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IN
APOPLEX!AM

OBSEU VATIONES PATHOLOGICZE,

Ao

poplexiam ab antiquioribus inde temporibus id appellarunt phano-
roenon,quando repente cesfat, qua in fenfuum externorum & internorum
voluntariique motus organorum funftionibus cernitur, cerebri nervo-
rumque attio, non interrupta fimul, quae refpiratione atque cordis &
arteriarum motu proditur, organica fyftematis vafeularis vita. Quum
tamen, qui ex hac finitione ducitur, fenfus eos quoque comprehendat
ft.itus foporofos, quos Comatis, Lethargi, Cari cet. nomine infignire
foleot, eft, ut certiorem habeat finitio complexionem, infuper adden-
duro, apoplexiam brevis esfe durationis, quee ad tres fummum dies per-
ducitur, organica quoque vite fun&iones, ulterius procedente morbo,
fecundaria affici leiione, <€ denique, exuta tandem mortis ifta imagi-
ne, Temper quadamtenus mutatas relinqui cerebri cerebralisque fyfte-
matis funftiones. Si certo explicare posfemus incognitam, quam pro-
pria cerebri crganifatio fubit, mutationem, ex qua proficifcuntur apo-
plexie fymptomata,fieri forfan posfet.ut Tub una idea comple&eremur
omnes a fe diverfas conditionis organismi modificationes, cum quibus
cooriri poteft apoplexia; quando vero in his infcientie tenebris, qui-
bus oftufa nos latet idiopathica hac cerebri affe&io, proxima ejus re-
lative externa caufa eft quafi cardo, circa quem vertitur nofologica apo-
plexiz confideratio, & unus preterea quisque morbus is eft medico
habendus, in quo Tua exercenda fit ars, que in apoplexia praecipue eft
ad caufam ejus relative externam accommodanda ; fejungamus necesfe eft,
ut ordinem fic acquirat noftra disquifitio nec Tua ad ufum utilitate ca-
reat, a reliquis apoplexie fpeciebus eam, ut per fe exiftentem morbi
formam, ubi ex aufto fyftematis vafeularis in cerebrum impetu oritur
apoplexia. Ab hac apoplexie idiopathice confideratione excludantur &
ficut inde diverfa morbi conditiohes feparatim traftenfur ez accesfio-
nes apople&ic®, qua ex organicis proficifcuntur cerebri vitiis, e me*
taftafibus, e nimia fanguinis profufione, ex injuriis abfolute externis
cerebrum nervosque direfte petentibus c. c. quatenus ab aliis initiis
profe&a nec in nofologica fua expolitione, nec in fuis curationis prae-
ceptis , cum apoplexia idiopathica in confenfum adduci posfunt.

Ex his vero, qua jam argumentati fumus, ad eas deducimur ob-
fervationes, quas, ut Conftitutionibus Academicis fatisfiat, .publico fub-
jefturi fumus judicio. Occupabuntur igitur bac rudimenta in apoplexia
idiopathica, in fymptomatibus ita exponendis, quemadmodum ad fe



invicem referuntur fibique fuccedunt, in actiologia ejus exquirenda &
in examinandis denique tam ipfam ejus naturam explicandi peric ulis, quam
quas vulgatisfimus recepit ufus, divifionibus huic explicationi fundatis.

