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ples chez de jeunes sujetss on a eu tort de juger de leur fré-
quence aux différents dges d’aprés celle des hémorrhagies cé-
rébrales, qui ne deviennent communes qu’d une épogue dssez
avancée de la vie ; il n’en est certainement pas de ménie de lg
simple hypérémie du cerveau. Les faifs que nous avons cités
le prouvent suffisamment.

La durée des congestions eérébrales varie en raison de cha-
cune de leurs formes , et; dans ces formes elles-mémes, il ya
encore sous ce rapport de trés-grandes différences. Tantot [a
congeslion revient sans cesse, et cela pendant plusieurs mois,
et méme pendant plusieurs années. Nous avons vu des indi-
vidus qui, pendant presque toute leur vie, en avaient été
tourmentés. Il n’est pas rare gu’elle se suspende pendant un
temps plus ou moins long, et qu'elle revienme ensuife sous
Yinfluence des causes appréciables ou non. Nous avons connu
un homme qui, pendant plusieurs années, éprouvait a la fin
de chaque hiver les symptdmes d’une congestion cérébrale in-
tense. Ces symptomes persistaient pendant une quinzaine de
jours, puis ils disparaissaient pour se reproduite ’'année sui-
vante, 4 la méme époque, Ce cas se rapproche d’un auire
cité par Mead ; cet auteur parle d'un homme qui, chaque an-
née, dans les mois de mars et de septembre, fombait en
apoplexie. Tout-a-coup cet individu perdait le monvement
et le sentiment ; revent a lui au bout de quelques instants , il
présentait pendant une dizaine de minutes une impossibilité
compléte de parler, et un tremblement du bras droit; puis
tout renfrait dans Pordre.

Plusieurs auteurs ont parlé d’apoplexies intermittentes qui
affectaient dans leur retour la méme régularité que les fidvres
de ce nom, et se présentaient avec les mémes types. Nous
avons observé, il y a quelques années, un cas fort remarqua-
ble de ce genre, que nous rapporierons ici.
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Unie femme, 4gée de soixante-trois ans, jouissait habituel-
lement d’une assez bonne santé, lorsqu’un matin, en se le-
vant , elle fut prise tout-a-coup d’un grand malaise, de vo~
missements, et d’un violent mal de téte ; un quart d’heure
aprés que ces accidents avaient commence, elle jette un erl
aigu, et tombe sans connaissance. Nous arrivons prés de la
malade une demi-heure environ, i dater de Pinstant de sa
chufe ; nous la trouvons plongée dans un carus profond; les
yeux sont fermés, les pupilles larges et immobiles ; lorsqu’on
souleve les paupiéres, et qu’on touche du bout du doigt la
conjonctive, on détermine a peine une légére contraction des
paupiéres, et 1a malade ne fait aucun efforf pour se sousiraire
3 ce contact. La face est injectée 5 les commissures des lévres
ne sont peint déviées ; la langue ne peut étre vue ; les quatre
membres sont dans un état de résolution compléte, et la sen-
sibilité de la peau qui les recouvre parait abolie. Le pouls est
développé et sans fréquence , le cceur bat avec force:

Cetle femme nous parait frappée d’une hémorrhagie céré-
brale aséez abondante pour intéresser les deux hémispheres ;
nous lui pratiquons sur-le-champ une saignée, et nous la fai-
sons transporter 2 hopital de la Charité , en portant sur son
¢lat un pronostic des plus graves.

