CONGEST!ON- ENCEPHALIQUE INTENSE

de eonnaissance; sa bouche était tirée 3 droite, ses lévres élaient
agitées de mouvements convulsifs; le bras et la jambe du coté
droit paraissaient frappés & peu prés de résolution, mais ils ne
restaient pas une seconde en reposet étaient ¢ébranlés par une suc-
cession non interrompue de secousses involontaires, dont le ma-
lade m'avait méme pas la conscience... Dans toute la partie gauche
du tronc on n’observail rien de pareil; le bras, la main, le pied,
la jambe, conservaient le degré de mobilité restreinte dont ils
jouissaient avant I'explosion de 'attaque... La mort s'accomplit le
troisiéme jour; I'expression des lésions fonctionnelles ne varia
point jusqu'a la fin delavie®.

Les faits de congestion cérébrale venant compliquer incidem-
ment les phlegmasies chroniques diffuses de la substance encépha-
. lique, et affectant surtout la forme convulsive, soit géﬂérale,soit
locale, ont été notés partout par centaines depuis une trentaine
d’années.

L'idée que les attaques de congestion cérébrale constituent des
accidents de peu de gravite, decourte durée, a été particulierement
soutenue et accréditée par Rochoux, qui a produit & I'appui de son
opinion plusieurs exemples de terminaison heureuse dans des cas
de coup desang.

Plusieurs observateurs ont cependant fait remarquer depuis la
publication des travaux de Tochoux que les attaques congestives
servaient parfois de préludes a I'invasion des hémorrhagies céré-
brales, & l'invasion des ramollissements du cerveau, & l'imvasion
des méningiles aigués : on ne pouvait donc pas les proclamer
toujours bénignes par le fait méme de leur nature, de leur
essence.

M. Bayle a eu le mérite d'insister plus que tout autre et de bonne
heure sur cette vérité, que certaines maladies & marche chronique
des centres nerveux intra-craniens étaient trés-souvent précédées, de
prés ou de loin, par des atlaques de congestion cérébrale: on ne
pouvait donc qu’étre conduit a rechercher la cause d'un pareil rap-
port de fréquence entre des affections morbides auxquelies on ac-
cordait des natures différentes”.

Broussais s appliqua 4 soutenir, toutes les fois que V'oceasion lui

1 De la paralysie considérée chez les aliénés, page 215.
2 Quyrage déja cité, pages 559, 428,
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en fut offerte, que la lésion de vitalite qui préside &V explosion des
attaques congestives du cerveau devait ¢tre de méme nature que
les lésions de Iinnervation qui concourent & la production des
phlegmasies, des étals inflammatoires plus durables de 1'éléement
nerveux inira-eranien, et, que cotait 1a le motif qui faisait qu'a
Ja résolution imparfaite des fluxions cérébrales passageres; vio-
Jentes, succédaient souvent soit des foyers de ramollissement aigu,
soit des encéphalites aigués persistantes, soit des encéphalites
diffuses chroniques; il ajoutait, en outre, qué ¢'était pour cela
encore que des atltagues de congeslion cérébrale intercurrentes
¢taient toujours prétes a aclater, et & venir aggraver la situation
des malades qui sont en proie & des encéphalites ou locales on gé-
nérales datant déja d'un temps plus ou moins recule.

Lallemand eut de fréquentes occasions, en procédant-a ses. tra-

vaux sur les maladies del'encéphale, de s’ expliquer sur lamaniére:

dont il concevait le mécanisme de explosion des attaques conges-
tives du cerveau. Il ne manque jamais, chaque fois qu'il parle de
ces attaques, d'appeler 4 son aide toutes les ressources de- I'induc-
tion et de sa logique pour démontrer 3 ses lecteurs qu’il ne peut
exister qu'une parfaile conformité de mature entre l'espece d’¢-
réthisme qui suscite ces étals fluxionnaires momentanés et celui
qui alimente les injections ‘nflammatoires & durée moins courte de
Vélement cérébral. (Lettre I, pages €6, 97 et suivantes.)

Bien du temps s écoulera vraisemblablement encore avant que
la doctrine de Broussais et de Lallemand sur la conformité de
nature des lésions nerveuses qui concourent & faire éclater et les
attaques de congestion cérébrale & durée temporaire et les étals
inflammatoires plus durables ait requ V'accueil le plus large; mais
elle ne pourra mangquer d obtenir ce degré de faveur lorsque I'ana-
tomie pathologique aura complétement popularisé tous les apercus
qui conduisenta en faire palper, en quelque sorte, la yérité au doigf
et 4 loal.