Apoplexia illa, quam idiopathicam appellarunt nonnulli au&ores,
ab univerfali praeceditur plethora , qua congefto in caput fanguine im-
primis fefe manifeftat. In eo autem ipfe cernitur acccsfus, quod re-
pente cesfat fenfus, fui confcientia, organorum motui voluntario pre-
fidentium a6tio atquo fenfuum externorum percipiendi facultas. Oculi,
fanguine fepe fuftufi, fplendorem amittunt, dilatataque immobili pupilla
indicant, amisfam esfe lucis ftimulum fentiendi vim. Ineunte accesfu
magnus plerumque, plenus & durus eft arteriarum pulfus, facies ru-
bicunda & refpiratio normalis, quamvis tardior; poflea vero intermit-
tit pulfus, undatim falit aut opprimitur; facies pallet tumida & cum
rhonco fertur fpiritus; infeio homine abeunt faeces & urina  Auftio-
rem illum ad cerebrum humorum fluxum minuta fubfequitur in extre-
mis corporis partibus & fuperficie vaforum sftio: manus & pedes gla-
ciali frigore tentantur: fudor circa caput & collum erumpit frigidus &
glutinofus atque ex ore, nunc hiante, nunc fpasrois contraéto, agitur
cum fpiritu fpuma. Variat de cetero accesflonis vehementia, pro qua
etiam duratio ejus brevior vel diuturnior esfe folet. Interdum non ex
toto alienatur cenfcientia fui, refidet interdum in quibusdam partibus
fentiendi movendique facultas, in quibus tum plerumque convulfiones
oriuntur, praevalentibus, ut fieri folet, apoplecticee cerebri aflfcftionis
fymptomatibus in alterutro corporis latere (Hemiplegia.) Diutius brevi-
usve durare poteft accesfio apople&ica, nunc ftatim occidens, nunc per
tres etiam dies perfidens. Qua hanc apoplexie fpeciem praecedunt,
figna, praevalentem in vafis capitis plethoram indicant, pofita plerumque
eadem in dolore caput faepe repetente, vertigine vel delirio, minutis
animi facultatum imprimis memoriae viribus, inordinatis voluntarii mo-
tus organorum aftionibus, que in tremoribus cernuntur gresfuque in-
certo & vacillante; fpafticas accesfiones imprimis intubum etiam inter
prodroma apoplexie obfervarunt, fed reftius forfan accidentibus he
fiint adnumerande. Major ille humorum pra reliquo corpore in caput
impetus, ex quo proficifeuntur hac fymptomata» caufam fuam habet
i) in certa congenite ftrufture conditione: fie breve collum & ma-
gnum caput atque, ut iri feftis cadaveribus nonnumquam videre licuit,
arteriarum, qua capiti debentur, ab origine folita aberrationes inter
ea numerarunt, que magna ex parte ad diathefin apoplexi® procrean-
dam conferrent; a) in quibusdam intra corpus mutationibus, quibus
impeditur fanguinis in alias partes derivatio aut normalis aut abnormis,
unde major tum fequitur ejus in caput impetus: huc pertinet, qua in
praveétiori etate iucidit, minuta vegetationis vivacitas, unde fanguinis



produ&i quantitas modum excedit, qui ad nutriendum corpus requiri-
rur, ex quo fit, ut refiduum reproduftione non confumtum, nifi vel
au6bta organorum fecernentium a&ione vel aélivis hamorrhagiis exina-
niatur, ea tum vifcera petat, qua ob texturam laxiorem vi ejus dilatan-
ti languidius renituntur: tanto fc. facilius jam fiunt in cerebrum con-
geftiones, fi, qua in fenettute nonnumquam fieri folet, vaforum rigi-
ditas et depolita in tela cellulofa adeps difficilem reddit (anguinis ia
aliis partibus accumulationem: eft id quoque huc ulterius adnumeran-
rium, quod defervefeat aliqua, quea in habitum abiit immoderata fecre-
tionis cuju“dam intentio, aut, que in fecundariis organifationibus pro-
ducendis fefe manifeftat, topica procesfus reproduftivi luxuries, quibus
antea quod nimium fuerit fanguinis eft confumtum: ex eadem quoquo
causfa in apoplexiam disponunt fuppresfe, que in habitum abierunt,
hemorrhagie & inveterata, que coierunt, ulcera, 3) in externis re-
rum conditionibus, quibus aut quantitas fanguinis augetur, confum-
tione ejus ad eandem rationem non item aufta; hunc effeftum habent
indulgens corpori viftus & vita fedentaria: calor magnus, imprimis
quando praeviam excipit intemperiem cali multo frigidiorem: forbitio
prater confuetudinem copiofa fluidorum, torpente fimul organorum fe-
cernentium aftione — aut fanguinis in caput congeflio promovetur,
quemadmodum largioribus fit epulis & inebriante potu — aut denique
fanguinis a capite recesfus & ad alias partes accesfus impeditur,
quod arétis veftimentis, maxime vero indumentis colli efficitur. Pra-
ter has autem res, quibus aut copia fanguinis augetur, aut ejus ad ca-
put impetus adjuvatur, magnum etiam ad diathefin a<popletticam mo-
mentum habet, quidquid aut per fe aut per interveniens aliud propriam
cerebri aftionem minuat; fic teftatur experientia, non folum aftionera
cerebri fupra modum excitatam ftudiis adfiduis & meditationibus feru-
pulofis, quibus accedunt pervigilationes & follicitudines, fed a&ionem
etiam animi minorem , quam qua ad normalem cerebri vitalitatem fu-
frentandam eft necesfaria, quod apud homines inertes, defides, ftupi-
dos & nimio fomno deditos evenire folet, iis adnumerandas esfe cau-
lis, que haud parva ex parte ad diathefin apople&icam provocandam
conferunt.