Quel ne fut pas notre étonnement lorsque le lendemain,
2 la visite, nous la trouvames assise sur son lit, ayant toute
son intelligence, et jouissant de toute la liberté de ses mou-
vements, Voici ce qui lui était arrivé. Aprés la saignée , au-
cune amélioration n’avait apparu; elle était restée plongée
dans le coma jusque vers six henves du soir ; alors eile était
revenue A elle, et & buit heures, au dire de laseeur de lasalle,
elle ne semblait plus malade,

Nous pensames dés lors que cefte femme n'avail éu antre
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chose qu’une violente congestion cérébrale, ou ce qu'on ap-
pelle un coup de sang. :

La journée se passa bien, et lorsque nous la revimes lg
lendemain elle nous demanda & quitter Phopital; mais avant
de retourner chez elle, elle devait passer par de nouveaux
accidents. A peine avions-nous quittée (il €tait alors sept
heures du matin ), qu’elle est prise de vomissements, comme
Pavant-veille , puis elle perd brusquement tout sentiment ef
tout mouvement; et les mémes symptémes observés chez elle
avant son entrée a la Gharité se reproduisent. Cette fois il
sont de plus longue durée : le soir ils durent encore, ils ne
s'amendent point la nuit ; et lorsque nous la revoyons, & sept
heures du matin, elle est encore plongée dans le coma. Ce-
pendant une saignée a été pratiquée ; des sangsues ont élé
appliquées au cou. Jusque vers une heure de I'aprés-midi,
ancun changement ne survient; alors la malade ouvre les
yeus, elle parle, elle a son intelligence, elle remue ses men-
bres avec facilité , et pour la seconde fois elle est guérie. Elle
quitte alors I'hopital. Nous la revoyons chez elle:' elle est
bien; toutefois elle balbutie un peu, etil y a dans ses fraiis
une légére stupeur. Nous ne }:ensons pas encore a une apo-
plexie intermittente , et aucune prescription particuliére n’est
faite. Le lendemain matin, retour des mémes accidents. Iis
persistent toute la journée avec une effrayante intensité, et
durent trente-cing heures ; puis comme les deux fois précé-
dentes, la malade revient A elle, et recouvre la liberté de ses
mouvements. Mais son intelligence est obtuse, et elle ne parle
que difficilement. Nous nous demandimes alors si nous n'a-
vions point affaire 2 une de ces maladies décrites sous le nom
de fidvres intermittentes {arvées. Dix A onze heures res-
taient encore jusqu’an moment ol 'accés suivant devait repa-
raitre : nous administrons sur-le-champ , par la bouche, vingt
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grains de sulfate de quinine; nous donnons la méme dose de
ce sel dans un demi-lavement @’eau amidonnée, et nous fai-
sons placer sous chaque aisselle, et 4 chaque région ingui-
nale, douze grains du méme sel incorporés 4 du beurre frais.
Nous attendons avec anxiété pour la malade, et aussi avec un
vif mouvement de curiosité scientifique, ce qui arrivera le
lendemain matin. Vers six heures, auwcun accident ne s’est
encore montiré ; ainsi Paccés est au moins retardé, et c’est
une raison de penser que s’il revient , il sera mioins intense.

Vers midi, la malade commence & éprouver du frisson, ce
qu'elle n’avait paseu les fois précédentes; un violent mal de
téte survient sans vomissements;,bientot quelques mouve-
ments convulsifs agitent les muscles de la face ; Pintelligence
se trouble, les mouvements des membres ne sont point en-

core modifiés ; le pouls est accéléré; ces phénomenes se suc-

cédent dans I'espace d’une demi-heure; puis ils sont rempla-

placés par un état comateux qui dure pendant deux heures

environ , et se dissipe. La malade reste ensuite quelque temps

comme engourdie ; sa peau se couvre d’un peu de moiteur,

et de nouveau elle parait guérie. Du sulfate de quinine est

immédiatement administré 3 la méme dose et par les mémes

voies que la veille ; il ne'survient plus aucun accident.

Ce fait fournit. un exemple bien remarquable d’'une conges-
tion cérébrale intermittente, dont les acces se reproduisent
sous le type tierce , et dont le quinquina triomphe. Remar-
quez, en effet, que le troisieme acces avait 6té beaucoup plus
intense que les deux premiers ; le sulfate de quinine est ad-
ministré , et aceds suivant est , d’une part, moins grave et
moins long , et, d’autre part, il est notablement modifié dans
la nature de ses symptomes; pour la premiére fois du frisson
€0 marque le début, et pour la premiére fois aussi sa termi-
naison coincide avec de la sueur. Ainsi, en devenant moins
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grave, l'acces se rapproche plus par ses symptémes des aceds
d’une fievre intermittente ordinaire.

