfuter ici Popinion de quelques auteurs qui prétendent que
certains foyers apoplectiques peuvent étre constitués par un simple écartement
des fibres de l'organe. L’¢tendue du foyer est en rapport avec le volume du
caillot; sa cavité, généralement sphérique, est plus ou moins anfractueuse; le
plus souvent isolée, clle peut, comme nous 'avons déja dit, communiquer avec
les ventricules et avec le tissu cellulaire sous-arachnoidien. Les parois qui cir-
conscrivent le foyer sanguin sont généralement injectées, rougeatres et ramol-
lies & une profondeur de 2 & 7 millimétres. A la couleur rouge suceéde, vers
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le troisiéme jour, une coloration d’un jaune serin pale; qui augmente jusqu’au
quinzieme jour : c’est 1a une vérilable ecchymose du cerveau, qui indique déja
un commencement de résorption. Cependant la cavité devient hientot moins
irréguliére, ef ses parois perdent peu & peu leurs inégalités. Vers le vingtieme
Jour, tantot plus tot, tantot plus tard, on peut constater Uexistence d’une pseudo-
membrane couenneuse, rougeitre et molle, trés-vasculaire, qui finit, au bhout
d’un temps plus ou moins long, par revétir les caractéres du tissu séreux, du-
quel elle différe pourtant par plus d’épaisseur (elle peut avoir 2 millimétres) et
de densité : on la sépare plus cu moins facilement du tissu eérébral. Cette
pseudo-membrane est baignée par une sérosité citrine ou rougeitre qu’elle a
exhalée en grande partie, et qui, en ramollissant et dissolvant le caillot, en fa-
vorise ainsi la résorption. La capacité du kyste diminue progressivement; ses
parois se rapprochent peu & peu; elles peuvent finir par s’accoler, par adhérer

entre elles et par former une cicatrice linéaire, an niveau de laquelle le tissu .

cérébral est plus ferme et conserve une coloration jaunétre, grise ou d’un brun
foncé. Cependant une guérison aussi parfaite est tellement rare, qu’Abercrom-
bie ne I'a jamais observée. Dans la plupart des cas, en effet, les parois du kyste
sont rapprochiées, mais n’adhérent pas immédiatement entre elles. On voit alors
tantot des filaments celluleux ou fibreux qui vont d’une paroi a I'autre, et for-
ment une sorte de tissu & mailles plus ou moins serrées et infiltrées d’un ligquide
séreux ou gélatiniforme; plus souvent encore ¢’est un petit kyste séreux, une
sorte de ventricule supplémentaire, qui persiste toute la vie. En géndral,
la cicatrice du foyer n'améne aucun changement dans la configuration du cer-
veau : cependant, lorsque la perte de substance a été trés-considérable, il
existe un ratatinement de I'organe; celui-ci cesse alors de remplir entiérement
la boite crinienne, et Pespace qu'il laisse est comblé par de la sérosité infilirée
dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Le plus souvent on ne trouve quun seul foyer : cependant, dans quelques
cas, il en existe plusieurs; on en a compté seize, et peul-élre jusqu’a quarante
(Lenormand, thése de 1810), dissémings dans le. cerveau. Mais il est irés-
rare, lorsque les foyers sont nombreux, que tous aient é(¢ produits en une
seule fois; presque toujours, au contraire, ils ont eu lieu successivement el
indiquent souvenl alors de la maniére la plus exacte le nombre d’atfaques que
les individus ont subies dans leur vie. D’aprés le degré de consistance des
caillots et I’état du foyer, il sera souvent possible de déterminer quel est leur
degré d’ancienneté relative.

Lea foyers apoplectliques varient peu entre eux, quelles que soient les parties
de Pencéphale dans lesquelles on les observe. Dans les apoplexies du cervelet,
le caillot et les fausses membranes présentent les mémes dispositions que dans
les epanchemcnta sanguins qui siégent dans les hémisphéres cérébraux. Les
foyers du m¢ aomph&le seuls offrent quelques différences : ces derniers sont
presque toujours trés-peu considérables; parfois le sang n’est qu'infilivé entre
les plans nerveux qui constituent le mésolobe (Hoavship et Abercrombie).
Enfin, si I'épanchement est abondant, il peut fuser a travers un des pédoncules
cérébraux jusque dans une des couches opliques (Rochoux), ou bien le foyer
communique avec le quatrieme ventricule (Ollivier et Gendrin).