Quando vero in procinftu jam habetur ex causiis, que disponunt,
nuper memoratis progenitus habitus apoplefticus, ipfam acceslionem
excitare posfunt omnia, qua repentinam in organismum vim exferant,
live fyftema arteriofum ftimulando fiat, quem fffeftum habent cibus &
potus ir<itans & copiofus, major & citior teropeftatis variatio, com-
motiones animi exhilarantes cet. feu aftionem cerebri deprimendo, qu*
vis eft triftium animi commotionum venenorumque narcoticorum. *)

*) Quia cesfantem cerebri aftionem, quam fecum fert narcotici veneni visi



Quando vero fatalem habuit exitum apoplexia, In feftis cadaveri-
bus offenderunt anatonn: i) vafa encephali meduileque fpinalis tur-
gida & diftenta fanguine, quod non in arteriis tantum incidit, fed in
vafis etiam venofis, praefertim in finubus dur@ matris & plexibus cho-
roideis, in quibus varicofas interdum invenerunt diftenflones & hydati-
des. Praeterea fanguinis vel feri effufiones viderunt aut in ventriculis ,
aut cerebrum inter & integumenta , aut in propriis intra ipfam cerebri
masfam cavis abnormibus. Interdum etiom rupta detexerunt cerebri
vafa & fanguinem inde effufurn. Nonnulli quoque anatomi, fuis finguli
obfervationibus innixi, exiftimarunt,femper in hac apoplexia fpecie fubesfe
morbofam aliquam vaforum cerebralium conditionem. Sic contendit Mor-
gagni fe femper morbofam, anevrismatibus analogam, deprehendisfe arteria-
rum cerebralium mutationem, memorizeque prodidit Baillie cafus plnres, ubi
depravatam offendit horum vaforum organifatiorem. Sepe feil, inve-
nit non in apoplefticis folum, fed in hominibus etiam natu grandioribus,
qui non funt apopleftio modo mortui , materiam quandam osfeam in
tunicis carotidum internarum, plerumque in regione fellee turcice depo*
fitam , cujus vitii partem majorern minoremve fortiti funt minores etiam
per cerebrum ferpentes ramuli. Easdem etiam mutationes, quamvis
rariores, in arteria bafilari ejusque ramulis vidisfe fe dicit. Quibus
tandem obfervationibus innixus ad id defeendit enuntiatum, quod a mul-
tis improbatum experientiae etiam, ut quidem videtur, non in totum
confentit, fcil. when blood is extravafed within the cavity of the
cranium, where there has been no external injury, the vafcular fy-
ftem of the brain will be almoft always difeafed *)

Quod fi morte non finitur accesfio apoplectics, femper fere fu*
perftitem quandam obfervarunt cerebri mutationem, qua& variis fefe
raanifeftat fymptomatibus. Cernitur h@c mutatio nunc in partiali or-
ganorum motui voluntario praefidentium paralyfi, nunc in debilitata
fenfuum externorum conditione, nunc in mutatis quodammodo animi
facultatibus, qua vel univerfe, quam antea fuerunt, hebetiores fiunt,
vel aiiz pra aliis imprimis debilitantur, quod quidem memorise fe-
pisfime accidit* Cogitandi agendique ratio tota priorem amittit vim
& gravitatem, magisque jam cedit homo commotionibus animi, ex

£gna plerumque copiofioris caput impetentis fanguinis comitari folent , non ideo
«ft, quod deuteropathicam in hoc cafu credas affe&ionem cerebri & ab ea profe-
dam compresfione, cuam e congeftis in caput humoribus patitur nervorum ori-
go. Tam Cymptomata, quam fequelee & remedia, ex quibus contra narcotica
auxilium haberi docuit experientia, fatis fingula monftrant cerebrum hisce ve-
nenis protopathice affici & , qui fimul adeft, fanguinis in caput congeftnm non
*ife pt cassfale , fed ut contemporaaeum quid ad affeftionem cerebri referendum.