Nous avons eu occasion d’observer & la Maison royale de
Santé un autre cas de fidvre intermittente pernicieuse, dont
le symptome prédominant était un coma profond ; Pindividy
qui en fut atfeint était un homme encore jeune qui habitait
Pune des rues adjacentes 4 celle du Faubourg-Saint-Denis ;I
quinquina , donné seulement entre le second et le troisidme
aceés, n'empécha pas le retour de celui-ci, pendant lequel
le malade succomba. La fiévre avait présenté le type tierce.
A Youverture du corps, nous ne {rouvimes d’autre 1ésion
quune augmentation considérable du velume de la rate, ef
une hypérémie intense non-seulement du cerveau , mais du
poumon, du foie, et du tube digestif. La substance grise des
circonvolutions nous frappa par sa couleur brune ; cette cou-
leur, qui nous parut étre Vindice d’une trés-forte congestion
des circonvolutions, a été notée par M. le docteur Bailly, dang
les nombreuses autopsies qu’il a faites d’individus morts 2
Rome avec les symptomes de la fievre intermittente perni-
cieuse comateuse (1).

Les observations du médecin que nous venons de nommer
nous montrent dans ces fivres plusieurs des formes de con-
gestion cérébrale précédemment signalées par nous. Mais dans
aucune nous ne trouvons la forme véritablement apoplectique,
comme celle qui eut lieu chez la femme dont nous avons tout-
A-P'heure rapporté Phistoire. Du reste , on peut voir dans les
observations de M. Bailly que tantét le coma survient des le
premier acceés, et va en augmentant d’intensité dans les aceés

(1) Traité Anatomico- pathologique des Fidvres intermittentes simples ot
pennicienses, obseryées i Ihdpital du Saint-Esprit de Romit, pai F. N, Bailly.
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suivants, et que tant6t, au contraire, ce n’est qu'au bout d’un
cerfain nombre d’accés que la-figyre intermittente, hénigne
jusqw’alors, revét tout-a-goup un caraciére pernicieux avec
prédominance d’accidents encéphaliques. Quoi de plus intéres-
sant, sous ce rapport, que le cas suivant cité par M. Bailly (1) 2

Un homme 4gé de frente ans avait depuis quelque temps
la fidvre tierce s il vint & I’hopital le 2 juillet 1822,

Le 3, il eut un léger acces de fievre ; aprés cet aceésil prit
deux onces de quinquina.

Le 4, vers midi, il se promenait dans lasalle, se sentait
{rés-bien, et riait avec les autres malades. Tout-3-coup il fut
pris d’un violent frisson auquel suceéda une fidgvre trés-forte,
pendant laguelle il y eut contraction et flexion des avant-bras
sur les bras , et coma profond ; il mourut six heures aprés I'ar-
rivée de cet acees,

La seule lésion que I'on trouva dans U'encéphale fut une
injection trés-vive de arachnoide, et une couleur beaucoup
plus foncée que de coutume de la substance grise du cerveau.

11 ne faut pas croire, d’ailleurs , que dans tous les cas de ce
genre la guérison ne peut jamais ayoir lieu qu’a la condition
gue du quinguina sera administré. Ainsi, Frédéric Holfmann
a rapporté le cas remarguable d’un jeune homme de vingt-six
ans qui eut six jours de suite chaque matin tous les symptomes
qui caractérisent une attague d’apoplexie. Le septieme jour,
ces symptomes ne revinrent pas, et ils ne reparurent plus,
bien qu'on n’eit rien fait pour s'opposer A leur retour.

Quelles qu’aient été la forme et la marche de la congestion
eérébrale, sa terminajson est loin d’élre toujours la méme.
Elle peut conduire & la mort, soit seule, sans aucune aulre
complication , seit aprés avoir produit dans le cervean diver-

(1) Oper, cit., p. 155,
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ses lésions, et spécialement nne hémorrhagie, ou un ramol-
lissement. Plus bas, nous verrons, en effet, quelle est sou-
vent le podrome de Pune ou de Pautre de ces affections.

