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survienl spontanément, elle est presque toujours générale. L'hypérémie hornée
& un point limité des centres nerveux se lie presque todjours a quelque lésion
matérielle organique préexistante, comme un caillot, un ramollissement, une
tumeur, elc. Iei, comme partout, la rougeur est le premier indice de la con-
gestion. A Pouverture du eréne, on frouve une injection vive de la pie-mére
sur fes circonvolutions ef plus encore dans les anfractuosités. On en juge bien
mieux lorsque, détachant les membranes, on les examine a la loupe ou seule-
ment en les inferposant enire I'eeil el un rayon lumineux. La congestion de la
pulpe nerveuse a des caractéres différents, suivant qu’on la considere dans la
substance médullaire ou dans la substance corticale. En coupant le cerveau par
tranches minces, on voit aussitot suinter ¢a et la, sur la substance blanche, un
nombre plus ou moins grand de petites taches de sang : on dit alors que le
cerveau est piqueté ou sablé, parce que, en effet, ce pointillé ressemble asser
bien ades grains de sable rouge qu’on aurail semés sur la substance médullaire.
Jette disposition se remarque surtout dans les lobes antérieurs, a la convexité
des hémisphéres et dans les couches optiques. L’hypérémie qui affecte la sub-
stance grise peut bien s’y révéler aussi par le méme état piqueté ou sablé; celui-
ci est alors surtout trés-appréciable sur la couche la plus extérieure, tandis
que dans les couches plus profondes existe une coloration uniforme, rouge ou
violacée. Si 'on presse ces tissus entre les doigls, on en fait suinter une quan-
tité de sang plus ou moins considérable. Cette injection se trouve dansles par-
ties de Iencéphale qui, comme les corps striés, sont riches en substance grise.

Une congestion aussi générale et aussi grande ne peut exister dans les mé-
ninges et dans le cerveau, sans qu'il en résulte une géne dans la circulation, et
comme conséquence fatale, un épanchement séreux, parfois légérement teinté
de sang, dans les veniricules et dans les mailles de la pie-mére. Dans tous les
cas, la pulpe cérébrale est intacte, elle a méme sa consistance normale, et les
membranes se séparent facilemenl, sans entrainer aprés elles aucune parcelle
de substance corticale. Il n’¢n est plus ainsi lorsque au lien de mourir subite-
ment, ou aprés quelques heures, les individus ont lutté pendant plusieurs jours.
On trouve presque toujours alors, dit M. Calmeil, des trainées de plasma sir
fes trajets des principaux vaisseaux de la pie-mére, presque toujours aussi ce
produit extravasé contient des globules de pus ou des cellules granulées; la
substance nerveuse elle-méme est ramollie par places ou uniformément. On le
voit, ce n’est plus ici de la congestion, mais un état phlegmasique consécutif i
afflux sanguin. - :

L'hypérémie cérébrale, qu'elle soit aigué ou chronique, se révele i peu prés
toujours sur le cadavre par les mémes caractéres. Cependant, suivant M. Durand-
Fardel, la répétition ou.la longue durée des congestions finirait par produire
une Iésion qu'il nomme élat criblé du cerveau, qui consisle en une réunion de
pelifs canaux creusés au sein de la substance cérébrale et traversés chacun
par un petit vaisseau;; ils peuvent admettre la pointe et parfois méme la téte
d’une (rés-fine aiguille. La partic malade ressemblerait done, par sa structure et
parson aspect, & ce qu'on nomme la lame criblée du cerveau, sitnée en dehors
du chiasma. M. Durand-Fardel explique celte lésion par la distension souvent
répétée des vaisseanx, qui onl di opérer ainsi un refoulement de Ia substance
du cerveau. Cette explication est rationnelle. Cependant les faits rapportés par
Pauteur que je viens de citer ne me semblent pas encore suffisants pour donner
a son opinion la valeur d’une démonstration. (Gazetle médicale, année 1842.)

On comprend que le cerveau ne peut contenir une plus grande quantité de
sang que de coutume, ni ses membranes élre infiltrées de sérosité, sans éprou=
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ver une compression qui se traduit souvent par un aplatissement notable
des circonvolutions et qui apparait aussitot aprés qu’on a incisé la dure-mére.
Symptémes. — La congestion cérébrale a presque toujours un début brus-

© que; dautres fois on dit qu’il y a des prodromes, et I'on cite comme tels des

vertiges, des bluettes, des illusions doptique, des troubles de la vue, des tinte-
ments d'oreilles, de la lourdeur de téte, une irritabilité plus vive, phénoménes
qui, dans Uespéce, sont bien moins des prodromes que des effels d’une conges-
tion déja existante, et qui bientot va se caractériser encore davantage. Quoi
quil en soit, que le début, soit brusque ou progressif, on voit, dans les deux
eas, la figure s’injecter vivement. Si la congestion est légére ou de moyénne
intensité, les facultés intellectuelles peuvent rester intactes, el alors les ma-
lades se montrent vivement préoccupés de leur état. Cependant presque toujours
I'intelligence est plus ou moins obtuse,les malades sont sommolents, engourdis,
ils ont les membres lourds, ils sentent des fourmillements, ils ont une démar-
che incertaine, autant par faiblesse musculaire que par suite des vertiges qu’ils
éprouvent ; chez quelques-uns la parole est plus ou moins embarrassée, et la
sensibilité cutanée obtuse. Mais au milieu de ces troubles les individus sont
sans fievre; le pouls reste calme, mais a souvent plus de force et plus d’ampleur.

