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I. MÉNINGITE. -- 8* SECTION. MÉNINGITE GRANULEUSE
La méningite granuleuse se distingue des espèces précédemment étudiées par la présence dans les méninges de petits corps arrondis, d'aspect miliaire, isolés ou agglomérésy auxquels on a donné le nom de granulations.
Assimilant ces granulations aux tubercules^ on a encore nommé celte méningite luberculeme.
C'est depuis trente et quelques années que cette maladie a été mieux connue et plus exactement définie par le rapprochement des symptômes et des lésions anatomiques. Cette connaissance est due surtout aux travaux des médecins français.
Ce n'est pas qu'on n'ait, avant 1833, signalé parfois la présence des granulations dans les membranes du cerveau ; mais leur nature, leur impûa*tance et leurs corrélcitions avec vni« Vol. i
â MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
rétat général du sujet n'avaient pas encore snffisaipmenl appelé Tatleotion des observateurs.
On a bien fait remonter à Wiilis la notion première des granulations morbides des méninges; mais la désignation que cet auteur en fait, nodi et tuberculi (^], paraît se rapporter plutôt à des tubercules volumineux ou à des tumeurs squirrheuses appartenant même à la dure-mère (Nodi sdrrhosi in toia méninge exteriorij. Gomme on le voit, il ne s'agit pas du tout de granulations d'aspect miliaire.
Certainement, les granulations n'avaient pas dfii échapper aux regards des pathologistes du siècle dernier; par exemple, elles ont été assez bien indiquées par Bang, sous le nom de corpuscula graniformia (^). Divers faits qui seront rapportés prouvent que ce genre d'altération avait été parfaitement remarqué par plusieurs observateurs du commencemeut de ce siècle. On s'en assurera par les exemples dus à Powel (1 81 5), à Martinet (1824], à Raikem (1826), à Demongeot de Confevron (1827), à Guibert (1828) (^), à Charpentier (1829).
Je puis aussi citer une observation que je recueillis en 1813, et qui est rapportée sous le numéro cdxxv. Or, à cette époque, la lésion dont on s'occupait le plus était l'épanchement séreux ventriculaire, l'hydrocéphalie aiguë ou chronique ; mais je notai avec grand soin tout ce qu'une investigation curieuse me faisait reconnaître, et je pus assimiler les granulations que je rencontrai à celles que le tissu séreux m'avait plusieurs fois montrées.
Parmi les observateurs que j'ai cités comme ayant constaté l'existence des granulations, il est juste de mentionner d'une manière particulière Demongeot de Confevron, qui, dans sa dissertation inaugurale soutenue en 1827, les dis-
(^) Nec minus a phlegmone et abseesso quam ab bnjasmodt meniogom nodls et tobeirollf noiinnnqqafn cfpbalalgia letbales aot inearabiies orlnntar. (Wiilis, Anima bnuontm, pan S», Pathoioqica, Venetlis, 17S0, t. II, p. 77.)
(*) Seleeta diarii notoe. Hafnl», 1789. m.iins 9, t. I, p. 993.
{^ }^ Journal ei^mplémentaire. 18*28, t. XXXI. ^i. 103.
tingua parfaîlement des concrétions purulentes avec lesquelles on avait pu souvent les confondre. Il les considéra comme étant de nature tuberculeuse, comme précédant rinflammation des méninges, et entraînant la terminaison funeste de la maladie. Il avait, en outre, constaté la coïncidence de cette sorte de méningite avec la tuberculisation pulmonaire (^). Pour Tépoque oit ces remarques furent faites et publiées, elles constituaient un véritable progrès, et on a eu le tort de les passer sous silence dans l'historique de la méningite granuleuse ou tuberculeuse. Mais, pour être juste, il faut ajouter que Demongeot observait à l'hôpital des enfants malades, sous les yeux et sous l'inspiration de Guersent.
Et cependant, vers la même époque, Guersent indiquait à peine, et presque comme accidentelles, les granulations sous-arachnoïdiennes ; il les rapportait à la méningite chrooique (^). De son aveu, il doutait encore, en 1827, de leur affinité avec les tubercules [% Mais les faits se multiplaient dans son service, et déjà, en 1830, Papavoine employait la dénomination d'arachnitis tuberculeuse pour désigner deux cas remarquables par les manifestations multiples de la diathèse tuberculeuse (^).
Dans le même hôpital, Jadelot, et avec lui Burnet (^) et Tonnelle [% constataient la présence à la fois des granulations méningiennes et des tubercules cérébraux.
D'autre part, Dance annonçait l'identité de ces diverses sortes d'altérations f ); et M. Ândral donnait plusieurs exemples de méningite accompagnée de productions de nature tuberculeuse (^].
{*) Tbtoeg de li Faealté de Médecine de Paris, 1887, no 376, p. 91. (*) DUtioimaire de Médecine, t. XIV, 18S6, p. 169. (*) DietUnmaire de Médecine ou népertoire, t. XIX, 1839, p. 392. (*) Journal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 113. (>) llrideBi, t. V, p. 439.
(*) Ihidem, 1839, t. IV, p. 570. Cependant Tonnelle distiogae des tobercnles les granula tiflts, qn'il assimile aox fanssos membranes (p. 587). 0 archivée, I. XXIÎ. p. 311.
(*) Clinique médUaU, t. V, p. 34. de
Ainsi, pour quiconque se tenait au courant des faits recueillis, la connaissance des granulations sous-arachnoïdiennes et de leurs rapports avec la tuberculisation générale, n'était, en 1833, ni nouvelle, ni contestée. Au contraire, elle était déjà assez répandue ; seulement, on ne se doutait pas encore de la fréquence de cette tuberculisation méningienne ; et si Parent -Duchatelet et Martinet avaient fixé sur l'arachnitis de la base du cerveau l'attention précédemment acccordée, d'une manière presque exclusive, à l'épanchement séreux des ventricules, c'était maintenant vers l'altération granuleuse de la pie-mère que les cliniciens allaient diriger leurs plus actives recherches.
Ce résultat fut rapidement amené par les travaux de plusieurs jeunes médecins observant isolément ou de concert dans les salies de l'hôpital des Enfants malades.
Un premier travail de M. Rufz contenait neuf histoires d'affections cérébrales terminées par la mort (^), dont trois pouvaient se rapporter à la méningite granuleuse , et voici en quels termes il est parlé des lésions constatées : « Ce sont des points granulés, blanchâtres, de la grosseur d'un grain de millet» (r* Observ.); « de petites granulations blanchâtres, transparentes, dures et grosses ' comme des tôtes d'épingle » (rv® Obs.); « quelques points jaunes, grisâtres, ayant l'aspect des tubercules » (ix« Obs.). Il ne s'agissait alors des granulations que d'une manière à peu près incidente. On peut en dire autant de la mention qui est faite dos granulations dans divers cas de méningite, publiés vers lo môme temps par Berton. Cet auteur ne paraît y attacher qu*une faible importance, considérant ces "^ altéralions comme dôs effets de la méningo-encéphalite, et les comparant aux granulations sous-pleurales que l'on rencontre (\ la suite do quelques pleurésies (^). Mais, deux ans après, l'altération granuleuse des méninges était devenue le point capital do Thistoire des affections cérébrales de l'enfance.
(<) ÀTûhivêt, 90|6rlc. t. T, 1833, p. 184.
J(*) Hteh0reH§9 iur l' hydrocéphale aigu. Paris, 1834, p. 14, et obs. 5^^, 11« et 14«.
MÉNINGITE GRiVNULËUSE. 5
Ea 1835, M. Rufz consigne dans sa Thèse (^) le résumé de 1 4 noavelles observations recueillies à la Clinique de Gaersenti et presque à la même date W. Gerhard publie aux États-Unis les observations qu'il a faites sous le môme maître (^) ; de plus, Constant et Fabre, après avoir puisé encore à la même source des documents nombreux, adressent à rinstitut, qui le couronne, un Mémoire sur la méniu* gîte tuberculeuse. Ce Mémoire, dit-on, fut perdu ; cependant, des extraits en ont été donnés (^), et il paraîtrait, au dire de Guersent (^], que le manuscrit de Constant avait été acquis par un médecin étranger, le D" Green, qui s'en serait servi pour composer un travail sur la méningite tubercu* leuse. Toutefois, ce médecin avait aussi observé par luimême, ayant suivi pendant trois ans les visites de Thôpital des Enfants (^) . Mais cet auteur ne se contente pas de ses propres observations ni de celles qui lui furent communiquées. Supposant que les faits antérieurement publiés sous les titres & hydrocéphale, d'arachniiis, etc., n'étaient que des méningites tuberculeuses, il emprunte à Coindet, à Matthey, à Abercrombie, à Senn, à Charpentier, des matériaux pour élargir ses statistiques, associant ainsi des éléments qui certainement n'étaient point de même nature, et qui, par conséquent, n'étaient nullement comparables.
Le même reproche doit être fait à la dissertation de M. Piet (^). Ce médecin, ayant recueilli en 1833 et 1834 vingt-quatre observations qu'il se borne à résumer, y joint les descriptions de Robert Whytt, d'Odier, de Coindet, de Parent-Duchatelet et Martinet, de Senn et de Charpentier,
(*) Beehênhu mtr Ut tymptômet êi Us Utiont anatomiquti de Vaffeetion décriu toui U* fumt itBydroeépkaU aigu, Fièvre cérébraU, Méningiu, Méningo^eé^alite. (Tbèsct de la FacoUè de Médecine de Paris, 1835, no 43, — cl GaMetU mëdieaU, 18S5, p. 321.)
(*) âatirican Journal ofmed. Seienc$t, april 1834, nov. X835.
(*) Daoa la GautU médicaU, par Berton, 1839, p. 238. >
(*) Dictionnaire de Médecine ou Répertoire, t. XIX, p. 393.
(*) The Laneetj may 1836. Article tradeit dans Eneyclographie dee Soieneee médiecUet, da D' IfariBU. Braxelles, juillet 1836» â» série, t. VII, p. 28S. — Buti*e Magaxin, eitrait éaw GaittU médicaU, 1837, p. 707.
{^} Swrla Méningo^eéphalite tuberculeuse dee Enfants. (Tbèi»cs de Paris, 1836, n^S79.)
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comme si ces auteurs n'avaient vu et décrit que des ménin* gites granuleuses.
Cette faute n'a point été commise par M. Lediberder, ne comparant) il est vrai, que huit faits : trois d'enfants et cinq d'adolescents et d'adultes. Mais ces faits appartenaient exactement au point nouveau de pathologie qu'il s'agissait d'éclairer (*).
Ce point important faisait encore le sujet de résumés intéressants, mais trop dépourvus d'hisloires particulières, publiés par Becquerel (^) et par Coignet (^). En même temps, Rilliet et Barthez présentaient les résultats de leurs consciencieuses études (^); et Legendre, ayant recueilli, avec le soin le plus scrupuleux, quinze observations judicieusement commentées, distinguait deux formes de la méningo-encéphalite, et rendait de plus en plus palpables les rapports des granulations méningiennes et de la tuberculisation générale (^].
M. Hahn, d'Aix-la-Chapelle, a également exposé des faits de méningite tuberculeuse, intéressants surtout au point de vue pratique (®).
Cette maladie a fait le sujet de plusieurs thèses contenant des observations utiles : en 1852, de M. Bechet(^] et de M. Pivent(«); en 1853, de M. Savouret (•); en 1854, de M. Liégard (^^). Il faut ajouter aux matériaux déjà accumulés les observations de M. Surmay, sur la méningite tubercu-
(*) Euai BUT VaffecUon tubereuUuat aiguë de la pie-mère ehes let Àdullei. (Thèses de la FacuKè de Mèdecioe de Paris, 1837, n^ 410.) — Valleii rendit compte arec éloge de cette Thèse [archivée, 1838, 3^ série, t. l, p. 15), signala sartoot l'ane des observations, et publia lai-mème plos tard ane observation de méningite tabercolense efaex nn adnite {Archivée, 4e série, 1846, t. XI, p. 193).
(*) neeherehee cliniquee eut la Méningite dee Bnfante, Paris, 1838, et Tbèse, 1840, B^ 389.
(*) Thèses de la Faealté de Méd<*cine de Paris, 1837, no 417.
(*) Maladiee dee Bnfante, Se édition, 1854, t. lit, p. 446.
(') Becherehee eur quelquee maladiee de V Enfance, Paris, 1846, p. 1.
(*) Archivée, 1849, 4e série, t. XX, p. 385, — et De to Méningite Mfirtuleuee, étudiée au point de vue cUnique. Patis, 1853.
C) De la MéningiU eimple et de la MéningiU tubêrculeuH. Paris, 1858, n* 303.
(>) De la Méningo-eneé^aliU hAberculmue, (Thèses de Paris, 1858, ifi 105.)
(*) De IBneéphalo-méningite tuberculeuse, (Thèses de Paris, 1853, n» 134.)
{^^) De la Fièvre cérébrale ou Bneéphalo^méningiU, (Thèses de Paris, 1854, n» 304.)
leuse des adultes (^j, et les faits nombreux recueillis à Londres par M. Wilks (^].
La nature tuberculeuse des granulations de la pie-mère avait été, dès l'année 1835, assez généralement regardée comme incontestable. Toutefois, cette opinion n'était pas unanime. Trousseau ne l'avait pas partagée (^). M. Bouchut Ta repoussée davantage encore (^), et M. Ch. Robin, après des recherches microscopiques réitérées, ne lui a pas été plus favorable.
Les recherches microscopiques ont, en effet, appris que les granulations grises, dures, demi-transparentes, ne contiennent pas de matière tuberculeuse, mais qu'elles sont formées surtout d'éléments âbro-plastiques et de fibres conjonctives réunis dans une gangue amorphe.
M. Empis a aussi considéré les granulations comme constituant un état morbide spécial, se montrant en des points nombreux de l'économie, et tenant à une oiigine commune, laquelle serait un mode particulier d'inflammation, et non la (liatbèse tuberculeuse (^]. Cependant^ les granulations peuvent, à son avis, se transformer en tubercules (^). Il admet donc alors, en quelques circonstances du moins, une a£Snité réelle entre la granulie et la genèse tuberculeuse. Cette sorte de conciliation me semble favorable à l'intelligence de certains faits; mais elle sera peut-être le sujet de quelques objections : par exemple, la rareté des cas dans lesquels la transformation a pu être saisie, la fréquente persistance des granulations sans changement jusqu'à la mort, la très rare association, dans les tumeurs volumineuses, de la matière tuberculeuse et de la texture fibro-plastique. Mais celle-ci, comme je l'ai dit ailleurs, est si variée dans ses
(*) GaMtU médicale, 1855, p. 808 ei 830. (*) Guy'i hoipilal ReporU, 1860, tliird série, t. VI, p. 101. (') GasêUê deê Bôpitaux, 1841, p. 295.
(*) Tfaité pratique des Maladies des !fouv€aux-né$, Paris, 1852, d" èdit., p. 943, n GaxelU des Hôpitaux, 1853, i». 504.
(>) Uê la GranuUe. Paris, 1865, p. 355. (*) Ibidem, p. 47.
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attributs, qu'ua de ses modes pourrait bien ofiFrir cette sorte de connexité.
Il résulte des aperçus qui précèdent, qu'il existe une méningite distincte des autres par ia présence dans les membranes du cerveau de productions spéciales, prenant Taspect de petits corps arrondis, «multiples, appelés granula-^ lions; que ce genre de lésion a d'étroits rapports avec la diathèse tuberculeuse; que, cependant, ces granulations n'ont pas toujours les apparences, ni les propriétés, ni la constitution des tubercules, et que dès lors des réserves sont nécessaires et des distinctions utiles, quant aux coexistences constatées dans de nombreux faits.
C'est en vertu de ces motifs, et d'après mes propres remarques, que j'ai conservé le titre de méningite granuleuse, le préférant à celui de méningite tuberculeuse; car cette méningite offre toujours des granulations, et les granulations ne sont pas toujours des tubercules, bien qu'elles le soient en certains cas. Il fallait donc éviter une dénomination pouvant représenter une idée préconçue ou inexacte.
On serait d'ailleurs dans l'erreur, si on supposait l'histoire de la méningite granuleuse aussi simple que semblaient l'avoir faite les données qui ont eu un cours si rapide dans la science. L'absence ou la présence des tubercules dans divers organes de l'économie, alors que des granulations existent dans la pie-mère, exige des subdivisions, et j'ai cru indispensable de classer les faits de la manière suivante :
Une première série présentera ceux dans lesquels il n'existait de granulations que dan^ les méninges. C'est la méningite granuleuse simple.
La seconde comprendra ceux dans lesquels, outre les granulations des méninges, il s'en trouvait dans les organes thoraciques ou abdominaux.
Et la troisième offrira les cas plus nombreux, où, indépendamment des granulations développées dans les méninges, on a rencontré des tubercules dans les organes thoraciques ou abdominaux.
1» Variété. * Méningite granuleuse simple.
Cette série doit être étudiée la première , puisqu'elle présente les cas les plus simples. L'inflammation des méninges est accompagnée de la formation de petits corps rapprocha ou isolés, qui occupent différents points de la périphérie de l'encéphale.
Une distinction devient ici immédiatement nécessaire. Tantôt les granulations sont agglomérées et voisines de la ligne médiane, sur les côtés du sinus longitudinal supérieur; tantôt elles sont disséminées sur les parties latérales des hémisphères, dans les ahfractuosités, dans, les scissures, à la base, etc.
Les premières, ordinairement réunies, groupées, paraissent a'étre qu'un développement pathologique des corpuscules de Pacchioni. J'appelle cette sous-variété méningite granuleuse simple acini forme.
La seconde, offrant des granulations distribuées en des points variés de l'étendue des méninges, sera nommée méningite granuleuse simple diffuse.
!•« soBs-Tiriélé. — Méningite granuleuse simple aciniforme.
Cette méningite granuleuse mérite une mention particulière, en ce qu'elle n'est pas décrite par les auteurs commo forme nosologique distincte. Due à un développement morbide deé corpuscules de Pacchioni qui s'est associé à la phlegmasie des méninges, elle diffère essentiellement de la méningite granuleuse ordinaire.
Ces granulations se présentent sous la forme de petites plaqaes convexes, arrondies ouovalaires, occupant plusieurs millimètres carrés; leur siège le plus constant a été le long du bord supérieur des hémisphères cérébraux.
Leur disposition sous l'apparence de grappes m'a fait désigner cette sous- variété sous le nom di aciniforme; et leur situation déterminée, leur naissance ou leur saillie sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde, leurs rapports avec la
dure-mère, etc., m'ont porté à placer le siège spécial de ces granulations dans les corpuscules de Paccbioni. On sait que le volume et le nombre de ces corpusculesvarient en raison directe de l'Age (^). Or, lorsque je les ai trouvées très prononcées chez des sujets encore jeunes, j'ai pu supposer que rétat pblegmasique des tissus voisins avait dû les tuméfier, les enflammer, et contribuer ainsi à leur accroissement et à leur apparition précoce.
Cette déduction m'a paru conforme aux faits. De plus, elle s'accorde avec les remarques de Jos. et Cbarles Wenzei, qui ont présenté les résultats de recherches nombreuses et fort exactes sur ces coi;puscules. Ils résument ainsi leurs observations : a Ubi multa admoduro corpuscula reperiebantur, non solum utramque inter meipbranam turbida, flava ex parte etiam densa lympha coagula obtulit se; sed membranae etiam albidœ, albse, flavae magis minusvc opacas, densae tenaces, membranas spuriae non absimiles erant, firmiterque interse cohaerebant (^j. »
11 n'est guère possible de mieux caractériser l'inflammation des méninges offrant une pullulation exagérée des glandes de Paccbioni.
Ces petits corps, rendus très apparents et formant des groupes saillants «t nombreux, en même temps que larachnoïde présente des indices irrécusables de phlegroasie, donnent à cette vari'été de méningite un aspect particulier que l'on ne saurait méconnciîlre.
Les frères Wenzel ont noté que la couleur des corpuscules varie, selon l'état des méninges et selon le degré d'abondance et de consistance du fluide qui les infiltre. Si ce fluide est dense, ajoutent-ils, s'il a produit des adhérences entre les feuillets membraneux rendus opaques, ces corpuscules prennent une teinte jaunâtre (P. 13).
Une certaine ressemblance se trouve donc entre les glandes de Paccbioni développées par l'état pblegmasique
(') Faivrf, Dit Granutatiom métUngiênnet. (Thèiet de Paris, 1863, p. 97.) (*) Jos. et Car. Wenel, Dêpenitiori tirueiura unbri, Tobing», 1819, p. 11.
environnant et les granulations que les méninges peu* vent présenter ailleurs sous une influence semblable : à peu près même volume, même forme , et souvent même couleur.
Toutefois, il existe de notables difTérences. Un examen attentif permet d'assigner aux corpuscules méningiens un siège précis, et de reconnaître leur accroissement susarachnoldien, tandis que les granulations morbides naissent et se développent dans le tissu même de la pie-mère.
Ce sont ces remarques précises, ces caractères tranchés qui séparent et spécifient comme sous-variélé particulière la méningite accompagnée du développement des corpuscules de Paccbioni, et je lui ai donné le nom de méningite granitleuse aciniforme pour mettre en relief un de ses attributs ordinaires, c'est à dire la disposition des corpuscules en grappes, constituant des plaques mamelonnées plus ou moins saillantes, plus ou moins étendues, mais toujours circonscrites à la région indiquée.
L'accroissement des glandes de Pacchioni a lieu parfois en même temps que se produisent les granulations morbides des méninges. Plusieurs observations donneront des exemples de celte coïncidence, et il en est d'autres que je pourrais citer : ce sont des effets distincts, mais analogues et simultanés, d'une influence commune; toutefois, malgré leurs rapports et leur ressemblance, il m'a paru essentiel de les séparer. On constate aisément ainsi leurs analogies et leurs différences. Mais les exemples qui vont suivre offrent la lésion dans sa plus grande simplicité, uniquement constituée par la tuméfaction des corpuscules de Pacchioni jointe à la méningite.
CDX* Obs. — Enfant, sept ans. Chute neuf mois avant sur la tempe droite, suivie de tomeui* avec écoulement de flaide; état d'idiotisme, lenteur des mouvements, atrophie des membres; mastarbation, puis convulsions; amaurose, bourdonnements d'oreilles, sentiment et mouvement affaiblis, pupilles dilatées. Mort vers le quarantième jour. — Méninges très épaisses, très rouges et couvertes
^il'uoe imUire comme albumineuse. Le long du siaus longitudinal supérieur» granulations blancliâtres; quantité médiocre de sérosité dan$ les ventricules (*).
CDXl* Obs. — Garçon, huit ans, sourd-muet. Perte de Tappétil, vomissement, fièvre; rougeole, toux sèche; mouvements convulsirs, céphalalgie^ face bleuâtre, rétraction des membres supérieurs, assoupissement, cris. Mort dans la deuxième semaine. — Granula- Uoiis nombreuses sur les côtés de la faux, avec quelques adhérences partielles; infiltration sous^rachnoïdienne ; collection séreuse entre deux circonvolutions de Thémisphëre gauche, communiquant avec le ventricule rempli de beaucoup de sérosité; ganglions bronchiques volumineux, mais sans tubercules, ainsi que les poumons et les autres organes (•).
CDXII* Obs. — Homme, trente-cinq ans, tempérament lymphatique. Céphalalgie et douleurs lombaires dans la nuit du 31 janvier; toux et torpeur après exposition à Pair froid. Le lendemain, boisson (le quatre pintes de bière, augmentation des douleurs, chaleur vive ilo la peau. Troisième jour, vomissement, selles abondantes, inappétence. Sixième jour, assoupissement, soubresauts des tendons, nWasseries avec mussitation. Septième, céphalalgie plus forte. Toutefois, le malade peut se lever et marcher; il a des selles imprégnions do sang. Dix-septième, douleur sur les orbites, somnolence, Hurdité, chaleur de la peau, pouls 116, dur, langue brune et aéche, pftlour, pupilles contractées; grande peur de la mort. Délire la nuit suivante; pouls 120, plein et dur. Dyspnée, stupeur, pupilles normales. Après une saignée, le pouls descend à 96. Vingt-troisième Jour, moins de délire, un peu d'appétit. On donne des aliments et (le la bière. Pendant ce repas, la vue s'obscurcit, la respiration n'embarrasse. Mort le lendemain. — Deux onces de sang s'écoulent dos parois du crftne au moment où on les divise. H y a sur la duremèro des orifices qui laissent passer de petites saillies, quelques-unes (lu volume d'un pois, et logées dans des dépressions de la voûte du crAno. (les vsaillios paraissent naître de la pie-mère et n'ont aucun rupport avec le cerveau. Les vaisseaux de la dure-mère sont très distendus. Le long du sinus longitudinal supérieur, les méninges ont ronlractè do fortes adhérences entre elles. Ailleurs, il y a une infilliNitlon séreuse abondante entre la pie-mère et Tarachnoïde; celle-ci est fort épaissie. Dans le ventricule gauche, une once et demie de fiulde, point dans le droit. Plexus choroïdes distendus, parois des
(M SoniiMMlf JfldHol, jiov. 1816. (Deslindosjhëbcsde Paris, ISH, ii»ll9. obs X, p. 22.) {*) (tiibctl, Journiti comj^lémentaire , t. XXXI, p. 113.
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TeDtricnles vasculaires. Estomac injecté et ecchymose; pas d'altèratioDs dans les autres organes (^).
CDXIIPObs. — Homme, soixante-dix ans. l^'mars, délire, réponses difScilement obtenues, pouls très irrégulier. Après huit à dix jours du même état, perte de la parole, coma, joues gonflées à chaque expiration, enduit glaireux sur la langue et les dents, afTaiblissement successif. Mort au bout de trois semaines. — Sur toute la convexité da cerveau, infiltration séreuse très abondante dans la pie-mère; Dombreuses granulations blanches (glandes de Pacchioni) sur les deux côtés de la faux cérébrale. On en trouve aussi plusieurs disséminées en divers points de Tarachnoïde de la convexité. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. Pas de lésion de la substance cérébrale, qoi contient peu de sang. Points d'ossification dans les artères carotides internes et vertébrales. Sommet du poumon droit dur, noir, imperméable. Cœur normal. Sang coagulé dans les cavités droites, dont la membrane interne est très rouge; cavités gauches vides et blanches, valvules aortiques ossifiées à leur base, ossifications dans Taorte et les autres artères, veines variqueuses autour de Festomac, etc. (*). ,
CDXIV Obs. — Marie Casta, Âgée de treize ans, espagnole, est atteinte, le 6 septembre 1839, d'on accès de fièvre caractérisé par les trois stades ordinaires;, céphalalgie, douleurs épigastriques, nausées. Elle est admise à la clinique interne de Thôpital Saint- André le lendemain. On observe ce qui suit : apyrexie, peau fraîche, pouls peu fréquent, pas de céphalalgie, langue un peu rouge, envies de vomir, épigastre sensible à la pression, abdomen indolore, constipation, point de toux, peu d'expectoration. 8, pouls un pea fréquent, céphalalgie, épigastre douloureux. (Huit sangsues à Panus, tisane d'orge, pédiluve.) Le soir, peau chaude, pouls fréquent; il n'y a pas eu de frisson. 9 et 10, apyrexie. 11, vomissement, épigastre douloureux. (Trois sangsues sur Pépigastre, tisane d'orge, limonade, diète.) 12 et 13, - les vomissements persistent, mais Pépigastre est indolent; céphalalgie, langue blanche, respiration gênée. (Deux ventouses à la nuque, sinapismes aux pieds, eau froide pour boisson.) 14, les vomissements ont diminué, la céphalalgie continue. (Sinapismes aux pieds, eau froide.) 15, céphalalgie, face rouge, épigastre sensible, constipation. (Deux ventouses à la nuque, vésicatoires aux jambes, lavements, calomel 0,80.)' 16, délire pendant la nuit; pouls lent, 58, 60; yeux à demi-ouverts,
(*) Clarle, Médical Bepori for NoUingham. [Sdiriburgh Mcd. and Surg. Journal, 1809) I.V. p. 361.) (^ Asdral, Clinique médicale, t. V, p. 125.
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papilles dilatées, abattement, abdomen indolent. (Uare sangsue dans Tune des narines, vésicatoires derrière les oreilles, layement miellé, applications froides sur la tête.) 17, bouche pleine de salive, face un peu colorée, pouls fréquent, pupilles dilatées, constipation. (Quatre sangsues aux tempes, tisane.) 18, la malade ne peut montrer sa longue; pouls fréquent, peau chaude. 19, la malade a parlé hier soir, son intelligence paraissait être revenue, les mouvements des yeux étaient plus naturels; pouls fréquent, peu développé; point de vomissement. (Galomel, 0,60 ; miel fin, 30, en six doses, une toutes les heures.) 20, prostration des forces, abattement, yeux fixes, pupilles très dilatées; pouls fréquent, petit. (Un quart de lavement avec sulfate de quinine, 0,76.) 21, pas de changement. Le soir, pouls petit, fréquent; face très colorée, sueurs abondantes. 22, mort à huit heures du malin.
Nécropsie le 23, à dix heures du matin. — Vaisseaux méningiens et cérébraux très injectés. La dure-mère offre à sa surface interne une rougeur marquée, et elle adhère fortement à Tarachnoïde le long du sinus longitudinal supérieur et sur les côtés. On remarque dans cette région, sur Tarachnoide, un grand nombre de petites granulations de la grosseur d'un grain de millet ou même moins; quelques-unes sont isolées, la plupart sont agglomérées et forment de petits groupes, ou des espèces de grappes dont les grains sont pressés les uns contre les autres, et donnent à cette partie des méninges une épaisseur de 1 à 2 millimètres.
Sous Tarachnoïde se trouve une infiltration distincte, surtout vis à vis les anfractuosités. Les méninges sont rouges et épaissies au dessous du chiasma des nerfs optiques, opaques à la face inférieure du mésocéphale; elles adhèrent aux tubercules pisiformes; elles offrent de Tépaississement sur les scissures de Sylvius, entre les nerfs olfactirs, et elles établissent des adhérences entre les deux lobes antérieurs. On ne distingue pas de granulations dans les régions inférieures de Tencéphale.
Le tissu du cerveau offre un pointillé assez distinct. Les ventricules latéraux sont larges, distendus. Une petite incision au ventricule droit laisse écouler par arcade une sérosité claire, limpide, évaluée à 120 grammes.. Cette sérosité remplissait également le ventricule gauche. Les vaisseaux qui rampent à la surface interne des ventricules sont assez injectés ; mais la membrane ventriculaire est pftie, et les plexus choroïdes sont décolorés et comme macérés. La glande pinéale recherchée ne se distingue pas au milieu de la toile choroïdienne, très épaissie, rouge et injectée. Le quatrième ventricule est large, mais vide. Le canal interventriculaire est très dilaté.
Le cervelet a son tissu sain ; mais à sa surface supérieure, près
dn remis snperior, il est recouvert par nne exsudation épaisse et jaimitre. Cette éminence est injectée.
Le poumon gauche est adhérent fortement à la partie postérienre de la cavité thoracique, et offre un engouement sangoin remarquable. Le poumon droit est également adhérent en arriére, mais fl est sain. Il n'y a de tubercules ni de granulations nulle part dans ces organes, ni dans les ganglions bronchiques, ni dans les plèvres. Le cœur est sain. L'estomac a sa membrane muqueuse injectée, formant des plis longitudinaux très prononcés. Le duodénum offre une légère rongeur. La vésicule contient une bile d'un vert foncé et abondante. Foie, rate, reins, ganglions mésentériques, péritoine, etc., dans l'état normal.
CDXY* Obs. — De M..., âgé de seize ans, d'une bonne constitution, plutôt maigre que gras, ayant la peau brune et les cheveux noirs^ doué d'une sensibilité vive, mais peu expansive, intelligent, réfléchi et studieux, est ^n pension dans un grand collège de Bordeaux. Presque tous les ans, au printemps, il éprouvait quelque dérangement consistant en maux de tête et état bilieux léger.
La maladie actuelle commence dans les premiers jours de juin. Ce sont des lassitudes spontanées, des douleurs vagues, puis quelqnes maux de tête, et néanmoins on remarque alors plus d'assiduité an travail, plus d'émulation; on reconnaît une sorte d'excitation cérébrale. — Du 5 au 10 juin, la tète devient très douloureuse, surtout au front. La disposition au travail intellectuel persiste ; mais il } a une tendance au repos physique. Pouls normal, léger enduit sur la langue, appétit diminué, soif, quelques nausées, point de douleur à l'abdomen, déjections naturelles. — 11. Peau chaude, tête pesante, affaissement moral, pouls plein, vomissement d'aliments à demi-digérés et de matières bilieuses. (Six sangsues à l'anus.)
14. Céphalalgie plus intense, tendance à l'assoupissement. (5 centigrammes de tartre stibié en lavage.) Vomissements abondants.
15. Assoupissement, pas de délire, face un peu rouge, pommettes et front chauds; yeux demi-fermés, s'ouvrant avec lenteur quand on interpelle le malade; pupilles normales; pouls variable, en général fréquent et plein; enduit très épais, jaunâtre surla langue; appétit nul, persistance des vomissements que provoque l'ingestion du bouillon ou de la tisane. (Deux sangsues derrière chaque oreille, cataplasmes sinapisés aux pieds.) — 16. Le malade porte souvent les bras au dessus de sa tête ; regard languissant, vomissement de matières vertes, épaisses, bilieuses. (Crème de tartre soluble.) Évacnations alvines copieuses.
17. Aggravation manifeste, peau chaude et sèche, agitation des membres, un peu de délire, assoupissement, rougeur et pâleur
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successives des joues; pouls presque normal, parfois plus fréquent; lèvres sèches, vomissements bilieux, abdomen indolent, déjections nulles, urines rares, prostration des forces.
18. Le malade a pu se lever pour aller à la chaise, mais il fallait le soutenir. Pas de délire, plutôt inertie morale. Aucune émotion par Tarrivée des parents. Respiration profonde, suspirieuse; pouls 66, avec une légère intermittence toutes les i4% 21<^ ou 31* pulsations environ; un peu de fréquence le soir. (Infusion de quinquina et de valériane, bols de camphre et de nitre.) — Nuit du 18 au 19, perte de connaissance, coma profond, prostration des forces considérable, pouls 72.
19. Peau chaude, face rouge, stupeur, immobilité, réponses nulles. Cependant le malade peut tirer sa langue, mais il Toublie hors de la bouche. Dyspnée, pouls 80, pas de vomissements, évacuations involontaires. (Deux sangsues derrière les oreilles, eau froide sur la tête, vésîcatoires aux jambes.) — 20. Sueur pendant la nuit, respiration très embarrassée, yeux renversés, pouls très faible et fréquent. Mort dans le milieu du jour.
Nécropsie, — Maigreur du sujet, peau d'un jaune terne, taches livides aux régions postérieures. Adhérence des deux feuillets de Tarachnoide le long du sinus longitudinal supérieur des deux côtés, et développement sur le môme trajet d'un grand nombre de granulations disposées par groupes ovalaires et arrondis, blanchâtres, analogues aux glandes de Pacchioni. Feuillet cérébral de Tarachnoïde très épais et opaque, vaisseaux de la pie-mère très injectés; 60 grammes de sérosité dans les ventricules cérébraux, qui n'offrent aucun ramollissement; consistance normale des diverses parties de l'encéphale. Une certaine quantité de sérosité se trouve à rentrée du canal rachidien. Poumons congestionnés, le droit très adhérent aux parois thoraciques ; aucune production tuberculeuse. Cœur volumineux; estomac et intestins parfaitement sains, ainsi que les autres organes abdominaux; peu de bile dans la vésicule sous-hépatique.
Les caractères de la méningite granuleuse aciniforme se présentent ici d'une noauîère très tranchée. C'est un des types sur lesquels il m'a paru indispensable d'établir cette variété. L'absence de tubercules et même de granulations dans les divers organes prouve que la maladie était toute locale, et que le développement rapide des corpuscules de Pacchioni s'est opéré sous l'influence exclusive de l'état phlegmaslque des méninges.
CDXYI* Obs. — Jean Médan, ftgé de trente-cinq ans, né à Génos (Hante^aronne), domicilié depuis quatre ans à Lacanau (Bas-Médoc), terrassier, bien constitué, est sujet à des fièvres intermittentes qui ont exigé l'emploi du sulfate de quinine, et à des bronchites fréqoentes. Le 1**^^ février, après avoir bu de Peau froide, le corps étant ea sueur, il est survenu une toux quinteuse et une douleur vive au côté droit de la poitrine ; fièvre, expectoration sanguinolente, et antres symptômes qui ont motivé Tadmission du sujet à Thôpital Saint-André le 12 février. Chaleur modérée; pouls 84, régulier, an peu plein ; face colorée ; toux très fréquente, avec expectoration abondante de crachats épais, visqueux, demi-transparents (sucre d'orge), et de quelques-uns de couleur brune (jus de pruneaux), laissant sur le linge qui les reçoit une tache très foncée sur les bords; 40 à 44 inspirations par minute^ dyspnée ; douleur persistante dans le côté droit de la poitrine, jusque sous Faisselle; percussion sonore dans tout le côté gauche, matité dans la moitié supérieure du côté droit de la poitrine; le son commence à être assez clair au dessons du septième espace intercostal. Gros râle sibilant et crépitant au côté droit, avec soufQe tubaire et égophonie du côté de Faisselle; respiration bronchique et sifflante à gauche, avec quelques boUes de râle muqueux ; langue rouge et lisse à la pointe, avec enduit sec, jaunâtre, sur les bords et brunâtre au centre ; bouche sèche, ventre indolent, selles naturelles, affaissement général assez manifeste. (Potion avec tartre stibié, 0,60.)
13 février. Vomissement copieux, selles; peau moite, pouls ample, dyspnée, 40 inspirations. (Potion avec tartre stibié, 30 centigrammes, et extrait thébaïque, 3 centigrammes; vésicatoires au côté droit du lliorax et aux jambes, bouillons.) Soir, pouls 80-84. — 14 février. Quelques crachats presque muqueux, trois selles, langue rouge, ventre indolent, transpiration. Soir, pouls 76, ni vomissements, ni selles; crachats ne contenant que peu de sang, respiration moins gênée. — 16. Pouls 72 à 74; crachats simplement muqueux, jaunâtres, épais; inspirations 24-26; transpiration. (Potion stibiée sans opium.) — Du 16 au 23 février, diminution de plus en plus marquée des symptômes thoraciques; pouls 76, tolérance parfaite de la potion stibiée. — Du 24 au 28, -potion avec Foxyde d'antimoine, 2 grammes. — Du 1^' mars au 12, convalescence apparente; mais tristesse, inquiétude, maux de tète, vertiges, apathie morale.
12 mars, vers quatre heures, inappétence, refus d'aliments, douleur vague dans le ventre, agitation, mouvements désordonnés. A onze heures du soir, rigidité générale, yeux fixes et hagards très injectés, pupilles resserrées, perte complète de connaissance, perte de la parole, espèce de mugissement ou grognement très fort et convin« Vol. ^
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tinu, respiration sterloreuse, spasme <les mâchoires. Le malade s'est mordu la lèvre inférieure, laquelle s'est considérablement tuméfiée; traits déformés; mouvements d'extension et de torsion de tout le corps; pouls fréquent, 90, dépressible. (Sinapismes aux pieds, vésicatoires aux jambes.) — 13. Sueur générale, abondante; stertor, yeux fixes, hagards, tournés en haut; pupilles contractées; pouls encore assez large, 92 à 96; évacuations alvines et urinaires abondantes et involontaires. (Trois sangsues derrière chaque oreille.) Soir, râle trachéal très bruyant, décomposition des traits de la face, sueur abondante et générale, écume à la bouche, pouls misérable. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Roideur des membres, maigreur générale. Le long du sinus longitudinal supérieur, près de rentrée des veines, se trouvent plusieurs plaques formées par un tissu d'aspect granuleux ou mamelonné, pouvant se partager en espèces de lobules et de grains. Ceux-ci sont unis entre eux par un tissu filamenteux; ils sont arrondis, d'apparence miliaire, constitués par une substance blanchâtre tirant un peu sur le jaune, consistante, nulle part ramollie, non analogue à de la matière purulente, ni à la matière tuberculeuse; quelques-unes de ces granulations font saillie à travers des crevasses de la dure-mère. On observe une simple infiltration séreuse sous-arachnoïdienne à la convexité, tandis que la base du cerveau présente une véritable exsudation purulente. Des couches de fausse membrane jaunâtre enveloppent la face inférieure du cervelet, et, à un degré moindre, Tenlrecroisement des nerfs optiques et la partie inférieure des lobes cérébraux. La substance cérébrale, injectée, offre un pointillé rouge très prononcé. Ventricules cérébraux contenant 15 grammes d'un liquide séro-purulent, semblable à du petit-lait ; un liquide analogue se trouve dans le ventricule du cervelet. Il y a un peu de ramollissement des corps striés et couches optiques, et une difluence très prononcée de la voûte à trois piliers et du septum lucidum. Le plexus choroïde est décoloré, entouré d'une fausse membrane opaque.
Le lobe supérieur du poumon droit offre une hépatisation grisâtre ; son tissu est dense, compact ; les fragments qu'on en détache se précipitent au fond de l'eau. Dans le reste de son étendue, ce poumon est rouge, engoué, mais il surnage. Il y a quelques adhérences pleurales qui paraissent être de récente formation ; il y en a de très intimes au sommet. Poumon gauche sain. Cœur sans altération; seulement un peu d'épaisseur des parois du ventricule gauche. Aucun phénomène d'imbibition.
Muqueuse gastrique un peu rouge, injectée ; mais point de phlegmasie réelle. Aucune trace d'ulcération ou de ramollissement dans
MÉNINGITE GtUNULBUSE. 19
la moqnense intestinale. Foie développé, gorgé de sang. Rate développée, ayant 2K centimètres de longueur sur 12 de largeur, un tissu roQge lie de vin. Reins injectés, mais sains.
CDXVII* Obs. — Bernard Bernais, âgé de quarante-neuf ans, natif le Hont-de-Marsan, arrivé depuis peu à Bordeaux, terrassier, fortement constitué, régulièrement conformé, d'un tempérament san- {Qin, entre à la clinique interne le 28 février 1850. Depuis huit jours, céphalalgie intense, vertiges et sifflements d'oreille, vomisseffiCDls bilieux verdâtres; ventre douloureux, diarrhée, fièvre. Ces détails sont donnés par le malade lui-même, qui cependant paraissait délirer un peu lorsqu'il est arrivé. Face colorée; poul§ assez fréquent, 80, large et mou ; céphalalgie frontale intense, avec vertiges; épigastre douloureux à la pression; langue couverte d'un enduit blanchâtre, sans rougeur des bords et de la pointe; léger délire. Le malade répond cependant aux questions qu'on lui adresse, mais ses réponses sont courtes et brusques; il y a un peu d'exaltation dans ses idées. (Saignée du bras, couenne mince, caillot consistant.) l^'mars. Délire la nuit dernière. Ce matin, le pouls est calme; le délire continue ; toutefois, le malade répond assez juste. (Sinapismes an pieds, vésicatoires aux jambes, lavement émollient.) Soir, pouls 72-76. — 2- mars. Délire très fort pendant la nuit; chaleur Dolable de la peau, agitation très grande. On a été obligé de mettre ia chemise de force ce matin. La tête est fortement appuyée sur roreiller. Sa rotation est douloureuse ; le regard est fixe. Le parallélisme des yeux est détruit, les pupilles sont resserrées et ne se dilatent point dans Tobscurité. Évacuations alvines involontaires, diarrhée, soubresauts des tendons. Le malade ne peut tirer la langue; il ne répond pas aux questions. Pouls, 92-96. Ce matin, affaissement notable. (Un quart de lavement, avec sulfate de quinine, 1,0; cautérisation à la nuque; et potion avec extrait mou de quinquina, 2,0; sulfate de quinine, 0,80; musc, 0,20.) Soir, le malade a rendu le lavement immédiatement après l'avoir pris; il a pris les trois quarts de la potion ; délire continuel, insensibilité complète; il n'a manifesté aucune douleur lorsqu'on lui a appliqué la poudre de Tienne à la nuque. On pince fortement les membres supérieurs et inférieurs, et il ne parait éprouver aucune douleur; les bras, souleyés, retombent immédiatement. — 3. Même état. Mort à deux heures après-midi.
Nécrapsie. — Un peu de rigidité musculaire, peu d'amaigrissement. Les vaisseaux de la dure-mère sont gorgés de sang; ils sont développés ; ils tranchent sensiblement par leur couleur noirttre. La dure-mère est, de chaque côté, comme soulevée, et pré- Kote, surtout à droite, une série de petites saillies agglomérées^
arrondies, rougefttres, et fort résistantes à la pression. Lesméniii'^ ges ont contracté des adhérences mutuelles vis à vis ces points. La pie-mére et Tarachnoïde y sont épaissies. La cavité de rarachndde contient une sérosité jaunâtre, purulente. La dure-mére enlevée, on voit, de chaque côté du sinus longitudinal, surtout dans la moitié postérieure de son trajet, de petites plaques d^un jaune pâle grisâtre, mamelonnées, formées de gi*ains arrondis ou ovalaires, d'inégale grosseur, plus volumineux en avant qu'en arriére. Dans le reste de retendue de la surface convexe du cerveau, on observe, surtout au niveau des anfracluosités, une matière jaunâtre, liquide, qui unit les circonvolutions entre elles : c'est du pus infiltré dans la pie-mère; il s'en trouve encore en assez grande quantité dans les scissures de Sylvius, à la base du cerveau, autour des nerfs olfactifs et optiques, enfin sur le mésocéphale et le bulbe rachidien; mais on ne découvre en ces divers points aucune granulation.
La substance cérébrale a une consistance normale; il y a peu de sérosité dans les ventricules. Les corps striés, les couches optiques, n'offrent aucune altération. On remarque seulement un léger ramollissement de la voûte à trois piliers et du septum lucidum. La glande pinéale est très volumineuse et aplatie. Elle contient une assez grosse concrétion pierreuse. Toutes les autres parties de l'eacéphale sont saines.
Les poumons n'offrent aucune altération; il y a dans le péricarde 100 grammes d'une sérosité jaunâtre, claire. Le cœur est volumineux, ses orifices sont libres. Le foie, la rate et les reins n'offrent rien de particulier. L'estomac est distendu par une matière liquide jaunâtre, qui parait être de la bile. Sa surface interne offre des plicatures. Les follicules que présente cette surface sont très développés. L'intestin n'offre rien à noter.
On reconnaît encore ici une méningite caractérisée par rinjection et l'épaississement de l'arachnoïde et de la pie-* mère et par rinfiltration purulente de ces membranes. Les granulations constatées sur les côtés du sinus longitudinal étaient certainement des corpuscules de Pacchioni, tuméfiés par rétat de phlegmasie des tissus voisins.
2* fou-Tariété.— Méningite granuleuse simple diffuse.
Cette seconde forme, encore exempte de coïncidence de granulations dans les organes autres que lesméninges, diffère de la première, en ce qu'elle est un produit exclusivement
pathologique. Elle se rencontre sur la convexité des hénaisphères ou à la base du cerveau, ou le long des scissures de Sylvius; en un mot, là où n'existent pas dans Tétat normal des glandes de Pacchioni.
Les faits sur lesquels cette sbus-variété est fondée doivent donc, d'une part, élre étrangers à une lésion de ces corpuscules, et, d'autre part, bien établir l'absence de granulations autres que celles des méninges, et de tubercules, soit dans Tencéphale, soit dans les organes thoraciques ou abdominaux.
Cette constatation me paraît avoir été faite dans les observations que je vais rapporter; mais elle peut avoir été omise pour plusieurs aulres que j'hésite à insérer, parce qu'elle n'est pas spécialement mentionnée (^).
CDXVIII* Obs. — Fille, trois ans et demi, coqueluche. 'Juin, face immobile, yeux tournés en haut, strabisme, assoupissement, perte de connaissance, quelquefois roideur. Changement de coloration, peau naturelle, constipation, vomissement, pouls 112, 132, 96, 128; pupilles dilatées. Yeux hagards, ouverts; cécité, roideur du cou. ilort le onzième jour. — Sinus longitudinal supérieur vide. Méninges à la convexité injectées, à la base infiltrées d'une sérosité limpide. A rentrée des scissures de Sylvius et entre les circonvolutions voisines, petites granulations blanchâtres, transparentes, dures et grosses comme des têtes d'épingle; substance corticale molle. Dans les ventricules, quatre onces de sérosité. Cœur et poumons sains^ ainsi que les organes abdominaux (*).
CDXIX* Obs. — Boulanger, dix-neuf ans. 23 septembre, douleur de Fhypocondre droit, dévoiement, toux, céphalalgie. 27, fièvre quotidienne, céphalalgie pendant Tapyrexie, vomissement bilieux. 13 octobre, somnolence, délire. 14, intellect normal, tendance à rassoupissement, délire pendant la nuit, pas de fièvre. 16, moral comme engourdi. 17, strabisme, tête portée en arrière, sensibilité, mobilité conservées. 18, pupilles peu sensibles, la droite plus dilatée que la gauche ; strabisme interne de rœil droit. 19, pupilles dilatées,
(*) Povel, Médical Transaetiont, 1815, t. V, p. 339. — Rerton, Maladies des Enfants, ^.70. — Pajot, GateUe des nôpitaus. 1843, p. 4S9.-^ Solari (de Lima), Union médicaU, 1SI8, t. II, p. 413. — Gubler, Comptes rendus de la Société de Biologis, 1850, p. 118.
(») Bofi. archives, 2« s6ric, t. I, p. 193.
roideur da corps, réponses lentes, mais justes. 20, cessation du stra* bisme, diminution de Tassoupissement, réponses faciles, sensibilité générale moins émoussée, pouls très fréquent. Mort le 21. — Rougeur avec plaques diffuses, comme ecchymotiques, de la pie-mére sur les régions supérieure et postérieure des hémisphères cérébraux; cette altération pénètre dans les anfractuosilés. Arachnoïde transparente et non épaissie. Sur toute la face interne des hémisphères, il existe entre Tarachnoïde et la pie-mère des granulations petites et nombreuses, simulant au premier aspect les corps de Paechioni, mais en différant par leur siège. Opacité, épaississement de Tarachnoïde de la base, avec infiltration séro-gélatineuse logée dans de petites cellules sur les nerfs optiques, les tubercules mamillaires et le mésocépbale. Sérosité rougeâtre et transparente dans les ventricules latéraux, ramollissement blanc des parties centrales du cerveau. Induration très circonscrite dans le lobe antérieur droit. Organes Ihoraciques sains. Muqueuse gastrique molle et marquée de plaques noirâtres, avec vergetures marbrées. Môme état dans le colon. Foie, rate, etc. dansTétat naturel {^).
CDXX* Obs. — Chapelier, vingt-huit ans, bonne constitution. En mars, bains de vapeur, céphalalgie, délire. Le 29, stupidité, réponses vagues, pouls lent. Le soir, agitation, délire. 30, coma, perte de connaissance et du mouvement; inertie des membres, pas de déviation de la bouche, respiration embarrassée, stertoreuse; langue rétractée, dirigeant sa pointe en haut; pupille gauche très dilatée, la droite resserrée; pouls 60. Mort dans la journée. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne assez abondante; pie-mère parsemée de petites ecchymoses et d'un grand nombre de granulations. Substance cérébrale un peu sablée. Plusieurs cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules, dont la cloison, la voûte et la paroi postérieure sont ramollies. Infiltration sanguine dans la pie-mère de la base et sur la protubérance. Rien de particulier dans les autres organes (*j.
CDXXI* Obs. — Homme, trente-cinq ans, haute stature, tempérament nerveux, bonne santé. Janvier, hémicrdnie périodique, avec fièvre; convalescence, abattement, tristesse, réponses lentes, sommeil profond on mêlé de rêvasseries. Prostration, dilatation des pupilles, pouls lent. Vive émotion morale, vomissements, suffocation, délire. Convulsions épileptiformes, roideur tétanique des membres droits, obscurcissement de la vue, céphalalgie permanente, coma.
(t) MirliMt, luvuê médieaU, 18S4. t. I, p. 57. (*) DtnM. Arehivêê, 1830, t. XXIT, p. 46.
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Mort im mois et demi après rinvasion. — CoDgestion sanguine cérébrale et méningée. Pie-mère et arachnoïde parsemées de tubercules miliaires, comme pédicules, de forme irrégulière, d^une teinte jaunâtre, et se brisant sous la pression du doigt. La partie de la membrane sur laquelle siègent les tubercules, distribués par groupes de quinze ou vingt, est d^un rouge très vif et manifestement ramollie. Consistance du cerveau normale. Grande quantité de sérosité dans les ventricules. Poumons engoués, mais sans tubercules; point dans le péritoine. Moelle épinière injectée dans la région cer- Ticale (*).
^ vABitTÊ. ~ Méningite granuleuse, avec coïncidence des granulations dans les organes thoraciqnes ou abdominauz.
Les auteurs qui ont recueilli les faits suivants ont donné aux granulations les noms de tubercules miliaires, granulations tuberculeuses^ granulations miliaires, tubercules granuleux, etc. Ces expressions sont synonymes.
CDXXII* Obs. — Fille, seize mois, père phthisique, sœur atteinte de méningite tuberculeuse. En janvier, ganglion cervical qui suppare, toux, affaiblissement. En mars, pouls naturel, chaleur et sueur à la tète, rougeur passagère de la langue, vomissements, fièvre, rétraction des parois abdominales, assoupissement; yeux roulants, pois tournés en haut; respiration inégale, coma, convulsions; hémiplégie à gauche. Mort le 3 avril. — Maigreur, état normal à la convexité du cerveau. A la base, pie-mère injectée, surtout sur le lobe postérieur droit, ofTrant des granulations grises, 'demi-transparentes, au milieu d'une infiltration gélatiniforme. Cerveau mou, surtout autour des ventricules, qui contiennent plusieurs onces de sérosité. Tubercules miliaires au sommet des poumons (*).
CDXXIII*Obs. — Fille, deux ans, aspect chétif . Depuis trois semaines, toux, dévoiement. En mai, cris, pouls 108, puis 120; yeux hagards, Tomissement, pâleur et rougeur alternatives de la face, strabisme. Perte de connaissance; roideur des bras, sensibilité conservée, papilles dilatées. Mort le trentième jour. -- Quatre onces de sérosité s'écoulent du cerveau. Arachnoïde pâle â la surface supérieure. A la, base, la pie-mère présente une infiltration séro-purulente, avec des points granulés, blanchâtres, ressemblant â des grains de millet.
(I) CteapodUon, GaxétU du B^taum» 1853, p. 133.
(*) HahB, tfemotf < «tir ta Méningite tubtrcuUwe, 1853, p. 9.
Substance blanche molle. Voûte et corps calleux se déchirant facilement. Yentricnles peu dilatés. Granulations dans les poumons et le foie (0.
CDXXIV* — Fille, trois ans, forte constitution. Diarrhée, toux, fièvre. 30 avril, vomissements, cris, convulsions. 1*' mai, tête renversée en arrière, roideur de tout le corps, yeux fermés, pupilles dilatées, face pâle, se colorant quand on veut imprimer quelque mouvement, d^où aussi le retour des convulsions. Respiration haute et régulière. A la rigidité succède le relâchement. Paralysie passagère du bras droit, qui reste sensible ; pouls fréquent. 3, alternatives de convulsions et de somnolence. Mort. — Granulations ou tubercules miliaires des méninges et des divers organes. Ni tubercules volumineux, ni cavernes, ni foyer apoplectique, ni ramollissement (•).
CDXXY* Obs. — H. R.., âgé de quatre ans et demi, né à Bordeaux, logé au rez-de-chaussée, dans une chambre obscure, étroite et mal aérée, issu de parents bien portants, ayant la tète un peu volumineuse, le front saillant, les cheveux châtains, les yeux bleu.<:, une physionomie agréable et une intelligence précoce, avait eu une croûte de lait peu opiniâtre, et fait une chute suivie d'une éruption pustuleuse passagère. On avait négligé de le vacciner. A quatre ans, il eut une fièvre assez forte, continue, avec des exacerbations, avec lassitude, tristesse, céphalalgie, anorexie ; puis survint une éruption miliaire au visage et au tronc, et une amélioration sensible fut aperçue.
Cependant, la fièvre s'était reproduite; on donna du quinquina. Il y eut apparence de guérison. Mais bientôt, Tenfant devint triste, inquiet, apathique. Il se plaignit de la tète et d'un côté du thorax ; une petite fièvre, manifestée surtout par Taugmentation de la chaleur cutanée, et sans dérangement dans les fonctions digestives, persista jusqu'aux premiers jours de novembre 1813-
A cette époque, la maladie fit des progrès sensibles. La fièvre augmenta ; une céphalalgie non interrompue arrachait des cris perçants, des plaintes continuelles. Sans cesse agité, cet enfant ne dormait presque pas, et très souvent il avait un délire sourd; les yeux supportaient avec peine la lumière; l'ouïe était très délicate. La respiration était gênée, fréquente; il survenait parfois une toux assez vive, mais sans expectoration, et un sentiment douloureux dans la poitrine. La langue était sèche 6t rugueuse, l'appétit assez
(1) Rnfi, Archiva, 9« série, t. I, 1833. p. 184.
(*) Piveot, Thèses de U FacuUé de MMeclna de Paris, 1859, B« t05, p. 63.
bon et b soif Tire; les déjections alvines étaient dans Tétat natareli ainsi que les urines.
Une légère hémorrhagie nasale eut lien (un chirurgien conseilla l'application de quelques sangsues aux tempes et aux jambes). Aggrayation des symptômes de Taffection cérébrale. (Yésicatoires anx jambes et aux cuisses.)
I^ maladie faisait des progrés rapides, Tagitation était extrême, la céphalalgie opiniâtre , la fièvre intense; elle présentait des exacerbations très fortes vers le soir, avec augmentation des autres sjmptômes, rongeur très vive, mais passagère, des pommettes, se terminant par une sueur abondante du visage et du cou.
Les mains se portaient sans cesse aux organes génitaux. L^enfant fnt comme emmailloté. Bientôt survinrent des grincements de dents. Vers le milieu de novembre, à Tagitation, succédèrent la perte de connaissance et Tassoupissement, qui persista jusqu^à la mort. La tête, liîrée à elle-même, retombait si elle n'était pas soutenue. 11 était impossible d'obtenir un réveil complet ni une parole. L'audition paraissait néanmoins s'exercer; quelques gestes, une sorte d'attention, dénotaient que l'ouïe n'était pas absolument obtuse. La vue était plus altérée : les yeux, à demi-fermés ou inégalement ouverts, étaient Insensibles à la lumière; mais l'iris offrait alors des mouvements oscillatoires. Les globes oculaires étaient, en outre, dans de fréquentes agitations; ils semblaient tantôt affectés de strabisme, tantôt contournés de telle manière, que la cornée disparaissait sous Fane on l'autre paupière. Les narines étaient sèches, comme remplies de poussière ; la peau aride et brûlante ; les pommettes d'un ronge très vif et très chaudes; les lèvres couvertes de pellicules; la bouche sèche, pleine d'écume; la langue rouge, ne se mouvant qu'avec peine. L'appétit n'était pas entièrement détruit; la soif toujonrs assez vive. La mastication s'opérait avec facilité, et presque comme dans l'état de santé. La déglutition était aisée et la digestion aiisez facile. L'abdomen était un peu tendu, météorite, cependant assez souple. Les évacuations alvines et urinaires avaient lieu involontairement; douze vers ascarides lombricoïdes étaient sortis par l'anus.
La respiration devint de plus en plus gênée, haute, suspirieuse; le pouls très fréquent, habituellement il était de 100 à 120. La fièvre redoublait trois ou quatre fois par jour; alors, le pouls allait à 140. Au déclin du paroxysme, une sueur abondante couvrait le visage, et surtout le front. Des faiblesses survenaient assez souvent; l'état coDiatenx augmentait, la chaleur diminuait; le pouls se ralentissait; et la respiration devenait presque insensible. >
Quelques jours avant la mort, les jambes devinrent œdéma*'
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tettses, les yeax UrtnoyaDis» des mouTements convulsib et des soubresauts dans les tendons eurent lien. Le calomel fut assez longtemps employé, ainsi qne les toniques. Des vers forent encore parfois évacués. Les agitations convulsives, le roidissement spasmodique des membres avaient acquis plus d^intensité; la respiration était devenue stertoreuse; tous les autres symptômes s'étaient aggravés, et la mort survint le 9 décembre.
Nécropsie. — Habitude du corps très pftie et amaigrie, membres inférieurs infiltrés. Les téguments enlevés, on trouve au crâne 50 centimètres de circonférence. Les os ont peu d'épaisseur. Les vaisseaux cérébraux se montrent gorgés de sang; les veines qni pénétrent dans les sinus sont larges et très pleines. Les méninges présentent sur toute la surface supérieure des hémisphères cérébraux de petites granulations isolées d'un blanc grisâtre, assez consistantes, arrondies, du volume de grains de milieu, et de légères adhérences entre les deux feuillets de Tarachnoïde. La substance corticale est d'une couleur foncée ; la substance médullaire parsemée de points rougeâtres provenant de la division des vaisseaux. A la paroi externe et supérieure du ventricule latéral gauche, on voit des granulations très petites, mais remarquables par leur consistance supérieure â celle du cerveau; elles sont réunies en assez grand nombre, et au dessous, il y a des traces d'une congestion sanguine et un développement circonscrit des ramifications vasculaires. Les ventricules latéraux contiennent environ 80 grammes d'un liquide séreux limpide. Le septum lucidum a ses deux lames écartées par de la sérosité; sa consistance est ordinaire. Les plexus choroïdes sont peu colorés, flasques. La glande pinéale est demi-transparente, de la couleur de la substance corticale ; écrasée, elle ne présente aucun gravier. Les troisième et quatrième ventricules renferment une assez grande quantité de liquide. Les méninges de la base présentent des grains d'un gris blanc-jaunâtre, qui paraissent résider surtout dans la pie-mère. Le corps pituitaire a peu de volume et une mollesse remarquable. -
Les poumons offrent une multitude de petits grains tuberculeux miliaires, plus abondants vers le sommet, rapprochés, mais séparés par un parenchyme rougeâtre. Il n'y a ni tubercules volumineux ni excavations tuberculeuse.s. Les glandes bronchiques n'en présentent pas. Le thymus est encore volumineux. Le péricarde contient un peu plus de sérosité qu'à l'ordinaire. Le cœur est sans altération; le trou^de Botal parfaitement clos. Foie d'un volume considérable, mais sain. Vésicule biliaire distendue. Rate dans l'état naturel. Parois de l'estomac épaisses, formant à l'intérieur des.plis longitudinaux et obliques. Intestins contenant quelques vers lombricoides, phlogosés
dass quelques points, météorisès, et sans adhérence avec Jes organes enTîronnants ; ganglions mésentériques» reins, vessie, sains.
CDXXYI* Ofis. — Fille, quatre ans et neuf mois. Depuis trois mois, inappétence, répugnance pour aller à Técole. Fièvre, constipation, vomissements, assoupissement, convulsions; roulement continuel de la tête sur l'oreiller, intelligence affaiblie, profonds soupirs, coma. Pupilles dilatées, filaments muqueux sur les yeux. Mouvements convulsifs fréquents. — Surface du cerveau grisâtre. Circonvolutions très pressées, lymphe épaisse sur les nerfs optiques. Là et dans les scissures de Sylvius, une centaine de petits tubercules agglomérés dans Texsudation lymphatique. Pareils tubercules dans la pie-mère de la surface du cerveau. Dans les ventricules, beaucoup de sérosité claire ; septum et voûte en partie détruits. La voûte présente, au microscope, beaucoup de globules de graisse autour des vaisseaux. Dans les poumons, tubercules miliaires très nombreux (*)•
CDXXVII* Obs. — Garçon, six ans, bonne constitution. Toux depuis deux mois. Juin, peu d'amaigrissement, convulsions, contracture des muscles du cou. Tête agitée de mouvements à droite et à gauche, bras droit paralysé; strabisme, pupilles dilatées; pouls 116-200. Opisthotonos. Mort le dixième jour. — Granulations dures, élastiques, grisâtres, éparses sur la convexité du cerveau, et dans les scissures de Sylvius. A la base, masse gëlatiniforme, avec granulations plus saillantes, plus molles, jaunâtres, formées de globules de pus (Robin). Dans les ventricules, assez grande quantité de sérosité. Ramollissement des parties centrales du cerveau. Rate, poumons contenant beaucoup de granulations miliaires (').
CDXXYin* Obs. — Garçon , six ans , tète volumineuse , bonne santé. 12 mars, assoupissement, céphalalgie frontale, fièvre. 16, diminution de la chaleur de la peau et de la fréquence du pouls, vomissements, délire, agitation, cris aigus, douleurs dans la tête, les bras, les jambes. 18, roideurs convulsives, perte de connaissance, rotation des yeux en haut. 19, assoupissement, parfois agitation; pas de réponses, mussitation. Pupilles peu dilatées, paupières gauches plus contractiles que les droites, commissure droite de la bouche presque immobile. Pas de résolution des membres," sensibilité bien conservée. Ventre souple, indolent, volumineux; pouls 60, respiration 24-28, irrégulière, suspirieuse. 20, pouls 112, bâillement, mâchonnement. 21, somnolence moindre, réponses assez justes, mais brèves. Pupilles contractiles, cessation de Thémiplégie faciale,
(*) Samad Wills. Guy^i hotpiîal ReporU, S« s^rie. t. VI, 1860, p. 103. (') SiToorrt. Thèses de Paris, 1853, d« 134, 5« obs.
appétit; la nuit, délire. 23, strabisme conyergent de Tœil gauche, évacuations involontaires, pouls 64, puis 96. Du 24 au 27 mars, pouls 100-140, yeux sensibles, pupilles dilatées, sensibilité cutanée exaltée , surtout par le froid. Grincements des dents, respiration suspirieuse, 40; somnolence, pupilles un peu contractiles et oscillantes, puis la droite dilatée, et toutes les deux; mucus purulent sur rœil gauche, mouvements latéraux des globes oculaires, sensibilité et motilité presque abolies à droite, stertor. Mort le 27 dans un état d'asphyxie. — Cavité de l'arachnoïde sèche et poisseuse; quelques points granuleux dans la pie-mère, sur la convexité de Thémisphëre droit. Dans les anfractuositës, granulations grises, demi-transparentes, arrondies, de la grosseur d'une petite tôle d'épingle, et largement disséminées. Pie-mère épaisse et rougeâtre dans les scissures de Sylvius; elle y présente quelques granulations. Substance corticale d'un gris rosé peu foncé. 50 grammes de sérosité^ dans les ventricules. Septum et voûte ramollis. Granulations grises, demi-transparentes, au sommet des poumons et dans la rate. Ganglions bronchiques exempts de tubercules (}).
CDXXIX* Obs. — Fille, huit ans, constitution délicate ; convulsions à quatre ans. Somnolence, agitation, vomissements, diarrhée et constipation. Céphalalgie, face pâle, yeux cernés. Anorexie; pouls 100-94, peau chaude. Intellect net, tristesse; puis léger délire; agitation, insomnie; ensuite, coma, renversement des, yeux en haut, cris aigus, pupilles un peu dilatées, sensibilité générale obtuse, sueur froide, visqueuse ; soubresauts, crocidisme, respiration accélérée, irrégulière; pouls petit, fréquent; langue sèche, dents fuligineuses, convulsions. Mort le quinzième jour. — Dans la pie-mère, çà et là, granulations de la grosseur d'un grain de sable i celle d'un grain de millet, blanches, surtout vers la base. Pie-mère injectée et infiltrée d'un fluide épais, blanc-jaunfttre, qui est du pus. Ventricules contenant de la sérosité; le cerveau offre quelques points ramollis dans les parties centrales. Granulations tuberculeuses nombreuses au sommet des poumons (*).
CDXXX* Obs. — Fille, huit ans. Février, douleurs de tête, du dos, de l'abdomen, des membres. Intellect normal, langue blanche, pointillée de rouge; soif, anorexie, selles régulières. Toux rare, sèche; peau chaude, pouls fréquent, développé, épistaxis. Station impossible, flexion des membres inférieurs gênée, douloureuse. Face rouge, peau couverte à la face et aux membres de plaques rouges très étendues, avec quelques papules d'urticaire, et avec
(^) Ugendre, Maladiu de l'Bnfanee, p. 72.
(*) Leçon» de Jadelot. {Çatciu det ttdpUtuis, 1842. p. 451.)
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chaleur intense. Urines peu copieuses, très colorées. 17 mars, amélioration. 48, retour des douleurs, intelligence encore nette. 19, délire, cris, céphalalgie, pupilles dilatées; fièvre, langue brune, sèche; constipation, urines involontaires. 20, coma, yeux ouverts, fixes. L'enfant entend, montre sa langue, mais ne parle pas. Pupilles dilatées, immobiles ; déglutition difficile, pouls fréquent, faible. Mort le soir. — Pas de congestion cérébrale; granulations miliaires dans la pie-mère, autour du cervelet et dans les anfractuosités supérieures des hémisphères cérébraux, de la grosseur d'une tète d'épingle; les plus grosses résultent de l'agglomération de plusieurs petites, molles et analogues à du tissu glanduleux. Dans les ventricules, sérosité rongeâtre. Ramollissement blanc, diffluent, de la voûte et du septum. Couches optiques et corps striés un peu mous. Sérosité rongeâtre dans le canal rachidien. Méninges et moelle à l'état normal, queue de cheval injectée, tubercules miliaires au sommet de chaque poumon, cœur chargé de graisse. Follicules intestinaux enflammés {*),
CDXXXI' Obs. — Fille, douze ans, convalescente de bronchite; fièvre intense, vomissements, stupeur léthargique, face rouge, gonflée; yeux chassieux, insensibles à la lumière; pupilles immobiles, dilatées ; soubresauts de tendons, grincements de dents, mâchoires serrées, mouveinents convulsifs, diminution de la sensibilité; déglutition difficile, roideur des bras, doigts fléchis et contractés. — Piemère très injectée, surtout à la face interne et supérieure des hémisphères du cerveau, où elle est épaisse et parsemée de saillies miliaires, blanchâtres, semblables aux glandes de Pacchioni. Sur le corps calleux, rougeâtre, la pie-mère contient une matière blancjaunâtre, consistante, caséiforme. Voûte semi-diffiuente. Sérosité dans les ventricules. Tubercules miliaires dans les plèvres, les poumons, le foie, la ratent surtout le péritoine (').
CDXXXII* Obs. — Garçon, douze ans, blond, dévelop|)ement assez rapide. Variole, rougeole. Jamais de convulsions ni de symptômes de scrofules. Bonnes conditions hygiéniques. 1" mars, frayeur vive, céphalalgie, somnolence, douleurs dans les reins et le cou. 8, vomissements bilieux, céphalalgie plus intense; pas de trouble intellectuel. 9, assoupissement, décubitus latéral, membres fléchis, face un peu colorée ; pas de réponses, résistance au changement de position, sensibilité conservée, mais non exaltée; grincements de dents, déglutition difficile, peau naturelle, pouls 90, peu développé, irrégulier. 10 mars, respiration lente, suspirieuse; bâillements, pouls 130, variable. Décubitus latéral. Évacuations involon-
(^) Stoeber, GaxelU médicale de Stratbourg, 1811. p. 305.
i^) Baikem, Bépertoire d'Anatomie de Bresctiet, 1896, t. I, p. 117.
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taires, retour de la connaissance et de la parole, il, pupille droite dilatée, assoupissement. Paupière supérieure gauche plus mobile que la droite, qui reste abaissée. Léger renversement de la tête en arrière, avec roideur du cou ; pouls 140, respiration 36. 12, vue, intelligence persistantes; la main gauche serre plus que la droite. Sensibilité exaltée. Le soir, pouls 160-180, respiration 24-32. 13 mars, intelligence assez nette, déglutition difficile, respiration slertoreuse. Mort. — Légère roideur. Cavité de Parachnoide sèche et poisseuse. Veines sus-cérébrales pleines de sang noir. Suffusion sanguine dans la pie-mère à la partie antérieure des hémisphères, avec matière plastique friable. Pie-mère inQltrée d'une matière gëlatiniforme verdâtre à la base et dans les scissures de Sylvius, où se trouvent des granulations grises, demi -transparentes, très peu volumineuses. Dans chaque ventricule latéral, 16 grammes de sérosité limpide. Poumons congestionnés ; au sommet du gauche, trois ou quatre grains grisâtres, demi-transparents. Ganglions bronchiques peu développés, non dégénérés (*).
CDXXXIII* Obs. — Siraphon (Cécile), âgée de treize ans, de Libourne, en apprentissage chez une tailleuse de Bordeaux, bonne constitution, tempérament lymphatico-sanguin (cheveux châtains et peau brune), non encore menstruée, s'était exposée à la pluie après avoir beaucoup marché pendant le mois de janvier 1848. Bronchite. Douleurs épigastriques, nausées, vomissements, fièvre, avec sentiment de vive chaleur; pas de sueur. Cette jeune Qlle entre à Thôpital Saint André (Clinique interne) le 26 mars 1848. Peau très chaude et sèche, pouls peu développé, 108; face peu colorée, toux fréquente; pas d'expectoration; douleur à Pépigastre, qu'augmentent la pression et la toux; vomissement de substances alimentaires et de matières .liquides verdâtres, bilieuses; langue un peu rouge à la pointe et sur les bords, avec enduit blanc et mince au milieu; appétit conservé, selles naturelles, voix voilée, percussion thoracique assez sonore dans tous les points; respiration faible, sans rAIe; battements du cœur forts, durs, étendus, réguliers, sans bruit particulier. (Six sangsues à l'anus, cataplasmes sur le ventre, sinapismes aux pieds, tisane pectorale, lait, bouillon.) — 27, 28, un peu mieux, voix moins voilée, vomissements peu copieux, pouls 80. — 29, céphalalgie. — 30, chaleur de la peau élevée, pouls assez calme, vomissements bilieux, céphalalgie, douleur épigastrique très vive. (Une ventouse scarifiée sur cette région.) Vers deux heures de l'aprèsmidi, la malade s'étant levée près de son lit est prise subitement de faiblesse et tombe sans connaissance. Pendant dix minutes, bouche
(*) Lpfeodn^ Maladiêt de l*Enfanee, p. S8.
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remplie d^écame, roidenr générale, yeux fixes, face d^une pâleur cadavéreuse, respiration très gênée, comme suffocante; vomissemeols d^aliments récemment ingérés. Après cette sorte d'altaque, aflaissement, hébétude, tristesse, lenteur des réponses ; pas de sou- Teoir de ce qui vient de se passer; pouls 52; ni dilatation ni resserrement des pupilles. — 31, état assez calme, pouls 56, régulier; pas de douleur à Tépigastre, pas de vomissements. — l^ avril, cris fréquents pendant la nuit, céphalalgie intense, pouls lent et un peu bible, constipation. (Yésicatoires aux jambes, lavements miellés.) — 2, eris incessants pendant la nuit, aflaissement, pouls calme; pas de céphalalgie. (Calomel, 1 gramme, en six doses.) Le soir, une selle peu abondante, pouls toujours calme. — 3, langue rouge sur les bords, affaissement, moms de cris. Le soir, face très colorée, pouls 52; pas d^ vomissements; affaissement très grand, douleur très intense au côté droit du front, stupeur; la malade ne montre passa langue. — 4, pouls 52, peu développé; délire toute la nuit, agitation (on a été obligé démettre la camisoUe) ; cris fréquents de trois à cinq heures du matin, mouvement continuel des membres supérieurs. Depuis ce matin, assoupissement, yeux constamment fermés. A la visite, ils sont entr'ouverls , les pupilles ne sont ni dilatées ni resserrées. De temps à autre, cris plaintifs; pas de selles. (Yésicatoires aux cuisses, sinapismes aux pieds; calomel, 1,0; onctions sur la tête rasée avec Tonguent napolitain.) — Soir^ pommettes très colorées ; la malade éprouve une impression désagréable quand on veut soulever les paupières pour voir Tétat des pupilles; affaissement, conservation de ;la sensibilité générale, constipation. —
5, même état, refus de boire, déglutition possible, mouvement de la tête donloureux, pouls 70. (Yésicatoires sur le trajet de la suture sagitale, lavement avec deux gouttes d^huile de croton tiglium; calomel, 1,0; bouillon.) — Sotr, abattement, yeux ternes, pupilles plutôt resserrées que dilatées, pouls 56-60, très fan)le, petit, irrégulier; langue humide, déglutition assez facile; pas de selles.—
6, évacuation des urines soumise à la volonté, affaissement, pouls très faible, 107; assoupissement; point de délire ni de vomissements, ventre douloureux à la pression, strabisme; la malade se frotte souvent le nez. (Suppositoire aloétique; petit lait, deux verres; lait, bouillon.)— Soir, paupières supérieures abaissées, yeux en tr'ou verts, cornées dirigées en haut, petits cris plaintifs, languissants; chaleur et sécheresse de la peau, pouls faible, mou, 116-120; point de selles. — 7, même état; la partie de la sclérotique qui est demeurée en contact avec Tair est rouge, injectée; pommettes un peu colorées, assoupissement. La malade ouvre la bouche quand on lui demande de montrer la langue, mais cet organe reste immobile. (Lavement
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avec deux gouttes d'imile de croton iiglinm.) — Soir, Accélération et dépression extrême du pouls, 120-140 ; yeax ouverts et axes, pupilles ni dilatées ni resserrées, peau fraîche et sèche ; point de soubresauts de tendons ni de délire ; ipas de selles , quoiqu'on ait donné un second lavement avec trois gouttes de croton tiglium.) ^ 8, peau humide, yeux ûxes, immobiles, rouges, renversés en haut; pupilles un peu dilatées, pouls imperceptible, teinte violacée de la face, respiration très embarrassée. Agonie et mort.