11 ne peut venir & la pensée de personne de soutenir quun état
congestif la simple période de rougeur ne doit point étre distingué
d’un état congestif arrivé 2 la période ou de stase globulaire, ou

dextravasation fibrineuse, ou de suppuration ; mais on est facile-

ment conduit a penser qué I'accumulation récente du sang dans
les capillaires tient {rés-fréquemment & une meme cause vitale que
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la congestion soit avec extravasation, soit avec formation de pus;
¢'est-a-dire qu’elle représente souvent une nuance, une forme de
I'état inflammatoire a son début.

M. le professeur Andral donne & un certain nombre de cas de
congestions qui surgissent sous des influences irritatives la qualifi-
cation de congestions sthéniques. 11 raltache leur manifestation &
I'existence de lésions dont il place le siége dans l'appareil'de I'in-
nervation qui préside spécialement aux-différents actes vitaux. Ces
lésions tiennent, par leurs différentes graduations, tout I'espace
qui se trouve compris entre I'impulsion qui produit l'injection pu-
rement fonctionnelle et la modification de vitalité maladive qui est
assez puissante pour produire, par exemple, I'état inflammatoire
connu sous le nom de chémosis *.

Mais il est & observer que I'état congestif qui correspond au ché-,
mosis a fourni depuis longtemps, lorsque les capillaires ont acquis
un pareil degré de rougeur, d’abondantes extravasations de plasma
sanguinolent; on sera donc toujours fondé a craindre un résultat
pareil toutes les fois que des congestions dites sthéniques, qui au-
ront pris rang, par leur caractére de gravité, dans la seconde moi-
ti¢ de 'espace ot M. Andral a cru devoir toules les circonscrire,
compteront déja un certain temps de durée. Cette crainte n'est pas
seulement justifiée par la nature qu’on accorde aux lésions vitales
qui produisent la turgescence d’un grand nombre de capillaires,
elle 'est encore par I’ observation générale, qui fait répéter a tout le
monde aujourd’hui que les congestions sthéniques ont la plus
grande tendance a dégénérer en phlegmasies confirmées. Au demen-
rant, il ne manque donc & ces avant-coureurs que quelques degrés
d’action en plus pour que tout le monde consente & leur donner le
nom de congestions inflammatoires.

M. Bayle a vu des attaques de congestion cérébrale a forme
apoplectique précéder, dans la moitié des cas, la maladie qu'il
nomme méningite chronique, et que nous classons parmi les encé-
phalites. 11 infére de la qu’il existe un rapport de causalité des plus
intimes entre les congestions de la pie-mére et I'état inflammatoire
de l'arachnoide que ces congestions tendent & faire naitre en irri-
tant cette derniére membrane. Mais ne peut-on pas penser que le

i Précis d'anatomie pathologique, tome I, chap. it.
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rapport de causalité qu'on vient de signaler tient précisément au,
rapport de nature qui lie les fluxions congestives du cerveau et les
éfats inflammatoires plus avancés de ce méme organe? Ce qui vient
d'étre dit indique au moins que les attaques congestives du cerveau
sont loin d'étre toujours dénuées, comme le croyait Rochoux, de

. graves conséquences =

On sassure toul de suite, en consultant les faits de folie avec
paralysie générale incompléte publiés par M. Parchappe, que des
attaques de congestion cérébrale ont souvent préexisté, chez les
malades soignés par lui & Saint-Yon, & I'invasion de la maladie
principale.

M. Parchappe a encore vu des attaques de congestion encépha-
ligue marquer le passage de la manie ou de la folie simple & la folie
avec lésion générale des mouvements 2.

M. Aubanel® a vu quinze fois des cas du méme genre; j’ai yu un
certain nombre de fois de violentes fluxions congestives du cerveau
précéder sur des aliénés I'invasion des encéphalites locales.

M. Aubanel n’a point formulé ses idées, que je sache, relative-
ment & la nature de la lésion de vitalité nerveuse qui fait que le
sang afflue en abondance dans les capillaires de la substance encé-
phalique pendant les atlaques de congestion cérébrale intense 4
duree temporaire ; mais, au dire de M. Thore*, il a vu des atta-
ques de ce genre précéder (rente-cing fois U'invasion de la paraly-
sie générale des aliénés (périencéphalite chronique diffuse), et il
considere le prognostic des congestions cérébrales comme toujours
facheux.

Suivant ce savant médecin, ce sont les congestions cérébrales
qui entrainent d’abord la formation des lésions des méninges, puis
le ramollissement de la substance grise, puis celui de la substance
blanche, dans les cas de paralysie incompléte dont il vient d’étre
parlé : cette proposition est & peine vraie pour quelques paralyti-
ques qui succombent rapidement ; elle cesse d'élre vraie pour les
cas de paralysie anciens, car il existe alors des produits de forma-
tion secondaire sur le trajet des capillaires cérébraux. Enfin il

! Ouvrage cité, page 428.