Lorsque la congestion est plus forte, les malades peuvent perdre touta coup
connaissance, étre alors privés de senfiment el de mouvement; tous les muscles
sont dans la résolution; la respiration est stertorense, quelques-uns vomis-
sent; heaucoup, dit-on, auraient des évacuations involontaires aussitot qu’ils
sont frappés; mais prenez garde & ces signes, ils sont suspeets et doivent faire
plutot redouter I'épilepsie qu'une congestion simple. Quelquefois, au licu d’une
résolution générale de tous les muscles, on n’observe qu’une paralysie hornée
A un seul membre, & quelques-uns des sens ou bien & une moitié du corps. On
a noté parfois des mouvements convulsifs, mais il est probable que dans la plu-
part de ces cas on a eu moins affaire & une congestion simple qua un acees
d’épilepsie essentielle ou symptomatique de quelque tumeur intra-crinienne.
La paralysie du sentiment et du mouvement qu’on voit dans cette forme grave
de congestion coincide presque toujours avec abolition des facultés intellec~
tuelles. Mais d’autres fois celles-ci ne sont qu’obtuses, et méme on a vu qu'elies
étaient conservées nonobstant une perte étendue de la motilité. Quelques ma~
lades, enfin, ont un délire maniaque, délire également suspect d’origine épilep-
tique lorsqu’il éclate brusquement. L’hypérémie avec perte de connaissance et
paralysie caractérise ce qu’on nomme vulgairement la congestion, apoplectique
ou le coup de sanyg.

Formes. — Corame on le voil, les symplomes de la congestion cérébrale
varient beaucoup suivant les individus; c’est ce qui a porlé quelques auteurs
a distinguer eing, sept et jusqu’a huit formes différentes d’hypérémie cérébrale.
On pourrait en admettre un plus grand nombre encore, mais ces distinctions
n’ont aucune importance; pour la pratique, il suffit de distinguer, & 'exempie
de M. Rostan, une forme bénigne et une forme grave.

Marche. Durée. Terminaison. — Quels que soient d’ailleurs les symptomes
quwon observe, ceux-ci n’ont généralement qu'une durée assez courte. 1l suffit
souvent de quelques minutes ou de quelques heures pour que le rétablisse-
ment des malades devienne complet. Cependant, lorsqu’il y a eu perte de con-
naissance ou paralysie, il est rare de voir cet étal cesser aussi brusquement. Si
Pintelligence, si le sentiment et le mouvement peuvent repaitre, aw bout de
quelques heures, d'une demi-journée ou apres vingt-quatre heures, les individus
4prouvent néanmoins aprés une aussi grave secousse, et durant plusieurs jours,
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de la torpeur, de Pembarras dans toutes les fonctions de la vie de relation. II
est rare que les symptomes graves de la congestion cérébrale persistent plus
de trois jours; lorsqu’ils durent au dela de cette époque, il faut soupconner
quelque autre lésion du cerveau, particuliérement une hémorrhagie ou un
ramollissement.

1l peut arriver que des malades succombent en quelques minutes & une con—

gestion cérébrale; ces faits, pourtant, sont des plus rares. Dans ce cas, T'au-
topsie est généralement impuissante pour expliquer la terminaison funeste, et
méme les symplomes observés pendant la vie. Des individus morts aprés avoir
éprouvé une hémiplégie ou des convulsions dans, un coté du corps, ne néus ont
pas toujours montré une congestion plus marquée dans un hémisphére que
dans lantre, et avec quelque attention qu’on examindt alors leur cerveau, on
ne voyait nulle part la raison des accidents qui s'¢taient montrés dans une
moitié du corps. Souvent aussi, bien-que les malades meurent avec des sym-
ptomes de compression et de collapsus, on ne trouve, pour expliquer la termi-
naison funeste, qu'une injection médiocre. Il faut nécessairement admetire,
dans tous ces cas, que Phypérémie a diminué dans les derniers instants de Iz
vie; ce que nous voyons a Pextérieur prouve d’ailleurs que ce n'est pas la une
supposition gratuite.

La congestion cérébrale peut suivre une marche ehronique, elle persiste alors.

des mois, des années méme, présentant des alternatives journaliéres en rapport
avec le travail de la digestion, avee Pexposition & une lempérature basse ou
élevée, ete. Celte congestion permanente ou & acces répétés entretient un état
de géne, de torpeur, qui rend difficiles les fravaux intellectuels et méme les
occupiations manuelles exigeant de la précision ou qui ne peuvent s’exercer
qu'en inclinant la téte en bas.