A Pautopsie des sujets morts d’hémorrhagie cérébrale, on frouve souvent des
ossifications dans les artéres du cerveau, el surtout dans les vaisseaux qui ram-
pent a la base de 'organe ou dans ceux qui pénelrent dans les corps striés et
dans les couches optiques. Cetle altération, et & son délaut la siructure des
artéres encéphaliques, extréme ténuité de leurs parois, qui sont presque dé-
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pourvues de tunique celluleuse, expliquent la fréquence des hémorrhagies in-
terstitielles. Mais cependant il est rare qu’on puisse démontrer par la simple
inspection anatomique, ou méme par les injections, la rupture du vaisseau.
Nous n’avons jamais pu en découvrir.

Je ne puis terminer Phistoire anatomique de 'apoplexie cérébrale sans dire
un mot d’une forme de la maladie décrite d’abord par M. Cruveilhier sous le
nom d’apoplexie capillaire (1), et plus tard par M. Diday, qui lappelle préfé-
rablement apoplexie par infiltration (2). Cette lésion si¢ge exclusivement dans
la substance grise des circonvolutions ou des parties centrales; on la reconnait
a une coloration rouge-noir, ponctuée, de la pulpe cérébrale, coloration qui
semble due a I'interposition, dans Pintervalle de ses molécules, d’une multi-
tude de petites gouttelettes de sang noir coagulé; les parties au milien des-
quelles a lien cette infiltration partagent aussi, quoique & un degré moindre, la
ccouleur rouge, par suite d’une imbibition consécutive. La substance cérébrale,
vue dans son ensemble, offre dans les points alfectés une ressemblance assez
parfaite avec le fruit de la fraise parsemée de ses graines (Diday). Il n’est pas
trés-rare de voir simultanément avec cette infiliration quelques petits caillots
disséminés ¢a et la, démontrant que la premiére lésion n’est qu'un degré moins
avancé de la semndp

Symptomes — Laplupart des apoplexies cérébrales Lthutenthusqumnem
ce Wesl guére que chez un dixieme des individus environ qu’on constate quel-
ques prodromes; les plus fréquents sont : un peu de pesanteur de téte, de la
céphalalgie, des vertiges, des bourdonnements, nne tendance insolite an som-
meil, une obtusion de I'intelligence et des sens, des fourmillements. Ces acci-
dents indiquent qu’une congestion précéde parfois 'hémorrhagie. Rochoux les
rattachait plutdt & un ramollissement de la pulpe eérébrale, qu’il nommait
hémorrhagipare, et-qu’il regardail comme conslante; opinion insoutenable,
car presque toujours le début est brusque, et si I'on trouve constamment les
parois du foyer ramollies et infilirées de sang, cela tient & altération que les
parties ont subie par Virruption du sang qui agit ici comme le ferait un corps
étranger.

Les symptomes propres & hémorrhagie cérébrale différenl suivant le siége
et Pahondance de I’épanchement. Lorsque celui-ci est considérable et qu'il
occupe les parties centrales, les malades tombent subitement comme foudroyés;
ils sont anssitot privés de connaissance, de mouvement, et souvent de sensibi-
lité; leur respiration est tantot moins fréquente, fantét embarrassée et sterto-
reuse; souvent aussi il v a des évacuations involontaires. Ces symptomes carac-
[LllbO]lL 'apoplexie dite foudroyante. 11 est rare pourtant que dans ces cas la
mort soit instantanée; la plupart des malades vivent encore un jour, ou tout au
moins frois ou quatre heures, puis ils succombent sans qu’on observe aucune

diminution dans les symptomes. Cependant le plus communément ’hémorrhagie

eérébrale n’a pas 4 son début une intensité si grande. Quelques malades sont,

cconune les précédents, instantanément frappés; ils ont perdu le mouvement, la

sensibilité et Uintelligence; leur respiration est calme, leur pouls large et d'une
lenteur remarquable. Quoique 'individu ainsi frappé soit immobile, il est aisé,
néanmoins, de reconnaitre que la paralysie 11’0(:(‘11[)0 qu'une moitié du corps,
en pingant ]LS malades, car la sensibilité souvent n’est qu’obtuse; et s’ils sont
insensibles, en soulevant alternativement le bras droit et Je Jnas: gauche, on