Nécropsie. — Amaigrissement général, faible rigidité cadavérique, vaisseaux de Pencéphale gorgés d'un sang noirâtre, infiltration séreuse sous-arachnoïdienne , pie-mère injectée. Le long du sinus longitudinal, quelques plaques de granulations d'un blanc-jaunâtre. Granulations plus nombreuses et plus développées dans les scissures, de Sylvitts. A la base du cerveau, infiltration sous arachnoïdienne d'un fluide fort trouble, mais non purulent; piqueté rouge de la substance cérébrale ; 20 grammes de sérosité limpide dans les ventricules latéraux, léger ramollissement de la voûte à trois piliers ; pas d'altération des autres parties de l'axe cérébro-spinal. Poumons remplis d'une multitude de granulations petites et d'un blancgrisâtre , aucune n'est ramollie. Cœur sain. Teinte grisâtre de la muqueuse gastrique. État normal des intestins, du foie, de la rate et des reins.
CDXXXIV* Obs. — Fille, seize ans, faible, petite, non réglée, néanmoins toujours bien portante. Variole confluente il y a deux mois. Février, malaise, céphalalgie, torpeur intellectuelle, douleur le long du rachis, fièvre, constipation, pouls 76; marche encore facile. Deuxième jour, cris, agitation, céphalalgie, douleurs rachidiennes, vomissements bilieux. Pupilles dilatées, insensibles; strabisme, léger délire; réponses lentes, puis nulles. Le soir, pouls 100-120. Sensibilité obtuse de la peau. Yeux fermés, somnolence; pupilles très dilatées, cécité. Paralysie gauche, légère contracture à droite. Mort le vingtième jour. — Au sommet du poumon droit, granulations grises, demi-transparentes, nombreuses. Cerveau peu injecté, contenant peu de sérosité; moelle saine; un peu d'infiltration â la queue de cheval. Le long des scissures de Sylvius et des vaisseaux voisins, granulations en forme de chapelet, du volume d'un grain de millet. Pas de traces d'inflammation (').
CDXXXY^ Obs. -— Fille, dix -huit ans, de la campagne, â Paris depuis deux ans. Dysménorrhée , essouflement, céphalalgie. 15 fé-
(<) Grisolle, OoMetU de» Hôpitaux, 1848, p. 85 et 109.
(t) Boadet (terrice de Goonod, sapplèantde Pooqoler), Journal dit Connaistaneet médicothirwgicalit. 1844, t. XI, p 177.
vrier, délire sans fiëyre, urines involontaires, strabisme gauche, dilatation des pupilles. Sensibilité diminuée à droite, roideur des membres gauches. Alternatives de chaleur et de frissons. Cinquième jour, fièvre continue, diplopie, hémiplégie faciale gauche, déglutition difiScile. Mort le dixième jour. — Sur les deux hémisphères, plus en avant qu'en arrière, beaucoup [de granulations blanchâtres, petites, disséminées à gauche, agglomérées à droite, abondantes le long des vaisseaux, qui sont très injectés et entourés d'un fluide séreux sanguinolent ou d'une couche fibrineuse, opaque et dense. A la base, méninges épaissies, opaques, blanc-grisâtres, avec granulations fines, ainsi qu'à la scissure de Sylvius. Dans les ventricules, 60 grammes de sérosité. Granulations autour du mésocéphale et du cervelet. Poumons parsemés de granulations opaques, opalines, agglomérées au sommet. Ulcérations dans l'intestin grêle (^).
CDXXXVl* Obs. — Bonnetier, vingt-un ans, maigre, teint coloré, conditions hygiéniques défavorables. Octobre, maigreur, toux, excès de vin, d'aliments. Céphalalgie, vomissements, délire, agitation, perte de connaissance, roideur des membres, face colorée, pupilles dilatées, surtout la gauche; paupières abaissées, strabisme, somnolence, sensibilité obtuse, mâchoires serrées; 24 inspirations, puis 64; soupirs; pouls 64, 92, 120. Vue trouble, ouïe conservée, face sans expression, parole libre, délire. Mouvements faciles; pas de contracture, déglutition difficile, sensibilité éteinte. Sudamina sur le cou et le tronc. Mort le seizième jour, -r- Glandes de Pacchioni nombreuses, blanches, opaques, allongées, saillantes ; légère infiltration séreuse sons-arachnoïdienne, méninges injectées. A la base, méninges opaqnes, fermes, de deux lignes d'épaisseur. Dans les scissures de Sylvius, surtout la droite, les artères cérébrales moyennes sont entourées par une matière grisâtre , infiltrée dans les membranes, dare, demi-transparente, et remplie de granulations petites, grises, arrondies, fermes, de la grosseur de la semoule ou de grains de millet. Le tissu cérébral voisin n'est ni injecté ni ramolli. Les ventricales contiennent de la sérosité. Point de ramollissement central. A la surface des plèvres, granulations miliaires, grises, demi-trans- ' parentes; poumons contenant beaucoup de granulations grises disséminées et de granules jaunâtres. Dans le péritoine et les épiploons, granulations grisâtres. Ulcérations intestinales (*).
CDXXXVII® Obs. — Femme, vingt-huit ans, forte constitution; malaise, fièvre, tête lourde, insomnie, bourdonnements et sifile-
(*) BoDdet (serTÎee de Goaraod, sopplèantde Fonquier), Journal des Connaitiancet médico- €kirmrgiaik$, 1844, t. XI, p. 177.
(') Udlterder, obs. reeoeUUe k la Pitié. (Valieix, àrchivet, 1838, 3« série, t. I, p. 15.)
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ments d^oreilles, inappétence, faiblesse des jambes, yertiges, intelligence nette, langue blanche et humide, ventre un pea sensible à la palpation, gargouillement, constipation. Au bout de quinze jours, céphalalgie, face grippée,. sourcils froncés, pupilles larges, légère surdité, fuliginosités sur les dents, vomissements, rate volumineuse, douleur dans le côté gauche de la poitrine, un peu d^oppression ; très peu de toux sans expectoration. Râles sous-crépitants, pouls 90-96. Vingt-quatrième jour, stupeur, abattement, réponses lentes, mais précises; plaintes, contractions grimaçantes de la face, hypereslhésie cutanée, tache méningitique prompte à se former, douleur dans le cou, vomissements persistants, langue blanche, collante; ventre aplati, rétention d^urine, peau chaude, sèche; pouls 104, petit et mou. Mort rapide. — Arachnoïde poisseuse, opaline; piemère congestionnée, infiltrée de sérositér; contenant des granulations très petites et peu consistantes. A la base de Tencèphale et le long des vaisseaux, dans les scissures de Sylvius, adhérences de la piemère aux circonvolutions cérébrales. 50 grammes de sérosité dans les ventricules. Ramollissement des parties centrales du cerveau. Granulations grises, demi-transparentes, sous les plèvres et dans le parenchyme pulmonaire; ganglions bronchiques et mésentériques gros. Il n'y a de tubercules dans aucun organe (^).
CDXXXVIII'^ Obs. — Homme, trente -trois ans, robuste>, excès vénériens et alcooliques. Tremblement nerveux. Épilepsie; hémiplégie gauche. Assoupissement profond, vomissements, stertor, tête un peu en arrière. Grognements, pupilles dilatées, mouvements convulsifs à droite^ carphologie. Mort huit jours après l'attaque. — Méningite générale purulente, avec fausses membranes et adhérences des circonvolutions. Granulations tuberculeuses dans les scissures de Sylvius et à la convexité. Surface interne des ventricules dépolie et granulée. Ventricules contenant de la sérosité louche; en dehors de la couche optique droite , caillot sanguin du volume d'une noisette. Tubercules miliaires au sommet des deux poumons; deux ou trois dans les reins (*).
CDXXXIX® Obs. — Femme, trente-trois ans, ancienne fluxion de poitrine, mauvaise nourriture. Mai, affaiblissement, inappétence, épigastralgie, hématémèse, puis vomissements bilieux; pommettes colorées, maigreur, chairs molles; intelligence nette, sommeil court, rêves; soif vive, langue sèche, haleine d'une odeur aigre, nauséabonde. 25 juin, persistance des vomissements, constipation ; ventre aplati, douloureux; peu de fièvre; pouls 84. Tout à coup,
(*) Empis, De la Granulie, 1865, p. 110.
(') Ob<. rerneillie dans le service de M. Yigla par M. Vidal, Gat, m^d,, 1855, p. 89S.
cris perçants, physionomie exprimant une grande douleur, trouble intellectuel; pas de réponses; tache méningitique vivement produite sur le ventre et les cuisses; pouls toujours à 84. Le lendemain, p(»sibîlité de comprendre et de répondre, mais stupeur, tète lourde, pupilles très dilatées. Cessation des vomissements, selles et urines rendues involontairement, sensibilité cutanée exagérée, surtout à Tabdomen. Stupeur, somnolence, intelligence confuse, pouls fréquent, irrégulier. Mort. — Méninges enflammées, pie-mère infiltrée, granidations nombreuses à la base du cerveau et le long des scissures de Sylvius. Ramollissement des parties centrales, peu de sérosité dans les ventricules. Granulations sous les plèvres et dans le tissu pulmonaire, peu sur le péritoine et dans la rate (}).
CDXL* Obs. — Homme, trente-cinq ans; céphalalgie, stupeur, insomnie ; pas de délire. H se promène, et lâche ses urines dans la salle. 11 ne veut pas répondre ni montrer sa langue ; cependant, il comprend. Pas de chaleur ni de surexcitation vers la tête, pupilles dilatées. Pouls 56, petit, puis 42. Ce malade relève ses couvertures en les prenant avec les dents. Quatrième jour, pouls 45. Huitième, 118, grand murmure dans la région du cœur. Bruit de frottement de la plèvre droite. Urine contenant un excès de phosphates alcalins. Mort le neuvième jour. — Cerveau injecté, ventricules distendus par un fluide séreux, ramollissement central. A la base du cerveau, membranes très vasculaires, remplies de très petits tubercules, surtout vers la décussation des nerfs optiques. Péricarde et plèvres coQTerts de granulations. Tubercules miliaires au sommet du poumon gauche (*).
CDXLI* Obs. — Femme, trente-cinq ans, lymphatique, valétudinaire. 24 mars, apparition des règles pendant quelques heures, céphalalgie intense, assoupissement, vue trouble, pupilles dilatées, vomissement, constipation ; pouls 35, 40, 50, 62, 79, faible ; étourdissement, accablement, strabisme divergent, vertiges; bouche déviée à droite, semi-résolution des membres, conjonctives rouges, paupière droite abaissée, coma ; face bleuâtre, yeux saillants. Mort le 21 avril. — Injection de la pie-mère. Plaques opaques et granulations sur le bord supérieur des hémisphères, glandes de Pacchioni tuméfiées. La pie-mère, décolée, présente une multitude de petites granulations arrondies, du volume d'une télé d'épingle, de couleur grise, dures, demi-transparentes, faisant corps avec cette membrane et lui adhérant. A la convexité du cerveau, elles sont discrètes ou confluentes. Épanchement considérable dans les deux ventricules,
(*) Eapis, Dé la Qranulie, p. 150.
(^ Lees, atporttoftheUubUnPalholog. Society. {Dublin quarUrly, 1854, luay, p. 448.
surtout le gauche. Tuméfaction et rougeur des plexus choroïdes, substance cérébrale un peu molle. Dans la moitié droite du mésocéphale et sur le ver supérieur, suffusion sanguine, avec ramollissement; la pie-mère correspondante est infiltrée de sang et parsemée de granulations. Grand nombre de granulations dans les poumons et dans le péritoine. Muqueuse de Testomac rouge (0- ^
3» vARiÉré. -— Méningite granuleuse , avec comcidence de tubercoies dans les organes thoraciques ou abdominaux.
Dans cette troisième variété, il ne s'agit pas seulement de granulations dans les méninges ou ailleurs ; il préexiste des tubercules plus ou moins volumineux dans les organes thoraciquesou abdominaux. Cette variété est la plus fréquente. Les observations qu'on va lire, et qui pourraient être plus nombreuses , montrent combien sont précoces chez certains sujets les manifestations de la diathèse tuberculeuse, surtout quand elle est héréditaire.
CDXLII'Obs. — Enfant, à peine âgé de quatre mois. Parents phthisiques. A sa naissance, Tenfant parait bien constitué. Il commence bientôt à tousser. Il est vacciné à dix semaines. Inflammation de la cornée, puis strabisme, coma, convulsions. — Granulations dans les méninges, sérosité dans les ventricules. Granulations de divers aspects, miliaires, grises ou jaunâtres, et masses de matière tuberculeuse dans les ^poumons et dans les ganglions bronchiques (•).
CDXLIII* Obs. — Enfant mâle, cinq mois, chute sur la tête, éruption pustuleuse sur le corps. Attaque subite et passagère, tête portée en arrière, yeux renversés. De temps à' autre, le cou reste fléchi de côté'; peu d'appétit, pas de vomissements ; pouls très fréquent, strabisme ; mouvements du bras droit et de la main vers la tète et Tœil droit, cris, convulsions. Mort. — Épanchement ventriculaire abondant ; liquide pendu trouble par des globules purulents et comme par un détritus de substance cérébrale. Nombreuses granulations à la base du cerveau. Lymphe plastique sur les nerfs optiques. Matière tuberculeuse dans les glandes bronchiques. Granulations dans les poumons, le foie, la rate, les reins, etc .-(>).
(*) Dance, ircAioef. t. XXII, 1830, p. 42.
(*) Rogers, Lancet, dot. S4, 1849. (American Journal^ 1850, t. I, p. S19.)
(') Bowditcb, Amertean Journal of med. Se., 1854, t. II, joly, p. 91.
CDXLIV* Obs. — Fille, dix mois, pneumonie, variole, muguet. JanTier, tristesse, inappétence, vomissements pendant quatre jours, peau froide. Yeux ouverts, renversés par accès, puis entr^ouverts ; assoupissement. Pas de cris aigus, mais petits cris dans les moments de spasme. Pouls petit, rotation de la tête, pupilles non dilatées. Teux fixes. Attaque d'éclampsie, perte de connaissance, roideur. Mort le dixième jour. — Ëpaississement considérable de la pie-mère, surtout vers la base et dans les scissures de Sylvius. Infiltration dite tuberculeuse de cette membrane, composée de granulations d'un blanc-jaunâtre, de la grosseur de grains de millet, formées d'un tissa jaune-friable, homogène, qui ne ressemble pas au tissu tuberculeux, dit Trousseau. Ganglions bronchiques tuberculeux en suppuration, et dans un poumon, gros tubercule cru (*).
CDXLY* Obs. — Fille, quinze mois, lymphatique, chétive, parents pauvres, logement malsain, frère mort de fièvre cérébrale. Vomissement, assoupissement, petits cris, convulsions dans les membres et dans les yeux, constipation. 4 juin (huitième jour), pâleur, mais pommettes colorées; décubitus dorsal. Peau un peu chaude, pouls 100, petite toux fréquente, expiration soufflante et prolongée, tache méningitique. Calme les jours suivants. Mort le 18. — Matière albomineuse et purulente à la base du cerveau et dans les scissures de Sylvius; granulations tuberculeuses, surtout sur le trajet des vaisseaux. Sérosité dans les ventricules ; infiltration séreuse sousarachnoidienne. Tubercules pulmonaires, bronchiques, hépatiques et spléniques (*).
CDXLVI* Obs. — Fille, deux ans, antécédents inconnus. Avril, fièvre, vomissement, convulsions; ventre déprimé, strabisme, coma, respiration difficile, déglutition impossible. Mort le cinquième jour. — Quelques granulations sur les hémisphères, ramollissement central. Ganglions bronchiques tuberculeux (»).
CDXLYII* Obs. — Enfant mile, deux ans, scarlatine, coxalgie. Vomissements, assoupissement, engourdissement, perte de connaissance, pupilles dilatées, coma. Mort le quinzième jour. — Exsudation à la surface du cerveau, avec granulations tuberculeuses dans la pie-mère. A la base, abondante effusion de lymphe jaunâtre. Ventricules très dilatés par quatre onces de sérosité ; leur surface interne granuleuse. Parties centrales dilQuentes. Au microscope, granules de graisse autour des vaisseaux. Tubercules dans les poumons, les
(<) Troosseao. GazetU des Hôpitaux, 1841, p. 271 et 395.
(^ Bècbet, Thèses de la Faealtè de Médecine de Paris, 185S, n» 309. p. 34.
(*) Satoarei, Tbèses de la Facnltè de Médecine de Paris, 1853, no 134, obs. vu, p. 35.
glandes bronchiques, le péritoine. Articulation coxo-fémorale enflammée, avec érosion des cartilages (0-
CDXLVIII* Obs. — Enfant mâle, trois ans, lymphatique, bonne santé. Août, fièvre, céphalalgie, vomissements. Langue avec enduit jaunâtre, rougeur de la face, quelquefois sueurs; pouls naturel, puis 108; plaintes, regard fixe, somnolence, déyoiement, affaissement, pupilles dilatées, roideur dans le bras droit; tête en arrière. Déglutition difficile, strabisme, bouche dé\riée à droite. Contracture des membres, sensibilité conservée, stertor. Mort après un mois de maladie. — Arachnoïde injectée à la base du cerveau. Granulations tuberculeuses nombreuses entre les circonvolutions, dans les scissures de Sylvius, formant gaine autour des vaisseaux. Yoûte, septum et partie postérieure du ventricule droit ramollis. Sérosité trouble dans les ventricules, surtout dans le droit. Glandes bronchiques tuberculeuses. Granulations dans les poumons et à la surface des plèvres. Ganglions mésentériques tuberculeux et dépôts de même nature sur le péritoine (*).
CDXLIX® Obs. — Fille, trois ans ; depuis quatre mois, symptômes de phthisie pulmonaire. Pas de phénomènes cérébraux. Tout à coup, convulsions violentes, et niort au bout de sept heures. — Granulations dans le plexus choroïde droit. Sur Thémisphère gauche, induration avec épaississement et granulations de la pie-mère. Circonvolutions subjacentes ramollies, rouges et infiltrées de sang. Tubercules dans les poumons,* les ganglions bronchiques, la rate, les reins, le mésentère (■).
CDL® Obs. — Fille, trois ans, triste, ayant rendu souvent des vers; d'ailleurs bonne santé. 10 septembre, fièvre, frissons, toux, constipation. Abattement, diarrhée. 13 octobre, vomissements, convulsions du côté droit, môme de Tœil; côté gauche immobile; pupilles dilatées, immobiles et insensibles; mâchoires serrées, grincements des dents. Rigidité des membres droits, insensibilité générale. Pouls 64, petit, régulier, puis très fréquent. 15 , retour incomplet de la sensibilité et du mouvement. Mort le 17. — Granulations avec épaississement et induration de la pie-mère, disséminées sur les hémisphères, surtout le gauche. A la base et dans les scissures de Sylvius, apoplexie capillaire sous-jacente de la substance cérébrale; sérosité dans les ventricules. Ganglions mésentériques tuberculeux. Granulations dans le tissu sous-péritonéal, la rate, les poumons, la plèvre, la face
(<) Wilks, Guy'i hotpUal Heports, 1860, t. VI, p. 106.
{*) Ptpafoine, Journal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 113.
(') Becqnerel, Thèses de la RacaUé de Médecine de Paris, 1840, no 380, p. 34.
supérieure du foie. Noyaui pneumoniques ; .ulcérations intestioales, IcNmbrics dans le cœcum (*).
CDU* Obs. — Fille, trois ans, gourmes et glandes. Rougeole, diarrhée, toux. 30 octobre, vomissement, pouls 120, râle muqueux à la base des poumons, craquements au sommet du droit. Foie et raie Tolnmineux. Novembre, céphalalgie frontale, intelligence nette, mouvements convulsifs, soupirs, vomissements, constipation, toux grasse, sans expectoration. A Fophthalmoscope, Toeil gauche présente une congestion très vive de la papille, avec infiltration des bords et dilatation des veines de la rétine. A droite, congestion de la papille sans dilatation des vaisseaux voisins. 7 novembre, somnolence, cris, pouls irrégulier, ventre flasque. Craquements humides et matité aux fosses sus et sous-épineuses. Horl le 18. — Sinus et veines pleins de sang fluide, méninges de la base épaissies, infiltrées, surtout dans la scissure de Sylvius gauche. La droite contient beaucoup de granulations grises, démi-transparentes. Sérosité dans les ventricules latéraux. Ganglions bronchiques tuberculeux, ainsi que le sommet du poumon droit. Granulations sur la rate (').
CDLII* Obs. — Enfant mâle, quatre ans, blond, télé volumineuse, convalescent de variole. Août, fièvre, douleur abdominale, vomissement, diarrhée, agitation, délire, perte de connaissance, convulsions; pouls faible, petit, très fréquent; chaleur normale^ ^eux ouverts, portés à droite, roulant lentement dans les orbites; pupilles dilatées, insensibles; strabisme; convulsions du côté droit de la face et des membres droits, à peine des gauches ,~ aflectés de tremblements. Mâchoires serrées, face parfois colorée, assoupissement, pupille droite plus dilatée; elle oscille. Cornée couverte d'un mucus épais qui en diminue la transparence. Membres gauches convulsés, droits relâchés; sensibilité des bras éteinte; celle des jambes persistante. Respiration accélérée, stertor; pouls 124; convulsions. Mort le neuvième jour. — Vaisseaux céphaliques injectés. Pie-mére infiltrée de sérosité jaune -verdâtre ou sanguinolente sur le lobe postérieur gauche; granulations tuberculeuses, en petit nombre sur la duremère, en grand nombre dans les deux autres membranes. Sur la dure-mère, elles sont aplaties, lenticulaires ou arrondies et pédiculées; elles sont abondantes aux scissures, aux anfractuosités, â la base et dans Fintérieur des ventricules ; elles sont de la grosseur d'une tôle d'épingle à un pois. Les petites sont blanches, demitransparentes; de plus grosses ont un point central blanc-jaunâtre;
(*) TaopiD, dans Becqaerel, Thèses de la Faculté de Mëd. de Paris, 1840, o* 389, p. S26. O Boacbat, ùiagMitic de» maladtea du syttème nerveux par Vophihalmotcopie, 1866, p. 119.
les plus grosses sont d^pparence réellement tubercolease. Arachnoïde opaque, surtout à la base. Substance grise très injectée, molle. Ventricules contenant une cuillerée de sérosité louche. Septum ramolli. Plexus choroïdes injectés; dans les méninges rachidiennes, quelques granulations. Dans les poumons, granulations tuberculeuses ; dans les ganglions bronchiques, tubercules volumineux. Muqueuse gastrique ramollie (0*
CDLIII* Obs. — Enfant m&le, quatre ans, scrofuleux, ophthahnie catarrhale. Novembre, tristesse, faiblesse, vomissements, assoupissement, plaintes, cris. Intelligence, sensibilité conservées ; pools 100, strabisme. Face alternativement rouge et pâle. Contracture des membres, pupilles peu dilatées, mobiles (pas de céphalalgie); con* vulsions du côté droit. Hort le neuvième jour. — Ecchymose entre la dure-mére et le crâne, à la fosse temporale gauche. Glandes de Pacchioni développées et adhérentes à la dure-mére; la substance corticale s'enlève avec les méninges. Dans les ventricules, six onces de sérosité. A la base, arachnoïde opaline; le long des scissures de Sylvius, sous Parachnoïde, quelques points jaunes grisâlres, ayant Paspect de tubercules. Dans le poumon droit, un tubercule volumineux (•).
CDLIV* Obs. — Fille, quatre ans, brune, constitution délicate. 7 décembre, fiàtre, inappétence, soif, puis amaigrissement; ni vomissement ni trouble intestinal. 22 décembre, inquiétude; la tête non soutenue se renverse en arrière ; face rouge, pupilles naturelles, regard fixe; pas de vomissements; selles régulières, peau chaude et sèche; pouls irrégulier, tombé de 120 à 88. Somnolence, cris d'impatience, ventre rétracté, légère blépharite, face rouge, toux. 25, râle muqueux, son clair à la percussion. 28, coma, pupilles dilatées, globes oculaires portés en haut et en dedans. Peau chaude et sèche, pouls 112, régulier, faible. Uort le 29. —La cavité de Parachnoide n'est ni sèche ni poisseuse. Sur la convexité et â la face interne des hémisphères, pie-mère parsemée d'un grand nombre de granulations arrondies, un peu aplaties, opaques, d'un blanc-jaunâtre, solides et friables ; très nombreuses et agglomérées le long des vaisseaux ; on les prendrait pour des traînées purulentes. Il y en a quelques-unes dans le fond des anfractuosités ; il en existe à peine dans les scissures de Sylvius, dont les méninges sont à peu près saines. Cerveau sain, ainsi que les autres organes encéphaliques. Poumons criblés de granulations, les unes petites, demi-transparentes; les autres plus volumineuses, blanchâtres, friables; gan-
(^} Papifoloe, Journal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 113. (*) Rafs, Archivée, 3e série, t. I, p. S06.
MimifGITE GRANULEUSE. 41
gUoiis bronchiqiies, mésentériqaes, et foie, tuberculeux. Rate, reins pleins de granalations ; ulcération tuberculeuse jdans le gros intestin (0-
CDLV* Obs. — Fille, quatre ans, brune, très intelligente, bien constituée. 14 février, yomissement bilieux, céphalalgie sincipitale. 17, Tomissement provoqué par Tipécacuanha, constipation, toux, fièvre. 23, assoupissement. 24, décubitus dorsal, yeux demi-fermés, état variable des pupilles, qui n'oscillent pas. La vue semble abolie. Strabisme convergent. Sensibilité tantôt vive, tantôt émoussée. Paralysie incomplète du côté droit de la face, langue inclinée à droite. Pouls 100, faible; respiration régulière, 20; mouvements spasmodiques de flexion du bras droit et du poignet; pupilles dilatées, surtout la droite; elles oscillent à la lumière. Pouls 112. 25, face rouge et pâle alternativement, aggravation. 26, coma, agitation, rotation de Tosil gauche. Résolution du bras gauche, la tète ne se soutient pas. Déglutition très difficile, évacuations involontaires. 27, pouls 160, sueur chaude. Mort. — Sur la partie moyenne et latérale de Thémisphère gauche, une quinzaine de granulations disposées par groupes, d'un blanc un peu jaunâtre, irrégulièrement arrondies, d'un demi-millimètre à un millimètre de diamètre. Elles sont placées dans la pie-mère, un peu plus saillantes et plus arrondies du côté du cerveau que du côté de Tarachnoïde; les vaisseaux voisins sont engorgés. Granulations dans la pie-mère des anfractuosités. Dans un espace d^'un centimètre et demi carré, vis à vis la fosse temporale gauche, une quarantaine de granulations du volume d'un grain de millet ou de chénevis, arrondies, grisâtres et demiiransparentes à leur périphérie; tandis que le centre est blanc-jaunâtre et opaque. Près de là, une petite masse jaunâtre, molle et friable, mamelonnée, du volume d'un gros pois, paraît résulter de Tagglomération de plusieurs granulations. Elles adhèrent à la substance corticale, qui parait ramollie en divers points où la tuberculisation est la plus avancée. Granulations grisâtres, demi-transparentes dans les scissures de Sylvius, avec épaississement gélatiniforme de la pie-mère. Dans les ventricules, 80 grammes de sérosité grisâtre, louche. Même état du liquide rachidien. Dans le poumon droit, granulations grises, demi-transparentes. Ganglions bronchiques tuberculeux à divers degrés. La rate offre de nombreuses granulations d'un blanc -jaunâtre, friables, dont le centre, ramolli, peut s'enlever en laissant une sorte de coque. Granulations dans le péritoine (').
CDLYI^ Obs. — Enfant mâle, quatre ans, coqueluche. Symptômes
(*) Legendre, MaladUt de VBnfanu, p. 83. (*) Idm» ibidw, p. 6d.
4S MALADIES DE L'àPPAREIL NERVEUX.
Cérébraux, tête en arriére, pupilles dilatées, doigts contractés, mourements convulsifs. — A la convexité des hémisphères, beaucoup de granulations dans la pie-mère. A la base, lymphe plastique et solide. Dans les ventricules, sérosité abondante, peu claire. Substance cérébrale ramollie; difQuence du seplum lucidum et des parties adjacentes. Tubercules dans les poumons et dans les glandes bronchiques. Une de ces glandes comprimait le pneumo-gastrique; tubercules dans le péritoine, les glandes mésentériques ; peu dans la rate; point dans le foie et les reins (0-
CDLYII* Obs. — Fille, ^inq ans, constitution bonne, toux depuis un an, pas d'amaigrissement. Mai, vomissement, somnolence, contractures, pouls 60, 76, 112, tâche cérébrale, convulsions, roideurs tétaniques, opisthotonos. Mort le seizième jour. — Granulations sur la convexité, à la base, dans les scissures deSylvius. M. Robin y constate la texture fibro-plastique. Globules de pus i la base. Épanchement ventriculaire, ventricule droit un peu ramolli en arriére, voûte à trois piliers assez ferme. Substance grise couleur Hlas; cerveau non ramolli, exempt de tubercules. Tubercules au sommet des poumons ; ganglions bronchiques dégénérés. Rate ayant des granulations à sa surface (•).
CDLYIII* Obs. — Garçon, cinq ans ; à la fin de mai, tristesse. 6 juin, fièvre, somnolence, constipation, grincements de dents, soupirs. 12, convulsions, perte de connaissance, et de la sensibilité cutanée; hémiplégie droite alternant avec la contracture, pouls filiforme, 128 ; dans le fond de Pœil gauche, dilatation et Qexuosité des veines delà rétine avec congestion përi-papillaire ; à droite, dilatation considérable des veines. — Sinus remplis de sang liquide, quelques caillots dans le sinus transverse; veines méningées gorgées de sang, ainsi que le sinus caverneux droit, thrombose et dilatation de la veine ophthalmique du même côté. Pie-mère rouge; à gauche, ses vaisseaux sont bordés d'une couche de pus et de granulations grises demi-transparentes ; il y en a beaucoup dans la scissure de Sylvius droite; la gauche n'a qu'un tubercule miliaire, jaune d'ocre; sérosité dans les ventricules, tubercules dans les ganglions bronchiques. L'œil gauche a montré à la loupe de nombreux vaisseaux dilatés et flexueux, et la papille infiltrée (').
CDLIX* Obs. — Antoine Marteau, de Bordeaux, âgé de six ans, de petite taille, de faible constitution, se plaignait, dans le mois de
(<) WUis. Guy*i hotpital heporU» t. VI, p. 107.
(') SjiTouret, Thèse, 4« obs., p. 30.
(") Bottchut, Diag, <U$ maladiet du sytl. nerveux par VophîhalmoicofU, 1866, p. 168.
terrier 1844, d'élancements fréquents dans la tête. Il avait parfois, durant la nuit, des mouvements conmlsifs, des grincements de dents; à la fin de mars, il survint une sorte de délire. Le 20 avril, il y eut de raffaissement, de Passoupissement ; en même temps inappétence, nausées, vomissements de matières blanchâtres, aqueuses ; ni toux, ni douleur au thorax. (Calomel et vésicatoires en divers points.) L'enfant est apporté à Phôpital Saint- André, le 26 avril. Peau chaude, pouls peu plein, peu fréquent, coma, immobilité complète, yeux à demi fermés, pupilles très dilatées, principalement la droite, ne subissant pas IMnfluence de la lumière ; respiration normale, par moment plaintive, bouche un peu béante, lèvres sèches, ainsi que la langue. Point de toux; Tabdomen est à peu près dans Pétat normal, il parait toutefois un peu sensible à la pression. Une selle demi liquide abondante a été involontairement rendue. (Une sangsue derrière une oreille, bain de siège, sinapismes aux pieds; raser la tête, y faire des onctions avec de fortes doses d'onguent mercuriel). — - Soir^ le pouls est un peu plus lent que ce matin, face moins colorée, le coma persiste ; à cinq heures, le malade a prononcé quelques paroles ; depuis, il est retombé dans le même état. Âssoupissenfent, face colorée, pupilles dilatées, respiration facile; toutes les cinq ou six inspirations sont plus profondes; pouls fréquent. — 28, pupille droite plus dilatée que la gauche; la paupière droite ne se relève pas comme l'autre; coma; pouls, 80; le soir, pouls affaibli, peau chaude, face colorée; on remarque que le petit malade n'a pas changé d'attitude depuis quMI est à Thôpital ; membres souples, pas de paralysie, respiration entrecoupée par de longues inspirations plaintives, pupilles très dilatées. — 29, aggravation des symptômes, pouls imperceptible. Mort dans la journée.
Nécropsie, — Maigreur très grande, souplesse des articulations, les pupilles sont restées très dilatées, et principalement la droite.
Le long de la scissure médiane du cerveau, les méninges ont contracté des adhérences mutuelles. L'arachnoïde est, en ce point, un peu épaissie et offre des granulations. La pie-mère est très fortement injectée, mais ne paraitpas enflammée, du moins à la surface convexe des hémisphères. Sur presque toute la face inférieure et principalement sur le mésocéphale, elle offre une couche de pus jaunâtre concret, interposé entre l'arachnoïde et la pie-mère. Cette dernière membrane qui, d'ailleurs, est fort épaissie, se détache très aisément de la substance cérébrale. Les scissures de Sylvius présentent des granulations multipliées d'un gris jaunâtre. En pénétrant dans l'intérieur du cerveau, on rencontre une substance médullaire d'autant plus ramollie que Ton approche des ventricules latéraux. Les ventricules, très amples, renferment de la sérosité en assez
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grande quantité (environ 90 grammes). Le septum lacidmn est très ramolli. La route à trois piliers, les corps striés et les couches optiques le sont également. Le troisième yentricule renferme de la sérosité. Quant au cervelet, il est plus consistant que le cerveau, mais sa consistance est moindre que celle de Tétat normal.
Peu de sérosité dans les plèvres. Les poumons renferment beaucoup de tubercules à Pétat miliaire. Les glanglions bronchiques sont un peu volumineux, mais non dégénérés. Cœur sain. Foie volumineux; la vésicule petite; bile jaunâtre. Dans la rate, plusieurs tubercules denses, blanchâtres, du diamètre d'un centimètre, superficiels, apparents à Textérieur, mais non «aillants. Dans le péritoine, entre Pestomac et le foie, tubercules très volumineux, analogues par la couleur et la consistance à ceux de la rate, agglomérés, et formant une masse de 6 centimètres de long dans le sens transversal sur 3 de hauteur. Aucun d'eux n'est encore ramolli. L'estomac est petit; sa grosse extrémité a des parois amincies et transparentes. Cet amincissement s'est fait aux dépens de la muqueuse, . qui, en ce point, est presque détruite. Il n'y a pas, d'ailleurs, de rougeur ; seulement, un peu de ramollissement. Le reste du tube digestif ne présente rien d'anormal. Les reins sont sains.
CDLX^ Obs. — Fille, sept ans» délicate. A quatorze mois, diarrhée sanguinolente; plus tard, fièvre intermittente, pleurésie, douleurs dans les articulations. A six ans, coqueluche, qui laisse après elle une toux sèche. L'enfant reçoit un coup à la hanche, qui réveille toutes les douleurs. Dans les derniers quarante jours, convulsions générales, douleur de tète, sans lésion des facultés intellectuelles. Sommeil troublé, fièvre tous les soirs. Avril, treize jours avant la mort, fièvre intense, vomissement, convulsions des membres gauches, qui ensuite sont paralysés. Épaule contracturée. Sensibilité à gauche émoussée. Perte de la vue, ouïe parfaite, pouls fréquent, intermittent, irrégulier; respiration accélérée, constipation. Dans la nuit, convulsions, avec caractère tétanique. Les extenseurs des extrémités supérieures sont devenus roides. Cou et mâchoire inférieure également rigides. Épistaxis. La parole cesse. Perte de connaissance, strabisme, pouls très fréquent, coma. Mort le treizième jour. — Pie-mère de la convexité très injectée. Sous l'arachnoïde, qui est . pâle, infiltration de sérosité lactescente et nombreuses granulations de la grosseur des graines de moutarde, très abondantes sur les lobes moyens et postérieurs, peu sur les antérieurs, en grand nombre dans les scissures de Sylvius, surtout â- gaucl^e. Pie-mère autour des nerfs optiques infiltrée et opaque. Substance cérébrale injectée. Dans les ventricules, sérosité limpide ; dans les poumons,* quelques
petites granalations. Glandes bronchiques tuberculeuses, avec matière calcaire. Parois gastriques épaissies (').
CDLXI* Obs. — Fille, sept ans, mère robuste, père délicat; rougeole, scarlatine, coqueluche; brune, vive, intelligente. 11 mars, malaise, 'inappétence, vomissements , céphalalgie, ventre indolent, soif, peau sèche et brûlante, insomnie; pas de toux. 18, assoupissement. 20, délire, agitation, haleine fétide, pouls 68, peu développé ; respiration naturelle; pas de symptômes par la percussion et Tauscultation. 21, pupilles contractées, vision conservée, réponses lentes, mais précises; céphalalgie frontale. Langue humide, avec enduit blanchâtre, épais; sur les gencives, pellicule blanchâtre; ventre indolent, un peu rétracté; selles involontaires, pouls 104. 22 mars,^ face rouge, puis pâle; assoupissement, réveil incomplet, sensibilité èmoussée, pouls 96, respiration 32, ventre un peu rétracté. 23 mars, coma; les pupilles ont trois millimètres de diamètre et sont égales, immobiles; globes oculaires décrivant quelques mouvements; déglutition très difficile, peau chaude, pouls 128; légère contracture du bras droit, soubresauts des tendons. Le soir, convulsions dans le côté droit du corps, stertor, hoquet. Mort. — Infiltration séro-sanguinolente dans la pie-mère de la périphérie, surtout en arrière. Substance corticale sous-jacente d^un gris foncé et piqueté. Dans les scissures de Sylvius, pie-mère épaissie, opaque, parsemée de granulations grisâtres du volume d'une tôle d'épingle ou d'un grain de millet. 25 grammes de sérosité dans chaque ventricule. Sérosité grisâtre transparente dans l'espace sous-arachnoïdien de la moelle, qui est saine, ainsi que les diverses parties de l'encéphale. Groupe de granulations dans le lobe inférieur du poumon droit, sous la plèvre, et, de plus, petite masse tuberculeuse. Sur la plèvre costale opposée, granulations tuberculeuses faciles à détacher. Ganglions bronchiques tuberculeux. Granulations grises, demi -transparentes, dures, et grains tuberculeux dans le tissu de la rate. Quelques-unes dans les reins (*).
CDLXII* Obs. — Fille, sept ans, valétudinaire; caractère triste, jaloux; intelligence développée. Céphalalgie fréquente. Contusions sur le crâne. Deuxième. dentition; extraction de trois dents en août. Quelques jours après, vomissements, céphalalgie, agitation, cris aigus, trouble dans les idées, pouls fort et fréquent, constipation, urines rares; exaltation de la sensibilité; alternatives de calme, d'agitation et de délire ; puis affaissement, trismus, grincements des
(*) Hallowell, Tran$. of thê ColUgê of Phyiieiant of Philadêlphia, 1847. {American Jomiud of med. Scienteê. 1847, t. Il, p. 440.) (*) Lefeodre, ilaladin de V Enfance, p. 68.
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dents, strabisme, contracture des membres, déviation de la bouche à gauche, résolution et insensibilité des membres gauches, hoquet, respiration stertoreuse. Mort le dix-septième jour. — Cicatrice sur le pariétal droit, sans lésion osseuse. Adhérences des deux feuillets de Parachnoïde, sur les c6tés de la faux du cerveau, par des filaments moux et celluleux. Méninges de la convexité épaisses et opaques. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Adhérence de la pie-mère avec la substance cérébrale sur les hémisphères, où sont des granulations jaunâtres, comme caséeuses, placées sous Parachnoïde et jusque dans les anfractuosités. Parois des ventricules molles, contenant quelques cuillerées de sérosité. Méninges de la base un peu injectées. Ganglions bronchiques gros et tuberculeux. Tubercules dans les poumons (^).
CDLXIII* Obs. — Fille, sept ans, faible. 17 août, vomissements, céphalalgie, douleurs à Pépigastre. 19, stupeur, pâleur, yeux à demifermés, urines pulvérulentes; somnolence, sensibilité conservée, agitation, contorsions des membres, pouls lent et irrégulier, coloration subite et passagère du visage. 20, coma, convulsions et sensibilité obtuse du côté droit, flux salivaire abondant, tache mèningitique. 22, ventre douloureux, gargouillements, pouls 116. 23, évacuations urinaires involontaires, râles sibilants et ronflants. 25, carphologie, intelligence obtuse, sensibilité exaltée, cris â la plus légère excitation, pupilles normales, pouls petit, 120; mussitalion, convulsions, tête renversée en arrière. 26, pupilles dilatées, yeux demi-fermés, dirigés en haut; résolution et roideur alternatives des membres gauches. Mort. —Teinte violacée de la dure-mère. Caillots noirs dans les sinus. Beaucoup de sérosité dans Tarachnoïde. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Fausse membrane épaisse, jaune-verdâtre sur le cervelet. Tubercules très petits et rares au niveau des scissures de Sylvius et â la base. Ventricules un peu dilatés. Ganglions bronchiques volumineux et remplis de tubercules, ainsi que le sommet du poumon droit (').
CDLXIV^ Obs. — Enfant mâle, sept ans et demi, ,parents phthisiques, constitution débile. Scarlatine, rougeole. Depuis six mois, tristesse, dépérissement; gonflement des ganglions cervicaux et sous-maxillaires. l**septembre, céphalalgie, puis vomissements; une diarrhée ancienne s'arrête. Fièvre, pouls 92, inappétence, soif, râle muqueux et sous-crépilant. 8, délire loquace, réponses assez justes; la langue est montrée assez bien. Peau chaude, sèche; pouls 112.
(1) DemoDgeot d« ConfevroD, Tbèses d« la Ficoltè deMMeeioe de ParU, 18S7, n» 376, p. 81 . (*) Bècbet, Tbèies de la Ficollé de Médecine de Paris, 1859, no 30S, p. Sd.
10, Yomissement bilieux, constipation. 13, somnolence, amaigrissement rapide. Pupilles toujours naturelles. Ni contracture, ni paralysie, ni conYUlsions. Peau froide. Mort le 19. — Vaisseaux méningiens gorgés de sang. Cavité de Tarachnoïde sèche et poisseuse. Pie-mère, sur les optiques, le tuber cinereum et les scissures de Sylvius, épaissie, opaque par la présence d'une matière gélatiniforme, d'un blanc-grisâtre ou verdfttre, parsemée de granulations tuberculeuses. Dans les anfractuosités, granulations grosses comme des têtes d'épingle, grises, demi-transparentes, ou du volume d'un pois, blanchâtres, opaques, friables. 60 grammes de sérosité dans les ventricules. Un peu do mollesse des parties centrales. Matière tuberculeuse dans les ganglions cervicaux et bronchiques, dans la rate, les glandes mésentérlques. Granulations grises, demi-transparentes ou opaques et blanchâtres, dans les poumons et dans le foie (^).
CDLXY* Obs. — Garçon, huit ans, santé délicate; ancienne affection du cuir chevelu. 20 juin, malaise, abattement, tristesse, céphalalgie qui augmente. 1®' juillet, perte delà parole, assoupissement. 5, immobilité, coma, pupilles dilatées et oscillantes, strabisme, convulsions de l'œil droit, mobilité des deux bras, sensibilité conservée, trismus. L'enfant semble mordre le verre. Peau pâle et fraîche, pouls faible, 64; pas de selles. 6, paupière gauche et commissure gauche des lèvres abaissées, pouls 96, légère chaleur, agitation, délire, coma, toux. 9, matité du thorax à gauche, râle sous-crépitant, paupière droite abaissée, paralysie du bras droit. Mort le 10. — Tête volumineuse. Arachnoïde de la convexité rouge. Pie-mère infiltrée de sérosité sanguinolente. Dans quelques points, granulations fines, blanches, en petites plaques, dont quelques-unes sont larges comme des lentilles. Injection plus marquée dans les scissures de Sylvius, où se trouve une infiltration puriforme. Les membranes se détachent bien de l'encéphale. Dans la scissure inlerlobaire et sur la face interne de l'hémisphère gauche, granulations plus volumineuses, de la grosseur d'un pois, adhérant aux méninges, qu'elles suivent en forme de grappe quand on les enlève; et, d'autre part, en contact avec la substance cérébrale, qui est rose et ramollie. Leur tissu est blanc-jaunâtre ou verdâtre, homogène, entouré d'un kyste. A la *base, méninges parsemées de granulations plus nombreuses, mais plus petites. Arachnoïde épaissie, recouverte d'une couche de sérosité gélatineuse et puriforme. Un peu de sérosité transparente rosée dans les ventricules. Tubercules dans les poumons et dans les ganglions bronchiques (').
(*) Ugendrc. Maladieê de VBnfance, Paris, 1846, p. 9G.
(*) Deaongcotde CooffTronrTbèsesde la Faealléde Médecine de Paris, 1837, no 976, p. 19.
GDLXYI^ Obs. — Garçon, huit ans, qoups, insolation. Mai, céphalalgie, pliotophobie, contracture des muscles du tronc, taches méningitiques, strabisme, pouls 60. Mort le dix-septième jour. — Granulations rares isolées sur les hémisphères cérébraux, abondantes sur le cervelet. A la base, matière verdâtre qui se prolonge dans les scissures de Sylvius, et quelques anfractuosités avec points blancs, globules de pus et corps granuleux d'inflammalion. Cerveau un peu mou. Ventricules et parties centrales ramollies. Moelle saine. Dans les poumons, tubercules crus. Ganglions bronchiques tuberculeux 0).
CDLXVII* Obs. — Fille, huit ans; depuis plusieurs mois, toux, maigreur, pâleur. Novembre, assoupissement, pouls lent,^ chaleur naturelle, coryza, yeux hagards, agités de mouvements latéraux; pupilles dilatées et immobiles, vue, ouïe, intelligence, sensibilité conservées; bras droit contracture, mais encore mobile; jambe droite souple, mais immobile ; commissure gauche des lèvres un peu tirée en dehors, pouls très petit et très fréquent, convulsions, carphologie, côté gauche paralysé, petits gémissements, sueurs, stertor. Mort le neuvième jour. — Pie^mère peu infiltrée, peu transparente, résistante. A la partie supérieure et externe de chaque hémisphère, agglomération de granulations tuberculeuses grisâtres, du volume de graines de chenevis, en grand nombre dans les scissures de Sylvius; dans la droite^ en outre, matière tuberculeuse jaunâtre, friable, adhérant faiblement au cerveau, non ramolli en cet endroit, et partout ailleurs pâle et ferme, ainsi que le cervelet et la 'moelle. Ventricules vides. Ganglions bronchiques tuberculeux. Quelques tubercules pulmonaires, tubercules sous-pleuraux petits et très nombreux, ainsi que dans les épiploons et le mésentère (').
CDLXVIII* Obs. — Fille, huit ans, caractère gai; mauvais traitements; symptômes de phthisie pulmonaire. Quelque temps après, tristesse, indifférence, disposition au repos, mauvaise humeur, réponses brèves et brusques, face amaigrie, pas de céphalalgie, sensibilité conservée, grande faiblesse. Trois mois après les changements survenus dans le moral, vive agitation, cris, état d'asphyxie et mort. — Tubercules nombreux dans les ganglions bronchiques et les poumons. Granulations très multipliées dans la pie-mère. Induration de cette membrane â la base du cerveau, dans les scissures de Sylvius et à la convexité de Thémisphère droit. Ramollissement blanc de la substance corticale (*).
(1) SiTOoret, TbèM, 8«obs., p. 27.
(*) Bonet, Jowmél hêhdomodaln, 1839. t. V, p. 441.
(') Beeqoerel, méni/n^iU dt» EnfanU» 1888, p. 111.
CDLXIX'Obs. — Fille, dix ans, brune, robuste; travail de broderie excessif, mauvaise nourriture, habitation malsaine. Il y a trois mois, ictère. 4 janvier, face pâle, un peu colorée aux pommettes; maigreur, décubitus dorsal, abattement, céphalalgie passagère, chaleur, agitation, délire; bouche sèche, soif, inappétence ; ventre lenda, ballonné, plus tard rétracté, indolent ; diarrhée, pouls assez plein, 440; respiration 64-72; râles sibilants et muqueux, percussion sonore, toux, sudamina sur le tronc. 7, pouls 136, respiration 56, faiblesse, vomissement. 8, yeux égarés, selles liquides, volontaires ; ponls 144, inspirations 60, avec dilatation des ailes du nez. Mort le 11 janvier. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne sur la convexité du cerveau, opaline à la base. Sur le feuillet pariétal de Farachnoîde, vers la base du crâne, une dixaine de granulations d'an blanc-jaunâtre, du volume d^un grain de millet ou dé chenevis. Ces granulations sont déposées sur la surface libre de la séreuse et peuvent être enlevées par le grattage. Sur la convexité, au-dessous de Farachnoîde, sont infiltrés dans la pie-mère, soit des points arrondis d'un blanc-jaunâtre, soit des traînées de matière solide et friable. Entre les circonvolutions et dans les scissures de Sylvius, encore beaucoup de granulations d'un blanc-jaunâtre et du volume d'une petite tête d'épingle. Dans une anfractuosité de l'hémisphère gauche, petit amas de matière analogue. 60 grammes de sérosité dans les ventricules latéraux. Septum et voûte intacts, mais très mous. Cerveau congestionné, mais assez consistant, ne contenant, ainsi que la moelle, aucun tubercule. Épanchement séro-sanguinolent dans les plèvres. Poumons engoués et criblés de granulations grisâtres, à demi-transparentes, dures vers la base, faciles à écraser et d'un blanc-jaunâtre vers le sommet. Granulations superficielles des plèvres. Ganglions bronchiques convertis en masses tuberculeuses. Petites ulcérations dans l'estomac et dans les intestins. Granulations tuberculeuses dans le foie et dans les reins (0-
CDLXX* Obs. — Garçon, onze ans; il a grandi et maigri depuis six mois. Peau sèche, chaude, desquammation furfuracée, intelligence développée, langue rouge et sèche, soif vive, peu d'appétit; ventre tomëflé, résistant, sonore; diarrhée, sueurs nocturnes, pouls 104, toux, fréquente, gargouillement, respiration caverneuse, bronchophonie, etc. 2 décembre, inquiétude; le 3, vomissement, assoupissement; le 4, perte de connaissance, face pâle, pupilles dilatées, respiration stertoreuse, résolution des membres, sensibilité très obtuse. Mort le soir. — Infiltration sous-arachnoïdienne sur la convexité des hémisphères, avec quelques granulations opaques, arrondies, du
(*) Legendre, Valadiit de VBnfanee, p. 37.
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volume d^une petite tête d'épingle, sur les circonvolutions et dans les anfractuosités, plus abondantes dans les trois quarts antérieurs de la masse cérébrale. Toute la base et les scissures de Sylvius sont infiltrées par une matière molle, grisâtre, gélatiniforme, parsemée surtout au niveau des scissures d'un grand nombre de granulations grises, demi-transparentes. Il en existe aussi sous le lobe moyen droit, qui sont opaques, jaunes, friables. Dans les ventricules, 80 grammes de sérosité. Ramollissement de la voûte et du septum. Petite plaque ecchymotique sur la corne d'Ammon droite. Caverne tuberculeuse au sommet du poumon droit, tubercules miliaires dans les autres points. Ganglions bronchiques et mésentériques tuberculeux. Adhérences des anses intestinales, dont la surface interne présente des ulcérations tuberculeuses (*).
GDLXXI* Obs. — Fille, onze ans, abcès scrofuleux devant Toreille, à peu prés guéri. 23 juin, fièvre, vomissement, constipation, photophobie, hyperesthésie des membres, pouls irrégulier, ventre déprimé, respiration suspirieuse, grincements de dents. 30, Coma. Examen ophthalmoscopique : à Poeil droit, congestion péripapillaire avec œdème de la rétine, phlébectasie, et quelques petits épanchements sanguins; sur une veine inférieure, taches séparées par des espaces clairs; à Toeil gauche, congestion péripapillaire très intense avec arrêt du sang dans la veine inférieure de la rétine, i^ juillet, convulsions. Mort le 3. — Pie-mère très injectée, surtout à gauche. Dans la scissure de Sylvius du même côté, sur le trajet des vaisseaux, très nombreuses granulations petites, blanches, sans matière tuberculeuse; de plus, infiltration purulente sur le nerf optique gauche, sérosité abondante dans les ventricules latéraux. Sinus de la dure-mère du côté gauche obstrués, remplis de caillots. Poumons parsemés de granulations grises, demi-transparentes, quelques-unes en voie de transformation, et offrant, au centre, un point de tubercule jaunâtre. Ganglions bronchiques tuméfiés et tuberculeux (*).
CDLXXII* Obs. — Fille, douze ans, intelligente, brune, petite, santé délicate. Toux, diarrhée, dépérissement. 31 juillet, pâleur, ventre tendu, météorisme, râle muqueux. 16 septembre, somnolence, délire, agitation, cris aigus, sanB céphalalgie. Cessation de la diarrhée, pouls fréquent, peau chaude ; ni strabisme, ni dilatation des pupilles; respiration accélérée, puis stertoreuse* Mort le 24. — Cavité de Tarachnoïde sèche et poisseuse. Grand nombre de granulations disséminées dans la pie-mère de la convexité, des anfractuosités et des scissures de Sylvius, du volume d'un grain de millet,
(*) Lttenûn, Maladiêi de l'Bnfancê, p. 43.
(') Boflchnt, Diagnoêtie det maladi$$ du vyitème iMrvftw jior VofiMkalmo9eof(€, p. 8S.
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arroDdies, Uanchdtres, opaques, friables ou ramollies; infiltration de lymphe plastique dans la même membrane. 90 grammes de sérosité dans les ventricnles latéraux; ramollissement des parlies centrales; infiltration sanguine de Tergot de Morand ; état normal des plexus choroïdes et de la toile choroïdienne ; cerveau un peu mou. Poumons, plèvres, péritoine, rate parsemés de granulations; ganglions bronchiques et foie contenant des tubercules (0-
CDLXXIII* Obs. — Garçon, douze ans, élevé au biberon. Brun, vif, intelligent, maigre, bonne santé. Il y a six mois, en apprentissage chez un doreur sur bois; assez bonnes conditions hygiéniques; néanmoins, amaigrissement. Il y a huit jours, tout à coup, intelligence affaiblie, ouïe un peu dure, céphalalgie frontale continue. 19 octobre, état saburral, mal de gorge, pouls 72, irrégulier. 20, constipation, pas de symptômes thoraciques. 22, intellect plus obtus, réponses lentes et difficiles, ouïe dure, vue conservée, pupilles dilatées, pouls 100. 23, hébétude du regard, parole presque impossible, langue rouge, gencives couvertes d'une pellicule blan* cbe; sensibilité, motilité conservées, la main gauche serre plus que la droite, pouls 76. 24, légère amélioration le matin, vomissement le soir. 25, 26, tendance à Tassoupissement. 27, agitation, délire, évacuations volontaires; ensuite, calme. 30, ventre douloureux. 31, assoupissement profond; pupilles dilatées, douleur au £ou, pouls 90, évacuations involontaires. 1*^' et 2 novembre, coma, paupière gauche paralysée, parole nulle, sensibilité conservée, mâchonnement. 3, roideur tétanique du cou, pupilles très dilatées et immobiles; rotation lente des globes oculaires, narines pulvérulentes, motilité conservée au bras droit, résolution du gauche, sensibilité maintenue des deux côtés, peau chaude, pouls 112, respiration stertoreuse. 40, sueur abondante sur la face. Mort le 4 novembre. — Vaisseaux de la dure-mère injectés, sur la partie postérieure de rhémisphère gauche une quarantaine de granulations du volume de la tête d^une petite épingle, demi-transparentes, grisâtres, molles, friables; on peut les détacher de la surface libre de Tarachnoïde à Taide d'un léger grattage, et sans altérer cette membrane. Au môme point, au-dessous de Tarachnoïde viscérale, dans la pie-mère, se trouvent beaucoup de granulations du même volume, arrondies et d'un jaune verdâtre. Le long des intervalles des circonvolutions, traînées jaunâtres, d'aspect purulent, mais solides et continuées par des granulations disposées comme des grains de chapelet; légère infiltration sanguine à la surface de la substance corticale. Nombreuses granulations dans la pie-mère de la scissure de Sylvius.
(^) Ugendrê, Ualadi€ê d$ VBnfancê, p. 29.
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60 grammes de sérosité dans les ventricules ; légère apoplexie capillaire de Pergot de Morand. Dans les poumons, granulations grises, ainsi que dans les reins; ganglions bronchiques en partie tuberculeux; rate criblée de tubercules crus (}).
CDLXXIV* Obs. — Fille, douze ans et demi, constitution forte. 25 mars, céphalalgie, insomnie, douleurs dans les membres, peau chaude, pouls 104-108, puis 112-126, face animée, vomissement, haleine fétide, herpès labial, léger délire, ventre douloureux à la pression, tache méningitique ou cérébrale; douleur vive à la partie postérieure du cou et du tronc le long du rachis, roideur générale; quand on remue le sujet, il se meut tout d'une pièce, le mouvement est très douloureux (ventouses sur le rachis, sang couenneux). Pupilles très dilatées, chaleur, sueur, etc., mouvements convulsifs. Mort le 6 avril. — Sinus et vaisseaux gorgés de sang noir; pas de granulations à la convexité; à la base, dans les scissures de Sylvius et sur le cervelet, les méninges sont infiltrées de matière tuberculeuse épaisse sous forme de granulations. Pas de liquide dans les ventricules, pas de ramollissement central, pas de tubercules cérébraux. Sur la face postérieure du cordon rachidien, fausse membrane épaisse, jaunâtre, contenant du pus et de la matière tuberculeuse ; la partie correspondante de la moelle est ramollie. Dans les poumons, tubercules miliaires; ganglions bronchiques tuberculeux, quelques-uns en suppuration; tubercules dans la rate et les reins (*).
CDLXXV' Obs. -— Homme, dix-sept ans, faible, pâle, maigre. Janvier, gonflement du genou, symptômes de phthisio pulmonaire; tuméfaction des ganglions mésentériques , inguinaux; membre inférieur œdémateux; jusque-là, pas de symptômes cérébraux. 4 février, tout à coup, vomissements, coma, décubitus dorsal, tôte en arrière, yeux convulsés en haut, cris, selles involontaires. Mort le troisième jour. — Arachnoïde un peu épaissie. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Pie-mère injectée et siège de granulations tuberculeuses, imitant Taspect de la semoule, sur presque tous les points, surtout dans les scissures de Sylvius, où elles sont confluentes; leur couleur est blano-sale, leur consistance un peu ferme. Substance corticale injectée, d'un gris un peu rougeâtre. Poumons tuberculeux. Adhérence des deux feuillets du péricarde, etc. (').
GDLXXYI* Obs. — Femme, vingtrdeux ans, de bonne constitution, nourrice depuis neuf mois; appétit extraordinaire. 12 avril, écart de
(*) Legendre, Jraladîei de l'Bnfanee, p. 96.
(*) Pivent, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, I85d, tP 105, p. 35.
(') Jaccood, Bulletin de la Société anaUmiqui, 1858, p. 306.
régime, indigestion; entrée le 28 à la maison de santé. Céphalalgie, Tomissement d'un lombric, puis délire, surdité;, coma, peau chaude, pouls 120, plaintes, cris, prostration, pupilles dilatées, seins gonflés par le lait, ventre douloureux, sans ballonnement ni borboryques; coDstipation. (Eau de Sedlitz.) Selles involontaires, rétention d'urine, Uehes rosées lenticulaires sur Tabdomen et à la base de la poitrine; dooleurs à Tocciput; pas de phénomèues thoraciques; la connaissance persiste; pouls 120., Hort le 1«' mai. — Point de plaques intestinales. Dans Parachnoïde, sérosité lactescente. Lymphe plastique albamino-pumlente. Granulations miliaires, surtout dans les scissures de Sylvios, sur les lobes postérieurs, le long du sinus longitudinal, dans les plexus choroïdes. Cerveau mou. Substance blanche sablée. Poumons criblés de tubercules miliaires, à leur surface et dans le pareneh^me. Ganglions bronchiques infiltrés de matière tuberculeuse. Péritoine parsemé de granulations miliaires dans toute son étendue, principalement aux replis épiploïques et mésentériques. Deux on trois petits tubercules dans la couche granuleuse des reins (*)-
CDLXXVII* Obs. — Femme, nourrice depuis dix-huit mois, lymphatique, maigre, pâle, anémique; céphalalgie frontale et névralgie iiaciale, pupilles dilatées, immobiles; pouls 60, vue obscurcie, vomissements, paupières baissées, regard incertain, insomnie, soubresauts des tendons, douleurs dans les membres, léger délire, agitation musculaire, pouls 96-100, selles involontaires, gémissements. Mort le onzième jour, à dater de Feutrée à Thôpital. — Un peu de liquide sous Tarachnoïde. Sur Tarachnoïde, quelques taches nacrées en divers endroits. A la base, les méninges sont résistantes, épaisses et rouges, ainsi que dans les scissures de Sylvius, où on voit beaucoup de granulations blanchâtres ou demi-transparentes; id^autres sont disséminées sur la base et divers autres points de la périphérie. Surface cérébrale rosée et un peu ramollie. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux, davantage dan^ le moyen. Ramollissement des parties centrales. Infiltration tuberculeuse circonscrite au sommet du poumon droit. Le gauche et les autres organes paraissent sains (*).
CDLXXVIII* Obs. — Couturière, âgée de vingt-quatre ans ; toux, dyspnée, céphalalgie, bourdonnement d^oreilles, photophobie, vomissements, cris, délire, strabisme, contracture des membres, mouvements convulsifs, roideur tétanique du cou ; le sang de deux saignées a donné de fibrine 3,0 et 3,4. — Pie-mère parsemée de granulations
i') Vigla (maison de santé). Gossct, interne, Gazette des Bôpitaux, 1851, p. 233. t.') Sarmaj, GatetU médieaU, 1850, p. 821.
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tuberculeuses, surtout dans les scissures de Sylvius. Granulations dans les plèvres, le péritoine. Tubercules dans les poumons (0-
CDLXXIX' Obs. — Homme, trente ans, phthisique; depuis longtemps^ paralysie du bras droit et de la moitié droite de la face, langue embarrassée, intelligence intacte. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienoe abondante et de teinte laiteuse. Tissu de la pie-mère parsemé d'un grand nombre de tubercules miliaîres d'un blanc jaunâtre et d'une dureté Comme cartilagineuse; plusieurs adhèrent à la face cérébrale de Tarachnoïde, formant, par leur réunion, de larges plaques jaunes. Pie-mère injectée. Ces altérations sont plus prononcées à gauche. Poumons tuberculeux (').
GDLXXX* Obs. — Homme, trente ans, ayant eu une affection scrofuleuse du testicule, et les glandes inguinales suppurëes; il se plaint de céphalalgie intense, après s'être fatigué pendant un jour chaud. Pesanteur de tête, engourdissement dans les pieds, marche vacillante, nulle sensation dans les mains; il ne peut tenir une pleine; la paralysie s'étend, la sensibilité a diminué; sensation de froid humide. Mouches volantes. Diminution de la vue, tintements d'oreilles, affaiblissement de la mémoire. Six semaines après l'attaque de céphalalgie, convulsions suivies de perte de connaissance pendant plusieurs heures; quelques jours après, coma; mort. — Vaisseaux des méninges injectés. S onces de sérosité dans les ventricules. Couche épaisse de lymphe coagulable sur le pont de Yarole et sur les nerfs optiques. Toute la pie-mère parsemée de petits tubercules, de la grosseur d'un grain de millet, surtout sur les lobes moyens et la base du cerveau. Moelle saine. Un peu de sérosité dans l'arachnoïde rachidienne. Glandes mésentériques contenant de la matière scrofuleuse. Péritoine parsemé de tubercules (').
'GDLXXXI* Obs. — Homme, trente-neuf ans. Il y a un an, légère hémoptysie ; il y a quinze jours, nouvelle hémoptysie, céphalalgie violente et persistante au sommet de la tête ; cuir chevelu sensible, face pftle, yeux fixes; symptômes de phthisie avancée, voies digestives en bon état, constipation; pouls 120, délire, agitation, insomnie, stupeur, pupilles dilatées, mais sensibles; tête penchée en arrière, sans roideur des muscles du cou; membres supérieurs contractés dans la flexion, mais cédant à la volonté; sensibilité de la peau exagérée au tronc, rétention d'urine évacuée par regorgement, paralysie des membres droits, bouche déviée à gauche. Mort le
(^) Andral, Bématologie, p. 16G.
(*) Andral, Clinique médicale, t. V, p. 60.
(^) Earle, fiedico-Chirurgieal Trantactioni, t. XIII, p. 5S8.
. Tingt^sixiëme jour. — Glandes de Pacchioni volnmineases, nombreuses. Deux cuillerées de sérosité dans la cavité de Parachnoide. Pie-mère très injectée. Surface cérébrale non ramollie. Sur le milieu de rhémisphère gaucbe, méninges épaisses, opaques, avec plaques de trois centimètres sur deux, formées de granulations blanches et opaques, grosses comme des grains de chenevis, et contenant une matière comme caséeuse, ou grises et demi-transparentes, du volume d'un grain de millet, dures, abondantes autour des vaisseaux veineux, auxquels elles forment une gaine, et qui restent béants comme des artères. Ces granulations grises existent en grand nombre dans les scissures de Sylvius. Au fond de Tanfractuosité sous-jacente à la plaque, la substance cérébrale présente une grande tache jaune, avec infiltration sanguine ou ecchymotique et capillaire au centre de rhémisphère. Dans le poumon gauche, granulations grises, demitransparentes, disséminées ou en groupes; tubercules blancs opaques. Dans le poumon droit, une caverne, des granulations et des tubercules (*).
CDLXXXIP Obs. — Femme, trente-neuf ans, constitution affaiblie ; chagrins, misère, nourrice depuis cinq mois, toux, maigreur. 28 février, stupeur, subdelirium, peau chaude et sèche, pouls fréquent; un peu de dypsnée, riles sibilants et muqueux, surtout à droite ; expiration prolongée et sibilante ; soif, langue sèche et fuligineuse; ventre sensible, un peu ballonné; diarrhée, évacuations involontaires, tache méningitique durant quatre minutes. 2 mars, pouls iOO, peau chaude, 46 inspirations anxieuses, délire comateux. 4, rétention d'urine, légère roideur dans le cou, prostration, langue sèche, mouvements comme pour se gratter, pupilles inégales, sensibilité cutanée conservée et même un peu exagérée au ventre; gémissements. 5, délire comateux, strabisme; paupière, narine et commissure labiale gauches un peu abaissées. Mort. — Méninges injectées, infiltrées, parsemées de nombreuses granulations, particulièrement dans les scissures de Sylvius ; sur la paroi inférieure du ventricule moyen, groupe de grosses granulations dures et transparentes; sérosité abondante dans les ventricules, dont la membrane interne est épaissie et finement granulée sur les couches optiques. Rate hérissée de granulations très petites, dures et transparentes. Fausse membrane entre les plèvres ; poumons remplis de granulations grisâtres; à leur sommet vestiges de cavernes tuberculeuses (*).
CDLXXXIII* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, intempérant. Chute trois semaines avant la mort; il se plaint de la tète, perd ses
(«) Vallcii, àrchùfti, 1846, 4e série, t. XI, p. 103. O EfflpU, De la GramUic, p. 131.
Souvent, les granulations méningiennes ont paru ne s^étre produites chez les adultes que sous l'influence de la diathèse tuberculeuse, et lorsque les sujets étaient déjà atteints de phthisie pulmonaire. C'est ce qu'on a nommé la méningite des, tuberculeuœ. Mais la méningite peut être non granuleuse, chez des tuberculeux, et être granuleuse chez des individus non tuberculeux.
IV. On a quelques exemples assez probants d'influence héréditaire; les parents ayant été tuberculeux ou scrofu* leux (CDxxii, CDLxrv). Lediberder, Becquerel (^) ont constaté que les enfants des phthisiques sont très disposés à la méningite. M. Barthez et Rilliet ont remarqué la même disposition chez ceux dont les parents étaient aliénés ou hypocondriaques. Trousseau a vu un enfant de quatre anSy allaité par sa mère atteinte de syphilis, mourir à quatre mois d'une méningite tuberculeuse (^).
Y. On admet généralement que les enfants faibles, pâles, lymphatiques ont une plus grande propension que les autres à la méningite granuleuse. Un des petits malades de Legendre était né avant terme (^). Mais d'autres exemples attestent que cette maladie peut se manifester ch^z des enfants dont, la peau brune et colorée témoigne de la prédominance du système sanguin (gdliv, cdlv, gdlxi, gdlxix, cdlxxu), qui paraissent avoir une assez forte constitution (cdxxxviii, gdlv, GDLVii, CDLxxnr, GDLXxvi), et jouir d'une bonne santé (gdxx, GDXXi, GDXxviii GDxxxii, GDXXxiv); mais les apparences étaient trompeuses. Legendrë a insisté sur cette remarque essentielle, qu'avec les dehors du meilleur état constitutionnel, beaucoup d'enfants étaient déjà atteints d*une tuberculisation latente. Ainsi, sur 28 cas de méningite tuberculeuse, 12 s'étaient produits avec la physionomie d'une santé excellente, et rien ne pouvait faire soupçonner le mal jusque-là entièrement occulte qui devait plus tard se révéler d'une manière si fatale.
(1) Thèse de la Faculté de Médecine de Paris, 1840, no 389, p. 44. (*) GaMette de$ Bôpitaux, 1844. p. 538 (*) JTatodttff de VBnfancê, p. 83.
On a souvent remarqué que la méningite granuleuse s'est facilement produite chez les enfants nerveux , vifs, intelligents (CDXXIy CBLV, GDLXly GDLXII, GDLXX, GBLXXII, GDLXXIIl), à
tête volumineuse (gdxxviii, cdlii, gdlxv).
VI. Parmi les maladies antérieures qui se sont montrées chez les individus destinés à périr de méningite granuleuse, il faut placer : 1® la tuberculisation, surtout celle des poumons, et les affections scrofuleuses sous leurs diverses formes; 2"^ les gibbosités (^), les maladies de la hanche (^), les afiTections chroniques du cuir chevelu (cdlvii, gdlxv) (^); 3** les fièvres éruptives. la variole (cdxxxiv, gdxliv, cdlii), la rougeole (CDLXi, cdlxïv) (*), la scarlatine (cdxlvïi, cdlxi, gdlxiv); 4® la coqueluche (gdxviii, gdlvi, gdlx, gdlxi), la pneumonie CDXXxvi, GDXLiv), la bronchîtc (cdxxxiii), la gastro-entérite (cDLxix) (*], la diarrhée (cdxxiii, cdxxiv, gdlx), etc.
Il est difficile de déterminer jusqu'à quel point ces divers états morbides, et surtout les derniers, peuvent contribuer à la production de la méningite granuleuse; mais il était bon de les noter comme antécédents pathologiques. Il faut y ajouter des causes plus directes; ce sont des contusions sur le crâne (cdxliii, cdlxii, cdlxvi, cdlxxxiii), Tinsolation (cdlxvi),les congestions cérébrales.
VU. La méningite granuleuse a paru se produire sous rinfluence d'une habitation insalubre (gbxlv, gdlxix) (^), de l'exposition au froid et à Thumidité (cdxxxui). Toutefois, ce n'est pas en hiver que cette maladie se manifeste le plus souvent. D'après un relevé de 65 cas, j'en trouve 26 pour le printemps, 14 pour Tété, aulant pour l'hiver, et 11 pour l'automne. Des résultats analogues avaient été constatés par becquerel. Le résumé donné par Rilliet et Barthez est
(') PiTeot, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1859, d» 105, p. 20. (') Wilks, Guy't kospital Reports, 3e série, t. VI, p. 107. ('] Rade, Thèses de Paris, 1848, no 943, p. 32.
(*) Beeqoerel, Thèse, p. S5. — Léger, dans Boaillaad, Bneéphalite, p. 100. — Hallowell, American Journal, 1847, t. II, p. 440.
<>) Andral, clinique médicale, t. V, p. 501. — Charpentier, p. 188. (*) Becquerel, Thèse, p. 50.
moins accentué; les saisons s'y partagent presque également les divers cas (^).
L'habitation des villes est certainement une cause de méningite granuleuse. Cette maladie est rare dans les campagnes, et plus les villes sont populeuses, plus, toutes choses égales d'ailleurs, elles doivent en offrir des exemples. Ainsi, Paris, Londres, en fournissent un très grand noinbre. Ils sont fort communs à Munich (^). Quelquefois, des villes peu considérables, mais sans doute dans des conditions particulières d'humidité ou d'insalubrité, peuvent donner des chiffres assez élevés. Rilliet a vu à Genève, en dix ans, 62 cas. C'est dans cette ville qu'Odier avait pu largement étudier l'hydrocéphalie. C'est là aussi que Yieusseux et Matthey observèrent la méningite cérébro-spinale épidémique, et que Jurine put voir le croup un si grand nombre de fois (61).
VIII. Une nourriture malsaine doit, comme une habitation insalubre, favoriser la production de la méningite granuleuse ; mais cette maladie s'est manifestée aussi après des excès d'alimentation (cdlxxvi, gdlxxxih), après un usage abusif des spiritueux (cdxxxvi, gdxxxviii).
IX. Les excès vénériens (gdxxxviii), probablement l'onanisme chez les enfants, ont aussi pu contribuer au développement de la méningite granuleuse, ainsi que les émotions morales, la frayeur, etc. (gdxxi, gdxxxii).
X. L'aménorrhée a précédé quelques cas (gdxxxv, gdxli). Il en est survenu chez des nourrices (gdlxxvi, gdlxxvii).
XI. Quelquefois, la maladie éclate sans prodromes. Veur faut avait conservé jusqu'au dernier moment sa gatté, sa pétulance, son appétit, son embonpoint, sa coloration (^), ou du moins, si des changements avaient eu lieu dans son état physique et intellectuel, ses parents ne s'en étaient pas
(>)' Maladiei du Bnfantt, t. II, p. 514. (*) Hauner, Union médicale, 1855, p. 549.
(') legendre, Maladiê$ de V Enfance, p. 2. — Rilliet et Barthez, Maladiet des Enfants» t. III, p. 493 et 536.
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aperçus, et le médecin qui Tobserve pour la première fois ne peut apprécier des différences à peine sensibles dans sa physionomie ou dans son moral.
D'autres fois, il existait déjà quelque maladie très manifeste, mais qui masquait la lésion méningienne encore dans une sorte d'état latent. C'étaient des symptômes de scrofules, de pbthisie pulmonaire ou d'affection abdominale.
Dans quelques cas, il se produit très à Favance des symptômes graves, mais passagers, fugitifs, qui doiveift donner réveil. Tels sont des mouvements convulsifs, des tremblements nerveux, une paralysie momentanée, une hémiplégie (^), se produisant sans cause connue, et se dissipant d'elle-même (cdxxix, gdxxxviii, gdxlviii, gdlx^ix), des vomissements (^}.
Souvent, plusieurs mois avant Tapparition des symptômes caractéristiques, on remarque des changements dans l'aspect du malade. Il pâlit, il maigrit, il est triste, il est faible. Ces changements sont généralement attribués à la masturbation ou à une affection morale, comme la jalousie, ou à l'insuffisance de l'alimentation. Mais, plus tard, on apprend qu'il existe une petite toux sèche ou une légère diarrhée, ou quelques envies de vomir. L'enfant se plaint par moments de la tête ; il est moins agile ; son sommeil est troublé ; il est inquiet et irascible.