La congestion cérébrale, quelle que soit sa forme, est une des maladies qu’on
voit récidiver le plus souvent. Lorsqu’elle se produit ainsi &-de courts inter-
valles, elle a souvent pour résultat de troubler gravement les fonctions céré-
bmlm, cest ainsi que les facultés intellectuelles s’émoussent, que la contrae-
tilité musculaire s’affaiblit; enfin les malades arrivent avant U'dge a un état qui
se rapproche de la démence sénile. La congestion a souvent aussi pour effet
de provoquer une hémorrhagie, ou un ramollissement du cerveau, on- une

périencéphalite. Quand elle se montre chez les aliénés, elle les conduit prom--

ptoment a la démence p:n'a!'\‘tique et chez ceux qui sont déja atteints de cette
derniére affection, on voit I'obtusion des facultés, tous les accidents paraly-
tigues s’ aggra\n vt la mort survenir i la suite iews congestions qui ont pour
résultat de produire, de multiplier les désions qu’on frouve le plus souvent
alors dans les méninges et dans la couche corticale du cervean.

Diagnostic. — La congestion cérébrale offre des points de contact avee plu-
sieurs maladies, spécialement avec les hémorrhagies intra-criniennes, avec le
rainollissement cérébral, avec Varachnitis, I'épilepsie, le vertige nerveux, le rhu-
matisme épicranien, la syncope, etc. On verra, en parlant de chacune de ces
affections, que leur diagnostic différentiel d’avec la congestion cérébrale est le
plus souvent facile. Je rappellerai seulement ici que les symptomes qui accom-
pagnent les congestions du cerveau, méme les plus graves, comme la para-
lysie, le délire et les convulsions, disparaissent promptement; ils ne sont
méme quelquefois qu’éphémeres, tandis qu’ils ont une durée incomparablement
plus longue dans les autres maladies. Ainsi la rapidité avec laquelle disparais-
sent les symptomes propres aux congesfions cérébrales sera un caractére dis-
tinctif de la plus grande valeur; maisil y a souvent & se demander si ces troubles.
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et suriont les convulsions ne sont pas 'indice d’une épilepsie ? 11 est inutile de
dire que, lorsque hypérémie cérébrale tue promptement, il est impossible de
la différencier de 'apoplexie et de la plupart des autres causes de mort subile.

Combien il est fréquent de’ voir des médecins attribuer & une congestion et
traiter en conséquence des troubles cérébraux, qui ne sont que sympathiques
d’une souffrance de I'estomac; ce sont des eéphalalgies plus ou moins pério-
diques, des vertiges, de la somnolence, accidents trés-communs en effet dans
la dyspepsie. Il ne faut done jamais négliger d’interroger les malades sur I'état
de leurs fonctions digestives toutes les fois qu’on observeravers le cerveau des
troubles qu’on pourrait & la rigueur rattacher i une congestion (voy. Dyspep-
sie). 11 faut aussi explorer le eeeur, car jai vu souvent des vertiges subits dé-
pendre d’un trouble de la circulation. Si les maladessavent analyser leurs sen-
sations, ils diront que lé trouble cérébral a été précédé de p‘lipitalimw ou dun
arrét des pulsations cardiaques. Il y a ici lipothymie, syncope méme pdrfm&.,
mais non congestion; aussiles 1n(11fule;., au lieu d’avoir la figure rouge, animée,
pilissent subitement (voy. Syncope).- Nous verrons enﬁn, en traitant des né-
vroses, qu’il existe un verlige purement nerveux, indépendant de tout trouble
circulatoire appréciable vers le cerveau; nous renvoyons a article spécial que
nous avons consacré a cel élat morbide dans le tome II.

Je serais porté a ratlacher i une forme de congestion eérébrale l'affection
connue sous le nom de calenture, observée, dit-on, fréquemment & bord des
navires qui naviguent sous les tropiques. Celte Imhdl&‘ serait caractérisée par
un délire \mlent survenant hrusquement au milieu de la mnt, avec cris, voei-
féraiions, agltatmn extréme et hallucinations. Ces accidents disparaifraient ra-
pidement sous U'influence-de saignées copieuses. Avouons pourtant que nous
manquons encore d’autopsies qui puissent nous permetire d’établir quelle est
la vérilable nalure de la calenture. Ajoutons que, dans ces derniers. temps,
quelques-uns des médecins les plus distingués de la marine, juges trés-com-
pétents, et en téte M. Leroy de Méricourt, ont nié I'existence de la calenture
el ont soutenu qu’on avait, & tort, imposé ce nom i quelqies formes de dé-
lire dont on n’avait point recherché la eause (1) : ¢’est done laun sujet d’é-
tudes a poursuivre.

Pronostic. — La congestion cérébrale est toujours-un accident sérieux,
méme lorsquelle est 1égére; car, bien qu'elle ne compromette pas alors I'exis-
lence, elle est sujette a récidive, et elle finit par amener de graves désordres
dans la texture et dans les fonctions de Pencéphale. Celle qui est assez forte
pour produire le coma, la paralysie ou des convulsions, est doublement ficheuse,
puisqu’elle compromet immédiatement Uexistence. Toutes choses égales d’ail-
leurs, la congestion est plus & craindre chez les vieillards que chez I'adulte,
parce que, chez les premiers, elle produit plus souvent que chez les autres des
hémorrhagies ou des ramollissements consécutifs, maladies auxquelles la vieil-
lesse prédispose ; elle a aussi une gravité spéciale chez les aliénés, paree qu’elle
les conduit & la démence paralytique. Enfin, chez tous les sujets qui ont quel-
que lésion cérébrale, la congestion est un aceident qui vient foujours augmen-
ter les dangers de I'affection principale.