(1) Dictionnaire de médecine ef de cfu;imgaep.aanquei, art, APOPLEXIE.
(2) Gazette médicale de Paris, année 1837, p. 241.
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verra le membre paralysé tomber toul d’un coup comme une m:}sse }1lert?r,
tandis que I'autre pourra rester quelque temps soulevé; s '11 tombe .mssn‘tol,_ sa
chute sera manifestement moins brusque et sera retardée par la} contraction
mstinctive des muscles. Dans ces cas, la perte de connaissance n est que. i
mentanée : aprées quelques heures et au plus tard ap_res}deu_\; ou 11'015‘ .]‘om?
d’un état comateux, les individus reprennent en partie l'usage des sens et de
leur intelligence. ; | e
Iy a une catégorie de malades qui, au moment d.e ‘1allnque,.“l_]if,p}01.1:011
quune sorte d’étourdissement ou de vertige qui les fait tomber, sils son .J(‘e—
bout; mais ils conservent la plénitude de leur raison, et qn:mfi on les reh,_w(‘!;
on constate qu’ils sont hémiplégiques, c’_esL—:'l-c]}re par{tlyscf; d une .Il?onut
du corps. Dans quelques cas, cette paralysie est incompléte, ou h]F.“.L ees
bornée # un des membres supéricurs ou inférieurs; ou bien 5[ ny a qlu un
peu de déviation de la face et un léger embarras dc' la ,pa.rrole, c e:,t 1 a}:(?pi mi(i
légere. Enfin il est des individus qui, élant frappés d hlemorr}.mgm_. ‘Tilmm :4
pendant le sommeil, ne sont pas réveillés; ils continuent a dormir paisth f:lm?n %
et & leur réveil, qui se fait comme de coutume, js_ouvent an mo.n}E:ni Ol_l‘l 5 C.)tlllﬂ
effort pour sortir de leur lit, ils s’apercoivent qu’ils sont paralysés d'une moitie
du corps. ; : g e s
En somme, ¢quel que soit le degré de lepap‘cl}emem., celui-cl a 1“1?_111‘ tict
constant A’abolir, ou du moins d’affaiblir la motilité et trés-souvent 'dillhbl la‘s‘ulli
sibilité dans une partie du ecorps. Ce sont la, & proprement puﬁ:_‘lﬁm , le.:; .‘:L‘uI:
symplomes qui soient constants. Les troubles de la molllltg cqulen} 1; a\n_s}et‘
pE\z‘alysie compléte ou incomplete des museles de toute une 11’1’01140 dﬂu !un l)lb, (s
membres ne peuvent plus se mouvoir : si on les souléve et quon 1012 a ]);“llli:.r('ml::
ensuite & leur propre poids, ils tombent comme des masses mcrt.e.s.l in ?r(;?:l..p
ral, la paralysie est plus compléte dans le IHCIH})I‘P supérienr que dans o 111]_(-_. L
inférieur; celui-ci exéeute parfois quelques légers mouvements, td‘lli.wlb _1: :
le bras est dans une immobhilité absolue. La commissure lahl:'tlf\, est 50}1\‘1,1’11
tirée du colé sain, par suite de Paffaissement des muscles du cul( c{]{[1§sa![(.(11:
_respondant aux membres paralysés. Ce symptome ne devient Par‘{(‘n? ‘-)‘11‘ en ,{il':
lorsque le malade parle, rit on grimace. Il est d’ailleurs t}'e,‘s—nl.“cgu ier; ¢ e;i
ainsi qu’il peut étre trés-marqué dans les hm-nepplmgles légeres, n?t mml(lluT
tout & fait dans celles qui sont graves; il en est de méme de la pai a}we C Ll >
langue, qui se révéle tanlot uniquement par un ‘e.mhm-ras d'e la paro 1{:’ {ildp 1{:
rarement par une déviation de I'organe. Gelui-ci, en fsffcl, vlun‘L ’ure) 1018 |P (t
houche, on voit parfois sa pointe s'incliner vers le cbte (du corps cort elsputm it
a la paralysie des membres. Ce phénoméne peut s’expliquer en supposan ; a eil-
Lallemand, que le génio-glosse du coté de la paralysie étant lm-mm?e,ﬁ us ({u
moins paralysé, la langue n’est tirée de la ho?che que par la ‘(201.1[11(11.. .10}1t td(-
génio-glosse opposé; or celui-ci, n’ayant plus d’antagoniste, c:tllllfz fortemen de
son ¢oté la hase de la langue, el ce mouvement a pour effet nécessaire de del\-‘h?l
la pointe du coté opposé. Quoi qu'il en soit de l’exphca‘LmEl, la dmfmhonit e a
langue est un phénoméne sinon rare, du moins peu ordmal’re; on cite quelques
cas oit celle déviation se serait faite du coté non paralysé, mais il faut bien
prendre garde de s’en laisser imposer par certains --llldl.\-'.ldllls qui, (EH, rmsoin‘
d’une contraction inégale des muscles, ne peuvent jamais tirer la ‘laugue (f
leur bouche dans un état de rectitude parfaite. La paralysie des paupiéres etdes
muscles moteurs du globe oculaire est un phénoméne plus rare en_core‘ que la
déviation de lalangue; enfin les muscles du larynx sont encore moins b(;uveu!
affectés que les précédents : leur paralysie se traduit par une aphonie plus ou
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moins compléte. La paralysie peut affecter aussi les muscles de la vie orga-
nique : c'est ainsi que dans les apoplexies fortes il y a dysphagie ; mais le plus
souvent le défaut d’innervation n’atteint que le rectum et la vessie, d’oit ré-
sulte soit une rétention d’urine, soit la sortie involontaire de ce liquide et des
matiéres fécales.