*) Morbid Anatomy.



quo fit ut, qui apoplexiam funt perpesfi, valde fint molies, in lacri-
mas facile effundantur leviori quoque cafu afflicti, fepeque in pueri-
tiam quafi recidentes, nec ullius, que virum deceat, partis capaces,
circa res majoris pretii cunftas evadant indifferentes..

Breviter fic expofita, quam apoplexiam appellarunt, morbi forma,
timide jam defcendimus in noftrum ipfam ejus esfentiam extricandi pe-
riculum, examinaturi fcilicet, quatenus tandem hec apoplexiz natura
pro certo ftnui posfit nec ne, atque an a vero propiora vel remotio-
ra exiftimari posfint, quz hucusque fafta funt, eam definiendi cona-
mina. Sat vulgaris, eaque forfan ex mechanica nimis explicandi ra-
tione profefta, pervafit opinio, tffufiones iftas fanguinis vel feri, quas
poft mortem invenerunt in cranio, fuisfe causfam morbi efleftiyam
omniaque in univerfum apoplexiz fymptoraata ex ea fc. proficifci cora*
presfione, quam ex effufa materia psti perhibetur origo nervorum.
Cerebrum fub accesfione apople&ica revera e majori humorum copia,
qua intra cranium jam congeritur, compresfionem fubire magnam,
extra omnem quidem dubitationem eft pofitum, inde tamen non tffl-
citur, totalem illam omnium vite phencmenorum abolitionem, qua
urgente apoplexia in hoc proditur organo , posfe ex mera coropres-
fione plenam, qua fis contentus, explicationem habere. Minori faltem
jure contendi videtur, humorem fepe fat exigua quantitate effulum,
quz non nifi fingulas cerebri partes comprimendo afficere poteft.eara
valere compresfiouis vim in cerebrum exhibere, qua ad provocanda
apoplexiz fyraptomata eft necesfaria, quam potius adferibendam esfe
exitialem iftam compresfionem majori fanguinis copiz,qua e vaforum
canalibus nonduna effufa eos distendit & fic compresfionem efficit,
quz univerfam urget cerebri masfamj ex hac vero explicandi ratione
falfum ffficitur, quod quidam putant, fluidi, nefeio cujus, intra cra-
nium fcffufioriero non posfe non ineunte accesfione adesfe & cum hac
in idem temporis momentum incidere. Sanguinem arteriofum esfe fti-
mulum ad vitam fuftentandam fic cerebro necesfarium, quemadmodum
cuicunque organo, ad quod pro fuo cujusque defiderio certa affluit
quantitate no: mali, nemo certe ibtt infitias; at quo demum medo
tum fine pugna cum phyfiologica hac veritate contendi poterit, faii-
guinis quantitatem, quaz normaro excedens in cerebrum congeritur,
non nifi comprimendo vim fuam exhibere? Fac vero etiam mere me-
chanicam esfe fyftematis vafcularis in cerebrum agendi vim, atque
compresfionem igirur unicum esfe efiVftum proximum, nullam tamen
ex hac pofitione habebis explicationem, quomodo nempe fiat, ut evi-
denter deficiat cerebrum vehementiori illi fanguinis impulfui renitendi
facultas. A&ionem cerebri esfe, urgente apoplexia, mechanico* tan.