Dans cette période peuvent survenir une fièvre continue ou intermittente (cnxxrv, gdxxv, gdxxxiii, cdlx), même des symptômes de fièvre typhoïde (^).
Quelques jours avant l'invasion, les prodromes se dessinent d'une manière plus claire pour le médecin. Il y a des vertiges, la marche est peu solide, la vue s'obscurcit, les maux de tête sont plus fréquents, le sommeil est troublé ou prolongé, et plus pesant qu'à l'ordinaire; le moral est aussi
(*) Gaersent, GaxelU dn Bôpitaïus, 1845, p. 806.
(*) BllKet et Barthet, Màladiei dm Snfant$, t. III, p. 473.
(') Cbomei, GatetU des Hôpitaux, 1841, p. 619 et 636.
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plus obtus et apathique I ou bien il semble surexcité ; Tappetit manque ou il est augmenté. Il y a de la constipation ou de la diarrhée» des nausées ou quelques vomissements, des douleurs abdominales, du malaise. Cependant, le sujet semble n'être encore qu'indisposé.
XII. L'invasion s'opère ou d'une manière insensible, par l'augmentation des symptômes déjà existants, ou d'une manière très marquée, par l'apparition de phénomènes nouveaux et graves. Ceux que l'observatiou signale le plus souvent sont une vive céphalalgie et des vomissements répétés; quelquefois, c'est la perte de connaissance et une rigidité générale (cdxxxhi, gdxliii, gdlxix], une sorte d'attaque d'apoplexie, avec hémiplégie (^], et plus souvent une attaque de convulsions (gdxxvii, cdxxxviii, cdxlix, cdl), ou un violent accès de fièvre (gdxxxiv, cdlx).
XIII. La maladie se décèle par l'apparition des -symptdmes de plus en plus graves et persistants, offrant d'ailleurs des différences assez notables selon les sujets.
La céphalalgie est, comme dans les autres espèces de méningite, un symptôme ordinaire, initial, et souvent prodromique. Mais elle devient plus forte au moment de l'invasion; elle peut aussi ne se faire sentir que lorsque la maladie a déjà fait quelques progrès (Rilliet et Barthez). Survenant chez un sujet qui offrait des signes de tuberculisation pulmonaire ou bronchique, elle doit vivement exciter la sollicitude du praticien, comme signal de l'envahissement des méninges. La céphalalgie manque assez souvent dans la méningite; elle n'est notée que dans à peu près la moitié des cas. Mais son absence ne doit être réellement admise que pour le petit nombre de malades qui, ayant conservé leur intelligence, peuvent exprimer les sensations qu'ils éprouvent, et assurent ne pas sentir de mal à la tête (cDun) ('] ; mais quand le malade ne parle pas,
(*) Andril, Clinique médicaU, t. V» p. US.
(*) Un Jeaoe homme de 16 ani n'èproanit qu'oo malaise Tagoe, mai« pas de céphalalgie. (WUks, Cuy'f hotpital BeporU, 1860, t. YI, p. 110.)
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s'il gémit, s'il porte ses mains vers le front, c'est un indice de souffrance.
Les cris poussés par les sujets atteints de méningite granuleuse ont leur signification. Cependant, ils varient beaucoap< selon les individus.
La céphalalgie occupe toute la tête, l.e front ou les tempes. Elle a paru n'affecter que le cuir chevelu (cdlxxxi). Elle est grayative ou lancinante, parfois rémittente et périodique. Les malades s'en plaignent moins au bout de quelques jours ^ et on peut croire qu'elle cesse vers la fin.
Il existe parfois des douleurs dans le cou, le dos, les lombes, les bras et les jambes (gdxxviii, gdxxxii, gdxxxiv, CDLxxiY, CDLxxvii). Les mouvements imprimés au cou sont très pénibles, et augmentent aussi la céphalalgie.
XIV. V expression de la face, et surtout Vétai des yeux, offrent de notables phénomènes.
Dès les premiers jours, le visage annonce la tristesse, l'abattement, l'étonnement, la souffrance. Il a perdu de sa mobilité. Les yeux sont fixes, largement ou inégalement ouverts, ou à demi-fermés. Quelquefois, ils sont tout à fdit fermés et paraissent fort sensibles à la lumière (cdlxvi, cDLXxvm). La vue est affaiblie, ou même il y a cécité (cdxxi,
CDXXXrV, CDXXXVl, GDXLI, CDLV, GDLX , GDLXIX, GDLXXIX]. La
direction des yeux est très variable. Ils peuvent être tournés d'un côté (cDLii, CDLiv), ou portés en haut (gdxvii, gdxxii,
CDXXVin, GDXXIX, GDXXXIII, GDXLIV, GDLIV, GDLXIII, GDLXXV).
Le strabisme est fréquent. Il se trouve noté dans 22 observations. 11 est rare au commencement de la maladie, il se manifeste vers la fin. Il peut n'avoir lieu que par instants. 11 est plus souvent interne qu'externe .
La dilatation des pupilles est un symptôme très ordinaire. Je le trouve bien marqué dans 36 observations ; tandis que le resserrement n'a eu lieu d'une manière permanente que chez deux sujets [gdxxxhi, gdlxi) [^]. Plusieurs fois, les pupilles,
(*) M. WUksa vo le resserrement des papllies persister jasqafk la On. ((Hiy'f ftofptf al ntpartt, S« série, t. VI, p. 104.)
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d'abord contractées, se sont ensuite dilatées. L'inverse a été rare (Andral, p. 34). On a môme vu les pupilles resserrées pendant le coma, se dilater au réveil (Legendre, p. 82). Souvent, une pupille est dilatée, et l'autre resserrée ou normale, et cette différence alternait quelquefois d'un œil à l'autre. Quelques observateurs ont noté les oscillations des
pupilles (CDXXV, CDXXVIII, CDLV, CDLXV).
Le fond de l'œil, examiné à l'ophthalmoscope, a montré la congestion de la papille, Tinjection péri-papillaire, l'œdème de la rétine, la dilatation et les flexuosités des veines de cette membrane (gdli, cdlvui, gdlxxi]. Tout récemment, M. Bouchut a reconnu la présence de granulations tuberculeuses dans le choroïde, circonstance qui peut être d'un grand poids dans les incertitudes du diagnostic (^].
XV. La surdité est rare. Cependant, on l'a constatée (cDLXXiii, GDLXXVi). Il a été quelquefois question de bourdonnements d'oreilles (gdlxxxi) (Rufz). J'ai remarqué la finesse et la persistance de l'ouïe (gdxxv). Le goût ne paraissait pas détruit (îtufz).
XVL L'intelligence se maintient assez souvent, non active, ni entièrement nette, mais sufiisante pour donner des réponses assez justes.
D'autres fois, il y a perte de connaissance, affaiblissement moral très marqué (gdxxvi, gdxxxiii, cdxxxit, GDLxxiii,{GDLXXXin); la parole est à peu près nulle ou inintelligible (gdxxviii, gdlx, GDLxv); souvent embarrassée, lente (gdlxi, gdlxxiii, gdlxxix) ; dans quelques cas, au contraire, elle est brève et brusque (CDxxvm).
Les idées se troublent. Le délire survient du troisième au septième jour. On l'a vu ne se manifester que le douzième (Lediberder). Il a eu lieu chez un peu plus que le tiers des malades. Ce délire est léger, fugace ; il alterne avec des moments de raison ; il est sourd, rarement violent.
XVII. Il y a eu de Yagiiation chez 1 4 sujets ; on a vu une sorte de jactitation (Legendre, p. 82).
(^) Qaxettê dit B&p(ta»a, 1869, p. 5.
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Le iommeil est troublé par des rêvasseries (cdxxi), ou il y a une insomnie persistante (gdxxix, cdxl, cdlxi, gdlxxiy^
CDLXXYU, GDLXXXl).
L'état opposé est plus ordinaire; les malades sont généra* lement plongés dans la stupeur, dans la somnolence. L'assoupissement est interrompu par les crid, où il alterne avec le délire; mais bientôt, il remporte, et les malades restent dans un état de coma. Ce symptôme a été prononcé 36 fois.
XVIK. La sensibilité cutanée a présenté des variations très marquées. Souvent, elle a été conservée; quelquefois même exaltée (cdxxxii, gdlxiii, gdlxxxi) ; d'autres fois émous* sée, presque éteinte d'un côté ou de lautre (gdxxxv, gdlii], ou des deux côtés (gdxxix, gdxxxiv, cdxxxvi, gdlxx).
XIX. Les convulsions peuvent survenir au début ou à la période ultime, ou, ce qui est plus rare, dans le cours de la maladie. Ce symptôme a été noté 30 fois. Les convulsions ont été générales ou unilatérales, ou plus circonscrites encore, par exemple à un bras, à une main (gdxlui, cdly], à un œil (cDLxv) ; quelquefois, il n'y a que des mouvements désordonnés, choréiformes d'un côté du corps (^) ; des soubresauts de tendons ont eu lieu (gdxxix, gdlxi, gdlxxvii).
D'autres fois, ce sont des mouvements involontaires plus ou moins réguliers, comme le roulement de la tête sur l'oreiller (cdxxvi, cdxxvii, gdxliv), ou une rotation lente des yeux (cDLii, GDLV, GDLXI, GDLxvii, GDLxxiii), OU uuc sorto de mâchonnement (gdxxviii, gdlxxui); souvent, il y a des grincements de dents (gdxxviii» gdxxxu, gdlix, gdlxii), ou les dents sont fortement serrées (gdl, gdlii, gdlx, gdlxii, gdlxv].
On a observé une n5fidi7^^^néra/e{GDxvii, gdxxiv, cdlxxiv), aoe sorte d'opisthotonos (cdxxvii, cdlvii, gdlx), ou plus particulièrement la roideur du cou (^) entraînant la tête en
(^) Laeofflbe, Tbèsen île h Facnllé de Médecine de Paris, 18G0. no 90, p. 91.
(*) Hamenijk regarde eeite conlractnrc da ron rnmmc un STmptûme des plus constants. Poor Il routatcr. Il ronseilte de moovoir la t/'(e du malade, elen même temps de regarder i'expre.v^ion te la phjfloiioDif. Trap., Vîerlal, sebmidt. etc., 1845 (li;iir yiarly iibtruris. t. III, p. idl.)
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arrière (cdxxvii, cdxxx», cdxxxviii, cdxlviii, cdlvi, cdlxiïi, GDLxxv), la contractare de quelques membres (gdxxi, gdxxiii, CDxxxiv, cdxxxv, cdxxxvi, cdxlviii, cdlx, cdlxi, cdlxvit, GDLxxxi), ou celle de quelques doigts (gdlvi).
D*après M. Rufz, la rigidité est un symptôme plus fréquent que les convulsions. A la suite de l'un ou de l'autre de ces phénomènes, attestant la surexcitation du système musculaire, surviennent le relâchement, la résolution. Celle-ci peut se manifester dès les premiers jours; elle peut alterner avec la roideur. Elle domine à la fin.
XX. Il peut y avoir paralysie du mouvement, souvent temporaire ou même momentanée, et en général partielle. On a noté Thémiplégie (cdxxviii, gdxxxiv, cdxxxviii, gdlv, cdlx, gdlxii, cdlxvii, cdlxxxi), la paralysie des deux membres supérieurs, ou celle d'un bras (cdxxiv, cdxxvii, cdlxv, GDLxxiii), d'une main (cdxxxii); la paralysie a d'autres fois affecté Tun des côtés de la face (cdxxviii, cdxxxv, cdxlï» CDXLVIII, GDLV, GDLXII, CDLXV* CDLXvii), OU Tunc dcs paûpîères supérieures, d'où l'occlusion de l'œil de ce côté, tandis que l'autre restait ouvert (cdxxxii, cdxxxiii). Ce symptôme ne doit pas être confondu avec l'inégalité d'ouverture des yeux peu prononcée et alternant d'un côté à l'autre.
XXI. Parmi les phénomènes que présentent les voies digestives dans la méningite granuleuse, le plus remarquable, le plus saillant, est le vomissement. Il a lieu au début, se répète pendant quelques jours , puis il cesse généralement. On le retrouve dans 41 des observations relatées. On peut, avec Guersent, le regarder comme un indice assez sûr, quand il coïncide avec la céphalalgie et avec l'altération des traits. Il manque quand la marche de la maladie est rapide (Rilliet et Barthez), ou si l'invasion est insensible, ou si elle est marquée par des convulsions ou le délire.
La consiipation est un autre symptôme presque général de la méningite granuleuse. Si avant lé développement de celte maladie il y avait de la diarrhée, il est très ordinaire
de la voir cesser, à moins que quelque lésion intestinale grave ne l^entretienne.
Les malades ont de Finappétence, plus ou moins de soif , la langue sèche, le ventre parfois douloureux, mais très rarement météorisé; il est plutôt déprimé.
La déglutition est ordinairement assez facile; mais dans plusieurs cas, elle était très gênée et presque impossible
JCDUXII, CDXXXV, CDXXXVI, CDXLVI, CDLXVIII, CDLV, CDLXl). CctlC
dyspbagie a surtout lieu vers la fin de la maladie.
XXII. La respiration ne présente pas d'abord d'altération manifeste. Il a même été constaté que si les malades offraient auparavant des symptômes thoraciques, comme la toux et la dyspnée, ces symptômes se dissipaient dès que la tête paraissait se prendre (Lediberder). Toutefois, Tobservation aUentive des phénomènes respiratoires permet bientôt d'y reconnaître des modifications assez importantes. Ainsi, les inspirations sont irrégulières; de temps à autre, plus profondes, comme suspirieuses. Elles s'accélèrent; on en compte 30, 36, 40 par minute. Mais parfois, elles se ralentissent; OD les a vues réduites à 12 (Barthez et Rilliet). La respiration a paru quelquefois comme suspendue pendant vingt secondes et même pendant cinquapte-sept secondes (^]. L'expiration est souvent plaintive, luctueuse, anxieuse.
Il y a quelquefois du hoquet (cdlxi, cdlxii), des bâillements (CDXXVni, CDXXXIl).
On a remarqué la fétidité de l'haleine (cdlxi, gdlxxiv) et l'aspect pulvérulent de l'entrée des narines (cdxxv, cdlxxiii]. Vers la fin de la maladie, la respiration devient stertoreuse, mais rarement on voit les joues soulevées par l'air expiré
(CDXVl).
XXIII. La méningite a quelquefois débuté avec la fièvre. Mais plus souvent, le pouls a paru naturel ou lent pendant les premiers jours; puis il s'est accéléré, et a donné 100, 120, 1 40 pulsations par minute. M. Roger en a compté jus-
(^) Trootfeatt, dans Thèse di> SiTOorct, p. 14.
qu'à 156 (^); ce nombre peut être dépassé. Ces changements dans la fréquence du pouls ont vivement attiré l'attention des observateurs ; comme on a pu déjà le remarquer, ils ne sont pas propres à la méningite granuleuse.
Riiliet et Barthez ont regardé comme caractéristique rétat vibrant du pouls pendant le temps qu'il se ralentit. Mais les plus grandes variétés ont été remarquées. Tantôt le pouls est dur, vibrant; tantôt petit, mou, facile à déprimer (CDXxix, GDXLiv, CDL, GDLii, CDLXv). Il n'y a pas de rapport quant à la fréquence entre celle du pouls et celle de la respiration, quand celle-ci s'embarrasse et s'arrête par instants dans le cours ou vers la fin de la maladie.
La circulation capillaire présente quelques phénomènes dignes d'attention. Les vaisseaux de la face s'injectent et se désemplissent tour à tour avec une grande rapidité. Le malade rougit ou pâlit par instants. Lorsque les yeux sont à demi-fermés, la conjonctive offre une bande rouge transversale, correspondant au contact de l'air. En cet endroit, elle se sèche ou se couvre d'une sorte de mucus épais qui se détache sôus la forme de filaments quand on écarte les paupières.
XXIV. La peau s'injecte et se colore promptement sur les points qui subissent une pression. Ainsi se forme la tache méningitique constatée un assez grand nombre de fois, et qui n'appartient pas plus à une espèce qu*à l'autre, du moins chez les jeunes sujets.
Malgré la facilité avec laquelle les réseaux capillaires s'injectent dans la méningite granuleuse, les hémorrhagies y sont rares; et malgré l'appel du sang vers le cercle supérieur, l'épis taxis ne s'observe presque jamais. M. Barthez et Riiliet n'en ont vu que trois cas. Je nen trouve qu'un seul dans les observations que j*ai rapportées (gdlx). On n'y a noté l'herpès labialis qu'une fois (gdlxxiv).
XXV. Dans les rares occasions où du sang a été extrait
(«) AreMm. 4e série, i. VI, p. ICO.
des Yeiûes, il 8*est mohlré couenneux (gdlxxiv); la fibrine a doDué 3 ou 3,4 (gdlxxviii).
XXVI. La peau est généralement chaude. Elle est souvent sèche; mais vers la fin de la maladie, elle se couvre de saeur, surtout vers la face, le cou, la poitrine. La sueur peut être presque générale aux derniers jours. Elle est chaude ou froide et visqueuse. On a vu des sudamina sur la partie antérieure du tronc (gdlxix).
XXTIL Si les malades n'avaient que peu maigri avant l'invasion de la méningite gratiuleuse, dès qu'elle est déclaa'e, rémaciation fait de rapides progrès.
XXVIIL La sécrétion urinaire n'offre pas de notables changements. On n'a pas reconnu de modifications dans la composition de Turine, si ce n'est un excès de phosphates alcalins (cdxl), mais la quantité de ce fluide diminue souvent. Il est retenu dans la vessie ou il est évacué sans que les malades en aient conscience. Les selles sont aussi, dans ce caSy rendues involontairement.
XXIX. Il résulte de cet exposé des symptômes que tous ne se montrent pas avec une égale fréquence ni une égale intensité à toutes les époques de la maladie. De là, la tendance à partager son cours en deux ou trois périodes.
Ce que Ton prendrait pour la première période n'en est souvent, en réalité, que la seconde. Les prodromes sous lesquels se cache le travail lent, mais de plus en plus menaçant, de l'altération granuleuse des méninges, constituent une première et très importante période de la maladie. C'est au moment de rinvasion que se rapporte la période dite inflammatoire, c'est à dire le commencement de la méningite. C'est alors que la céphalalgie, les vomissements, les convulsions, le délire, dénotent une surexcitation, un état phlegmasique. C'est à ce moment que le pouls se ralentit ou qu'une fièvre vive a lieu. La dernière période est marquée par Tassoupissèment, la résolution, l'affaissement général, la dilatation des pupilles, les évacuations involontaires, la fréquence du pouls, etc.
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Quoique continue, la marche de la maladie peut offrir des rémitlences très prononcées, même peu de temps avant la mort. La période qu'on pourrait appeler phlegmasique ou de réaction existe quelquefois à peine, et la mort arrive avant que les phénomènes cérébraux aient eu le temps de se déployer (cdxx, cdxlix, cdlxviii).
XXX. La durée de la méningite granuleuse est difficile à déterminer, car le commencement de la maladie demeure toujours incertain. Mais si Ton Tait dater la durée du moment oil les phénomènes cérébraux se prononcent d'une manière décisive, on peut lui assigner une très grande diversité. On a vu, en effet, la méningite granuleuse se terminer au bout de quelques heures (cdxlix), trois jours (gdlxx, gdlxxv), cinq jours (cDXLVi), six jours (cdxl), sept jours (cdlxix), huit jours (cDXXXviii), neuf jours (cdlii, coliii, cdlxiïi, cdlxvii, cdlxxii), dix jours (cdxxvii, cdxxxv; cdxhv, cdlxi, cdlxv), onze jours cdxvii, cdxxxiii, cdlxxvii), treize jours (cdxxxii, cdlv, cdlxxiv), quinze jours (cdxxviii, cdxxix), seize jours (cdxxxvi, cdlvu), dix-sept jours (cdlxii, cdlxvi), dix-neuf jours (cdlxiv, cdlxxvi), vingt jours (cdxxxiv), vingt-un jours (cdxvi), vingt-deux jours (cDXLv), vingt-trois jours (cdlxxiii), vingt-six jours (cdlxxxi), vingtr-sept jours (cdxli, cdliv), trente jours (cdxxiu, cdxlviii, GDLix], trente-quatre jours (cdl), un mois et demi (gdxxi).
XXXL Les recherches cadavériques ont fait reconnaître d'abord les lésions ordinaires de la méningite, déjà indiquées pour les espèces précédentes ; puis les altérations spéciales qui caractérisent la méningite granuleuse. Il est inutile de revenir sur les premières; seulement, je ferai remarquer que l'arachnoïde offrait souvent des surfaces sèches ou d*un toucher poisseux, ou elle contenait une certaine quantité de liquide séreux, et elle était opaque, épaisse, injectée. La pie-mère était également épaissie, injectée et infiltrée par un liquide séreux ou séro-sanguinolent, ou gélatiniforme, ou purulent, surtout à la base du cerveau. Or, ces altérations rendent incontestable l'état phlegmasique des méninges.
Les altérations spéciales de la méningite dont il s'agit en
ce momeati résuliant de la présence de [)eUt8 corps d'aspect varié, auquel a été donné le nom de granulations, peuvent se présenter sous les aspects suivants.
Ce sont d'abord des corpuscules blanchâtres assez résistante, agglomérés en grappes, aciniformes, ou en plaques mamelonnées, situées sur les côtés du sinus longitudinal supérieur. Les huit premières observations en offrent des exemples. Avec ces granulations se trouvent ordinairement quelques adhérences entre les deux feuillets de Tarachnoïde.
I^ seconde forme sous laquelle les granulations se présentent est celle de petits corps arrondis, grisâtres, demitransparents, consistants, de la grosseur d'une tête de petite épingle; ils sont isolés, disséminés ou en groupes, mais jamais agglomérés de la même manière que les précédents. Ils contiennent des éléments fibro-plastiques.
La troisième forme présente des corps moins petits et moins consistants, opaques, et d'une teinte jaunâtre ou d'un blanc terne, surtout au centre. Leur volume est celui d'un grain de millet; on y trouve de la matière tuberculeuse.
Une quatrième forme résulte de l'agglomération et de la confusion de ces derniers corpuscules, qui prennent alors le volume d'un grain de chenevis, d une lentille, d'un pois; ils sont faciles à écraser ; ils se montrent composés de petits fragments inégaux dont l'aspect tuberculeux ne peut être méconnu.
Ainsi, ces quatre formes ont chacune un cachet propre; elles n'occupent pas le même siège, ou, si on veut, n'ont pas le même gisement.
La première variété a une situation subordonnée à celle des corpuscules de Pacchioni. Les suivantes peuvent .être répandues sur les divers points de la périphérie de l'encéphale, plus abondamment à la base qu'à la convexité du cerveau. La quatrième appartient surtout aux scissures de Sylvius, aux anfractuosités et à la base du cerveau.
XXXn. Le siège intime, ou, en d'autres termes, le point de naissance de ces granulations, est dans la pie-mère; ainsi,
partout où cette membrane se trouve seule, comme dans les anfractuosités et au fond des scissures, des granulations nais* sent et se multiplient; toutefois, il est à remarquer qu'on en trouve rarement dans les replis choroïdiens (gdxlix, cdlxxvi).
D'autre part, il s'en forme en des points où la pie-mère n'existe pas; par exemple, sur les parois des ventricules (cDLix, GDLXxxHi) OU à la faco interne de la dure-mère, sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde (gdlxix), ou à la surface libre de Tarachnoïde viscérale (gdlxxiii).
Les granulations, dans divers cas, sont superficielles, comme déposées à la surface interne ou libre de la séreuse; on peut les enlever par un léger grattage. Mais alors, sontce bien des granulations appartenant à Tune des formes indiquées? Ne seraient-ce pas de simples dépôts granuleux de matière plastique ou de pus concrète? On sait que, d'après quelques auteurs (Senn, Charpentier], les granulations ellesmêmes ne seraient pas autre chose.
D un autre côté, les rapports de ces granulations avec les vaisseaux sanguins un peu volumineux ont été constatés assez souvent; elles les entourent, leur forment des espèces de gaines et les suivent dans leurs flexuosités (gdxlvui,
CDLIV, CDLXXXl).
XXXIII. Comme je l'ai déjà annoncé, de grandes dissidences ont existé touchant la nature intime de ces granulations, regardées, à première vue, comme tuberculeuses par les écrivains de 1835 ; plus tard comme formées d'éléments fibro-plastiques (Robin, Bouchut, Empis). Ne seraient-ce que des degrés successifs d une structure morbide, aboutissant, en définitive, à la constitution tuberculeuse? Les suppositions ne s'arrêtant pas, les granulations n'auraient-elles, comme le prétend M. Charl ton-Bas tian (^), qu'une origine épitbéliale et pour siège premier l'intérieur des gaines des vaisseaux cérébraux? Ces dissidences prouvent que de nouvelles recherches sont encore indispensables.
(*) Bdinburgh Mtd. Journal, aprii 1861. {GaietU médieaU, 18G7, p. 336.
XXXIY. Une coïncidence très fréquente des granulations méningiennes est un épanchement séreux dans tes ventricules cérébraux. Cet épancbeinent a été assez abondant dans 39 cas; il a complètement manqué quelquefois (cdlwu,
COLXXl).
XXXY. Le ramollissement de la substance cérébrale accompagne souvent la méningite granuleuse. Il peut affecter l'ensemble de Tencépbale ou plus spécialement les parties centrales du cerveau.
XXXVI. Un troisième genre d'altération , beaucoup plus rare, est Finfiltration sanguine de quelques points de la masse encéphalique. Seulement la substance corticale a fourni quelques exemples de ces sortes d'apoplexies capillaires
[CDXLIX, GDL, GDLXXKl).
XXXVII. Les lésions qu'il importe le plus de noter dans les divers antres organes sont les granulations et les tubercules. La distinction établie pour l'exposition des faits a montré une variété de méningite granuleuse complètement exempte de cette coïncidence; une seconde, marquée par la présence de granulations dans les poumons, dans les plèvres, dans le péritoine, dans la rate, dans le foie, dans les reins, dans le testicule; elles étaient grisâtres, demitransparentes, assez consistantes, etc. Une troisième variété s'est distinguée par la présence de tubercules dans divers organes avec ou sans granulations. Les organes qui ont offert le plus constamment de la matière tuberculeuse sont les ganglions bronchiques. On ne peut s'empêcher d'y reconnaître uoe sorte de prédilection; puis viennent les poumons, ensuite la rate, le foie, les reins, les ganglions mésentériques, le péritoine et les parois intestinales, etc. Dans la plupart de ces cas, la tuberculisation frappait deux, trois, quatre, six et jusqu'à neuf organes différents.
Sous le nom de méningite rhumatismale, on désigne une inflammation des méninges qui se manifeste à la suite ou
pendant le cours d'un rhuinatisme. Que le cerveau ou ses enveloppes puissent s'affecter chez des individus atteints d'arthrite, c'est une notion vulgaire et déjà ancienne. Musgrave est assez explicito*en traitant de la céphalalgie, des vertiges, des convulsions, de l'apoplexie et de la paralysie arthritiques ; mais il ne fournit rien de précisquant aux lésions produites; il ne mentionne aucune recherche anatomique ('). Ce genre de document ne commence à dater que du temps de Storck. Dans une épidémie de 6èvre qu'il qualifia de continue arthritique et rhumatismale, et qui régnait à Vienne en 1760, il trouva chez deux sujets morts après avoir présenté des phénomènes cérébraux, une abondante accumulation d'un liquide épais, jaunâtre, comme gélatineux, dans les plèvres, et, de plus, entre la pie-mère, le cerveau et le cervelet, et dans les ventricules latéraux (').
Dix-neuf ans plus tard, dans la même école clinique et dans une épidémie analogue, Stoll, indiquant les manifestations et les déviations du principe rhumatismal, signale un individu qui, au quatorzième jour, avait déliré tout à coup et était mort quelques jours après dans un état apoplectique. On trouva beaucoup de sérosité entre les méninges et de la sérosité mêlée de sang au-rJessous de la tente du cervelet (^).
Plusieurs auteurs plus modernes ont parlé de la rétrocession de la goutte ou du rhumatisme sur le cerveau, et des conséquences funestes de ce déplacement ; mais je ne saisis dans leurs écrits aucun fait exact, positif, confirmé par Texamen des organes.
Pour la première fois, c'est, je crois, en 1843, le nom de Rhumatisme cérébral est donné, par M. Hervez de Chegoin(^), aux lésions diverses qui éclatent vers l'encéphale dans le
(*) De Ârthritide anomala, p. 116. (Sydenbam, Opéra, Gcnev», 1749» t. II.) (*) Annui mediau tecvuduê, Vindobons, 1761, p. 119.
(') Pars tertia HtUionii medentii. Viennse-AaKtric, 1780. BphtmerideM, anti 1779, seplember, p. 13S.
(*) GaittU dit HàpHaUt, 1843, p. d.
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cours du rhimiatisme. Cette appellation a de suite été acceptée, malgré ou peut-être à cause du vague qu'elle laisse dans l'esprit; car elle n'indique pas le mode particulier de lésion qu'il importait de faire connatire, et cependant elle exprime une opinion et donne un mot assez commode qui, dans certaines circonstances, permet au praticien de se croire en possession d'un diagnostic ; mais un tel diagnostic ne saurait satisfaire le clinicien. Le titre de Rhumatisme cérébral n'est pas plus exact que ne le serait celui de Rhumatisme cardiaque. M. Bouillaud, en spécifiant la nature et le siège des manifestations du rhumatisme vers le cœur, a fait faire un pas réel à la science, et si l'on veut un progrès analogue en ce qui concerne les déviations du rhumatisme verê Tencéphale, il faut déterminer d'une manière précise en quoi consistent les lésions développées dans cet organe sous cette influence.
L'observation en a fait connaître trois sortes. L'une des plus fréquentes est la congestion cérébrale. J'en ai déjà parlé (t. VI, p. 577). Une deuxième se rapporte à Yélat ataœique aigu, les divers organes encéphaliques ou rachidiens ne portant aucune trace d'altération apparente. Des faits de cette catégorie ont été constatés par Abercrombie (^), par M, Bl^che (*), par M. Fauvel (^), par M. Vigla (*); j'en possède deux. Ces faits ont conduit quelques médecins à considérer le rhumatisme cérébral comme une névrose (^). Le troisième état morbide que le rhumatisme peut occasionner du côté des centres nerveux est une méningite..
Les mots rhumatisme cérébral et méningite rhumatismale ne sont donc nullement synonymes : le premier est ambigu, puisqu'il s'applique à des états pathologiques très variés; le second, plus précis, ne concerne que Tune des raanifesta-
(*) Maladies de l'EncéphaU, p. 88.
(') ArchambaoK, Union médicale, 1854, p. 63.
(>) Obi. commoniqnée îi M. Cossy. {Archivée, 1854. 5c série, t. Ill, p. 993, 802.) (*) Girard. Thèse» de Paris, 1802, no 19, p. 59. — Voyeiiassl : Bienfiit, TUHes de Paris. 1847, no 96, p. 17; - Andral, liulleUn de l'Académie de Médecine, l. XV, p. 1019. (») Trou*tejD, Clinique médieaU de l'aôtel-Dieu. Paris, 1865, i.-H, p. 724.
lioDs du rhumatisme affectant l'encéphale; il exprime un ordre de lésions parfaitement déterminé.
La méningite rhumatismale est rare, quoi qu'en ait dit FerruSy qui cependant n'en put citer qu'un seul exemple, et encore un exemple qu'il n'avait pas lui-même recueilli (*). J'ai pour preuves de cette rareté : 1** l'aveu de Scudamore, qui n'a vu qu'une fois la transmission du rhumatisme aux méninges (*) ; 2° l'absence totale d'observations émanées de la clinique de Ghomel, bien que pendant de longues années il se soit activement occupé des diverses manifestations du rhumatisme (^) ; 3*» la déclaration de M. Bouillaud, qui, jusqu'à la publication de son Traité du rhumatisme^ n'avait jamais rencontré celle coïncidence de la méningite {% et qui, plus tard, n'en a vu que quatre ou cinq cas ('); 4** les résultats de ma propre observation, puisque sur les 1 ,853 faits de rhumatisme recueillis en vingt-trois ans sous ma direction à rhôpital Saint-André, je n*ai pu mettre la main que sur les deux exemples qui seront relatés plus loin; 5** enfin, comme autre preuve de la rareté de ce genre d'affection, je ferai remarquer le vif intérêt avec lequel fut reçu, en 1852, à la Société médicale des hôpitaux de Paris, l'exemple, alors assez nouveau, de méningite rhumatismale, recueilli par M.Gosset dans le service de Requin. Ce fait devint l'occasion d'ua rapport très étendu de Valleix et de judicieuses communications de la part de MM. Bourdon et Vigla (•). Lorsque M. Gubler, quelques années après, apporta devant la même Société le tribut de ses observations, l'attention fut encore vivement excitée, et un rapport plein d'érudition fut présenté sur ce sujet par M. G. Sée f).
(*) Dietionnain de Uédeeiw ou Bépertoire, 1843, t. XXVIl, p. 571. (*; Traité (U la Goutte et du Rhumatitme, 1. II, p. 264.
(*) Thète ïïur le Bhumatiemet Paris, 1813, et Leçone eur le nhumatieme, publiées par Requin, 1837.
(*) Traité clinique du Bhumatisme articulaire, p. 949.
(') Auburlin, Rechercha eur le nhumatieme, 1860, p. 156.
(•) Actes de la Société médicaU des Hôpitaux, t. 1, p. 79, 90, 98, cl 1857, p. 169.
C) Union médicale, 1857, p. 169.
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La rareté des cas bien constatés de méningite rhumatismale est donc très réelle. Elle explique le retard apporté à la connaissance de cet état morbide^ la tendance à ne voir qu^une névrose dans le rhumatisme cérébral, et la confusion commise en groupant sous ce titre commun des affections de natures diverses, bien que d'origine sem-^ blable.
D'après ces réflexions, quMl suffit^ ce me semble, d'émettre sans y insister, l'histoire de la méningite rhumatismale, à peine ébauchée, ne doit encore aujourd'hui s'appuyer que sur des observations très exactes et éclairées par l'examen anatomique. On ne doit nullement chercher à utiliser dans cette étude, soit les cas de rhumatisme cérébral dans lesquels la nécropsie n'a pas été faite (^], soit ceux dans lesquels la guérison a été obtenue (^), les unes et les autres laissant dans le doute sur le mode, le degré ou môme l'existence de la lésion présum,ée.
Les documents exacts, que j'ai pu réunir, se partagent en trois séries, selon le siège occupé par la méningite.
Prehièbe série. — Méningite rhumatismale crânienne.
• CDLXXXIV Obs. — Fille, douze ans. 11 octobre : exposition aux vicissitudes atmosphériques, frissons, douleurs dans les membres, au dos, surtout à la tête; nausées, vomissements, puis face vultueuse, peau chaude et sèche, langue couverte d^un enduit blanc,
(1) Obsenralions de MM. Hervez de Chegoin {Gaz, dm Bôpit., 1843, p. 9); — Vigta (Aetet de la Soe, méd. det BôpU., 1855, 3« fascicale, p. 36, et Gas. dit B&pit., 1858, p. 177);
— Picard (Gat, det BôpU., 1856, p. 412) ; — Pipet d'Isseogeaox {Bat, det BôpU., 1858. p. 4U); — Petit d'Aobigoon (ibidem); — Bofssarie, scrrice de M. Tardiea (ibidem, p. 273);
— Rooel (Gat. det Bôpit., 1860, p. 338); — Vignal (Montpellier médical , 1859, t. 1(, p. S08); — Buniraz et Mazel (Gas. det Bôpit,, 1859, p. 493); — Michel (Thèses de la Pae. de Mêd. de Strasboarg, 1863, no 713, p. 43) ; — Kabn (Gas. méd,, 1859, p. 17S).
{*) ObserratiODS de MM. Tbore (Gaz, det Bôpit., 1856, p. 533, et Gaz. méd., 1857, p. 68); — Gabier (Archivée, 5* série, 1857, t. IX, p. S6d); — Neocoart (Union méd,, 1857, p. SSS); — Marrotte (ibidem, p. 149, et Gaz. det Bôpit., 1857, p. 170); — MCMfSOB (Gaz. det Bôpit., 1858, p. 202); — Montard - Marlin (ibidem, p. 869); — UfiDn (Union méd., 1859, t. IV, p. 600); — Adam, Thèses de Paris. 1860, no 94, p. 48; '— Bertrand, Thèses de Strasboarg, 1863, p. 21. — Même fait rapporté ^ar Michel, Thèses de Stnsboorg, 1863, p. 21.
poals 120, constipa tioD, soif vire, mauvais sommeil; ni délire, ni spasmes. i9, toux, respiration gênée, pouls iOO, 120; assoupissement, face congestionnée. 28, douleur vive dans la cuisse et dans le genou droits, avec tuméfaction. 2 novembre, souffrance générale, inflammation des articulations, sensibilité le long du colon descendant, tête fraîche. 3, les deux membres et surtout les genoux sont affectés; les autres symptômes persistent. 6, pouls faible et filiforme, puis fort et plein; membres moins sensibles; face pâle, anxieuse ; langue humide sur les bords. Le soir, excessive irritabilité, rougeur de la face, froid des pieds, pouls imperceptible, pupilles dilatées. Deux heures après coma; et mort le 7. — ^arachnoïde de la face interne de la dure-mère est couverte d'un dépôt épais de lymphe évidemment récente. Effusion considérable de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde; Tarachnoîde recouvrant le cerveau n'est pas malade dans une aussi grande étendue, elle présentait aussi des dépôts de lymphe. Pie-mère transparente et de texture ordinaire ; rinflammation était surtout plus vive à la partie supérieure des deux hémisphères, quoique existant dans les autres points. Cerveau sain, ainsi que le péricarde ; valvule iricuspide couverte de granulations ou excroissances récenles; petites taches blanches sur la base des valvules mitrale et aortiques ; genou droit rempli d'une matière purulente tenace, épaisse, et sa synoviale rugueuse, mais non ulcérée, ni môme rouge (*).
CDLXXXY" Obs. — Garçon, seize ans, peu développé et faible. En janvier, douleurs de rhumatisme avec fièvre et tuméfaction des articulations, nolammeht des genoux, de Tépaule et du coude gauches. Persistance de cet état jusqu'à la fin de mars; pouls fréquent, dyspnée, anxiété, oppression précordiale, battements du cœur tumultueux et secs, bruit assez fort et un peu rugueux au premier temps. Amélioration. 9 avril, céphalalgie très vive et profonde, occupant le fron t, n'augmentant pas par la pression sur les points d'émergence des nerfs. Chaleur de la peau, pouls 104; Jangue blanche, nausées, vomissements. Mieux pendant quatre jours, puis douleur vive au flanc gauche, à la base de la poitrine et à la crête iliaque, augmentée par la pression. 16 avril, retour de la céphalalgie, des nausées et des vomissements. 17, altération des traits, stupeur, pupilles dilatées; pouls 60, large, dépressible. 20, céphalalgie intense, pouls 48, irrégulier; alternatives de diarrhée et de vomissements, souffle au premier temps, affaissement, mort le 16 mai. — Dure-mère saine, mais distendue ; circonvolutions cérébrales apla* ties, feuillets arachnoïdiens légèrement poisseux ; pie-mère injectée,
(*} Tb. Inman, Bdinh» Meâ. aiul Surg, Journal, 1845, t. LXIV, p. 811.
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infiltrée de sérosité, surtout à la base. Plancher dn 3* yentricnle bombéy fluctuant; il se déchire, et laisse échapper des ventricules moyen et latéraux une grande quantité de sérosité dans laquelle nagent deux ou trois petits flocons d^aspect purulent. Toute à trois pUiers difiluente ; corps calleux, corps striés, couches optiques et parois Tentriculaires ramollis. Pas de tubercules, pas de lésion du cœur (^).
CDLXXXYI® Obs. — Homme^ vingt ans, lymphatique, mais d'une bonne constitution, atteint de rhumatisme il y a dix-huit mois ; il traTaille dans une cave pendant quelques heures chaque jour. 17 mars, refroidissement subit, douleurs rhumatismales en plusieurs artienlations, fièvre intense, soif. 18, respiration gênée, précipitée ; matité précordiale, bruit de souffle à la base du cœur et à la pointe. 19, vers midi, agitation extrême, délire violent, pouls fréquent et défeloppé, pupilles contractées, strabisme, contractures dans les membres supérieurs. 20, cessation du délire, persistance des contractures, coUapsus, dyspnée très grande, mort. — Valvule mitrale épaisse, rugueuse. Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la télé, méninges ayant une teinte bleuâtre, quantité médiocre de sérosité dans la grande cavité de Tarachnoïde. Pie-mère très vasculaire, rouge en quelques points, épaissie par un épanchement de lymphe plastique sous-jacente; adhérence de cette membrane à la substance corticale, sérosité assez abondante dans les ventricules cérébraux (').
CDLXXXYII* Obs. — Jeune homme alteint de blennorrhagie, douleurs articulaires vagues, puis rhumatisme aigu affectant les poignets, les genoux, le gros orteil, etc. Le neuvième jour, délire et symptômes d'épanchement dans le péricarde ; mort le treizième. — Pus dans les articulations affectées, sérosité dans le péricarde ; pas de lésion du cœur; pleurésie. Épaississement des méninges au niveau de la partie moyenne de la faux; adhérences avec la substance cérébrale, à la superficie de laquelle se voient des granulations par plaques siégeant dans la pie-mère (').
CDLXXXVIII* Obs. -— Femme, vingt-un ans; deux anciennes attaques de rhumatisme aigu, suivies d'hypertrophie du cœur avec induration de la valvule tricuspide; pouls, 116^120. Le (S mars, nouvelle invasion du rhumatisme des articulations tibio-tarsiennes, fémoro-tibiales, radio-carpiennes, humëro-cubitales (saignées, ventouses, caillots couenneux). 16, les douleurs ont à peu près disparu;
(^) Marrotte, GaxitU dn Hôpitaux, 1857, p. 473.
(*) Domoalio, Thèse de Bienfait. (Thèses de Paris, 1847, no 96, p. 34.)
('} BoolUand, dans Auburtin, tuehirehn wr le nhwnatinM, 1860, p. 197.
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pouls, 92. Da 24 aa 28, délire, agitation ; pouls» 124; mort le 29. — Méninges très injectées, pie-mère d'un rouge marqué, surtout à la partie supérieure des lobes postérieurs ; deux cuillerées de sérosité dans les ventricules latéraux; substance cérébrale saine, mais parsemée de gouttelettes de sang aux surfaces incisées (^).
CDLXXXIX^' Obs. — • Jeune homme, douleurs vagues de rhumatisme, pleurésie, péritonite, péricardite, méningite. Mort. — Traces évidentes d'inflammation des méninges (').
CDXC* Obs, — Un marin, âgé de vingl-denx ans, atteint de rhumatisme aigu, combattu par deux saignées. Le il janvier, douleurs vagues à la tête, surtout aux tempes et au front, et à Tépigaslre ; dyspnée, toux, mouvement involontaire des paupières; d'ailleurs, pas d'apparence d'état pléthorique ; maigreur, pâleur cuivreuse à la face (par l'effet d'une ancienne variole confluente). Nausées, disposition à la diarrhée. Augmentation de la céphalalgie, sensibilité des yeux, fièvre (émissions sanguines, sang non couenneux), redoublement des douleurs, état furieux. Pendant quelques instants, perte de la parole. Déglutition parfois impossible. Paralysie du côté gauche, assoupissement de temps à autre, mouvements convnlsifs, pupilles non dilatées; injection, rougeur, fixité des yeux; prostration générale des forces. Mort le 22 janvier. — Vaisseaux du cerveau très distendus par le sang, cerveau et cervelet offrant comme une très fine et forte injection. Surface interne de la dure-mère recouverte par un fluide analogue à la lymphe congulable qui est produite par l'inflammation. Vaisseaux des plexus choroïdes très distendus, confluent des sinus (torcular herophili) plein de sang. Point de sérosité dans les ventricules (').
CDXCI* Obs. — Homme, 22 ans, très robuste. Mai, depuis quinze jours, rhumatisme articulaire aigu, ayant affecté les pieds, les mains, les genoUx. Tout à coup^ la nuit, le malade se lève et s'agite; idées incohérentes, face vultueuse, pouls plein et fort (opium, saignée, couenne épaisse). Au milieu du jour, agitation, mouvements désordonnés, yeux brillants, délire violent, cris, pouls petit, mort à huit heures du soir. — Arachnoïde épaissie, opaque, très injectée, tapissée par une couche plastique albuminoïde, et par un nuage opalin aux deux cornes frontales et en d'antres points; sérosité trouble et fibrineuse dans la grande cavité de l'arachnoïde. Rien de particulier au cerveau, au cœur, aux poumons, etc. (^).
(^) Boullland, dans Aabartin, Recheràhei tur le HhuMatiitne, 1860, p. 139. (*) Ride, Tbèses de la Facolté de Uëdeeioe de Paris, 1848, a« 243, p. 34. (') Mageiiis, tendon Médical and Phyeieal Journal, 1803, t. IX, p 339. (*) Gosiot, ÀcUf de la Société mélicale de» Hôpitaux de Parie, 185*3, 3« rj>Tic. . p. 80.
CDXGII* Obs. — Soldat, vingt-cinq ans, forte constitution. Janvier, refroidissement, rhumatisme articulaire aigu, fièvre intense, agitation. Au cinquième jour, délire, soubresauts des tendons, contraction des pupilles, pouls 120. Saignée, suivie immédiatement de vomissement et de défécation involontaire. Mouvements des membres Ubres, pouls très petit, 152; respiration suspirieuse; mort. — Injection très forte des méninges, vaisseaux comme variqueux, arachnoïde rouge et sèche; pas d'épanchement à la surface du cerfeau, ni dans les ventricules; ramollissement du cerveau et du cervelet; légères traces d'inflammation sur le feuillet pariétal de Tarachnoïde. Foie volumineux; muqueuse gastrique épaissie, ramollie, injectée. Articulations saines (^).
CDXCIII* Obs. — Ëlève en pharmacie, âgé de vingt-six ans, habitant on lieu humide. Décembre, rhumatisme articulaire aigu, pouls 120, peau couverte d'une éruption miliaire et de sudamina, toux, céphalalgie frontale, bruit de souffle assez doux au premier temps vers la base du cœur, sang très couenneux. Délire, langue rouge, sèche; tremblement des membres, agitation, tiort le vingt-sixième jour. — Vestiges de péricardite et d'endocardite partielles. Viscères thoràciqnes et abdominaux à peu près sains. Deux cuillerées de sérosité dans Tarachnoide. Pie-mère épaissie, injectée à la surface du cerveau, surtout à gauche. Les gros vaisseaux ne sont que partiellement remplis de sang ; ils paraissent exsangues de distance en distance, et sont entourés d'un liquide purulent, jaunâtre; ce qui donne à la surface du cerveau une couleur marbrée de rouge et de jaune. Cerveau injecté, sain. Articulations des genoux, des poignets, etc., enflammées {*).
CDXCiV* Obs. — Homme, vingt-huit ans, sec, brun, robuste, buyeor. Mai, céphalalgie intense sus-orbitaire (saignée du bras), accablement, réponses brusques, conjonctives et peau jaunes, assoupissement, rêvasseries, idées confuses, sensibilité au froid; langue pointue, ronge sur les bords ; peau sèche ; pouls petit, serré, profond, 120; anorexie, soif, constipation; tuméfaction, inflammation du bras droit, inflammation du genou gauche. Inquiétude; jactitation ; vomitaritions, état comateux, réponses lentes, respiration luctueuse, urines rares; regard stupide; délire tranquille, loquace; sueur générale, mouvements convulsifs du tronc et des membres, contracture da bras gauche; selles sanglantes, involontaires; strabisme, rotation de la tôle sur l'oreiller, carphologie. Mort le onzième jour. — Rigidité cadavérique. Arachnoïde sèche à la convexité et adhérence des
(*) Deagdo, àrehiv€$ belgtê de Médeeint militaire, 1861, p. 353. {*] Leflatfe, Moniteur dee Bôpitaug, 1853, p. 636.
Vllf Vol. 6
deux feuillets; aplatissement et rapprochement des circonvolutions; granulations rougeâtres dans la pie-mère, vis-à-vis la fosse frontale droite; ventricules contenant six onces de sérosité incolore; lames du septum lucidum écartées, aqueduc de Sylvius élargi; plexus choroïdes unis aux corps frangés et aux pieds d'hypocampe; corps striés et couches optiques aplatis. Ecchymoses et taches dans Testomac, inflammation dans l'intestin grêle; pus crumeux dans les articulations fémoro-tibiale et ilio-fémorale gauches (0.
GDXCV® Obs. — . Pierre Guillento, âgé de vingt-huit ans, né à Barnes (Basses-Pyrénées), domicilié à Bordeaux, conducteur d'omnibus, de stature élevée, de tempéramentlymphatique, quoique robuste, éprouve le 18 juin 1840 une douleur vive à la partie latérale et inférieure droite du thorax, de l'oppression et une toux qui augmente la douleur. Il a quelques accès de fièvre , avec chaleur et légère sueur, de la céphalalgie, de Panorexie, et une grande inquiétude. (Saignée, sangsues au côté, bains). Admis à Thôpital Saint-André (service de la clinique interne), le 23 juin : persistance des symptômes ci-dessus indiqués; face assez colorée, peau chaude, pouls fréquent, langue couverte d'un enduit muqueux, épais, abdomen dans l'état normal. (Ventouses scarifiées sur le côté douloureux, huile de ricin 80, etc). 27, tuméfaction, douleur à la jambe gauche. (20 sangsues sur les points les plus douloureux.)
Du 1®' au 10 juillet, accès de fièvre complets et quotidiens. (Sulfate de quinine 0,60.) H, disparition complète de la fièvre, recrudescence du rhumatisme, tuméfaction des genoux. 13, gonflement correspondant surtout à la tête du péroné. 15, douleur vive et tuméfaction aux deux genoux et a l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt gauche. (Extrait d'aconit et de gayac âa, 0,10.) 16, exacerbation des douleurs, insomnie, agitation. (Extrait thébaïque 0,05.) 19, rougeur de la face, fréquence du pouls. *20, éruption huileuse et pustuleuse sur la face et sur les membres, pouls 120, yeux tuméfiés et fermés, langue rouge et sèche. Délire, céphalalgie intense. (Onctions avec l'onguent mercuriel sur les surfaces occupées par l'éruption, potion avec extrait mou de quinquina 4 gr., infusion de serpentaire de Virginie.) 21, langue sèche et jaunâtre, selles diarrhéiques, pouls très fréquent, peau brûlante, respiration stertoreuse^ assoupissement. Mort le soir à neuf heures.
Nécropsie. — Maigreur médiocre du sujet, bulles nombreuses mais discrètes, remplies d'une sérosité purulente sur presque toute la surface du corps; peau du front comme gangrenée^ petit doigt de la main gauche également sphacélé. Articulations fémoro-tibiales
(^) Ptllot, Journal eomplémetUaire, 1830, i, XXXVIT, p. 809.
remplies par une assez grande quantité de pus mêlé à une synovie altérée, semblable, pour la couleur et la consistance, à dû beurre à moitié fondu. Les surfaces articulaires sont dans Tétat normal; quelques replis synoviaux sont légèrement hyperémiés. Les articulations tibio-tarsiennes, coxo-fémorales, scapulo-humérales, etc., n'offrent aucune altération. Les aponévroses d'enveloppe des muscles biceps et triceps brachiaux et des gastro-cnémiens recouvrent des petits abcès ou plutôt de grosses pustules. Ces foyers contiennent un fluide sanieux. Ils se trouvent dans les interstices celluleux
qui séparent les faisceaux des fibres musculaires.
Vaisseaux des méninges et du cerveau injectés, infiltration sousarachnoïdienne d'un fluide séreilx, trouble; peu de sérosité dans les ventricules, substance de Pencéphale saine.
Poumons libres et crépitants ; péricarde et cœur dans Tétat normal; foie volumineux, friable ; rate d'un rouge lie de vin, dlffluente ; point de rougeur de la muqueuse gastro-intestinale.
CDXCVI* Obs. — Tanneur, trente-un ans, robuste, ayant eu plusieurs attaques de rhumatisme aigu articulaire. Pendant la dernière, la plupart des articulations sont affectées; fièvre, qui ensuite redouble; oppression, frottement péricardique, délire. Mort le onzième jour. — A la surface interne de la dure-mère du côté droit, hfç^e plaque d'un jaune-blanchâtre, très épaisse et comme cartilagineuse. Cette membrane a plusieurs centimètres d'étendue, et se continue en arrière avec une autre membrane légèrement transparente et de formation récente. La première est très peu vasculaire; celle-ci ne présente que quelques rares vaisseaux. Elles sont formées de tissu conjonctif et on n'y trouve aucune effusion sanguine. Pseudo-membrane dans le péricarde (^).
CDXCVII* Obs. — Femme, trente-deux ans, constitution forte, tempérament sanguin; elle a eu douze enfants. Depuis trois ans, abdomen volumineux; chagrins. 26 juin, longue course à pied, fatigue, froid, frissons, vomissements. Troisième jour, douleur et gonflement des articulations. Septième jour, ictère général très pâle, étendu aux sclérotiques. Presque toutes les jointures sont prises; mouvements impossibles, pression extrêmement douloureuse. Rougeur comme ecchymotique de la peau aux poignets et aux cou-' de-pieds, analogue à celle de Tangioleucite, sur le trajet des tendons. Tuméfaction très prononcée aux genoux, éruption pustuleuse analogue à celle de Timpétigo sur l'abdomen et les membres inférieurs. Abdomen météorisé avec rénitence de l'épigastre et de l'hypocondre droit. Souffle au premier temps, à la pointe et à la base. Urine sédi-
(^) Laocœaot, àrchivet, 5o série, t. XX, p. 683.
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menteuse, pas d'albumine. Neuvième jour, nausées, pouls 420. Dixième jour, subdelirium, excitation, parole brève, anxieuse; face colorée, yeux brillants, pupilles contractées, pouls 136, bruit de souffle fort et rude. 5otr, diarrhée, délire, pouls 140. Caillot d'une saignée en cupule, couenne épaisse et consistante, sérum jaune, coloré en vert par Tacide azotique. La nuit, délire, agitation extrême. Mort le lendemain matin. — Pus phlegmoneux dans les gaines enflammées des tendons du jambier antérieur et du long péronier latéral droits, du jambier postérieur, et de Textensenr commun des orteils gauches. Membranes synoviales des articulations tibio-tarsiennes et tibio-fémorales enflammées; synovie altérée. Sérosité rougeâtre et flocons fibrineux dans le péricarde. Valvules aortiques et mitrale rosées, dépolies, injectées. Sur la partie antérieure des hémisphères cérébraux, rougeur vive. Forte injection de Tarachnoïde et de la pie-mère. Substance grise sous-jacente ramollie, rosée. Sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux. Plexus choroïdes infiltrés et vésiculeux. Épanchement ou infiltration de sang dans la paroi antérieure de Tabdomen. Épiploon très adipeux. Foie énorme. Rate très développée et diffluente. Capsules surrénales volumineuses et injectées. Veine cave inférieure distendue par beaucoup de sang liquide et coagulé (0-
CDXCVIII* Obs. — Homme, trente-cinq ans, atteint depuis cinq jours d'un rhumatisme aigu. Apparition subite d'accidents cérébraux, convulsions, délire, etc. Après une légère rémission sous Pinfluence de l'opium, recrudescence, et mort au bout de deux jours. — Légère congestion des méninges. Infiltration séreuse de la pie-mère. Ni adhérence avec la pulpe cérébrale, ni ramollissement de celle-ci, ni dépôts plastiques (').
CDXCIX^* Obs. — Homme, âge moyen, bonne constitution. Depuis quelque temps il est indisposé. 21 mai, gonflement avec rougeur du pouce droit. (Quatre sangsues.) La douleur cesse, agitation, délire. (Saignée, sangsues aux oreilles.) Diminution des symptômes cérébraux, retour de l'inflammation au pouce, rougeur et gonflement considérable de l'avant-bras et du bras. 27, délire, yeux hagards, pupilles dilatées. 28, face colorée, anxieuse ; pouls fréquent, assez dur, peu développé. Mort. — Méninges injectées, épaissies, avec un peu de sérosité trouble à la superficie. Quelques onces d'un liquide rougeâtre s'écoulent du canal rachidien. Point de sérosité dans les ventricules. Substance cérébrale assez ferme, légèrement et
(^) Loton (serTicfl de M. Gabier), ârehivti, 1867, 5* série, t. IX, p. 866; ielet de la Soe. méd. du BôpitatuB d$ Parti, 1859, 4e fascicale, p. 135. (*) MottUrd-Martin, GasetU dfe aùpitawi, 1858, p. 177.
généralement piquetée de rouge. Cavité thoracique, rien de particulier. Estomac injecté et piqueté. de ronge. Plaques de Peyer apparentes, non enflammées. Membre supérieur droit rouge et gonflé, avec foyers purulents dans le tissu cellulaire, sous Taponévrose et entre les muscles. Articulations du pouce fortement colorées en rouge à leur intérieur; la rougeur s^étend aux gaines tendineuses (')•
D" Obs. — Fenmie, trente-huit ans, blanchisseuse. Treizième accouchement, travail long et pénible, fièvre, délire ; coliques et suppression des lochies le septième jour; alors, rhumatisme aigu de plusieurs articulations; en outre, céphalalgie frontale et occipitale; papille droite contractée, la gauche dilatée; le rhumatisme diminue. Dès ce moment, mouvements convulsifs, tremblement de la lèvre inférieure, surdité; toutefois, bon état de Pintellect; respiration embarrassée, perte de la parole. Mort le vingt-septième jour. — Arachnoïde et pie-mère opaques, épaisses. Exsudation puriforme épaisse, opaque, jaunâtre sous Parachnoïde. Pas de sérosité dans les ventricules. Pus dans les articulations et dans la chambre antérieure de Toeil droit, dont le corps vitré est opaque et consistant (•).
DI* Obs. — Fenune, trente-neuf ans. Novembre, douleurs dans les diverses articulations, dissipées en janvier. Quinze jours après, céphalalgie, affaiblissement de la mémoire, bruit de souffle au premier temps, pouls 86, fort et régulier; hémiplégie gauche, face déviée, à droite, sensibilité vive dans ce côté, mouvements de la langue et parole libres, intellect conservé, tète et région cervicale très douloureuses. 8 février, assoupissement, soif. 9, pouls 110; toir^ peau chaude, moite ; urines involontaires. 10, réponses difliciles, pupilles resserrées, état semi-comateux, respiration fréquente, pouls 160, filiforme. Mort. — Dure-mère ténue, facile à déchirer, mais saine. Infiltration d'une sérosité opaline un peu louche sous Tarachnoide, plus abondante du côté gauche. Léger ramollissement du lobe moyen droit à quelques millimètres du ventricule qui est vide et dont les parois sont diffluentes et de teinte verdâtre. Péricarde et gros vaisseaux minces. Plaque laiteuse sur la surface interne du péricarde. Production verruqueuse, vasculaire, sur la valvule mitrale, qui offre des taches blanchâtres résultant d'une endocardite récente (').
on* Obs. ^ Homme, quarante ans, autrefois atteint de rhumatisme, actuellement de maladie du cœur. Délire, hémiplégie, mort.
{*) Forget, GatetU midicaU, 1838, p. 757.
O Dasbodcs, obs. eommnniqoèe ii Parent-Dachâtelet et Martinet, Âraehnitii, p. 380, ob8.79.
(*) LrtdUer (seniee de Stndras), GQxette de« Hôpitaux, 1856, p. 126.
— Face interne de la dure-mère tapissée du côté gauche, vis-à-vis les branches de l'artère méningée moyenne, par une néo-membrane, mince vers sa circonférence qui est à peu près circulaire, épaisse au centre, composée de couches superposées, grisâtres, tachetées de rouge; elle résiste à la traction et se détache facilement de la dnremère, qui est au-dessous d'elle lisse, mais amincie et même perforée en quelques points. A l'examen microscopique, traces de tissu conjonctif, quelques rares cellules ou noyaux, des granulations, des grains d'hématosine assez rares, des vaisseaux très peu nombreux. Ramollissement rpugeâtre de la partie centrale de la corne postérieure gauche du cerveau. Lésion organique du cœur (*).
DIII» Obs. — Femme, quarahle-deux ans. Il y a dix ans, rhumatisme articulaire aigu. A la fin de janvier, douleurs dans plusieurs articulations. 8 février, gonflement et douleur dans les genoux et les pieds; peau chaude, sudorale; pouls petit, faible, 120; toux qainteuse, expectoration muqueuse, douleurs thoraciques, bruit de souffle rude à la pointe du cœur; au premier temps, bruits un peu sourds, profonds, réguliers ; diarrhée. 6, soubresauts dans les membres, disparition de la fluxion rhumatismale. 8, retour incomplet des douleurs, persistance des soubresauts. 11, roideur du cou et de répine, pouls peu développé et sans fréquence, délire, agitation furieuse, épanchement pleurélique gauche. 14, délire calme et triste, roideur du tronc et des membres inférieurs. Mort le 17. — Épaississement de la valvule tricuspide, rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, masse calcaire dans la valvule mitrale. Dans la cavité de Tarachnoïde, deux à trois cuillerées de sérosité transparente. Point d'opacité, ni d'épaississement, ni d'infiltration séro-purulente des méninges. Cerveau sain, ventricules vides. Cervelet, moelle allongée, moelle épinière sans altération. Rien d'anormal dans les articulations (*).
DIV* Obs. — Un coiffeur, âgé de quarante-trois ans, pile et maigre. 17 décembre, refroidissement, rhumatisme articulaire (genoux, cou-de-pied, poignet, doigts); pouls, 80-84; transpirations abondantes. 28, apparition, sur le tronc et les bras, de larges plaques d'urticaire sans démangeaison, agitation, subdelirium, puis stupeur. Du 30 décembre au 4 janvier, diminution de l'éruption et des douleurs; pouls, 88 à 92; sueurs, délire, contractions spasmodiques des muscles de la face; dilatation considérable de la pupille droite, yeux brillants. 5 janvier, délire plus marqué, contractions spasmodiques detout l'appareil musculaire; pouls, 104. 6, trémulation* générale,
(*) Lancerftiux, Uull.de laSoe. anat.. 1802. p. 111; Àrehive$, 1863, 6« série, t. !, p. 6S. (') Lemaestre, obs. rccueiliii' dans le service de M. Marrotte. {union méd., 1853, p. 375.)
sueurs abondantes, nrticaire effacée ; langue sèche ; trois ou quatre selles; délire; néanmoins réponses assez justes. Iln^y a jamais eu de céphalalgie. 7, pouls, 120; respiration, 44; sueurs excessives, tremblements et contractions musculaires, faiblesse extrême, mort. — Rigidité cadavérique; adhérences noirbreuses entre les deux feuillets de Parachnoïde, le long de la partie postérieure de la grande scissure du cerveau; elles sont constituées par des granulations blanchâtres très résistantes. Pie-mère infiltrée de sérosité limpide, qui lui donne Taspect opalin ; ses vaisseaux sont finement injectés. Elle se détache nettement de la surface du cerveau, et offire avec raracbnoïde une résistance assez notable. Ainsi détachée, elle parait encore assez injectée ; et le côté adhérent offre, vu à contre-jour, an certain nombre de petits points granuleux et transparents. Il se trouve, à la base du crâne, deux ou trois cuillerées de sérosité un peu rougie par le sang échappé des vaisseaux ; pas de sérosité dans les ventricules. Au sommet des poumons, cicatrices froncées et granulations crétacées, léger emphysème ; sérosité dans le péricarde, sans traces d^nflammation. Cœur sain (^).
Deuxième Série. — Méningite rhumatismale rachidienne.
DV« Obs. — Jeanne Doussin, âgée de vingt-deux ans, née dans^le département de la Charente, occupée près de Liboume aux travaux des champs, d'une constitution peu robuste, d'un tempérament lymphatique, avait eu ses règles supprimées depuis un mois et demi. L'année précédente, elle avait éprouvé des douleurs dans les lombes. Depuis sept mois, ces douleurs avaient rendu plus pénibles la marche et les divers mouvements du tronc. Ni toux, ni palpitations de cœur; appétit et embonpoint. Entrée le 15 octobre 1843 à l'hôpital Saint-André (service de la Clinique interne), la région lombaire n'offre ni tuméfaction, ni rougeur; mais il y a une douleur vive, qu'augmentent la pression, la flexion et les divers mouvements du tronc. (Liniment volatil camphré, puis quelques ventouses scarifiées, tisane de squine, etc.)
Du 17 octobre au 8 novembre, la douleur diminue, ensuite reparaît- (Un vésicatoire est appliqué sur la partie souffrante, et on le panse avec une pommade contenant de l'hydrochlorate de morphine.) Le vésicatoire étant sec, je fais recouvrir la région lombaire avec un large" emplâtre de poix de Bourgogne saupoudré d'un gramme de tartre stibié. La malade ne parait éprouver aucune modification notable jusqu'au 31; alors des douleurs se manifestent
(^) LegToax, Union médicale, 1859, t, ÎV, p. 596.
dans les genoux ; ils se tuméfient comme sMl y avait une augmentation considérable de synovie. Le genou gauche parait plus malade que le droit;, la fièvre se prononce, les douleurs lombaires n'ont point diminué. (Saignée du bras; le caillot est volumineux et présente une couenne épaisse et dense.) La fièvre se calme, mais les symptômes locaux persistent; le genou droit s'affecte davantage, et des douleurs surviennent dans les bras, d'abord dans le gauche, puis dans le droit.. L'épigastre est également douloureux; il y a des nausées fréquentes. (Deux ventouses scarifiées sur Tépigastre; vingt saogsues sur le bras gauche; deux cautères sur les lombes; boissons délayantes; extrait d'aconit napel.) - '
9 novembre, état de la malade de plus en plus grave; elle est couchée en supination; la tète est fortement renversée en arrière; respiration précipitée, battements du cœur très fréquents, mais réguliers et sans bruit de souffle; langue rouge et lisse; diarrhée abondante; les bras sont très douloureux, le gauche cependant un peu moins. Le soir, sueur abondante.
Le 10 au matin, peau chaude, pouls petit et fréquent, respiration très accélérée; lèvres sèches, langue humide, rouge sur les bords et à la pointe; diarrhée; pas de douleur abdominale; délire léger; tuméfaction considérable des bras et des avant-bras; à gauche, la peau est très rouge ; état érysipélateux ; dans les membres supérieurs, empâtement et point de fluctuation. (Potion avec extrait mou de quinquina âa, 4,0; et extrait théhaïque, 0,03.) Le soir, sueur très abondante, pouls très petit. 50 inspirations ; pas de selles, prostration extrême. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Peu d'amaigrissement. Rigidité cadavérique. Taches violacées à la partie postérieure du tronc. Traces livides des veines sur l'abdomen. Tuméfaction considérable et lividité des deux membres supérieurs. Gonflement du genou gauche. Les articulations scapulo-humérale et huméro-cubitale contiennent du pus. Les membranes synoviales sont épaissies et rouges. Les replis synoviaux sont volumineux et vivement colorés. Le pus de l'articulation scapulohumérale gauche est en très grande quantité; il a suivi le prolongement synovial qui entoure le tendon du biceps. A l'avant-bras du même côté, sous le long supinateur et dans l'interstice des muscles qui s'attachent à Tépicondyle, existe un foyer purulent diffus, qui a pénétré surtout dans l'épaisseur du court supinateur, et a écarté les fibres de l'extenseur commun des doigts. Les fibres musculaires sont pâles. L'articulation tibio-fémorale gauche contient un liquide jaunâtre, peu épais, visqueux. La membrane synoviale est rouge; les replis synoviaux sont tuméfiés; les cartilages ont aussi, même dans leur épaisseur, une teinte rougeâtre. Le tissu cellulaire sous-
cntané est imprégné d'une petite qnantité de pus épais. Les autres articulations présentent une légère rougeur de la membrane synoviale; elles ne renferment pas de pus. Les muscles de la région lombaire sont parsemés de nombreuses ecchymoses.
La dure-mère et Tarachnoïde ne présentent dans le crâne rien de remarquable. La substance cérébrale est consistante. Les ventricules latéraux ne contiennent que peu de sérosité.
La dure-mère rachidienne est rouge et injectée dans toute son étendue, mai^ sans vestige de suppuration. L'arachnoïde est rouge, depuis la gouttière basilaire jusqu'à la partie inférieure du racbis ; elle se détache facilement; elle contient une assez grande quantité de sérosité sanguinolente. La pie-mère est très injectée. La moelle épinière est d'une blancheur qui contraste sensiblement avec la couleur vive de ses enveloppes. Sa consistance est normale.
Poumons sains. Le péricarde a de la rougeur i sa face interne, mais ne contient que très peu de sérosité. Le cœur a son Volume Donnai; son tissu est mou. La membrane qui tapisse les cavités droites est d'un rouge livide; cette rougeur existe aussi dans la Tcine cave inférieure, jusque dans l'abdomen. Les cavités gauches ne présentent rien d'anormal, excepté un peu de rougeur à leur membrane interne, rougeur qui s'étend tout le long de l'aorte, et est plus sensible à la paroi postérieure de ce vaisseau que dans les autres points.
Le tube digestif est sain ; seulement, vers la fin de l'iléon, la muqueuse offre une légère injection. La rate est volumineuse; elle a 25 centimètres de long sur 10 de large. Son tissu est assez consistant; il a une couleur brnne-rougeâtre violacée. Le foie, les reins et Tutérus ne présentent rien de remarquable.
DVI* Obs. — Homme, vingt-lrois ans. Il y a trois mois, rhumatisme aigu aux genoux, au poignet droit, aux coudes. En mars, douleurs dans la hanche droite, dans les lombes et dans la jambe droite, avec crampes; urine sédimenleuse. Pas de fièvre. En avri^ sensibilité des jambes diminuée, puis exaltée; rétention d'urine, mouvements spasmodiques des membres inférieurs. En mai, paralysie de ces membres; intellect normal jusqu'au dix-huitrème jour; alors perte de connaissance et insensibilité. Mort le 29 juin. — Rien de notable dans l'encéphale, fluide cérébro-spinal extrêmement abondant; petite . tumeur blanchâtre qui sort du périoste de la deuxième vertèbre dorsale, mais pas assez saillante pour avoir pu comprimer la moelle; celle-ci est molle (*).
(*) Holchioson, The Lancit, {GaietU médieaUM 1839/p. 696.)
DYII* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, de forte constitution. Attaque de goutte Tannée précédente. En janvier, douleur vive des mnscles du côté gauche dû cou, apyrétique d'abord, puis avec fièvre, ensuite dysphagie, dyspnée; mastication impossible; enfin, face rouge et maigre, yeux cernés, cou fléchi sur l'épaule gauche par la rétraction des muscles cervicaux; mort. — Léger épanchement sanguin sous la dure-mère vertébrale dans la cavité de Tarachnoïde, qui est rouge et pointillée depuis l'atlas jusqu'à la dernière vertèbre cervicale, surtout à la face antérieure et au côté gauche de la moelle ; état analogue de la pie-mère au même endroit. Moelle consistante, normale 0).
DVIII* Obs. — Un emballeur, âgé de vingt-quatre ans, robuste. Il y a cinq ans, fièvre typhoïde, puis douleurs vagues dans les membres supérieurs. S janvier, frisson, chaleur, sueur. Le lendemain, sentiment de courbature, douleur vive à la région dorsale du pied droit, impossibilité de se tenir debout. 8, douleur, tuméfaction, rougeur du dos du pied, mouvements de l'articulation tibio-tarsienne libres, douleur sous le mamelon gauche, fièvre modérée, inappétence, langue blanche. 9, nausées, douleur vive le long du rachîs, entre les épaules et à la région lombaire ; décubitus dorsal, immobilité, opisthotonos. 11, jambes douloureiises, cris aux plus légers mouvements, fièvre, sueur, cessation de la fluxion du pied. 12, rétention d'urine, impossibilité de mouvoir les jambes, à la face externe de la cuisse droite, soubresauts musculaires et tendineux; anestbésie complète du cercle inférieur, mais non analgésie; douleur ressentie quand on pique les parties paralysées; intelligence intacte, insomnie. 13, anestbésie et analgésie jusqu'au niveau de la quatrième côte; toutefois en chatouillant la plante des pieds, les crémasters se contractent. Vomissements, sueur, pouls 104. 14, sentiment de fatigue; le malade veut être relevé; à peine assis sur le lit, syncope, vomissement de matières noirâtres, puis perte de connaissance, sus- I^nsion de la respiration, pouls filiforme, extrémités froides. Mort peu d'instants après. — Pas de trace du rhumatisme aux membres ; congestion des méninges encéphaliques ; très peu d'un liquide sérosanguinolent dans les ventricules latéraux. Dure-mère vertébrale recouverte en arrière à sa face externe d'une matière purulente; de Ja cinquième vertèbre cervicale à la quatrième dorsale, les méninges sont recouvertes d'un fluide analogue; on trouve plus bas des traces d'une inflammation vive. Ces altérations n'ont pas envahila face antérieure; elles s'arrêtent au niveau du ligament dentelé. Disposi-
(*) Arrîgi, Ànnoli univertaliy 1830. {Revue médicale, 1830, t. III, p. 440).
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lion d^ne membrane fibrinense assez ferme. Os injeclés. La face interne de la dure-mère a son poli naturel, et la moelle son état normal. Cœur sans altération ; poumons un peu congestionnés (').
DIX* Obs. — Femme, vingt-huit ans. En juillet, depuis six jours rhumatisme aigu du coude droil, du genou, des poignets. 3 août, douleur vive à Thypocondre droit, avec fièvre. 10, exaspération intermittente des douleurs dans diverses articulations; spasmes, sensibilité exagérée aux jambes, aux bras, à Tabdomen; affaiblissement mnsculaire des jambes à demi fléchies, et que Textension rend très douloureuses; pouls 115, petit. 25 septembre (strychnine), spasmes da cou, de la mâchoire inférieure ; dysphagie, immobilité, paralysie des membres, sans diminution des douleurs ; incontinence d'orine, raison conservée, etc. Mort le 30 octobre. — État exsangue de tous les organes; beaucoup do sérosité dans les méninges rachidiennes, pie-mère fortement injectée, moelle ferme et normale, nerf scia tique rouge et très vasculaire, artères voisines d^un calibre extraordinaire (*).
DX* Obs. — Femme, soixante-quatre ans. Affections rhumatismales remontant à plusieiirs années; rhumatisme articulaire subaigu généralisé. 8 février, articulations vertébrales cervicales, et articulations lemporo-maxillaires affectées; pas de céphalalgie. Mort par une eschare au sacrum. — La face interne de la dure-mère rachidienne est jaunâtre, parsemée de points rougeâtres ; on y constate une vascularisation assez riche, laquelle appartient à une néo-membrane mince, mais résistante, dont on peut détacher des lambeaux. L'examen microscopique y fait voir un dépôt abondant d'hématoïdine amorphe. Les vaisseaux sont de deux sortes : plusieurs, larges, semblent être des veinules; ils n'ont qu'une tunique; d'autres, plus étroits, ont une membrane musculaire et sont probablement des artérioles. Il y a quelques sugillations peu étendaes. La néo-membrane détachée, la surface interne de la dure-mère conserve son aspect naturel (').
Troisième série. — Méningite rhumatismale encéphalorachidienne .
DXI* Obs. — Femme, vingt-deux ans; douleurs rhumatismales depuis trois semaines. 11 avril, douleurs vives à la nuque, à l'épaule, aux lombes, à Thypogastre; tête renversée en arrière et épine recourbée; muscles du dos roides, frissons, chaleur, agitation,
(*} Tiiter (service de M. Lorrain), GaxeUe det Bôpitaux» 1865, p. 41. (*) Uoteblnson, Thê tancet, {GazelU médicale, 1839, p. 696.) (*) Valpiaa, dans LMwereaai, àrehivei, 1863, 6» série, t. I, p. 63.