Causes. — Beaucoup sont prédisposés aux congestions cérébrales par voie
@’hérédité. Toutes les conditions qui augmentent la quantité du sang, ou qui
font affluer ce liquide en plus grande abondance vers le cerveau, ainsi que
celles qui génent son retour versle cceur, sont autant de causes prédisposantes

(1) Archives générales de médecine, aont 1857.
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ou efficientes des congestions cérébrales. Il faut ranger dans les deux premiéres
catégories la pléthore, la suppression d’une hémorrhagie constitutionnelle,
Vanévrysme du ventricule gauche du ceeur, le mouvement fébrile, les émotions
morales, les travaux intellectuels opiniatres, Pabus des liqueurs alcooliques,
une alimentation trop succulente, une diminution dans la pesanteur atmosphé-
rique, une chaleur ou une insolation trop intense et un froid trop vif. Ainsi,
les individus qui meurent aprés avoir été exposés a une température élevée,
ou a un froid de 8 & 15 degrés, présentent surtout comme lésion eadavérique
une vive injection de la pulpe eérébrale. Je dis surtout, car il est commun alors
de voir simultanément une forte congestion des poumons. Cette lésion serait
méme prédominante d’aprés le témoignage de Russel (1). Le froid exerce peut-
¢tre une action plus marquée sur la circulation cérébrale que la température
contraire. Cest ainsi que de nombreux relevés statistiques, faits successivement
a Paris, & Turin et en Hollande, ont prouvé que les congestions cérébrales
ont leur maximum de fréquence en hiver.

Les causes principales qui produisent 'hypérémie du cerveau mécanique-
ment, en empéchant le retour du sang vers le coeur, sont : les efforts violents,
les ligatures et toutes les pressions exercées sur le cou. (est le plus souvent a

une constriction de cette partie, par le col utérin ou par le cordon ombilical,

qu'il fant attribuer les accidents que I'on observe chez heaucoup d’enfants au
moment de lanaissance, et qu'on désigne communément sous le nom d’asphyuie,
bien que, dans la plupart des cas, ils ne dépendent que d’une congestion
encéphalique. Les professions qui forcent & tenir la téte dans une position dé-
clive; les maladies du ceeur, surtout celles du ventricule droit; les anévrysmes
de I'aorte, ceux du tronc brachio-céphalique et des carotides, lorsqu’ils exer-
cent une compression sur les veines jugulaires et cave supérieure; enfin le ré-
trécissement ou Ioblitération d’un ou de plusieurs sinus de la dure-mére, quelle
quen soit la cause, ameénent souvent une congestion cérébrale. (Vest encore par
suite d'une géne de la circulation qu’il faut expliquer le développement des
congestions cérébrales qui surviennent dans lesasphyxies par Iacide carbonique
et par I'oxyde de carbone. Les substances narcotiques, stupéfiantes, comme
Popium, la belladone, I'alcool, le tabac, elc., prises en lrop grande quantité,
peuvent aussi déterminer une forte hypérémie cérébrale. On a dit que chacune
_de ces substances avait une action élective sur une partie spéciale du cer-
veau : d’aprés M. Flourens, I'opium agirait sur les hémisphéres, alcool sur le
cervelet, la belladone sur les tubercules quadrijumeanx. Mais aucun résultat re-
cueilli sur 'homme n’a encore confirmé ces assertions, qui ne se fondent que
sur quelques expériences, peu concluantes d’ailleurs, tentées sur les animaux.
A différentes reprises, on a vu les congestions cérébrales sévir d’une ma-
niere presque épidémique. Il 0’y a encore aucun relevé statistique qui démontre
fe degré de fréquence relative des congestions cérébrales dans les deux sexes
et aux différents dges de la vie; toutefois tout porte a croire que cefte maladie
est plus spéciale aux hommes qu'aux femmes, i I'ige adulte et surtout i la
vielllesse, tandis qu’elle est rare & toules les périodes de Uenfance,
La congestion cérébrale est souvent symplomatique de lésions plus ou moins
graves du cerveau; on I'observe souvent, en effet, chez des individus atteints
de tumeurs intra-criniennes, de ramollissements, de foyers hémorrhagiques

en réparation;; elle est commune aussi dans les maisons d’aliénés, surtout chez
les déments paralytiques.