Les lésions de la sensibilité sont bornées le plus souvent aux membres para-
lysés; ceux-ci sont le siége de fourmillements, d’engourdissements, ou bien la
peau est insensible ou moins sensible que de coutume aux irrifations “ou aux
excilalions extérieures. Dans quelques cas fort rares, on a vu pourtant la pa-
ralysie du senliment étre plus étendue que celle du mouvement. Quoi quil en
soit, la perte de la sensibilité peut étre telle que, lorsque la peau de ces par-
ties devient le siége d’une affection inflammatoire, comme un érysipele, les
malades n’éprouvent souvent aucune douleur, méme lorsqu’on exerce sur elle
une pression assez forte. Les sens peuvent élre plus ou moins altérés : ainsi
quelques malades perdent entierement la vue, mais cela n’a lien que dans les
hémorrhagies trés-graves; plus souvent la cécité est bornée 4 un seul wil; elle
affecte alors tantot I'organe situé du méme edté que 'épanchement, tantot 1'ceil
du cOt¢ opposé, variations qui s’expliquent par la raison que les nerfs optiques
sont tantot enlre-croisés et tantot simplement accolés. On voit beaucoup d’a-
poplectiques dont une des narines cesse d’étre impressionnée par les odeurs;
la muqueuse de Schneider et la muqueuse oculaire peuvent aussi étre privées
de leur sensibilité tactile; elles sont alors insensibles a 'action des corps exté-
rieurs. Des malades perdent l'ouie, quelques-uns enfin ont une: moitié de la
langue qui ne percoil plus les saveurs, Tels sont les symptomes qui sont im-
médiatement liés & la présence d’un épanchement sanguin dans le cerveau.

Pour terminer le tableau de la maladie, nous dirons que chez la plupart des
individus la respiration est lente et facile; le pouls, large, a une fréquence me-
diocre, & moins de complication. Il y a une constipation plus ou moins opi-
nidtre; la face porte empreinte de la stupeur; elle est souvent rouge, injectée,
vultueuse; parfois, au contraire, elle est pale.

Les symptomes précédents offrent, comme on 'a vu, un degré d'intensité
variable, suivant que 'hémorrhagie est faible, moyenne ou grave; assez géné-
ralement, il y a un rapport direct entre la gravité des symptomes et étendue
des lésions. On a prétendu aussi qu’il existait des signes suivant que I'hémor-
rhagie avait lieu dans le cerveau, dans le cervelet ou dans le mésocéphale :
c’est une opinion que nous discuterons bientot en traitant du diagnostic diffé-
rentiel.

L’hémorrhagie cérébrale peut se caractériser chez le nouveau-né de la méme
maniére que chez I'adulte, ¢’est ce que nous prouve notamment un fait recueilli
par M. Vernois; cependant, dans la plupart des ecas, la maladie affecte une
forme presque latente. Ainsi la paralysie n’exisle pas, ou bien elle est peu évi-
dente; les malades sont seulement immobiles, ils n’ont aucune vivacité ; quel-
ques-uns sont agités; d’autres éprouvent des mouvements convulsifs, enfin la
plupart tombent bientot dans le coma et meurent. :

Marche. Durée. Terminaisons. — Nous n’avons pas i nous occuper ici
des cas assez rares ou 'hémorrhagie cérébrale produit la mort presque instan-
tanément, ou bien au bout d’une ou quelques heures seulement. Voyons plutot
ce que devient la maladie dont la marche est moins rapide, et lorsquelle n’a
pas une issue fatale. Le plus souvent affection, parvenue d’emblée a son apo-
gée, ne fait aucun progrés vers le pire. Dans quelques cas assez rares pourtant
on observe pendant quelques jours une période d’augment. Ainsi tel malade




750 DES HEMORRHAGIES.

qui, au début, n’éprouvail qu'un peu d’affaiblissement ou d’engourdissement
d’une moitié du corps, finit par avoir une paralysie complete; celle-ci s’établit
tantot progressivement; tantdt, au contraire, les parties qui d’abord étaient
seulement affaiblies tombent brusquement dans la résolution. Cette progression
est le plus souvent considérée comme la preuve d'un ramollissement; cependant
des fails incontestables ont établi_que I'hémorrhagie pouvait suivre, & son dé-
but, une marche progressive : il faut snpposer dans ces cas (rés-exceplionnels,
ou bien.que le sang s'est épanché peu & pev, ou que I'hémorrhagie s’est faite
en plusieurs fois,