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pouls 148, inspirations 44, toux, langue subarrale, constipation » dysphagie, tremblements, soubresauts, somnolence, intégrité de l'intellect. Mort le quatrième jour. — Sérosité dans les ventricules latéraux. Lymphe coagulable sur le bord postérieur du lobe droit du cervelet et sur les régions dorsale et lombaire du prolongement racbidien, plus en arrière qu'en avant, placée entre la moelle et ses membranes, qui sont très vasculaires (0*
DXIP Obs. — Homme, vingt-quatre ans. Il y a trois ans, rhumatisme articulaire et endocardite; deuxième attaque Tannée suivante; puis douleurs rhumatismales vagues; chute d'un wagon. 2 novembre, marche vacillante, fièvre, céphalalgie, langue chargée, épistaxis, délire, pouls 88, perte de la mémoire, tête portée en arrière, sensibilité à la région cervicale, hyperesthésie; strabisme interne droit, vision double, hallucinations, tremblement, coma , perte de la parole, dysphagie, paralysie des côtés gauche de la face et droit du corps, tète tirée à droite, insensibilité des pupilles, évacuations involontaires. Mort le 13. — Léger épaississement des méninges sur la convexité du cerveau. Effusion séreuse sous-arachnoïdienne et veptriculaire. Cette altération est plus prononcée et avec état rugueux et comme poreux du tissu des méninges sur le pont de Yarole et le bulbe, surtout sur la pyramide antérieure droite. L'épaississement et la fermeté des méninges s'étendent sur la moelle jusqu'à la région dorsale (*).
DXIII* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, domestique, ayant eu un enfant il y a quatorze mois, non réglée depuis. Juillet^ douleurs à la cuisse droite, à la hanche, aux lombes; crampes dans les membres inférieurs; céphalalgie, inappétence; ventre douloureux, ballonné; constipation, teinte ictérique de la face et des sclérotiques; pas de fièvre; douleurs et roideur tétanique le long du rachis, tronc renversé en arrière. (Ventouses scarifiées sur le rachis.) Amélioration; puis face rouge, yeux saillants, fixes; mouvements de la tête très douloureux; pouls fort, vibrant, accéléré. (Moxas à la nuque et aux lombes.) Soulagement; bientôt après, délire, céphalalgie très intense; pouls petit, irrégulier, filiforme; langue sèche, couverte d'un enduit noirâtre; prostration, coma vigil, chaleur, sueur, sensibilité exagérée de la peau, secousses convulsives des membres, bégaiement; enfin, paralysie, résolution complète des membres, puis contracture; hémorrhagie nasale abondante, coma, strabisme. Mort le quarantième jour. — Dure-mère crânienne saine, rachidienne épaissie. Arachnoïde opaque, épaissie, contenant beaucoup de liquide épais, albu-
(*) Abercrombie, Maladieê de VsneéphaU, p. 501.
(*) Bodioe, de Trenlon, àmiriean Jmtmal of mid, Seimuu, 1868, July, p. 151.
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minenx, laclescent. Infiltration sous-arachnoïdienne. Pie -mère injectée, d'un rouge vif sur le cenreau, le cervelet et sur toute la longueur de la moelle; moins à la base du cerveau, lequel a conservé sa consistance normale. Ramollissement de la surface de la moelle, surtout aux régions dorsale et lombaire. Coloration lie de vin des plexus choroïdes. Très peu de sérosité dans les ventricules (0.
DXIV' Obs. — Ancien militaire, droguiste, trente-cinq ans, sanguin, robuste, maigre; douleurs rhumatismales, sciatique. Derniers jours de juin, odontalgie, gonflement de la joue, abcès profond de la région temporale, douleur aiguë à la nuque, très intense la nuit, et s'irradiant dans la tête et aux membres; mouvements du cou presqu'impossibles, néanmoins station debout et marche possibles. Le dix-septième jour, gène pénible dans la région lombaire, flexion da tronc douloureuse. Au bout de huit jours, diminution de la douleur du cou, augmentation considérable de la douleur lombaire, qui se propage le long du rachis et s'étend aux jambes ; rigidité des membres inférieurs. Neuf jours après, la douleur cesse pour quelques heures; mais bientôt survient une roideur tétanique ; le cou est renversé en arriérée, les pieds sont entraînés en dedans avec la pointe en bas; membres supérieurs libres dans leurs mouvements, pouls très fréquent, irrégulier; sueur, intégrité des facultés intellectuelles, tète toujours roide, rétention d'urine; la sonde provoque une érection permanente; délire, agitation, cris, douleurs vives quand on imprime quelques mouvements au tronc ou aux membres inférieurs, assoupissement, sorte d'état apoplectique. Mort vers le quarantième jour à dater de l'invasion. — Ventricules du cerveau et du cervelet pleins de sérosité, qui, dans ce dernier, est trouble et mêlé de flocons blanch&tres, la cavité elle-même étant tapissée en trois points par une couche pseudo-membraneuse jaunâtre. Encéphale injecté et sans altération. Pie-mère de la base du cerveau légèrement infiltrée. Ecchymose dans Pépaisseur des muscles des gouttières vertébrales de la région dorsale. Collection purulente dans le fond de la région lombaire, communiquant, par un intervalle, entre les lames des troisième et quatrième vertèbres des lombes, avec un foyer situé au-dessous de Tarachnoïde qui recouvre la piemère. La moelle est enveloppée par une couche de pus concret, depuis les racines de la neuvième paire dorsale jusqu'au tiers inférieur du renflement lombaire. Hais la moelle elle-même est saine, seulement un peu ramollie (*).
(1) Heynet (senice de M. DeTaj), GaiHU médieaU de Lyon, 1858, et Monitiur dtê a&pUaug, 1853, p. 1236.
(*) Champion, dans OlliTfer d'Angers, Maladiet de la moelle épiniirej t. Il, p. 256.
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Résiimô des Observations de méningite rhumatismale.
L Ces observations, au nombre de 31 , ont été recueillies chez 20 individus du sexe masculio et 11 du sexe féminin.
II. 3 avaient douze, seize et vingt ans; 15 étaient âgés de vingt-un à trente ans; 7 de trente-un à quarante ans; 3 avaient de quarante à quarante-trois ans; enfin, un individu avait soixante*quatre ans. C'est donc chez les sujets jeunes et dans Tâge moyen de la vie, que la méningite rhumatismale se manifeste le plus ordinairement. L'enfance et la vieillesse en sont presque exenàptes.
m. Plus du tiers des sujets étaient d'une constitution robuste; quelques autres étaient lymphatiques, faibles.
IV. Les conditions générales de la santé première n'ont pas toujours été indiquées avec assez de soin. Voici cependant quelques circonstances qui ont été notées. Une femme, accouchée quatorze mois auparavant, avait, depuis cette époque, cessé d'être réglée. Une autre était au septième jour de son treizième accouchement, et ses lochies étaient supprimées. Une troisième, qui avait eu douze enfants, conservait, depuis la naissance du dernier, un développement considérable de l'abdomen. Une quatrième avait une aménorrhée récente.
. V. Tous les malades avaient eu des atteintes de rhumatisme. Chez quelques-uns, c'étaient des attaques antérieures dissipées, mais renouvelées; chez la plupart, la phlegmasie articulaire était récente et à l'état aigu.
VI. Le rhumatisme et la méningite ont parfois paru dépendre de l'impression du froid et de l'humidité. Les cas ont été plus fréquents en hiver qu'en été.
VIL Un individu était adonné à la boisson des spiritueux ; un autre avait eu de grandes fatigues et des chagrins.
VIII. La production de la méningite a été attribuée quelquefois au traitement trop actif du rhumatisme, aux saignées copieuses, à l'emploi de l'opium, enfin à de trop fortes doses
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de sulfate de quinine. Il est certain que, assez souvent, les accidents cérébraux ont suivi de près une .diminution notable des douleurs^ survenue presque immédiatement après l'administration de ce dernier médicament (^).
IX. Chez plusieurs sujets, le rhumatisme avait déjà envoyé des irradiations vers le cœur ou le péricarde ; chez d'autres, on voyait une éruption cutanée ou l'engorgement de quelque membre.
. X. Vinvasion des accidents cérébraux a été ordinairement instantanée et brusque ; parfois, elle ne s'est prononcée que successivement.
XL Dans Texposition des symptômes, il est essentiel de distinguer ceux qui se rattachent à la méningite rhumatismale crânienne, et ceux qui appartiennent à la méningite rhumatismale rachidienne ou cérébro-spinale.
XII. Dans les faits de la première série, qui sont au nombre de 21, un des phénomènes notés dès le commencement de la déviation morbide est la céphalalgie. La tété devient plus ou moins douloureuse dans son ensemble, ou plus particulièrement au front, ou aux tempes, ou à Tocciput. La pression exercée sur les points douloureux n'augmentait pas la souffrance; faite avec assez de force sur les nerfs superficiels de la tête, elle n'avait pas d'autre résultat (CDLxxxv). Lorsque le rhumatisme était en pleine activité au moment de l'invasion de la méningite, plusieurs fois les douleurs extérieures ont diminué rapidement, ou même ont été complètement suspendues. La céphalalgie n'accompagne pas constamment l'invasion de la méningite rhumatismale, et celte circonstance est digne d'attention, en ce que la phlegmasie nouvelle ne porte pas le cachet principal de l'ordre d'affection qui l'avait engendrée ou du moins précédée. Quelquefois, l'absence de la céphalalgie est notée d'après le témoignage même des malades (gdlxxxvi, div); mais le plus souvent, lorsque cette absence a été remarquée, c'est parce
(*) M. Aabnrtlo insUle sor cet ordre de ean«C8. (Bêekerchet mr le WiumatinM, p. 111.)
que le délire ou le coma empêchait le malade de rendre compte de ses sensations.
XIII. Le délire est un des symptômes les plus fréquents de la méningite rhumatismale crânienne, puisque, sur les 21 cas qui servent de base à cette étude, il a eu lieu 1 7 fois. Tantôt il est tranquille, c*est un subdelirium; tantôt il est violent, furieux, accompagné de cris. 9 fois il y avait beaucoup d'agitation. Le délire a été souvent le premier indice de rinvasion de la phlegmasie méningienne.
XIV. L'assoupissement ne s'est montré que rarement au début (cDLXXxvi, CDXCiv); il est survenu plusieurs fois à la fin de la maladie, succédant au délire et à l'agitation.
XV. Des mouvements convulsifs ont eu lieu chez six sujets. En outre, divers phénomènes spasmodiques ont été observés, comme : le tremblement de la lèvre inférieure (d), un mouvement involontaire des paupières (cdxc), les soubresauts des tendons, les tressaillements convulsifs des membres (om), une trémulation générale (div). On a vu, dans quelques cas, la contracture des muscles des bras (cdlxxxvi, cdxciv), la roideur de l'épine (cdxgiv, diii).
XVI. Trois fois il y a eu hémiplégie, et même chez un individu elle a paru dès le début (cdxc, di du).
XVII. Chez plusieurs, les yeux étaient hagards, brillants ; chez trois, il y avait du strabisme. Trois sujets avaient les pupilles dilatées, et chez quatre autres elles étaient resserrées. Une fois, la pupille droite était seule dilatée, et une autre fois, pendant que la pupille droite était dilatée, la gauche était resserrée. La surdité existait dans ce dernier cas (d).
XVIII. Cinq malades ont éprouvé des nausées et des vomissements ; plusieurs autres avaient la langue rouge et sèche, et la soif vive. Une fois, la déglutition était à peu près impossible.
XIX. La respiration a été souvent gênée, fréquente, suspirieuse. Il y a eu parfois de la toux.
XX. Des bruits anormaux et divers autres indices déno
taient une maladie du cœur antérieure et liée au rhumatisme. Le sang tiré des veines était manifestement couenneux chez plusieurs sujets. La lenteur du pouls a été un phénomène rare et passager (gdlxxxy, dui). Chez presque tous les malades, il y a eu de la fréquence allant jusqu'à 110, 120, et même 136 pulsations par minute.
XXI. On a observé Tétat vultueux de la face, quelquefois une teinte légèrement ictérique (cdxgiv, cdxcvii, dxiii). La peau était sèche et humectée de sueur ; elle a présenté des sudaoïina et une sorte d'éruption miliaire.
XXH. La seconde série des faits de méningite rhumatismale siégeant dans le rachis se distingue de la précédente par des caractères assez prononcés : d'abord par l'absence ou le peu de durée, ou le peu d'intensité des phénomènes cérébraux, c'est à dire de la céphalalgie, du délire (^), de l'assoupissement, de la dilatation des pupilles, des vomissements, etc., et par la présence des phénomènes indiquant une irritation intra- vertébrale. C'étaient des douleurs au cou ou à l'épine, ou aux lombes; la roideur du tronc, le renversement de la tête en arrière, la contracture, ou des spasmes dans les régions douloureuses et les mâchoires. On a remarqué des douleurs, des crampes, des mouvemenis spasmodiques des membres inférieurs, et la paralysie de ces membres et de la vessie. On a noté l'augmentation de la sensibilité cutanée (dvi, dix).
XXIII. La méningite cérébro-spinale rhumatismale a offert une coïncidence des symptômes de lune et l'autre localisations; mais dans un cas remarquable, il y a eu succession plutét que simultanéité des symptômes des méningites rachidienne et crânienne. Ainsi, indépendamment des douleurs appartenant au rhumatisme, il survint des crampes dans les membres inférieurs, des douleurs et une roideur tétanique le long du rachis, puis le renversement de la tête en arrière, ensuite du délire, une céphalalgie très intense,
(*) Il n*| eat qoe qoelqafs lastants de délire, le joar de la mort, ebez la malade de l'obs. or. VUI» Vol. 7
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une sensibilité exagérée de la peau, des convulsions, la paralysie des membres inférieurs, le coma et le strabisme (dxiii).
Il a donc été possible de reconnaître, dans ces diverses catégories de faits, le siège occupé par la phlegmasie, et, dans ce dernier exemple, d'en suivre les envahissements successifs^
XXIV. La marche de la méningite rhumatismale a offert quelques variétés, selon les dispositions individuelles des sujets. Ici, on peut présumer une tendance à Tétat typhoïde (cDXCiv); là, on constate des accès fébriles très prononcés et une sorte d'intermittence (cdxgv); ailleurs, c'est une complication d'érysipèle phlegmoneux (gdxgix) ou de phlébite (CDXGiii]. Quelquefois, on n'a pu méconnaître l'influence d'une diathèse purulente (cdxgv, gdxgix, d, dv).
XXV. La durée de la maladie a été très variable, puisque quelquefois elle n'a été que de quelques heures (gdxgu), d'un jour (gdlxxxvi). D'autres fois, elle a été de six (gdlxxxix), sept, onze, treize jours. Dans d'autres cas, elle ne s*est terminée qu'au vingt-sixième (gdxdui), au vingt-septième (d), ou au vingt-huitième jour (gdlxxxiv), au quarantième jour (dxiii), et même à la fin du deuxième mois (dix). Ainsi, la marche de cette maladie peut être très aiguë, aiguë, ou lente et presque chronique ; mais, en général, c'est la méningite crânienne qui a la marche la plus rapide , et cette rapidité est en rapport avec le degré d'acuité du rhumatisme qui a été le point de départ des accidents.
XXVL Les recherches anatomiques ont mis hors de doute l'existence d'une méningite plus ou moins étendue.
XXVU. La lésion la plus simple, et qu'on peut regarder comme élémentaire, est l'injection très prononcée des vaisseaux des méninges, la rougeur plus ou moins vive, la sécheresse de l'arachnoïde (gdxgii). La maladie avait eu, dans ce cas, une marche presque foudroyante; dans d'autres cas, les méninges étaient non seulement injectées et rouges, mais encore épaissies dans une étendue plus ou moins
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grande. Quelquefois, les feuillets, de l'arachnoïde ont offert des adhérences.. Parfois, on a trouvé entre eux un liquide plus ou moins abondant. Ce liquide était séreux, limpide ou épais et trouble.
XXVIIL On a vu le feuillet pariétal tapissé par une matière consistante, une sorte de lymphe coagulable iCDLXxxrv, cDxc, CDXci), ou par des néo-membranes formées depuis une date plus ou moins ancienne (cdxgvi, du).
XXIX. Sous le feuillet viscéral de rarachnoïde, s'est trouvée une infiltration séreuse, quelquefois plus abondante d'an côté, tantôt presque limpide, tantôt opaline, ou épaisse comme la lymphe plastique (gdlxxxvi), ou môme d'aspect purulent (gdxgiii, d).
XXX. Six fois, on a constaté la vacuité des ventricules; OD y a trouvé deux fois un peu de sérosité, trois fois une sérosité abondante ; elle était une fois sanguinolente (gdxcvii). Dans un cas, il y avait épendymite (gdlxxxv).
XXXI. Chez quelques sujets, on a vu le cerveau légèrement ramolli à sa surface ou dans un lobe (di, du, il y avait eu hémiplégie), ou dans la région centrale. Souvent, la substance encéphalique était saine.
XXXII. Dans les deuxième et troisième séries de faits, les méninges rachidiennes ont présenté des degrés variés d'ioflammation . La dure-mère était épaissie (dxiu], tapissée par une néo-membrane (dx). La cavité de l'arachnoïde contenait une sérosité abondante ou un fluide séro-sanguinolent ;dv, dyii); cette membrane était rouge, évidemment enflammée, ainsi que la pie-mère (dv, dvii). Le plus souvent, la moelle était saine.
XXXill. Comme circonstances coïncidentes les plus remarquables, il faut citer les altérations organiques du cœur ou du péricarde ; et de plus la présence fréquente du pus dans les articulations, dans les veines (gdxgiv), dans la chambre antérieure de l'œil (d), et dans l'épaisseur des musdes (dcxcv, dgxgix, dv).
XXXiV. De ce résumé des traits les plus saillants
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offerts par la méniDgite rhumatismale, j'infère que l'existence de cette espèce est pleinement confirmée; que les envahissements du rhumatisme vers le cerveau ne consistent pas seulement en des congestions ou en une simple névrose ; qu'ils peuvent y déterminer un état réellement pblegmasique; et que celte phlegmasie s'y démontre par ses produits ordinaires, exsudations séreuse, séro- purulente, néo-membranes, etc.
La gravité de la méningite rhumatismale ne s'explique pas seulement par les altérations qu'elle entraîne; elle se déduit aussi de la marche le plus souvent rapide et comme foudroyante des accidents, et de la disposition pyogénique signalée plusieurs fois; disposition qui atteste, dans cette coïncidence de la méningite, un caractère spécial et plus évidemment inflammatoire que dans les manifestations habituelles du rhumatisme.
10» SECTION. — HÉNINGITE SYPHILITIQUE.
De même que l'on a nosologiquement établi un rhumatisme cérébral, on a voulu constituer une syphilis cérébrale. Je ne conteste pas l'influence de la syphilis sur la production de quelques affections graves du système nerveux ; j'admetsi la possibilité d'une méningite syphilitique, mais jea demande des exemples positifs. Après des recherches assec multipliées, je ne trouve que ceux qui vont suivre. Ils son! peu nombreux. Je les donne comme pierres d'attente.
DXV* Obs. — Femme, portant au front deux tumeurs gommeus( do nature vénérienne; la tumeur du côté gauche disparaît, laissai uno saillie pulsative; convulsions épileptiformes, avec écume à bouche; assoupissement, pas de paralysie. Mort. — Crâne perfoi avoc bords réguliers et lisses; à la place des méninges, une mai brano épaisse comme du carton, mais dépourvue de résistance; uu-dossous, induration de la substance corticale, ayant la consistani du foio ; lo reste de l'héraisphère gauche était mou, excepté el arriére, et il > avait au devant du ventricule latéral, une cavité dé la capacité d'une petite noix, à parois livides et molles, contenant d«
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la sérosité, une matière noirâtre et des filaments. La tnmenr frontale droite n'avait produit que Térosion de la table externe de Tos {^).
DXVI* Obs. — Homme, vingt-quatre ans. Syphilis, ictère, céphalalgie, décubitus dorsal, yeux un peu égarés, réponses brèves, brusques, agitation, pouls normal, peau chaude, paroles confuses, incohérentes; agitation, carphologie, coma. — Sérosité s'écoulant à roQvertnre du crâne; â la convexité des hémisphères, surtout à droite, forte injection des méninges, entre Tarachnoïde et la pie-mère; qaeiqaes granulations jaunâtres avec points purulents; hépatisation pnlmonaîre, rougeur de l'intérieur du cœur gauche (•).
DXVII* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, forte constitution. Syphilis et depuis lors, céphalalgies fréquentes, symptômes de fièvre bilieuse, accès tierces avec frisson, chaleur, douleur très forte à Pocciput et aai côtés du cou; quelquefois vomissements, pas de sueur; inutilité da quinquina, des saignées, etc. ; vingt-cinquième jour, assoupissemeot, regard égaré, céphalalgie intense, temporale, intellect obtus, dottleurs dans les bras, pouls fréquent, irrégulier, paupières entr'ou- Tertes, yeux renversés, strabisme, prostration extrême. Mort le irenliéme jour. — Sérosité dans les ventricules cérébraux, pus verdâtre dans le quatrième et à la partie inférieure des autres, et dans les plexus choroïdes ; arachnoïde opaque, épaisse, infiltration puralente dans la pie-mère sous la protubérance et la moelle allongée, et sur la moelle épinière; cerveau sain (»).
DXVIII* Obs. — Compositeur, trente-quatre ans. Syphilis mal soit'uêe, contractée il y a quinze ans. Chancre et bubon traités par le mercure, qui fait saliver. Après la guérison du chancre et du bubon, il survient des éruptions cutanées, puis une irilÂs. Cependant le malade se croit guéri et se marie, il y a cinq ans ; rigidité et contracture des fléchisseurs de l'avant-bras droit. Après beaucoup de traitements iDoiiles, emploi avantageux de Tiodure de potassium. Toutefois impos- Mbilité de travailler depuis six 'mois; intellect affaibli; bientôt après, céphalalgie, répondant au pariétal gauche ; convulsions qui se répètent deux fois, face pâle, parole embarrassée, douleur et gonflement à la tète du péroné gauche. Cette douleur est augmentée [•ar la pression, non celle du crâne. L'une et l'autre augmentent I endant la nuit, d'où l'insomnie ; pas d'apparence d'inflammation du péricrâne. Persistance de la contracture de l'avant-bras droit, amélioration par l'iodure de potassium pendant deux ans. La cépha-
(*) Horgagoi, De sedibtu et causis morborum, epist. IX, no 35.
{*) MoaUoU, Journal hedomadaire, 1831, t. Il, p. 819.
(') (Sertltf de Rèeamier.) Deslandes, Thèses de Paris, 1817, n^ 119, p. 9.
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lalgie reparaît après quelques excès de spiritueux. Tout à coup, convulsions violentes du côté droit. Le lendemain, la connaissance est revenue, mais non la parole. Le côté gauche de la tète est toujours indiqué par le malade comme siège de la douleur. Les attaques convulsives se répètent; la langue est mordue; les urines restent normales. Délire bruyant, douleurs musculaires, faiblesse, engourdisseme.nt du côté droit. Une année s'écoule encore, les excès recommencent, et bientôt après les attaques, et la mort. — Embonpoint conservé, os de la région temporale droite très épais, daremère un peu épaissie, adhérant fortement à Taracbnoïde et à la pie-mère de chaque côté du sinus longitudinal supérieur; développement des glandes de Pacchioni, opacité de Parachnoïde, adhérence des méninges à la substance corticale vers la région pariétale gauche, dans la largeur d'un pouce carré. Substance grise des circonvolutions d'une couleur foncée, surtout au voisinage de celle région. Le cerveau y est un peu induré. Infiltration sous arachnoi- • dienne (*).
DXIX*Obs. — Homme, trente*cinq ans; ancienne syphilis, destruction de quelques os du nez. Novembre, convulsions, surtout du côte gauche, suivies de perte de conscience, se répétant trois fois en trois mois, et laissant l'intellect faible et le caractère irascible. 6 février, cinquième attaque, chaleur, sueur, mouvements convulsifs des muscles volontaires gauches, surtout de ceux de la face. Les muscles du côté droit également affectés, mais à un moindre degré. Pouls fréquent et dur; intellect et sensations en bon état, mais le malade ne peut parler, et il est obligé d'écrire ses réponses ; point de paralysie de la face, ni de strabisme; pupille gauche plus large que la droite ; membres gauches plus faibles que les droits, et ayant leur sensibilité plus obtuse. 10, augmentation du spasme, constriction au pharynx qui gène la déglutition; surdité, pouls faible, abcès au coude gauche ouvert, affaiblissement. Mort le 23 février, sans qu'il y ait eu jamais perte de connaissance. — A la surface interne des pariétaux, se trouvent des productions osseuses d'origine ancienne du côté gauche, et récente du côté droit; sous celles-ci s'était formée une fausse membrane sur la face externe de la dure-mère, et dans le même point, à la face interne de cette méninge, une masse épaisse, intimement adhérente, solide, dure, jaunâtre, offrant au microscope la structure fibreuse ; les circonvolutions correspondantes étaient déprimées et adhérentes à cette masse. Excepté dans l'endroit où cette compression était exercée, la cavité de l'arachnoïde était occupée sur la convexité de Phémi-
(<) Todd, Clinioal Lecluret, Se êdU. LoDdOD,'1861, p. 841.
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sphère droit par une membrane brunâtre, demi-transparente, en quelques endroits de couleur de rouille ou jaunâtre. Elle avait tout à fait les apparences d'un caillot de sang répandu quelques mois auparavant, et ayant une forme lamelleuse; elle n'était que lâchement attachée aux feuillets de Parachnoïde, mais très étroitement unie à la proéminence déjà décrite. Adhérences anciennes entre les hémisphères. Encéphale sain, sans excès de vascularité (^).
DXX' Obs. — Ouvrier, quarante ans, robuste, syphilis ancienne, nez écrasé, ulcères au palais, exostoses aux jambes, douleurs ostéocopes dans les membres et à la tète; vertiges, surdité de Toreille droite. Au bout de quelques jours, coma, convulsions épileptiformes. — Méninges de Thémisphère droit enflammées, épaissies, de consistance lardacée, cohérentes entre elles et au cerveau, à la voûte, et plus encore à la base, principalement vers le rocher droit qui est dénudé. Cet épaississement ayant Taspect de gommes ou de tumeurs syphilitiques molles, était évidemment formé de lymphe plastique. Cerveau ramolli superficiellement aux mêmes points; hémisphère droit tout à fait sain; légère adhérence du péricarde au cœur, aorte un peu rugueuse. Exostose ébumée sur la crête du libia (*).
DXXI* Obs. — Homme, quarante-un ans , peu robuste, ancien militaire, ayant eu plusieurs maladies, etprincipalementla syphilis, qui avait produit des ulcérations aux parties sexuelles et à la gorge, emploi insufQsant du mercure. Maigreur, débilité, yeux tristes, parole lente, lèvres livides, soif vive, pouls petit, faible ; marche presque impossible, sommeil agité par des rêvasseries, réapparition des ulcères de la gorge; la tête ne se soutient qu'avec peine; yeux sensibles à la lumière, soubresauts des tendons, mouvements conmlsifs, convulsions. — La partie de Tarachnoïde qui recouvre la convexité des hémisphères cérébraux est opaque, épaisse, de couleur perlée; beaucoup de sérosité sous cette membrane et dans les ventricules cérébraux. Plexus choroïdes contenant des vésicules hydatiformes. Foie petit, mou, livide; vésicule biliaire grande; rate volumineuse et compacte (').
DXXII* Obs. — Homme, quarante-deux ans, fermier, robuste; chancre il y a six ans ; guéri au bout de trois semaines par les frictions mercurielles ; plus tard, ophthalmie. Douleur à la partie postérieure du crâne, taches rouges sur le dos, ulcères à la gorge et à
(*) DiekîBfOD, Trant. of the Pathol. Society of London, 186S, t. XIII, p. 8.
(') Rognetta (senrite de Rayer), Annales de Thérapeut. et de Toxieol., dëc, 1847, p. 838.
(>) Pri4. Doerner, De Bydrocephalo ehronUo eeniH. Wlrcebargi, 1826, p. 2'^.
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une jambe (Mercure, sudorifiques). Guérison incomplète, exfoliation d'un fragment osseux près de rœil droit; ulcérations sur le crâne; rintelligence s^affaiblit, délire, hémiplégie gauche. ~ Carie du pariétal droit et du frontal; dure -mère couverte en ce point par une exsudation tenace, brune. Exsudation analogue recouvrant la face correspondante de Tarachnoïde. Au dessous, le cerveau est grisâtre. Centre ovale ramolli et jaunâtre, avec des points d^apoplexie capillaire. Ramollissement du corps strié et du lobe postérieur gauche du cerveau. Carie de Toccipital (*).
DXXIII* Obs. — Homme, quarante-quatre ans, libertinage, syphilis, exostose à une jambe. Paralysie générale, folie, hémiplégie droite, roideur des membres. — Crâné dur, épais; cerveau mou; arachnoïde opaque, comme infiltrée, épaissie (').
DXXiy* Obs. — Soldat; à trente-sept ans, blennorrhagie et adénite inguinale. Traitement mercuriel externe de courte durée. Plusieurs mois après, douleurs profondes dans le côté droit de la tète, puis dans le gauche, au rachis, au bassin, aux membres inférieurs. Au bout de trois ans, deux exostoses sur la bosse pariétale droite, dysurie, etc. Séjour au lit obligé, membres inrérieurs très sensibles, spasmodiquement fléchis et contractures; tronc roide et incliné à gauche^. Membres supérieurs libres. Après dix mois, insensibilité graduelle et perte du mouvement de la moitié droite de la face. Vue de ce côté de plus en plus faible. Région temporo-frontale droite souvent très douloureuse. Mastication pénible de ce côté. Paupière supérieure droite incomplètement relevée. Cécité de cet œil, qui est mobile, pupille immobile, cornée et conjonctive insensibles, ainsi que la cavité nasale; mais les odeurs fortes, le tabac, sont parfaitement distinguées. Goût conservé, sensibilité de la bouche égale des deux côtés quant aux saveurs. Ouïe normale des deux côtés. Bouche tirée à gauche. Langue sortant en ligne droite, détérioration des voies digestives, œdème, eschares, cystite, etc. Mort à quarante-cinq ans. — Ramollissement de Texostose pariétale, sérosité rougeâtre sur Tarachnoïde, adhérences avec la dure-mère au sommet des hémisphères cérébraux, surtout à gauche. Feuillet pariétal de cette séreuse injecté, parsemé de plaques rouges, sanguines , recouvert d'une pseudo-membrane lamelleuse. Ramollissement superficiel des lobes cérébraux, surtout du moyen droit. Altération des nerfs de la cinquième paire; volume augmenté et aspect lardacé de son ganghon. Nerf optique droit atrophié, mou, rose-pâle, depuis la décussation jusque dans Tœil. Adhérence du lobe droit du cervelet avec
(*) Henry Lee. Tratuact. of the Palhol. Society of Lùndon, 1858, t. X, p. 8.
(*) Observa (ions de Ramon, analysées par Troossean (Arehivu, t. XV, 1887, p. SIS).
la dnre-mëre. Partie inférieure et postérieure du lobe ramollie, jaunâtre, et en un point détruite superficiellement. Infiltration séreuse sons Tarachnoîde rachidienne. Gordon ramolli du niveau de la sixième vertèbre dorsale à celui de la neuvième, plus à gauche qu'à droite et en avant qu'en arrière. Racines gauches des nerfs spinaux correspondants très altérées. Traces d'inflammation à la partie supérieure du canal sacré. Altération grave du sacrum (0-
La méningite peut avoir pour point de départ une altération grave de Toreille interne. On a vu précédemment la phlébite des sinus de la dure-mère provenir de cette cause (t. VI, p. 492). Les observations qui vont être citées font, pour ainsi dire, suite à celles déjà connues et interprétées. Aussi, l'exposition actuelle en sera-'t-elle simplifiée. Mais avant d'entrer dans le détail des faits, il est bon de remarquer que rinfluence exercée par Taltération de Torgane auditif ne procède pas toujours de la même manière : tantôt c'est par une propagation directe et par un envahissement de proche en proche, du dehors au dedans, et tantôt c'est en laissant à peu près intacts les intermédiaires (la dure-mère et même l'enveloppe osseuse), alors que l'arachnoïde et la pie-mère s'affectent d'une manière très évidente. La plus ordinaire des lésions qui atteignent ces membranes est une exsudation du pus; quelquefois, c'est la formation d'une fausse membrane; en un mot, ce sont des lésions qui rendent incontestable l'existence d'une violente méningite. II faut encore noter cette circonstance importante qu'une otite, une otorrhée, même une carie osseuse, ont souvent duré longtemps sans compromettre la vie du sujet; mais qu'après cette trompeuse innocuité, par l'effet d'une cause stimulante quelconque, par un simple refroidissement ou par la brusque suppression de l'écoulement oriculaire, les
symptômes de la méningite peuvent subitement éclater et
(*) Gamj, Plaiet de tiu tt Eneéphaliu, 1835, p. SI l.
devenir rapidement funestes. Les observations vont apprendre à se défier de ces maux, en apparence légers, susceptibles de devenir en peu de temps d'une excessive gravité.
DXXV* Obs. — Garçon, sept ans, lymphatique ; ophthalmies chroniques, ganglions cervicaux engorgés. En juin, tristesse, irascibilité, céphalalgie, vomissements. 6 juillet, cris, agitation, écoulement séro-piirulent par Toreille ^droite, selles liquides, ventre douloureux, pouls 88. 8, délire. 9, abattement, pâleur, toux, peau chaude. 11, paralysie du bras gauche, qui est encore sensible. 12, strabisme, face grippée, surtout à droite, pupilles oscfllantes, mouvements convulsifs. — Moelle et méninges rachidiennes saines. Sious de la dure-mére gorgés de caillots de sang. Méninges injectées, rouges, épaissies; et infiltration sous-arachnoïdieune à la convexité des hémisphères, dont la substance est légèrement ramollie et jaunerougeÂtre. Un peu de sérosité dans les ventricules. Méninges de la base saines. Cavité du lympan pleine d'un pus séreux, ayant sa paroi supérieure cariée, ainsi que les cellules mastoïdiennes; mais pas de communication avec l'intérieur du crâne. Tubercules dans les poumons et dans les ganglions bronchiques et mésentériques. Granulations tuberculeuses sous-péritonéales (*).
DXXYI* Obs. — Garçon, neuf ans; otorrhée ancienne, qui venait de se supprimer. Vomissement, fièvre; tête comme retirée, un effort pour la remuer est douloureux; muscles de la nuque dans un état de spasme, face décomposée, maigreur, intellect conservé, réponses possibles, mais bientôt coma. — Oreille interne remplie d'une matière comme caséeuse, avec production fongoïde. Muqueuse du tympan épaisse et granuleuse; mais osselets conservés. Le rocher n'est ni carié, ni ramolli; toutefois, la dure-mére qui le recouvre en est détachée et séparée par un fluide; elle est altérée et perforée, et la surface supérieure du cervelet recouverte d'une matière purulente, qui tapisse aussi la face inférieure de la tente. Cerveau sain. Aucune communication entre l'intérieur du rocher et la cavité du crâne (*).
DXXVIP Obs. — Garçon, dix ans, scrofuleux; hydropisie générale, diarrhée, paralysie du côté droit de la face, otorrhée du même côté depuis sept ans, douleurs, convulsions, intellect conservé. — Carie du rocher. Nerf facial divisé dans son trajet à travers l'aqueduc de Fallope. Dure-mère perforée vis à vis le vestibule. Pus épanché
(t) Dcfflongeot de CoorefroD, Thèses de Paris, 18f7, n^ 976, p. 20.
(') ^utlon, DubUn Pathol. Soe. Lane€t, 1846, p. 694 (balfyearlyabstrart, t. V, p. 265).
dans Tarachnoïde spinale, sans altération sensible des méninges, du cerreae et de la moelle (*).
DXXVIII* Obs. — Garçon, quatorze ans, robuste, sujet à Totorrhée; douleur dans Toreille droite, vomissements, stupeur, téguments autour de Toreille tuméfiés et sensibles ; surdité de cette oreille, qui ne fournit pas d'écoulement; pouls petit et dur, dyspnée, gonflement considérable derrière Toreille, abcès, qui donne une matière fétide abondante; apophyse mastoïde altérée. Le soir, coma^ respiration laborieuse, pouls 180, pupille droite contractée, la gauche dilatée.
— Cerveau parsemé de points rouges, mais sain. Deux ou trois onces de sérosité dans les ventricules. Tente du cervelet épaissie à droite, et sa surface inférieure couverte de pus. Os voisins noirs, mais non cariés. Quelques tubercules dans les poumons (').
DXXIX* Obs. — Trompette, quatorze ans, paraissant bien portant, mais sujet à une douleur d'oreille et à un léger écoulement depuis dix-huit mois, après s'être exposé au froid et à la pluie. 6 novembre, lièvre, céphalalgie, anorexie, langue chargée. 7, symptômes cérébraux, délire; cependant les réponses sont justes; douleurs à la hanche et aux épaules, pouls 112, dépressible; pupille gauche contractée, la droite lente à se resserrer; peau chaude et sèche, frissonnements passagers, rétention d'urine. 10, perte de la parole, strabisme, injection de la conjonctive^ soubresauts des tendons, pouls faible. Mort. — Cerveau très vasculaire, surtout du côté gauche. Infiltration d'une sérosité lactescente sous Parachnoïde. Substance cérébrale molle et parsemée de taches de sang. Ventricules contenant trois onces de sérosité sanguinolente. Il y en a aussi à la base du crâne et dans le canal vertébral. Face inférieure du cerveau et nerfs qui s'y trouvent couverts de pus. La portion de la dure-mère qui recouvre le rocher gauche est entièrement détachée et noire ; cet os est ramolli et verdâtre (»).
DXXX* Obs. — Jeune homme, seize ans, surdité depuis la scarlatine, abcès dans l'oreille droite après la rougeole, douleur vive dans cette oreille, qui fournit du pus jaunâtre ; pouls 60, régulier; pupilles normales;- ni délire, ni coma, ni paralysie; pus de l'oreille ayant une odeur qui annonce l'altération des os; fièvre, et bientôt après mort.
— Surface supérieure de l'hémisphère droit couverte d'une couche de lymphe coagulable et de pus ; entre le lobe postérieur et la tente
(*) Graves, Dublin Joum, of med. Sciences, 1842, jtnnarj. (Archives, 3« sériCi t. XIV, p. 336).
(') William Browo, Tramact, ofthê mcd.-cAtr. Society Bdinburgh, 1834; Bdinb. Joum,, t. XLII. {archivée, S« série, t. VI, p. 396-7.)
(') Pamtt, Médical Times, 1840, t. I, p. 150.
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du cervelet, il y en a trois onces. Cerveau sain. Rocher carié. La dure-mère, en cet endroit, est détachée, noire et ulcérée. Nerf auditif sain (0.
DXXXI* Obs. -— Jeune fille, mal réglée ; suppression d'ancienne otorrhée, exposition au soleil de mars. Douleur au front et à Toreille gauche, plaintes, cris, mouvements de la tête, convulsions de la face, qui est rouge; yeux fermés, sensibles; 3oif, fièvre avec accès quotidiens, convulsions, coma, pupilles dilatées, mouvements automatiques des mains. Mort. — Hémisphère gauche rouge. Ventricules, pleins de sérosité. Lobe gauche du cervelet couvert, ainsi que la moelle allongée, de pus sanieux et fétide. Osselets de Touïe disparus. Ulcération du tympan étendue aux cellules mastoïdiennes et au labyrinthe (■).
DXXXII* Obs. -— Homme, vingt ans, cordonnier, constitution délicate, vie régulière. Otorrhée droite depuis huit ou neuf ans, toujours aggravée par le froid et l'humidité. Depuis huit jours, frissons réitérés, pouls 140, petit, mou; lassitudes, céphalalgie, langue sèche, noire au centre, rouge sur les bords. Constipation. Sensibilité exagérée de la peau, stupeur, réponses raisonnables, inquiétude, agitation, puis coUapsus. Mort le treizième jour. — Vaisseaux cérébraux pleins de sang, arachnoïde soulevée par une sérosité légèrement opaline. A la face inférieure du lobe droit du cervelet, tache noire, bornée aux membranes. Substance du cerveau légèrement ramollie. Sur le rocher droit, tache blanche au centre, brune à la circonférence; os détruit au dessous. Derrière et sous Tangle de la mâchoire, taches noires le long des vaisseaux. Deux veines avaient une couleur blanche due à Tépaississement de leur membrane interne (»).
DXXXin* Obs. — Soldat, vingt-un ans, fièvre dite putride arrivée au trente-unième jour. Douleur sourde à la tempe droite et à l'apophyse mastoïde, bourdonnements d'oreille, surdité, écoulement sanieux sanguinolent par le conduit auditif, abcès derrière l'oreille, apophyse mastoïde dénudée, rugueuse', perforée, communiquant avec ce conduit; fièvre, insomnie, angoisses, mouvements convulsifs de la face; cependant, l'ouïe est conservée encore pendant une quinzaine de jours. Alors, délire, embarras de la parole, céphalalgie intense, main sans cesse portée au front. Mort. — Sinus de la duremère remplis de concrétions vermiformes, face interne de la dure-
(*) PoweU, Médical Tramactionê, l. \, p. SIO.
(*) HildeDbnmd, AnnaUa iehola Med, Tieinensis, 1830, t. Il, p. S99.
(S) Thomas F. Cock, âmeriean Journal of nted. Seienea, 1853, t. II, p. 378.
OTO-MÉNINGlfË. 409
i&ère adhérente en plusieurs points au cervelet par des lambeaux albaminenx imbibés d'un liquide gélatineux, jaunâtre; dure-mére noirâtre, percée de deux trous dans la portion qui recouvre la face postérieure du rocher ; taches brunes sur cet os ; perforation qui s'ouvre dans les cellules mastoïdiennes, comme vermoulues ; pus dans les cavités labyrinthiques et la caisse, dont les osselets et la membrane sont détruits (^).
DXXXIV* Obs. — Femme, vingt-deux ans, mariée, mère d'un enfant, et ayant eu des symptômes de maladie de poitrine. Elle a tenté une fois de s'empoisonner. Elle quitte son mari et en prend un autre quatre mois avant sa mort; mais déjà, elle éprouve des attaques épUeptiques. Elle médite 4e meurtre de son second mari; puis elle a de continuelles nausées et des vomissements, des douleurs de tôle et d'oreilles, et un écoulement abondant par l'oreille gauche. Délire, face rouge, gonflement du côté gauche de la face et du cou. Saillie du globe oculaire et ptosis de la paupière supérieure du même côté. Cet œil peut se mouvoir de tous côtés, mais il se porte toujours en dedans. Conjonctive vasculaire ; tout l'extérieur de l'œil œdémateux; pupille gauche dilatée et se contractant par l'action de la lumière. Paupière droite et mouvements de l'œil droit naturels; mais la pupille y est dilatée et peu mobile. La malade assure que l'œil dont elle voit le mieux est le gauche. Surdité complète de l'oreille gauche, qui fournit un peu de matière ; grande difiicuUé pour ouvrir la bouche et pour avaler, hoquet et légère toux sans expectoration. Dans l'occlusion forcée de la bouche, le côté gauche parait être le plus faible; pouls régulier, 450; respiration 68. Langue et lèvres sèches et comme rôties. Dyspbagie, délire, coma. — Dure-mère adhérente aux os, vers le sommet de l'hémisphère cérébral gauche ; sous l'arachnoïde, beaucoup de sérosité sanguinolente. Tente du cervelet du côté gauche très adhérente à la surface supérieure de cet organe et à la base du cerveau ; dure-mère couverte par une ^couche de fibrine jaune, molle. En divisant le cerveau, on voit une multitude de points de sang, et sur l'hémisphère droit, un peu au dessus du corps calleux, une plaque ovale de tissu ramolli, d'une couleur rouge-violacée. Dans les ventricules, beaucoup de sérosité limpide. Les sinus et les veines caverneuses, du côté gauche, contiennent de la fibrine en partie décolorée, adhérant fermement à leurs parois. La veine ophthalmique gauche contient de la fibrine adhérant à ses parois ; dans l'orbite, il y a beaucoup de matière purulente qui repousse le globe de l'œil en dehors. Désordre considérable du tympan, avec destruction de sa
(>) lurd, Maladiet de l'oreUU, 1821, t. I, p. 346.
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membrane du côté gauche, mais Foreille interne est restée intacte. Pleuro-pnenmonie. Cœur naturel; reins graisseux (*).
DXXXV' Obs. — Marie Latour, âgée de vingt- trois ans, native d'Oloron (Basses-Pyrénées), d'abord domestique à Bordeaux, puis fille publique, d'une constitution forte, de stature moyenne, de conformation régulière, douée d'un tempérament sanguin (iris brunes, cheveux noirs, peau brune), avait joui d'une bonne santé et été bien réglée. Il y a deux mois, elle éprouva une céphalalgie intense, principalement du côté droit. Il 7 eut en même temps surdité complète et otorrhée très abondante du même côté et moindre à gauche. Insomnie. Cette femme entre à l'hôpital Saint-André, service de la clinique interne, le iO novembre 1843. Elle se plaint surtout de la tète, et attribue les maux qu'elle éprouve à la carie de quelques dents, dont elle souffre aussi. On ôte les dents altérées. La douleur reste la même. Un stylet, introduit dans le conduit auditif droit, pénètre profondément sans rencontrer la membrane du tympan. Il parcourt des surfaces rugueuses, dénudées. Le côté droit de la face a perdu sa motilité. (Injections émollientes dans le conduit auditif et par la cavité gutturale dans la trompe d'Eustachi, sangsues sur l'apophyse mastoïde, vésicatoire au bras droit, un autre à la nuque.) Les douleurs de Toreille diminuent, ainsi que l'écoulement, mais la paralysie faciale reste la même. — 24 novembre, les douleurs se sont propagées dans tout le côté droit de la tète. L'oreille exhale une odeur fétide. La surdité est absolue. L'immobilité des paupières et de l'angle des lèvres du coté droit persiste. L'intelligence, la sensibilité n'ont subi aucune altération. L'appétit est bon, le pouls normal, la peau naturelle. Les évacuations sont régulières. La langue est un peu rouge. On ne constate ni toux ni douleur dans le thorax. Le soir, on ne remarque aucune exacerbation. — 25, les injections dans l'oreille droite produisent une vive douleur. Elles sont suspendues. L'écoulement est peu abondant. — 26, il y a eu du calme et du sommeil. Peu de céphalalgie. L'odeur de l'oreille est toujours infecte. Du reste, même état. — 28, à trois heures, frissons réitérés, froid aux pieds, céphalalgie violente, pouls concentré, petit, fréquent. — 29, la fièvre a duré toute la nuit; elle continue, ainsi que la douleur du côté droit de la tête. — 1*' décembre, même état. (Séton à la nuque.) — 3, 4, la malade prétend un peu entendre de l'oreille droite. Le pouls est calme, la céphalalgie toujours intense, l'hémiplégie faciale la même. (Strychnine, 0,03 sur le vésicatoire du bras; pédiluves sinapisés.) — 5, un peu de mobilité dans les paupières droites, mais leur occlusion reste toute-
(*) J. W. Ogie, rroniocc. of IM PolAola^îeai 9fic\»i^ of Undon, 1863, t. IV, p. 35.
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fois impossible. — Da 6 aa 12, même état, fréquence du pouls, toux légère.— 13, fièvre plus prononcée, céphalalgie, Tertiges, soif, langue sèche. Écoulement séro-purulent par l'oreille droite, odeur toujours très fétide. Surdité au même point. Toux intense, sans expectoration; insomnie. (Deux pilules de cynoglosse.) — 18, diarrhée, agitation. — 22, otorrhée des deux oreilles; matière purulente épaisse, plus abondante à droite. Sueur pendant la nuit. Pouls peu fréquent pendant le jour. — 3 janvier, élancements dans le côté gauche de la tête, dans Torbite, î la joue gauche et à la région mastoïdienne. (Cinq sangsues derrière Toreille gauche; looch avec extrait thébaïque, 0,05.) — 4, chaleur, sécheresse de la peau, pouls petit, fréquent; diarrhée. — Quand la malade se lève, elle a de la peine à se tenir debout. — 23, pouls faible, face pâle, mouvements lents, pénibles; oppression. — 24, prostration extrême, pouls presque imperceptible, abdomen douloureux, gémissements, extrémités froides, toux, respiration précipitée, luctueuse; diarrhée. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Maigreur très prononcée. Point de rigidité cadavérique, légères excoriations sur le sacrum. L'œil gauche est fermé, le droit ouvert. Les conduits auditifs, et principalement le droit, sont remplis de pus épais et jaunâtre. Odeur extrêmement fétide.
Une assez grande quantité de sérosité se trouve dans la cavité de l'arachnoïde. Le feuillet pariétal est tapissé par une fausse membrane qui se détache avec facilité, ayant une certaine épaisseur et de la résistance. Cette production est opaque. On n'y voit pas de vaisseaux distincts; seulement, quelques légères taches rougeâtres. Elle est largement étendue dans les fosses pariétales et temporales. Le feuillet viscéral de Tarachnoïde offre de l'opacité. La pie-mère est un peu épaissie ; elle adhère intimement à l'arachnoïde le long du sinus longitudinal supérieur des deux côtés. Elle s'enlève très aisément de dessus les circonvolutions cérébrales, dont la densité parait assez grande. La substance grise du cerveau a une teinte jaune-cendré. En le divisant, il en suinte de la sérosité. La substance blanche offre un pointillé rouge très prononcé des deux côtés. Les ventricules latéraux contiennent un peu plus de sérosité qu'à l'ordinaire. Le septum lucidum est sain. La voûte à trois piliers un peu ramollie antérieurement. Les corps striés et les couches optiques sont dans un état normal. La face inférieure du cerveau n'offre rien de notable, ni le cervelet. A droite, le nerf facial est sain depuis son origine jusqu'à son entrée dans le rocher; là, il est baigné par le pus qui remplit l'oreille interne. La membrane du tympan est détruite. Les osselets de l'ouïe ont disparu; le limaçon lui-même est considérablement altéré. Quant aux canaux demi-circulaires, ils
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sont remarquablement apparents, le tissu spongieux de Tos qui les environne étant très ramolli et presque détruit. Le rocher, du côté gauche, présente la même altération, mais à un degré moins avancé.
Adhérence intime des deux poumons aux parois thoi^aciques. Les poumons, dans leurs deux tiers supérieurs, présentent des tubercules à Tétat de crudité; quelques-uns sont ramollis et d'autres sont creusés d'excavations et pleins de pus. Le péricarde renferme environ 120 grammes d'une sérosité limpide, légèrement jaunâtre. Le cœur est d'un volume normal; ses cavités et ses oriGces sont parfaitement libres. La cavité péritoniale contient en assez grande quantité un liquide séro-purulent, d'un blanc jaune. Quelques concrétions flbrineuses, peu épaisses et molles, tapissent le péritoine, qui, d'ailleurs, est rouge, et offre quelques petites saillies granuleuses, rougeâtres. Cette espèce d'éruption miliaire existe surtout à la surface des intestins grêles.
L'appendice cœcal est très volumineux à son extrémité, qui a une teinte noirâtre; il est dense, ulcéré et perforé. La fin de l'iléon offre de nombreuses ulcérations à bords durs, noirâtres, saillants, et comme fongueux ; elles sont très rapprochées les unes des autres. La valvule iléo-cœcale elle-même est épaissie et corrodée à sa surface. 11 y a des ulcérations très nombreuses dans le gros inteslrn. Le foie est un peu volumineux; son tissu est d'un jaune un peu blanchâtre; sa consistance est celle du suif. La rate et les reins sont sains. L'utérus est petit; son col offre une espèce d'éruption miiiaire rougeâtre. Les ovaires sont un peu plus volumineux que dans l'état normal; extérieurement, ils sont d'un rouge vif; intérieurement, leur substance est noirâtre.
DXXXVI* Obs. — Militaire, vingt-quatre ans, faible, lymphatique; fièvre, prostration des forces, petitesse du pouls, fuligmosité de la langue, etc.; convalescence longue et difficile. Bourdonnement et suintement épais et sanguinolent de l'oreille droite, absence de la membrane du tympan; cependant, l'air, fortement expiré, la bouche et les narines closes, ne passe pas par l'oreille; ivresse, suivie de céphalalgie temporale et de suppression de l'écoulement. Trois semaines après, lièvre continue avec exacerbations, insomnie, délire, rougeur des conjonctives, pouls dur et fréquent, immobilité du tronc et des membres, mouvement perpétuel de la tête, tiraillement convulsif des muscles du nez et des lèvres, selles involontaires, liquides. Mort au bout de quinze jours. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang; cette membrane est détachée des os dans toute la fosse temporale droite et une partie de la fosse occipitale, où se trouve une cuillerée environ d'une sérosité jaunâtre. A sa face interne,
la dore-mëre est tapissée par une couche membraniforme de pus 1res consistant. Arachnoïde très épaisse et distincte de la pie-mère. Celle-ci est recouverte d^une matière purulente à moitié solide. Dans le yentricule latéral gauche, une once de sérosité trouble. Membrane du tympan détruite, et beaucoup de mucus épaissi dans les cellules mastoïdiennes (^).
DXXXVII* Obs. — Cocher, vingt-huit ans. A quatorze ans, opthalmies rebelles, écoulements d^oreilles opiniâtres, maux de tête. Il y a six mois, congestion cérébrale, céphalalgie plus intense et gravatire, délire mélancolique, tentative de suicide en se plongeant un coQtean dans le larynx et dans le ventre; état comateux, |immobilité pendant cinquante heures. Mort. — Altération du rocher. Couche de pus entre la dure-mère et les os du crâne, vis à vis le lobe moyen gauche. Collection de pus dans la cavité de Parachnoïde du même côté. Infiltration purulente dans la pie-mère voisine, laquelle est très injectée. Dans les points correspondants, la substance corticale offre des colorations variées de jaune, de vert et de brun, et la substance blanche une teinte d^ocre (').
DXXXYIII* Obs. — Homme, trente-quatre ans. Mars, douleur dans le nez et entre les yeux, épistaxis. 25, douleur dans Toreille droite, insomnie, pouls 54, vomissement, céphalalgie, pouls accéléré, écoulement de sérosité sanguinolente par Poreille; on constate la destruction de la membrane du tympan, évacuations alvines noirâtres et fétides. Mort le 29. — Sous Tarachnoïde et sur la moitié antérieure de la convexité du cerveau, couche de pus épais. Plaques de pus sur la région postérieure. et sur la base du cerveau jusqu'à rentrée du canal vertébral. Dans les ventricules, une once de sérosité limpide, mais contenant quelques petits flocons d'un blanc jaunâtre. Cerveau normal. Rocher droit injecté. Tympan et labyrinthe remplis de pus; mais osselets intacts. Ethmoïde sain. Entérite et colite intenses, avec fausse membrane (*).
DXXXIX"^ Obs. — Homme, trente-sept ans, otorrhée; céphalalgie depuis quarante jours, perte de connaissance, mouvements spasmodiques des bras. Mort le troisième jour. — Pus entre Parachnoïde et la pie-mère, sur toute la surface du cerveau et du cervelet. Sérosité dans les ventricules {*) .
DXL« Obs. — Homme ; otite droite, douleur vive dans ce côté
(*) Itard, Maladies de l'oreille. Paris, 1821, t. 1, p. 233.
(*) Caiffleilf Maladiee inHammatoiree du cerveau, t. I, p. 79.
(') FolU et Su>rer, de Bosloo, American Journal ofmed. Sciencet/ 1853, t. Il, p. 89.
(*) Ghardel, Journal de Corviearts Leroux et Doyer, t. XI, p. 413.
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de la tète, écoulement de pus blanchâtre par Toreille et par la narine; tout à coup, délire, perte des sens et de Fintelligence, hémiplégie faciale, pupilles dilatées. — Rocher droit carié. Pus dans l'oreille. Corps du. sphénoïde altéré. Arachnoïde de la face inférieure du cervelet et de la moelle allongée revêtues d^une couche purulente. Pie-mére sous-jacente infiltrée d'une matière albumineuse concrétée. Substance corticale du cervelet injectée à sa surface (0.
DXLl* Obs. — Femme, quarante-cinq ans, otorrhée. Douleur de Poreille gauche étendue à la tête, fièvre, coma, délire. Mort. — Pus à l'extérieur du cervelet, surtout à gauche. Pie-mère cérébelleuse très injectée. Pus dans l'oreille. Os et cerveau sains. Léger épanchement ventriculaire (»).
DXLII* Obs. ~ Femme, cinquante-trois ans, colique saturnine, congestion cérébrale, calcul vésical, cécité. Depuis un mois, inappétence, excès de vin, indigestion, vomissements, mouvements convulsifs, perte de connaissance. 20 juin, traits altérés, rire sardonique, haleine fétide, lèvre inférieure tremblante, serrement des mâchoires, teinte bleuâtre du collet des dents, rougeur de la langue, flancs douloureux, constipation, respiration accélérée, pouls petit et fréquent, douleur vive dans le côté gauche de la tôte, mouvements libres, délire, vomissements verdâlres. 22, bourdonnements d'oreille, Suivis d'écoulement de pus par le conduit auditif; calme, pas de délire, soif, inappétence, dysphagie. 28, douleur la nuit, langue rouge, pouls petit, concentré; peau chaude, vomissements bilieux. 27, aggravation. 28, mort. — Un peu de sérosité sous la dure-mère. Arachnoïde brunâtre; sa face interne est couverte de sang. Cerveau ferme, injecté. Ventricules pleins de sérosité roussâlre. Cellules mastoïdiennes remplies de pus, qui s'est propagé dans toute Toreille moyenne, même dans le canal demi-circulaire inférieur. Estomac couvert d'une matière gluante, grisâtre, et parsemé de taches livides («).
DXLIII' Obs. — Femme, soixante-sept ans, sujette depuis longtemps à un écoulement catarrhal et à des douleurs de l'oreille droite. 6 septembre, le flux s'arrête; douleurs vives dans l'oreille, vomissements bilieux, puis perte de connaissance, tremblement des membres, convulsions de la face, pupilles dilatées, la droite moins contractile que la gauche; abdomen ballonné, déjections involontaires, pouls fréquent, assez développé; gémissements, contraction
{*) Raikem, Répertoire d*Ànatomie de Drcschct, t. T, p. 114.
(*) Abercrombic, Maladiet de VBneéphate, obs. xv, p. 80.
(^} Roslan. Recherches tur le ramolliuement du cerveau p. 325.
des membres supérieurs, les inférieurs ne sont ni contraclés, ni paralysés; agitation. Mort le 8 septembre. — Adhérences de la duremère aux os du crâne. Engorgement des reines et des sinus cérébraux. Entre l'arachnoïde et la pie-mère, infiltration purulente qui pénètre dabs les anfractuosités. Surface des circonvolutions de couleur rosée. Dans le ventricule droit, sérosité floconneuse, et même du pus à l'extrémité postérieure. Méninges du cervelet dans le même état. L'oreille >droite n'est pas exactement étudiée (').
L'histoire de la niéningite va s'appuyer sur les 542 observations qui ont été rapportées ^vec leurs détails les plus essentiels, sur le somuQaire des remarques faites à l'occasion de la mëningite j^érébro- spinale épidémique, et sur divers faits de guérison dans lesquels l'existence de la phlegmasie méningienae était fort probable, mais non prouvée. Ces derniers ont pour objet principal d'aider à tracer les règles du traitement.
S L — Ganses de la méningite.
m. — seM. ^ Les résumés ont appris que la méningite est plus fréquente dans le sexe masculin que dans le féminin, puisque le premier a fourni 346 cas, et le deuxième 183. Mais toutes les espèces n'ont pas donné un contingent égal. Les différences sont au contraire assez tranchées ; ainsi, la méningite générale, celle de la convexité, et la méningite cérébro-rachidienne, donnent une supériorité très grande au sexe masculin ; elle l'est beaucoup moins pour les méningites de la base, dans celles des ventricules et du cervelet. Quant à la méningite granuleuse, c'est le sexe féminin qui remporte, surtout chez tes sujets qui n'ont pas atteint l'âge de la puberté.
ft.^Affe.— La méningite est une maladie du jeune âge. Hais cette proposition générale subit, si Ton descend dans
(*) BntaB, Beeherefiit mir le ramolUiaitMtU du urviou, p. 305.
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les détails, des variations qu'il est utile de rappeler. Pour les mettre en relief, je rapproche les résultats partiels dans le tableau suivant :
4 jour à 42 mois.
4 à 40 ans
44 à SO ans
24 à 30 ans
34 A 40 ans
44 à 60 ans
54 à 60 ans
64 à 70 ans
74 à 80 ans
84 à 84 ans
'Si
La méningite s*est produite dans le cours de la première année chez 18 sujets, c'est surtout à dater du deuxième mois qu'on Ta vue se manifester; mais dans un cas, elle existait dès le premier jour, elle était évidemment congénitale (gcclxii). a cette remarquable observation de M. Stoltz, on pourrait en joindre une deuxième dans laquelle ta phlegmasie des membranes cérébrales fut évidemment l'effet d'une contusion regue au huitième mois de gestation par suite d'une chute de la mère (^), et peut-être une troisième due à Billard. Dans celle-ci, les symptômes d'une méningite rachtdienne n'éclatèrent que le deuxième jour de la naissance ;
(*) I itserre, de Domme, Ànnala de la Méd$eint phyiiologiqut, t. VI, p. 139.
mais à Touverture, on trouva une pseudo-membrane qui dénotait une phlegmasie de plusieurs jours; il y avait en même temps hémorrhagie méningée (^).
Les dix premières années offrent dans la récapitulation qui précède le chiffre de 1 43 cas, tandis que les périodes décentiales suivantes donnent les nombres toujours décroissants de 88, 85, 69, 67, 32, 28, 7 et 3; c'est Tinverse des résultats obtenus à Toccasion de Thémorrhagie encéphalique, mais cette loi de décroissement n'est pas égale dans toutes les espèces de méningite. Ainsi, la méningite cérébrale générale, celle de la base du cerveau et la méningite granuleuse, sont surtout communes dansTenfance; les méningites rachidienne, cérébro-spinale, rhumatismale, syphilitique, et' Toto-méningite, appartiennent principalement à Tâge moyen ; la méningite de la convexité qui s'observe assez souvent chez les jeunes sujets, est encore fréquente chez les adultes et chez les vieillards.
e. — crastitutioii. — J'ai plusicurs fois fait remarquer qu'il se trouve presque autant de sujets bien constitués, et même robustes et de tempérament sanguin, que d'individus faibles et lymphatiques. Je dois ajouter que les apparences sont parfois trompeuses; par exemple, dans la méningite granuleuse, on voit des enfants qui présentent les dehors d'une constitution forte et d*une santé florissante, être rapidement enlevés, leurs organes étant déjà criblés de granulations et de tubercules dont on n'avait nullement soupçonné l'existence. Les jeunes sujets, doués d'une vive susceptibilité nerveuse, et d'une intelligence précoce, paraissent disposés à la méningite ; c'est ce qu'apprend surtout la pratique civile.
If. — HérédHé. — Los cnfauts issus de personnes très nei*veuses ou atteintes de vésanies ou d'affections scrofuleuses,
(*) Maladitê des ffnfanM. Paris, 1837, p. 671.
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OU de tubercules , sont en général disposés à contracter Tune des formes de la méningite ; mais c'est surtout à l'égard de la méningite granuleuse que Ton voit ce genre d'hérédité s'exercer.
Plusieurs enfants de la même famille peuvent être successivement et fatalement atteints de méningite, quoique le père et la mère paraissent bien portants. On est obligé de reconnaître alors une sorte de disposition générale, constitutionnelle, très obscure à sa source directe, mais rendue fort évidente par sa propagation collatérale.
9. — iBllaeneea ainospliérlqiiefl. — Ou a pU trèS SOUVOntaCCU*
ser les qualités de l'air, les degrés variés de. température, de sécheresse ou d'humidité.
Une chaleur vive, celle surtout des rayons du soleil dirigés vers la tête, a maintes fois été une cause très probable de méningite. C'est lorsque les os du crâne sont encore minces et les cheveux rares, que l'exposition à la chaleur solaire peut devenir funeste. Schmidt, de Lubeck, a vu cette cause agir chez des enfants âgés de moins de dix-huit mois, et produire une méningite constatée par l'autopsie (*), maladie qu'il appelle siriasiSj en se servant du nom déjà employé par Baillou. (Voyez t. VII, p. 539.) Les mêmes effets ont été observés par Witehead, chez un enfant de cinq mois et chez un autre de deux ans (^). Ils ont été constatés encore chez des individus moins jeunes, par exemple chez un garçon de quatorze ans, par Morotti (-^], et même chez des adultes (^). Quelques exemples particuliers, appartenant aux catégories des méningites générales, des méningites de la convexité, des méningites granuleuses, ont prouvé les fâcheux effets de l'insolation.
(>) Journal général, ISH^t. LXI, p. 19,
Ô UnuUm médical Gatetlê, 1844. (Archiva, 4« série, t. VU, p. 75.) (') ânnali univenali, 1835. (archives, 3» série, t. VII, p. 374.) (*) Pinel. Noiographie, t. H, p. 402. — Récamier et Marlinet, Revue médicale, 1820, l. IV, p. 12, clc.
La méniogite n'est pas rare dans les pays chauds. Au Chili, elle a une marche très aiguë (^). Elle s'observe aussi dans les pays froids et dans les régions tempérées.
Si, pour apprécier l'influence des qualités de l'air, on consulte les époques de Tannée où la méningite parait se produire le plus souvent, on arrive à des résultats qui ne sont pas très tranchés. Ayant emprunté à 288 faits rapportés ci-dessus la date exacte de l'invasion, de la maladie, je place les mois notés dans Tordre de fréquence que voici : Mars, 38; février, 32; mai, 30; juin, 25.; juillet, 24; avril, 24; janvier, 23; octobre, 22; novembre, 21; août, 18; décembre, 16, et septembre, 15. C'est donc après Thiver qa'il y aurait eu le plus de cas, et après Tété qu'il y en aorait eu le moins. Mais les différences ne sont pas assez sensibles, et les chiffres employés sont trop restreints, pour établir une donnée générale et positive. Toutefois, n'oublions pas que c'est en hiver qu'a eu lieu le plus souvent l'apparition des grandes épidémies de méningite cérébrospinale.
/: — Inflaeneeéiildémlque. — La puissaUCC Ct la Spécificité
de cette influence ont été mises hors de doute par cette longue et mémorable série d'invasions successives que je viens de rappeler. Je n'ajouterai rien aux considérations que j'ai déjà présentées à Jeur sujet ; mais je dois faire remarquer, qu'indépendamment de ces désastreuses épidémies, il y en a eu quelquefois de moins meurtrières et de plus circonscrites, dans lesquelles les méninges crâniennes paraissaient avoir été seules affectées.
Willis a décrit une maladie qui sévissait, en 1661, sur les jeunes sujets, produisant des vertiges, le délire, des mouvements convulsifs, des soubresauts de tendons, etc., laissant dans les méninges une forte injection vasculaire, des extravasations sanguines, et une inflammation qui, selon
(*) Ufart'ne, Bulletin de l'Académie de Uédeciixe, t. XVII, p. 197. -^ Wil£OD, FebriU diieases, t. 111, p. 230.
Tobservateur, était la cause des spasmes observés pendant la vie (*).
C'est probablement la même maladie que Sydenham observait de 1661 à 1664 (^).
Une épidémie, mentionnée par Marteau de Granvilliers, semble avoir eu des caractères analogues (^).
Alexandre Boyle a vu, parmi les troupes anglaises débarquées à Melazzo (Sicile), en 1808, sous le soleil ardent de juillet, une épidémie grave, dont les principaux symptômes furent la fièvre, la céphalalgie, les vertiges, une vive sensi* bilité des yeux, la constipation, la soif, une chaleur très élevée de la peau, la stupeur, la dilatation des pupilles, les mouvements convulsifs, etc. L'autopsie cadavérique fit reconnaître l'engorgement sanguin des sinus et des vaisseaux des méninges, l'effusion d'une certaine quantité de sérosité entre la dure-mère et la pie-mère; des adhérences et du pus. Il n'y est pas fait mention de lésions dans le canal rachidien (*).
En 1819 a régné à Marbourg, surtout parmi les jeunes sujets, une épidémie qui avait tous les traits symptomatologiques et tous les caractères anatomo-pathologiques de la méningite cérébrale générale. Elle a été décrite avec soin par J.-Fr .-Théodore Ferez (*).
D'autres épidémies de méningite plus limitées se sont de temps à autres produites. Ainsi, Rilliet a vu près de Genève^ en 1848, dans une pension de jeunes filles, quatre personnes atteintes en même temps, et Tune d'elles mourut (^).
ICfl, —
Tous les excitants qui agissent sur le système nerveux,iune
(') Pathol, eerêhri, dé morbit eonvuUiviê, cap. YIII. Febrif epid. etrtbro eC nerv, geniri infetta, etc. {Opéra, YeneUis, 1720, t. I, p. 283.)
(•) Opna, U I, p. 40.
(S) Ancien Journal, t VHI, p. 277. ^
(*) Edinburgh Med. and Surg. Journal, 1810, t. VI, p. 420.
(*) De Fehre hydroeephaliea Marburgi attate anni 4849 groieata. Marborgi 1819. {Colleetio Dieeertationum marburgensium, fascicolos 7, 1822.)
(*j MaladUi dee BnfanU de fiarthei el Rilliet, t. I, p. 115.
alimentation trop copieuse ou échauffantei peuvent disposer aux irritations méningiennes.
Parmi les causes de ce genre, il faut placer Tabus des boissons alcooliques. Ce n'est pas seulement de nos jours que les fâcheux effets de ces boissons sur les organes encéphaliques a été constatée. Henricus ab Heers raconte qu'un homme de trente ans, ayant reçu un soufflet, tomba malade, et succomba après avoir éprouvé une. céphalalgie très intense. Les amis attribuèrent la mort à cette insulte, et obtinrent l'ouverture du crâne. Les méninges furent trouvées livides et comme gangrenées ; mais le sagace observateur liégeois fit remarquer que ce sujet était adonné aux boissons spiritueuses, et qu'après sa dispute, il s'était toute la nuit abreuvé de vin d'Espagne. C'était là la cause la plus probable de sa maladie et de sa mort (^).
J'ai relevé un grand nombre d'exemples de phlegmasies méningiennes chez les individus adonnés aux spiritueux, surtout chez ceux qui étaient atteints de méningite de la convexité. Cette cause a été vérifiée à Rome par Folchi (*), et à Londres, par Bright, sur un grand nombre de sujets (^).
L'espèce dlntoxication que l'excès du tabac produit a paru quelquefois agir comme cause de la méningite. Ce n'est pas d'aujourd'hui, oii cet abus est si répandu, que ce reproche est fait au tabac. Il remonte jusqu'à lavant-dernier ' siècle (*).
M. Piedagnel a attribué à des inspirations réitérées d'éther une arachnitis survenue plusieurs jours après (').
*. — vmugnem phrmî^nem. — Lcs travaux trop pénibles, les longues courses, le port de fardeaux très lourds, surtout si
(*) Heoricus ab Heers, Obierv, medkœ oppidô rara in 8pa ti Uodii animadvenaj tte. LeodU, 16S1, obs. 17.
(*) SMreiUliotiM Pathologiea, U II, p. 169.
(') BepoTii of médical Casa, t. II, p. 8S, cases 4, 5, 6, 7, 8, 80, 67, etc. {^) Bonet, SepuUhretum, t. 1, p. Id.
(') Gateite de$ Bôpitaux, 1847, p. 413.
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le poids est supporté par la téta, sont placés parmi les causes de la méuingite.
'. — VrmwmuiL Inlelleetnel», «ffeetl^B* m^rAlea vIt««. — La SUr*
excitation nerveuse produite par des travaux intellectuels trop continus, trop prolongés, et surtout les affections morales très vives, peuvent encore provoquer le développement de la méningite, surtout quand existaient déjà quelques prédispositions. Ainsi, une violente colère a pu en faire éclater l'invasion. La peur, chez les jeunes enfants, a eu parfois ce résultat (^) ; un violent chagrin a produit des effets également funestes (^).
h. — Exeuation yénuaie. -<. On a plusieurs fois attribué la production de la méningite à Tonanisme, aux excès vénériens.
I. — AnCéeédcntfl paCholosIqneii. — ChcZ ICS adultCS, ICS maladies qui disposent le plus à la méningite sont les vésanies et la paralysie générale. C'est ce qu'ont montré près de soixante cas de méningite de la convexité et un certain nombre de ceux fournis par la méningite générale, par la méningite ventriculaire et par la méningite cérébro-spinale
sporadique.
Les phlegmasies pulmonaires ont souvent précédé la méningite. Montault en a vu un exemple chez un homme de soixante-douze ans (^). Hughes Bennett en a rapporté un autre (*). Ces faits ne sont pas rares.
Les irritations gastro-intestinales ont une influence très marquée sur le système nerveux. La méningite a souvent été le résultat des médications irritantes dirigées vers l'estomac ; par exemple, de vomitifs employés intempestivc-
(<) Scolt, Edinb. Ued. and Surg, Joum., 1835, april. (ircAtvM, 9« série, t.VIU, p. 381.) (») Huilier, Lancette françaiu, 1880, t. II, p. 113-121. (') Journal hebdomadaire, 1831, t. II, p. 294. (*) Clinical Lecturet, p. 340.
ment. Bright a vu cette maladie succéder à Teutérite, à l'hépatite et à la péritonite.
Les lésions de Tappareil sexuel , surtout chez la femme, ont eu pour effet la stimulation du système nerveux et rirritation des méninges. Ainsi, on a noléi d'après divers faits, l'influence des états morbides des ovaires (^] et de ruténis, des dysménorrhées et des aménorrhées sur la production de la méningite.
On connaît la part active que prennent les diathèses scrofuleuse et tuberculeuse dans la manifestation de la méningite granuleuse. Le rhumatisme a une action étiologique non moins puissante ; ainsi que la syphilis, mais dans des occa* sion^ moins évidentes et plus rares.
Les exanthèmes aigus doivent encore être désignés parmi les maladies qui ont parfois précédé ou même provoqué la méningite. La rougeole (*), la variole (^), la scarlatine, en ont offert des exemples. J'en ai rapporté plusieurs.
La suppression d'un flux sanguin, comme une épistaxis fréquente chez Fenfant, ou des hémorrhoïdes habituelles chez i'adulte, celle d'un flux séreux ou purulent ancien, ou d'un exanthème chronique, etc., rentrent encore dans l'ordre des causes pathologiques de la méningite. Si l'exanthème était local, affectant le cuir chevelu, Tinfluence s'augmenterait du voisinage du siège de l'affection. 11 est certain que l'érysipèle de la tête est plus souvent l'occasion d'une méningite (^] que s'il était situé ailleurs; que le favus et les autres dermatoses chroniques des téguments du crâne, sont assez fréquemment . (les agents provocateurs de lésions intra-crâniennes et spécialement de méningite, surtout s'ils sont brusquement arrêtés dans leur çoilrs (*).
• (*) CraTeilbier, Anatomie pathologique, in-folio, 6« llTraison. planche I, p. 4.
(') Gnibert, Journal complémentaire, t. XXXI, p. 101.
(*) Broossais, AtmaleM phyeiologiquee, t. XII, p. 441.
(') J. P. Frank, Interpretationee Clinieœ, p. 140. — Praa, BouTier, Revue médicaU, 1843, t. m, p. 455-456.
(*) f^errîère, Journal de Corvisart, Leroux et Boyer, t. YI, p. 509. — Martiàet, Bévue vtédicale, 1834, t. I. p. 80. -> Jadelot, Bulletin de Thérapeutique, t. IX, p. 36. — Bfer* rnrk), Annalee dee Maladiet de la Peau, t. I, p. S30.
124 MALADIES DE l\pPARE1L NERVEUX.
On a vu maintes fois l'otite et les désordres graves du rocher et de l'apophyse mastoïde, entraîner des phlegmasies vasculaires et méningiennes ; pareilles conséquences ont été causées par des altérations des parois osseuses du crâne^ soit du côté de la voûte, soit à la base. Les lésions trauniatiques de la tête, affectant soit les téguments, soit les os, compromettent souvent les parties sous-jacentes, d'où résultent des méningites d'une grande intensité. Mais il faut être prévenu que des traumatismes légers, du moins en apparence, une simple contusion du crâne, une plaie contuse superfilciclle (^] peuvent devenir des causes puissantes de méningite mortelle ; comme aussi c'est souvent quand la violence pre* mière d'un accident grave est déjà oubliée que les phénomènes cérébraux commencent à se produire.
S n. — Symptômes de la méningite*
m. — Prodromes. — La méningite est souvent précédée de prodromes qui ressemblent à ceux des autres maladies irritatives de l'appareil nerveux. Ce sont des indices de congestion sanguine vers la tête et de troubles de l'iilnervation, parmi lesquels figurent la céphalalgie, les douleurs vagues, les engourdissements, l'hyperesthésie, la faiblesse, les vertiges, souvent la tristesse, l'inquiétude, une humeur chagrine, l'insomnie, ou d'autres fois un mauvais état des voies diges* tives, l'inappétence, les nausées; la diarrhée.