(1) Encyclographie des sciences médicales, 1836.
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Traitement. — Le traitement sera_prophyia}clique ou curalif. Les 11’l‘[li\’illl.is
prédisposés ou sujets déja aux congestions cér’ehrz}ies ne devront pas séjourner
dans les lienx dont la température est trop élevée ou trop froide; ils useront
modérément des plaisirs vénériens; ils éviteront les émotions morales, les con-
tentions d’esprit et les exercices violents. ‘Iis seront f_st'Jh'res-ct. lmnnu‘qnt de
leur régime les boissons-et les aliments doués de propriétés slumulautes; ils en-
tretiendront la liberté du ventre a l'aide de lavements, ou bien on leur admi-
nistrera de temps en temps quelques pilules d’alogs, qui auront:le double avan-
tage de provoquer des selles et de déterminer vers le rectum un mouvement
fluxionnaire ou un flux hémorrhoidal. On évitera que le cou ne soit trop serré
par des cravales; on proscrira toutes coiffures qui pourraient conges‘ilo,nne_r la
téte; les pieds seront, au contraire, tenus le plus qhaud possible et a1 ftbl'llde
Ihumidité. La construction du lit mérite ausside fixer Iattention du médecin :
il faudra bannir les oreillers de plume, et les remplacer par des 01:eillgr§ de
erin ou de balle d’avoine; enfin, le lit formera un plan fDl"lB!lanE’]l}{:hlie de
la téte aux pieds. Lorsque, malgré ces p]'écautiqn_s, la congeslion ce'repral_e_se
déclarera, on emploiera la série de moyens d_(mt jai parlé dans mes gengr:ahteg. :
saignées générales, révulsifs sur les extrémités, }Jul‘aatlfs drastiques. D a!llcm!s,
le traitement de cette maladie ne différant pas de celui de T'apoplexie, je ren-
voie, pour plus amples détails, & celle-ci. J‘? dois pourtant di_rg,‘ un mot (_Et‘t
Pemploi des émissions sanguines, sur lequel régnent qu’elgues dissidences. Si
tout le monde est d’accord pour conseiller la saignée generalcﬂ, heaucoup bla-
ment Pemploi des saignées locales faites dans Le.“.-'msmage de l'organe conges-
tionné; on craint que des sangsues mises derriére les ap?;)!}yses mastmﬂdes,
loin de combattre la congestion, ne la provogquent ou ne -iaugnmnl.ent. Cette
appréhension serait fondée si Uon n’appliquait quun petit nombre de sang-
sues, el si I'on n'obtenait qu’un faible suintement [‘1(‘,, Sang; Mais si, au con-
traire, on met d’emblée vingt a trente sangsues, et sl 1011’ provoque un ucuul‘(_a—
ment considérable de sang, on produira surement le dégorgement des vais-
seaux cérébraux. On parviendra au méme résultat en .emretcna,m. pendant
douze, seize ou vingt-quatre heures, un écoulement {:o’nlmu par l‘appiu'u[.ml.l
de deux, quaire ou six sangsues qu'on remplace par dautres ill:I.SSl‘l()t que les
premiéres sont tombées. Ce dernier moyen est peut-élre celui qu il iauflr:x pré-
férer dans le cas de congestion cérébrale mécanique, comme lorsquune tu-
meur quelconque, comprimant les veines jugulaires, empéche le retour du
sang vers le ceeur. e

Les eaux minérales ne conviennent guére aux individus dont nous parlons,
cependant on pourrait mettre i profit les vertus purgatives de quelque_s—uues pour-
combattre des congestions habituelles ou répétées; les eaux de Niederbronn,
prises en hoisson, pourraient étre utiles dans la forme chronique de la maladie.

DE LA CONGESTION RACHIDIENNE

Ludwig, les deux Frank, et plus récemment Ollivier (d':ingc-rs),‘ (.l;ms son
Traité des maladies de la moelle, ont rapporté & une congestion rachidienne un
certain nombre d’accidents, tels que des douleurs vagues dans le dos et L‘lﬂt}§
les membres, des fourmillements et des roideurs dans ceux-ci, certaines né
vralgies sciatiques, certaines claudications, divers tre_mh.lemems et mouvements
convulsifs, la stupeur et la paralysie des membres, ainsi que plusieurs phéno-
ménes épileptiformes et tétaniques, surtout dans les cas ou ces :u:‘culents dis- -
paraissent aprés une durée assez courte, pour revenir encore aprés un temps
plus ou moins long.
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('est communément aprés de violents exercices musculaires, aprés une chute
ou aprés des excés vénériens, ou hien encore 4 la suite de refroidissement,
que ces troubles divers se déclarent.

Cependant il n’est pas établi d’une maniére rigoureuse,, ¢’est-a-dire par des
recherches néeroscopiques, que les accidents que je viens d’énumérer dépen-
dent réellement d’une congestion rachidienne. On leur altribue cette origine
parce qu’ils seraient plus ou moins semblables a ceux que détermine I'hypé-
rémie cérébrale, et par la difficulté qu'on éprouve de les rattacher & aucnne
lésion de texture de la moelle et de ses enveloppes.

L’existence de la congestion rachidienne n’est donc établie que par voie d’a-
malogie et nullement d’une maniére expérimentale ou clinique. Mais il importe
de faire remarquer avec M. Calmeil, qu’on aurait tort d’inférer de ce qui se
passe vers le cerveau, que la méme cause matérielle transportée vers le rachis
y enfrainerait les mémes inconyénients. En effet, lorsque le sang se porte en
abondance dans les vaisseaux cérébraux, 1l doit inévitablement exercer une
compression sur la pulpe nerveuse, puisque l'organe remplit exactement la
boite osseuse du crine; tandis que, quelque intense que soit la congestion ra-
chidienne, on voit I'injection plus ou moins considérable dans les veines ef les
vaisseaux de la pie-mére pénétrer rarement le cordon nervenx. Cette congestion
d’ailleurs ne saurait jamais exercer beaucoup de compression sur la moelle
elle-méme, & cause de Vespace considérable qui existe naturellement en ar-
riére entre les lames des vertébres et I'organe rachidien.