Lorsque Papoplexie s’accompagne de Vabolition des facultés intellectuelles,
o1t voil, comme premier signe d’amélioration, les malades sortir de I'état co-
mateux dans lequel ils étaient plongés, et commencer & se melire en rapporl
avee le monde extérieur. Si la maladie doit avoir une heureuse issue, il est
rare que la perte de connaissance dure plus de (rois ou quatre jours. Le pouls
revient i son état normal, et Pappétit renait. Lorsque 'hémorrhagie a été assez
abondante, ces signes d’amélioration sont les seuls qu’on observe pendant une
ou plusieurs semaines, et ce nest qu’au bout d’un temps assez long, aprés un
el méme plusieurs mois, qu’on voit diminuer les symptomes de paralysie. La
sensibilité, si elle a 61é abolie ou diminuée, renait peu & peu avant la motilité;
la parole devient plus libre, la fice est moins déviée; bientdt les membres sont
le siége de fourmillements; le mouvement renait, le membre inférieur exécute
d’abord quelques mouvements particls; le malade peut le fléchir ou le soule-
ver & quelques centimétres du lit; puis on le voit pouvoir remuer les doigts,
le poignet, el imprimer méme au membre des mouvements d’ensemble. Le
vetour de la sensibilité suit la méme marche. L’amélioration se fait toujours
lentement. Sila paralysie a été compléte, il est rare que Jdes individus solent
cuéris avant cing ou six mois; cela, d’ailleurs, n’a guére lieu que chez les su-
jets encore jeunes, c’est-i-dire ayant moins de trente ans. Les membres re-
prennent alors leur motilité et leur sensibilité ordinaire; ils peuvent ne con-
server aucun vestige de Daccident. On cite quelques hémiplégiques chez
lesquels le mouvement se serait rétabli complétement, tandis qu’ils auraient
conservé toute leur vie une paralysie du sentiment. Mais ces faits sont exiré-
mement rares; le contraire est le plus souvent observé. Il est (rés-rare, en
effet, qu’une attaque un peu forte, eit-elle lieu de vingt a trente ans, ne laisse
pas aprés elle un affaiblissement qui se traduit dans la démarche, et qui fail
que les individus sont plus maladroits de la main qui fut paralysée. Aprés
quarante ans, les individus restent tous plus ou moins infirmes : ils ne re-
couvrent qu'incomplétement I'usage du membre inférieur, ils marchent en
fauchant, et avec plus ou moins de difficulté. Le membre supérieur est plus
impotent encore; I'avant-bras reste dans une demi-flexion, les doigts sont for-
tement fiéchis dans la paume de la main : le membre satrophie, g’cedémaltie,
il se refroidit plus aisément; il prend une couleur violacée ; enfin les articula-
iions, sans cesse immobiles, finissent méme par s’ankyloser. Chez ces mémes
malades, les facultés intellectuelles sont rarement aussi compléetes qu’avant
Pattacque. Chez la plupart, en effet, la mémoire est affaiblie; dautres se rap-
pellent les choses passées, tandis que les événements présents sont tout de
suite oubliés; il en est qui perdent I'usage de telle ou telle partie du discours,
comme les substantifs, les adjectifs ou les verbes; enfin beaucoup tombent
dans Penfance; ils pleurent ou rient sans motifs, ils présentent les symptomes
d’une démence sénile, et succombent 4 une nouvelle attaque, a un ramollisse-
ment conséeutif, ou & quelque complication éfrangére au cerveau. Rochoux
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estime que sur 100 individus qui survivent & une hémorrhagie, il y en a au

moins G0 qui ont tot ou tard un ramollissement de cet 01‘g'mle: ol e

Lorsque l.’h_émorrhaglc a une issue funeste, heaucoup d’individus suecom-

hent du troisitme au huitidme jour sans recouvrer connaissance; d’autres

reprennent leurs sens, mais ce n’est que pour un temps fort court ’ct ne tar-
dent pas# relomber dans un état comateux. La paralysie alors persis’tc devient
plus compléte ef s'étend; les yeux sont fermeés, leslpupilles sont im’mobiles

!Fi respiration est génée et stertoreuse; & chaqune mouvement d’expiration ]e;