Souvent la santé conserve d'assez bonnes apparences jusqu'au début de la maladie.
». — Invasion. ~ L'invasiou de la méningite est quelquefois presque insensible, et peu propre à faire soupçonner les graves altérations qui se préparent.
D'autres fois la maladie éclate par des phénomènes plus ou moins saillants. Tels sont : une fièvre vive précédée de frissons, ou un ralentissement marqué du pouls, avec pâleur,
(i) Morlot, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1846, n» 98, p. 11.
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abattement des traits, torpeur; une céphalalgie intense ou des douleurs dans Tépine ; le délire, ou Tassoupissement, ou une perte complète de connaissance ;' des convulsions, ou des vomissements, etc., phénomènes qui se continuent ou se reproduisent dans le cours de la maladie.
ympIdineB étadlés en parllcatler. — La Céphalalgie eSt
Tuu des symptômes les plus notables de la méningite. Elle existait souvent pendant les prodromes, et n'a fait qu'augmenter à rinvasion. Elle peut persister pendant plusieurs jours, s'apaisaDt, s'exaspérant, cessant même parfois ; plus souvent, elle est continue. Ce symptôme est l'un des plus fréquents, mais il n'est pas constant. Il a réellement manqué chez des sujets affirmant que leur tête n'était point douloureuse, mais elle a pu n'être pas notée parce que le témoignage des malades faisait défaut comme chez les enfants très jeunes, ou chez ceu3f: plus âgés qui étaient aliénés, ou en délire, ou dans le coma, ou atteints de quelque coïncidence très grave (*).
La céphalalgie est d'autant plus vive que la maladie a un caractère plus inflammatoire, qu'elle tend * davantage à la suppuration. Elle est moins intense quand une fausse membrane tend à se former, ou quand il ne doit y avoir qu'une exsudation séreuse.
Elle occupe souvent le front, parfois le fond des orbites, ou les parties supérieures et latérales du crâne ; elle peut être sentie à l'occiput. La douleur se prolonge vers la nuque ou le long du rachis, lorsque les méninges sous-jacentes sont affectées.
La céphalalgie augmente par le bruit, l'éclat de la lumièrci par les mouvements de la tête ; la rachialgie augmente quelqnefols par la pression des vertèbres, et presque toujours par les mouvements du tronc .
La douleur de tête a lieu quelquefois avec un sentiment de pesanteur, ou elle est aiguë, lancinante. Elle arrache des
{^) BroflSsaU, AnnaUt de la Médecine phytiologique» t. XII, p. 919.
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cris aux malades, surtout aux jeunes enfants qui n'expriment pas autrement leurs sensations pénibles, ou qui font entendre ces mots : Oh! ma têlel ou simplement des plain* tes, des gémissements, des soupirs. Les malades portent souvent leurs mains vers le front ou aux points les plus douloureux du crâne. -
Le (ié/tre est un symptôme fréquent, qui apparaît rarement au début, plus souvent au bout de quelques jours. Il s'observe surtout dans les méningites générales, dans celles de la convexité et dans celles des ventricules. Il est moins ordinaire ou moins intense dans les méningites de la base, dans celles du cervelet, dans la méningite cérébro-spinale, et dans la méningite granuleuse; il est étranger à la méningite racbidienne. On ne lobserve point chez les très jeunes enfants ; on n'a pas à le distinguer chez les aliénés. Tantôt il est léger, sourd, tranquille; tantôt violent, accompagné d'agitation, de vociférations, de chants, et dans quelques cas rares d'envie de mordre. Les paroles incohérentes sont tantôt prononcées avec volubilité, avec continuité; tantôt elles sont rares, lentes, embarrassées. Ce n'est quelquefois qu'une mussitation, ou la répétition de quelques roots ou de quelques syllabes dépourvus de sens.
Le délire se suspend souvent. On croit que la raison est revenue, mais bientôt de nouvelles divagations prouvent que le calme mental n'est pas rétabli.
La perte de connaissance marque parfois le début de la maladie ; elle est rarement complète ou prolongée ; elle ne ressemble pas à l'attaque d'apoplexie, c'est plutôt une défaillance momentanée, un état de stupeur subite, pendant laquelle le malade ne répond pas, et donne à peine quelque signe d'intelligence ; quelquefois cependant il peut ouvrir les yeux, et essayer de montrer la langue quand on lui parle à haute voix; il ne cesse de se plaindre si on le remue. Pendant ce temps, le visage est abattu, les traits sont affaissés, les yeux sont fixes, à demi fermés, le corps immobile, et dans le décubitus dorsal.
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Cet état n'est quelquefois qu'une sorte de somnolence ; on l'observe dans les méningites de la base, dans la méningite granuleuse, surtout chez les très jeunes enfants. Au bout de quelques jours, V assoujrissement devient plus profond, il peut alterner avec ledélire, ou avec des moments de réveil et de raison, mais plus tard, il l'emporte, et les malades sont plongés dans le coma.
Quelques-uns ont exceptionnellement conservé l'intégrité de leur intelligence jusqu'aux derniers jours; d'autres, arrivés près de l'instant fatal, ont repris leurs sens et recouvré la raison.
La sensibilité cutanée peut offrir des modifications très différentes. Quelquefois, elle s'exalte en diverses régions, surtout dans les méningites spinales ou cérébro-spinales, et presque exceptionnellement dans les méningites crâniennes; tandis que l'anesthésie y est assez ordinaire.
Les yeux sont tristes, ternes, abattus, ou ils sont ouverts, brillants, rouges, hagards, sensibles à la lumière. Ils sont dirigés d'un côté ou en bas, très souvent en haut ; parfois, ils roulent convulsivement ou ils se portent lentement d'un côté puis de l'autre.
Le strabisme s'observe dans presque toutes les séries, mais surtout dans la méningite générale et dans la méningite granuleuse.
Les pupilles sont le plus souvent dilatées, principalement dans la méningite de la base et dans la méningite granuleuse. Dans la méningite rhumatismale, le resserrement est aussi fréquent que la dilatation. Mais si l'on additionne les résultats partiels que donnent les observations, on trouve que la dilatation des pupilles a lieu dans les quatre cinquièmes des cas, et leur resserrement dans un cinquième. On a vu assez souvent une pupille dilatée, l'autre resserrée, ou les deux resserrées d'abord, dilatées ensuite, ou même présentant des alternatives de dilatation et de resserrement. La vue est trouble, obscure, ou même perdue.
L'emploi de l'ophlbalmoscope, pour constater l'état de la
papille, de la rétine et la choroïde, leur degré d'injectioû ou d'infiltration, et leurs diverses altérations, rendra d'utiles services quand il sera vulgarisé.
La surdité est rare. Il y a des tintements, des bourdonnements d'oreilles. Vanosmie ne s'est produite que dans quelques cas particuliers.
Les convulsions sont un symptôme initial assez commun. Elles accompagnent la perte de connaissance. Elles ont lieu souvent à la fin, et précèdent le moment de la mort. Elles surviennent quelquefois dans le cours de la maladie, surtout dans les méningites cérébrale générale, de la base, des ventricules; principalement pendant la première enfance. Elles se reproduisent par accès, dont les retours sont irréguliers. Souvent, au lieu de convulsions générales, ce ne sont que des mouvements convulsifs, affectant un côt^ ou un membre, la face, un côté de la face, ^ les yeux, une paupière.
Dans beaucoup de cas, les spasmes se bornent à des mouvements irréguliers de jactitation, ou à des tremblements généraux ou partiels, des soubresauts de tendons, des grincements de dents, ou bien des mouvements lents, mais répétés et alternatifs, comme la rotation de la tête; enfin la carphologie, le crocidisme.
La rigidité musculaire accompagne les diverses méningites, surtout les méningites rachidiennes, cérébro-spinales et granuleuse. La tête est souvent tirée en arrière, parfois inclinée d'un côté ou de l'autre ; le tronc est dans une tension tétanique. Le trismus n*est pas rare.
La contracture peut affecter un ou plusieurs membres; celle des inférieurs est fréquente dans la méningite rachidienne.
La paralysie ne se manifeste presque jamais au commencement de la méningite. Elle survient pendant son cours, surtout dans les méningites générale et de la convexité. Elle est plus rare dans celles de la base, des ventricules et
du cervelet. C'est l'hémiplégie qu'on observe le plus sou-
vent. Elle se montre dans la méningite granuleuse. On a vu parfois la paralysie des membres supérieurs ou celle des membres inférieurs. Il peut y avoir résolution des quatre membres. D'autres fois, la paralysie est bornée à un côté de la face, à une paupière. On a vu la paralysie alterne, et quelquefois une succession ou une coïncidence de paralysie et de convulsions.
Les nausées et les vomissements se montrent au début, principalement dans la méningite granuleuse, dans la méningite générale, dans celles de la base et des ventricules, moins dans celle de la convexité et plus rarement dans les méningites cérébelleuse, rachidienne et rhumatismale.
Les malades ont de la soif, de Tinappétence, de la constipation. Le ventre est, çn général, déprimé. Vers la fin de la maladie, la déglutition est gênée.
La respiration, peu altérée dans les premiers jours, devient inégale, irrégulière, fréquente, suspirieuse, singultueuse, stertoreuse.
On a remarqué la lenteur du pouls au début ou dans les premiers jours, surtout dans les méningites granuleuse, générale, de la base et des ventricules; plus rarement dans celle de la convexité, etc. Le pouls devient ensuite très fréquent.
La fièvre a eu lieu dès Tinvasion, surtout quand la méningite était très aiguë et tendait à se terminer par suppuration.
Quelques recherches ont été faites sur Vétat du sang dans la méningite, et elles ont appris que cette phlegmasie, même dans l'espèce appelée granuleuse et tuberculeuse, s'accompagne d'une augmentation notable de fibrine. M. Andral l'a aussi vérifié dans la méningite cérébro-spinale [^), et Honneret dans une méningite générale, avec infiltration purulente, qui avait pris l'aspect d'une fièvre typhoïde (').
Dans la méningite, la température de la peau est ordinairement élevée. La main, appliquée sur le front, le trouve
(1) finot d'Hématologie, p. 93.
(*) Êonu médicale, 1843, t. III, p. 452.
Ville Yd. 9
130 MALADIES Dfi l'aPPàI^ËIL NERVEUX.
chaud, même quand la fièvre ne paratt pas excessive. M. Roger a mesuré le degré thermométrique dans la méningite cérébro-spinale, et Ta vu monter de 36,25 à 37,25, et de 38,25 à 39 (*).
Dans la méningite épidémique, le thermomètre, sous Taisselle, a marqué chez le même sujet 26, puis 29 degrés ('].
La peau est assez colorée dans les premiers jours, les pommettes sont rouges, les yeux sont injectés, surtout dans la méningite générale, dans celle de la convexité, et souvent dans celle de la base ; tandis que la face est pâle dans beaucoup de cas de méningite granuleuse. Facilement aussi, le visage rougit et pâlit alternativement des deux côtés ou d'un seul.
On a nommé tcLche méningitique la rougeur qui se produit instantanément sur la peau de la face, du cou, du tronc, des membres, lorsque, avec les doigts, on la presse en frottant légèrement. Il se produit une subite injection des capillaires superficiels. Ce phénomène a été signalé par Trousseau dès Tannée 1843 (^). Les élèves de ce clinicien sagace n'ont pas manqué d'en constater la facile et presque constante manifestation. Beaucoup de faits de méningite générale, de méningite de la convexité, de la base, des ventricules, de méningite cérébro-spinale, et surtout de méningite granuleuse, ont donné des exemples de cette tache qui se produit instantanément, et s'efface peu à peu au bout de quelques minutes (^). Elle a été étudiée, à Boston, par le D' Parks (*) ; à Londres, par le D' Baines (•).
Dans quelques cas particuliers et rares, on a vu des taches rosées se former sur l'abdomen, une éruption miliaire, un exanthème papuleux se produire. Les sudamina se développent parfois dans la dernière période. V herpès labial a
(^) Arehivn, ifi série, t. VI, p. 160.
(*) Vedreone, Thèses de la Faeolté de Médecine de Paris, 1851, no 193, p. 38.
(*) GasetU dei HôpUaux, 1845, p. 357.
(*) TroyeS'Escoiinct, Thèses de la FacDltê de Médecine de Paris, 1851, n« 101, p. 99.
{*) âmeriean Journal of med. Seienen, 1855, t. I, p. 71.
(*) Médical Timu and Gatette, 6 dèc. 1856. {American Journal, 1857, t. I, p. 489.)
été assez commun dans la méningite cérébro-spinale épidéinique. Les hémorrhagies sont fort rares. On ne cite que très peu d'exemples d'épistaxis, même chez les enfants.
La peau est sèche^ avant et souvent après l'invasion de la méningite. ParfoiSi elle s'humecte pendant son cours. Fréquemment, avant la mort, en même temps que la face se colore, le front, les joues, le cou se couvrent d'une abondante sueur.
La bouche est ordinairement sèche. La sécrétion de la salive semble arrêtée. On a vu les parotides se tuméfier. Les yeux sont également secs ; une chassie épaisse colle le bord des paupières. Les narines sont pulvérulentes.
Les sécrétions intestinales paraissent taries, d'où la solidité des matière stercorales et la constipation.
L'urine est rouge, parfois chargée de phosphates alcalins. Elle est souvent retenue dans la vessie. Quand la maladie fait des progrès, elle est évacuée sans le concours de la volonté, ainsi que les selles.
, La méningite est Tune des maladies qui produisent avec le plus de rapidité Y amaigrissement. Ce n'est pas seulement la méningite granuleuse qui porte atteinte à la nutrition; c'est aussi la méningite franche et aiguë.
Parmi les faits de méningite cérébelleuse, rachidienne, cérébro-spinale et granuleuse, ont été notés quelques phénomènes du côté des organes génitaux, c'est à dire une tendance des mains à s y porter et d'assez fréquentes érections. Ce symptôme peut se rencontrer dans la méningite des autres régions (^). L'influence de la méningite sur la menstruation a été peu marquée. Celle-ci n'a pas toujours été interrompue pendant le cours de la maladie.
S HL — Marche et variétés de la méningite.
On a essayé de distinguer des périodes dans le cours de la méningite; mais il est difficile de fonder des distinctions
(*) Fiselier, De Phrenitide idiopathica. Rintelii, 1778, p. 19.
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qui s'adapteot aux formes diverses que la maladie peut revêtir.
Parent-Duchâtelet et Martinet ont reconnu trois périodes caractérisées : la première, par la céphalalgie, l'assoupissementy la fièvre; la seconde, par les convulsions, le délire, Tagitation; la troisième, par le collapsus, la paralysie, le coma (^]; mais la fièvre manque souvent dans les premiers jours, puisque le pouls est, au contraire, lent; les convulsions, le délire peuvent se montrer au début, etc.
Quelques auteurs ont préféré assigner des formes à la méningite, et ils ont décrit une forme phrénétique marquée par le délire ; une forme convulsive, ou comateuse, marquée par le symptôme devenu le plus saillant; une fornde aiguë, suraiguë, une forme fébrile rémittente, etc. ('].
Ces variétés n'ont pas des caractères assez constants. Aux convulsions peut succéder le délire; à celui-ci, le coma ; sera-ce une méningite comateuse ou phrénétique, ou convulsive? Pourquoi ne ferait-on pas, en outre, une méningite tétanique, une méningite paralytique, etc.?
D'autres divisions sont fondées sur la durée de la maladie. On peut admettre : 1^ une variété foudroyante, enlevant le malade en quelques heures; la méningite cérébrospinale épidémique, la méningite ventricuiaire en ont donné des exemples; 2^ une variété suraiguë, durant d'un à quatre ou cinq jours, comme dans beaucoup de cas de méningite rhumatismale, de méningite de la convexité, de méningite générale, surtout quand elles se terminent par suppuration. Dugès parle d'un enfant mort d'éclampsie en quarante-huit heures; on trouva l'arachnoïde épaissie et enduite de matière séro-purulente (^); 3^ une forme aiguë, durant du deuxième au quatrième septénaire; c'est celle que présentent la plupart des espèces de méningite ;. c'est
(^) Arathnitit, p. 33.
(*) Rilltet, Arcilioît, 4e série, i. Xlf, p. 409; l. XIII. p. 10. — Ddparcque, GatelU hebdomadaire, 1855. l. II. p. 829.
Ç) Mémoiret de i'icaiémie de Médecine, t. \U, p. 309.
celle que Fothergili et Quin paraissent avoir eu en vue dans leur description de Thydrocéphalie aiguë; 4^ une variété aiguë prolongée ou subaiguë, s'étendant jusqu'au quarantième jour. Les méningites cérébro-spinales et granuleuses en donnent des exemples fréquents ; 5** une variété chronique . Celle-ci peut persister plusieurs mois. Ce sont les méningites de la convexité, avec exsudation séreuse ou avec formation défausse membrane, certaines méningites spinales ou cérébro-spinales, et les méningites syphilitiques, qui ont offert le plus souvent cette forme, à laquelle se rattachent les méningites observées dans l'aliénation mentale, dans la paralysie générale. Les écrits de Bayle (^], les observations de Ramon (^); celles de Parchappe, de M. Calmeil, en donnent des preuves nombreuses.
La marche de la méningite présente encore quelques antres considérations essentielles. Cette phlegmasie est presque toujours continue, offrant seulement des exacerbalions à tels moments de la journée, des modifications, des interruptions de symptômes; la maladie n'en suit pas moins son cours. Mais la méningite peut être rémittente ou même mtermitiente, c'est à dire que non seulement un ou deux symptômes s'apaisent, mais que presque tous diminuent ou cessent, pendant un temps donné, pour reprendre ensuite avec plus ou moins de régularité. Quelques faits de méningite ventriculaire et de méningite cérébro-spinale ont offert cette particularité. En plusieurs occasions, les types quotidien, tierce, quarte, ont été constatés (^]; j'en ai vu divers cas, dans lesquels les anti périodiques ont échoué.
Il est une dernière variété digne d'attention : c'est celle dont la marche est tout à fait occulte, dont l'existence est problématique, dont les symptômes sont à peu près effacés, et qui, en un mot, est demeurée à Y état latent.
(*) Thètê aur Varaehnitis chronique. — Maladies du Cerveau. Paris, 183G.
(*) Analysées par Troiuseaa. {ârchivet, t. XY, p. 571.)
(•) Lemaire. Thèse. — O^slandes, Thîîsc. — Parent-Dochâtclcl et Martinet, obs. 103, 104, 105, 106, 107, 108. — Tysseyro, Archivet, t. XVI, p 300. — DftRiiers, Journal de Médecine de BruseUee, 1844, p. 423.
Od en trouve plusieurs exemples parmi les méningites de la convexité, surtout parmi celles qui ont offert des fausses membranes. La maladie a pu demeurer dans une parfaite obscurité, et ne se révéler qu'à l'ouverture du corps par des altérations méningiennes déjà anciennes ; mais, même chez des jeunes sujets, la méningite a pu marcher insensiblement, et ne montrer sa gravité qu'à la fin. Parent-Duchâtelet et Martinet ont rapporté plusieurs cas de ces arachnitis à forme et à marche latentes (^).
Il y a lieu de distinguer la méningite latente de la tuberculisalion latente des méninges. Celle-ci, qui est assez fréquente, peut laisser dansr une sécurité parfaite; pas un symptôme ne la trahit; l'embonpoint, la coloration de la peau, la gaîté, ne sont pas altérés. Mais il n'y avait pas encore méningite. Celle-ci est rarement aussi fallacieuse; avec quelque attention, on recueille certains indices légers, quelque trouble dans les facultés sensitives, intellectuelles ou locomotrices. Toutefois on peut croire à de simples prodromes, tandis que la maladie existe et a déjà progressé.
S IV. — CompUoationa de la méningite.
La méningite se complique avec des états morbides très variés. Elle peut coexister avec d'autres maladies de l'appareil nerveux, avec Thémorrhagie cérébrale et surtout méningée ou corticale, avec le ramollissement des parties centrales ou de quelque lobe du cerveau, avec des tubercules encéphaliques ou autres lésions organiques.
Les affections tuberculeuses des organes thoraciques ou abdominaux peuvent coexister, non seulement avec la méningite granuleuse, mais avec la méningite cérébrale générale, avec celle de la convexité, etc.
Les exanthèmes aigus ont d'étroits rapports avec la méningite, tels que la variole et la scarlatine à la période
(1) Àrachniiit, p. 507, 510, 513, etc.
d'invasion ou à celle de terminaison [^)^ i'érysipèle du cuir chevelu à son summum d'intensité. Ces complications sont fort graves {*).
La méningite s'ajoute quelquefois à la pneumonie. Morgagni a fait la remarque que ces phlegmasies sont alors situées du môme côté (^). Elle se joint d'autres fois à la péricardite (^).
Les maladies des voies digestives compliquent assez fréquemment la méningite.
Il en est une qu'il est très important de reconnaître, car de sa présence ou de son absence, dépend le choix ou le rejet des moyens énergiques dont l'action est dirigée sur l'estomac ou les intestins. Je veux parler de la gasiro-entérite.
Les affections de Testomac peuvent arriver à un haut degré sans qu'on s'en doute, parce que les phénomènes encéphaliques masquent Içs souffrances des organes abdominaux. Hood a vu chez un enfant de sept mois, les fontanelles soulevées, les sutures écartées, les yeux dans une agitation convulsive; il y avait méningite avec épanchement ; mais l'estomac était en même temps ramolli et même perforé (').
La présence des vers, surtout des lombricoïdes dans les intestins, peut être considérée comme une complication. Il Tut une époque où tous les accidents cérébraux étaient attribués aux vers. Aujourd'hui on n'y fait peut-être pas une attention suffisante. Il est vrai que plusieurs des médicaments dirigés contre la méningite sont d'excellents vermifuges.
Une coïncidence digne d'intérêt, est celle de la méningite, et de la fièvre typhoïde, ou entérite foUiculeuse. Lorsque la méningite s'accompagne de taches rosées et de diarrhée, OQ peut soupçonner la lésion de l'intestin ; d'autre part, si dans l'entérite foUiculeuse, le délire et les autres phénomè-
(') Broonii, Annalnphytiolog., t. XII, p. 441. — Polchi, Exereitatioms, t. II, p. 161. (^ Dobndcf, Bibliothèçpiê médieaU, t.Vl, p. 55. — Folchi. BxireUationet, t. II. p. 165. 0 tforgagoi, De iedibu$ et eautis mùrborum, epist. VII, no* 11 et 12. (^) Bunowi, On dieorden of îhe cérébral cireul(Ui<m, London, 1846, p. 185. (*) Trantaet. of the medico^chir. Soc. of Bdinburgh. {Edinb. Uled. and Surg, Journal, t. lUI» p. 343. — Archivée, Se série, t. VI, p. 398.)
nés nerveux sont très intenses, oq peut croire à Texistence d'une méningite. Mais ces affections sont susceptibles de se combiner. Diverses observations appartenant à la méningite cérébro-spinale l'ont prouvé.
Si je ne craignais d'entrer dans de trop longs détails» je rapporterais ici les observations recueillies à ma clinique, sur deux jeunes gens, l'un de vingt et l'autre de vin^rquatre ans.* Après d'assez notables prodromes et de la diarrhée, il était survenu de la céphalalgie, de la stupeur, du délire, de la dilatation des pupilles, de la rigidité des membres, en même temps la fosse iliaque droite était le siège de gargouillements prononcés, mais les selles étaient devenues rares. La fièvre fut permanente. Nous trouvâmes une méqingite de la base avec épanchement ventriculaire, et une entérite folliculeuse très prononcée.
S V. — Terminaisons de la méningite.
La mort est la terminaison la plus ordinaire delà méningite intense. Cette issue peut dépendre des épanchements séreux ou des suppurations qui se produisent dans les tissus, des larges productions organiques qui deviennent des corps étrangers, des adhérences qui gênent le jeu des organes, etc. La mort peut encore être le résultat d'une métastase, cas assez rare dont j'ai recueilli l'exemple le plus remarquable. C'est celui d'une jeune demoiselle âgée de treize ans et demi, qui, dans le cours d*une méningite bien caractérisée, offrit subitement les symptômes d'une péritonite des plus violentes. L'examen cadavérique fit voir que celle-ci était purulente. Quant aux méninges, elles avaient repris un état à peu près normal.
Les symptômes les plus graves de la méningite peuvent diminuer sans s*effacer entièrement, la vie peut se prolonger sans que la santé soit tout à fait rétablie. Ce n'est ni une convalescence, ni une guérison. Le physique et le moral sont également lésés, et cependant la maladie pe con-
serve ancun de ses attributs inquiétants. Cet état mixte, qui n*est ni la santé, ni la maladie, a lieu quand des néo-membranes se sont étendues dans la cavité de Tarachnoïde et s'y sont organisées, ou quand les méninges retiennent une infiltration dont la résolution entière est tardive à s'opérer.
La guérison de la méningite a été souvent obtenue par les efforts de l'art. Elle a pu résulter aussi d'une crise heureuse, dont la nature avait fait les frais.
Parent-Duchâtelet et Martinet rapportent l'observation d'an jeune homme âgé de seize ans, offrant les principaux symptômes de la méningite : fièvre, céphalalgie, sensibilité de la vue, dilatation des pupilles, délire, agitation, roulement de la tête sur l'oreiller, etc. Au vingt-unième jour, survient une épistaxis très abondante ; l'intelligence se rétablit, un sommeil paisible a lieu, la guérison ne tarde pas (^).
Bricheteau a vu une méningite heureusement terminée après qu'un abcès se fut développé au genou. Â ses yeux, ce fut une véritable et heureuse crise (*).
Âlbers, de Bonn, rapporte l'observation d'un très jeune enfant, dont le frère était mort d'hydrocéphalie, et qui atteint déjà de convulsions, de strabisme, de dilatation des pupilles, présenta une fluxion aux environs d'une oreille ; un abcès s'y forma, et tous les symptômes cérébraux se dissipèrent (^].
On a vu une invagination intestinale remplacer les symptômes d'une méningite, et une anse intestinale gangrenée, faire issue; la malade âgée de vingt-sept ans guérit (^].
S VI. — Anatomie pathologique de la méningite.
Une remarque générale se présente : c'est la ressemblance des altérations offertes par l'examen des parties ma-
\}) ÀrachnUit, p. 524, obs. 117.
(^ Gazette du Hôpitaus, 1814, p. 115.
(') innaU of Medieine. Edinb., 1808, t. VII, p. 406.
(*) Oaîllrmio, Gasette médicale, 1848, p. 3S7.
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lades, quel qu'ait été le siège de la phlegroasie. On peut donc aisément résumer les traits principaux dont se compose l'anatomie pathologique des diverses espèces de méningites.
I"* On a reconnu chez la plupart des sujets, un certain degré de rigidité et un amaigrissement très prononcé.
2^ Les vaisseaux de la tête sont pénétrés d'une assez grande quantité de sang, surtout ceux de la dure-mère, les sinus, les artères et les veines du cerveau. Le sang est souvent coagulé dans ces divers canaux.
3^ L'arachnoïde et la pie-mère sont plus particuHèrement injectées et rouges, par suite de l'ampliation de leurs capillaires (*).
4^ Elles sont opaques, plus épaisses que dans l'état normal, et plus ou moins consistantes. Ces altérations sont en général légères quand la maladie est récente ; mais parfois Tépaississement et la vascularité de- la pie-mère deviennent considérables. C'est cet état connu depuis longtemps, que Camerarius désignait sous le nom d'apospasmaj et dont il a donné plusieurs exemples (').
5^ Des adhérences s'établissent entre les diverses lames dont se composent les méninges. C'est surtout au voisinage du sinus longitudinal supérieur, ou près des scissures que ces unions anormales se produisent.
G"" Les corpuscules de Pacchioni se développent plus ou moins.
7° Un effet très fréquent de la phlegmasie méningienne est l'exsudation d'un fluide séreux, soit dans la grande cavité de l'arachnoïde, soit sous cette membrane dans le tissu de la pie-mère. Dans le premier cas, c'est un épanchement; dans le second, c'est une infiltration. Dans l'un et l'autre, le liquide ne conserve que rarement l'aspect d'une sérosité limpide. Il est trouble, lactescent; il peut même se
(*) Ekker, De urebri it m$duHa tpinalit tymmalê vcuotym eapiUari in itatu $aM et morboto, Trajeeti ad Rbeoom, 1853, p. 84.
(*) De àpotpamau PiVt-malnt. Toblng», 179S. (HaUer, ColUet, disputai, MeOcinœ praciieœ. 1. 1, p. 197)
concréter, prendre les apparences d'une matière gélatineuse ou albumineuse, ou fibrineuse. Magnus Huss a vu à Stockholm , dans quatre cas sur sept de méningite , la lésion principale constituée par des exsudations plastiques entre les méninges (^).
8^ Un autre effet fréquemment observé est la formation du pus. Ce fluide se présente sous des aspects variés : tantôt mêlé à la sérosité, qu'il rend trouble, ses globules sont parfaitement appréciables à Taide du microscope (*) ; tantôt il est pur, mais liquide, épais et d'un blanc-jaunfttre ; tantôt il est concrète. Il peut être épanché dans la cavité de l'arachnoïde, ou infiltré sous cette membrane dans le tissu de la pie-mère. Alors, il reste à la surface des circonvolutions sous la forme de gouttes de la largeur d'une lentille (^), ou il pénètre dans les anfractuosités, et il semble suivre le trajet des vaisseaux.
9"" La méningite donne assez souvent naissance à des pseudo ou néo-membranes, qui siègent avec une sorte de prédilection sur la face interne du feuillet pariétal de l'arachnoïde de la convexité cérébrale, rarement sur le feuillet viscéral, parfois sur les parois ventriculaires.
On a vu comment ces fausses membranes se produisent, s'accroissent, s'organisent, se vascularisent, se stratifient, s'épaississent et se transforment. On les a vues aussi se déployer en kystes plus ou moins larges, et renfermer d'assez grandes quantités de sang et de matières épaisses, de couleurs et d'aspects variés.
1 0* La méningite s'accompagne, dans certaines circonstances, de la production de petits corps arrondis, comparés, pour le volume, à des têtes d'épingles, à des grains de millet, de chénevis, ou à des œufs de vers à soie. On les
(*) Goutte médicale, 1843, p. "77 .
(') Lrbeit, Phyeiologie pathologique, t. 1, p. 157.
(') Fîseber a donné nn exemple de cette disposition, obsenrée chex un soldat Igè de viogt-iept Sis. Ce cas esc curienx surtoot pour l*époqae où 11 fat recneilll. (De PhreiUMe idiopathica, BlBldti, 1778, p. 12.)
nomme généralement granulations. Mais il %n est de plusieurs sortes. Quelques-unes paraissent résulter du grossissement des corpuscules de Pacchioni. Elles m'ont paru former le caractère essentiel d'une variété de méningite granuleuse, à laquelle j'ai donné le nom d'aciniforme. Une deuxième variété se rencontre dans des points où Tarach- Doïde n'est pas en rapport avec la pie-mère; c'est ce qu'on observe quelquefois au feuillet pariétal qui levôt la duremère, et à l'épendyme appliqué sans intermédiaire contre la substance cérébrale. On voit se développer sur ces différents points des granulations très fines, solides ou vésiculeuses, souvent incolores, isolées ou rapprochées, mais rarement confluentes. Deux autres variétés de granulations ont cela de commun qu'elles paraissent nattre et se développer dans la pie-mère, pour faire une légère saillie à sa surface ; leur siège ordinaire est vers la base du cerveau, le long des scissures de Sylvius et autour des vaisseaux principaux de cette région. Les unes sont très petites, grisâtres, demi-transparentes, dures, résistantes, essentiellement formées d'éléments fibro- plastiques. Les antres sont plus volumineuses^ moins dures, friables, opaqnes, d'un blanc -jaunâtre; elles paraissent contenir de la matière tuberculeuse. On a contesté l'identité de ces deux sortes de granulations, mais il est probable que ce sont des productions analogues, ne différant que par le degré, par la période. Les granulations grises seraient le premier degré, la période initiale ; les granulations opaques ou blancjaunâtre, le produit d'un travail plus avancé. J'ai réuni, il est vrai, des faits de granulations grises exemptes d'autres altérations; mais de nombreuses observations montrent la coïncidence de ces productions premières et de granulations plus avancées, devenues en partie ou en totalité tuberculeuses ; et ce qui achève de montrer la parenté étroite de ces deux sortes de granulations, c'est de les voir coïncider très fréquemment avec des granulations ou des tubercules siégeant dans les poumons, dans les ganglions bronchiques
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W"" Les diverses espèces de méningite, surtout celle de la base, et spécialement celle des ventricules, s'accompagnent d'épanchements séreux dans ces cavités. '
12^ Malgré le voisinage des surfaces encéphaliques, on voit souvent celles-ci conserver leur intégrité ; mais il existe parfois quelque ramollissement simultané de tel ou tel point, soit de la périphérie du cerveau, soit plus fréquemment des' parties centrales.
13^ Les nerfs qui traversent les trous du crâne ou du rachis, et qui sont accompagnés et enveloppés par les méninges, peuvent se ressentir de l'inflammation de celles-ci. Le pus fuse dans ce court trajet; s'il imprègne la pie-mère ou s'il est accumulé dans l'arachnoïde , il peut exceptionnellement dépasser les canaux de transmission.
ti° Deux espèces de méningite, qui ont une tendance particulière à la production du pus (méningite rhumatismale et méningite cérébro-spinale épidémique), ont offert la singulière coïncidence de collections purulentes dans les articulations, dans l'œil ou d'autres organes.
S VII. — Diagnostic de la méningite.
La méningite se reconnaît à l'ensemble des symptômes précédemment exposés. Toutefois, il en manque presque toujours quelques-uns, et, d'un autre côté, il n'est pas de signe qui, à l'exclusion des autres, puisse déceler d'une manière certaine cette phlegmasie. Chaque phénomène converti en signe a une valeur qu'on a parfois exagérée, et qu'il convient d'apprécier d'une manière plus rigoureuse.
La céphalalgie est un signe fréquent de la méningite; mais elle se retrouve dans un très grand nombre de maladies des organes encéphaliques. Elle a ici un caractère particulier : c'est son intensité, son acuité ; ce sont les élancements, les tintements, les battements qui l'accompagnent assez fréquemment.
Des cris, des gémissements sont provoqués , surtout chez les jeunes sujets, par Tétai de souffrance. Coindet a cm que ces cris plaintifs étaient les indices les plus certains d'un épancbemeot séreux dans les ventricules. Il les a nommés hydrencéphaliques; mais ils sont nuls dans Thydrocéphalie chronique, et ils sont moins fréquents dans l'hydrocéphalie aiguë que dans l'inflammation des méninges. On devrait plutôt les appeler cris méningiiiques. Il est même remarquable que souvent ils ont été entendus dans des cas de méningite oÈL les ventricules ne contenaient que très peu ou pas de sérosité.
Le délire n'appartient pas exclusivement à la méningite ; mais il forme un de ses principaux attributs. V assoupissement lui est beaucoup moins étroitement rattaché, quoiqu'il se rencontre souvent dans son cours, et surtout à sa dernière période ; mais ce n'est point alors qu'il pourrait éclairer le diagnostic.
Les changements dans la physionomie, dans le fades, dans l'état des yeux surtout, sont trop importants pour ne pas entrer en ligne de compte dans l'exposé des signes, parmi lesquels il faut surtout mentionner la dilatation des pupilles, le strabisme, le renversement des yeux.
Les convulsions et les spasmes variés qui dérivent de la surexcitation nerveuse, très ordinaires dans l'enfance, plus rares chez les adultes (^), sont des indices douteux de la méningite, ainsi que les contractures plus ou moins étendues, la rigidité du cou ou de l'épine, le renversement de la tête en arrière, le trismus, les grincements de dents. Les paralysies partielles se sont montrées dans d'assez nombreux cas de méningite ; mais sont loin de l'annoncer d'une manière précise. Elles égareraient souvent le diagnostic, tant elles sont fréquentes et persistantes dans les hémorrhagies et dans les ramollissements de l'encéphale.
Le vomissement a quelque valeur dans la séméiotique de
(^) Lewis Smith, On Meningitii of the adult . (ifeto-Yark Joum. ofMtdieim, march 1855, yearly abttnct, t. XXII, p. 45.)
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la mëniDgite^ surtout quand il se montre dès Tinvasion avec la céphalalgie. La constipalion est l'un des symptômes les plus ordinaires de la méningite.
Le ralentissement du pouls est fréquent dans les premiers jours, mais il manque souvent. La fièvre peut être intense au début, surtout quand il y a tendance à la production du pus. Les variations rapides de chaleur, de couleur de la peau, sooservent souvent dans la méningite, mais on les voit dans de simples névroses.
La tache appelée méningitique^ semblerait comme ce nom l'indique, être un symptôme propre aux pblegmasies des enveloppes de l'encéphale, mais on la retrouve dans l'hydrocéphalie, dans la congestion cérébrale, dans la pneumonie {% dans la fièvre typhoïde (^). Elle n'est donc pas exclusive à la méningite. De plus, on ne la constate pas toutes les fois qu'on tente de la produire ; on l'obtient rarement au début de la maladie.
Ainsi, partni les divers signés examinés en particulier, il n'en est aucun qui, pris isolément, conduise à la certitude ; et cependant le diagnostic de la méningite n'est pas d'une difficulté absolue et constante. Mais c'est qu'alors plusieurs indices se réunissent, et s'appuient mutuellement. Toutefois qu'on ne se hâte pas de prononcer, on s'exposerait à de fâcheux démentis
Par exemple, le début de la variole, de la varioloïde, de la scarlatine, etc., offre quelquefois les symptômes les plus saillants d'une violente méningite ; lûais ils se dissipent avec une étonnante rapidité. D'autres fois, eji dehors de cette heureuse déception, des symptômes très graves peuvent faire admettre une méningite intense, alors que les méninges n'ofirent à l'autopsie rien d'anormal (^). D'autre part,
(0 BaiDCS, MUieal Timt and Gaxétte, 1856, 6 dèe.
(*) Trojes-EscoQoet, Tbèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1851, n» 101, p. 29.
i^) ladral, Clinique médicale, t. IV, p. 440, 445, etc. — Charpentier, Méningo-eéf^alite dit Enfants, obs. 20, p. 203. — Barrows, Disorden of cérébral circulation, p. 185. — - CaigMf, Ttièses de ia Paeaité de Médecine de Paris, 1837, no 417, p. 20.
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rinverse peut avoir lieu, et sous des apparences bénignes se cachent parfois des désordres très sérieux, de larges productions pseudo-membraneuses, de vastes collections purulentes, etc. (^].
Ces faits ne sauraient être perdus de vue. Ils doivent rendre fort circonspects quand il s'agit d'établir le diagnostic de la méningite.
Les difficultés sont plus grandes encore s'il est question de préciser le siège de la phlegmasie. Cependant, en s'appuyant sur le rapprochement des faits, on peut essayer la solution du problème. Ainsi, aux méningites aiguës de la convexité, se rattachent plus communément le délire bruyant, les cris aigus, la coloration animée de la face, une fièvre forte, l'agitation, la jactitation ; à la méfiingite de la base, la somnolence, le ralentissement du pouls, les convulsions, les mouvements désordonnés des yeux, le strabisme, la dilatation des pupilles ; à la méningite des ventricules, les divers spasmes, le délire, la dilatation des pupilles, les vomissements; à la méningite cérébelleuse, l'agitation, les spasmes, cloniques partiels, des troubles variés de la vision ; à la méningite rachidienne, une douleur vive de la nuque ou du dos, des spasmes toniques plus ou moins étendus, des paralysies portant sur la paire supérieure ou inférieure des membres, sur la vessie et le rectum ; à la métiingite cérébrospinale, une douleur occipitale prolongée en bas ou en avant, le délire, l'agitation, le coma, le collapsus, la dilatation ou le resserrement des pupilles, une fièvre intense, les spasmes cloniques et toniques.
On ne distingue entre ces espèces, que des nuances, mais les jalons posés appellent l'attention du clinicien, qui alors dirige ses investigations dans un sens mieux déterminé, et peut se rapprocher d'une probabilité satisfaisante.
Relativement à la nature de la méningite, il est encore des indices qu'on ne saurait négliger. La méningite épidémi-
(^) Bojd, Trantactiona of the Pathohgieal Soeitty of Ijondon, 1857, t. IX, p. 8.
que ne peut laisser de doute que pour les premiers eas, bientôt leur répétition rend le diagnostic facile. Celui des méningites rhumatismale et syphilitique s'éclaire par la connaissance des antécédents et par la marche de la mala-* die/très aigué dans la première, chronique dans la seconde. Le diagnostic de la méningite granuleuse est assez facile si l'état connu de la santé des parents et si Tapparition de quelques phénomènes prodromiques, ont mis sur la voie. Mais en l'absence de ces avertissements, le doute est permis; et alors qu*on n'oublie pas ces insidieuses granulations qui se développent insensiblement et sans modifier les apparences de la santé. Trop souvent c'est quand la maladie a déjà fait des progrès, que l'altération des traits, les vomissements, la constipation, l'assoupissement, la lenteur du pouls, la dilatation des pupilles, le strabisme, l'insensibilité, les contractures ou les paralysies partielles, conduisent à de sérieuses présomptions..
Pour compléter ce qui a trait au diagnostic de la méningite, il faut comparer les signes qui la font reconnaître, à ceux plus ou moins analogues qui appartiennent à des maladies diverses.
Les narcotiques, l'opium, la belladone, l'aconit, etc., produisent une intoxication qui ressemble à certains modes d'invasion de la méningite. Mais la connaissance des antécédents» la soudaineté des accidents, les caractères spéciaux qu'ils portent et qui seront indiqués ultérieurement, permettent bientôt de dissiper les doutes.
Le delirium tremens a des rapports avec la méningite. Les médecins anglais en conviennent (^), une confusion est assez facile. La quatrième observation de la thèse de Deslandes (^) me paraît se rattacher à ce délire des ivrognes^ ainsi qu'un autre fait publié par M. Champouillon (^) ;
(*} James JobDSOo» Medico-chir.' Bevieto, aog. 162S, p. 509. ^ Micliael Ryan, London Med. andSurg, Journal, 1829, oct., p. 316. 0 Thèses de la FaeDllë de Médecine de Paris, 1817, no 119, p. 12. (') GautU des Hôpitaux, 1851, p. 409.
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le délire avait été précédé par des excès alcooliques réitérés, la maladie fui courte, elle céda facilement après un sommeil profoDd. Ces circonstances sont propres audelirium tremens, et le distinguent de la méningite qui, lorsqu'elle guérit, dure toujours un temps plus long. La nature du délire, les tremblements, l'absence de la fièvre, signalent encore le premier, pour le diagnostic duquel M. Bence Jones a voulu faire valoir la différence de quantité des phosphates de Turiné (^) ; circonstance assurément peu significative et d'une application peu facile dans la pratique.
Le délire aigu a de notables analogies avec la méningite lorsque celle-ci éclate avec violence et qu'elle siège à la convexité. De part et d'autre, agitation, mouvements convulsifs, grincements des dents, vociférations, etc.; mais dans ce délire aigu, pas de céphalalgie, pas de coma ni de contracture, ni de paralysie, ni de vomissements; à leur place, aspect sinistre, spasme de l'œsophage, refus des boissons, enfin, délire plus violent et plus continu.
La fièvre aiaxique, Vélat atawique aigu ressemblent beaucoup à la méningite; mais celle-ci, par la chaleur de la peau, par la fréquence du pouls, par la coloration de la face, dénote davantage un état inflammatoire; en général, tous les symptômes y sont plus saillants; il y a, en outre, des contractures, des paralysies, une céphalalgie plus constante.
La congestion cérébrale, avec ses formes diverses, simule la méningite; mais son invasion est plus soudaine, sa marche plus rapide et sa terminaison plus immédiate et plus généralement heureuse.
A Vhémorrhagie encéphalique peut ressembler la méningite lorsqu'elle commence par la perte de connaissance, qu'elle est accompagnée de coma et d'hémiplégie (^). C'est surtout avec ï apoplexie méningée que l'analogie existe. Souvent, même après le décès, on peut rester indécis sur le vrai
(^) Laneet, ft-br. 6, 1847 (balfyearly abstracC, t. V, p. SI). (') ForgPl, Gazette médicale, 1838, p. 758.
caractère de la maladie. C'est lorsque la cavité de Farach- Doïde contient du sang épanché et des fausses membranes , qu'il peut être difficile de déterminer à quel état morbide revient la priorité. Il faut remonter aux commencements et suivre la marche qui a été tracée d'après les faits. On parvient ainsi à reconnaître les traits initiaux d'une hémorrhagie on d'une phlegmasie.
V hydrocéphalie, V encéphalite, le ramollissement cérébral ont des rapports nombreux avec la méningite. Ils seront retracés plus exactement dans l'exposition qui sera faite de ces maladies.
A cause des symptômes cérébraux qu'elle présente, la /{erre typhoïde pourrait quelquefois être confondue avec la méningite. Les exemples de cette ressemblance ne sont pas fort rares. Après avoir parfaitement constaté les symptômes les plus caractéristiques de l'inflammation des méninges, on peut trouver ces membranes intactes et les follicules de Peyer rouges, saillants, parsemés d'ulcérations (^); mais, en général, les différences sont assez prononcées. Les symptômes abdominaux qui existent dès le début de la fièvre typhoïde, et qui persistent, la stupeur, la rareté des phénomènes spasmodiques, font présumer la lésion de l'intestin ; tandis que, dans la méningite, la surexcitation nerveuse, le délire, les lésions de l'organe de la vue, la constipation, la dépression du ventre, l'absence du gargouillement iléo-cœcal, éloignent la pensée d'une entérite foUicuIeuse.
La méningite cérébro-spinale épidémique a été rapprochée du typhus. On a cru voir, dans l'une et l'autre maladie, an empoisonnement miasmatique ; mais si cette cause paraît évidente pour le dernier, elle est hypothétique pour la première. Le typhus a pour caractère principal l'altération dn sang, la perte de consistance, la défibrination de ce fioide. Dans la méningite, le sang est, au contraire, plus consistant, plus fibrineux que dans letat normal. La ménin-
(1) SavooRC, Thèies de U Faculté de Médeciae de Paris, 1853, no 134, ] le obs., p. 42.
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gîte cérébro-spinale a une tendance remarquable à la production du pus. Ce caractère manque dans le typhus et dans la fièvre typhoïde» qui présentent rarement les phénomènes convulsifs et tétaniques, si souvent observés dans la méningite, surtout lorsque celle-ci s'étend aux méninges rachidiennes. La méningite offre souvent un ralentissement du pouls, qui ne se voit, ni dans la fièvre typhoïde, ni dans le typhus. En un mot, ce sont des maladies essentiellement différentes et dans la forme et dans le fond.
S VIII. — Prognostic de la méningite.
Le prognostic de la méningite est toujours fort grave. La terminaison funeste de cette maladie est très fréquente. Cette terminaison a souvent lieu quand on ne s'y attendait pas. Elle est, d autres fois, annoncée par des indices qui trompent rarement. Ainsi, la roideur du cou ettlu tronc (^), le tremblement persistant des membres, la paralysie hâtive d'une paupière (^), le renversement des yeux, la perte absolue de connaissance, l'extrême fréqueace du pouls, une dyspnée profonde, les convulsions réitérées pendant le cours de la .maladie, la décomposition rapide des traits, la flaccidité, la résolution complète des membres, etc.^ sont des signes d'un très mauvais augure.
La gravité de la méningite est, dans ces conditions, incontestable, et la guérison serait l'exception (^).
Le prognostic ne saurait cependant être, dans tous les cas, aussi fâcheux. Il offre des différences relatives au siège de la phlegmasie, à son étendue, à son mode et à la nature des influences qui l'ont provoquée.
Ainsi, la méningite de la convexité est moiiis dangereuse que celle de la* base et des ventricules.
(1) Dopareqa*?, Gaz9iU hebdomadaire, t. II, p. 840. ^') Magnas Huss, Gazette médicale, t. XI, p. 77.
(^) Tronssean dit qa'eo vingt-cinq ans, il n'a pas vu guérir an seni enfant de méningite bien caractérisée. (Union médieaU, 1850, p. 114.)
La^méniogite cérébro-spinale est plus grave que celle dont le siège est borné au rachis ou à quelques points circonscrits de l'intérieur du crâne.
La méningite qui s'accompagne d'une exsudation séreuse est moins redoutable que celle qui produit du pus ou une fausse membrane. La sérosité est susceptible de se résorber. En serait-il de même du pus? Quelques médecins Tout admis pour expliquer la guérison dans certains cas de méningite épidémique; mais n'est-il pas plus probable que, dans cette heureuse circonstance, le pus ne s'était pas encore formé ?
La méningite syphilitique, exempte d'altérations organiques, est curable. La méningite rhumatismale est infiniment plus sérieuse; elle est rapidement mortelle.
La méningite granuleuse est certainement de toutes la plus meurtrière, comme elle est la plus fréquente. Quand elle est reconnue, l'arrêt est prononcé. Que pourrait-on appeler guérison en pareille occurrence? Serait-ce la cessation des phénomènes cérébraux, nerveux, fébriles, etc.? Mais les granulations ont-elles aussi disparu? C'est ce qu'il serait difficile de supposer et ce qu'il est impossible de constater. Ijà guérison serait tout simplement le retour de$ granulations à une sorte d'état latent, tel qu'il était avant l'invasion de la méningite. Ce résultat satisferait les personnes étrangères à Part; il serait incomplet et insuffisant aux yeux du médecin, puisqu'il laisserait la perspective fatale d'une récidive.
Je conviens toutefois que si les granulations n'étaient encore formées que d'éléments fibro-plastrques, pour ainsi dire naissants, leur diminution; leur régression, leur disparition seraient possibles ; mais lorsqu'elles sont déjà consistantes, nombreuses, agglomérées, infiltrées de matière tuberculeuse, comment les croire susceptibles de décrottre et de s'effacer en peu de temps? Et cependant, la guérison effective de la méningite granuleuse ne peut être comprise et affirmée que dans ce sens et dans ces conditions.
Rilliet a publié un important travail sur la curabilité de
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la méningite tuberculeuse (^). Après avoir refusé à plusieurs faits la valeur testimoniale qu'on leur attribuait, il en a cité d'autres plus dignes de confiance. Ceux-ci avaient été présentés par Cheyne, Goelis, Âbercrombiei Jahn, Rœser, Hahn. Rilliet en ajoute trois de plus^qui lui paraissent être de nouveaux et très probants exemples de guérison de la méningite tuberculeuse. Examinons un instant ces faits : Le premier a pour sujet une jeune fille de dix ans, appartenant à une famille de tuberculeux; voilà la circonstance la plus spécieuse. Des symptômes de méningite éclatent et sont bientôt dissipés; une tumeur blanche se forme au ooude et est encore rapidement guérie; enfin, une deuxième méningite se montre, et elle est aussi peu rebelle que la première. Ces maladies étaient-elles décidément tuberculeuses? J'en doute; leur gravité» leur nature ne sont point suffisamment établies. Le second ^cas est celui d'un jeune garçon âgé de neuf ans, non scrofuleux, atteint, après quelques prodromes, de vomissements^ de céphalalgie, de photophobie, de somnolence, d'irrégularité de pouls, etc. La maladie est enrayée, et peu de temps après guérie. Or, l'existence antérieure des granulations n'est pas plus positivement démontrée que jeur résolution, que leur destruction rapide, et si elles ont existé, il y aurait plutôt lieu de penser que sans cesser d'être, elles sont rentrées dans le silence et l'innocuité, la phlegmasie méningienne ayant seule disparu.
Cette cessation des symptômes de la méningite, malgré la persistance des granulations,- me paraît être un fait aussi admissible, aussi réel que la préexistence de ces dernières, lorsqu'une méningite éclate au milieu des apparences de la santé, et enlève rapidement le sujet, en laissant les preuves irrécusables d'une origine granuleuse ou tuberculeuse ancienne.
Le passage des granulations à l'état latent ou silencieux, ou, en d'autres termes, la tolérance des organes à l'égard de
(*) ArchiveM, 1853, 5e .série, 1. 11, p. 611. — Union médicale, 1858, p. 479. — ÀcUi de la Société médicale de$ Hôpitaux de Parie, 1855, 3e faseicale, p. 196.
ces corps anormaux, donne une idée exacte de la situation dans les faits signalés comme des exemples de guérison.
Cette manière de concevoir de semblables résultais est parfaitement démontrée par la troisième observation de Rilliet. Celte observation présente, en effet, îin jeune enfant aux prises avec les symptômes d'une méningite granuleuse intense, qui, cependant, entre en convalescence à la fin du troisième mois, et paraît guéri. Il fait une chute grave; néanmoins il recouvre la santé, et vit cinq ans, jouissant de son intelligence et de son activité physique. Mais tout à coup reparaissent les symptômes de la méningite, et la mort arrive le septième jour. Les méninges offraient des altérations évidemment fort anciennes, une petite masse tuberculeuse consistante, un épaississement notable des méninges de la base, une plaque étoilée de granulations grises dans la scissure de Sylvius, etc., altérations graves qui remontaient certainement à la première attaque , et avaient été supportées sans trouble pendant longtemps par l'encéphale, comme il arrive pour ces corps étrangers qui souvent ne révèlent leur existence qu'au bout de plusieurs années de séjour et d'inexplicable tolérance de la part de l'organisme.
S IX. — Traitement de la méningite.
Il est peu de maladies à l'égard desquelles une prophylaxie active et judicieuse devrait éire plus souvent invoquée. La méniDgite, en eifet, n'arrive pas toujours seule; elle est fréquemment précédée de dispositions générales qui -rendent son invasion imminente, sa marche dangereuse, son issue inévitablement fatale. C'est donc à la recherche de ces dispositions qu'il faudrait s'attacher pour les combattre. Ainsi, la pléthore céphalique, la surexcitation nerveuse, la diaihèse scrofnleuse ou tuberculeuse chez l'enfant, le rhumatisme chez Tadulte, etc., appellent l'attention dans les cir-> constances où une méningite serait à craindre. En temps d'épidémie, un traitement préservatif serait encore d'une
très grande importance. Mais de sérieuses difl^cultés se présentent; il y a souvent impossibilité d'user des moyens les plus efficaces, ou bien la mesure des précautions à prendre est dépassée, et il s'ensuit de nouveaux inconvénients. On ne peut guère donner ici que quelques conseils généraux; mais ils ont un intérêt pratique incontestable. Ils doivent tendre à diminuer l'excitation et l'afflux du sang vers la tête, et à activer la circulation, la nutrition, la calorification vers le cercle inférieur. Dès lors : pas d'enveloppes épaisses qui appellent la chaleur vers la tête, pas de travaux intellectuels trop soutenus, pas de médicaments vireux; beaucoup d'exercice en plein air, un régime fort régulier, l'emploi des demi-bains, des frictions sèches, etc.; respecter les exanthèmes aigus ou chroniques , et s'ils guérissent, les remplacer par des exutoires appropriés ; dans lés épidémies, éviter tous les genres d'excès, l'abus dés spiritueux, les grandes fatigues, l'encombrement des lieux habités, se garantir contre les vicissitudes atmosphériques, et réclamer des soins éclairés dès les premiers indices de l'altération de la santé.
Les moyens que l'art essaie d'opposer à la méningite sont très différents, selon l'aspect soUs lequel cette maladie se présente.
Paraît-elle franche, porte-t-elle un caractère décidéoient inflammatoire , le sujet est-il jeune et robuste, les antiphlogistiques doivent être énergiquement employés.
Survient-elle chez un sujet faible, ou a-t-elle résisté aiix antipblogistiques , la méthode révulsive présente d'utiles ressources.
L'élément nerveux joue-t-il un rôle considérable, on s'adresse aux sédatifs, aux antispasmodiques.
Existe-t-il des preuves ou des présomptions d'une nature spéciale de la maladie, on dirige contre elle les agents qui paraissent le mieux appropriés aux circonstances.
C'est en ayant égard à ces distinctions importantes que le traitement doit être dirigé. Les indications seront remplies par la série des moyens suivants.
m. — ÉMiMitoBA Miicniiies. — Les sdigoées abondantes ont été employées dans des cas graves de méningite avec succès. Des exemples en sont donnés, par Parent-Ducbâtelet (^), par Martinet (*), par Récamier (^), par Teallîer {% par Mello (*), par Lemasson (®), etc.
L*artériotomie de la temporale a été pratiquée d'une manière fort utile chez un homme, âgé de quarante ans, offrant les symptômes d'une méningite intense, et d^jà traité par les purgatifs, le quinquina, le camphre, l'opium, etc. 0. Le même moyen réussit dans un cas de méningite compliqué de pneumonie (^).
Peysson (®), Prost(*®), citent encore des exemples de succès de l'emploi de l'artériotomie. Mais ce n'est pas seulement la temporale qui a été ouverte dans les cas pressants. Rhind n'ayant obtenu des veines ouvertes que peu de sang, et les symptômes augmentant, se décide à ouvrir l'artère radiale, et opère un soulagement rapide [^^).
On a également recommandé la. saignée de la jugulaire {^*). Morgagni faisait ouvrir les veines occipitales (*^). L'application des sangsues sur les apophyses mastoïdes est d'an usage journalier. On a aussi conseillé de les appliquer sur le trajet de la suture sagittale. Ce procédé a été employé par Costa (**), par Jadelot et par Prus (\'). Il peut être avantageux chez les enfants. J'y ai eu recours utilement
(^) Araeknitii, obs. 114 ^ 134.
(*) mvuê médieaU, 1834, t. I, p. 76.
(>) Ibidem, 1836, t. lY, p. 11. — Gazette dit Hàpitaux, 1843, p. 143.
{*) Trantaetions médiealei, t. X, p. 31.
(M Jownal hebdomadaite, 1831, t. III, p. 369.
(*) ibidem, t. V, p. 431.
(') Paley, Bdinburgh M éd. and. Surg. Journal, t. XV, p. 333.
(*) Ifello, Journal hebdomadaire, 1833, t. VT, p. 379.
(') ànnaUM de la Médecine phyeiologiq^e, t. X, p. 133.
(»•) Ibidem, p. 317.
(*^) Tranâoetione of tke medieO'Chir. Society of Bdinburgh, t. I, p. 338.
(^*) Maiwell, Bdinburgh Wed. and Surg. Journal, 1834, t. XXII, p. 11.
(") De iedibue et eautie morborum, epist. YI, no 16.
(**) Bibliothèque médicale, 1837, t. i, p. 187.
(^) newe médicale, 1837, t. III, p. 306.
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dans un cas très grave, chez une petite fille de sept ans. C'est surtout dans les méningites de la convexité qu'on peut y avoir recours avec probabilité de succès.
L'application des sangsues à l'entrée des narines a été recommandée par quelques médecins. Je l'ai prescrite dans diverses occasions. En 1843 se trouvait dans mon service» à l'hôpital Saint- André, une personne âgée de vingt-sept ans, qui, à la suite d'une irritation gastrique, offrait des symptômes de méningite de la convexité : céphalalgie intense, jfuis fièvre, délire loquace, face colorée, yeux roulants et à demi-fermés, pupilles presque immobiles, insensibilité des membres supérieurs,» cris, respiration suspirieuse, etc. J'avais prescrit une saignée du pied, qui réussit fort mal; une saignée 'du bras, qui fut sans résultat; une première application de quatre sangsues est faite dans les narines; en môme temps, des réfrigérants sont appliqués sur la tête. On constate une légère amélioration. Quelques jours après survint un asisoupissement profond ; une deuxième application de quatre sangsues dans les narines fut prescrite. Les symptômes s'amendèrent, et la malade guérit.
Dans l'emploi de ce moyen, il faut éviter l'introduction complète des sangsues dans les cavités nasales. Une fois, on a vu, chez une jeune fille de douze ans, une sangsue s'attacher au pharynx produire un gonflement œdémateux du cou et la mort (^). Il faut encore ne mettre les sangsues que dans une narine pour ne pas trop gêner la respiration.
On obtient avec bien plus de facilité et avec moins d'inconvénients un résultat au moins égal par l'application des Sangsues derrière les oreilles. Seulement, il faut en mettre un plus grand nombre. Il est bien de les poser successivement, .afin d'obtenir un écoulement de sang prolongé et d'éviter la réaction qui résulterait d'un arrêt subit de ce fluide.
(^) Gaz€tU de* Bâffitaux, t. VII, p. 430.
L'application des ventouses scarifiées à ]a nuque ou sur les régions cervicale, dorsale, ou lombaire, peut remplir une indication précieuse dans les méningites de la base, du cervelet et de la moelle.
Les résultats des émissions sanguines ont offert de grandes différences, selon les épidémies dans lesquelles elles ont été employées, tantôt avec avantage (Mayne, Forget, Barrilleau, Poggioli, etc.), tantôt sans utilité (Âmes, Mailliot), et môme on leur a attribué l'inconvénient de favoriser les épanchements séreux (Michel Lévy).
». —RéfriséraoUflui» la tête.— Depuis longtemps OU a recours à l'emploi local des réfrigérants dans les phlegmasies encéphaliques. Les préceptes relatifs à ce genre de moyens ont été très sagement tracés par Vogel. Les cheveux doivent être coupés ras; on applique sur toute la tête des serviettes imbibées d'eau froide et exprimées; on les renouvelle d'instants en instants pour ne pas leur permettre de se réchauffer. Si l'eau se réchauffe vite, on augmente l'intensité du froid par le moyen de la glace, du sel ammoniaque, du sel de nître. Ce procédé vaut beaucoup mieux, dit Vogel, que la vessie de glace, qui ne recouvre qu'une partie de la tête, se déplace aisément, pèse lourdement sur le sin'ciput, augmente la douleur, et a le grave inconvénient de provoquer une réaction quand la glace est fondue, à moins qu'on ne la renouvelle souvent (^). L'expérience m'a appris combien ces recommandations sont utiles et ces réflexions fondées.
On s'est aussi servi d'affusions froides, momentanées, dont rinopression vive et prompte est suivie d'une réaction énergique. Ce fut Récamier qui, à l'imitation de Currie, mit en pratique ces moyens dès le commencement du siècle actuel. Parent-Duchâtelet et Martinet ont rapporté plusieurs exemples de succès (^); M. Gendrin (^), M. Stackler, de
(^) Journal dfBufeland. (Bibliothèque médieaU, 1827, \. 1, p. 809.) C) iraehmtis, obs. 119, 125, 126, 127, 128, etc. n Journal général, 1822, t. XVII, p. 190.
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Mulhouse, M. Schutzemberger (^), en ont également publié. L'emploi des affiisions n'est pas toujours facile ; la réaction qu'elles provoquent dépasse souvent le but qu'on veut atteins dre; un état phlegmasique intense en serait aggravé, alors qu'un état principalement spasmodique en aurait été heureusement modifié.
Une condition générale, d'ailleurs, pour l'emploi des réfrigérants, quel que soit leur mode d'administration , est de ne pas les prescrire avant les déplétions sanguines, si celles-ci avaient été jugées nécessaires.
Pai rencontré de nombreux exemples de Tutilité des applications froides permanentes. Je me borne à indiquer sommairement les deux cas suivants : Un jeune garçon, âgé de dix ans, après avoir passé quelques heures dans une étude très .chaude, fut saisi subitement par l'air froid. Il eut des symptômes évidents de méningite, que deux applications de sangsues n'avaient pu enrayer; des compresses d'eau froide furent à tout instant 'renouvelées sur la tête et opérèrent un changement très rapide. Un décrotteur, âgé de seize ans, arrivé récemment à Bordeaux, avec un régiment qu'il avait suivi depuis Bayonne, était atteint de douleurs de tête générales, d'obscurcissement de la vue, de vertiges; il répondait à peine, poussait des cris plaintifs; les mouvements de la tête étaient très pénibles, la respiration entrecoupée de soupirs, la tache méningitique se produisait avec facilité. Une saignée du bras, huit sangsues derrière les oreilles et trois ventouses scarifiées à la nuque n'avaient encore amené aucun changement. On était au septième jour. On commença alors l'emploi des réfrigérants sur toute l'étendue du crâne. Dès le neuvième jour, on put ' constater une amélioration très sensible qui alla en augmentant, et le malade sortit de l'hôpital le vingtième jour.
Plusieurs auteurs ont préféré la glace à l'eau froide.
(*) tiautlê médicaU de Stroibourg, 1855, 29 fëfrier, et GamUe hebdomadair$j I. II, p. JU7.
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Leseure {^)y Cbarpeatier, Morelot (^), ont obtenu avec son emploi des guérisons. C'est sans contredit le réfrigérant le plus actif. le crains seulement l'excès de son activité . Il peut convenir chez les sujets forts, sanguins, dont la réaction est 1res énergique. Il pourrait nuire chez les sujets faibles y tuberculeux , chez ceux dont la maladie date, de plusieurs jours, et aussi quand il y a lieu de craindre qu'une exsudation séreuse ou purulente se soit déjà produite. De mauvais effets ont été constatés (^).
Quelquefois, en même temps qu'on a mis de la glace ou de Teau froide sur la tête, on a plongé le reste du corps dans un bain tiède ou chaud, ou même sinapisé (^]. On ne peut contester à cette association une très grande puissance ; on pourrait même lui reprocher trop d'énergie. Ainsi, on a vu un bain simple , mais chaud , aggraver subitement une méningite cérébro-spinale et la rendre mortelle en deux jours (').
•• — RéTBlfllfe dirigés sur lea ▼•les dlseAêlves. — Quaud loS
voies digestives ne donnent pas d'indices d'irritation, on peut s'en servir pour opérer des révulsions avantageuses.
Les purgatifs sont les moyens le plus souvent employés. Le calomel est d'un usage fort ordinaire ; il m'a paru toujours utile de lui associer quelque drastique comme le jalap, la scammonée, ou la gomme gutte. Je fais cette association pour éviter la salivation, quelquefois fort dangereuse chez les jeunes sujets. M. Hahn a vu un petit garçon de trois ans, atteint de méningite combattue avec succès' par l'emploi prolongé du calomel ; mais la bouche s'était enflammée, la langue ulcérée, la face tuméfiée, la déglutition fut empêchée, et l'enfant expira. A l'ouverture du crâne, on
(I) Journal général, 1815, t. LIV, p. 800. (*) daUetin de la Société médieçAe d'émulation, 18S5, p. ââO. (') Costa, Bibliothèque médicale, 18d7, 1. 1, p. 183. — ChaaOiird, ibidem, t. II, p. 154. — MaiUiot (glace sar la tèie 9 fois, 7 morts). (*) Amé, Forgeif 'Gazette hebdomadaire, t. il, p. 841. (*) Abererombie, Maladiet de V Encéphale, p. 498.
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constata FabseDce, c'est à dire la guérison de la méningite (^). Ainsi, le remède avait été pire que le mal.
Divers médecins ont employé tes vomitifs dès le début de la méningite. Ils y étaient invités par les nausées et les vomissements fréquents dans les prodromes ou dans les premiers jours. Souvent ils ne se doutaient pas de la gravité de la maladie. J'ai vu commettre et j'ai commis cette faute. J'en ai vu de si tristes résultats , que je ne conseillerais pas de s'y hasarder de prime abord, et à plus forte raison si l'on soupçonnait l'existence d'une phlegmasie méningienne intense. Ce ne serait d'ailleurs qu'après des émissions sanguines suffisantes et remploi des émoUients, et si la maladie résistait ou s'aggravait, qu'on pourrait tenter uhe perturbation. Dans un cas qui paraîtrait désespéré, aurait-on recours au tartre stibié, selon la méthode de Rasori? On y serait autorisé par l'exemple de Laennec, qui réussit chez un sujet soumis déjà à un traitement antipblogistique fort actif (*). Mais, d'autre part, les faits recueillis par Dance (^), devraient rendre méfiant ou du moins prudent. Dans la méningite épidémique, on a vu souvent les vomitifs plus nuisibles qu'utiles (Lagrave, Ames, etc).
If. — itévauita enianéii. — Ccs révulsifs sout moius daogerenx et souvent plus efficaces. Toutefois, ils exigent eux aussi quelque prudence.
Tai indiqué, il y a un instant, le bain entier sinapisé avec application simultanée des réfrigérants sur la tête. Si on a rarement recours à ce moyen peut-être trop stimulant , on fait un usage fréquent des pédiluves sinapisés ou des larges cataplasmes de lin saupoudrés de farine de moutarde, dont on enveloppe les membres inférieurs. Mais il faut encore ici observer les effets pour ne pas dépasser le but, c'est à dire surexciter le système nerveux au profit de la phlegmasie.
(*) àrchivetf 4e série, 1. XX, p. 40G. (*) nevue médicale, I8S5, t. II, p. 344. (') ArehiveM, 1839, t. XX, p. 18.
La grande ventouse Junod n'aurait pas les mêmes inconvénients ; elle a été utile (^) » mais elle est d'un emploi peu commode, et la pression très fort6 qu'il faut exercer autour des cuisses est difficilement supportée par les enfants délicats et sensibles ; de là, la rareté de son usage dans la pratique ordinaire.
Les vésicatoires aux jambes sont très souvent utiles ; il faut les faire suppurer.
C'est principalement sur la tête ou sur le rachis, selon le siège de la phlegmasie, que les révulsifs sont généralement appliqués. On s'est servi de l'huile de croton tiglium et de pommades slibiées (^). Je préfère avec Watson (^) le vésicatoire ; mais je conseille de le laisser en place pendant aD, deux ou trois jours sur le cuir chevelu bien rasé ; sans cette insistance, son effet est presque nul. Il faut que sous la calotte emplastique, il se forme une couche épaisse de matière purulente.
On a employé le moxa sur le sommet de la tête (^) ; mais ce révulsif doit être réservé pour la nuque, et surtout pour le rachis, dans la méningite cérébro-spinale. Il est très avantageusement remplacé par le marteau de Mayor, par la poudre de Vienne, ou même par le fer rouge. Ce sont des moyens extrêmement puissants dont on use dans les grandes occasions, et dont on s'est servi dans quelques épidémies avec succès (RoUet, Poggioli), et infructueusement dans d'antres (Mailliot, Péridon). Le séton peut donner de bons résultats quand la lésion est circonscrite, le cas sporadique, et la marche de la maladie chronique.
•. — l«éd«Clfs da système nerveux. — La SUrOXCitatiOU UerVeUSC
que la phlegmasie méningienne détermine, rend souvent nécessaire l'emploi des sédatifs ; on conçoit que le délire,
(^) GïuttU de$ Hôpitaux, t. X, p. 604.
(') Halifl, Vnion, 1850, p. 7. — Daparctyie, Gazette hebdùmadairet t. If, p. 841.
(') Médical Obiervations and Inquiriee, t. IV, p. 321.
0 Carrier et DMraelles, BulUl. de la Société méd. d'émulation, 1834, p. 355, 366.
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les mouvements convulsifs et les divers autres spasmes ouvrent largement cette indication.
Les bains tièdes, les irrigations d'eau très tempérée sur la léte, peuvent être utiles (^) ; mais pour le devenir, ils doivent être très prolongés.
Dans Un cas extrêmement grave de méningite compliquée d'érysipèle et de spasmes très violents, j'ai employé le musc avec , avantage. Dans la méningite épidémique, ce médicament a modifié Tétat nerveux, mais n'a pas empêché la maladie de suivre son cours (Gorbin); il en a été de même de réthérisation (Laveran, Hannard), du chloroforme; en Afrique, les résultats n'ont pas été satisfaisants.
Il n'en a pas été de même de l'opium. Le docteur Éléphanti, d'Eboli, ayant attribué à la méningite épidémique le caractère d'un vrai tétanos, s'est servi de la morphine avec avantage, mais on était à la fin de l'épidémie (^}.
En France, l'opium a été employé par Forget, à Strasbourg, par Chauffard et Gérard, à Avignon, avec succès. De pareils résultats ont été obtenus à Cambrai, à Toulon, et en plusieurs autres contrées. Il paraît qu'au Chili les opiacés et les sudorifiques sont les moyens avec lesquels on combat la méningite avec le plus d'efficacité (^). Les effets de l'opium dans la méningite cérébro-spinale épidémique sont d'autant plus remarquables, que cette maladie est bien décidément inflammatoire et a pour tendance reconnue la production immédiate du pus. Mais les faits d'abord, les raisonnements ensuite. L'opium a été donné jusqu'à 4, 5 et 6 décigrammes en vingt-quatre heures.
f, •— Modifieateara spécUax. ^ Lcs moycus propres à remplir quelques indications spéciales sont : le mercure, l'iode, la quinine.
Les préparations mercurielles ont été considérées comme
(^) Carnet, Gazette det Hôpitaux, 1851, p. 453.
(') Beoue médieàU, 1849, t. II, p. 409.
(') Lafargoe, tulUiin de V Académie de Médecine, t. XVII, p. 197.
des résolutifs tout à fait appropriés aux affections cérébrales qui conduisent aux épanchements séreux. On a tenté de saturer de mercure , ou, en d'autres termes, de mercurialiser récoDomie. Alors, le calomel à petites doses souvent répétées et de fréquentes onctions avec Tonguent napolitain, sur le cuir chevelu rasé, ou même dénudé par un vésicatoire, et sur la colonne vertébrale, ont été employés pendant plusieurs jours d'une manière presque continue. On cite des succès (^); j'ai maintes fois conseillé ce moyen, et dans quelques cas, avec des résultats qui m'ont paru en démontrer l'utilité. Je fais ordinairement ajouter à l'onguent mercuriel de l'hydrochlorate d'ammoniaque. Voici l'un des faits dans lesquels l'efficacité de ces agents médicamenteux m'a paru assez bien démontrée.
Jean Yerdery, âgé de onze ans, natif de Bordeaux, lymphatique, de constitution assez forte, avait été atteint, dans les premiers jours d'arril 1850, d'une jlégére angine gutturale. II était convalescent depuis plusieurs jours, lorsque, le 22 du môme mois, après s'être fâligué et [ayant le corps en sueur, il alla s'asseoir sur du sable humide. Bientôt après, il éprouve des frissons, suivis de chaleur et de sueur. Il se plaint de douleurs à Tépigastre, et, le lendemain, il a des vomissements bilieux verdâtres. Le 28 avril, ce jeune garçon est admis à Thôpital Saint-André. Il a la face pâle, le pouls petit, 60-64 pulsations. Au lit, il garde le décubitus dorsal, il a les yeux fermés, il ne répond pas aux questions qu'on lui adresse, il est ploDgé dans Fassoupissement, d'où on ne peut le tirer, malgré le brait que Ton fait à ses côtés et les mouvements qu'on imprime à ses membres et à sa tête; toutefois, ces mouvements paraissent provoquer une douleur assez vive, mais qui ne s'exprime que par le jeu de la physionomie. Le ventre n'est nullement douloureux à la pression. On remarque un -léger œdème aux membres supérieurs et inférieurs, ainsi qu'à la face; il est assez résistant, et élastique.
(') UltsoiB, Médical Mmoirt, 1. 1, p. 180. ^ SniadecU, prof. ^ Wilna (Wysloucb, Tlifeses ic Pwii, 1835, no 69, p. 18). — Barre, Bmme méd., 1836, t. IV, p. 4d6. ~ Golflo. ^ Ueprd, de Caeo, Ibideui, 1837, t. I, p. 68. — Lemoine, Ibidm, 1830, t. II, p. 359.— Vazade, Ibidem, 1840, t. IV, p. 66. — Sblier. Joum. d€t Connaiit, méd,~ehir., 1843, I. X, p. 300. — MirtiD Solon. BulUt, de Thérap., t. XXXIV, p. 448. — Leroy-Dopr^, Cas. méd,, t. XVI, p. 549. — M. Michel Lévy a lu dans la méningite épldémiqoe une abonéuXt BlintiOB sairie d'one amélioration rapide.. (Gas. méd,, 18A9, p. 868.)