En résumé, je crois que, dans I'état actuel de la science, on ne connait au-
cun groupe de symptomes qu’on puisse regarder comme élant effet incontes-
table d’'une congestion de la moelle épiniére. Tout ce quon a dit & ce sujet
demande & étre vérifié par de nouvelles observations. Il est notamment diffi-
cile, sinon impossible, de distinguer la congestion de la moelle davee ces pa-
raplégies dout je dirai un mot & propos des paralysies essentielles, et qui peu-
vent, en effet, persister indéfiniment sans quil existe une lésion matérielle
appréciable de la moelle et de ses membranes, sans qu'on puisse constater
aussi, & l'ouverture des corps, aucune modification dans la cireulation arté-
tielle ou veineuse. D’autre part, on a signilé comme appartenant & la conges-
tion de la moelle des cas fort analogues a ceux que Valleix, MM. Leclere et
Fonssagrives ont déerits sous le nom de névralgie générale; et dont je parlerai
en traitant, plus tard, des névralgies, ou bien encoregdes douleurs rachidiennes,
les troubles de la sensibilité et de la motilité dans les membres inférieurs,
communs dans les pyrexies, surtout dans la variole et dans |

DL . a fievre typhoide.
Vouloir rattacher tous ces faits pathologiques aux congestions de la moelle,
c’est aller au del

3 a de ce que I'observation clinique et I'anatomie pathologique
enseignent.

_ Le traitement varie peun dans tous ces cas. Cest, en effe, sur une médica-
tion révulsive qu’on peut surtout compter. Les sinapismes, les larges vésicatoires
sur le rachis, les douches et bains d’eaux sulfureuses et salines, pris surtouf aux

sources, enfin les douches d’ean froide sont les movens sur lesquels on devra
plus spécialement insister. ;

DES CONGESTIONS PULMONAIRES

| -Le ‘p[].,llﬂ.l()l-l est un des organes qui se congestionnent le plus facilement; ¢’est
ce qui s’explique par la nature de ses fonctions, par Pactivité de sa circulation,
par la'grande quantité de sang qu’il contient habituellement, par son voisinage
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et ses connexions intimes avec le ceeur. Les congestions pulmonaires sont ac-
tives ou passives. Peu ou mal étudiées jlfsqu’a ce jour, nous allanslessayer
@en tracer Uhistoire, surtout d’apreés les faits que nous avons nous-méme ob-
servés, sans espérer pourtant combler touta fait cetie lacune de la science.

De la congestion active des poumons

Dans la congestion aclive, les poumons sont moins crépipuﬂsi ils sont plus.
lourds et surnagent moins complétement. Dune couleur violacée, il s ecoa}k:
des incisions quon y pratique une grande quantité de sang noir, fluide, mélé
i de la sérosité spumeuse. Les bronches sont ordinairement vides, on bien
elles contiennent un pen de mucus blanc ou légérement sanguinolent. y

Symptomes. — Dans les congestions actives des poumons, pour peu qu cllgs.
soient considérables, les malades accusent de l'oppression, un sentiment pe-
nible de géne dans la poitrine, souvent accompagné d’ure sensation de chaleur
dans cette cavité, et d’une accélération notable des mouvements respiratoires.
Sil v a de la toux, elle est presque toujours séche el pen fl*_{'erqueme; parfois les
malades rejettent quelques erachats blanes, visqueux ou stries tl‘E filets de sang.
La percussion du thorax ne donnera que des signes 11¢_egz1hfs 31,111 congestion
est légere, partielle, bornée aux parties profondes; mais lorsqu’elle est 'fn'rtn
et quelle gagne les couches superficielles d", poumon, le son dc_l la poitrine
sera plus ou moins obscurci & ce niveau, I'élasticité sera aussi moins par-
faite. Par Pauscultation, on constate en outre, au niveau des points congestion-
nés, une diminution parfois considérable dans le murmure vésiculaire, mais
sans augmentation notable dans la résonnance de la voix. Dans quelques cas
rares, i(r'ulépendanunent de la faiblesse .du bruit 1‘@51]i}':1t0ire, on entend, sur--
tout pendant U'inspiration, quelques bulles rares de 1‘a1§§ MUUeux ou Sous-
crépilants, ce qui indique qu'un peu d'exhalation s’est faite dans les vésicules
ou dans les bronches. Ces riles n’offrent rien de particulier, et tout ce que
M. Fournet a dit & ce sujet dans son livre me semble avoir été phll(‘J’l; imagin¢
que réellement observé. A T'aide des signes physiques que je viens d m(hq}ler,
on peut limiter plus ou moins exactement le siége de la congestion. Quoique
celle-ci puisse se' montrer indistinctement dans tous les points des poumons,
Pobservation a prouvé cependant que, dans la grande majorité des cas, 'hypé-
rémie occupe le bord postérieur et la partie inférieure de ces organes. Presque
toujours les deux poumons sont simultanément envahis. : '

La congestion apporte-t-elle quelque changement dans la 001}[1‘;_:‘11}':11;10]1 tho-
racique? M. Woillez a répondu affirmativement, et il a cherché a emn‘hr que
dans la congestion pulmonaire la mensuration circulaire, au niveau del Etppen-
dice xiphoide, faisait conslater une ampliation gél‘_iéml_e du thm:ax : clesl ce
qu’il a vérifié dans le cours de la plupart des maladies aigués fébriles (1).