* Parchappe, Traité de la folie, pages 215-221-925-950.
¥ Annales médico-psychologiques, tome V1L, page 189.
* Ibidem, page 190.
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n’y a que les congestions de nature inflammatoire qui soient
douées du pouvoir de produire les lésions que M. Aubanel semble
porté a ratlacher 5 un 6tat congestif quelconque.

M. le docteur Rillet est amené *, & propos des phénoménes de la
congestion cérébrale, ase faive la question suivante : Doit-on clas-
ser au nombre des méningites les accidents cérébraux violents qui
se terminent rapidement parla mort ou par Ja guérison, et dont
les symptomes ressemblent tout 3 fait & ceux qui marquent le dé-
but de Vinflammation des méninges? Tl reconnait que la solution
de ‘cetle question est délicate, ct il opte pour la négative. Les rai-
sons qui le décident & prendre ce parti sont : qu'on ne découvre
dans les cas de ce genre quune simple congestion encéphalo-mé-
ningée sur les cadavres de ceux qui succombent, et qu’on ne peut
pas savoir si cet élat congestif eit fini par donner du pus ou des
fausses membranes si les sujets eussent continué & vivre... Mais
il n’est pas nécessaire d’ attendre quun état congestif, qui ne four-
nit le plus habituellement de larges- extravasations de plasma
fibrineax quaprés un certain temps de durée, ait fourni du pus et
des pseudomorphes pour le classer parmi les phases de I'inflam-
mation il suffit qil procéde d'une méme lésion de vitalite que
les phlegmasies dont les caractéres ne sont nullement conlestés,
pour quon soit fondé a agir de la sorte : or tel devait ¢étre le cas
des fluxions congestives violentes auxquelles M. Rillet fait allu-
sion; elles méritaient donc le nom de congestions, de stases con
gestives inflammatoires. Nous tenons a mnoter, quant a présent,
que les fluxions congestives violentes s¢ sont encore rencontrees
avec leur physionomie habituelle parmi les phénoménes des mé-
ningites qui avaient attire d’une maniére particuliére son atten-
tion.

M. Durand-Fardel n’a pas manqué de noter que la formation des
foyersde ramollissement local du cerveau, qu'il considére justement
comme des encéphalites circonscrites parvenues a la période d'ex-
travasation fibrineuse, avec formation de produits secondaires, est
précédée assez souvent d’attaques congestives des capillaires céré-
braux?. Maisil parait considérer ces fluxions comme des maladies
d’une nature & part, au lien de les envisager comme des représen-

1 Archives yénérales de médecine, fayrier, 1837, page 195.
2 Traitd di ramollissement du cerveay; page 170.
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tations de linjection inflammatoire qui finit par se concentrer
June maniére définitive dans une région de I'encéphale, au fur et
5 mesure que I'état de congestion générale tend a diminuer ou &
se dissiper en grande partic. Déja cependant les observations- pu-
blides par M. Rostan, par Lallemand, par M. Andral, avaient
fourni, pour beaucoup d’observateurs, la preuve que les choses se
passent réellement de cette derniére maniére dans un assez bon
nombre de circonstances. Au fur et & mesure qu'on s'habitue &
embrasser les maladies des centres nerveux encéphaliques sous
un coup d'eeil d’ensemble, on est conduit, comme forcément, &
penser que l'existence des attaques de congestion cérébrale & du-
rée temporaire ne doit point, sauf quelques rares exceptions, con-
server le caractére d'isolement, le caractére bénin dont on avait
cru d’abord devoir le doter.

Pour mettre dans toute leur évidence les rapports de fréquence
ot de nature qui nous paraissent exisler entre les attaqueé de con-
westion cérébrale 4 durée temporaire et les différentes encépha-
lites, dont les caractéres ne peuvent point &ire contestés, j'ai eu
d'abord la pensée de terminer cel article par un résumé analyti-
que de tous les cas d’encéphalite, aigué ou chronique, soit diffuse
soit Tocale, ot les attaques de congestion- avaient paru jouer 111”1
role de quel.queimportance, soit avant soit aprés le début de I'état
zr}ﬂammato:re permanent de la substance nerveuse intra-cri-
nienne ; mais la crainte de donner & ce paragraphe des proportions
trop considérables m’a obligé de renoncer & ce premier dessein.

En derniére analyse, nous croyons devoir résumer de la maniére
suivante nos principales convictions en ce qui concerne les attaques
de congestion cérébrale & durée temporaire : ' .

1° 11 est supposable que ces fluxions congestives sont suscitées,
la plupart du temps, par des lésions d’innervation ou de vitalite
comparables par leur essence a celles qui alimentent I'état inflam-
matoire des phases d’extravasation ou de suppuration.