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(Yésicatoires anx jambes, boaillon.) — 29, même élat, évacuations involontaires; par intervalles, les membres sont agités de monvemenls convulsifs; il y a eu une forte attaque de convulsions, avec perte de connaissance et écume à. la bouche. Après cette attaque, les membres supérieurs sont tombés dans un état de complète résolution. (Huit sangsues à Tanus; calomel, 1,Q.) — Le soir, coma profond, sécheresse très grande des lèvres et des dents, évacuations involontaires, pouls petit, 92-96. — 30, pupilles dilatées, selles involontaires, coma, ventre douloureux à la pression, pouls petit, à 116-120. (Frictions, répétées toutes les quatre heures, sur la tête, préalablement rasée, sur le cou et le dos, avec onguent napolitain, 30,0; hydrochlorale d'ammoniaque, 4,0.)— !•' mai, pouls petit, 130 ; la connaissance parait un peu revenue; le malade ouvre les yeux quand on lui parle, et semble faire quelques efforts pour répondre. Langue sèche, avec un enduit brunâtre; selles toujours involontaires. On y a remarqué quelques vers lombricoïdes. (Décoction blanche de Sydenham; frictions avec onguent napolitain, 40; hydrochlorate d'ammoniaque, 10,0.) — Soir^ môme état; le pouls est toujours d'une extrême fréquence. 2, amélioration légère; le malade montre sa langue facilement, il comprend; mêmes symptômes. (Môme traitement.) — 3, l'amélioration continue. Céphalalgie^ pupilles moins dilatées, langue couverte d'un enduit jaunâtre; point de diarrhée; pouls petit et faible. (Mêmes frictions.) — 4, peu d'assoupissement; ventre légèrement tendu, poul$ presque imperceptible; le malade oublie sa langue entre les dents; pupilles non dilatées, mais peu mobiles. — 5, pouls moins faible ; paupière supérieure droite gonflée. — 6, pouls très perceptible, 92-96. — 7-8, amélioration sensible, infiltration du scrotum et des membres inférieurs, ventre tendu, volumineux; urines non albumineuses. (Chiendent avec acétate de potasse, 2,0 ; potages.) — 9-10, trois selles liquides, pouls à 84; — 11-12, diminution de l'infiltration. (Chiendent avec acétate de potasse, tannate de plomb pour saupoudrer les bourses.) — Du 13 au 19, disparition complète de l'œdème, état normal du pouls et de Pintellect; convalescence.
Les préparations d'iode et spécialement Tiodure de potassium ont été considérées comme propres à combattre la méningite granuleuse. M. Olterburgh assure l'avoir vu réussir dans cette maladie, et il ajoute qu'à Pesth on Tunissait au calomel (^). M. Bourroussede Laffore a rapporté huit observations
(}) Union médicale, ld50, p. 936.
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deguérisoD par remploi interne de Tiodure de potassium aux doses de 7S centigrâipmes, un, et deux grammes. L'amélioration s'était produite dans les vingt-quatre heures ou en très peu de jours ('). Comment admettre alors qu'il s'agissait de méningites tuberculeuses? L'iodure de potassium aurait donc, contre les granulations et les tubercules des méninges, une puissance fondante ou résolutive qu'il ne possède pas à regard des tubercules pulmonaires, des granulations des séreuses, des tumeurs fibro-plastiques, etc.? Peut-être a-t-il agi en dissipant la phlegmasie concomittante et ramenant les granulations à l'état latent. Ce serait beaucoup, sans doute, mais ce résultat, comme cela a été dit, ne constituerait point one véritable guérison. Du reste, on s'en contenterait faute de mieux. Toutefois ce succès, même imparfait, n'est nullement affirmé par d'autres observateurs. Liégard assure qu'un médecin d'Agen ayant été autorisé par M. Blache a traiter dans son service, avec les préparations d'iode, quelques enfants atteints de méningite granuleuse, tous succombèrent (*).
En Angleterre, divers praticiens ont associé l'iode et le mercure. Ainsi, ils mêlent 5 centigrammes du premier de ces médicaments, à 2 grammes de calomel, et divisent ce mélange en seize doses, pour en donner une toutes les quatre heures. Bennelt, Wilshire (^) en ont obtenu de bons effets. Je préfère employer ces agents isolément, c'est à dire donner par la bouche l'ioduVe de potassium, et introduire largement le mercure par le moyen des onctions et des frictions sur le crâne et le rachis.
Lorsque la méningite a présenté dans son cours des rémittences prononcées et plus ou moins régulières, et quand les phénomènes convulsifs ont dominé, on a fait usage du sulfate de quinine à dose assez élevée avec de
(*) mcmitmr det Sdenas médieaUa, joia 1861. «
n TUses da la Faeoltè de Médecine de Paris. 1854, n» 304. p. 9. \ (') Bxeerpia front Uetures on the diseasfs of children. Ued. Timet, jaly aoil aagast 1847 (half icsri; alistnct, t. VI, p. 196).
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bons résultats. Des observations publiées par François (de Mons) (^), par Descrioaies ('), par Maes (^), par M. Duparcque (^), ne laissent aucun doute sur Tutilité de ce moyen en pareille occurrence ; il a été employé quelquefois avantageusement dans la méningite épidémique (Renard) . fai prescrit plusieurs fois avec succès dans les conditions ci-dessus précisées la poudre de quinquina et de valériane, ou le sulfate de quinine en lavement. Ce mode d'administration avait été très heureusement mis en pratique par Hippolyte Cloquety Houdaille, Maréchal et Mazet (^].
Dans la deuxième des observations de guérison de méningite tuberculeuse rapportées par Rilliet, le jeune malade traité par ce médecin et par Maunoir, fut soumis à remploi du sulfure de^ potasse, à la dose de 20 centigrammes dans une potion de 420 grammes (pour en prendre une cuillerée de deux en deux heures). La dose fut augmentée jusqu'à 50 centigrammes. Ces observateurs paraissent accorder une influence avantageuse à ce médicament, qui accroît notablement le flux urinaire (^). Je pense que son administration peut alterner avec celle de Tiodure de potassium et s'allier aux frictions mercurielles. On sait que les sulfureux préviennent souvent la salivation.
Un autre médicament a été préconisé aux États-Unis : c'est le sous-^arbonate de potasse, donné en solution à la dose de 3 ou 4 grains chez les enfants, de 1 0 ài 1 5 chez les adultes. Le D' Âmes attribue à l'emploi de cet alcali un prompt abaissement de l'excitation artérielle. H ajoute que, dans un cas devenu chronique et menaçant le malade de démence, il fut prescrit avec grand avantage.
(^) Àimalêi de la Méd9eine phytiologiquê, t. VUI, p. 14.
(*) Bêow médicak, 1887, t. II, p. 188.
(') ânnalêt de la Société médicale de Brugeê, 1843. {GaMette médicale » t, XI, p. 795.)
(*} Gaxelte hebdomadaire, I. Il, p. 840.
(*) Nmmeau Journal de Médecine, t. I, p. 129; t. 111, p. 30: t. IV, p. 398; t. X, p. 17.
(<) archives, 6» série, t. Il, p. 655.
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f . — Tr«M«neni mis en rap#orl «vee le* dlfléreiil«« eapèeea de
■éiOviie. -- Dans l'exposé qui précède des moyens de Tari employés pour combattre la méningite, on a pu reconnaître d'une manière indirecte les applications réclamées par les différentes espèces. Mais il me paraît essentiel de rattacher à ces principales divisions les modifications que le traitement doit subir en raison des circonstances. Il est bien entendu qu'il ne peut être question ici que d une indication très sommaire.
1^ La méningite crânienne générale et la méningite de la convexité réclament, selon leur intensité, selon l'âge et la constitution des sujets, l'emploi des émissions sanguines générales ou locales plus ou moins répétées, les émollients ou les sédatifs locaux, les bains, les réfrigérants sur la tête et les divers genres de révulsifs.
S"" La méningite de la base, celle des ventricules et celle du cervelet, doivent être traitées par les émissions sanguines modérées, les réfrigérants, les onctions mercurielleô, et surtout par les révulsifs dirigés sur le tube intestinal.
3^ Les méningites rachidienne et cérébro-spinale sporadique demandent les émissions sanguines locales, surtout à l'aide des ventouses scarifiées, les émollients, les antispasmodiques et les révulsifs locaux énergiques.
4^ La méningite épidémique a été combattue par les vomitifs, par les antispasmodiques, par les réfrigérants, par les révulsifs locaux et puissants, par le calomel, par le sulfate de, quinine, et spécialement par l'opium.
i^ La méningite syphilitique est traitée par les frictions mercurielles sur la tête et le rachis, le calomel, l'iodure de potassium, les bains sulfureux.
6® La méningite rhumatismale parles émissions sanguines, par les vésicatoires répétés, les stimulants diffiisibles, les purgatifs drastiques, les mercuriaux.
7® La méningite granuleuse par les onctions mercurielles 'avec addition d'hydrochlorate d'ammoniaque), par les révulsifs sur la tête, par le calomel et par l'iodure de potassium.
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8^ L'olo-méningite réclame le trailement des altérations graves de Toreille interne : injections, émoliients, résolutifs, révalsifs, etc.
9^ La méningite devenue chronique, quelle que soit l'espèce à laquelle elle succède, veut une association de toniques et d'antispasmodiques, et surtout des révulsifs permanents.
h. — Traiiemeiii eonaéeaiiff. — Lorsque les phénomèucs Caractéristiques de la méningite sont dissipés, les malades paraissent extrêmement affaiblis; ils sont fort maigres. C'est le moment de les restaurer, mais avec une extrême prudence. Les toniques deviennent nécessaires, surtout le quinquina en infusion ou sous la forme d'extrait mou ou d'extrait sec. Le régime, qui avait été sévère, doit devenir de plus en " plus réparateur.
Parfois, il reste quelque symptôme encore assez grave qui dénote que les organes encéphaliques n'ont pas complètement repris leur état normal. Tels sont certains engourdissements, certaines paralysies partielles, qu'on est généralement tenté d'attribuer à un état de débilité; mais les stimulants l'augmentent. C'est alors une congestion circonscrite, mais opiniâtre, qui entretient ces débilités persistantes. Vjïï voici une preuve : Un homme, âgé de vingt- huit ans, avait eu des symptômes de méningite intense; il était guéri, mais il lui restait une paralysie des muscles droit supérieur et droit externe de l'œil et des nerfs irions. Sichel, consulté, conseilla l'emploi des sangsues répétées, des purgatifs salins, des vésicatoircs volants et des frictions mercurielles autour de la tête. Il y eut amélioration, puis guérison (^).
ENCÉPHALITE
du bulbe rachidieo; ea uq mot, des organes de l'appareil oerveux renfermés dans la cavité du crâne, à l'exception des méninges et des nerfs.
Cette phlegmasie entraîne , dans le tissu de l'encéphale , des changements de vascularité, de coloration, de consistance (induration ou ramollissement rouge), engendre du pus, et, en quelques cas rares, produit une sorte de gangrène.
L'étude de ces divers modes d'altération, tout en témoignant de l'existence de l'encéphalite, a fourni des documents importants et nombreux qui ont contribué à fonder et à éclairer l'histoire de cette maladie.
Cette histoire est peu avancée comparativement à celle de la méningite. Elle a été très longtemps négligée.
Ce n'est pas que, dès la plus haute antiquité, aucune notion n'ait été acquise à son égard. J'admire même la sagacité dont Hippocrate a fait preuve en discernant quelques formes de cette grave affection, à laquelle il donna le nom de sphacèle du cerveau.
Pourquoi ce mot sphacèle? N'est-ce pas qu*Hippocrate ayant vu, après des lésions des parois crâniennes, le cerveau en une sorte de dissolution noirâtre et imprégné d'un fluide infect, a pu comparer ces effets à ceux d'autres traumatismes bien examinés par lui, et où la gangrène s'était produite (^) ; puis , étendant cette forme pathologique à des états indépendants de tout traumatisme, n'a-t-il pas été conduit à lui conserver la même dénomination ? Du reste, on peut reconnaître les caractères de l'encéphalite dans les descriptions abrégées où sont mentionnés le gonflement de Tencéphale, une douleur de tête générale, les tintements d'oreilles, la surdité, la tension et les battements des vaisseaux, les frissons et la fièvre, la jactitation, la terminaison par la mort au troisième ou au septième jour, et l'espoir de
(^] épidémie$, liv. VU, n» 35 ; Des italadie», liv. XI, n» 5, 20 et 33. Tradoet. do Litlrè. t.V, p. 403; t. VII, p. 13, 35, 39. Voyez aussi les remarqaes de LUtré dans i'argament des Mnotiont Coaquêi, t. V, p. 581, et dans celai du 3e livre des Maladies, t. VII, p. 3.
guérison si la maladie dépasse le vingt-unième. Hippocrale a aussi indiqué les rapports de Tencéphalite et de rotite (M-
On ne peut donc refuser au fondateur immortel de notre science l'honneur d'avoir reconnu, et considéré sous divers aspects, l'inflammation du cerveau, et on doit s'étonner que vingt siècles n'aient à peu près rien ajouté à ces premiers et importants aperçus. Que trouve-t-on, en effet, dans les écrits de cette longue série d'auteurs qui ont précédé l'ère de l'anatomie pathologique?
Celse a tracé quelques lignes relatives à la maladie qu'il nomme avec les Grecs x,€(fakuiav ; mais il confond sous ce titre des affections très diverses. Il y place un rnorbm acutus et pestifer, une imbedllitas neque grqivis neque periculosa, une gravior dolor sed brevis, neque morti férus (*).
Âretée emploie le mot céphalée comme désignant une maladie longue et opiniâtre, à formes variées, mais dont aucune n'est significative d'une phlegmasie encéphalique (^).
Galien n'est pas plus explicite en traitant de la céphalée et des autres douleurs de tête (^]; il se borne à regarder la rougeur des vaisseaux des yeux comme l'indice de l'inflanimation de quelque partie du cerveau ('), et il ne parie qu'incidemment de la suppuration dans les ventricules de cet organe (^).
Cœlius Anrelianus, qui n'avait donné une idée de la phrénésie que par les symptômes de cette affection, et qui ne s'était que vaguement expliqué sur son siège, n'est pas plus précis à l'occasion de la céphalée (^).
Alexandre de Tralles dit quelques mots de plus. Selon
(t) DM Maladin, 1{t. lil, do 1-4. Traductioo, t. VII, p. 119 et 193. Coaqoes 183 et 184. T. V, p. 625. Aphorisme 50, sect. 7. T. IV, p. 593.
(*) De Be nudiea, lib. IV, cap. I, scct. 1. Paris, 1772, p. 173.
(') Morborum diutumorum, lib. I. De Caut. et Signie morbor, Lagd.-Bat., 1731, p. 21.
(*) De Loeie affeetie, lib. III, cap. IX.
(*) De Bwnoribw Comment» primut, p. 9. F.
(*) De intBquali Intempérie, t. I, pars 9% p. ii. C.
C') De Korbiê acutie et ehronide. Arastelodami, 1709, p. 370.
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lui, quand la céphalée est avec sensation de pesanteur et avec douleur pulsative» elle peut dépendre d'une phlegmasie cérébrale; mais il s'arrête là, et plus loin c'est la bile jaune qu'il dénonce comme cause du délire, de l'inflammation du cerveau et des mém'nges (^).
Dans son court chapitre sur l'inflammation du cerveau, Etins annonce que cet organe se tuméfie au point de faire dissocier les sutures. La douleur de tête est vive, la face rouge et gonflée, les yeux sont saillants ; il y a des nausées et des vomissements bilieux (*). Cette symptomatologie un peu restreinte de l'encéphalite est copiée par Paul d'Egine (3).
Âvicenne a traité, sous le titre général de soda, des différentes douleurs de tête, les distinguant à l'infini par leurs causes, et donnant sur les apostèmes inlra-crftniens, chauds et Troids, des explications peu intelligibles, et sur l'inflammation du cerveau un aperçu très succinct où ne se trouve rien de plus clair ni de plus neuf (^).
Six siècles plus tard, Laz. Rivière, imbu des écrits d'Hippocrate, donne sur le sphacèle et les abcès du cerveau, comme effets de l'inflammation, des idées assez précises que l'observation parait lui avoir suggérées (^) ; mais déjà, rère des faits plus exactement observés avait commencé. Oq verra ceux que Baillou, Henricus ab Heers, Wepfer, Laub, Spon, ont rapportés. Théophile Bonet et Morgagni réunissent des matériaux; mais la connaissance de l'encéphalite s'en ressent à peine. Quelques observations sont recueillies par Barrèrc, par Stoll, par Bang; elles n'auraient encore pu former un corps de doctrine.
Sauvages, néanmoins, essaie de séparer par des caractères tranchés la céphalite de la léthargie, de l'apoplexie et de la
(*) De dru mediea, éd. de Haller, ArtU medieœ Principu» t. VI, p. 26 et 37.
n Teinbiblox II, sermo II, cap. XXV.
(') De Re mêdiea, Mb. III, eap. VII.
(') Liber III, fen [. tractatns II et III, cap. IV. VeocUis, apad JodUs, 1555, p. 189 et 108.
(') Prageoe mediea. Opéra, Lagdoni, 1679, p. 184-
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phrénésie (^) ; mais Vogel et Gullen la confondent avec cette dernière (*). Les dissertations de Fischer {^) et de Martin Van der Belen (^) n'atteignent pas encore 1& but ; toutefois, elles dénoncent l'existence possible d'une inflanunation latente ou occulte du cerveau, sujet qu'elles laissent assez obscur.
Borsieri fait de louables efforts pour y répandre quelque lumière. A l'exemple d'Hippocrate, il appelle la céphalite sphacelismus cerebri, et en rapporte un exemple, que je ratta* obérai pour plus d'exactitude à la méningo-encéphalite (^).
J.-P. Frank donne bientôt après une description plus étendue de l'encéphalite , mais en y comprenant l'inflammation des méninges, ayant supprimé la phrénésie du cadre nosologique (*). Il publie ensuite plusieurs observations d'un certain intérêt C').
Ph. Pinel, qui représente, par les nombreuses éditions de sa Nosographie philosophique, l'état successif de la science médicale française de 1798 à 1848, expose d'abord ses doutes sur la réalité d'une phlegmasie cérébrale proprement dite; puis il se décide à la séparer de la phrénésie, et présente quelques faits tendant à la faire admettre; mais quel choix peu rigoureux I Ici, c'est un squirrhe des couches optiques ; là, c'est une tumeur stéatomateuse des ventricules ; et pas une observation exacte et complète qu'il soit possible aujourd'hui de faire utilement servir à l'histoire ^e l'encc* phalite.
(^) Nofologia fnêthodiea ; PhUffmatiœ partnchymatota. CtpkalUiê, t. 1, p. 484.
(*) Àpparatut ad Notologiam Meth. uu Synoptii No8ologiœ, Yogel se sert du mot Phre" nismut. (inflammaUùn du cerveau et de eeimembraneejj p. 03. — Collen, Pkrenitis, p. 164. et élémente de Médecine pratique, trad. par BosquIIIoD, t. I, p. S97.
(') De Cerebri ejueque Mewibranarum infiammat. et euppwrat, occulta, GiMting», 17S1.
{*) D0 Cerebri ejutque Membranarum inflammatione et euppuratione occulta, 1784. {CollecHo Dieeertationum medicarum in aima univereitate Lovaniemi defenearum, Lovani, 1796, t. m, p. 186.)
(*) Inetitutiomm Ued, practieœ, 1787, et éd. aova Upsi», 1798, 1. 111, p. 148.
(') Dé eurandie hom, morb. Bpitome, De curandie ii^lammationibuet lib. XI. lUDbefm, nos, p. 42.
C) Interpretationee Clinicœ. Tubingc, 181S, p. 138» etc.
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GependâDty vers la même époque, un clinicien sagace préparait, par ses recherches multipliées, de solides progrès. Récamier étudiait à l'Hôtel-Dieu l'inflammation du cerveau soos ses divers aspects ; il la voyait imiter, par sa soudaineté, l'attaque d'apoplexie, et il inspirait la dissertation si souvent citée de Dan de la Vauterie (') ; il essayait de distinguer, par la diversité dés symptômes, les différences de sièges de l'inflammation encéphalique, comme nous l'apprend la thèse de Ducrot ('); il fournissait avec libéralité aux jeunes médecins qui observaient sous ses yeux de nombreux matériaux que plusieurs ont su plus tard faire fractifier.
L'étude de l'encéphalite se poursuivait aussi avec zèle dans les asiles consacrés au traitement des maladies mentales, ainsi que le prouve la dissertation de Bleynie écrite sous les yeux des médecins de Gharenton (^) .
Un des effets les plus connus de l'inflammation cérébrale, le ramollissement, n'avait point échappé à l'attention des divers observateurs anglais (^) et français (^) ; mais, en 1 820, deux écrits importants dus, l'un à Lallemand (*), l'autre à Kostan f ), viennent éclairer ce sujet. Le premier attribue à l'état phlegmasique la perte de consistance du cerveau. L'autre admet cette origine pour certains cas, mais assigne à la majorité des faits une cause opposée ; distinction justifiée par les recherches ultérieures. A ces travaux, sur le même
(*) Apoplexie î effet d'une phlegmaiU de la tuhit. eMbr. (Thtees de Paris, 1807, no 68].
(<) CéphaHte. (Thèses de Paris, 1819, no 106.)
(*) Dieêertalion eur l'inflammation du cerveau a«ec létion de l'entendement, ou Eneé- TkaUU. {Tbbêts de Paris, 1809, n» 51.)
(^) fiiîtlie {ânatomie pathologique, trad. de Ferrai, p. 4Sd) et Adalr Cnwford {cyelopedia of pract. Medieina, t. I, p. 8Ô8) assurent que Jean Honter a signalé le nnoUissement dn eerreao ; que mèine il en sTait très bien décrit de» fomes dans une OiOâionian leelmre, falle, eo 1796, an Collège des Médecins de Londres.
(') Béeamîer a, le premier, reecosn en Fnnee le raffloUissement inflammatoire da cerveau. Vojcz ce qo'en dit Bricbeteaa, Jowmetl eomplémentaite, t. I, p. SOS.
(') neeKenheeanatomicO'paaiologiq,ewrVencéphaU, Paris, 18S0-1884. lr« et 3e lettre.
C^) Nouneau Journal de médecine, septembre 1820, t. IX, p. 8, — et neehenhee mer le ramolliitement du cerveau, Paris, 3e édit., 1823.
état morbide, doivent s'ajouter les études multipliées de M. Durand-Fardel, qui, faites à la même source que celles de Rostan, portent cependant une autre empreinte, c'est à dire reconnaissent à l'origine inflammatoire du ramollissement un caractère de généralité que son prédécesseur lui avait refusé (^).
En 1825, M. Bouillaud fait pariattre son Traité de V encéphalite, dans lequel des exemples nombreux jettent, une vive lumière sur l'histoire de cette maladie.
L'encéphalite, considérée dans l'enfance, fait le sujet de la thèse de Payen, soutenue en 1826.
Des faits publiés par Àbercrombie, par Bright, par Raikem, par Sas, par Itard, par Ândral, par Cruveilhier, par Lebert, par Forget, par Hughes Bennett, par Gull, etc., sont venus prendre rang parmi les documents les plus inslructifs. En outre, les recueils des Sociétés anatomique, biologique, d'observation médicale, etc., et les publications périodiques, renferment d'utiles et nombreux matériaux. Je dois citer, enfin, le traité de M . Calmeil, si riche d'observations consciencieusement recueillies, et, dans une période plus récente, les intéressantes thèses de Raboutet (1865), de M. Ivan Poumeau (1866), et de M. Hayem (1868). C'est surtout au point de vue des modifications histologiques subies par la substance cérébrale sous l'influence de l'état phlegmasique , que ces derniers observateurs ont activement travaillé à l'étude de l'encéphalite. Ils sont arrivés à des résultats très dignes d'attention et d'examen.
C'est avec cet ensemble d'observations, de recherches et de travaux, et en y joignant quelques faits recueillis à ma clinique, que je pourrai ébaucher Thistoire générale de l'encéphalite.
Mais ici, comme pour les autres maladies déjà étudiées, et plus utilement encore puisque celle-ci est moins connue, il
(^) Qautu médicale, 1839, p. 70, eu. — Thèies de Paris, IR40, n» 961. ^ Mémoire eosroniiè par 1* Académie de Uédeelne, imprimé dans Traité du famolXiMtÊmtnt du etirvau. Paris, 1848.
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est indispensable de rapprocher, d'examiner, de comparer les faits eux-mêmes, afin d'en tirer des notions exactes, et de n'établir que des données d'une incontestable vérité. It ne s'agira point des encéphalites qui pourraient être le résultat direct et immédiat d'un traumatisme violent des parois du crâne. Dans cette exposition, je suivrai encore l'ordre anatomique. Cette base me paraît non moins indispensable en ce moment que dans les études antérieures, surtout en ce qui concerne la distinction des symptômes et l'appréciation des lésions anatomiques.
Une première section comprendra les faits dans lesquels plusieurs parties deTencéphale sont atteintes de phlegmasie. Une seconde renfermera ceux dans lesquels la phlegmasie n'occupait qu'un hémisphère cérébral. Dans les sections suivantes, se trouveront les encéphalites à siège plus circonscrit, et borné à un lobe ou aux parties médianes du cerveau, ou aux corps striés, aux couches optiques, au cervelet, au mésocéphale, etc.
Dans ces diverses sections, il sera nécessaire d'établir quelques subdivisions relatives aux changements que la phlegmasie entraîne dans l'aspect et l'état des organes. Ainsi, quelquefois, la texture est peu altérée, la couleur est surtout modifiée, elle présente une teinte rouge, rose, ou brun-rougeâtre plus ou moins foncée, ou jaunâtre ; la partie enflammée peut être plus volumineuse, plus saillante que dans l'état normal ; sa consistance peut avoir augmenté; elle a bien plus souvent diminué ; du pus s'y est d'autres fois produit, et des abcès se sont formés.
Ces distinctions secondaires, en apparence si simples, si faciles à saisir, exigent cependant une certaine attention, afin d'éviter des erreurs d'appréciation fâcheuses. Ainsi, il ne faudrait pas confondre la coloration rouge due à la phlegmasie, avec une teinte de même aspect qui dépendrait d'une ancienne infiltration sanguine ou d'une simple injection, ou même d'un phénomène d'imbibition récente. Une induration de la substapce cérébrale par suite d'inflam-
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mation, devra être distinguée de celle de la sclérose ou des tumeurs bémaliques, fibreuses, fibro-plastiques, etc. Quant au ramollissemeat, il importe de s'assurer qu*il De dépend pas d'une lésion vasculdire. Un abcès lui-même qni parait si facile à reconnaître , pourrait être confondu avec la fonte suppuratoire d'un tubercule volumineux. Ces avertissements sont nécessaires, afin de circonscrire, comme il doit l'être, le champ des recherches, et de n'y pas faire entrer des documents étrangers au domaine de la maladie qui fait le sujet de ce chapitre.
Irt SECTION. - ENCÉPHALITE A FOYERS ÉTENDUS OU MULTIPLES.
Cette première espèce d'encéphalite réclame un chapitre distinct, à cause de l'étendue que la phlegmasie embrasse, ou du nombre des foyers qu'elle occupe. Souvent elle affecte l'un et l'autre hémisphère, ou à la fois le cerveau, le cervelet, etc. Il importe de suivre les conséquences symptomatologiques de cette dissémination.
Premièbb série. — Encéphalite à foyers multiples ou étenrdtASf avec rougeur, injection, tuméfaction ou induration des parties affectées.
V Observation. — Soldat, dix-neuf ans, nerveux, faible, triste ; vif désir de revoir ses parents. Céphalalgie, soif, insomnie, constipation; pas de fièvre. 29 juillet, face rouge, yeux fermés ou ouverts et saillants, pupilles resserrées, peau humide, délire tranquille, pouls lent, respiration naturelle, urine involontaire, odeur de souris. Somnolence, coma, sueurs profuses, déjections involontaires. 31, connaissance un peu revenue. Pouls petit, fréquent, tremblottant. Mort. — Taches bleuâtres sur le dos. Vaisseaux de la dure-mère injectés et taches rouges sur cette membrane. Vaisseaux de la piemère pleins de sang. Toute la? masse cérébrale, Jusqu^au centre ovale de Vieussens, très injectée et sablée de nombreux points rouges. Corps calleux et septum lucidum mous. Sérosité dans les ventricules latéraux, surtout dans le gauche. Plexus choroïdes rouges et parsemés de vésicules, dont une a la grosseur d'un pois. Vaisseaux de la base injectés. Cervelet, moelle allongée, moelle
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épiniére dans Tétat normal. Poamons engoués. Rien de particulier dans les organes digestifs (0-
IP Obs. — Soldat, vingt-quatre ans; chagrins; céphalalgie, fièvre, assoupissement, râle. Mort le dixième jour (après cinq saignées du bras, deux du pied, une de la jugulaire).v— Vaisseaux du cerveau fort gonflés de sang; cerveau brun, presque de couleur marron clair, dur et beaucoup plus compacte que dans Pétat naturel ; cervelet un peu plus solide. De la sérosité nulle part. Concrétion poljpiforme dans le ventricule droit du cœur. Vésicule biliaire vide (•)•
III* Obs. — Charpentier, vingtrhuit ans, forte constitution. Décembre, travail dans une chambre fort chaude, sueur; puis dans une cave froide et humide. Douleurs abdominales, ^missements. Huit jours après, délire complet, vociférations incohérentes, furieuses; agitation extrême, mouvements désordonnés et convulsifs des membres, qui, de temps en temps, demeurent fléchis et contractés. Face injectée, yeux brillants , le plus souvent fermés. Pouls dur, irrégulier, assez lent. Peau chaude et sèche, avec teinte iclérique générale. Neuvième jour, délire, agitation, état convulsif des muscles de la face, commissures des lèvres tirées en bas, grincement des dents, pupilles dilatées, urines involontaires tachant le linge en jaune. Pouls fort et dur, 95. Le soir, face vultueuse, vociférations, pupifles insensibles, sensibilité générale obtuse. Respiration stertoreuse, pouls dur et fréquent. Battements dans Tépigastre; symptômes tétaniques. Mort dans la nuit. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang. Masse cérébrale d'une fermeté remarquable et comme augmentée de volume. Substance grise rougedtre. Substance blanche présentant un pointillé abondant^ d'où le sang coule en quantité, éjection moindre vers la base. Ni ramollissement, ni foyer apoplectique, ni sérosité dans les ventricules ; muqueuse gastrique rouge, foie volumineux, brun, gorgé de sang noir. Peu de bile dans la ▼ésicale (').
IV* Obs. — Femme, trente-huit ans, mère de quatre enfants, yaniteose, irascible, règles souvent douloureuses et avec des phénomènes hystériques; parfois, désordre dans les idées. En avril, scarhtine bénigne, convalescence, mais alors exaltation morale, loquacité, propos incohérents, extravagants ; insomnie, fièvre, face rouge, animée; mouvements continuels de la tête et des membres. Dégluti-
(*) Ut. Joan. Sas, De Eneephalitide. Lagdufii-BaUiTonio, 1837, p. 36. (*) Barrère, Obtervatiom anatomiquea, Perpignan, 1751, p. 80. (*) Porgei, GaseUe médicalt, 1838, p. 756.
tion des liquides douloureuse. Cris, étouffements, agitation jusqu^au moment de Tagonie, arrivée douze jours après Tinvasion de la scarlatine el six après celle de Pexcitation cérébrale. — Pas de sérosité dans les méninges. Veines cérébrales et sinus remplis de concrétions fibrineuses, volomineases et denses. Pie-mère mince et injectée, sans adhérence avec la surface cérébrale. Un foyer d'encéphalite sur chaque lobe cérébral postérieur; Tun et Vautre rouges, peu consistants et constitués par une combinaison de sang et de fibres nerveuses, et ayant Faspect d'un morceau de foie. Un vaisseau qui traverse le foyer droit est oblitéré par un cordon fibrineux. Le lobe moyen droit présente vers le milieu de sa surface un autre noyau phlegmasique de même aspect. Ëtat normal des autres parties (0-
Y* Obs. — Femme, quarante ans, menstruation irréguliëre, puis très abondante; faiblesse. 26 octobre, syncope. Le lendemain, céphalalgie occipitale, convulsions générales, épileptiformes, plusieurs fois répétées; coma, yeux insensibles, pupilles contractées, face pâle et livide, déglutition impossible, pouls variable, fréquent, fort ou faible. Léger amendement, puis retour des accidents. Mort le 29. — Peu de liquide sous la dure-mère. Trois taches ecchymotiques à la surface du cerveau. A la partie supérieure de Thémisphère gauche et jusqu'au dessus du ventricule, couleur rouge-brune de la substance cérébrale, parsemée de nombreux points rouges et de points jaunes moins abondants, sans autre altération de texture. Lésion analogue dans Thémisphère cérébral droit, avec léger ramollissement au centre. Arachnoïde injectée à la base. Petite tache brune au centre de la moelle allongée (*).
TI* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, journalier; discussion, latte; exaspération, insomnie. Le lendemain, propos incohérents, courses désordonnées, refus de nourriture, immersion dans Teaa froide. Troisième jour, physionomie altérée, yeux encavés, lèvres sèches. On ne peut fixer l'attention du malade; il parle seul et tout haut, se croit roi, empereur, etc. Il vacille sur ses jambes. Prononciation embarrassée, langue tremblante, mouvements désordonnés. Les jours suivants, stupeur, pouls fréquent, déglutition difficile. Mort le neuvième jour. —Vaisseaux des méninges et du cerveau injectés. Cavité de l'arachnoïde sèche. Hémisphères cérébraux comme gonflés. Pie-mère résistante, très vasculaire, non adhérente à l'encéphale. Substance grise de la périphérie un peu rose, pointillèe de rouge, sans altération de consistance; dans les corps striés et les
(*) Calneil, Haladiei inflammatainM du arvêou, t. II, p. 13S. (*) Abercrombif, UaUdin de VMneépkale» p. 105.
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eoQcbes optiques, elle est lie de vin. Cervelet plus vasculaire et plus injecté que le cerveau (^).
VII* Obs. -- Femme, mère de deux enfants, caractère intraitable, long abus des spiritueux. A trente-huit ans, cessation des règles. A cinquante-six ans, idées confuses, perte de la mémoire, délire mélancolique. Continuation des excès alcooliques; prononciation mal articulée, réponses faites au hasard, mains tremblantes, jambes fléchissant sous le poids du corps, déglutition difficile, déjections involontaires, perte complète de l'intelligence. Mort à cinquante-sept ans. — Pas de sérosité dans Tarachnoïde. Une circonvolution du lobe antérieur droit est rosée et transformée en un tissu plastique récent. Dans le centre des lobes antérieur et moyen droits se trouve une masse tremblante et jaunâtre. Les lobes antérieur et moyen gauches présentent, à Tintérieur, une sorte de lymphe coagulée, mollasse, filamenteuse, facile à écraser sous le doigt, et infiltrée au milieu des fibres cérébrales écartées. Celte altération s'étend aux parois du ventricule, au corps strié, au corps calleux. La partie antérieure des deux hémisphères ne représente, dit M. Calmeil, qu'une masse d'apparence gélatineuse, dans laquelle on distingue soit du sang infiltré, soit des anneaux grisâtres, criant sous le tranchant du bistouri, et emprisonnant un liquide granuleux; soit, enfin, des espèces de bourbillons celluleux, hérissés de granulations jaunâtres (•).
Deuxième Série. — Encéphalite à foyers étendm ou muU tiples, avec ramollissement des parties affectées,
YIII* Obs. — Garçon, quatre ans et demi. Mouvements convulsifs sans perte de connaissance, grincements des dents. Cris aigus, pouls 128, pupilles contractées, résolution des membres, trismus ; cornées troubles, conjonctives injectées; respiration irrégulière. Rotation des yeox, tournés en haut. Mort le cinquième jour. — Cerveau volumineux, pie-mère infiltrée. Substance blanche rosée par plaques, d'où un aspect marbré. Au côté externe du lobe moyen gauche, ramollissement et coloration en rose de la portion corticale. Protubérance marbrée. Pas de sérosité dans les ventricules, mais il s'en écoule à chaque tranche du cerveau. Six invaginations de l'iléon et du jéjunum (*).
IX* Obs. — Fille, treize ans; depuis quinze jours, respiration un
(^) Calmeil, Maladie» inflammatoirei du cerveau, t. I, p. 171.
(*) Idim, ihidm, t. Il, p. 366.
(*) Boslasger, Thèses de la PacDliè de Mèdecioe de Paris, 1824, no 195, p. 11.
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peu gênée, pouls frëqaent et dur, arines rares et colorées, constipation. Mouvements spasmodiques du bras droit, faiblesse du membre inférieur droit. — Ramollissement rouge du cerveau jusqu'à la moelle allongée. Moelle épiniëre saine; les membranes contiennent beaucoup de fluide séreux (*).
X^ Obs. — Femme, vingt-six ans; depuis huit mois, céphalalgie, convulsions, symptômes d'irritation pulmonaire, puis abdominale; écoulement vaginal puriforme; ensuite, violente céphalalgie, photophobie, fièvre, convulsions, coma. Mort une semaine après l'invasion des symptômes cérébraux. — Surface du cerveau colorée en rougebrun, jusqu'à un pouce de profondeur, en plusieurs places, surtout à la partie antérieure et supérieure des deux hémisphères et au lobe postérieur gauche. Les parties affectées sont plus molles que les autres; elles sont aussi plus vasculaires. Les parois du sinus longitudinal sont, en arrière, tuméfiées, au point de rétrécir considérablement la lumière de ce canal. Pas de lésion dans les organes thoraciques et abdominaux (•).
X^ Obs. — Femme, vingt-six ans, forte constitution, nourrissant un enfant de quatre mois. Inflammation du sein droit, large abcès, induration et point gangreneux. 10 août, fièvre intense, vomissements bilieux, selles fétides. 14, eschare détachée, cessation de l'allaitement. Redoublement de fièvre, vomissement, sueur copieuse, tremblement involontaire des membres. 16, céphalalgie violente, nouvel abcès au sein. 17, parole nulle, stupeur, paupières demiouvertes. Membres gauches paralysés et légèrement contractures, sensibilité maintenue. 19, respiration stertoreuse, coma. Mort. — Foyer mammaire profond, veines voisines saines, ne contenant pas de pus. La convexité de l'hémisphère cérébral droit présente deux ramollissements considérables, l'un en avant et l'autre en arrière. Ce dernier pénètre dans le lobe postérieur, qui est désorganisé. A gauche, altération analogue dans le lobe postérieur. Du sang est mêlé avec la pulpe cérébrale, ramollie et colorée en rouge. Du côté droit, deux caillots de la grosseur d'un pois (').
XU* Obs. — Paysanne, trente ans, vertiges, tremblement général, mouvements convulsifs des membres, délire, etc. — fiamoUissement rouge aux deux hémisphères (^).
Xin® Obs. — Benjamin Marchand, âgé de trente-trois ans, de
(*) Fanlonetti, Oiomale di Patologia, etc. (Gasette médicale, 1838, p. 105.)
(') Abercrombie, Maladiet de VEneéphale, p. 104.
('; (Scrfice de Jadioox.) Lancette françaite, 1832, t. VI, p. 42V.
(*) Fanlonetti, GaxetU médicale, 1838, p. 105.
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Noirmoniien (Yendée), marin, banne constitulion, stature élevée, conformation régulière, tempérament lymphatico - sanguin, adonné aoi liqueurs spiritueuses, sujet à des épistaxis, ayant éprouvé des chagrins et ressenti parfois des ballements de cœur, a été atteint, dans le mois de juillet 1844, d'une paralysie de courte durée et dont on n'a pas spécifié le siège. Dans le mois d'août une seconde attaque a en lieu consistant en l'abolition également momentanée de tout mouvement. Le 20 septembre suivant, après avoir passé deux nuits à la pèche sur les côtes de Bretagne et s'étant refroidi, il a été pris, vers quatre heures du matin, de tremblements du membre supérieur gauche, ainsi que de la jambe du même côté, mais à un moindre degré; en outre, sentiment de formication depuis l'articulation buméro - cubitale jusqu'à l'extrémité des doigts. Néanmoins, cet individa exécutait encore des mouvements; il a marché jusqu'à deux heures de l'après-midi. Alors, il a été frappé d'un affaiblissement subit de tout le côté gauche, en conservant le libre exercice des fonctions sensoriales et intellectuelles, et il a pu continuer à naviguer jusqu'à Bordeaux. (Saignée du bras.)
Ëtat du malade le 28 septembre, lors de son entrée à la clinique interne de l'hôpital Saint-André : céphalalgie intense, sans vertiges, D^ éblouîssements, ni sifQements d'oreilles; sensibilité normale, mouvement aboli au côté gauche du corps; pouls dur, peu fréquent ; appétit, langue chargée d'un enduit muqueux, un peu rouge à la pointe; abdomen indolent, selles normales, urines copieuses. Il existe, au bord interne des poignets, des croûtes provenant de vésicules desséchées. 11 y a de plus, au niveau de l'apophyse styloïde du cabitos droit, une bulle large de deux centimètres, remplie de sérosité purulente, entourée d'une auréole rouge et surmontant une base dure. Une autre bulle de même nature se trouve à la partie inférieure et antérieure de l'avant-bras gauche. (Saignée du bras, qui fournit un caillot mou, deux ventouses scarifiées à la nuque.) — 30. Le malade commence à élever faiblement la main. (Frictions sur le membre paralysé et le long du rachis avec eau, 500,0; strychnine, 0,60; acide acétique, 10,0.) — 1'' octobre. Pouls calme, faible; céphalalgie. Le malade relève plus facilement le bras et la jambe; il peut même faire quelques pas. (Extrait de noix vomique, 0,10; bains avec sulfure de potasse, 100,0.) — 4. Les mouvements du bras deviennent plus faciles, la main peut s'élever jusqu'au niveau de la bouche, la progression s'exécute sans trop de diOiculté. (Même traitement.) — Du 5 au 19, il ne se manifeste aucun symptôme particulier, l'amélioration marche très lentement. - Le 20, sans phénomènes précurseurs, perte subite de connaissance, chute sur le visage, contracture violente des muscles de la mâchoire, immobi-
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lité des yenx, qui sont portés en haut, écume à la bouche. Cette attaque dure trois minutes environ, puis l'intelligence revient; le pouls est fréquent, faible, dépressible. — 21. Point de fièvre, céphalalgie intense, vertiges, pupilles à Tétat normal. (Lavement avec infusion de séné.) — 22. Le pouls reste calme, mais la céphalalgie persiste, et les mouvements du bras semblent un peu embarrassés. Deux selles. (Deux ventouses à la nuque.) Le môme jour, nouvelle attaque qui dure vingt minutes ; le malade était au lit en ce moment, il ne perd pas connaissance, mais ia main gauche est agitée de tremblements; la bouche est déviée, tantôt à droite, tantôt à gauche; les pupilles sont dilatées. — 23. Ce matin à trois heures, attaque pendant laquelle le malade a perdu connaissance, et avait deTëcume à la bouche. Elle a duré un quart d'heure ; elle s'est reproduite à sept heures et demie, s'est caractérisée par des tremblements des mains, une déviation des traits du visage à gauche, la dilatation des pupilles, l'immobilité et le renversement des yeux en haut ; mais elle ne s'est pas accompagnée de perte de connaissance. Au moment de la visite, on constate l'absence de la fièvre, une certaine lenteur dans la parole et de l'hébétude. (Bain avec aflusions froides sur la tète; infusion de valériane, 100,0.) Pendant le bain, nouveaux mouvements convulsifs des mains sans perte de connaissance. 'Us durent deux minutes environ. — 24. Le bain est encore suivi des mêmes accidents que la veille; il existe une contracture telle des fléchisseurs de la main gauche, qu'il est presque impossible d'en étendre les doigts. — 25. Encore une attaque qui dure trois minutes avec fourmillements depuis la main gauche jusqu'au coude; point de perte de connaissance. (Bain avec affusion froide sur la tête; infusion de valériane, 100,0.) — Du 26 octobre au 3 novembre, il ne se manifeste aucun symptôme nouveau; mais il existe une céphalalgie que ne diminuent ni une application de sangsues derrière les oreilles, ni un vésicatoire à la nuque, ni l'infusion de valériane et les bains. — 4 novembre, deux attaques dans la même journée, sans perte de connaissance, mais avec mouvements convulsifs limités à la main gauche. La marche devient difficile, les mouvements des orteils du pied gauche sont un peu gênés. En outre, il existe une céphalalgie intense, le pouls est plein. Une saignée du bras ne produit aucune amélioration ; la céphalalgie résiste à une application de sangsues derrière les oreilles, à des vésicatoires placés aux cuisses, au cyanure de zinc (0,10 par jour), etc. — Le 25, une attaque a lieu ; elle commence par des cris, et se caractérise par une contracture du bras gauche, une déviation de la bouche à droite, avec contracture des muscles du visage de ce côté ; la pupille gauche est plus dilatée que la droite; les lèvres sont couvertes d'écume. Mort dans la journée.
Néo'opsie. — Rigidité et contracture plus manifestes aux membres sopériears qu^aux inférieurs, ecchymoses à la partie postérieure du trooc et du cou. La dure-mére est injectée, elle offre une tension très éTideote. L^arachnoïde présente des surfaces sèches. Le cerveau se montre Yolomineui. Â la partie supérieure et moyenne de Thémisphère droit, il j a une proéminence provenant de la distension de la duremère qui adhère intimement avec les méninges, et celles-ci avec la mrface du cerveau. Au dessous, existe un large foyer où la substance encéphalique est ramollie, rougeâtre et parcourue de vaisseaux qui lui donnent une couleur brune noirâtre. Cette altération a quatre centimètres de longueur, trois centimètres de largeur. Le ramollissement pénètre dans la substance cérébrale sous-jacente à quelques centimètres; il n'en est pas de même tout autour, où le cerveau conserve une densité qui dépasserait même celle de Tétat normal. A la face interne du même hémisphère, servant de paroi au foyer précité, on observe quelques inégalités et des empreintes provenant des adhérences intimes que les méninges y ont contractées. Dans le corps strié droit, existe un ramollissement rouge ayant à peu près deux centimètres dans tous les sens, non enkysté; mais tout autour la substance médullaire a une teinte jaunâtre. Le ramollissement est pins grand au centre qu'à la circonférence. Il y a, en outre, un floide séreux, jaunâtre, qui s'est écoulé. Dans le centre de Phémisphère droit, dans Pépaisseur de la substance médullaire, on trouve une sorte de kyste allongé, contenant une substance très molle, pulpeuse, d'une teinte rosée. Il n'y a point d'épanchement. Les parois de ce kyste ont d'épaisseur, depuis deux jusqu'à quatre millimètres; elles sont peu résistantes, rougeâtres. A l'union des lobes moyen et antérieur gauches, à deux centimètres et demi de la scissure médiane, existe encore un ramollissement rougeâtre, rosé, pulpeux, arrondi, continu avec la substance médullaire, ayant deux à cinq centimètres de largeur. Point d'épanchement dans les ventricules latéraux. Voûte à trois piliers et septum lucidum sains. Point d'altération dans les vaisseaux cérébraux. Adhérences de la plèvre avec le poumon droit, qui est engoué, ainsi que celui du côté opposé. Diverses tranches mises dans Peau surnagent. Cœur petit; épaisseur des parois du ventricule gauche : deux centimètres et huit millimètres ; épaisseur du ventricule droit : quatre à cinq millimètres; membrane interne de Paorte, cavités et orifices du cœur, exempts d'altération ; viscères abdominaux sains.
XIY* Obs. — Femme, quarante ans, tempérament sanguin, sec et nerveux. Palpitations, étouffements; céphalée ancienne, devenue déchirante en janvier. Alors, suspension des règles, hémiplégie
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droite, dissipée en partie. Céphalalgie intense aux parties latérales et postérieure de la tête. Face stupide, parole lente. SymptAoEies d'affection da cœur. Mai , constipation , conjonctive droite enflammée, céphalalgie intolérable. État spasmodique, érysipéle de la face. Mort. — Corps strié droit ramolli, infiltré d'une hnmeor jatonfttre; les parois du foyer ont une surface lisse et polie. A Tunion des lobes moyen et postérieur gauches, ramollissement analogue, avec quelques petits caillots de sang. Ce foyer est tapissé par une membrane fine, jaunâtre, fragile. On y distingue quelques ramifications vasculaires brisées. La substance cérébrale immédiatement contiguê est ramollie. Dans le lobe droit du cervelet, même altération. Hypertrophie du cœur. Altération de Paorle (*). ''
XY* Obs. — Cloutier, quarante-deux ans; toux, douleur dans la région du foie. Céphalalgie, douleur au coude, puis paralysie du bras gauche. Vomissement, perte de connaissance subite, suivie d'hémiplégie gauche, avec persistance de la sensibilité; langue inclinée à gauche, impossibilité de fermer Tœil gauche. Cinquième jour, convulsions du bras droit et du globe de Tœil; bientôt après, paralysie de tout ce côté. Impossibilité de parler et de se mouvoir. Mort le huitième jour. — Plénitude des vaisseaux cérébraux. Léger excès d^ sérosité dans Tarachnoïde et dans les ventricules. Au centre de Thémisphère droit, à environ un pouce de la surface, ramollissement rouge, entouré de substance blanche ramollie. A la partie postérieure do rhémisphère gauche, petit foyer de ramollissement analogue. Foie large et mou (').
XVI* Obs. — Femme, quarante-cinq ans, lymphatique, pléthorique. Hémiplégie subite à droite, avec perte de la sensibilité; tête tournée à gauche, bouche relevée du même côté; langue déviée à droite, membres gauches faibles. Intelligence conservée, parole à peu près nulle. Pouls, 96; inspirations, 18. Évacuations involontaires. Sang de la saignée couenneux. Mort le septième jour. — Ramollissement général de Thémisphère gauche. Teinte jaunâtre, café au lait, de la substance corticale; coloration lilas et injection de la substance médullaire. Couche optique et corps strié gauches mous, ainsi que le lobe gauche du cervelet (').
XVII* Obs. — Femme, quarante-cinq ans , ancienne paralysie des deux côtés du corps, plus du côté gauche que du droit. — Hémisphère
(1) Bottlllaod» BneéphaliU, p. 138.
(*) Malcolm, Dublin quarterty Joum. of med. Science, 1851, may, p. 47d.
(*] Bartb, dans Darand-Fardel, Traiié du ramoHieeemefit cérébral, p. 102.
droil du cerveau et lobe gauche du cervelet, désorganisés, difiSuents, lie de vin. Artères obturées par des caillots fibrineux desséchés (0-
XYIU^ Obs. — Femme, quarante-huit ans ; depuis dix mois, viotente céphalalgie frontale. 10 juillet, tout à coup, chute dans la rue. État de stupeur; pas de réponses. Deuxième jour, membres mus avec lenteur, main portée au front du côté gauche, qui est douloureux. Réponses lentes, ouïe dure. Pommettes violacées, yeux brillants. Épigastre sensible à la pression. Respiration gênée, lente, suspirieuse. Pouls plein, dur, 110. 18 juillet, face vultueuse, céphalalgie intense. 21, perte subite et complète de la parole, pouls naturel, abdomen douloureux à la pression. Paralysie du mouvement des membres droits, avec conservation de la sensibilité, mouvements du cou libres; ouïe et vue de Vœil droit conservées. Urines involontaires. 26, pouls 116, pupilles contractées, sensibilité exaltée à droite. Légère amélioration, puis aggravation. Mort le 8 août. — Eschare aa sacrum. Moelle épinière à Tétat normal. Injection des vaisseaux sous la dure-mère. Ramollissement du centre ovale gauche et du lobe antérieur, qui présente un aspect puriforme. Corps calleux et voûte à trois piliers ramollis. Au devant et au dessus du corps strié gauche, petit caillot de sang. Couche optique du même côté enflammée. Ramollissement rouge du lobe antérieur droit. Quelques points d'ossification dans Paorte, dont la membrane interne s'est détachée en un point (•).
XIX* Obs. *- Homme, quarante-huit ans, hypertrophie du cœur. Mars, fourmillement à quelques doigs, à la main, à Pavant-bras; léle pesante. Palpitations de cœur violentes, suffocation, réveils en sursaut, pouls extrêmement plein. 28, saignée, sang sortant par jets saccadés, comme celui d'une artère. Immédiatement après, embarras de la langue, fourmiUement dans les lèvres, engourdissement du bras gauche. 30, air hébété, parole difficile, commissure gauche des lèvres abaissée, langue déviée à gauche. 31, paralysie <:oiBplëte du membre supérieur gauche, incomplète du membre inférieur droit. Parole facile; écoulement de salive, bâillements fréquents, hoquet, assoupissement. Jambe gauche affaiblie; néanmoins, marche possible, connaissance entière. 4 avril, vomissement par Peffet d'un apozéme purgatif. Engourdissement, réponses tardives. Céphalalgie au niyeau de Tarcade orbitaire et de la tempe droite; tête retombant en avant. Pouls vif, bref, peu développé.
n UMlr, BuUeê, de la Soe. afUkt, {Now, Biblioth. médicale, 1899, t. \\\, p. 70. — ■nw médicale, 1830, t. II, p. Sd6.) — D'après Lenoir, c'était one gangrène do cerrean; ''afvH b plopart dei astres membres de la Soeifté anatomique, c'èiatl an ramolliesemenl.
(^) Billy, La CUmque, 1899, oct., p. 199.
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Sinapismes aux pieds sentis plus à droite qu'à gaache. Jambe ganche paralysée. Sensibilité générale plus vive; le contact des membres provoque des mouvements convulsifs. (Sangsues dans le nez.) 6 avril, paralysie des paupières supérieures, mais vue très distincte. Langue peu mobile, réponses tardives et à voix basse, intellect normal, tempe droite douloureuse. Contracture des membres gauches, à demi-fléchis. Saignée; sang vermeil et presque artériel. Demi-beure après, respiration précipitée, nasale, très profonde, sifflante dans Tinspiration ; mouvements répétés de la main droite vers la tempe. Mort dans la journée. — Surface de l'hémisphère gauche sèche, du droit humide. Couche superficielle de la substance grise du côté gauche molle, s'enlevant avec la pie-mère. Cette substance, sur sept ^ huit circonvolutions, est une pulpe d'un ronge amaranthe peu foncé. D'autres circonvolutions n'ont qu'une simple injection vasculaire, avec couleur rosée. A droite, les circonvolutions des quatre cinquièmes moyens de la convexité offrent un ramollissement rouge amaranthe dans leur substance grise. Un ramollissement analogue occupe le centre de l'hémisphère du même côté, ayant le volume d'un œuf de pigeon ; tout autour, la substance médullaire forme une bouillie sèche et blanche (0-
XX* Obs. — Homme^ cinquante-cinq ans, hémiplégie droite, lentement accrue, sans convulsions ni contracture. Intellect affaibli<» réponses tardives, mais justes. Pas de céphalalgie. Au bout de trois mois, agitation, délire, roideur tétanique du membre supérieur gauche dans le sens de l'extension. Mouvements fréquents du membre inférieur du même côté; puis paralysie égale des deux côtés; affaissement, diarrhée. Mort. — Pie-mère injectée sur toute la convexité des hémisphères. Substance cérébrale ferme et injectée. A l'extrémité antérieure et interne de l'hémisphère gauche, ramollissement pulpeux d'un blanc rosé, avec rougeur des méninges voisines. Cette altération s'étend jusqu'au corps strié. En dehors de la couche optique gauche, deuxième ramollissement couleur chocolat. Dans le corps strié droit, troisième ramollissement couleur jaune-rougeâtre. Engouement pulmonaire. Injection de la muqueuse gastro-intestinale («).
XXI« Obs. — Homme, cinquante- sept ans, viveur. !•' janvier, vertiges, douleur à la région pariétale droite. Diminution de la sen-. sibilité dans ce côté de la face et larmoiement de l'œil correspondant. 7, face vultueuse, conjonctives injectées ; œil droit saillant, se déviant à gauche; sa vision altérée et insensibilité de sa muqueuse.
(«) Cravdihier. DieUannaire de Médêenu el de Chirwr^ prûHqmê, 18S9, 1. 111, p. %1l. (*) Andnl, Clinique médieaU, t. V, p. 431.
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Commissare gauche des lèvres tirée en baut ; mouvements des membres gaoches affaiblis, avec sensation de froid ; vertiges, pouls 86 et plein, langue blanche, évacuations régulières et soumises à la volonté, sommeil cahne. Pas de trouble intellectuel. 16, diminution de la seosibiliié cutanée du membre inférieur gauche. 22, vision de Tœil droit perdue. Débilité musculaire. 1" féNrrier, amélioration dans rétat de la sensibilité et de la motilité. Le malade assure ne souffrir d'aucune partie, mais il porte souvent la main non paralysée au côté droit de la tète, comme s'il ressentait quelque chose d'indéfinissable. 2B, symptômes de pneumonie. Mort le 7 mars. — Infiltration séreuse sons-arachnoïdienne en quelques points. Dans Phémisphëre droit, deux ramollissements de la grosseur d'une noix, appartenant, Tun au lobe moyen, l'autre au postérieur. Dans le lobe moyen gauche, ramollissement de même étendue. Dans le lobe droit du cervelet, mmoUissement de la grosseur d'un pois, et dans le gauche, un autre ramollissement gros comme une noix. Ramollissement pulpeux de la partie supérieure do pont de Yarole. Tous ces ramollissements sont rouges. Dan^ le corps strié et le pied d'Hippocampe droits, il y a quelques points de ramollissement jaune. Masse tuberculeuse dans le médîastin postérieur (*).
XXII* Obs. ^ Peintre, cinquante-huit ans, tempérant; débilité de la main droite, et immédiatement après de la gauche; sentiment de pesanteur sans douleur dans la tête, vertiges, faiblesse, langueur, assoupissement, sensibilité conservée, pupilles contractiles. 8 juin, paralysie du membre supérieur gauche, avec contracture de Pavant-bras; si on veut l'étendre, il revient de suite dans la demilleiion ; sens et intellect intacts, pupille gauche plus resserrée que la droite; mouvement volontaire conservé aux membres inférieurs ; pouls 90, et plein. 22, assoupissement, mais possibilité de répondre aax questions; paralysie complète des deux membres supérieurs; motilité libre des membres inférieurs; évacuations involontaires, point de céphalalgie, ni de paralysie de la langue; pouls 66, convul- Mons partielles affectant le côté droit de la face ou le bras droit. Le %, et les jours suivants, coma, l'excitation des pieds produit le trémoussement des membres ; les convulsions affectent aussi le bras gauche, et successivement le côté gauche du cou et de l'abdomen, et seulement les muscles extenseurs ; la joue droite est paralysée, {^juillet, la connaissance est recouvrée, ainsi que la parole, et le mouvement de la joue droite; sensibilité parfaite aux membres supérieurs et inférieurs. 2, convulsions revenues aux membres supérieurs. 3, perle de connaissance, pouls 108, respirations 40;
(*) Beari Smv4c1| M^dico-ehérurg. Mewiew, 1837, joly, p. S43.
secousses convulsives partielles da sterno-mastoïdien ou du pectoral gauche, ou da trapèze droil, et des extenseurs du poignet et des doigts; bouche ouverte, joue droite de nouveau paralysée, iris encore sensibles. Mort. — - Maigreur; à la surface supérieure du lobe postérieur gauche, existe une collection d^une once de sérosité trouble, la substance cérébrale environnante est ramollie; au côté externe du Inéme hémisphère, se trouve un ramollissement du volume d'une petite noix. Il est circonscrit, rouge et diffiuent au centre. Deux autres ramollissements analogues occupent Tun, le lobe moyen, Tautre, le lobe postérieur de Phémisphère droit. Un cinquième ramollissement se trouve dans le lobe antérieur droit, près de sa surface inférieure, à un pouce et demi au devant de la scissure de Sylvius. Un sixième existe dans la couche optique gauche, et un septième dans la partie latérale de Thémisphère du même côté. Ce dernier est le plus pultacé. Il y a une demi-once de sérosité dans chaque ventricule. Le lobe gauche du cervelet contient deux ramollissements : Pun du volume d'une noisette, et Pautre plus petit. On en rencontre un dernier dans la protubérance annulaire, à sa surface inférieure^ s''étendant plus à gauche qu'à droite de la ligne médiane. Ces ramollissements sont circonscrits, arrondis, d'un rouge clair; leur centre est pulpeux, la texture cérébrale y est altérée, détruite, ou fluidifiée. Dans ce dernier cas, une tnembrane très vasculaire enferme le ramollissement. Artères vertébrales épaissies, élargies, et leurs parois parsemées de dépôts opaques. Cœur volumineux, aorte de petit calibre. Les parties de Pencèphale ramollies ont montré au microscope beaucoup de corpuscules d'exsudation et de granules (*)•
XXIII* Obs. — Homme, frappé d'apoplexie avec hémiplégie gauche, stupeur et débilité profondes. Mort au bout d'un mois. — Un peu de sérosité entre la dure-mère et Paracbnoïde. Ventricule droit distendu par de la sérosité et du pus. Hémisphère droit, à Pexception du tiers antérieur, converti en une masse molle et presque fluide, de telle sorte que la tête étant penchée, la substance cérébrale s'écoulait avec la sérosité du ventricule. La partie postérieure des couches optiques était également molle et liquifiée (*).
XXIV* Obs. — Femme, soixante-cinq ans, forte constitution. Apoplexie il y a quelques années, hémiplégie gauche dissipée. Janvier, malaise, pesanteur de tète, dyspepsie. Quelques jours après, yeux
(^) J. Hoghefl BennetI, Pathologieal and hUtological R9$eareh€t on infiammatUm ofihê turvouf fy»l«m. Ediobnrgh, 1843, p. 18.
(') BiBc, 8tUeta diarii noweomii regii frid, hafnieniii, Hafoix, 1789. — Ann. 1789. jolios, n« 4» t. I, p. 97.
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fixes^ traits immobilesi face livide, engourdissement, fourmillement dans les membres gauches, pas de fièvre. Onzième jour, délire pendant la nuit. Céphalalgie du côté droit, hémiplégie gauche, bouche sèche, soif, douleur de l'abdomen, selles liquides; pouls inégal, intermittent, respiration fréquente, convulsions du cOtë non paralysé. Mort le quinzième jour. — Injection des vaisseaux de la dure^nère. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne sans inflammation. Ramollissement du lobe cérébral postérieur droit, jusqu'à six à huit lignes de profondeur. Près du corps strié, Icyste provenant d'un ancien épancbement sanguin ; Pbémisphère gauche offre une rougeur et une consistance qui caractérisent Pétat phlegmasique. Ces marques d'inflammation ont pour siège la substance blanche, le centre 4o rhémisphére (0-
XXV* Obs. — Homme, soixante-six ans, robuste ; attaques d'apoplexie à trente-sept, à cinquante-quatre et à soixante-deux ans, toujours avec hémiplégie du côté droit et secousses convulslves de la cuisse gauche. En octobre, étourdissements et nouvelle hémiplégie, cette fois du côté gauche. Déviation de la commissure des lèvres à droite, langue dirigée à droite. Parole embarrassée. Évacuations involontaires, agitation du bras droit, dyspnée, assoupissement. Mort le vingtième jour. — Développement des granulations de Pacchioni. Méninges légèrement injectées. Infiltration sous-arachnoîdienne, corps strié et couche optique gauches très volumineux ; le premier est inégal, comme cicatrisé. Dans le centre ovale droit, teinte jaunâtre et ramollissement de la substance médullaire. Ces changements sont plus sensibles vers la substance corticale^ qui est très ramollie et de teinte rosée. Moelle normale, rein droit atrophié, avec calculs urinaires (*).
XXVI* Obs. — Femme, soixante -neuf ans; depuis longtemps, mouyements des jambes difficiles. 13 janvier, sorte de voracité, irascibilité. Peu d'heures après, perte de l'intelligence, de la parole; mouvements spasmodiqties des doigts. Décubitus dorsal, respiration accélérée, bruyante ; résolution des membres droits, conservation de la sensibilité. Yeux mobiles, pupilles contractiles, peau chaude, pouls fort et fréquent. Déglutition facile. IK, motilité conservée dans les membres gauches. Œil droit fermé. Insensibilité générale, pouls intermittent, déglutition impossible, râle, sueur visqueuse. Mort le soir. — Toute la masse cérébrale est rougeâtre; les circonvolutions sont larges. A la partie postérieure et inférieure de l'hémisphère gauche, ramollissement considérable, présentant l'aspect
(') Porille, dans Bostan, Bêehirehêê tur U ramotUatemefU du eerviou, p. 45. (*) RnUier, Journal hebdomadaire, 1898, t. I, p. 139.
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d'an frait pourri; palpe cérébrale en boaillie, à rextëriear, de la largear d'une pièce de 3 francs; profondément, le ramollissement s'élargit, et il s'étend jusqu'au voisinage de la cavité digitale. La substance médullaire environnante est molle et très rouge. La substance corticale est partout rosée. Poumon droit hépatisé (*)•
XXYII* Obs. — Femme, soixante-neuf ans; oppression, maigreur, toux, bronchite. 17 mai, céphalalgie. Le lendemain, assoupissement subit, perte complète du sentiment et du mouvement dans le bras gauche, et non de la sensibilité dans le membre inférieur du même cété. Pas de céphalalgie, raison intacte, parole distincte. Déviation de la bouche à gauche. Pouls fréquent et intermittent. Tête penchée à gauche. 19, insensibilité du membre inférieur gauche et de la paroi gauche du thorax; peau chaude. 20, inlelligence entière. Mort le soir. — Vaisseaux de la surface cérébrale injectés. Un peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules. Les membranes s'enlèvent avec facilité, excepté sur quelques circonvolutions externes de l'hémisphère droit, où une couche de substance corticale ramollie leur reste attachée. Corps strié du même côté ramolli, sans changement de couleur du côté du ventricule, mais avec teinte amaranthe du côté de la scissure de Sylvius. Toutes les circonvolutions qui occupent la corne sphénoidale, plusieurs de celles de la scissure de Sylvius, d'autres occupant la partie inférieure et externe du lobe antérieur du même côté, sont ramollies, sans changement de couleur, excepté dans quelques points. Diverses circonvolutions sont rosées, ainsi que les deux couches optiques et le corps strié gauche (').
XXVIII* Obs. — Homme, soixante - treize ans, constitution grêle. Depuis deux ans, aliénation mentale, puis démence sënile ; faiblesse des membres égale des deux côtés, marche chancelante, chutes ; sensibilité conservée, fonctions digestives régulières, mais mastication lente ; urines parfois involontaires; pas de flèvre. Mort subite. — Point de méningite ; très mince ramollissement de couleur rose ou de rouille à la surface de la substance corticale. Au centre du lobe antérieur droit, sorte de tampon ou bourbillon résistant et jaune, à teintes variées, comme implanté dans la substance blanche ramollie; deuxième bourbillon dans le lobe postérieur du même côté. Corps strié ^roit ramolli et lie de vin. Au centre du lobe antérieur gauche, non ramolli, bride ou cicatrice celluleuse incolore très ancienne. Corps strié gauche ramolli, de couleur vineuse, moins foncée qu'à droite. — Examinée au microscope, la substance médullaire, ramollie, contient un blastème aqueux abondant, des
(') Trèlit, dans Rostan, a$eh€rehê$ iur te ramoUisêimiHi du Cêrvtau, p. 103. (*) Jarrio, GatetU médicale, 1833. p. 835.
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fibres cérébrales isolées, des corpascales nerveax plats, gris, ponctués, de nombreux granules molléculaires, des cellules granuleuses amples et composées de 30 à 40 grains, des globules de sang plats et altérés, des lamelles vitreuses très nombreuses de cholestérine. La trame du bourbillon, d'apparence celluleuse, fournit un liquide épais, composé, ainsi qu^elle-méme, de globules sanguins, de cellules agminées, de granules molléculaires et de vitraux de cholestérine. La substance cérébrale voisine, qui semble saine, contient les éléments de rinflammation ; seulement, les fibres cérébrales ne font que commmencerà sMsoler, elles cellules granuleuses y sont encore peu répandues (^).
XXIX* Obs. — Femme, soixante-treize ans, sujette au flux bémorroidal; pendant six mois, accès avec engourdissements, fourmillements des doigts, affaiblissement des membres supérieurs, embarras de la parole. Dans la dernière attaque, assoupissement, roideur générale, cris aigus quand on cherche à étendre les bras, bouche déviée à droite; coma, résolution et insensibilité générales. Mort. — Pie-mère infiltrée de sérosité ; à la partie moyenne de Thémisphère droit, circonvolutions remplacées par une substance pulpeuse d'un blanc grisâtre, adhérente à la pie-mère; autour de cette altération, la substance corticale est transformée en plaques jaunes, membraniformes, mollasses ; quelques circonvolutions de rhémisphëre gauche sont molles et rougefttres, et d'autres couvertes de plaques jaune chamois, plus minces que la couche corticale elle-même. Substance médullaire subjacente ramollie, et offrant dans une petite étendue un tissu cellulaire infiltré de liquide (lait de chaux), et composé de nombreux filaments blancs très fins et entrecroisés (*).
XXX' Obs. — Femme, soixante-seize ans ; céphalalgie, engourdissement, fourmillements dans les membres; hémiplégie passagère, puis perte subite de connaissance; hémiplégie gauche complète du mouvement, et incomplèti^ de la sensibilité, déviation de la face à droite, stertor. Mort le troisième jour. — Ramollissement de la substance corticale à la partie moyenne de la convexité de Thémisphère gauche, pénétrant dans la substance blanche à la profondeur de deux lignes. Autre ramollissement dans l'hémisphère droit, traversant la substance blanche jusqu'au corps strié, qui est presque entièrement détruit. Le ramollissement de la substance blanche présente une sorte de détritus très mou et de couleur grisâtre. Sérosité dans les ventricules {^).
(*) Calffl«!il, Maladies inflammatoires du cerveau, I. II, p. 364. (*) DoranJ-Fardel. -Traité du ramolliteement du cerveau, p. S53. (') Dorand-Fardel, Gasette médicale, 1839, p. 70.
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XXXI* Obs.— Femme, $oixante-dix-sept ans, coDstUation affaiblie. Depuis quelques années, démence sénile,i hémiplégie droite. Juin, état convnlsif des membres, qui restent contractés; pupilles dilatées, contractiles, respiration laborieuse, interrompue, déglutition impossible, tremblement de la mâchoire inférieure. Mort le septième jour. — Dure-mère couverte de sang; surface du cerveau vers le milieu de chaque hémisphère, principalement du droit, offrant un espace mou, de couleur jaune, d'un pouce d'étendue. Toute la masse cérébrale offre une teinte marbrée. Ventricules remplis de sérosité. A la partie postérieure de Phémisphëre gauche, kyste résultant d'un ancien épanchement (0.
XXXII'' Obs. — Femme, soixante-dix-neuf ans. Septembre, agitation, loquacité, divagations; mouvements des membres libres, symptômes d'engouement pulmonaire, diarrhée, maigreur. (Saignée.) Amélioration, mais délire chronique. 22 novembre, insomnie, mouvements continuels des mains, loquacité jour et nuit; réponses promptes, mais pas toujours justes; voix enrouée, évacuations involontaires, marasme; à la fin, immobilité et insensibilité. Mort lé 8 décembre. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne abondante, surtout vers la base du crâne. En détachant la pie-mère, on enlève la superficie des circonvolutions de la convexité, surtout à gauche. Substance corticale molle, rosée, avec pointillé roage, fin et serré ; ce ramollissement s*étend à une ou deux anfractuosités. Le lobe postérieur gauche, présente une bouillie rosée à l'extérieur, lie de vin en différents points, grisâtre à l'intérieur; dans la substance blanche sous-jacente, se trouve une cavité traversée par quelques brides celluleuses; les parois sont inégales, d'un blanc grisâtre, molles, comme feutrées, et contiennent un fluide trouble, blanchâtre, lait de chaux. Dans quelques points, on a cru reconnaître du pus; les vaisseaux étaient injectés, dilatés, nombreux. En quelques points des anfractuosités voisines, la substance corticale était transformée en un tissu jaunâtre, peau de chamois, ayant de la souplesse, et cependant de la consistance, recouvert par une iliembrane fine, assez dense, un peu jaune, vasculaire, qui le sépare de la pie-mère. Les circonvolutions du lobe postérieur droit, sont réunies par des adhérences très denses, qui crient presque sous le scalpel, et offrent des altérations analogues à celles déjà indiquées (*).
XXXIIP Obs. — Vieille femme, affection encéphalique chronique, accidents cérébraux aigus et rapidement mortels. — Vaisseaux méningiens injectés; sur les deux hémisphères, quelques circonvolutions
(*) Rostan, Beehêrchêê tur U raiiio(iùsfin«fi( du cerveau, p. 60.
(*) Darand-Pardei, Thèses de la Facoitè de Médecine de Paris, 1840, no 261, p. 110.
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sofit ramollies, tuméfiées, roogeAUres, adhérentes à la pie-mdre. Deux ramoUissemeats de ce genre se trouvent sur les lobes postérieur et antérieur droits. Substance blanche subjacente très rouge, mais non ramollie ; on y voit des vaisseaux très déliés. Â la partie postérieure et interne du lobe postérieur droit, plusieurs circonvoiQtions sont petites, ratatinées, d'un jaune safran clair, adhérentes à la pie-mère ; la substance corticale y est remplacée par une lame jaunâtre, membraniforme, non vasculaire, qui se détache assez ne^ tement de la substance médullaire. Celle-ci est ramollie, très blanche, et sans vaisseaux. Sur les lobes moyen et postérieur gauches, les circonvolutions ont disparu, et sont remplacées par une surface couleur d'ocre, membraneuse, tenant par sa circonférence à la couche corticale encore saine. Au dessous de cette altération, la substance médullaire est convertie en un réseau de fibres entrelacées, très délicates, dont on exprime un liquide trouble, grisâtre, séreux (lait de chaux, infiltration celluleuse), sans rougeur, sans vascularité prononcée (*).
Troisième série. — Encéphalite à foyers multiples, avec formation de pus.
XXXrV* Obs. — Fille, onze ans, mince, délicate. Depuis quelques jours, céphalalgie, li janvier, convulsions suivies de paralysie du bras droit; pouls IbO, face pâle, regard languissant; amélioration, puis aggravation. Vomissements, mouvements convulsifs de la tôle et du bras droit, revenant plusieurs fois; bras paralysé; ensuite, convulsions et paralysie du membre inférieur droit; pouls 60 à 60, sens et appétit à Tétat normal. Mort le 14 février. — A la partie supérieure et antérieure de Thémisphère gauche, deux abcès Contenant six à huit onces de pus fétide, tapissés par une membrane blanche assez solide, séparés par une cloison mince de matière blanche, dense. Un troisième abcès dans le lobe postérieur droit (*).
XXXV* Obs. — Garçon, seize ans, fort et laborieux. 1" décembre, fièvre. Le 6, roideur du cou, tète basse, tronc courbé en avant, pas d'altération de la sensibilité. Peau chaude et sèche; rêvasseries pendant la nuit, intelligence nette dans le jour. Céphalalgie intense, limitée à Tocciput, constante et non augmentée par la pression ou le mouvement; pouls 100, petit. Vomissement sans douleur à Tépigastre; langue blanche et humide; pupilles irrégulières et non contractiles à la lumière. Coma; deux intermittences des dou-
(*j Dinraiid-Fardd, Traité du ramoilintitufU du etfMou» p. S63. O Abercromble, Mtdadita de VSiteéphaU, p, 135.
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leurs, de dix-huit heures chacune; la céphalalgie occipitale revient avec intensité; délire gai, et intervalles de raison; enfin, coma profond, et mort vingt heures après, le 11 décembre. — Pas d^altération des os, pie-mère pas plus vasculaire qu'à Tordinaire. Le cerveau présente cinq abcès : deux dans rhémisphère droit, Tun dans le lobe antérieur, et l'autre sur le lobe moyen ; et trois dans rhémisphère gauche : Tun dans le lobe postérieur, et les deux autres en avant, prés de la surface convexe. Ces abcès sont enkystés; le kyste est très mince, mais distinct et vasculaire; la matière contenue est épaisse et d'un vert olive obscur. Substance cérébrale environnante, molle. L*abcès du lobe antérieur droit s'est ouvert dans le ventricule. Cervelet sain (0.'
XXXVI^ Obs. — Fille, dix-sept ans, non menstruée; faible, ayant eu à quatorze ans une pleuro-pneumonie avec épancbement. En janvier, variole. En février, convalescence. Le 14, stupeur, céphalalgie. Le 17, délire. La malade s'échappe de son iil, croyant voir la chambre en feu; on la trouve assise sur les marches de l'escalier. Frisson, augmentation de la douleur de tête; le lendemain, bras gauche paralysé, mais non la jambe. Pas de convulsions, possibilité de répondre, pouls 84, constipation. Le 20, douleur et mouvements continuels de la jambe gauche, le bras restant immobile ; trois jours après, coma et mort. — Abcès enkysté contenu dans la couche optique droite, comprimant le corps slrié, et vidé en partie dans le ventricule. Voûte et septum ramollis. Dsijïs le lobe postérieur gauche, deux petits abcès enkystés. Cirrhose du poumon gauche (').