Joues sont gonflées, et Iair, en sortant, repousse la lévre supérieure con)lme

dan_s Paction de fumer. Le powls s’accélére, devient petit, i1'ré9;ulierz la face

devient pale, les lévres S’encrottent de fuliginosités; la dt"qluliiion nza se fut
plus_, & cause de la paralysie du pharynx et de l’azso[ﬂma‘é' les urines et lte%

mahe::l’(_‘,s [écales s’échappent involontairement ; enfin la mort arrive. e

Récidives. — L’hémorrhagie cérébrale est une des maladies qui récidivent
Io, plus souvent. Presque tous les individus qui ont échappé & une premiére
h:am(_n‘rhjflgis;s finissent par succomber & une nouvelle attaque. Ces récidives
onli.; Elt’l]: a une.époque plus ou moins rapprochée : ainsi quelquefois une nou-
velle ]}Unlori‘hagie frappe le malade lorsque les principaux symptomes du pre-
mier ¢panchement ont & peine commencé & diminuer; 1n:|i§, en Q'énérai il s(
passe plusieurs mois ou méme plusicurs années entre chaque Técidive. Les
hémorrhagies qui ont ainsi lieu successivement se forment le plus souvent
dans le mﬁl_n{- hémisphére, et fréquemment dans le voisinage du prem-iez: foyer.
C[il')l_’-llt.lalll- il n’est pas rare de voir 'épanchement se faire dans un point éloi-
ané ou nu_%nm_dans I’hémisphére opposé.

CGl‘t"lpllca_tlonsq — L’épanchement sanguin du cerveau peut donner nais-
sance & plusieurs complicalions qui viennent modifier d’une maniére impor-
tante les symptomes de la maladie principale. La complication la plus fre'qﬁentc-
est le ramollissement des parois du foyer sanguin. Cette lésion survient, le plus
souvent, dans le premier septénaire; elle est ‘caractérisée par une cépimlalwic
vive ou obtuse, et bornée en général i un point assez circonscrit. On constate
aussi de la roideur, des mouvements convulsifs et de la contracture dans 10‘;
membres paralysés, avec ou sans douleurs vives, phénoménes qui aliernenE
souvent avec une résolution compléte de ces mémes parties. En méme temps
IIP pouis saccélére, il y a une chaleur fébrile, puis les malades tombent hien-
10t ‘dans le coma et succombent. Toulefois la complication dont je parle est
loin d’étre toujours immédiatement mortelle. Chez d’autres malades, un épaﬁ-
chement séreux se forme dans les ventricules et dans le tissu sous-arachnoi-
d‘lell, ce qui (}U‘thi(lO généralement avec des signes de compression cérébrale.
Une arachnitis peut également survenir; cette complication est une des plus
rares. Enfin, un plus grand nombre d’affections étrangéres an cerveau peuvent
se developpcr. Je citerai, en particulier, la’ diarrhée, qui épuise les lorces; la
pneumonie; dont le développement s’explique par la faiblesse et le décubitus.
prolongé: enfin, les eschares au sacrum et aux trochanters, dont la chute est
suivie dune abondante suppuration qui épuise les malades.

: Diagnostic.— Dans le diagnostic de 'hémorrhagie cérébrale il faut : 1° dis--
tinguer I'affection de toutes les maladies aveclesqueﬁles elle a quelque rapport;
2° déterminer son siége; 3° indiquer les complications. :