tum renifu fuppresfam, non mutatam, opinio quidem eft, qua fuis
non caret au&oribus, qua vero non refpondet noftre, quam animo
concepimus, imagini perpetue illius partium conftituentium ex alio
femper in aliud vicisfitudinis, in qua charafteriftica cernitur organicae
materi® nota; contendere autem cerebrum contra vim mechanicam,
eamque tante intentionis, ut vitalitatem ejus ad nihilum redigere va-
leat, non nili pasfivum fefe exhibere, qu'd aliud eft, quam dene-
gatam velle nobilisfano animalis organismi vifceri eam renitendi fa-
cultatem, fine qua nulla individuz viie fcintilla profilire aut cogitari
potefi. Cerebrum lub accesfione iipopleftica per vim fanguinis magnas
vitalitatis et fic etiam materialis fuz miftionis et forma mutationes
fubire, ex mutata patet funftiones obeundi facultate,quam feroper fere >
ut fupra diximus, liquidem mortem evaferit homo, apoplexie feque-
lam habere videmus, iisque fe manifeftantem ph@&nomenis, qua non
omnia faltem ex perfiftente cerebri compresfione derivari posfunt.
Quod in fe&is eorum cadaverihus, qui apoplexia idiopathiee fuccu-
buerunt, aliz non deprehenfz funt mutationes, quam quas ex auttiori
fyftematrs vafcularis influxu derivare posfes, non ideo contendere fas
cft propriam cerebri organifationem nihil mutatam esfe, quippe quum
anatomica hujus organi cognitio nondum ad id perfpicuitatis et per-
feftionis culmen pervenerit, ut, normalem ejus organifationem clare
finiendo, fidam fe prabeat ducem in cognofcendis, qua ab hac nor-
ma fiant, aberrationibus pathologicis. Quamvis vero fic pro certo
fumendum videatur, cerebrum fub apoplexia aliquam interioris fu® com-
poficionis mutationem fubire, ex qua pro phaenomeno provenit aftio-
nis fue cesfatio, concedendum tamen eft, hujus mutationis naturam
adhuc nec anatomice nec pathologice definiri posfe.  Omnis igitur
noftra interioris morbi naturz cognitio in ea vertitur idea empirica,
quod fcilicet cerebrum auftiori fyftematis vafcularis influxu, modo no-
bis adhuc incognito, fubeat aliquam fue vitalitatis mutationem, qua
in déficiente funftiones obeundi facultate cernitur. Proximum igitur
apoplexi® momentum causfale conftituere videtur interruptus equilibrii
tenor inter fyftematis vafcularis influxum et cerebri eidem renitendi
rim, ex quo fit, ut hujus vitalitas majori illius vi fuccumbat. Mo-
dum quidem excedens affluit etiam in phrenitide ad cerebrum fanguinis
quantitas, ibi vero non cesfationem funftionum, fed incitatiorem effi-
cit vitalitatem, iis manifeftatam pbznomenis, qua vivacem indicant
affetti organi vim renitendi. Mutua igitur, que cerebrum inter et
fyftema vafculare intercedit, ratio non tantum a norma recesfisfe vi-
detur in phrenitide, quantum in apoplexia, ubi pra cerebri illa relu-
ctandi facultate multo majorera vim habet fyfteuia vafculare. — Syra-



ptomata vero, que apopleflicam comitantur accesfionem, posfiintpro
mutua ratione, qua ad fe invicem referuntur, in ea commode dividi,
i) que direfte proveniunt ex aufta fyftematis vafcularis, in cerebrum
converfa, attiore, 2) qca incipientem indicant morbofam cerebri af-
fectionem , fun&ionum earum cesfatione manifeftatam , que cerebrsli
nervorum fyfteroati debentur, 3) qua ex denteropathica proficifcuntur
affettione, qua, ulterius procedente proprio cerebri malo, ideo vitian-
tur vegetativae vitae organa, quod jam minutioris eft cerebrum apud
eadem momenti.