XXXYIl* Obs. — Boucher, dix-neuf ans, faible depuis deux ans. 2 novembre, douleur au sommet de la tète, chaleur, fièvre, vomissements, tintements d'oreilles, insomnie. 9, face rouge, parole conservée, trouble des idées, appétit, langue couverte d'un enduit jaune; toux, légère expectoration, percussion normale, etc. Pouls 64, faible; peu de chaleur, maigreur. 12, cris pendant la nuit, paroles incohérentes; cependant, réponses justes; pupille droite plus dilatée que la gauche, mais les deux se contractent à la lumière. Convulsions générales précédées d'un cri perçant; le membre supérieur gauche est plus fortement contracté que le droit. Après les convulsions, coma, trémoussements des membres. Membre inférieur gauche insensible aux divers stimulants, qui provoquent des mouvements dans le droit; stertor. Mort le 13. — Deux abcès, l'un occupant la région antérieure et moyenne de l'hémisphère droit, l'autre le tiers postérieur de l'hémisphère gauche, immédiatement au des-
(>) Gordon, Dublin quarUrly Journal of m$d» Seiineu, 1852, febraary, p. 813. (*) Will. Gnil, Guy'i hotpital Hporti, 1857, 8« léria, t. lïl, p. 801.
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sons des méninges, an dessus du corps calleux, dans Tépaisseur des lobes. Ils étaient formés de petites cavités de diverses largeurs communiquant ensemble, remplies de pus verdfttre. Les bords de ces abcès sont polis$ consistants et parsemés de points rouges. Quelques tubercules miliaires dans les poumons. Âbcés dans la substance corticale du rein gauche (^).
XXXYIII* Obs. — Un étudiant en médecine, de bonne constitua tioD, mais délicat, fait une chute, et prétend que sa télé a porté sur le sol. Cependant, il continue à suivre les leçons ; peu après, il se rend à des funérailles par une journée d'hiver désagréable. Il prend froid, n a un accès de fièvre, avec céphalalgie. Le lendemain, pareil accès, qui se répète le troisième jour, en commençant plus de bonne heure, et offrant, comme les précédents, les trois stades ordinaires. Langue blanche, peau chaude et moite; pouls plein, 90; face colorée et gonflée, respiration lente, parole tardive, céphalalgie. Le malade De peut s'asseoir sur le lit. Il éprouve le sentiment d'une grande faiblesse. Le bruit et la lumière le fatiguent beaucoup. Conjonctives DD peu rouges. Pas de délire, amélioration apparente; les frissons ont cessé, ainsi que la céphalalgie, mais pâleur et faiblesse; Pappétit est bon. On croyait la convalescence prochaine depuis trois jours, lorsqu'après le dîné survient une violente attaque d'épilepsie, dans laquelle la langue est mordue. (Saignée, froid sur la tête.) L'attaque revient deux ou trois fois dans la même soirée et la nuit. Le lendemain, face vultueuse, physionomie changée, pouls plein, fort, mou, fréquent ; parole lente, intellect évidemment engourdi, mais non aboli. L'état s'aggrave, et la mort a lieu huit jours après, sans de nouvelles attaques. — Arachnoïde sèche, méninges modérément injectées. Dans rhémisphère gauche, deux abcès (ayant 3/4 de pouce de diamètre) à la partie supérieure et antérieure; un troisième plus grand sous le ventricule latéral, dans le lobe moyen, près de la surface, avec absorption ou désorganisation de la pie-mère et de l'arachnoïde ; en ce point, la dure-mère est saine. L'hémisphère droit offre un abcès au niveau du corps calleux, s'étendant vers le ventricule latéral, mais sans y pénétrer. Substance médullaire et corps calleux, dans le voisinage, très ramollis. Un autre abcès, au dessous de l'hypocampe, s'étendant dans le lobe moyen; enfin, deux abcès à la base du lobe postérieur ramollis. Ventricules fermes, resserrés, ne contenant pas de sérosité. Cerveau plus mou qu'à l'ordinaire dans ses deux substances. Le pus des abcès est bien formé; il a une teinte un> peu verdâtre, et exhale une mauvaise odeur. Chacun est entouré par QD kyste dur. La substance 'cérébrale environnante est tellement
(*) H8f hes BeDoett, Clinical Uclure$j 1853, p. 373.
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ramollie, qu^on peut en détacher le kyste avec des pinces. Autour des abcès, on ne remarque ni vascularité développée ni turgescence capillaire qui indique une inflammation aiguë (^).
XXXIX* Obs. — Qerc de notaire, vingt-deux ans, sujet aux maux de tôte. Février, toux fréquente, céphalalgie, bouche amère, nausées, fièvre redoublant le soir. Hémoptysie. Ces symptômes se dissipent. 5 mars, nuit passée au bal. Douleur vive sur Torbite droite et au sommet de la tête. Face pâle, yeux injectés, nausées; pouls à peu prés normal, respiration comme haletante. Réponses lentes, vomissements bilieux. 7, pas de fièvre, pas de délire. Céphalalgie intolérable, agitation extrême, réponses brusques. Au milieu du jour, un peu de calme, mais pouls plus fréquent. Le soir, après un déplacement du malade de la maison où il était à Thôpital, délire sourd, fièvre violente, et mort. —.Vaisseaux de la surface du cerveau légèrement injectés. Foyer purulent considérable au centre de Phëmisphère droit et un autre pareil dans le gauche. La quantité de pus est évaluée à une livre. Plexus choroïdes petits et pâles (*).
XL* Obs. — Femme, vingt-deux ans, excès alcooliques. 20 juillet, elle parait entendre un peu, mais ne répond pas; elle ne peut remuer le bras droit, elle meut les autres membres. Pupilles contractées, prostration, stupeur; pouls 120, faible; main gauche portée à la tête, peau froide, haleine sentant fortement le whisky. Respiration un peu accélérée. Du 21 au 25, délire, agitation; pouls 130, faible; vomissements, convulsions du bras droit. 26, coma, pupilles dilatées. 27, pas de paralysie des membres, insensibilité, râle .trachéal. Mort le 28. — Méninges injectées. Sur le milieu de Thëmisphëre droit, tache de couleur jaune correspondant à un abcès de la grosseur d'une noix, entouré par une membrane molle et vasculaire, contenant une demi-once de pus épais et verdâtre. Un autre abcès de même volume est situé plus profondément dans Tépaisseur du lobe antérieur droit. Un troisième abcès, du volume d'un œuf de poule, est placé au centre de rhémisphère gauche, au dessus du corps calleux et prés de la surface supérieure. Les parois de ces abcès sont denses, pénétrées de taches rouges , tapissées par une couche de matière fibrineuse d'un quart de pouce d'épaisseur. Dans les glandes bronchiques et au sommet des poumons sont plusieurs tubercules à l'état crétacé. Glandes mësentériques infiltrées d'ancienne matière tuberculeuse (*).
(^) M. Naagliton, Àmeriean Journal of med. Seieneei, 1843, Jaly, p. G9.
(') Gortambcrt, BulUiin de la Société médicale d'Émulation, 1810, t. V, p. 390.
(') Hagbes RcnDett, Clinical Uctum, 1859, p. 352.
XLI* Obs. — Femme, vingt-trois ans, bonne constitution, ordinairement iàexk réglée. Accouchée depuis cinq semaines. Cinq jours après l'accouchement, douleur et roideur de Tarticulation coxo-ifémorale droite, et, plus tard, du genou. Pouls plein, peu fréquent; peau nn peu chaude. Voies digjestives normales. Légère bronchite. Pas de symptômes vers les organes sexuels. 7 février, légère céphalalgie, iojection des conjonctives, dilatation des pupilles. 8, sueurs abondantes, pouls serré, fort, régulier; somnolence, conjonctives injectées. 9, pouls petit, vibrant, accéléré; subdelirium. La nuit, plaintes et gémissements, souffrance générale. Langue sèche, constipation. 10, selles abondantes, pouls lent, faible. 11, pouls très faible, assez régulier; coma, perte de la parole. Mort. — Légère injection des méninges, sans inflammation. Sur le cerveau, trois petites ulcérations, sans adhérence avec la pie-mère. Dans les deux substances cérébrales, piqueté rouge vermeil ou noirâtre, et f)lus de 60 petits foyers purulents, les uns verdâtres et de la consistance de la matière cérébrale; les autres ramollis, jaunes, gris, et ressemblant à du pus de bonne nature. Chaque foyer est parfaitement limité, arrondi ou ovale, du volume d'un haricot. Autour, la substance cérébrale conserve la consistance normale. 11 y a huit abcès dans le cervelet. Pus dans les ventricules provenant des abcès formés dans leurs parois (*).
XLU* Obs. — Homme, vingt-huit ans, exposition au froid. Avril, o^ibalalgie vague, occupant des points variés du crâne, mais surtout le milieu da front. Affaiblissement des membres gauches ; trouble intelleciael, vertiges; pesanteur de tête. Vers le vingt -troisième jour, état apoplectique, vomissement, évacuations involontaires, perte de la vue, convulsions des membres droits. Le trentième jour, DouTelIe attaque, et mort. — Vaisseaux cérébraux très engorgés. Sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux. Le gauche contient do pus qui provient d'un abcès situé dans le lobe postérieur da cerveau. Dans le ventricule droit s'est encore ouvert un abcès, mais il y a plus de sang que da pus, et la couche optique est détruite da même côté. L^apophyse crisla galli offre une saillie plus grande qu'à rordtnaire (•).
XLIII* Obs.— Fille, trente ans. Mars, symptômes d'hépatite aiguë, arec coloration jaune, analogue à la teinte du cancer ; puis vives douleurs à Tépigastre, écoulement de sang par la vulve. Hémorrhagie buccale. Ecchymoses sous le menton et sur d'autres parties.
(*) Chabalier (sertice de Socqoet), Gaxette médicale de Lyon, 1858, p. 440.
0 B»g, SeUeta diarii notoeomu regii frid, hafniemiê, Htrnia, 1*789, i. I, p. 88.
Affaissement. Mort sans agonie ni accidents cérébraux. — Dans Thémisphère droit, du côté de la fosse temporale, deux caillots de sang. Substance cérébrale voisiné jaune, très ramollie, infiltrée de pus. Cette altération existe çà et là, plus en dedans, mais sans collection sanguine. Dans le lobe antérieur gauche, même altération formant une large excavation contenant un caillot noirâtre; ailleurs, quelques autres infltrations purulentes, sans épanchement sanguin au centre. Tubercules au sommet des poumons en voie de cicatrisation. Cœur pâle, sans consistance. Foie gris-jaunâtre, peu volumineux, aplati. Bile verdâtre dans la vésicule. Pancréas très gros, squirrheux; sa tête, très dure, comprimait Torifice du canal cholédocque. Utérus contenant un fœtus assez bien formé X^).
XLIV* Obs. — Menuisier, trente-cinq ans, robuste.. Il y a cinq mois, forte percussion sur le nez et la tête du côté droit, d'où épistaxis abondante qui, pendant un mois, se répète à plusieurs reprises. Le 28 janvier, sans cause connue, la main droite s'engourdit^ le mouvement des doigts s'arrête. Une douleur continue se manifeste au côté gauche de la tête. Le bras pouvait encore se mouvoir, il n'y avait pas de diminution de chaleur. Le membre inférieur droit devient pesant et engourdi; en même temps, parole difficile, et bouche déviée à gauche ; évacuations naturelles, fièvre la nuit, face rouge, yeux brillants, pouls plein, fort, vibrant. 15 février, fourmillement à la main gauche, douleur à l'œil gauche, se dissipant par la position redressée du corps. Sensibilité à la lumière. 23 février, aggravation des symptômes, stupeur générale, vertiges. 10 mars, surdité de l'oreille gauche. 13, convulsions épileptiques. 22, perle de la parole; le sang d'une saignée est couenneux. 22 avril, mort; il n'y avait jamais eu de déUre. — Dans la partie postérieure de rhémisphère gauche du cerveau, se voit une tumeur ayant quatre travers de doigt de large, et deux pouces de profondeur, molle et marquée de deux taches livides. Ouverte, elle montre une lai^e cavité pleine d'une matière brune, molle, mêlée de sang, et formée par la substance cérébrale altérée. Un deuxième ulcère était placé au devant, et sans communication avec le premier. A la partie moyenne de l'hémisphère gauche, près la faux, sur la substance cérébrale, on remarque une tache livide descendant jusqu'au ventricule, offrant au centre un commencement de suppuration. Dans rhémisphère droit, semblable tache au dessus du ventricule, également large et remplie de matière noirâtre; ventricules latéraux contenant de la sérosité, et de plus, une matière brune, molle,
(^) LcDonnanrt, Journal hebdomadaire, 18S8, 1. 1, p. 486.
comme polypeuse, qui, enlevée, laisse le fond de la cavilé intacte. Cervelet sain; les autres parties sans altération (^).
XLY^Obs. — Homme, trente-six ans; céphalalgie. Au bout de huit jours, hémiplégie gauche, tremblements des membres droits, stopeur profonde, perte presque complète de connaissance, hoquet, déjections involontaires, fréquentes attaques épileptiques. Mort cinq joars après Feutrée à Thôpital. — Vaisseaux des méninges gorgés de sang, abcès considérable dans le lobe postérieur droit du cerveau, contenant beaucoup de pus verdâtre, fétide, et du sang* Autre abcès moins volumineux dans le lobe antérieur gauche; sérosité dans le Tentricnle latéral du même côté (*).
XLYI* Obs. — Homme, trente-sept ans, n'ayant jamais souffert de la tôle. Janvier, exposition au froid; bientôt après, oppression à Tépigastre; vertiges et céphalalgie; fièvre rémittente, langue chargée, constipation. Quelques jours après, douleur très violente au fronts délire, mussitation, yeux brillants, pouls 80. Le malade en délire s^élance souvent hors du lit; pouls dur, yeux rouges, face colorée, bientôt coma ; convulsions, sueur copieuse. Mort le 2 février. — Vaisseaux de la dure-mère pleins de sang. Toute la substance du cerveau ofifrit des abcès dont la grosseur variait du volume d'un pois à celui d'une noix; ils contenaient du pus jaune, fétide. Ils étaient plus nombreux du côté de la surface. Le lobe droit du cerîelet contenait aussi beaucoup de pus (').
XLVU* Obs. — Femme, quarante ans. En mars, céphalalgie, bourdonnement dans la tète. Juin, moral affaibli, ouïe obtuse, sensation particulière, bruit à la partie postérieure du crâne; douleur dans rhypocondre droit; peu de fièvre, vue faible, appétit diminué, constipation ; matières fécales noires, urines tantôt rares, tantôt abondantes, de couleur foncée. Août, forts accès coAvulsifs, plus d'on côté que de l'autre. Septembre, tremblement de la moitié droite du corps, puis rigidité pendant cinq minutes; yeux fortement tournés en haut et fixes; tète agitée de mouvements d'arrière en avant, ensuite, roide; cou porté en arrière, gémissements; cécité, surdité, aoosmie, goût un peu conservé; suppression des règles, pouls faible, fréquent ; pupilles un peu dilatées, côté droit de la tête toujours douloureux. Mort le 19 novembre. — Légères adhérences entre les faces planes des hémisphères du cerveau. Vaisseaux de cette
(*) 1. p. FiidIl, Intirpretationet, p. 145.
/*) BaDg. Seleeta diarii rbosoeomii regii frid. hafnientU, Hafais, 1784, augastos, no 13, L 1. p. S61.
(') looas Ahrweilcr, De nonnulUs casibut morborum certbri. Bunnse, 1841, p. 21.
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région développés; corps calleux bombé, sérosité limpide dans les ventricules; commissures et septum intacts; membrane interne des ventricules injectée, très épaisse, et d'une opacité laiteuse qui se reproduit sur les plexus choroïdes. Un abcès est situé sur les tubercules quadrijumeaux détruits; la glande pinéale a disparu; cet abcès contenait un fluide transparent, couleur paille, et un pus gria cendré, mêlé de filaments légers d'une substance plus molle que celle du cerveau. Un deuxième abcès, sans communication avec le premier, se trouve en arrière de la grande courbure du ventricule latéral gauche, en dehors de Téminence unciforme ; il contenait encore un liquide couleur paille, et du pus gris-cendré. Ses parois sont formées par de la substance cérébrale blanche ferme, sans injection vasculaire. Il communique avec un troisième abcès qui s'étend sous la corne d'Ammon ; celle-ci ne parait pas altérée du côté du ventricule. Nerfs optiques détruits du côlé de leur oripne aux tubercules quadrijumeaux, intacts à leur décussation et au delà; nerf de la quatrième paire, absent à sa naissance. La partie du cerveau et celle du cervelet, contigues au rocher, sont ramollies et recouvertes d'une couche de pus. La septième paire, paraissant saine, est baignée de ce pus depuis le trou auditif jusqu'à la mbelle allongée qui parait exempte d'altération. Foie petit, de couleur foncée; environs de la vésicule de couleur noire ; l'embonpoint du sujet s^ëtait maintenu (*).
XL VIII® Obs. — Laboureur, quarante-trois ans, tempérament sanguin; conyalescence d'une inflammation du foie. 13 septembre, par un temps chaud et un soleil brillant, douleur de l'œil gauche sur l'orbite, insomnie, pouls 72, peau froide. Troisième jour, somnolence, parole embarrassée, mots altérés, mal prononcés, mais réponses assez justes. Vue de l'œil gauche obscure. Dixième jour, coma, tremblements, convulsions pendant la nuit, pouls petit et fréquent. Mort le onzième jour..— Abcès sans limites précises dans le lobe postérieur gauche, près de la surface, contenant trois gros de pus; parties environnantes, molles, et pulpeuses; dans le lobe moyen droit, se trouve un abcès contenu dans des parois fermes, membraneuses et vasculaires; il s'était ouvert dans le ventricule latéral, à travers la couche optique ramollie (*).
XLIX* Obs. — Hoipme, quarante-cinq ans, maux de tête pendant sa jeunesse, affaiblissement par un mauvais régime. Fin de février, accès fébriles quotidiens, douleurs névralgiques dans le côté droit
(^) H. Bond, North American Ued. and Surg. Journal, 1898. (Journal dei Progris, !. Vm, p. 341.) (*) Will. Gull, Guyt hotpital Rtporlt, 1857, Se série, t. III, p. S92.
de lâ face et du crâne. Dixième jour, paralysie subite de tout le côté gauche du corps, la face comprise, sans perte de connaissance, possibilité de s'exprimer, mais parole un peu gênée ; persistance des frissons, puis abondantes sueurs; à deux reprises, hoquet pendant plusieurs heures; parfois, assoupissement, mais jamais de céphalalgie ni de délire. Peu d'heures avant la mort, moral sain, tranquillité, réponses nettes, pupilles naturelles. Le côté gauche est paralysé et flasque, la langue portée i gauche est sèche et brune. Évacuations involontaires depuis dix jours; pouls 430, faible. Mort le 17 mars. — Rigidité cadavérique à droite et non à gauche. Sous Parachnoïde de la convexité des deux hémisphères, plusieurs taches ecchymotiques. Le lobe moyen droit, sous le corps strié, est ramolli avec confusion des substances blanche et grise, d'où un mélange d'un gris jaunâtre, et de consistance de crème. Au milieu de ce ramollissement, est un caillot récent et noir, et un abcès non enkysté, mais bien limité, et de la grosseur d'une noisette. Dans la substance blanche des deux hémisphères, se trouvent de nombreux points de suppuration, depuis la grosseur d'un grain de chénevis jusqu'à celle d'un pois, circonscrits, mais non enkystés. On dirait des gouttes de pus déposées dans la substance cérébrale saine. Un de ces abcès, aussi gros qu'une fève, est situé dans le centre du corps strié droit. Les autres points du cerveau et le cervelet sont sains. Le diploë du crâne présente des taches de congestion veineuse; l'une d'elles plus large, correspond à un point de ramollissement de la substance, et même à quelques gouttes de pus dans les cellules. Ethmoïde, temporaux, tympan à l'état normal. Deux collections de pus dans la rate, une dans la partie corticale du rein droit. Glandes mésenlériques engorgées, et à l'état de suppuration. Plaques de Peyer saillantes (^).
L^ Obs. — Laboureur, quarante-six ans. 13 novembre, faiblesse générale, gonflement près l'attache supérieure du muscle droit gauche de l'abdomen. Pouls 100, langue chargée, herpès labial, urine très colorée et albumineuse. Abcès abdominal ouvert. 17 novembre, paralysie du côté droit de la face, frisson, apparence d'état typhoïde. 18, parole peu distincte, déglutition difficile, pas de paralysie prononcée des membres, mais faiblesse très marquée, et plus du côté gauche que du droit. Assoupissement, déjections involontaires, peau chaude, pouls 06. Respiration stertoreuse, luctueuse. Mort le 23 novembre. — Circonvolutions de l'hémisphère droit aplaties, sarlace de l'arachnoïde poisseuse. Exsudation de matière plastique le long des grandes veines dans les anfracluosités. A la partie antérieure de l'hémisphère droit, près de la surface, se trouve un abcès
(') WiU, GdU, Guy» hospUal Reports, 1857, 3e série, t. lil, p. 295.
contenant environ trois drachmes d^un pus muqueux, yerdâtre, fétide; du môme côté, plus en arrière, et profondément dans la substance blanche, quatre petits abcès contenant du pus de môme aspect, parfaitement limités par un cercle de vaisseaux injectés. Ventricules latéraux sains, ainsi que les organes centraux, y compris le pont de Varole. Dans le lobe gauche du cervelet, se présente un sixième abcès situé très près de la face inférieure. Sinus de la dure-mère et os du crâne très sains (0.
LI* Obs. — Homme, quarante-sept ans, habitudes de plaisir et de dissipation; chagrins violents. Il y a un an, hallucinations passagères, léger délire. Récemment, tristesse, hypocondrie. En août, tout à coup, hémiplégie et insensibilité du côté gauche, face tirée à droite, gène de la parole, intelligence oblitérée. Accélération du pouls, chaleur générale. Mort le dix-septième jour. — Lobe anlérieur droit ramolli profondément jusque dans la substance médullaire, sans rougeur, mais avec coloration jaunâtre. Môme état dans le lobe moyen droit, pénétrant dans le centre ovale, qui est diffluent, et d'aspect puriforme. Le lobe postérieur droit est rouge, injecté dans le fond des anfractuosités, et traversé par de grosses veines remplies de fibrine. Lobe droit du cervelet rouge, ramolli, converti à sa surface en une sorte de sanie trouble (*).
LU* Obs. — Femme, quarante-neuf ans, vertiges, tintements d'oreilles, faiblesse du bras gauche, irrégularités de la menstruation. En février, picotements à Textrémité de ce membre, qui se paralyse. Contracture et perte de la sensibilité cutanée des doigts. Motilité diminuée dans le bras droit, puis dans les deux membres inférieurs. Pieds contournés comme ceux des enfants hydrocéphales. En mars, excitation mentale, spasmes des muscles de la face, mouvements continuels des bras. Après une saignée du pied, les règles coulent, mais sans profit. Au contraire, Tintelligence s'altère, la mémoire se perd, la parole devient hésitante. Douleurs vives dans la tète et les membres, arrachant des cris; parole confuse, offrant le singulier phénomène que Tauteur appelle écho, c'est à dire la répétition des derniers mots entendus, et sans y attacher aucun sens. La malade parait ne pas les comprendre. Ainsi, on lui dit : Donnez le bras, tirez la langue; elle répète ces mots, mais ne remue ni le bras ni la langue. En avril, délire, progrès de la paralysie et de la contracture affectant le bras gauche et la jambe droite. En mai, cécité des deux yeux, immobilité des pupilles légèrement dilatées, alternatives de
(>) Will. Gall. Guy*8 hotpital Rtporti, 1857, 3« série, t. III, p. 894. (*) Calmeil, Maladin inflammaloim du cerviau, t. II, p. 153. — C'e«t évidemment le même fait qni est rapporté par M. Uuas, dans la Gaxetlt htbdomadair*, t. II» p 868.
lucidité morale et de paralysie; paraplégie complète, cess.ation de la contracture. Uort avec des symptômes de suffocation. — Les deux hémisphères cérébraux, le cervelet, les couches optiques et les corps striés, offrent plus de vingt foyers d'inQammation à des degrés variés d'intensité. Les uns sont homes à une simple congestion et à une augmentation de consistance; d'autres présentent un ramollissement d'un rouge brun; d'autres ont une consistance pultacée ; d'autres sont formés par des abcès déjà enveloppés d'une fausse membrane. Dans l'un des foyers situé au milieu de l'hémisphère droit, se trouvait une extravasation de sang à moitié coagulé. Ces divers foyers arrondis ou ovalaires avaient le volume d'un pois à celui d'un six pence ou demi scheliing (12 sous). Ceux des corps striés étaient plus petits, mais plus nombreux (*).
Lin* Obs. — Homme, cinquante-un ans, atteint de paralysie des deux moitiés du corps, mais d'une manière inégale. Rétablissement successif, grande faiblesse. Mort subite. -— Sérosité sous-arachnoïdienne abondante ; foyer purulent, couleur jaune d'ocre, situé près la scissure de Sylvius droite, environné à l'extérieur de ramifications artérielles, et tapissé à l'intérieur par une matière jaune sirupeuse, plus épaisse et plus consistante dans certains endroits. Cette matière ne remplit pas le tiers de la capacité du kyste. Derrière la cavité ancyroïde du ventricule gauche, est un foyer semblable, mais plus petit ; deux autres moindres encore, et entièrement vides, se trouvent dans le lobe antérieur droit. Corps strié gauche, difOuent, brunâtre, très injecté. Bandelette intermédiaire aux couches optiques d'un rose brun et très dure (').
LIV* Obs. — Femme, soixante-deux ans, pléthorique, bronchite soivie de pneumonie ; convalescence. Huit jours après, infiltration générale, pâleur de la face, pouls vibrant, irrégulier ; hémiplégie gauche, surtout marquée au membre supérieur, et avec perte de la sensibilité; évacuations involontaires, respiration râleuse, coma profond. Mort le lendemain de l'invasion des symptômes cérébraux. —Arachnoïde infiltrée de sérosité; circonvolutions boursoufilées vers la partie postérieure et latérale de rhémisphère droit du cerveau, d'une couleur rouge brunâtre ; altération qui s'étend profondément jusqu'au ventricule, qui est rempli de sérosité trouble. Le tissu du cerveau est injecté, et offre un commencement de ramollissement. Couche optique et corps strié droits offrant la même altération.
(M Mor. Heinr. Romberg, Manual of the nervotu ditta$et, transi. (SydeDh. Soc), t. II, h 430.
(*) Ballj, dans Lallcmaod, Beehirchis anatomieo-patholoçiques tur VencéphaU, t. III, p. 83.
Dans le lobe postérieur gauche, près de la surface, petite cavité du Yolome d^un pois, remplie de pus jaune. Cœur volumineux. Lésions pulmonaires graves Q).
Résumé des observations d^encéphalite à foyers étendus
ou multiples.
I. Les observations qui viennent d'être exposées sont au nombre de 54, et sont subdivisées ainsi :
l^" Encéphalites marquées par la rougeur, Pinjection, la tuméfaction ou une légère induration des par*
ties affectées 7
2® Encéphalites avec ramollissement cérébral — 26 3* — avec formation de pus 21
Cette subdivison ne devra pas être perdue de vue dans les considérations gui vont suivre; elle indique les degrés d'intensité et les principaux niodes de terminaison de la phlegmasie.
IL Les* seœes se sont partagé d'une manière égale le nombre des malades, car il y a eu 27 individus du sexe masculin et 27 du sexe féminin. Mais il faut faire cette remarque, que la terminaison par suppuration a été plus fréquente parmi les hommes (1 3 sur 21 ), et les ramollissements plus communs parmi les femmes [16 sur 26).
IIL Les âges vont encore présenter quelques parlicularités assez notables.
1 sujet n'avait que 4 ans et 1/2.
• 6 sujets avaient de 11 à 20 ans. '
8 — de 31 à 40 —
.10 — de 41 à 60 —
6 — de 61 à 60 —
8 — de 61 à 70 —
6 — de 71 à 80 —
Il y a lieu de remarquer une différence entre les cas d*abcès et ceux de ramollissement; les premiers se sont
(*) RostiDy Reeherchet sur le ramoUiuement du cerveau, p. 116.
surtout présentés de 4 0 à 50 ans, et les seconds ont été assez nombreux de 50 à 80 ans.
lY . La constitution des sujets a été plus souvent forte que faible et grêle ; le tempérament plutôt sanguin que lymphatique; quelquefois, il était nerveux.
V. Les professions n'ont rien offert de spécial. On a vu l'encéphalite à sièges multiples chez trois militaires, deux laboureurs, un marin, un boucher, un peintre, un menuisier, un cloutier, un charpentier, etc.
VI. Quant aux conditions hygiéniques, il en est qui ont contribué particulièrement à la production de la maladie. On doit citer en première ligne les eœcès alcooliques et les affections vives de Tàme.
VII. Les vésanies disposent aux phlegmasies cérébrales ; les congestions, les hémorrhagies des centres nerveux, les affections rhumatismales, les fièvres éruptives, les ont parfois précédées.
VIIL Des maladies diverses, celles du cœur, des poumons, de l'estomac, du foie, des reins, de l'utérus, ont exercé, dans certains cas, une influence éloignée dont le cerveau a ressenti les fAcheux effets.
IX. La menstruation, par ses retards (xxxvi), par ses difficultés (rv), par sa suppression (xiv), a pu n'être pas étrangère à la production de l'encéphalite. Quelques femmes en ont été atteintes avant ou après la parturition (xi, XLi,XLni).
X. Une percussion sur la tête, sans avoir laissé de traces sensibles sur le crâne, est devenue plusieurs fois cause probable d'encéphalite (xxxviii, xliv].
XI. Parmi les causes occasionnelles se rangent les grandes fatigues, les excès de tous genres, le refroidissement subit du corps (xxxvm, xxxix, xlvi).
XII. L'inflammation du cerveau a souvent pour phénomènes précurseurs une céphalalgie opiniâtre et gravative, des vertiges, des tintements d oreilles, des éblouissements ; en un mot^ des symptômes de pléthore et de congestions encéphaliques.
Quelquefois, il y a eu exaltation morale, trouble intellec* tuel| insomnie, agitation.
D'autres fois, les phénomènes précurseurs ont eu les organes digestifs pour point de départ. C'étaient des douleurs épigastriques, des nausées, des vomissements, de la voracité (xxvi) ou de Tinappétence, de la dyspepsie, de la constipation, etc.
L'encéphalite a été, dans quelques cas, iiûmédiatement précédée d'accès fébriles très intenses (xxxvui, xlix, li) ou de fièvre continue (iv, xi, xxxv, l).
XIII. Le début de la maladie a été signalé par des symptômes plus directs, tels qu'une paralysie partielle, celle d'une main, par exemple (xiii, xxii, xliv, lu), ou des mouvements convulsifs limités (vm, xiii), ou des fourmillements, des picotements aux extrémités (xix, xxx), ou une agitation subite et des mouvements désordonnés |(iv, vi), ou une perte instantanée de connaissance (xv, xviii, xxx).
XIY. Les symptômes offerts par les malades atteints d'encéphalite à sièges multiples ont été très variés, probablement en raison du nombre des points affectés.
27 sujets ont éprouvé une céphalalgie plus ou moins intense, occupant l'ensemble de la tête ou quelqu'une de ses régions plus particulièrement; et il est remarquable qu'un nombre égal n'ait pas exprimé le môme genre de souffrance. Ce n'est pas que le délire ou le coma aient toujours empoché la plupart d'entre eux de se plaindre. Chez quelques-uns, en effet, l'intellect avait conservé l'exercice de ses facultés. C'est surtout dans la catégorie des ramollissements qu'a été constatée l'absence de la céphalalgie (xvi, xxi, xxii, xlix).
XV. Quelques individus avaient perdu connaissance ou étaient dans la stupeur, ayant la parole lente, embarrassée (16 cas) ou môme complètement empochée (xvi, xviii, xxvi, XL, xliv); mais parmi ceux-ci, il en est dont l'intelligence s'exerçait encore assez librement (xvi). L'inverse avait lieu pour une femme qui répétait automatiquement les mots qu'elle entendait, (^'était comme un ccho, ditRomberg;
mais elle ne comprenait pas le sens |des paroles qu^elle prononçait (lu) .
XVI. Le délire a eu lieu chez 18 sujets, c'est à dire le tiers à peu près. Il était tranquille, loquace ou violent, et, dans ce dernier cas, accompagné de cris, de vociférations, d'agitation. Les yeux étaient rouges, brillants, et la face colorée .(m, rv, vin, xx, xxix, xxxvii, xxxix, xlvi).
XYII. Il y a eu de Y assoupissement ou même du coma chez 18 malades, pt un peu plus souvent dans les cas d'abcès cérébraux que dans ceux de ramollissement. Plusieurs fois au délire a succédé le coma.
XVIII. Les y eux n'ont rien offert de constant. Ils étaient fermés ou demi-fermés, ou ouverts et saillants, fixes ou roulants, déviés d'un côté ou dirigés en haut, et encore ces divers phénomènes n'ont été notés que 9 fois. Les pupilles ont été dilatées 5 fois, resserrées 4 fois; elles ont, en général, conservé leur contractilité ; mais, très souvent, les observateurs ont négligé de le mentionner.
Les sens, dans quelques cas, offraient une assez vive excitabilité ; d'autres fois, ils étaient obtus et même privés de toute énergie, cécité, surdité, anosmie (xlvii).
XIX. Des convulsions se sont manifestées, principalement lorsque la suppuration devait se produire (11 fois); quelquefois, elles avaient la forme épileptique. D'autres fois, elles ont eu lieu sans perte ^de connaissance. Ce n'étaient que des mouvements convulsifs, ordinairement partiels. Ces phénomènes se sont produits dans l'encéphalite avec ramollissement de la partie enflammée (xii, xiii, xxii, xxxi). Ce n'étaient même parfois que des contractions spasmodiques bornées aux muscles de quelques membres (m, iv, VI, IX, xxxvi), à ceux des doigts (xxvi, xxxii), de la face (lu). Le spasme s'est, d'autres fois, produit sous la forme de tremblement. Ainsi, on a constaté celui des meunbres (xi, xii, xni, XLV, XLVii, xlviii), celui des mains (vu), de la mâchoire inférieure (xxxi), de la langue (vi).
XX. La paralysie a été assez fréquente , et elle s'est
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montrée à des degrés différents et en des localisations variées. Elle a été souvent progressive. Ce n'était, dans les commencements, qu'un engourdissement, un sentiment de faiblesse dans un membre, dans une main (ix, xliv), etc. D'autres fois, le mouvement a été immédiatement perdu, comme dans une attaque d'apoplexie. C'était une hémiplégie des membres gauches (xi, xiii, xv, xxm, xxx, xlv, xlix, li, Lm) ou des membres droits (xiv, xv, xvi, xviii, xx, xxvi). Il y a eu deux exemples d'hémiplégie alterne, la face étant paralysée d'un côté et les membres de l'autre (xxi, xxvn). Quelquefois, les membres ont été paralysés sans la face, et, d'autres fois, celle-ci était décidément hémiplégiée, alors que les membres du môme côté n'étaient que faibles (l). La langue, examinée, sous le rapport de sa direction, a paru trois fois déviée du côté paralysé (xv, xvi, xlix); une fois du côté sain (xxiii).
Dans quelques cas, la paralysie a été bilatérale; elle affectait d'une manière presque égale les quatre membres (xvn,^ xx), ou était bornée aux deux membres supérieurs (xxu), ou occupait le bras d'un côté, puis l'autre, et ensuite les membres inférieurs (lu); parfois aussi un côté était atteint de convulsions et l'autre de paralysie (xv).
Ces diverses combinaisons de symptômes pouvaient foire présumer la multiplicité des points lésés dans l'encéphale ; mais, dans plusieurs cas, les phénomènes périphériques étaient fort circonscrits, malgré l'étendue et le nombre des lésions intérieures, comme par exemple lorsque les convulsions ou la paralysie étaient bornées à un seul membre
XXXVI, XL
XXI. Les parties paralysées ont été souvent frappées de résolution; mais, d'autres fois, elles ont été atteintes de contracture; la rigidité s'est aussi étendue aux membres non paralysés (m, xi, xx, xlvii, lu). On a, en outre, constaté la roideur comme tétanique du cou et du tronc (xxix, xxxr). On a vu une sorte de trismus (vm).
XXII. La sensibilité a été parfois conservéei malgré la
perte du mouvement (xi, xiii, xv, xtiii, xxvi, xxx, xxxy), ou bien elle a paru émoussée (m, xyi, xxxii, xxxyin, xlu, li, LU, liy). Il y a eu, d'ailleurs, des irrégularités assez curieuses, par exemple la perte du mouvement et du sentiment à un membre supérieur, la perte du înouvement et non celle du sentiment au membre inférieur du même côté (xxvn).
XXIII. La respiration est rarement restée normale ; elle a été accélérée, irrégulière, suspirieuse, stertorense, accompagnée de hoquet (xlv, xlix), de toux, à la fin, de suffocation (lii).
XXIV. Le pouls était lent ou normal quelquefois (i, ixxvu, XXXIX, XLi); bien plus souvent, fréquent dès le début, assez plein, dur, inégal, irrégulier, intermittent. Il a été aossi petit et faible. La fièvre était forte pendant tout le cours de la maladie, la peau chaude et sèche, ou couverte de sueurs, surtout lorsque la phlegmasie cérébrale devait se terminer par suppuration. On n'a que rarement examiné rétat du sang. Une fois il a paru couenneux, le caillot était mou (xvi).
XXY. Les symptômes fournis par les voies digestives, ont été les nausées et les vomissements (xi, xxxiv, xxxv, xxxvii, XXXIX, xl)'; la soif, la sécheresse de la bouche; la difficulté de la déglutition (vi, vu, xxvi, xxxi, l]; la diarrhée (xt, XX, XLii) ou la constipation (ix, xlvi, xlvii). Les selles et les urines ont assez fréquemment été rendues sans que leis malades en eussent la conscience et la volonté.
XXVI. L'encéphalite à sièges multiples a parcouru ses périodes avec rapidité ou elle ne s'est terminée qu'après un temps assez long. Le relevé fait sous ce rapport donne les résultats suivants : La mort est survenue le troisième (i, XXVI, lui), le quatrième (xxvii], le cinquième (viii, xli), le sixième (nr, l), le septième (xvi, xxxi), le huitième (xv, xl], le neuvième (m, vi, xxxvi), le dixième (ii, xi), le onzième (xxxVy XXXVII, XLViii), le quinzième (ix, xxiv), le seizième (xxxii), le dix-septième (li], le vingtième (xxm), le vingtunième (xlix), le vingt -cinquième (xxu), le vingt-huitième
(xYiii), le trente-quatrième (xxxiy), le trente -septiè*me (xld), le soixante-cinquième jour (xiii); après trois mois (xliv), quatre mois (lu), sept mois (xlyii).
Ces derniers cas forment l'exception. On peut dire que cette phlegmasie a suivi le plus souvent une marche très aiguë. Lorsqu'elle a été moins rapide , elle a quelquefois présenté une rémission des symptômes ; les paralysies ellesmêmes se sont dissipées (xm, xiv); les douleurs ont été suspendues (xxxv] ; mais, après ces améliorations, la maladie a repris sa funeste activité.
La mort a été quelquefois occasionnée par une circonstance étrangère, comme un érysipèle, une pneumonie, etc.
Enfin, il est essentiel de faire remarquer que les symptômes n'ont pas toujours été en rapport avec retendue ou la gravité de la lésion encéphalique ; que même celle-ci a pu faire de très grands progrès, sans que des indices positifs raient fait pressentir; sa progression était occulte (xLni).
XXViï. Les lésiom anatomiques de cette variété de l'encéphalite ont été très caractérisliques.
D'abord se sont présentées des altérations communes aux diverses phlegmasies encéphaliques, telles que l'injection des vaisseaux des méninges, la présence du sang liquide ou coagulé dans les sinus de la dure-mère, la sécheresse de l'arachnoïde ou l'exsudation d'un fluide séreux dans la cavité de cette membrane ou dans la pie-mère, etc. Ensuite, on a pu constater les trois modes de lésions sur lesquels la subdivision des faits a été établie.
XXVIII. Dans la première série, on a vu le cerveau d'une teinte rougeâtre ou même brune, lie de vin en quelques points, avec augmentation de volume et de consistance. Cette tuméfaction, cette légère induration, cette rougeur étaient plus prononcées dans un ou deux lobes, ou dans quelques circonvolutions, ou dans les éminences ventriculaires ; on a noté en même temps la vive injection des plexus choroïdes, du cervelet, etc.
XXIX. Le ramollissement qui caractérise la seconde
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'rie des faits, a une étendue plus ou moins grande. Il peut embrasser un ou plusieurs lobes, le centre ovale, les corps striés, les couches optiques, le cervelet (xiv, xvi, xxii), le pont de Varole (xxi, xxii).
La couleur des parties ramollies est d'un blanc rosé, d'un rouge pâle ou foncé, lie de vin, chocolat, etc., selon le degré d'injection des vaisseaux, d'accumulation des globules rouges, la durée de leur séjour, l'intensité de l'altératiou.
La consistance varie aussi depuis la simple mollesse jusqu'à la diffluence, jusqu'à la liquidité.
On a regardé comme un état gangreneux l'altération d'un hémisphère cérébral désorganisé, extrêmement mou et ayant une teinte lie de vin (xvii). C'était un ramollissement et non Qoe véritable gangrène.
Les parties très ramollies sont quelquefois séparées de celles qui ont conservé leur intégrité par une sorte de membrane très vasculaire (xrv, xxn).
Quand cette membrane n'existe pas,' c'est la substance cérébrale elle-même qui forme les limites de la lésion, et lui fournit des parois plus ou moins denses et assez vivement injectées.
Le plus souvent, le ramollissement diminue du centre vers la circonférence et va se perdre dans les parties saines.
Il entratne, lorsque la vie de l'individu se prolonge, des changements notables dans les tissus qu'il a envahis. Ces tissus prennent une teinte jaunâtre, couleur chamois ; ils deviennent comme poreux, et se pénètrent d'un liquide trouble, blanchâtre, comparé au lait de chaux (xxix, xxxu, vain).
XXX. Le troisième mode d'altération du cerveau dans Teucéphalite multiple résulte de la formation et de l'accumalation du pus. Ce liquide forme ordinairement plusieurs abcès. On en a trouvé deux, l'un dans l'hémisphère droit, l'autre dans l'hémisphère gauche (xxxvii, xxxix, xlii, xlv, iLviu), occupant des lobes différents ou étant symétriquement disposés.
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D'autres fois, il y en a trois, deux dans un faémispbère et un dans l'autre (xxxiv, xxxyi, xl), ou quatre» trois d'un côté, un de l'autre (xliy), ou cinq, deux d'un côté et trois de l'autre (xxxv), ou sept, trois à gauche et quatre à droite (xxxviii).
Le cervelet a eu aussi ses abcès en coïncidence avec ceux du cerveau (xli, xlvi, l, li).
Les abcès peu nombreux ont un certain volume et peu* vent contenir jusqu'à 1 50 et 240 grammes de pus, (xxxiv) ; mais leur volume diminuant, leur nombre peut augmenter considérablement. Ainsi ils ont eu quelquefois la grosseur d'un grain de chénevis ou d'un pois, ou d'une noisette; mais alors on en comptait une multitude (xli, xlvi, xlix, lu). Dans l'un de ces faits, il y avait soixante petits foyers, dont huit dans le cervelet (xli) .
Le pus s'est quelquefois fait jour dans les ventricule lorsque l'abcès en était voisin et que ses parois étaient ramollies (xxxv, xxxvi, xlviii); mais il a pu provenir de la surface interne des ventricules (xli).
Il est rare que les abcès voisins communiquent ensemble ; on en a trouvé qui étaient multiloculaires (xxxvii).
Le pus des abcès cérébraux est plus ou moins épais, jaune, souvent verdâtre, vert olive. Il est inodore; mais plusieurs fois, il était fétide (xxxiv, xxxviii, xlii, l).
Le pus peut être en contact immédiat avec la substance cérébrale, au sein de laquelle il s'est produit, et qui est molle ou indurée, et très injectée. On le trouve aussi enveloppé d'une membrane ; l'abcès est alors enkysté. Le kyste est constitué par un iissu ordinairement très vasculaire, mince ou épais, blanc ou grisâtre, mou ou assez ferme, facile à déchirer ou résistant, et même dur (xxxiv, xxxv,
XXXVI, XXXVUI, XL, XLII, XLVIU, LIl).
XXXI. Les trois modes d'altérations de l'encéphale qui viennent d'être décrits peuvent se rencontrer chez un mâme sujet formant des foyers très différents et par leur siège et par leur aspect (lu).
XXXII. On a signalé quelques coïncidences , telles que Toblitération des artères cérébrales par des caillots (xvii], répaississemçnt des parois artérielles (xxii), et plus spécialement des abcès dans le foie, la rate, les reins, les ganglions m^ntériques (xxxvn, xlii, xlix).
2« SBCnOH. — ENCÉPHALITE SIÉGEANT DANS UN HÉMISPHÈRE
CÉRÉBRAL
Cette localisation de Fencéphalite se distingue de la précédente en ce que les foyers multiples n'occupent qu'un côté du cerveau. Les faits se subdivisent, comme dans la section précédente, en trois séries.
Premiers série. — Encéphalite à foyers étendus ou multiples, n'occupant qu'un hémisphère cérébral, avec tuméfaction ou induration de la substance cérébrale.
LV* Obs. — Homme, cinquante-huit ans, robuste. Depuis cinq ans, eczéma des jambes alternant avec une éruption de la face ; abus des spiritueux, irascibilité augmentée depuis un an. Août, chute dans la me, débilité croissante du bras gauche, miction difficile, mais éyacuations volontaires; parole et locomotion difficiles. 1^' octobre, hémiplégie gauche incomplète, commissure gauche des lèvres abaissée, langue déviée à gauche, sensibilité intacte, intellect affaibli; quelques mots sont isolément et mal articulés; impossibilité d'écrire, bien que la main droite soit libre ; pesanteur de tête, pas de fièvre, augmentation de Thémiplégie, pas de contracture; puis inappétence, pouls élevé, sueurs profuses, constipation, incontinence des matières, maigreur, coma, mort le 24. — Circonvolutions de rhémisphère droit tassées. A la partie postérieure du centre médullaire, et y compris la paroi externe du ventricule, de la partie réfléchie, de la cavité ancyroïde et les points correspondants du corps strié et de la couche optique du même côté, la substance cérébrale est tuméfiée, elle bombe sous les coupes; sa couleur est lie de vin, sa consistance pâteuse, mais non diffluente ; du côté externe, elle est dense, résistante, piquetée de nombreux points vasculaires; cet état s^étend JQsqu^anx circonvolutions occipitales externes, où la couche corticale est d'un rouge foncé, à surface légèrement chagrinée et recouverte par une pie-mère finement vascularisée. Vers le centre du foyer et du côté des parois ventriculaires, la substance cérébrale a une cou-
leur jaunâtre, un aspect œdémateux, tremblotlant comme une gelée. Le reste du cerveau est dur, turgescent; vers la couche corticale, il est rose ou violacé. Les méninges s'enlèvent aisément. Sérosité limpide dans les ventricules. Artères cérébrales saines. Cavités du cœur larges, sans hypertrophie. Dans Taorte sont quelques fissures athéromateuses. Poumons engoués et œdémateux. Rate un peu volumineuse. — Examen microscopique. Parties externes du foyer pblegmasique, vaisseaux gorgés de sang; gaine spéciale de Robin distendue par de nombreux globules blancs; substance amorphe grisâtre, opaque, avec noyaux et cellules peu abondants, d'aspect granuleux, grisâtre. Partie moyenne pâteuse, mêmes altérations et dépôt abondant, le long des tubes nerveux, de petites granulations d'apparence graisseuse. Aux parties centrales, grande richesse vasculaire, capillaires nombreux, sinueux. Pas d'extravasation ni d'altération des éléments du sang. Tubes nerveux intacts ou réduits au cylindre d'axe, ou tuméfiés et couverts de granulations graisseuses. Le tissu interstitiel contient une exsudation semi-transparente on granuleuse, des noyaux libres, des noyaux entourés de protoplasma en forme de vésicules, des plaques ou vésicules renfermant de trois à douze noyaux (*).
LYl* Obs. — Femme, soixante-quatre ans; pas de renseignements antérieurs. Depuis trois ans hémiplégie droite, parole nulle, bien que les questions paraissent comprises; inspirations slertoreuses, ronflantes; face congestionnée des deux côtés, céphalalgie, dysphagie. — Méninges injectées des deux côtés. Hémisphère droit sain, n'offrant qu'un piqueté vasculaire ; le gauche présente, surtout dans sa portion postérieure, une multitude de petites masses, soit isolées, soit réunies en grappes, dans la substance blanche. Elles ont une teinte grisâtre et une transparence perlée. Elles peuvent s'énucléer en partie, et ne restent adhérentes au tissu ambiant que par un pédicule vasculaire. Leur volume varie depuis celui d'une tôle d'épingle jusqu'à celui d'une noisette; la plupart ont la grosseur d'un pois. Une des plus volumineuses est située au milieu de la substance grise, au niveau de la scissure de Sylvius, près d'un ancien foyer apoplectique. Le tissu cérébral voisin des petites tumeurs est fort injecté. La coupe de celles-ci est d'un gris rougeâtre, avec des arborisations vasculaires multipliées ; leur consistance osi variable; aucune n'est diSluente. En raclant, on n'exprime pas dû Muc. Le microscope montre : 1^ une trame de fibrilles de tissu collulaire; 2^ des myélocytes soit sphériques, soit nucléaires, à conlourâ foncés par l'acide acétique, finement granuleux, et quelques-
(I) lUyfm, GatiUe médicale, 1867, p. 115.
uns pourvus de nucléoles; 3^^ des cellules soit pavimenteuses, soit fusiformes, avec noyaux; 4^ des granulations moléculaires très abondantes; S^ quelques corps granuleux d'inflammation. Pas dé tobes nerveux au milieu de ces tissus anormaux, plongés dans la substance blanche (').
LTII* t)BS. — Femme, soixante-douze ans. Depuis deux ans, céphalalgie, étourdissements; plus tard, gène de la parole; puis tout à coup, en octobre, coma, paralysie du mouvement des membres droits, joue droite soulevée par Pair expiré, ouïe conservée, sens émoossës à droite, intelligence à peu près intacte. Mort le troisième jour. — Vaisseaux crâniens et cérébraux pleins de sang. Hémisphère gauche plus volumineux que le droit; ses circonvolutions tuméfiées et pressées les unes contre les autres, d'une couleur rose très vive dans toute Fépaisseur de la substance corticale ; elle semble un peu molle an toucher. Dans la substance blanche, piqueté assez serré. Corps strié gauche volumineux, rougeàtre à sa surface. Hémisphère droil assez injecté (').
Deuxième série. — Encéphalite siégeant dans un hémisphère avec ramollissement de la substance cérébrale.
LYIU* Obs. — Petite fille, sept mois; frères hydrencéphaliques. Chute sur la tête, qui parait sans conséquence; toutefois, la tète semble grossir au bout de quelques mois; strabisme, vomissements, selles verdfttres^ convulsions des membres droits, dilatation des papilles, assoupissement, intelligence nulle, télé mesurant 17 pouces de circonférence, écartement des sutures, os flexibles, apparence de fluctuation; une pression forte produit une large dilatation des pupilles; convulsions. Mort. — Pas le moindre liquide dans les méninges, qui sont pâles. Circonvolutions presque effacées. Adhérence très forte entre la dure-mère et le pariétal droit. L'hémisphère cérébral et le ventricule latéral du même côté forment un vaste kyste rempli de débris de roaliëre cérébrale, de caillots et d'une bouillie de couleur et de consistance de chocolat. Le ventricule gauche contient douze onces de sérosité limpide. L'ossification du pariétal droil est incomplète (').
LIX'Obs. — Fille, neuf ans; teigne faveuse; hémiplégie droite avec roideur et atrophie, diminution de l'intelligence, retour partiel de l'usage de la parole, céphalalgie, jambe droite traînante, puis
(M lujs, Comptes rendus de la Sociéle' de Biologie, 1855, p. 106.
(') Ero. Boudel. (Durand-Fardel, Archives, 3« série. 1839, t. IV, p. 170.)
(') Coiadeif Mémoire sur Vaydrencéphalej p. 43, note.
cécité de Tœil droit; vae affaiblie à Posil gauche, dilatation des deux pupilles, surtout de la droite ; strabisme divergent, surdité, intellect obtus, iosensibité du côté droit, coloration violette de la joue gauche, des lèvres, de la langue; pouls insensible, battements du cœur fréquents, désordonnés; respiration courte, précipitée, inégale; déglutition impossible, etc. — Ventricule latéral gauche contenant, surtout aux dépens de la cavité ancyroTde dilatée, cinq onces de sérosité limpide. Paroi supérieure très amincie. Substance grise des circonvolutions correspondantes réduite à une lame très dure, presque cartilagineuse et décolorée. Substance médullaire de presque tout rhémisphère gauche transformée en une espèce de tissu cellnlaire à mailles distendues par une sérosité limpide. Hémisphère droit sain. Cervelet ramolli {^).
LX Obs. — Homme, vingt-huit ans. Depuis deux ans, maux de tète, élourdissements, perte de connaissance. Récemment, assoupissement, affaiblissement des sens, de l'intelligence ; mouvements convulsifs du côté droit de la face et du tronc, roideur des doigts ; du môme côté, hémiplégie droite incomplète. Coma, pouls petit, très fréquent; immobilité absolue et mort. — Pie-mère extrêmement injectée sur Thèmisphère gauche, qui parait plus volumineux que le droit, et dont les circonvolutions sont molles et aplaties. Ramollissement prononcé, grisâtre avec pointillé rouge dans la substance médullaire des lobes antérieur et postérieur gauches. En dedans du ramollissement antérieur, il y avait un peu dMnduration. Hémisphère droit normal (*).
LXI<* Obs. — Femme, quarante-sept ans, aliénée. Coma subit, hémiplégie gauche avec contracture, pupille droite resserrée, la gauche dilatée, vue abolie. Mort au bout de vingt heures. — Adhérences de la pie-mère à la surface de rhémisphère droit, avec ramollissement rougeâtre de la plupart des circonvolutions. Ramollissement avec injection de la substance médullaire du lobe postérieur (»).
LXII« Obs. — Marchand, cinquante-deux ans, laborieux et entreprenant, vendant du tabac, mais en usant peu. Malade depuis dix ans. D'abord, sensation particulière dans la tête, revenant irrégulièrement, semblable à un Coup reçu, ou comme un ôclair, et arrêtant subitement la pensée. Pais, véritables attaques d'épilepsie, sans écume à la bouche, h Tintervalle de quelques jours ou de quelques
(*) Moalins, dans LalU'iBaod, Reeh anat»'path. mr l* encéphale, t. II, p. 503.
(*) Bright, neporta of médical Catee, t. H, pari. I, p. 185, case 83.
O Mascarêl. ( Durand -Fardel, Traiié du ramoUietemetU du eervaut p. 49.)
semaines. Grand appëlit, satisfait, toutefois, avec des aliments de facile digestion. A la longue, perte de la mémoire, amaigrissement, défaillances, vertiges, et avec eux, ce que Marshall Hall appelle trachélismus. La tête se tourne souvent du côté gauche. (L^extrait de Cotylédon Ombilicus suspend les attaques d'épilepsie pendant six mois.) Vertiges; parfois, les jambes semblent se dérober; faiblesse des membres gauches. En tombant, c'est la jambe gauche qui fléchit la première. Dans la chute, ni perte de connaissance, ni convulsions, mais impossibilité pendant quelques minutes de se relever. La sensibilité n^est point altérée, face pile, pouls faible et très rapide. Tête souvent baignée de sueur. Perte graduelle de la force des membres inférieurs, et impossibilité de marcher. Cécité de Pœil droit, avec dilatation de la pupille, et plus tard de Tœil gauche. Évacuations s'opérant sans la volonté, mais non sans la sensation du besoin. Esprit rempli d'illusions, sortes de rêves pendant la veille, souvent extravagants et risibles. Goût décidé pour rechercher les dérivations des mots, ayant toujours un dictionnaire à sa portée. Jamais de céphalalgie; appétit soutenu; dans les derniers jours, déglutition difficile; constipation opiniâtre. Mort. — Congestion de la pie-mère ; état morbide borné à Thémisphère droit, surtout Ters la base, plus marqué en avant qu'en arrière, se manifestant par une augmentation de volume ou tuméfaction très prononcée du lobe moyen, affectant le corps strié, Phypocampe, le pédoncule, ayant une consistance molle, pas tout à fait pulpeuse, d'apparence gélatiniforme; dans le lobe antérieur, une demi transparence grisâtre; et dans les autres parties une teinte rosée allant jusqu'au pourpre. La couleur rouge brune de l'hypocampe lui donne quelque ressemblance avec une sangsue gorgée de sang. La texture de ces parties n^esl pas notablement altérée ; seulement, il y a des déchirures, une disposition celluleuse, et une infiltration séreuse, en quelques points du lobe antérieur. Légères adhérences entre la voûte à trois piliers el la couche optique. Trois onces de sérosité dans les ventricules, le gauche est le plus large, Pas de ramollissement du septum lociduro. Les autres parties sont saines. Le nerf olfactif droit, malade comme le cerveau, forme, sur la lame criblée, une petite tumeur grise el irrégulière (*).
LXIII* Obs. — Femme, soixante ans, maigre, abusant des spiritueux. Hémiplégie gauche, état apoplectique, respiration stertoreuse, pouls vibrant. Mort le quatrième jour. — Méninges sèches; sang noir concrète dans les sinus. Dans le ventricule gauche, trois ou quatre onces de sérosité limpide. Hémisphère droit, en très grande
(*) Abbot, Amfrican Jowrnal of med. Sciences, 1853, July, p. 78.
partie, rédail en une substance molle, presque diiBuente (ressemblant à des œufs au lait) en plusieurs endroits, rouge lie de Tin. Corps strié droit volumineux, mou et rouge lie de vin. Pas de pas. Deux ou trois petits caillots dans la protubérance annulaire (0-
LXIY* Obs. — Femme, soixante-deux ans, nerveuse, petite et maigre. En décembre, étourdissement et céphalalgie. En février, tout à coup, perte de connaissance. La connaissance revient, mais la parole reste embarrassée ; les idées sont confuses. Céphalalgie presque continuelle. 22 mars, deuxième attaque, retour plus lent de la connaissance. Hémiplégie gauche, abaissement de la commissure droite des lèvres, parole légèrement embarrassée, langue inclinée à droite, conservation de la sensibilité dans le côté paralysé; intelligence intacte, réponses justes. Douleurs, très vives au côté droit de la télé, et à Pocciput. Pouls petit et fréquent. 28, langue sèche, avec enduit fuligineux; prostration. 30, assoupissement, réponses lentes, difficiles; respiration gênée, stertoreuse; joues soulevées par Tair expiré. Mort le 31. — Arachnoïde injectée sur Thémisphëre droit, qui est volumineux, et comme renflé à sa partie postérieure, et à sa face interne. Il adhère à la pie-mère, laquelle enlève une couche de substance corticale très ramollie, même diffluente, et d'un jaune pâle. Substance médullaire sous-jacente, jaunâtre, et piquetée de rouge. Couche optique et corps strié droits, volumineux et ramollis, voûte â trois piliers et septum diffluents ; très peu de sérosité dans les ventricules. Hémisphère gauche à peu près sain, ainsi que toute la face inférieure du cerveau (*).
LXV® Obs. — Femme, soixante-deux ans; ancienne céphalalgie. 11 mars, engourdissement dans le bras droit, faiblesse de la jambe du même côté, embarras de la parole, bouche tirée â gauche, langue déviée â droite; doigts de la main* gauche entraînés dans la flexion, contracture et mouvements difficiles du bras du même côté, tête douloureuse, mais non congestionnée. Hémiplégie droite de plus en plus prononcée, parole inintelligible, intellect obtus. Paupière supérieure droite aussi mobile que la gauche ; Tœil droit se meut parallèlement avec le gauche; il reste immobile si le gauche est fermé; il parait ne pas voir, mais se ferme si on touche les cils ou la conjonctive. Un peu de rigidité du membre inférieur droit; le pied se fléchit quand on excite la planle, qui paraît sensible. Évacuation de Turineetdes matières fécales involontaire; chaleur normale de la peau, pouls peu développé, 70. Mort le 5 juin, — k To^verture du
(^) RaikeiDi Réperloire d'anatomie de Brcscb«t, 1886, t. I, p. 110.
(*} Daplay (service de Ruilicr), Journal hebdomadaire, 1829, t. III, p. 296.
crâne, il s'écoule beaucoup de sang et de sérosité. Méninges gorgées de sang yeineui. Substance cérébrale rouge, injectée, un peu molle» surtout à gauche. Deux circonvolutions du lobe moyen gauche ont un Yolume triple de Tétat normal, et reposent sur une matière jaune dair, molle, comme caséeuse, du volume d'un œuf de dinde, parvenant jusqu'au ventricule latéral, dans lequel elle fait saillie. A la partie antérieure de cette masse sô trouve un noyau isolé, moins jaune et demi-transparent, du volume d'une grosse aveline, entouré d'un cercle rougeâtre et mou de 2 à 3 millimètres de largeur, traversé par de nombreux vaisseaux. Une zone analogue, très vasculaire, très friable, entoure la masse principale dont la substance jaune rappelle les flocons albumino-fibrineux des inflammations séreuses. Les principaux vaisseaux de cette masse sont comme emboîtés dans une couche demi-transparente et plus ferme, de près d'un millimètre d'épaisseur. La masse ramollie ne montre ni fibrine granuleuse, ni globules, ni hématoïdine; mais des débris de fibres nerveuses, des agglomérations de globules gras, des corps granuleux de Gluge, des néocytes et des éléments fusiformes. M. Gubler regarde ces produits comme résultant d'une encéphalite subaiguê. Corps strié, couche optique et surtout pédoncule cérébral du côté gauche mous. L'étage inférieur de celui-ci, y compris le locus niger, est presque diifluent, composés d'éléments nerveux altérés et d'amas de globules graisseux. Protubérance, bulbe, cervelet et côté droit du cerveau sains (^).
LXVI* Obs. — Homme, soixante -quatre ans. A quarante-deux ans, syphilis, chancre, bubon inguinal, éruption pustuleuse, reparaissant sous la forme de l'impétigo; chagrins, inquiétudes, bronchite, puis vertiges. Un jour, perle du sentiment, de la parole, paralysie de la jambe droite; côté gauche de la face paralysé, dévié à droite; pouls plus petit à droite qu'à gauche, battement carotidien très prononcé; pupilles dilatées, face rouge. Deux jours après, possibilité d'articuler quelques mots, mais progrès de la paralysie. Quelque temps après, syncope subite, contraction des lèvres, rigidité du cou avec inclinaison de la tète à gauche. Contraction analogue, convulsions alternatives, et douleurs vives dans les membres droits; tremblement dans la main, face rouge, tête chaude, pas de perte de connaissance; mais, le troisième jour, coma et mort. — Rigidité des membres, surtout à gauche. Globe oculaire gauche atrophié. Hémisphère cérébral gauche plus développé que le droit; à son tiers postérieur et près de la faux, immédiatement au-dessous de la substance grise, ramollissement coloré en vert, avec quelques
(*) Gibier, ârehitfu, 1859» 5e térie, t. XIV, p. 33. ,
Stries jaunes. Celte altération, du volume d'une petite pomme, gagne le centre ovale jusqu'à la paroi ventriculaire. Quelques parti» de cette substance ramollie sont dures, sans être nettement limitées. Partout sont les traces d'une congestion fort apparente. Artères de la base et de Phémisphëre gauche très dilatées. Plexus choroïde gauche plus injecté. Couche optique gauche moins étendue que la droite (*).
LXVII® Obs. — Femme, soixante-six ans, symptômes de maladie du cœur; ascite, œdème des membres inférieurs, paralysie des membres gauches, contracture de Favant-bras du même côté dans le sens de la flexion ; le membre inférieur a aussi une certaine roideur. Pas de douleurs dans les parties contractées, qui conservent leur sensibilité; intelligence nette, parole libre, pas de céphalalgie, pouls fréquent. Le troisième jour à dater de la contracture, dyspnée intense, état d'asphyxie. Mort. — Un grand nombre de circonvolutions de l'hémisphère droit sont transformées, à leur superficie, en une sorte de bouillie rougeâtre, ju.squ'au niveau du centre ovale, où la pulpe cérébrale a subi en 6 ou 6 points un raçioUissement analogue, mais moins rouge. Même état dans la substance. grise de la couche optique et du corps strié, dont la couleur est lie de vin. Hypertrophie du cœur C).
LXVIII* Obs. — Femme, soixante-six ans, ayant eu deux attaques apoplectiques avec hémiplégie droite : l'une, il y a six ans ; Pautre, il y a trois ans. Après la première, l'exercice de la parole était troublé par la substitution d'un mot à un autre ; et, après la seconde, il y eut perte absolue de la parole, sauf la syllabe dat; du reste, intellect conservé, santé bonne. Troisième attaque subite; mort le quatrième jour. — Désorganisation en une masse pulpeuse des deux tiers supérieurs du lobe .antérieur gauche du cerveau, de la moitié du corps strié et de la couche optique du même côté ; d'une partie du corps calleux, de la voûte et de la commissure antérieure. Hémisphère droit sain, seulement un petit caillot récent se trouve sur le corps strié droit, qui est ramolli (*).
LXIX'Obs. — Femme, soixante-dix ans; indisposition, émétique, perte de connaissance, face pâle, pas de déviation de la bouche, insensibilité complète des membres droiu, sensibilité obtuse des
(1) Albers, de Bonn, Allgemeint Zeitaehrift fur Piyrhiatrie. {ànnalei médîto-pÊyehologiquei, 1861» t. VII, p. C15.)
{*) Andral. Clinique médieaU, t. V, p. 404.
(*) Robert Dann, Proceding» of the noyai Medieo-Chirurg Soeiely. Jane 95ib, 18S0. (AmtrieaH Journal of mcd. Soiencn, 1850, t. II, p. 483 ]
memlNres gauches, pouls à peine sensible, froid glacial. Mort. -- Tont rhémisphère gauche, excepté ses deux extrémités, est réduit en bouillie. Une ligne d'an rouge pâle circonscrit ce ramollissement. Les parties placées hors de cette ligne présentent une multitude de points rouges. Hémisphère droit et méninges à Pétat normal. Plusieurs cuillerées de sérosité rougeâtre et limpide dans les ventricules et les fosses occipitales (0-
LXX* Obs. — Femme, soixante-dix ans; symptômes de pléthore céphalique. 19 janvier, perte de connaissance, paralysie du mouvement du bras droit, du sentiment de la moitié droite de la face; mâchoires serrées, jambes mobiles et sensibles, sensations et parole nulles. Mort au bout de trente heures. — Rougeur, tuméfaction et ramollissement gélatiniforme d^une partie des circonvolutions de rhémisphère gauche et du corps strié (*).
LXXl* Obs. — Femme, soixante-dix ans, constitution apoplectique; céphalées, étourdissements, pertes de connaissance. 7 novembre, attaque apoplectique, retour de l'intelligence et de la parole, mais perte du sentiment, du mouvement des membres gauches, avec douleurs lancinantes; œil gauche fermé, sa pupille immobile et très dilatée; œil droit ouvert, sensible, sa pupille non dilatée; bouche déviée à droite, langue à gauche; céphalalgie intense et gravative, parole facile, réponses justes, respiration libre, pouls fréquent, dur, plein et fort; évacuations volontaires. Sixième jour, douleurs vives dans Fœil gauche, rétablissement de la sensibilité des membres gauches. Septième jour, étourdissements, tête pesante, vertiges, éblouissements. Huitième jour, roideur du bras gauche. Neuvième, retour du mouvement de la paupière gauche et de la vision. Onzième jour, œil droit rouge, douloureux. Seizième jour, yeux dirigés â droite, illusions d'optique. Dix-septième, céphalalgie intense, flexion permanente et roideur du bras paralysé ; puis coma, insensibilité, résolution et parfois mouvements convulsifs du bras, stertor. Mort le vingt-unième jour. — Hémisphère droit du cerveau mou et comme fluctuant, y comprises la paroi supérieure du ventricule, la couche- optique et une portion du corps strié. La substance cérébrale est réduite, jusqu'à la partie inférieure du lobe postérieur droit, en bouillie, moins blanche que la substance médullaire normale. Hémisphère gauche consistant, excepté à sa partie supérieure et à la voûte à trois piliers. Membrane venlriculaire généralement altérée, paraissant détruite (').
(1) ATlsard, Bibliothèque médicale, 1820, t. LXIX, p. 238. (') DoraDd-Firdel, Traité du ramoUiucnurU du cerveau, p. 44. (*) Lallciuiid, Becherehet anat.-pathoL, t. I, p. 188.
LXXII* Ofis. — Homme, soixante-douze ans, tempérament sanguin, constitution assez forte. Avril, parole lente, membres droits peu sensibles, n^exécutant que de faibles mouvements. Avant-bras infiltré, langue non déviée, un peu sèche, offrant au centre un enduit brunâtre. Pouls lent, intermittent, symptômes de pleurésie. Mort. — Ramollissement des substances grise et blanche à la partie postérieure et interne de Thémisphère gauche, avec couleur lie de vin. En dehors du corps strié, second ramollissement plus étendu, mais de même aspect que le premier. Plaque osseuse sur les cavités droites du cœur. Epanchement pleurétique. Muqueuse gastrique rouge (*).
LXXIII* Obs. — Femme, quatre-vingts ans. Décembre, depuis quinze jours, perte de Tintelligence et du mouvement; sensibilité obtuse, conjonctives injectées, pupilles contractées, pommettes rouges, avant-bras contractés sur les bras, fièvre. Sixième jour, dypsnée, douleur épigastrique, météorisme de Tabdomen. Mort le lendemain. — Méninges fortement injectées et ecchymosées, adhérant à la dure-mère et au cerveau dans une étendue de deux pouces. Substance médullaire de Thémisphère droit, réduite en bouiUie presque fluide. Hémisphère gauche sain. Sérosité rougeâtre et puriforme dans les ventricules et dans les fosses occipitales (').
LXXIV* Obs. — Femme, quatre-vingtrsix ans, attaques épileptiformes, répétées au bout d'un ou deux mois. 18 août, affaissement, perte incomplète de la parole; paralysie et insensibilité du bras gauche. Mort le cinquième jour. — Sinus de la dure-mère pleins de sang. Pie-mère injectée; parois artérielles épaissies. Circonvolutions du lobe moyen droit très tuméfiées, présentant des taches d'un rouge violet foncé, formées d'un grand nombre de points noirs entourés d'une rougeur vive. Toutes les circonvolutions de cet hémisphère sont ramollies, quelques-unes avec teinte rosée uniforme ; elles ont conservé leur flgure. La substance médullaire est ramollie à des degrés variés, ici sans changement de couleur; là, avec couleur rose ou pointillé rouge. Pointillé très circonscrit dans la couche optique. Hémisphère gauche, sain (').
LXXY* Obs. — Femme, hémiplégie gauche ancienne, ayant commencé par le bras. En dehors de la scissure de Sylvius droite, dépression large et allongée, qui s'étend sur le lobe moyen et sur une grande partie du lobe postérieur, de couleur jaune brunâtre,
(<) Uorel. Àrehivet. 1899. t. 1\X, p. 339.
(>) Avisard, Bibliothèque médicale, 1830, t. LXIX, p. ^30.
(') Danod-Fardel, Traité du rûmoUisument du cerveau, p. 31.
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très adhérente à la pie-mère qui est injectée. Substance corticale ramollie et jaune; substance médullaire adjacente indurée, rougie par les capillaires qui la parcourent, et parsemée de taches d'un jaune brun (*).
Troisième série. — Encéphalite siégeant dans un hémi-sphère avec production de pus.
LXXVI' Obs. — Enfant mal nourri. A quatre mois, rhume, vomissements, mauvais sommeil ; yeux ternes, pupilles dilatées, immobiles, convulsions des yeux, de la face, des membres ; gonflement du bras et de la main gauches ; œil gauche moins ouvert, hoquet. Mort à neuf mois et demi. — Intégrité de Thémisphère gauche; hémisphère droit très altéré; méninges épaissies et phlogosées. Substance corticale ferme et marquée de points d'inflammation. Au dessous, toute la substance cérébrale est convertie en un foyer purulent, sans odeur, et ne conservant plus aucune trace d'organisation ; tente du cervelet altérée, beaucoup de sérosité autour du cervelet et de la moelle allongée (*).
LXXYIl' Obs. — Enfant, quatre ans; ayant eu la croûte de lait, anxiétés et insomnie; tête volumineuse, stupeur, assoupissement, ni fièvre, ni autres symptômes. Fontanelle non ossifiée, pariétaux écartés, regard fixe, hagard; pupilles dilatées, visage bouffi avec une nuance bleuâtre. Mort. — Point de sérosité dans le crâne, mais hait onces de pus grisâtre, épais, granuleux, tenant la place d'un lobe du cerveau. Faux et tente du cervelet altérées (*).
LXXYIIP Obs. — Fille, dix-sept ans, lymphatique, anémique, suite de dysménorrhée. Céphalalgie, roideur et sensibilité des muscles du cou, fièvre; épigaslre douloureux, vomissements, sensibilité et rigidité des membres gauches, sensibilité à un moindre degré à droite; intelligence conservée, réponses justes, puis paroles incohérentes, délire, grande sensibilité à la nuque, et à tout le crâne ; mal de gorge, yeux ouverts, état à demi comateux, pupilles dilatées extraordinairement, pâleur, tristesse, pouls iOO, plein et mou; peau peu chaude, murmure systolique, endocardique, distingué au côté droit et à l'épigastre ; éry thème papuleux aux fesses; enfin, délire, coma, mort. — Congestion veineuse de la pie-mère, vascularité prononcée à la base de Thémisphère gauche. Dans le ventricule gauche, collection de matière purulente jaune, mêlée avec environ trois
(*) Uenope-Lottslav, Btouê médieaU, 18S4, t. I, p, 483.
(*) Gtalzeii, Joumoi général, an TII, t. VI, p. S66.
(') Pfljol, OBwrti de Médecine pratique. Paris, 18S3., t. I, p. 39.
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oDces de lymphe; effusion d^une once de sérosité claire dans le yentricule droit. Dans l'hémisphère gauche, abcès occupant le ventricule, ses cornes, et les lobes moyen et postérieur en partie enveloppés dans une membrane vasculaire, qui présente Paspect villeux d'nne muqueuse. Substance cérébrale raiûollie au voisinage, mais pas très vasculaire. Pie-mère très injectée sur la surface inférieure des lobes moyen et postérieur. Quelques caillots dans le cœur (^).
LXXIX^'Obs. — Militaire apporté au Yal-de-Grâce le 23 mai; il répond au chirurgien de garde. Une heure après^ coma profond, roideur des membres. Mort dans la soirée. — Turgescence de la substance cérébrale. Trois abcès dans Thémisphère gauche, Pun au dessus du corps calleux ; le deuxième, derrière la corne postérieure du ventricule; le troisième, à la base dans Tépaisseur des circonvolutions qui bornent en dehors les corps frangés; tous sont tapissés par une fausse membrane très distincte et vasculaire. Le foyer inférieur s'était déchiré, le postérieur s'était ouvert dans le ventricule. Tissu cérébral voisin altéré à divers degrés (').
LXXX* Obs. — Soldat, vingt-sept ans, scrofuleux, mais assez robuste; otorrhée et surdité de Toreille droite dans Penfance, guérie à dix ans; abcès du sommet du poumon droit ouvert dans les bronches à quatorze ans. Récemment, refroidissement, fièvre, articulations du côté droit et joue du même côté douloureuses et gonflées ; deux mois après, pesanteur de tète, vertiges, faiblesse des membres gauches, pouls dur, plein, 65-70; état normal des sens, de Pintelligence et des excrétions, recrudescence du gonflement et des douleurs articulaires ; après une nuit très agitée, ce malade se lève sur son séant, perd connaissance, mais revient un quart d'heure après; tout le côté droit est paralysé; le lendemain, nouvelle attaque et mort. — Dans le centre ovale droit, près la couche optique, kyste contenant du pus, ouvert par un petit pertuis dans le ventricule voisin. Deuxième abcès enkysté dans le lobe postérieur droit du cerveau. Large excavation au sommet du poumon droit (').
LXXXI* Obs. -— Valet de chambre, vingt-sept ans, lymphaticosanguin; fièvre typhoïde à vingt ans. A vingt-cinq ans et demi, blennorrhagie suivie d'arthrite, puis cessation dos douleurs. 3 février, malaise, douleurs vagues dans les membres, céphalalgie intense, surtout du côté gauche. 19 et 20, vomissements bilieux. 21, stupeur, pouls 48, peau chaude, sèche; face un peu injectée, sans expression;
(*) James BIrd, Traniaotioni of the Patholog. Sœiêty of Undon, 1851, t. III, p. 936.
(*) LaveraD, GaxetU dei BôpUauM, 1846, p. 350.