: 9" Elles sont anatomiquement caractérisées, comme ces derniers
élats irllﬂafnmatoires, par accumulation d'un excés de sang dans
les capillaires encéphaliques, et souvent méme par I'effusion d'une
certaine: quantité de sérosité dans interstice des ¢léments ner-

veux ql'l’eucs oppriment, ct dont elles dérangent I'état fonctionnel
normal. . :
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5° Elles éclatent sous l'influence des mémes causes irritantes
que ces phlegmasies déclarées, et ce sont, dans les deux cas, la re-
pétition d'émotions violentes, l'introduction du calorique ou du
froid en excés dans 1’économie, 1'intoxication par l'alcool, les exces

vénériens, toutes les perturbations qui vont finalement retentir par

leur action vers I’appareil nerveux intra-crdnien qui concourent
a bouleverser les fonctions de I'innervation.

% Elles ressemblent & ces états inflammatoires encore sous ce
rapport qu'elles ont généralement, comme eux, des lésions de l'in-
telligence, des lésions de la sensibilité, de graves lésions de la
myotilité pour phénoménes extérieurs ou fonctionnels.

5° Plus qu'eux elles peuvent d’abord se résoudre ; mais il leur
arrive aussi de frapper d’'une impuissance soudaine tout I'appareil
qui entretenait les forces de I'innervation, et de causer une mort
subite ou rapide.

6° Trés-souvent on ne fait que de vains efforts pour obtenir la
résolution compléte des fluxions congestives du cerveau, et, dans
bien des cas, en se résolvant en partie, elles laissent derriere elles
soit dans tous les capillaires, soit dans les conduils circulatoires
d’une région circonscrite de la substance nerveuse; une injection
relalive et extra-fonctionnelle qui tend sans cesse & exhausser de
nouveau le taux de I'état circulatoire, et & dégénérer en véritable
état inflammatoire permanent. :

7° Elles sont sujeltes & amener ainsi & leur suite tout le cortége
des encéphalites locales avec caillot sanguin, des encéphalites lo-
cales avec ramollissement de I'élément nerveus, des méningites ou
plutot des périencéphalites diffuses aigués, des périencéphalites
chroniques surtout.

&° Lorsqu’elles prédominent dans une région, ou qu'elles sié-
gent exclusivement d'un.coté de I'organe encéphalique, elles ten-
dent surtout i se transformer en encéphaliles locales et circon-
serites; elles tendent davantage & se transformer en encéphalites
diffuses et non circonscrites lorsqu’elles sont caractérisées par I'ac-
cumulation d'une quantité considérable et & peu prés égale de sang
dans tous les capillaires de chaque moitié de I'encéphale.

9° Un état inflammatoire ancien, soit localisé, soit diffus des
organes confenus dans la cavité cranienne, fait pour ainsi dire
appel aux attaques de congestion encéphalique intercurrentes, et
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on doil s’attendre, dans toutes les encéphalites, & voir éclater dans
un moment quelconque des fluxions sanguines incidentes plus ou
moins compromettantes pour les jours des sujets qui n’'avaient of-
fert jusque-la que des signes d’un état inflammatoire ordinaire.

1(° Les fluxions congestives qui éclatent pour la premiére fois
ne doivent présenter d'abord pour caractéres anatomiques que
'ampliation et la réplétion des capillaires sanguins, accompagnées
quelquefois de suffusions séro-sanguinolentes; mais, du moment
ot on est fondé A les rattacher & des lésions de vilalité analogues
a celles qui ont le pouvoir d’alimenter les états inflammatoires du-
rables, elles sont censées participer & leur nature, et il est & crain-
dre que ces atlaques ne dégénérent ou fout de suite, ou dans un
court délai, en encéphalites persistantes.

11° Toute altaque congeslive violente qui a persisté pendant
cing ou six jours dans les capillaires du cerveau, en donnant lieu
pendant tout ce temps ou pendant la plus grande partie de ce
temps 4 des phénomeénes comateusx, & des alternalives de délire et
d’oblitération intellectuelle, & de la paralysie, & des aceés convul-
sifs, doit passer, aux yeux de tout le monde, dans les derniers mo-
ments de 1'existence des malades, pour une encéphalite confirmee,
car ‘il est bien certain qu'il s’est alors formé dans le voisinage. et
sur le trajet de plusieurs vaisseaux des extravasations de nature
fibrineuse et, partant, des produits granuleux.

12° Les attaques de congestion cérébrale qui surviennent pen-
dant le cours des encéphalites persistantes, et qu'on peut qualifier
d'attaques congestives intercurrentes, ne se résolvent en général
que trés-incomplétement; leur répétition tend a aggraver les con-
ditions des milieux ou l'inflammation avait d’abord établi son
domicile, ou & faire que la phlegmasie gagne de nouveau du ter-
rain. -
13° Pour combaltre les fluxions congestives de l'encéphale, il
faut se proposer d’atteindre la lésion de vitalité qui améne le sang
i profusion A cet organe, et diminuer sans retard la quantité de
sang qui s’est déja accumulée dans les vaisseaux intra-craniens.