Disquifitis jam iiS, qua circa internam apoplexie naturam defini-
ri posfe videntur, paucis ea perftringere convenit tentamina, quibus
in diverfas fpecies divifam voluerunt apoplexiam. Scilicet RiviEr &
poft eum Se~xwNerT in Janguintam & Jerofam bipartiti funt, quam
divifionem poftea ufu fat comraini receptam fecuti funt alii non folum
in nofologica morbi expofitione, fed in therapeutics etiam curatione.
Suos hac quoque divifio natales debet theoria illi, fecundum quam
fue quafi poteftatis exiftiroabantur humores corporis &, quas fubeunt
folidorum aftiones , mutationes morbofe nil nifi mutate humorum con-
ditionis phaenomena putabantur. Scilicet humorum in cranio cffufio-
nem fine praevia incitatiori vaforum aCticne fieri posfe vifum eft, va-
riamque effufi fluidi naturam petendam voluerunt e partibus fanguinis
confiituentibus, quarum ea nimirum, quam ex mera hypothefi reli*
quis maxime praevalere crediderunt, fefe urgente apoplexia intra cra-
nium effunderet. Symptomata morbi, ex effufo quippe humore pro-
feCta, ipfa pro varia hujus indole variarent. Sic empirice crediderunt
fe binas obiervasfe apoplexia formas principales, quarum unam ex ef-
fufo fanguine, alteram e fero ortam putarunt. Quando nempe obefos
& fanguine abundantes homines corriperet apoplexia, magno & forti
arteriarum pulfu, facie rubente, fpiritu ordinato, funguinem in cere-
bro effufum opinati funt; quod fi natu magnos, macros & flatura lon-
gos invaderet, parvo & debili tum pulfu, Bertente fpiritu facieque
pallente, ferum femper caufati funt. Hac vero divifio quemadmodum
in theoria erroris vitio laborat, ita ad praxin fua caret utilitate. Quos
enim fettis eorum, qui apoplexia oppresfi funt, cadaveribus effufos in
cerebro offendere licuit, humores, morbi funt effe&us, non causfe.
Effufionem eorum incitatior vaforum capitis aftio precesferit necesfe
eft, & quandoquidem probabile videtur, majus incitatae vaforum aftio-
tis momentum ad effufionem (anguinis efficiendam requiri, prefertim
¢uando ruptis fit vafisy remisfiorem vero fyftematis vafcularis viro ef-
fationem feri movere; Decesfe etiam eft, Ut e vehementiori apople-
xie impetu fanguinem effufum arbitremur, e mitiori vero ferum fufpi-



cemur. Quandoquidem rurfus vehementia accesfionis apoplefticrc ex
majori minorive judicanda eft detrimento, quod inde ceperit organi-
Ouus'in univerfum , certe non fine pugna quadam cum rationali mor-
bi explicatione putaret aliquis, fymptomata majoris affettionis fecunda-
riae, quam fubeunt vegetative vitae organa, effufionem feri indicare.
Huic noftrae explicationi confentiunt etiam memorabiles obfervationes,
quas fecit Portal, *) dubioque procul unicuique, qui incorrupta ani-
mi attentione easdem perpenderit, omnem evulferunt fidem, quam
forfan pofuerit in Rivieranz divifionis veritate & pretio. Posfe homi-
nem apople&ico modo mori, quando propter univerfalern vel localem
vaforum exhalantium disfolutionem major aquofi copia in ventriculis ce-
rebri effunditur, haud quidem negari poteft, fed huc ejusmodi non
pertinet cafus. Apoplexiam idiopatbicam, ex qua fanguinis intra cra-
nium effufio provocatur, homini anafarca laboranti fupervenire posfe,
idem etiam obfervavit Portal. *¥

Nonnulli BrRu~onis feftatores & inter eos van HoVEN apo-
plexiam etiam in hyperfthenicam & afthenicam diviferunt. Posfe con-
ftitutionem eorum, qui apoplexia corripiuntur, vel hyperftenicam vel
afthenicam esfe eamque in curatione refpiciendam, nemo certe ne-
gabit, at conftitutionis charafter univerfalis nullam conftituit certam
intern® hujus morbi eslentiee differentiam, quippe qui ex fublato mu-
tuae inter cerebrum & fyftema vafculare a&ionis aequilibrio proficifca-
tuf, quod non minus in robufto quam debili corpore evenire poteft.

conssrpcu denique, ut is quoque femel tandem in vita fui ju-
ris & judicii videretur, in pofitivam & negativam bipartitus eft apo-
plexiam. At praeter id, quod improprii & oblcuri habent ha nuncu-
pationes, eo quoque pracipuo vitio laborat haec divifio, quod non ad
apoplexiam idiopatbicam folam pertineat, fed eo tendat, ut fub una
idea omnia comprehendat genera mortis, in quibus cerebri cerebralisque
fyftematis prius, quam organica vitae, funftiones definunt, quod vero
cum rationali veram apoplexie esfentiam interpretandi modo non

congruit.

‘
+) Obfervations fur 1* nature et le traitement d« 1I’Apoplexie et fur les
moyens de la prévenir. Paris 18H«
**) 1. c. pag. 129.