La congestion pulmonaire réveille peu de phénoménes sympathiques; les
seuls symptomes généraux qui accompagnent sont ceux qu’on rencontre dans
la plupart des autres congestions actives. !

Marche. Durée. Terminaison. — Il n’est pas ordinaire que la congestion
pulmonaire débute aussi brusquement que celle du cerveau, et que, comme
celle-ci, elle atteigne en peu d’instants son maximum d’intensité. Gependant il
n’est pas absolument rare de voir la maladie naitre tout a coup et amener ui
mort trés-prompte, parfois instantanée. Dans la plupart des cas, le début est
plus lent. :

(1! Mémoires de la Société médicale d'observation, t, 111
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La durée de la maladie est rarement moindre. de trois ou quatre jours. La
résolution est sa terminaison la plus ordinaire. La poitrine reprend alors sa
sonorité, mais la faiblesse du bruit respiratoire disparait plus lentement. Dans
quelques cas, une hémoptysie plus ou moins abondante succéde aux signes de
la_congestion, et I'on voit souvent alors se former plusieurs noyaux. apoplec-
tiques dans le parenchyme de 'grgane; d’autres fois, cest une pneumonie ui
se déclare, mais ce dernier mode de terminaison de la congestion nous parail
excessivement rare. La congestion pulmonaire brusque et portée a son plus
haut degré peut, ainsi que nous l'avons déja dit, causer la mort instantané-
ment. M. le docteur Devergie regarde méme cette cause de mort subite comme
trés-fréquente, puisque, sur quarante cas observés par lui, vingt-quatre fois la
mort avait ¢été occasionnée par une congestion du poumon seule ou unie & une
congestion cérébrale. (Cest aussi ce que M. le docteur Lebert a parfaitement
établi dans un excellent travail qu’il a inséré dans les Archives générales de
médecine pour Iannée 1838. La mort s’explique ici par la suspension de la res-
piration el de la circulation dans les poumons, dont tout le systeme capillaive
est gorgé de sang. ;

Diagnostic. — D'apreés ce que jai dit, on voit qu’il est assez facile de re-
connailre une congestion pulmonaire active; car “cette affection ne présente
que peu de points de confact avec les autres maladies thoraciques, telles que
la pneumonie au premier degré, la bronchite et U'edéme du poumon. I im-
porte beaucoup, pour le pronostic et pour le traitement, de déterminer si une
congestion pulmonaire est essentielle ou si elle est symptomatique de quelque
Iésion organique, soit du cceur, soit des poumons. L'examen altentif des ma-
lades permettra, dans la plupart des eas, de le préciser. Le siége qu'occupe: la
congestion pourra d’ailleurs fournir quelque présomption sur sa nature. On
peut établir en régle générale que la plupart des congestions qui se forment
dans le tiers supérieur des deux poumons se lient i Pexistence des tubercules.
Cette opinion acquiert d’autant plus de vraisemblance que la congestion récidive
plus souvent, qu’elle survient spontanément, sans cause appréciable, qu’elle per-
siste plus longtemps, enfin qu'elle se juge ordinairement par une hémopiysie.

Pronostic. — Les considérations précédentes indiquent combien le pronos-
tic de la congestion pulmonaire est variable. Lorsque celle-ci est simple,
quelle survient chez un sujet hien portant & la suite de causes hien évidentes,
elle ’a aucune gravité. Il en est tout autrement lorsque la maladie, tout a fait
spontanée, se lie i Pexistence de tubercules; car Iafflux insolite du sang,
quon constate alors dans un point du poumon, révéle presque toujours un
surcroit dactivité dans le travail morbide qui engendre les tubereules, ou qui
fait marcher ces produits & une période plus avancée

Etiologie. — Les congestions pulmonaires se rencontrent spécialement
chez les personnes jeunes, c'est-a-dire de vingt i quardnte ans. On les ob-
serve chez les sujels sanguins et pléthoriques, et peut-étre plus fréquemment
encore chez les individus d'un tempérament lympl
phthisie pulmonaire. Cerlaines maladies du ceeur, son anévrysme actif par

exemple, paraissent étre une cause efficace de congestions aclives. Nous ne -

savons rien de positif sur linfluence exercée par les professions. Il est, an
_ confraire, bien constaté que les extrémes de température et surtout que les
chaleurs de la canicule produisent un grand nombre de congestions pulmo-

naires : c’est ainsi qu'on a vu souvent la maladie survenir apres une exposition
trop longtemps prolongée & un froid intense ou bien & un soleil ardent. Chez
@aulres, la congestion a suceédé i des exces alcooliques, & Pinspiration du