P:}rnn les maladies du cerveauil n’y a guére que la congestion, I'hémor-
rhagie méningée, le ramollissement, qui puissent étre confondus avec Iapo-
plexie. La congestion, ainsi que nous I'avons déja dit, s’accompagne fréquem-
ment de tous les symptomes des hémorrhagies; aussi ne peut-on arriver au
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diaenostic différentiel qu’en comparant la l]‘h"lt‘c.hl} des accidents dans .I’I.nln.(_-‘{_-.t
Pautre affectiom. Dans la prémiére, les symptomes graves qui sem 1!1311_,11}
“menacer” la vie diminuent ou cessent complétement au hu.ut_‘de :[%quu‘i:
heures, ou, au plus lard, aprés quelques jours; t’an‘dls' que, (Lmﬂri ltf)u.. tn :[{1;-
{heényorrhagie, nous avons vu que la 1.11;}[‘0110_ Glat m‘wrnlp‘cir.it1;_;11({118 (‘»{]],;
tentg, et quc_lq..?'uf"rls?n n’élait _prei;[;ifdiinmls compléte, les individus ¢
S v paralysie plus ou moins éte ; : s
b?']lig:t:‘llilil%gl’gnccsl f_-ntirc I’hémorrhagie eérébrale Lt l.‘hélt.mrrlmgfe 111{111:115}u_
sont parfois plus difficiles & saisir. ](ol’:?rpm conséeutive & unlf: l-l.lllllu)l;;);;lliiﬁ.
“rielle, hémorrhagie méningée est toul a coup abondante, ou la \-:)ll gpu\- s
des symptomes de compression 1)1:115(1110.1 qui ne dlﬁcrer@}L pla;tfro 1'&»}/95%-])]
détermine 1’épanchement intra-cérébral : assi le (hllgll()b[l(f; difféx enﬁ |1 !
alors & peu prés impossible. Gependant 1ch11(‘10.1 pense guon pouil,u‘ K
alors distinguer les deux maladies 1’un_o de 1 mit;re: la compurmwu t‘u.]l H:.1~
nombre d’ohservations lui ayant appris que I’épanchement de sang Lall‘L L.\
membranes du cerveau déterminait aussitot de la cglltx'aif:lllr?.} Landh ‘{[llt
dans hémorrhagie cérébrale ce symptome ne survenail quapres le Lvl:‘.‘-i-, op-
pement du ramollissement qui se forme _com{zu’ul’n'emcu!; autour l} u.'loi;‘k,lll a‘pul;
plectique. Toutefois, lorsque celui-ci, intra-cérébral d ahlm"d,l 51"M- [[“nc}‘li?{]du
ensuile, soit dans les ventricules, soit (!ans }a grandg: (':il.\’ltc..tffl .rfL‘Kc‘::l.Cl‘ o
la contracture peut survenir comme plienonw‘ue te_ut‘a 1511t primitit. 1, d;ﬂ(w
de s’opérer aussi brusquement, 1’hém{)m‘hﬁ$m meéningée se 1:z}lt, p?l'\imﬁ b
lentement, la paralysie et les autres symptomes de compr‘(_as-mon tbll{i: i Omlt
méme marche, ¢'est-a-dire qu’ils se d{a\:eljoppemnt‘hrog'l‘e?m\,clnlm*i ! l‘dl; e
fort important & noter, c’est que dans lhcn'lorr‘haglc .nuu_ungee’ es: éll(ff:.‘,l. a'm-;i
et notamment la paralysie et le coma, pourront offrir des ml.o:rmltlen_(,ef : m.l !
ils diminueront souvent du jour au lendemain pon‘w‘rcvcmr _ens‘mt‘t‘.‘ \a 8
degré primitif, et méme pour s’aggraver lrUI‘S(.[llE‘, lhcmonilzagm,'apu,? 151;1]”
m‘f‘é‘u’}c, se reproduira plus tard. 'Ln cmlsn_t'icrallon de ces Cl].COIlS.htlllCI(ibebq.( ‘U.j
pour distinguer les deux maladies que je compare acmellf?}r‘len_ ‘1 _ ~a;|‘§’ :m
contraive, & peu prés impossible de (}etmmmer pend§nt la “f’ s%" e1 :;1; %me
épanché ou il est seulement infiltré, comme Nous 1 :'l\-‘Dl]S'.l.IOlAI\'L)( a - eﬂ'gf
forme d’apoplesie que nous avons nommee c,aptllaare.*Lcs _sgnplom[r,’:st,ae oy
different trés-peu dans beancoup de cas: cest la menme instantanél £ .[_-dllb :
début, ce sont les mémes accidents paralytiques et la méme marche.ﬁ}t;l:‘ fl}lo.I
quefois pourtant, dans I'apoplexie capillaire, les Phe_no.mun@ 111?1 -}c F;f:Dill}\-
plutdt ceux du ramollissement ; comme dans celm—cnr, ils sont pro‘gl'c%.l,l iy
offrent une sorte dintermittence, et peuvent, par conséquent, passer facilemen
Hh}ll“ill’z}l;.nulle difficulté & distinguer une 11¢_11w1‘1*hagie du pervead (‘]ln lran;ol:
lissement chronique de cet organe. La premiére, en e;[j"ct, est lnu(lm)an‘ e ( lm
son invasion, la deuxiéme est lente dans sa marche. Une (}m_lh:ur de tthlc,‘ l\l(“
et plus ou moins vive, une obtusion graduelle des 'f:lculles intellectue ‘e.b; Lli
I’embarras de la parole, des fourmillements, des 1‘0:(leur:~3 d:_ms u}ie moitié hli
corps, une hémiplégie qui fait tous les jours des progrés Jusq.u a (]:le (1)L1nl=;J n(i
soit compléte : tels sont les symptomes qui se }-alelcller:L au 113111(‘1)\‘ lss'le :
chronique. Mais 8il est facile de distingner celui-ci de I’hémorrhagie, 1l n’en

; i alg i : & p » el sans |
est plus de méme du ramollissement aigu qui, par son début hrusque et sd

prodromes, simule tellement une hémorrhagie, quun diagnostic dﬂfc{‘?ntml
me semble absolument impossible. Toutefois, le ramollissement ap’nplect{ orme
est si rare comparativement aux cas d’hémorrhagie, que lorsqu’on voit une

DE L’HEMORRHAGIE CEREBRALE.

hémiplégie survenir toul d’un coup, avec ou sans perte de connaissance, on
devra prudemment admeltre Uexistence d'un épanchement sanguin plutét que
de croire & une lésion relativement fort rare. ?