La congestion cérébrale se termine ; le plus souvent, d’une
maniére favorable; mais on peut craindre ses retours, ou,
pour I'avenir, une maladie plus grave, Il arrive quelquefois
que. certaing phénomeénes, qui sont spécialement des flux,
coincident avec sa disparition, et paraissent y contribuer,
Nous avons vu une femme qui, pendant un mois environ , fut
tourmentée de vertiges et autres accidents qui faisaient crain-
dre chez elle une attaque d’apoplexie ; des saignées répétées,
un vésicatoire appliqué 2 la nuque, n’exercérent sur ces acci-
dents aucune influence remarquable. Enfin, sans cause con-
nue, elle fut prise tout-a-coup d’un flux intestinal abondant;
elle eut, en quarante-huit heures, une quinzaine de selles
constituées surtout par la bile ; & 1a suite de cette évacuation,
qu'accompagnérent & peine quelques coliques , les accidents
cérébraux disparurent.

Nous avons va un autre homme, 4gé de trente-six ans, qui,
depuis cing A six semaines, avail de la céphalalgie, des verti-
ges, des bourdonnements d’oreille : en méme temps, il éprou-
vait dans le c6té gauche de la face, ainsi que dans les membres
gatiches, un fourmillement presque continuel ; par intervalles,
Vintelligence devenait obtuse, il balbutiait, il marchait en
chancelant, et comme un homme ivre; par intervalles aussi,
la bouche se déviait 16gérement. D’abondantes saignées, des
révulsifs divers portés soit sur la peau, soit sur le tube diges-
tif, n’apportérent point de soulagement. Enfin survint une
épistaxis,, pendant la durée de laquelle le malade perdit au
moins deux livres de sang; a la suite de cette hémorrhagie, il
ne sentit plus rien ducoté de la téte, et tout signe de conges-
tion cérébrale disparat.
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TLancisi a rapporté un cassemblablea celui que nous venons
de eiter; il parle d’un vieillard.dgé de soixante-dix ans, qui,
pendant un mois, présenta & un haut degré les divers symp-
tomes d’une congestion cérébraleintense ; au bout de ce temps,
il eut une épistaxis cui lui fit perdre onze livres de sang, et
des Tors il fut guéri (1).

A ces faits ajoutons encore le suivant, dont nous avons été
témoin :

Une femme, igée de trente-cing ans, est atteinte , depuis
quelque temps, d’un tic douloureux de la face; tout-a-coup
les douleurs névralgiques se taisent , mais elles sont rempla-
cées par une violente céphalalgie, et par des étourdissements
assez forts pour que la malade ne puisse plus se tenir debout;
elle 2 en méme temps des nausées trés-pénibles, et elle vomit
denx fois une assez grande quantité de bile jaune. Ces acci-
dents durent deux heures, puis Pon voit tout-i-coup s’écouler
par les fosses nasales, non pas du sang, mais une telle quan-
tité de liquide séreux, que plusieurs mouchoirs en sont rapi-
dement mouillés. Cet écoulement dure quelques heures, et,
lorsqu’il cesse , les accidents cérébraux ont disparu.

Il semblerait que la congestion cérébrale devrait étre une
des maladies contre lesquelles doivent réussir & coup sir les
¢émissions sanguines largement pratiquées. Il en est effective-
ment ainsi dans un assez grand nombre de cas : bien souvent
nous avons vu disparaitre tout-a-coup , & la suite d’une abon-
dante saignée , la céphalalgie, les étourdissements, les tinte-
ments d’oreille, les engourdissements des membres, etc. Mais
Plus d’une fois aussi vainement multiplie-t-on lespertes de
sang : les signes de congestion ne s’évanounissent pas; ou bien,

(1) Lancisi, De Mortibus subttancis, libs 11, caps by.558.
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s’ils diminuent ou disparaissent immédiatement aprés que Ia
veine a été ouverte, ils ne tardent pasa se reproduire avee
aufant ’intensité qu’auparavant; dans quelques cas méme on
les rend plus forts, 3 mesure que par des saignées répétées on
affaiblit Vindividu. Nous n’avons pas vu qu’en pareille circons-
tance la saignée du pied eit un avantage réel sur la saignée
du bras : il nous a paru d’ailleurs que Pouverture de la veine
produisait généralement plus d’effet que des applications de
sangsues au cou ou i I'anus.