natique préedisposés & la
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zaz acide carbonique on aux diverses causes d’asphy,\'lff: I{es c‘.ou.ge\s.tm?i jfm.‘
suines des poumons ont fréquemment lieu dans le cours de ¢l:‘ea ialun,’s maladics:
Nous avons cité déja les tubercules pulmonaires et'les malaf 1es flt.l (.Fl31u1‘,’l.11(1'1.:>.
suivant Avenbrugger el Corvisart, les fiévres éruplives dalns !emf f}t(f‘{le dlk‘md._
sion, et méme d’aprés M. Woillez, presque (outes les m‘aladles1 ehri Bi.(‘.&tel’t
mineraient une hypérémie pulmonaire surtout évidente & la‘palue postér l]B;iIL (
de la poitrine. Disons pourtant que cetie congcstl’on, e;lerr'lt,nt ,presqued'oljflagl
de toute maladie aigué, peut éire négligée, elle n estrl objet d lllllﬂ indica l?ln
spéciale que dans les cas rares ou, devenue plus intense que de coutume, elle

constitue alors une véritable complication.

Traitement. — La saignée générale estle moyen par excellence pouEicom~
hattre la congestion pulmonaire. Nous en dirons autant de’sv(znnu‘l;s‘. 0‘12 ¥ _]lmu,
dra, si ¢’est nécessaire, la série des remedes dont nous avons parlé précédem-

ont dans nos généralités. : :
]111,]1215;111‘00111) cleg}]epsonnes blament I'emploi des 1‘('\.\'111511‘93‘5}@ les ‘pa{l:msljdj I
poitrine; car elles croient que, loin de combattre la cong?estmln, e‘eb agents ((l)é—
vent, au conlraire, laugmenter. Je ne partage pas ces C-AI‘{ill-‘ltC“_\, 21}15(]!18 : :
faits nombreux m’ont démontré quun des nml_lm'u‘s moyens de 1’01.‘5@(_1[33 .‘ es.
congestions actives qui ont résisté aux saignées générales et :.un _dtlzlm al;lla h‘u]r
le tube digestif consiste dans 'application, sur les parois del{ pO{l.m_nat, de yen-
touses séches ou scarifiées, ou bien d’un ou de plusieurs vésicatoires volants.

De la congestion passive des poumons

Les poumons sont, de lous les organes de I'économie, cenx Q{llll S(]H:t ~le 1})11115:
souvent le siége de congestions passives. Celles-ci ont d_f; la tem!(mf:e ‘lfe pro-
duire dans le cours de presque toutes les maladies aigués et chroniques, et -
néralement chez tous les sujets débilités par une cause _quelcopque; % mesme;
en effet, que la puissance vitale xiieul. 4 s'affaiblir, les lois phg;?»!{_ultaatlclnl"elniuse(lilpl
pei 2 peu tout leur empire, la circulation languit, le sang ja})e‘lsj::l.ll_ {111& _10 .3%
fa pesanteur, stagne dans les poumons, et engorge les pa[tles rt.L s (0 e; ?e_
organes: Telle est I'origine de la plupart des engorgements sanguins quor
marque a la base et sur le bord postérieur des poumons. - e

Anatomie morbide. — Les parlies ainsi congestionnees sont bleuatres -
livides a I'extérieur: elles surnagent incmnpiél?ment lorsqu’on l.es Pl_ongc Ll.ﬂ.]}:-
Veau, lenr pesanleur spécifique est augmentée, el leur lissu .(;rcplzle 11;?11:?1,
mais il est perméable et il se laisse iﬂsufﬂer._Lm'ge_pl on | incise, il s’en i.CO}l L;l :(
plus ou moins grande quantité d'un sang fluide, séreux, noirare ou bl‘ﬂln l!m.lfe:;
tre, peu aéré. Le parenchyme engoué est _plus ou moins ll:l&])]f:, elt 1l 1 e\sng;‘é
loujours possible, en Pexprimant des liquides qui le Pcnolrent, de 1{11 1191’ &
sa consistance; ¢’est cet élat des poumons qu on connait sn:us_le nom de .spfm.%
sation A cause de la ressemblance qu'il a avee le tissu splénique. Cette 1(‘,'-.‘15;)11:.
qu'on a longtemps regardée comme une forme de pneumonie, doit :lll']Olll.l( Iua
étre considérée comme une espéce de congest1un._30t011s p(}l-ll‘_f.ﬂl]g que la S]? Ll—-
nisation est souvent complexe et qu'au centre du tissu engoue il n’est }]aS“la.ﬂlf,’
de trouver des noyaux apoplectiques ou des noyaux d'lmhl-l‘&_lwll rouge C{u 511122
[engouement est d’autant plus considérable que les parties sont plus.l( L? \1\8].1_1.‘,
11 est en rapport avec le décubitus que les m:alades' ont %ld{)pll‘l ]Eeutran e
vie. Chez ceux qui sont restés habituellement couchgs sur le (_Lo.s,\ ‘011?911:‘2 o
occupe le bord supérieur et la base des poumons ; Fun de s t)llgane;)(:(' (Jl[é,-b
engou¢ que autre lorsque les malades ont été plus inclinés sur un. des COtes.