Quoi qu’en pensent certains auteurs, nous admettons l'existence des apo-
plexies nerveuses, c’est-a-dire des apoplexies qui produisent {ous les sym-
ptomes des hémorrhagies cérébrales sans lésions appréciables des centres ner—
veux. J'ai observé, avec Chomel, un fait de ce genre, que jai publié en 1831
dans la Presse médicale (1), et M. Lélut en a cilé plusicurs autres dans la Ga-
zette médicale de 1835. 11 faut convenir qu’il n’existe aucun moyen pour évi-
ter I'erreur; mais les cas dont je parle sont tellement rares, qu’on pourra en
faire tout de suite abstraction dans la pratique, lorsqu’il sagira d’établir le
diagnostic de 'hémorrhagie cérébrale.

Des maladies plus ou moins étrangéres au cerveau peuvent simuler enfin une
hémorrhagie encéphalique : ce sont surlout certains empoisonnements, I'ivresse,
la syncope, I'asphyxie, la rupture d’une tumeur anévrysmale. (Voyez ces affec
tions.)

Une fois fixé sur Iexistence de I'hémorrhagie, le médecin cherghera &
préciser le siége de I'épanchement. Pour le faire, il aura surtout égard au
siége méme occupé par la paralysie. Ainsi des faits innomhrables ont prouvé
que I'épanchement cérébral siégeait dans I'hémisphére opposé au coté para-
lysé, c’est-a-dire que, pour une hémorrhagie de I'hémisphére droit, il y a une
paralysie du coté gauche. Cetle action croisée s’explique par I'entre-croise-
ment des pyramides : on sait, en effet, que les fibres de droite vont dans
hémisphére gauche du cerveau, et vice versd. Tout en admettant comme loi
I'état croisé de I'altération cérébrale et de la paralysie, il importe cependant
de prévenir le lecteur qu’il existe dans la science quinze & vingt observations
authentiques qui prouvent que la paralysie peut avoir lieu du méme coté que
Pépanchement; mais ces faits sont frop rares, trop exceplionnels, pour nous
empécher, dans un cas donné d’hémiplégie, d’affirmer que I'épanchement siége
dans hémisphere du colé opposé. Ces faits de paralysie “directe ont toutefois
été contestés par quelques esprits scepliques, et cependant, quelque insolites
quils soient, ils doivent avoir leur raison d’étre dans quelque anomalie anato-
mique. M. Longet dit avoir vu plusieurs fois des bulbes et des protubérances
dans lesquels 'entre-croisement des pyramides étail a peine appréciable et as-
surément heaucoup moins complet que dans Pétat normal (2). Nestl pas
possible, dés lors, que cet enfre- croisement puisse manquer quelquefois? Il
est a regretter que cette reclierche n’ait été faite dans ancun des cas de para-
lysie directe qui ont été observés jusqu’a ce jour,

Nous serait-il possible de localiser encore mieux la maladie ? Peut-on, par
exemple, affirmer que I'épanchement occupe le lobe moyen ou le lobe anté-
rieur, le corps strié ou la couche oplique, la corne d’Ammon ou les circonvo-
lutions, ele., d’aprés le siége ou les limites de la paralysie? Préciser toujours.

(1) Un homme d’environ cinquante ans, aprés une nuit passée en voiture et un repos de
quelques heures dans son lit, s'apercut & son réveil qu'il était paralysé du sentiment et du
mouvement de tout le ¢6té droit du corps. Entré a la Clinique, nous crovons avee Chomel qu’it
est atteinl d'une hémorrhagie cérébrale siégeant dans hémisphére gauche. Au bout de quel-
ques jours il survient de la contracture, de la fievre, de la sommnolence, et le malade suceombe
comme meurent la plupart des apopleetiques. A Tautopsie faite par moi-méme, avec le soin le
plus minutieux, je ne refrouvai ni dans Pencéphale ni dans la moelle, coupés par fragments
les plus ténus, qui furent regardés et touchés, aucune lésion appréciable, aucune modification
de coloration ou de consistance.

(2} Systéme nerveuz, t. 11, p. 383,
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