Il est quelques cas rares dans lesquels nenseulement auecun
soulagement ne suit la saignée, mais ot elle produit dans g~
conomie une perturbation telle que, sous son influence, les
simples signes d’une congestion cérébrale se transforment en
ceux d'une attaque d’apoplexie, C’est ce qu'on pourra voir
dans le cas suivant :

Un menuisier , 4gé -de soixante-quatorze ans, ayant assez
d’embonpoint, le col court, les muscles développés, et pré-
sentant les signes d’une hypertrophie du ventricule gauche du
cceur (pouls dur et vibrant, impulsion forte des battements du
cceur qu'on n’entend que dans une petite étendue), éprouvait
depuis quelque temps des étourdissements continuels, lorsqu'il
entra  la Charité pendant le cours du mois de février 1821.
Ses membres gauches lui semblaient pesants et engourdis;
une saignée du pied fut prescrite.

Pendunt que le sang coulait, le malade perdit tout-a-coup
connaissance ; ses membres gauches se raidirent pendant quel-
ques secondes, puis ils tomberent en résolution compldte. En
méme temps la commissure gauche des lévres se tira forte-
ment en bas; la bouche se remplit d’écume ; la respiration
devint sterforeuse. Au bout d’une heure seulement, la con-
naissance revint. Le lendemain matin, 1a bouche n’était plus
déviée ; les facultés intellectuelles avaient recouvré leur inté-
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grilé ; mais les membres gauches étaient complétement para-
lysés. Pendant les douze jours suivants cette paralysie persista
(sangsues au cou; lavements purgatifs ; vésicatoive & {a
nuque) ; puis elle se dissipa complétement , et le malade ne
tarda pas & sortir, n’en présentant plus aucune trace.

Depuis un certain nombre d’années, ce n’est qu’avec une
exirémeréserve qu’on oppose les purgatifs aux congestions cé-
rébrales; il arrive de 1a qu’on n’en retire aucun effet avanta-
geux, en raison du peu d’énergie de ceux auxquels on a re-
cours. Nous pouvons affirmer que c’est avec le plus grand
avantage que nous avons essayé cette espiee de médication
dans plus d’un cas de congestion cérébrale ; mais les purgatifs
que nous administrions avaient assez d’action pour produire
de dix & douze ou quinze évacuations alvines en vingt-quatre
heures. Desindividas chez lesquels on avait employé sanssuc-
cés les émissions sanguines, ont €té ainsi guéris par les pur-
gatifs. Au moment oli nous écrivons ces lignes, est encore
couché dans les salles de la Pitié un homme qui, depuis plu-
sieurs années, est pris de temps en temps d’une violente cépha-
lalgie , d’étourdissements trés-forts, et de palpitations. Nous
le fimes d’abord saigner, ces accidents persistérent; nous lui
administrimes deux gouttes d’huile de eroton-tiglium qui pro-
curérent de trés-abondantes déjections alvines. Le lendemain
il w’ayait plus nimal de téte, ni vertiges, ni palpitations. Pen-
dant quelques jours, ces accidents ne se montrérent pas, puis
ils reparurent. Deux gouttes d’huile de croton furent de nou-

Yeau prescrites, et A lasuite des évacu-tions copieuses qu’elles

détermindrent , les signes de congestion cérébrale, ainsi que
les palpitations, cessérent aussi brusquement que la premiére
fois. Une huitaine de jours se passa, sans que le malade res-
sentit rien ; et puisla eéphalalgie et les étonrdissements revin-
rent encore, sans étre accompagnés de palpitations. Cette