(>) Albera, de Bodd; Born, Natae» Wagner Arehiio, {9at, méd., 1885, p. 614.)
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3feax on pea brillants, paupières rouges, abaissées; pupilles non dilatées, contractiles. La douleur occupe tout le côté gauche de la tôle, elle n*aagmente pas par la pression; le front n'est pas brûlant. Langue couverte d'un enduit blanchâtre, épais; bouche mauYaise, constipation, vomissements verdâtres. Paralysie momentanée des deux membres droits, réponses nettes, intellect intact, impression de la lumière et du bruit désagréable. 23, pouls lent, alternatives de somnolence et d'agitation, mouvements convulsifs, délire. Mort le 2S. — Méninges injectées. Deux abcès situés dans répaisseur de la moitié latérale gauche du cerveau, dans la substance blanche, immédiatement au-dessous de la substance corticale. Ton dans le lobe postérieur, l'autre à la face inférieure du lobe antérieur, en dehors du nerf olfactif gauche; l'un et l'autre du volume d'une noix, aplatis, à parois irrégulières, anfractueuses, vasculaires; le pus est phlegmoneux. Substance cérébrale normale (}).
LXXXII* Obs. — Homme, trente ans; en état d'ivresse, chute sur la tête, exposition au froid et à la pluie; céphalalgie, qui diminue, cesse et revient; amaurose qui fait des progrès. Quatre mois après l'accident, céphalalgie, perte de la vue, pupilles toujours dilatées, immobiles; surdité, marche difficile, perte partielle de la mémoire, pools naturel, soif, digestion naturelle, constipation, parole distincte; deux attaques successives, dans lesquelles il y a perte de connaissance et de sensibilité pendant dix minutes. Mort deux mois après, non précédée de paralysie, ni de convulsions, ni de délire, ni de coma. — Crâne mince. Adhérences des méninges sur les côtés du sinus longitudinal supérieur, avec nombreuses granulations de Paccbioni. Hémisphère droit sain, si ce n'est que le ventricule contient trois onces de sérosité limpide. Hémisphère gauche offrant une lésion grave de toute la substance médullaire, surtout vers le lobe postérieur. État de mollesse, demi-transparence et couleur bleuâtre. Près du ventricule, dans le centre de l'hémisphère, cavité considérable qui contenait une matière jaunâtre, en grumeaux, du pus coagulé. Substance corticale non altérée, ni le cervelet, ni la moelle allongée, ni les nerfs optiques (*).
LXXXin* Obs. — Homme, trente-cinq ans. 10 mars, hémiplégie droite et perte de la parole. Facultés intellectuelles affaissées. Le malade entend, montre la langue, exécute les mouvements ordonnés; il a perdu la mémoire des mots ; il en prononce quelques-uns distinctement; puis intellect améUoré, non la mémoire des mots. 29 mars, accès tétaniques du côté paralysé. Mort le 4 avril. —
(>) Deieroaiilles, BulUUn d» la Société antUomiquê, 1859, p. 50.
(*) DioeaB Jouior, Bdinburgh Médical and SurgiealJonmal, 18dl, t. XVII, p. 3^3.
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Méninges congestionnées. Dans le lobe postérieur gancbe, à on pouce de la surface et presque au niveau du corps calleux, cavité pouvant loger une noix, contenant un liquide séro-purulent, jaunâtre, avec ramollissement tout autour. Lobe antérieur, à un pouce au-dessus de Torbite, dépression dépendante d'un ramollissement en gelée jaunâtre, dans la profondeur d'un demi-pouce (0.
LXXXIV* Obs. — Homme, quarante ans; paralysie du côté gauche, céphalalgie intense, plaintes continuelles, peu de délire, insomnie. — Abcès volumineux dans le centre ovale droit et à la partie postérieure du même hémisphère (•).
LXXXY® Obs. — Forgeron , quarante ans. Depuis deux mois, douleurs et pulsations dans le côté gauche de la tète. Mars, mouvements convulsifs des membres droits, vertiges, confusion des idées, engourdissement du côté droit avec mouvements choréïques, puis paralysie de ce côté; alors, gène pour la prononciation et perte de la parole, pouls fréquent, évacuations involontaires ; mais intellect intact, vue, ouïe parfaites; cris de douleur, main portée à la tête. Au bout de quatre mois, coma, mort. — Hémisphère gauche mou, affaissé, fluctuant comme un sac rempli de fluide, converti, en effet, en une masse liquide, formée de pus et de substance cérébrale ramollie. Peu de sérosité dans les ventricules. Un caillot de sang dans la couche optique gauche (').
LXXXYI® Obs. — Homme, cinquante-deux ans, lymphatico-sanguin. Attaque apoplectique en septembre; retour de la connaissance, mais hémiplégie et insensibilité du côté gauche, parole très embarrassée, vue troublée. Trois mois après, eschares au sacrum, pupille gauche très dilatée et cécité du même côté, ouïe dure; quelques monosyllabes prononcées avec dii&culté; maigreur, pouls petit et fréquent, langue sèche avec enduit noirâtre. — Tout rbémisphère droit est converti en un foyer rempli de pus et de flocons blanchâtres, débris de la substance cérébrale. Les parois du foyer sont formées par la substance corticale, en dedans par les restes de la couche optique et du corps strié. Des prolongements de substance cérébrale forment, dans ce vaste foyer, des espèces de loges qui communiquent entre elles (^).
LXXXYII* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, sanguin, fort, sujet aux épistaiis. Avril, étourdissement, pesanteur de tête, perte
(^) Hamillon Roe, Laneet, 1848, nanli. {VnUm médicale, 1848, p. 645.)
(*) J. P. Fnnk, InterprttaHonet eliniea, p. 155.
(>) Abeierombie, MiMlatUêt de VBneéphalê, p. ISS.
(*) Smith. (TacheroD, aeehêreh» anatomico^ptUkviogiqwi, 18S3, t. 111. p. 377.)
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de coimaissaDce, chate. Il se relève au bout d'un quart d'heure, faiblesse du côté gauche, mais intelligence nette et parole libre. Le troisième jour, la marche est encore possible; bientôt, frissons, yerliges, céphalalgie intense. Deuxième attaque, parole embarrassée, bouche et langue fortement portées à gauche, tiraillement douloureux des membres de ce côté. Troisième attaque, suivie du rj&tablissement de la parole et des facultés intellectuelles. Le cinquième jour, face très animée, yeux larmoyants, gailé exaltée, réponses vives, pouls fort ; urines sédimenteuses, amélioration. Le seizième jour, forte douleur de la tête et du cou, éblouissements, vertiges. Dix-septième, nou- Telle attaque apoplectique; retour de la connaissance et de la parole. Du dix-huitième au trente -neuvième jour, date de la mort, pertes de connaissance réitérées, hémiplégie gauche, assoupissement ou insomnie, délire, douleur en urinant, évacuations involontaires, roideur des membres, eschares autour du bassin.— Beaucoup de sang dans les méninges, cerveau mou ; lobe moyen droit et lobe antérieur droit contenant chacun un abcès de trois à quatre centimètres de diamètre, et remplis de soixante à soixante-dix grains de pus blanc grisâtre, lié. Sérosité limpide dans les ventricules, ramollissement circonscrit de la face supérieure du foie (*).
LXXXVIK* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, tempérament sec et nerveux. Janvier, état apoplectique, hémiplégie droite, imparfaite, qui n^^npéche pas la marche ; intellect affaibli ; répétition comme automatique des dernières paroles entendues; bouche déviée à gauche, langue se ^portant à droite. S février, nouvelle attaque; hémiplégie, parole nulle, gémissements, pouls lent, sueur, pupilles contractées, évacuations soumises à la volonté; alternatives de diminution et d'augmentation des symptômes. 28 février, immobilité, insensibilité du côté droit, impossibilité d'articuler d'autres mots que oui ou non. 8 mars, yeux fixes, déglutition difficile. Les 11, 12,' amélioration, quelques mots articulés, quelques aliments ingérés. Mort le 19. — Vaisseaux de la tête injecté^. Le tiers antérieur de l'hémisphère gauche contient un volumineux noyau d'endurcissement, entouré de vaisseaux injectés et de caillots de sang. Cette tumeur, incisée, présente une coloration jaunâtre, et des points d'un rouge brun, dépendant du sang combiné avec la substance cérébrale. Celle-ci, en ce point, ressemble à du pus concrète; elle contient une petite quantité de pus liquide; elle crie légèrement sous le scalpel, peut néanmoins s'écraser sous le doigt; sa consistance est supé- ' rieure à celle des parties voisines; elle est traversée par des débris de vaisseaux déchirés. Pareille altération se trouve dans le lobe
(*) Leron, Cottn de Médecine pratique, t. VIII, p. 375.
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moyen gauche, vers la scissure de Syl?ius ; mais il y a plutôt du ramollissement que de Tinduration (Ô-
LXXXIX* Obs. — Femme, soixante-cinq ans, bonne constitution, petite taille, loupes nombreuses sur le cuir chevelu, tibia gauche triplé de volume depuis vingt-cinq ans. En juin, affaissement, pâleur, faiblesse, peau fraîche, pouls petit, non fréquent; langue humide. Cette femme remue les membres, mais ne parle pas ; entend fort bien, mais ne répond que par signes; (commence un mot, presque toujours un adverbe, mais ne Tachéve pas. Elle mange un peu, et marche. Au bout d'un mois, paralysie du mouvement des membres droits; motilité de la langue conservée, vue, ouïe intactes. La jambe gauche, dont lés parties molles étaient habituellement tuméfiées, s'est subitement dégonflée. Affaissement graduel, déglutition difficile. Mort le 16 août. — Vaisseaux extérieurs du cerveau injectés, presque toutes les artères ossifiées de distance en distance, et des deux côtés également. Substance cérébrale consistante, et même presque dure. Intégrité parfaite de l'hémisphère droit. Corps strié gauche doublé de volume, transformé en une masse gélatineuse, tremblante, parsemée de nombreux vaisseaux sanguins très déliés, et présentant encore mélangées les couleurs blanche et grise. Coache optique voisine envahie. Dans le lobe antérieur gauche, petit abcès mal limité, et entouré de substance cérébrale indurée. Glande pinéale rouge, pétrifiée, friable à l'extérieur, d'une extrême dureté à l'intérieur, et présentant des points brillants, comme des petits cristaux rougeâtres ('). i
XC* Obs. — Femme, soixante-neuf ans, constitution forte et pléthorique; manie aiguë, yeux brillants, loquacité, agitation continuelle. Cet état dure six mois. 15 mars, station debout impossible, face jaunâtre, yeux entr'ouverts, télé penchée sur l'épaule droite. Coma profond, pouls dur et accéléré; déjections involontaires. Le soir, paroxysme violent, face rouge, cris aigus. Le lendemain, hémiplégie gauche. Troisième jour, mort. — Crâne épais, injecté; cerveau injecté à sa surface, substance corticale d'un rouge vif dans les circonvolutions supérieures; ramollie et lie de vin, dans les circonvolutions latérales. Corps strié droit désorganisé, brunâtre et presque liquide. Lobe postérieur droit, formant une bouillie purulente, parsemée de parcelles rouges et blanches de pulpe cérébrale désorganisée. Hémisphère gauche normal, mais injecté à sa surface (').
(*) Boailiaad, Traité de VBneéphalite, 1895, p. 183, obs. 36.
(*) Herrez de Cliegoio, Journal hebdomadaire, 1831, t. III, p. 389.
(3; IMncl liL«, Journal de Physiologie de Magcodie, 1836, t. VI, p. 68.
XCI* Obs. — Femme, soixaDte-dix-neuf ans, encore active, d'un caractère difficile. Il y a quatre ans, monomanie, puis démence. Altération et ablation du gros orteil gauche. 20 juillet, déviation de la boucheà gauche, membres droits faibles, air étonné. 22, hémiplégie droite complète, perte delà parole ; intelligence intacte, s'exprimantpardes gestes ou par des cris; tête tirée à gauche, mouvements spasmodiques du poignet droit, pouls accéléré, face rouge, chaude; nausées, soif, langue sèche. Mort au bout de vingt-sept Jours. — Hémisphère gauche transformé en une sorte de bouillie rougeâtre, humectée d'un liquide d'aspect purulent. A droite, il n'existe dans le centre ovale qu'une petite plaque ecchymosée. Environ, cent grammes de sérosité proviennent de la pie-mère et des ventricules latéraux (*).
Résamé des observations d^encéphalite bornée à un hémisphère
cérébral.
I. Ces observations, au nombre de 37, se rapportent
1* A des encéphalites avec simple tuméfaction ou
induration du tissu cérébral 3
2* A celles qui ont produit le ramollissement 18
S"" A celles qui ont déterminé la formation du pus. 16
II. Le nombre des individus du sexe masculin a été de 15, et celui de l'autre sexe de 20. La prédominance de ce dernier porte sur la série des encéphalites avec ramollissement du tissu cérébral.
ni. 2 enfants avaient Tun 7 et Tautre 9 mois.
2 autres — l'un '4 et l'autre 9 ans. 1 sujet avait 17 ans.
4 individus avaient de 21 à 30 ans.
3 — — de 31 à 40 — 1 était âgé de 47 ans.
6 étaient âgés de 51 à 60 ans.
11 — de 61 à 70 —
4 — de 71 à 80 — 1 était âgé de 86 ans.
(^) Calmeil, Maladieu inflammatoiret du cerveau, t. If, p. d03.
L*âge est ignoré pour deux sujets. Je fais remarquer que la plupart*des sujets âgés de plus de soixante ans appartiennent à la catégorie des encéphalites avec ramollisse* ment.
IV. La constitution des sujets a varié ; elle était forte ou faible, pléthorique ou nerveuse (lv, lxxxviii).
y. Les professions ont été rarement indiquées, soldat, forgeron, valet de chambre, etc.
VI. Les maladies antérieures sont pi lis dignes d'attention. On peut citer la croûte de lait (lxxvii), les scrofules, le favus (lix), Teczéma (lv), le rachitis, le rhumatisme (lxxx, lxxxi), la syphilis (lxvi), les maladies du cœur et des artères (lxvii,
Lxxii, Lxxxix), la manie, la démence (lxi, xc, xci), Tépilepsie (lxxiv), Tapoplexie (lxviii).
VII. Des causes plus spéciales ont parfois agi; ce sont des chutes qui ont ébranlé Tencéphale, sans cependant avoir causé des accidents immédiats (lviii); l'exposition au froid et à la pluie (lxxxii), l'abus des spiritueux (lxiii, lxxxii).
VIII. Les sujets disposés à l'encéphalite ont fréquemment offert, pour symptômes précurseurs, la céphalalgie, des étourdissements, une perte momentanée de connaissance, la débilité d'un membre (lv).
IX. Vinvasion de la maladie a été marquée par l'exagération de ces symptômes ou par une sorte d'attaque apoplectique. Ce début a eu lieu 15 fois; la perte de connaissance a été ordinairement de courte durée.
X. Les symptômes de l'encéphalite monohémisphérique ont offert quelques particularités notables.
La céphalalgie n'a été très prononcée que chez dix ou onze malades. La douleur a plusieurs fois occupé une région pariétale ou temporale (lxiii, lxxx, lxxxiv). Quelques sujets ont déclaré ne souffrir nullement de la tête (lxii, lxvii); mais quelquefois, à la place, ils ont éprouvé une sensation insolite, comme une sorte d'éclair (lxii), ou quelquefois la douleur a été signalée par les mouvements du malade, qui portail fréquemment la main à la tète (lxxxv). Il y a eu
parfois plutôt un seatiment de pesanteur qu'une véritable douleur (ly, lxxx]«
XL L'intelligence est demeurée assez lucide un certain nombre de fois. Les malades conservaient Tusage des sens et pouvaient s'exprimer assez facilement (lxyii, lxxi, lxxxii^ Lxxxix). D'autres fois, l'intelligence continuant à s'exercer, la parole était gênée, embarrassée (lvii, lxii, lxv, lxxiv, Lxxxv, Lxxxvi), lente (lxxii) ou même nulle (lvi, lix, lxv, LxvHi, Lxx, Lxxxvii, Lxxxviiï, Lxxxïx, xci). La perte de la parole a pu n'être que temporaire (lix, lxxxvii). Elle a eu lieu, bien que la langue ait conservé sa mobilité (lxxxïx). Un cas a présenté le phénomène de la répétition automatique des derniers mots entendus (lxxxviii).
L'atteinte reçue par l'intelligence s'est manifestée par la perte de la mémoire des mots (lxxxiii) ou des choses (lxxxii), par des paroles incohérentes (lxxviii] , par quelques rêvasseries (lxii), par le délire (lxxvih, lxxxi, lxxxvii), qui a rarement été agité, ou furieux ou loquace.
11 y a eu chez 15 sujets de la stupeur, de l'assoupisse-, ment, du coma.
XIL Les sens ont été émoussés, la vue obscurcie à un œil ou aux deux yeux, l'ouïe dure (lvii, lix, lx, lxii, lxxxii,
LXXXVl).
Les yeux ont présenté des états variables; ils ont été ternes ou brillants, ouverts ou inégalement fermés, fixes ou roulants; deux fois, il y a eu du strabisme (lviii, lix).
Les pupilles ont été assez souvent dilatées (lvih, lix, Lwi, Lxxvi, Lxxvii, lxxviii, lxxxii); la dilatation a été plus marquée à la pupille droite (lxii, lxxi) ou à la gauche (lxi, Lxxxvi). Elles ont été rarement contractées (lxvi, lxxiii, lxxxviii).
Xni. La motilité a été assez fréquemment mise enjeu. Il y a eu des mouvements convulsifs des yeux, de 1a face (lxxvi), des bras, d'un poignet, des membres (lxii, lxxi, lxxxi), et plus souvent à droite qu'à gauche (lviii, lx, lxxxv, xci).
La contracture s'est produite parfois, affectant la main,
les doigls ou le membre inférieur du côté droit (lviu, lix, Lxv, Lxvi), ou du côté gauche (lxi, lxvïi, lxxi).
XIY. La perte de Ténergie musculaire, depuis Tengourdissement jusqu'à la paralysie, a été observée affectant uq côté, tantôt le droit (lvi, lvii, lix, lxv, Lxvm, lxxii, lxxxi, Lxxxiu, Lxxxv, lxxxvui,lxxxix, xci), tantôt le gauche (liv, lxi, lxiii, lxvii, lxxi, lxxiv, lxxv, lxxxiv, lxxxvi, lxxxvii, xc). Avec Thémiplégie droite a coïncidé plusieurs fois la perte (le la parole (lix, lxv, lxviii, lxxxv, lxxxviii, lxxxix, xci). La langue s'est inclinée soit du côté paralysé (ly, lxv, lxxi), soit du côté sain (lxiv).
La moitié de la face correspondant à la paralysie a été souvent affectée en même temps. Il n'y a eu quun cas d'hémiplégie alterne (lxvi). Une fois la paralysie a semblé d'abord s'emparer des membres gauches, et bientôt après elle s'est fixée sur les membres droits (lxxx).
XY. La sensibilité est demeurée le plus souvent intacte; niais l'insensibilité a quelquefois accompagné la perte du mouvement (lix, lxxii, lxxiv). Elle a eu lieu aussi sans lésion de la motilité (lxix). Dans un cas, la sensibilité a été exagérée et des douleurs lancinantes ont été ressenties dans les membres paralysés (lxxi).
XYI. Le pouls est quelquefois resté naturel ; plus souvent, il a été accéléré; rarement lent (lxxu, lxxxi). Il a été plein, fort, tendu ou petit et imperceptible. On a constaté des battements du cœur désordonnés (lix).
XVII. La respiration a été accélérée, stertoreuse, singultueuse«
XVIII. Des vomissements se sont manifestés chez quatre maladed seulement (lviii, lxxvi, lxxviii, lxxxi). La déglutition a été plusieurs fois difficile, ou à la fin impossible. Les selles et les urines ont été souvent évacuées sans la participation de la volonté; mais quelquefois, bien qu'involontaires, les évacuations ont eu lieu, le malade en ayant la conscience.
XIX. La maladie a marché d'une manière assez inégale, quelquefois en offrant des attaques distinctes ou des paroxys-
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mes (LXiv, Lxxxvii, xc), se termiDant en un (lxi, lxxix), deux (lxx), trois (lvh, lxvii, xc), quatre (lxiu, lxvih), cinq (lxxiv) on sept (lxxiii) jours, ou se prolongeant jusqu'au vingtunième (lxxi), au vingt-troisième (lxxxi), au vingt-quatrième (lxxxiu), au vingt-septième (xGi), au trente-neuvième (lxxxvh) jour, ou enfin durant deux mois (lv, lxv, lxvi, lxxxh, lxxxix), trois {lxxxvi, lxxxvui), quatre (lxxxv) ou cinq (lxxvi) mois. Ainsi l'encéphalite , ayant envahi une moindre étendue du cerveau, n'a pas eu une terminaison aussi souvent rapide que celle de la section précédente.
XX. Les lésions anatomiques communes se sont montrées chez la plupart des sujets. C'étaient surtout une injection prononcée des vaisseaux cérébraux et méningiens, la plénitude des sinus de la dure-mère, des adhérences, des infiltrations séreuses des méninges, etc.
XXI. L'examen plus spécial de l'un des hémisphères y a fait découvrir, dans quelques cas, une forte turgescence vasculaire, une tuméfaction marquée des circonvolutions, une teinte rougeâtre des substances corticale ou médullaire; de plus, on y a constaté une augmentation de volume et de consistance (lv, lvi, lvii) assez uniforme, ou des petites masses globuleuses et pédiculées.
XXII. Le ramollissement s'est ordinairement emparé d'une grande partie de l'hémisphère, affectant la substance grise et la substance blanche, comprenant souvent le corps strié ou la couche optique du même côté, réduisant les parties affectées en une bouillie rougeâtre, lie de vin, parfois diffluente, ou en un tissu mou, raréfié, comme poreux ou ceiluleux, marbré de couleurs variées. Dans quelques cas, la substance corticale ou d'autres parties de l'hémisphère étaient en même* temps indurées (ux, lx, lxxv), faisant ainsi un contraste très sensible. Le ramollissement s'est étendu, dans un cas, au pédoncule cérébral du côté malade (lxv).
XXIII. On a trouvé dans l'un des hémisphères un, deux ou trois foyers purulents, volumineux, affectant plus souvent le lobe moyen ou le postérieur, quelquefois l'antérieur.
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Deux fois, le pus s'était fait jour dans le ventricule voisin. Il paraissait, en générali blanc-grisâtre, inodore, assez bien lié et analogue au pus phlegmoneux. Il était contenu dans des parois anfrac tueuses, inégales, ramollies (lxxxi) ou renfermé dans une fausse membrane vasculaire (Lxxvm, lxxix,
LXXX
XXIV. En comparant les deux hémisphères sous le rapport de la fréquence des lésions, on trouve peu de différences. Sur les 37 faits que je compare, il en est un à l'égard duquel Tobservateur n'a pas spécifié le côté affecté (lxxvii); les autres se divisent en 1 7 pour l'hémisphère droit et 1 9 pour le gauche.
Afin de faciliter l'étude des rapports du siège de la lésion avec les manifestations symptomatologiques , je désigne d'une manière plus particulière les faits. Ainsi, l'hémisphère droit était aflfeclé chez les sujets des observations lv, lvih,
LXI, LXII, LXIII, LXIV, LXVII, LXXI, LXXIII, LXXIV, LXXV, LXXVl,
Lxxx, Lxxxiv, Lxxxvi, Lxxxvii , ct l'hémisphèro gauche recelait les vestiges de la phlegmasie dans les cas inscrits sous les n^" lvi, lvii, lix, lx, lxv, lxvi, Lxvm, lxix, lxx,
LXXII, LXXVni, LXXIX, LXXXI, LXXXII, LXXXUl, LXXXV, LXXXVUl, LXXXIX, XCI.
XXV. On a noté l'épaississement ou l'ossification des parois artérielles (lxxiv, lxxxix], l'hypertrophie du cœur (lxvii, lxxii), etc.
SECTION. - ENGËPIALITE AFFECTANT PRINCIPALEMENT LA
SUBSTANCE CORTICALE.
Cette section se distingue par le siège de l'encéphalite à la périphérie du cerveau, et par des rapports plus intimes avec l'état des méninges. Toutefois, celles-ci ne sont ni fortement ni primitivement altérées, comme dans la méningoencéphalite; seulement, elles ne sont pas demeurées étrangères à une phlegmasie aussi immédiatement contiguc.
XCII* Obs. — Garron, un an, tête volamineuse ; accès convulsils
arec roidenr générale, et stupeur léthargique. Coma, convulsions tétaniques. Mort. — Os du crâne minces, sutures et fontanelles complètement ossifiées. Dure-mère adhérente au crâne. Pie-mère très injectée. Substance corticale du cerveau dans toute son étendue d'une couleur rosée et ramollie. Un peu de sérosité limpide dans les ventricules et à la base du crâne (*).
XCin* Obs. — Enfant, vingt-deux mois, bien constitué, bien portant, renversé par une voiture, dont une roue passe sur sa jambe. La tète avait porté sur le sol. Accidents cérébraux graves; coma. Mort le troisième jour. — Cerveau turgescent, plus volumineux en apparence, que ne le comporte la cavité du crâne. Pie-mère injectée, substance corticale du cerveau et du cervelet de couleur ardoisée, très ferme ; substance médullaire un peu molle, parsemée de gouttelettes de sang. Pas de sérosité dans les ventricules (').
XCIY* Obs. — Fille, quinze ans, bergère, assez forte constitution. Jaillet, tristesse. Août, coma, sensibilité obtuse, coucher en supiihilion, face pâle et grippée, immobilité du tronc, mouvements fréquents des quatre membres; pouls petit et très fréquent; respiration courte, stertoreuse, sueur générale; réponses brèves, brusques, prostration, mains souvent portées à la nuque où on a mis un vésicatoire. Mussitation momentanée, puis assoupissement, vomissements de matières liquides ; pupilles extrêmement contractées. Mort vers le quatorzième jour. — • Vaisseaux des méninges injectés. Piemère infiltrée de sérosité. Circonvolutions déprimées. Substance corticale du cerveau et du cervelet dans toute son étendue, de couleur grise ardoisée, analogue à celle du bronze, ferme, et laissant suinter par la division des gouttelettes d'un sang rouge très foncé. Substance blanche injectée, mais norinale. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. État normal des autres organes (').
XCV* Ob3. — Fille, dix-sept ans, chagrin vif, délire furieux, cris, hurlements, yeux fixes, brillants; pupilles dilatées, face injectée, peau chaude, pouls fréquent, plein, mou, 100; langue sèche, râpeuse; soif, air étonné; pas de céphalalgie, parole conservée, agitation extrême, puis affaissement.- Mort le onzième jour. — Capillaires artériels du cerveau injectés. Méninges adhérentes à la substance corticale qui est rosée et ramollie. Ces altérations sont plus marquées aux lobes antérieurs. Substance blanche d'une teinte rosée (*).
(*) Raikem, répertoire d'anaiomie de Brescbet, 1826, t. I, p. 134, 20« obs.
(') Billard, Archives, 1835,* t. IX, p. 504.
(') Idem, ibidem, p. 503.
n Brière, Mémoiree de l'Académie de Médecine, t. XI, p. 507.
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XCVI* Obs. -— Fille, vingt-un ans, lymphatique, bien constituée, douleurs de tête s'étendant du front aux tempes et aux oreilles, s^exaspérant par temps, augmentées par la chaleur des fers à repasser. Affaiblissement de la vue. Mai, pupilles très dilatées, peu mobiles ; yeux saillants, paresse de Touïe, intelligence cm peu obtuse^ mais permettant divers travaux manuels. Amaigrissement, régies peu abondantes et irréguliéres. Octobre, surdité très prononcée, amaurose presque complète, sensibilité obscure, fièvre avec exacerbation le soir ; pouls petit et serré; ni sueurs, ni vomissements; évacuations alvines ordinaires, tacitumité, coma ; ni paralysie, ni convulsions; plaintes causées par la douleur de tête, décubitus dorsal, yeux ouverts. Mort au bout de huit jours à dater de cette aggravation.— Peu de roîdeur cadavérique. Vaisseaux de la pie-mère pleins de sang. Substance corticale dans toute son étendue de couleur gris-ardoisé très prononcé, nuancée de bleu verdâtre, de consistance ferme, fournissant à la division des gouttelettes de sang. Substance blanche sablée de points rouges; du resle, état normal de l'encéphale, des nerfs et des autres organes (*).
XCVII* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, nourrice depuis cinq mois; flux hémorroïdal abondant; travaux, fatigues. 26. octobre, tout à coup, diarrhée, délire très aigu, hallucinations de la vue et de l'ouïe, cris de terreur; fièvre, insomnie, station difiBcile, mouvements tumultueux des bras, yeux brillants, pupilles resserrées, déglutition pénible, respiration accélérée, pouls petit, très fréquent. 10 novembre, peau froide, sensibilité obtuse, pas de signe d'intelligence, mâchoires serrées, mouvements désordonnés des membres ; coma. Mort le même jour. — Dure-mère très adhérente au crâne. Vaisseaux méningiens pleins de sang. Cavité de l'arachnoïde sèche. Hémisphères rendus très rouges à leur surface, par l'injection des capillaires de la pie-mère, laquelle est fort mince, et n'adhère pas aux circonvolutions; celles-ci sont ramollies et comme tatouées à leur surface de petites érosions saignantes; leur couche superficielle s'enlève par le moindre frottement. A l'intérieur, la substance corticale est violacée. La substance blanche est consistante et modérément injectée. Lamelles grises des corps striés de teinte violacée. Pie-mère cérébelleuse injectée. Cervelet rouge à l'extérieur; sa substance corticale est rose (*).
XCVIII* Obs. —Femme, trente-cinq ans, couturière. 27 septembre, manie aiguë, début subit et sans cause connue. Réponses assez exactes aux questions. Par moments, agitation, incohérence, menaces defrap-
(t) Billard. Arehivet, 1895, t. IX, p. 498.
(*) Calmcil, Maladiti inflammatoim du cerveau, t. I, p. 153.
per; papilles mobiles inégales, la droite plus large; haleine fétide, langue et lèvres sèches; toux légère, râles ronflants; pouls 92, puis 112; température axillaire, 38, 5. Aggravation rapide, coma. Mort le 5 octobre. — Poids de Tencëphale et des méninges, 1,120 grammes. A la face interne de la dure-mère, arborisations spns néomembranes. Arachnoïde et pie-mère injectées, rouges, sans épaississement, ni exsudats. Couche corticale congestionnée, avec pointillé, surtout au niveau du dos des circonvolutions. A droite, à Ten- Yers des lobes frontal et sphénoïdal, se trouve une érosion très superficielle avec piqueté plus marqué dans une étendue de trois centimètres. Substance corticale de consistance normale; par places, elle a une teinte rosée très marquée; les parties colorées des centres, ont une couleur analogue à celle du jambon. Substance blanche très vasculaire, avec piqueté net. Injection plus grande sur la face inférieure du cervelet à droite et sur la protubérance et le bulbe, avec petites exhalations sanguines par places. Tout l'encéphale est ferme; rien de particulier dans les ventricules (*).
XCIX^ Obs. — Femme, trente-cinq ans, vie dissipée, excès alcooliques. En janvier, insomnie, céphalalgie très intense, visions effra3fantes et tristes, agitation. Cet état se dissipe. Trois mois après, trouble des idées, mots incohérents, hésitation dans la parole, faiblesse dans les mains, vacillation dans la marche^ fausses idées (le richesse. Ces symptômes s'amoindrissent. En novembre, hémiplégie gauche incomplète, bouche déviée à droite, parole embarrassée. Ces phénomènes décroissent bientôt, et pendant un an, la santé parait assez bonne, sauf une faiblesse intellectuelle qui a persisté, quelques instants de bégaiement et une débilité assez marquée du côté gauche. L'année suivante, qui est la troisième, en mai, la maladie fait des progrès ; les évacuations sont involontaires, les indices de la paralysie générale ont augmenté, la maigreur est extrême, la nutrition n'est soutenue qu'avec des aliments liquides; pools presque normal. Mort en janvier, au bout de trois ans de maladie. — Ossification triangulaire dans l'épaisseur de la partie antérieure de la faux, au devant de l'apophyse crista galli. Cerveau pelil, il pèse 800 grammes ; l'hémisphère gauche, 431; le droit, 369; le cervelet et la protubérance, 158. On a recueilli 150 grammes de sérosité à la base. L'arachnoïde n'offre pas d'opacité. La pie-mère, sauf un point ou deux, n'est pas infiltrée; elle n'offre que quelques traces de suffusion sanguine. Ces méninges ne sont pas épaissies, mais elles ont contracté des adhérences avec la substance corticale, dont elles enlèvent la couche externe, et dont elles laissent à nu,
(*) Haycm, Thèses de la Facullc de Médecine de Paris, 1868, n» 134, p. 9^.
une surface inégale, mamelonnée, rouge et saignante. En certains points, les membranes entraînent môme toute Tépaisseur de la substance corticale. Cette substance est atrophiée et beaucoup plus molle qu'à Pétat normal. La substance médullaire est au contraire plus ferme et plus élastique; elle est indurée. Méninges du cervelet injectées, mais non adhérentes. Substance grise de cet organe très colorée. Consistance générale du cervelet, moindre que ciBlle du cerveau. Moelle à Tétat normal. Hépatisation d'un lobule pulmonaire (*).
C* Obs. — Femme, trente-six ans, robuste, tempérament sanguin, métrorrhagies. 12 novembre, regard incertain, bouche déviée à gauche, commissure droite abaissée, parole embarrassée, main droite moins forte que la gauche ; sensibilité conservée des deux côtés, intelligence intacte; pouls fréquent, serré, petit, intermittent; rien d'anormal dans les bruits du cœur. Légère céphalalgie pariétale gauche, œil droit dévié en dehors. Quatrième jour, assoupissement, puis amélioration. Huitième jour, aggravation, paralysie du bras gauche; jambe gauche non paralysée. Neuvième, coma, pupilles contractées, craquements de dents, serrement des mâchoires, face grippée. Mort le onzième jour. — Vaisseaux méningiens gorgés de sang. Pie-mère adhérente à quelques circonvolutions. Ensemble du cerveau ramolli. Substance grise de l'hémisphère gauche, surtout du lobe antérieur, congestionnée par plaques rouges, imitant l'éruption de la rougeole. Coloration rosée de la substance blanche voisine. Mollesse de l'hémisphère droit, avec plaques rougeàtres, principalement sur le lobe antérieur, recouvert de gouttelettes de sang. Lésion organique de Festomac, perforation, etc. (*).
CI* Obs. — Femme, trente-neuf ans, bonne constitution, exposition prolongée dans un chemin public à un soleil ardent. Tout à coup, attaque d'apoplexie, hémiplégie gauche, pas ou peu de signes d'intelligence, pupilles immobiles, mâchoires serrées, salive s'écoulant de la commissure gauche des lèvres, décubitus sur le côté gauche, main portée vers la tempe droite. Mort le quatrième jour. — Méninges médiocrement injectées de sang ; sur l'hémisphère droite plusieurs circonvolutions proéminentes, larges et aplaties, d'un rouge bleuâtre pâle. Cette couleur s'étend dans toute la profondeur de la substance corticale, qui est peu consistante, et parsemée d'un grand nombre de points rouges. Substance médullaire d'un blanc laiteux, un peu molle, un peu friable, ponctuée de sang. Une partie du corps pituitaire est ramollie et tuméfiée. Artère carotide droite
(*) Baillarger, Annalei médieo-ptyeKolùgiqtte$, 1858, p. 174. (*) Aag. Millet, Bulletin de {a Société anoiomiçue, 1848, p. 36.
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flontanant un caillot noir, assez adhérent, s'étendant jusqu^aux parties ramollies, où il est plus adhérent et plas noir (^).
CI^ Obs. — Homme, trente-neuf ans, grêle, blond. Juin, excès en tous genres pendant une semaine. Immédiatement après, tristesse, délire, paralysie, spasme, contracture et insensibilité dans le côté droit du corps ; mouvements tumultueux et irréguliers dans les membres gauches; fièvre, urines involontaires, déglutition impossible, embarras de la respiration, coma. Mort le huitième jour. — Taisseaux méningiens gorgés. Exsudation de gouttelettes de sang sar la dure-mère. Masse cérébrale volumineuse. Circonvolutions larges et comme renflées, adhérentes à la pie-mère, qui est mince et injectée. Substance corticale des lobes antérieur et moyen gauches violacée, très vasculaire; elle est ramollie et diffluente, et convertie en une bouillie couleur lie de vin ou 'analogue à celle des fraises écrasées. Corps strié gauche rouge et mou. Hémisphère droit moins malade que le gauche (').
CHP Obs. — J^emme, quarante-deux ans, aliénée depuis dix ans. — Injection de la pie-mère; la couche corticale s'enlève par plaques avec les membranes; elle est ramollie, injectée; la portion profonde est d'une couleur jaunâtre. Cerveau mou en général (').
CIV* Obs. — Homme, quarante-trois ans, peintre en bâtiments. Depuis deux ans, imbécillité, amnésie. L'année dernière, symptômes de méningite, qui reparaissent il y a deux mois. Douleur de tête et vers la racine du nez, avec odeur continuelle de pourriture. Faiblesse des jambes, bon appétit, lipothymies. 17 novembre, perte de connaissance, mouvements convulsifs, respiration bruyante. Roideur des membres, grincements des dents. Sensibilité intacte des membres supérieurs. Pouls fort et peu fréquent. 18, convulsions générales. 19, bras droit presque immobile; le gauche alternativement roide et en convulsions. Mâchoires serrées. Mort. — Méninges adhérentes en plusieurs 'points à la substance corticale ramollie, dont une couche s'enlève avec elles. Substance médullaire un peu injectée. Muqueuse gastrique rouge (^).
CY* Obs. — Homme, dans la vigueur de l'âge; anciens maux de tête, fièvre, coma ou phrénésie. 11 reste une hémiplégie gauche. La maladie se reproduit au printemps, et cette attaque de phrénésie cause la mort. — Sinus de la dure-mère et veines cérébrales gorgés
(>) Basse, Uberdiê fenehliemmg, eU, {àrchivet, 1847, 4a série, t. XIY, p. 218.)
O Cslnei], Maladies infiammatoiret du cerveau, t. II, p. 166.
(') Pardieppe, Traité de la Folie, obs. 363.
(*) Blscke, dans BoBillaad, Traité de l'Encéphalite, p. 85,
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de sang noir. Hémisphère droit brun livide, substance corlicate imbibée d'une matière sanieuse brune (0-
CVI* Obs. — Femme aliénée, stupide, récemment reçue à la Salpétrière, ayant des eschares au sacrum, des phlyctènes aux membres ; elle succombe le 25 mai. — Nécropsie faite quarante heures après la mort, pas d'apparence de putréfaction; peau de Tabdomen non yerdâtre. Le crâne ouvert, le cerveau exhale une odeur de gangrène. Au niveau des circonvolutions qui entourent la scissure de Sylvius, la couche corticale, ramollie, pulpeuse, offre une couleur verte, très nettement caractérisée. Cette altération se prolonge sur la convexité et sur la base du cerveau. On la [retrouve sur la face supérieure du cervelet. Aspect normal de la substance blanche (*).
CYIl* Obs. — Femme, quarante-six ans; depuis deux ans, attaques de^trois ou quatre minutes de durée, consistant en perte de connaissance; mouvements convulsifs des lèvres, embarras de la langue et suspension de la sensibilité. Après Tattaque, pendant une heure, sorte d'engourdissement. Cessation des règles. Chute avec contusion dans la région lombaire, où deux phlegmons se forment. Suppuration prolongée par un trajet fistuleux; puis maux de tête, douleurs et faiblesse dans le bras gauche. Intellect engourdi. Parole difficile. Étourdissements. Néanmoins, cette femme peut continuer les fonctions d'infirmière à Thôpital Saint-Louis. Érysipële à la face, mort le troisième jour. — Légère infiltration séreuse sous-arachnoïdienne à la partie supérieure et moyenne de rhémisphère. En cet endroit, la substance grise, dans retendue de trois circonvolutions, est d'un rouge jaunâtre, avec une infinité de petits points rouges; sa couche superficielle est en bouillie. Sa couche profonde, fortement injectée, est de consistance ordinaire (').
CYIII® Obs. — Homme, cinquante ans, robuste. Coma, face rouge, injectée; lèvres violettes, paupières fermées et paralysées, pupilles contractées, immobiles; pouls lent, petit, dur; respiration lente, stertoreuse; membres paralysés, en état de résolution; sensations nulles. Mort le lendemain de rentrée du malade à THôtel-Dieu. — Méninges injectées, un peu épaissies; ramollissement de la substance corticale en bouillie grisâtre, sans congestion sanguine en quelques points, mais, en d'autres, substance sanieuse et putrilage parsemé de gouttes de sang,(0-
(1) Çoacher, àndin Journal, 1777, t. XLVII, p. 151.
(*) Mareè (serriee de BailUrger), Complet rendtu de la Société de Biologie, 1856, p. 148.
(') BoaiUaad. Traité de l'Bneéphaliu, p. 88.
(^) Bricheteao, Journal complémentaire, 1818» t. I, p. 303.
CIX* Obs. — Femme, cinquante-un ans, cancer utérin. Perte de connaissance sans sjmptômes précurseurs; abolition complète du sentiment et du mouvement à droite; pas de rigidité. Coma profond, insensibilité, résolution générales. Mort au bout de quarante heures. — Rougeur, tuméfaction, ramollissement superficiel des circonvolutions de rhémisphère gauche. Adhérences de la pie-mëre. Au fond de plusieurs anfractuosités , plaques formées par un pointillé violet, presque noir (apoplexie capillaire); quelques plaques semblables sur Phémisphère droit (*).
ex* Obs. — Homme, cinquante -huii ans, sec et brun; parfois malaise. 12 novembre, frisson violent, fièvre, anxiété. 19, vomissements, céphalalgie légère, anorexie, un peu de diarrhée, quelques phénomènes de bronchite. 20 et 21, roideur et diminution de la sensibilité bornées au bras droit, réponses brusques et brèves, morosité; pas de délire. Langue naturelle, déviée à droite. 22, divagations; les deux mains occupées à ramener le drap. Légère résistance du bras droit quand on veut le fléchir. Ce bras est insensible. Mort le 23. — Sinus de la dure-mère remplis de sang. Le lobe moyen droit présente presque entièrement, dans la substance corticale, un point ramolli, assez bien circonscrit, deplusieurs lignes de diamètre, d^oû suintent quelques gouttes d'une matière demi-concrète, d'un blanc-jaunâtre et offrant toutes les apparences du pus. Il sort aussi deux on trois grains d'une matière jaunâtre, consistante, formée par du pus concret. Une once de sérosité dans chaque ventricule; le reste de Tencèphale est sain; légère injection des méninges rachidiennes; quelques traces de pneumonie, abcès hépatiques. Rougeur de la muqueuse gastrique {*), .
CXI* Obs. — Ancien magistrat; à cinquante-cinq ans, hypochondrie, monomanie; à soixante - deux ans, congestions répétées, démence, embarras de la parole, mouvements volontaires lents et pénibles, affaissement, malpropreté; à soixante-trois ans, iqortpar une attaque de choléra. — Vaisseaux cérébraux roides, cassants, encroûtés de matière terreuse. Sur le lobe postérieur droit, dans une anfractuosité, plaque jaunâtre résistante et concrétion pseudomembraneuse couleur de rouille; quelques petites taches noires à la surface du lobe moyen droit. Sur la face inférieuro de Thémisphère gauche, plaque jaunâtre analogue. Ces plaques ont une structure celiuleuse, sont fermes et denses, contenant [des globules sanguins altérés, des granules. M. Calmeil y a trouvé aussi de la cholestérine (') .
(^) Dmod-Fardel, ÀrehiveM, 3e série, 1839, t. IV, p. 166.
(*) V. de Ligarde (eliaiqae de Lieonec). «evue médiealt, 1886, t. III, p. 301
(*) Caimeil, MaladUi inflammatoires du cerveau, t. 1, p. 85.
CXIP Obs. — Homme, soixaate-neuf ans ; pneumoDie et péricar* dite. Tout à coup, coma, hémiplégie gauche, complète du mouvement, incomplète du sentiment. Resserrement des mâchoires. Tête fléchie et tournée à droite, pupilles dilatées. — À la superficie de Phémisphère gauche du cerveau, circonvolutions rouges ou jaunâtres, tuméfiées et ramollies (0.
CXUI'' Obs. — Femme, soixante-quinze ans, symptômes de maladie organique du cœur. Parfois, accidents cérébraux, exaltation, délire, roideur et spasmes des membres. Ces symptômes avaient cédé chaque fois. Retour du môme état en janvier. Intellect altéré, divagations, agitation, hallucinations, mouvements spasmodiques des avant-bras et de la face, tremblement général. Mort le douzième jour. — Infiltration sousarachnoïdienne abondante. Ramollissement de couleur rose, avec teinte de jaune d'ocre, inégalement répandue sur les circonvolutions du lobe postérieur gauche du cerveau, lesquelles adhèrent à la pie-mère, qui en entraine une couche. Sur le lobe antérieur du même hémisphère, plusieurs anfractuosités offrent une sorte de membrane jaune, épaisse, sans adhérence avec la pie-mère. Ce tissu jaune remplace la couche corticale; il recouvre deux petites cavités pleines d^un fluide comme lactescent, à parois très denses, grisâtres, vasculaires, entourées de substance médullaire légèrement ramollie. Sur les lobes postérieur et moyen droits, deux ramollissements circonscrits, superficiels, de couleur rose, avec teinte jaune en deux points. Sérosité dans les ventricules latéraux. Intégrité des parties profondes cfe Pencéphale, fermeté et injection de la substance médullaire. Hypertrophie du cœur (').
CXIV* Obs. — Femme, soixante-dix-sept ans, robuste ; maux de tête fréquents. Janvier, perte de connaissance, face colorée, pouls plein. Deuxième jour, sans perte de connaissance, paralysie du bras gauche, qui est encore sensible. Pupilles un peu dilatées, douleur à la partie antérieure gauche de la tête. Langue sèche et noirâtre; évacuations involontaires, pouls fréquent, régulier, assez dur. Affaissement intellectuel; toutefois, réponses justes, sens conservés. Respiration suspirieuse. Cinquième jour, prostration extrême des forces, face décomposée, pouls encore fort. Mort le septième jour. — Veines de Thèmisphère droit très injectées. Adhérence des méninges au cerveau, dont une couche est enlevée avec elles dans rétendue de 2 ou 3 centimètres. Le ramollissement de la substance
(*) Mdscarcl, BuiUHnde la Société anatomUiw, 1840, p. 138.
(*) Darjnd-Fardel, Thèses de la PacBllè de Médecine de Paris, 1840, no :201, p. 107.
corticale s'étend peu dans la substance blanche, mais celle-ci est plus ronge qu'à Pordinaire (')•
CXY* Obs. r- Femme , quatre-vingts ans ; pneumonie. 21 mars, stupeur, dëcubitus dorsal; faiblesse du bras droit, arec conservation de la sensibilité. Pupilles un peu dilatées. Troisième jour, résolution el insensibilité à droite. Mort. — Ramollissement rougeâtre superficiel peu étendu de deux circonvolutions de la partie interne de rhémisphére gauche ; injection très vive et teinte rose foncée de toute la surface médullaire voisine, avec peu de diminution de la consistance. Au côté externe du corps strié se trouve un très petit foyer bémorrhagique (comme un noyau de cerise) contenant un caillot noir, un peu mou. En outre, le corps strié semble criblé par de nombreuses lacunes qui ne sont autre chose que les orifices des Taisseaux divisés, très dilatés et vides (*).
CXVI' Obs. — Femme, quatre-vingts ans. 18 mars, pas de fièvre, pas de céphalalgie. 20, délire, loquacité, tête chaude, face rouge, langue sèche; pas de lésion du mouvement ni de la sensibilité. Mort le 23. — Sérosité limpide dans rarachnoïde^ dont le feuillet viscéral est opaque. Pie-mère infiltrée de sérosité et injectée. Elle entraîne de petites plaques de substance corticale sur rhémisphére gaoche; là, le tissu cérébral est rougeâtre et mou. Substance médullaire saine. Beaucoup de sérosité dans les ventricules (').
Résumé des observations d^encéphalite afrectant principalement
la substance corticale.
I. Les 25 observations qui précèdent ont été fournies par 7 bomnaes et 17 femnaes. Le sexe n'a pas été noté à regard d'un jeune enfant.
IL Les âges sont très variés,
2 enfants avaient Tun 1 an, Tautre 22 mois.
2 jeunes sujets avaient Tun 15, Pautre il ans.
2 autres individus avaient Pun 21 et l'autre 25 ans.
5 — — de 31 à 40 ans.
4 _ — de 41 à 60 —
2 _ — de 51 à 60 —
2 _ — de 61 à 70 —
3 _ — de 71 à 80 —
(*) Rûstan, Btcherehet tur le ramollit$emerU du eerviau, p. 48. (^) Duiaod-Fardel, Traité du ramollissement du cerveau, p. 33. (*) lâm, ibidem, p. 109.
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L'âge n'est pas spécifié pour deux individus, qui appartenaient à la période moyenne de la vie.
III. Six sujets avaient déjà un dérangement mental (manie, démence y monomanie, hypochondrie] ; un autre avait une tristesse profonde , deux avaient éprouvé de grands chagrins.
lY. La menstruation, chez trois femmes, avait été irrégulière, insuffisante ou nulle, ou excessive. Une quatrième, nourrice depuis cinq mois, était sujette à un flux hémorrhoïdal abondant et avait beaucoup fatigué (xcvii).
Une femme faisait abus des boissons alcooliques (xcxix).
Une autre avait eu la tête exposée à Tardeur du soleil pendant plusieurs heures (ci).
Un jeune enfant avait éprouvé un traumatisme très grave de Vnû des membres inférieurs (xciii).
V. Un état de malaise a précédé Tencéphalite chez quelques sujets; c'était une céphalalgie opiniâtre, augmentant par la chaleur, ou des indices de congestion, ou quelques aberrations dans les idées, raffaiblissement de la vue ou de quelques membres, ou des hallucinations (cv), ou enfin des spasmes suivis d'insensibilité ou d'engourdissement (cvii).
VL La maladie a (/^fr^u^é quelquefois d'une manière brusque par la perte de connaissance et un état apoplectique (ci, cxiv), ou par un frisson, auquel succédait une fièvre intense (ex).
VIL Les symptômes ont oSert les modifications suivantes :
La céphalalgie a été parfois très vive (xcvi, xcix] ; d'autres fois, absolument nulle (xcv, cxvi). Elle n'a été bien marquée que six fois. Elle était deux fois latérale.
YIII. L'intelligence est restée rarement intacte (xcix); elle a presque toujours été troublée, enrayée dans ses actes (xcvi, cvi, cvii, cx!, cxrv); souvent, le délire a éclaté dès les premiers jours (xcvii, en, cvi, cx, cxm, cxvi). Il a même été furieux (xcv, cv). Le malade poussait des cris (xcvî, xcvii) ; il était agité (xcv, xcviii), et ne pouvait dormir. Dans quelques cas, il y a eu des hallucinations de la vue, de l'ouïe, de l'odorat (xcvii, civ).
Plusieurs fois, les malades ont perdu connaissance (civ,
cix, cxiv), OU ils ont eu des étourdissexneols (civ). lis ont été plongés dans la stupeur, le coma (xcvi, c, cviii, cix, cxii, gxy). Ce symptôme a succédé au délire et à Tagilation (xgvii). IX.' La parole a été parfois assez libre (xcv, xcvi), brève et brusque (ex). Il y a eu de la loquacité dans un cas qu'il ne sera pas inutile de rappeler plus loin (cxvi); mais la parole a été plusieurs fois embarrassée et très dijQBicile (c, CYii, cm). Un individu a présenté les symptômes évidents de la paralysie générale, avec les divagations qui Taccompapagnent ordinairement (xcix).
X. La perte des sens a été rare (xcvi), les yeux ont été ouverts, fixes et même brillants, ou éteints et fermés. Dans les huit ou neuf cas où Tétat des pupilles est signalé, elles ont été aussi souvent dilatées (xcv, cxii, cxiv, cxv) que contractées (XGIV, XGVII, c, cviu).
XI. La motilité a offert des lésions variées. II y a eu des mouvements tumultueux (xcvii), convulsifs (civ), des convulsions (xcii), des tremblements (cxiii), des grincements de dents (c, civ), du trismus (xcvii, c, ci, civ, cxii).
XII. Dans quelques cas, les mouvements étaient lents, pénibles (cxi), les jambes faibles, la marche chancelante (civ). Il y a en paralysie du bras droit (civ, ex, cxv] ou du bras gauche^(cvii, cxiv], ou d'un bras et d'un côté de là face (c) ; ou l'hémiplégie a été complète à droite (cix) ou à gauche (xQx, CI, Gii, cxii], ou tous Ics membres étaient immobiles et dans un état de résolution (cviii) .
XIII. On a noté une rigidité générale, ou une contracture partielle (civ, ex), ou encore, paralysie et immobilité à un bras, roideurou convulsions à l'autre (cix).
XIV. La sensibilité a été conservée des deux côtés, môme du côté privé du mouvement (c, civ, cxiv, cxv); d'autres fois, elle était obtuse dans les membres paralysés (cix, ex, Gxn). Les lésions du sentiment et du mouvement ont été un peu plus fréquentes à droite qu'à gauche.
XV. L'état du pouls a peu varié; très rarement lent (cviii), il a été plus souvent fréquent.
244 MALADIES DE L^API^AtlElL NEllVEUX.
XVI. La respiration a été accéléréei sterloreuseï suspirieuse.
XYII. Il n'y a eu de vomissements que deux fois (xcnr, ex). La langue a quelquefois été sècbei et la déglutition difficile.
XVIII. La maladie a été ordinairement continue ; elle a oflert des exacerba tiens. Son cours a été plusieurs fois rapide, et la mort a eu lieu dans les trois premiers jours (xGiiiy GiV) cviii, cix, cxy] ; elle est survenue le quatrième (ci), le cinquième (cxvi), le septième (cxiv), le huitième (eu), le dixième (xcvii), le onzième (xcv, c, ex], le douzième (cxin), le quatorzième jour (xciv). La maladie a pu aussi durer plusieurs mois (xcvi) ou plusieurs années (xcix).
XIX. Les altérations constatées après la mort ont offert d'abord, comme dans les séries précédentes, Tinjection des vaisseaux encéphaliques, spécialement des méninges; toutefois, sans vestiges d'inflammation. Ainsi, dans le plus grand nombre des cas, il n'y avait ni épaississemeni , ni exsudats, ni même infiltration ; mais assez souvent, la pie-mère, accolée sur la substance corticale, en emportait des plaques plus ou moins étendues.
XX. Cette substance a été le siège d'altérations, dont voici les modes principaux :
1^ La couleur est devenue rouge ou rosée; parfois, avec une teinte un peu jaunâtre ou violacée, ou lie de vin, ou rouge foncé, ou elle a été comparée à celle des fraises récemment écrasées (cii). Cette coloration est uniforme ou partielle, par plaques ou avec pointillé.
2^ Des circonvolutions peuvent en même temps paraître volumineuses, tuméfiées (ci, en, eix, cxii).
3° Un ramollissement plus ou moins prononcé s*est emparé de la substance corticale, et a pénétré jusqu'à différents degrés de profondeur. De là, le plus ou moins d'épaisseur des couches que les méninges enlèvent en se détachant de la surface phlegmasiée (xev, xevii, xcix, en, cm, cjv, cvii, eix, exn, exiv, exv). Ordinairement, ce ramollissement est
étendu à uae large surface ; quelquefois, il est assez circonscrit (ex, cxy). Quand il est superficiel, ce ne sont que de simples lamelles qui suivent la pie-mère ; mais quand il est profond, ce sont des lambeaux épais et larges qui se déta* chent et laissent à nu une surface rouge, saignante, mamelonnée, très vasculaire; enfin, quelquefois, la substance corticale est convertie en une bouillie rougeâtre ou grisâtre (cviii).
4"* Cette substance peut fournir une matière ayant l'aspect du pus (ex).
5^ Elle peut offrir des érosions à sa surface, petites ou larges, et mettant à nu son propre tissu, comme tatoué, mais conservant sa consistance ordinaire (xcvii, xcviii).
6® On Fa vue se recouvrir en quelques points, et surtout dans les ânfractuosités, d'espèces de concrétions pseudomembraneuses, ayant une couleur de rouille, offrant une certaine résistance, contenant des globules sanguins altérés et des granules (cxi).
7** On a encore noté des cas dans lesquels la substance corticale était extrêmement amincje et atrophiée (xcix, cxiii) ; elle paraissait transformée en une membrane jaunâtre. Chez un sujet, elle recouvrait des petites cavités à parois denses, contenant un liquide lactescent (cxiii).
8" Une autre altération assez remarquable s'est présentée avec des apparences qui ont pu faire soupçonner la gangrène flu tissu enflammé; ces apparences ont été d'abord une couleur grise foncée, ardoisée, bleuâtre, ou verdâtre ou noirâtre (xciii, xciv, xcvi); mais le tissu même ainsi coloré était ferme, et laissait suinter des vaisseaux divisés un sang à peu près normal. D'autres fois, avec la teinte ardoisée, verdâtre ou noirâtre, on voyait exsuder une matière sanieuse (gv), ou la substance corticale était convertie en un putrilage grisâtre (cviii), ou elle exhalait une véritable odeur de gangrène, bien que le sujet ne donnât aucun indice de putréfaction (cv, cvi).
XXI. La substance corticale a quelquefois été affectée
sur les deux hémisphères ; d'autres fois, plus particnlièreinent, sur l'un d'eux, et à peu près aussi souvent d*un côté que de l'autre. Il n'a pas été inutile de noter avec soin le côté affecté. Il en est résulté les deux remarques suivantes : . 1"* Deux fois la lésion encéphalique s'est trouvée du même côté que la paralysie (ex, cxii).
2® Dans un cas, la lésion affectait la surface de l'hémisphère gauche, et la parole était demeurée libre ; le sujet avait même été très loquace (cxvi).
XXII. Dans l'encéphalite, affectant principalement la substance corticale, la substance médullaire a paru, en général, saine, plus ou moins injectée et assez consistante. Les ventricules ont quelquefois contenu de la sérosité [xcn, XGiY, ex). Deux fois, la partie grise des corps striés était rougeâtre, violacée (xcvii, en). Le cervelet a aussi présenté une coloration analogue à sa surface (xevii, xeix).
XXIII. Chez un sujet, les vaisseaux cérébraux étaient roides, cassants, encroûtés de matière calcaire (ex). Chez un autre, l'artère carotide droite contenait un caillot noirâtre et adhérent, s'étendant jusqu'aux parties ramollies de la substance corticale (ei).
Je ferai remarquer que l'auteur de cette dernière observation, M. Hasse, regarde l'obstruction artérielle comme la cause du ramollissement cérébral. Mais il s'agit d'une femme dont la tête avait été longtemps exposée aux rayons du soleil , qui tomba immédiatement malade, et mourut le quatrième jour. Les circonvolutions étaient moins consistantes qu'à l'ordinaire; mais en même temps très injectées, rouges, larges et aplaties. Je trouve là des indices évidents d'inflammation , et je pense que la coagulation du sang dans la carotide interne en fut une coïncidence, si elle n'avait pas été un effet de la congestion très forte et soudaine que durent subir simultanément tous les vaisseaux de l'encéphale.
La même remarque pourra s*appliquer à divers autres faits dans lesquels a été mentionnée une circonstance analogue.
4« SECTION. - ENGÉPHÂUTE SIÉGEANT DANS LES LOBES HOItENS
DU CERVEAU
Cette localisation est assez fréquente ; les faits se placent sous trois divisions.
Première série. — Encéphalite siégeant dans les lobes moyens du cerveau, avec tuméfaction ou induration des parties affectées.
GXYII* Obs. — Femme, soixante ans. Fin de septembre, attaque apoplectique, avec paralysie partielle du cAlé droit. Le 8 octobre, deuxième attaque sans perle de connaissance, forte pulsation dans tout le corps, hémiplégie droite, coma, dysphagie. Mort le 26 décembre.— Adhérences des méninges; substance du lobe moyen gauche, près de la surface, très ferme et d'une couleur rouge, avec développement notable des vaisseaux circon voisins. Au dessous, autre noyau de phlegmasie, mais avec ramollissement. Hémisphère droit sain. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux (}).
GXyiII* Obs. — Femme, soixante-dix ans; hémiplégie 'à droite depuis quatre ans. 9 décembre, perte incomplète de connaissance, perte de la parole, paralysie, roideur, insensibilité du bras gauche. Jone gauche soulevée par Pair expiré. Amélioration pendant quelques jours. Mort le quatorzième. — A la partie moyenne de Phémisplière gauche, induration enveloppant une petite cavité vide. Sur rhémisphère droit, une circonvolution présente un pointillé d'un rouge-brunâtre, très serré, avec augmentation de densité, et légère tuméfaction de la substance cérébrale. Pas de point ramolli (*).
CXIX' Obs. — Adulte, ayant une légère aberration mentale. Perte de connaissance, engourdissement des membres, assoupissement, pouls naturel. Deuxième jour, état apoplectique déplus en plus prononcé. Face un peu colorée, respiration haute, pouls plein, facile à déprimer; dysphagie. Troisième jour, bouche ouverte, yeux fixes, stertor, mouvements spasmodiques des mâchoires. Quatrième, coma. Mort. — Pas d'épanchement sanguin ni séreux. Tuméfaction du lobe gauche du cerveau (*).
(>] Hay, dans Aficrcrombic, Kaladiêi de VBneéphale, p. IIS.
(*) Deebambrc, Gai€tU médicale, 1838, p. 310.
(') GooUnceau, Thèses de la Facuttè de Médecine de Taris, 1802, no 115, p. 39.
Deuxième série. — EncéphalUe des lobes moyens, avec ramollissement des parties affectées.
CXX* Obs. — Enfant mâle, né le 6 juillet, mort le lendemain, arec oedème des nouveaux-nès et dans un calme profond. — Substance cérébrale de couleur et de consistance normales à Thémisphëre droit. Dans tout le lobe moyen gauche, matière cérébrale molle, diffluente, de couleur rosée ou violacée, mêlée d'une infinité de points rouges. Couche corticale ferme ; le ramollissement est limité en dedans par la couche optique et le corps strié, demeurés consistants; des vaisseaux très développés pénètrent dans les parties ramollies (*).
CXXI« Ors. — Fille, seize ans, non menstruée; céphalalgie, accès de tièvre quotidiens. 27 juin, stupeur, assoupissement, mouvements pénibles et difficiles. Parole embarrassée, main portée à la tempe gauche. Paralysie et sensibilité obtuse des membres droits. Pas de déviation de la bouche ni de la langue; vue intacte, pupilles un peu dilatées, contractiles; ouïe conservée. Intellect très lent à concevoir, et à exprimer les réponses, qui sont peu intelligibles. Vomissements, pouls régulier, 120. 3 juillet, à toute question, la malade répond to, la, la. Accès épileptique pendant une saignée. 4, abattement; pas de réponses, pas de contracture. Vers le 10, amélioration successive, ré^blissement du mouvement des membres droits, intelligence parfaite, réponses faciles ; abcès vers la marge de Tanus. Plus tard, fièvre intense, œdème de la face et des membres, dyspnée; indices d'épanchement séreux dans les plèvres et le péricarde. Mort le 3 août, sans que les symptômes cérébraux se soient reproduits. — Arachnoïde injectée, pie-mère infiltrée de sérosité. Hémisphère droit sain. Substance corticale du gauche injectée, un peu rosée, de consistance normale. A la partie antérieure du lobe moyen, au niveau de la scissure de Sylvius, la substance blanche est ramollie et d'un grfs-jaunâtre. Ce ramollissement occupe un espace d'un pouce et demi dans tous les sens; au centre, on y trouve un peu de sérosité citrine. Le tissu cérébral environnant est sain. Une cuillerée et demie de sérosité dans chaque ventricule. Moelle saine. Hydrothorax et hydropéricarde (').
CXXil'' Ors. — Fille, vingt ans, convalescente de rougeole. 25 août, quatre heures du matin, cri, perte de connaissance, face allongée, yeux caves, réponses nulles. On ne peut voir la langue;
(>) Valleix, Maladieidu Bnfanti, 1838, p. 594.
(*) DupUy («ervicc de Roslao), Journal hibiomadain, 1836» t. Ilf, p. 109.
pouls 85, rèsistanl; pas de déYîation de la bouche, yenx fermés; les paupières droites se laissent facilement écarter ; celles du côté gauche se contractent fortement. Membres droits privés de mouYement, souples et flasques. Insensibilité du bras droit; quand on pince la jambe droite, c'est la jambe gauche qui se meut. Sensibilité conser- Yée au côté gauche. Dans la nuit, fortes convulsions du côté paralysé. Mort vingt-<]uatre heures ; après Pinvasion. — Quelques gouttes de sang sur la dure-mère, principalement le long des sinus. Pie-mére très injectée surPhémisphëre gauche, dont la substance est fortement sablée de points rouges, mais consistante, ainsi que le corps strié et la couche optique. En dehors de ceux-ci, sous le plancher du ventricule gauche, se trouve dans la substance blanche un ramollissement du volume d'une noix, dé couleur rosée et non diffluente. Aucune altération dans Thémisphère droit, ni dans le cervelet. Poumons œdémateux; traces de gastro-entérite (*)•
CXXni® Obs. — Jeune homme; céphalée opiniâtre, commissure droite des lèvres relevée, difficulté d'articuler, langue peu mobile. Fièvre continue grave, qui récidive deux fois; coma profond, mort. — Rigidité du corps. Sang noir et liquide dans le sinus longitudinal supérieur. Hémisphère droit transformé, à son centre, en une matière pultacée diffluente, d'un blanc-jâunâtre, ressemblant à du miel. Ce ramollissement, très étendu, est entouré d'un tissu cérébral induré, qu'on ne peut écraser entre les doigts. Hémisphère gauche consistant (').
GXXIY^ Obs. — Homme, vingt-six ans, pléthorique. Depuis deux ans, céphalalgie et vertiges. 12 avril, étourdissements, vertiges, embarras de la parole, paralysie de la jambe droite. Quelques jours après, céphalalgie, vomissement, hoquet; parole pénible et lente, mémoire affaiblie. Après quelques semaines, amélioration, mais persistance de la céphalalgie au côté droit de la tète ou à l'occiput, ou à , la tempe gauche; des vomissements, devenus fréquents, sont le symptôme dominant; parfois, engourdissement du bras droit, faiblesse des membres. Station chancelante. 27 octobre, convulsions, mort. — Dans le lobe moyen gauche, au niveau du ventricule, ramollissement complet dans l'étendue d'un pouce et demi. Les parties voisines sont extrêmement vasculaires. Protubérance annulaire saine, mais moins ferme qu'à l'ordinaire (*).
CXXy<* Obs. — Marin, trente-cinq ans, rhumatisme, chute. Luxa-
(*) Schcdel, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 1828, n<> 73, p. 7. (^) Baikcm, Béperioire d'analomte de Breschet, 1826, t. I, p. 119. (') Abererombie, Maladiei de V Encrait j p. 124.
tion coxo-fémorale, carie de l'articulation. Toux, légère expectoration. Novembre, perte de Fusage du bras droit, puis de la jambe da même cAté. Air stupide, sans lésion spéciale des sens, ni céphalalgie. Neuvième jour, stupeur plus grande, intelligence obtuse; paralysie du côté gauche. Douzième, coma, évacuations involontaires, pupilles très dilatées; pas de strabisme. Convulsions fréquentes des membres droits et contracture spasmodique de la lèvrQ supérieure. Mort le quatorzième jour. — Légère infiltration sous-arachnoîdienne sur chaque hémisphère et sur leur face plane. Séparation facile des méninges à gauche, excepté près de la ligne médiane, à cause de la mollesse du cerveau. Une incision à travers Thémisphère gauche découvre une masse d'un brun rougeâtre, ayant trois quarts de pouce de diamètre, entourée d'une substance rouge, puis jaunâtre, avec des points rouges. Celle partie est très ramollie. Au devant se trouve un autre foyer de points rouges très rapprochés au centre et s'écartant à la circonférence. La couleur du cerveau est, autour de ces foyers, orange clair, passant peu à peu au blanc. Toute cette partie est très molle. La substance corticale voisine du ramollissement est pâle. Ventricule latéral gauche normal, si ce n'est une petite tache de sa paroi supérieure. Il contient, ainsi que le droit, un gros de sérosité. Nulle part du pus. L'examen microscopique des points malades montre beaucoup de globules rouges, des tubes nerveux brisés et de Thématine. Poumons tuberculeux; péricarde distendu par quatre onces de sérosité. Phlébite de la veine fémorale profonde gauche. Abcès sous Tarticulation, etc. (^).
CXXVI* Obs. — Homme, trente-six ans, intempérant, léger delirium tremens, quelques symptômes apoplectiques. 6 et 7 novembre, attaques épileptiformes, incohérence dans les idées. Troisième accès de convulsions suivi d'agitation; marche facile. Attaques répétées, perte de la parole, paralysie du côté droit, sans perte absolue de l'intelligence; coma. Mort le 19. — Lobe moyen gauche du cerveau de couleur rouge brune, pourpre, pénétrant dans toute sa substance, avec un peu de mollesse ; épanchement liquide peu considérable à la base (*).
CXXVII* Obs. — Femme, trente-six ans, mariée, sans enfants. Depuis trois ans, palpitations, essoufflement; bronchite. Règles insuffisantes; souvent hémoptysie, céphalalgie, dypsnée, toux sèche, pouls dur, œdème des bras; son mat du thorax des deux côtés, œgophonie à gauche, choc dur du cœur, etc. 15 janvier, tout à coup, perte de connaissance, hémiplégie gauche, dypsnëe extrême.
(*) Thajer, American Journal of med, Sciencêt, I851| Joljf, p. 58. (') Abercrombie, Maladies de l'Encéphale, p. 108.
Mort quatre heures après Pattaqne apoplectique. — Engorgement des yaisseanx méningiens et cérébraux. Ramollissement de toute la partie saillante du lobe moyen droit. Substance corticale couleur ronge brunfttre. Substance blanche couleur rose clair. Hypertrophie concentrique du yentricule gauche du cœur (0*
CXXVIII* Obs. — Homme, trente-neuf ans, perruquier, puis marchand de vin; maigre, faible ; syphilis guérie; affection herpétique, qui disparait pour reparaître; chagrins, céphalalgie, surdité de Toreille gauche, sentiment de froid au dos. 28 avril, il ne répond pas; il semble avoir la langue paralysée; la surdité cesse ï gauche, et se manifeste à droite. La nuit suivante, respiration bruyante ; parole impossible, mais intelligence conservée; agitation, œil gauche à demi fermé, membres droits paralysés; coma, œil gauche fermé, bouche tirée à gauche ; pouls grand, fort, rare ; rétention d^urine, chaleur, sueur; le malade entend un peu et peut avaler. Le 30, stertor, écume à la bouche, insensibilité, immobilité, paroxysme ; chaleur, sueur, cris. Mort le soir. — Vaisseaux de la dure-mére et sinus très engorgés; le longitudinal supérieur forme une saillie considérable, contenant du sang noir et coagulé. Surface de Phémisphére gauche sèche; ses circonvolutions sont aplaties; ses vais< seaux très ' distendus. Au niveau du ventricule, ramollissement diffluent, et au centre, tache jaunâtre nuancée de rouge comme une ecchymose. Hémisphère droit peu injecté (*).
CXXIX* Obs. — Laboureur, quarante ans, adonné à la boisson des spiritueux. A la fin de juillet, frissons, céphalalgie, malaise, perte de Tappétit, soif, peau chaude, urine rare et très colorée ; pouls plein, dépressible, 80 ; selles régulières. 8 août, pupilles contractées, forte éruption à la peau. 9, délire, li, stupeur et froid des extrémités; pouls 108, faible. 12, déviation momentanée de la bouche. 18, hoquet, peau froide, perte de connaissance, bouche déviée, bras droit paralysé, urine rendue sans conscience ; pouls 98 et assez fort. 19, perte de la parole. 20, hémiplégie du côté droit complète ; retour de la connaissance, mais non de la parole ; Téruption disparait; quelques contractions dans le bras droit. 22, peau froide, relpiration embarrassée. 24, contracture du bras moindre; air d^intelligence, efforts pour montrer la langue. 28, parole nulle, cessation delà contracture du bras; somnolence. 30, insensibilité. 1*' septembre, selles involontaires, frissons. 2, rigidité des membres. 3, mort. — Au milieu de la surface de Phémisphëre gauche, subs-
(*) Tripier, Tbèso« de la Faculté de Médecine de Montpellier, 26 Juin 1829, 2« ob». (') Tonnelier, dans Tâcheron, nechtreheM anaiomico~pa(holoçi(fiU9, f. III, p. 397, — et LtroDi, Coura de Médecine pratique, t. VIII, p. 202.
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tance cérébrale d'une couleur rouge. En divisant cette partie, on voit la substance médullaire, jusqu^an voisinage du corps strié, ramollie dans l'étendue d'un petit œuf de poule. Ce ramollissement parvient jusqu'à la partie rouge de la surface. Le centre du ramollissement est pultacé, d'un jaune sale, et les parties environnantes ont une couleur rosée. On retire trois onces de sérosité des ventricules. Les parois de ces cavités sont saines, ainsi que les autres organes. L'examen microscopique des parties ramollies y montre des tubes cylindriques et variqueux rompue, dissociés, et de nombreux corps granuleux, agglomérés, opaques et de couleur brune, sans noyau ; beaucoup de ces granules sont isolés et flottants, ils ont de 1/600 à l/SSO** de millimétré de diamètre. Ils paraissent arrondis et transparents; blancs au centre, noirs sur les bords (0-
GXXX* Obs. — Homme, soixante ans; mars, violente céphalalgie, hémiplégie droite survenue insensiblement. Les membres affectés exécutent encore quelques légers mouvements. Il y a un fourmillement incommode. Face très rouge, bouche déviée à gauche, dents serrées, pouls petit, respiration facile. Mort le 13 avril. — Ramollissement jaunâtre, et apparence de suppuration de la partie centrale de l'hémisphère cérébral gauche (').
CXXXI* Obs. — Homme, soixante-six ans, forte constitution, cou court, caractère violent; jadis, amateur de spiritueux; sobre actuellement. Il y a vingt-neuf ans, apoplexie avec paralysie à droite, et perte de la parole; guérison après quelques semaines. Il y a douze ans, seconde attaque d'hémiplégie du même côté, avec perte de la parole, et rétablissement au bout d'un mois. Il y a quatre ans, nouvelle attaque semblable, précédée de céphalalgie, durée pendant trois mois ; perte de la parole pendant six jours ; saccades convulsives dans la cuisse gauche précédant et accompagnant chaque attaque. 26 octobre dernier, après quatre élourdissements, hémiplégie à gauche. 5 novembre, joue gauche soulevée par l'air expiré ; déviation de la commissure des lèvres à droite et en bas; langue dirigée du même côté, ne pouvant sortir de la bouche; sensibilité obtuse. Le malade balbutie, il parait comprendre, il agite son bras droit, et fait des signes. Langue sèche, face pâle, pouls un peu fréquent, respiration parfois plaintive, évacuations involontaires, eschare au
(^) John Hogliei BeDoett, PiUholologieal ofid hiêiologieal Bu^archn on inflammation of thé ntfvoui eentrei. Edinbnrgb, 1843, p. 4. — Ces (nnalet ne sont «otre choee, d'aptts H. Bennett, que les globules inflsmmstoires de Gloge ou les globules d'eisodaiion de Henle, Vogel, Gerber. Benaett en distingue de deux sortes : les wn$ simplement agglomèiès, les nôtres enfermés dsns une euTdoppe distincte.
(*) Urrat, Thèses de U Faculté de Médecine de Psrts, 1891, n» 6, p. 38.
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sacrum ; phlyctènes livides an talon gancbe, et à la main du môme cAté. 10, paapière supérieure gauche paralysée, agitation continnelle du bras droit, cris plaintifs, ouïe conservée, parole impossible, eflforts inutiles pour tirer la langue, assoupissement, rftle. Mort le 13. — Pen de sang dans les vaisseauii des parois du crâne. Développement marqué des granulations de Pacchioni. Cerveau ferme, injection et infiltration séreuse sous Tarachnoide, et dans les anfractQosi tés. Corps strié et couche optique gauches d^un volume très considérable, d^un tiers supérieur à celui des éminences droites. Quant à celle-ci, le corps strié est inégal, déprimé à sa surface par un sillon qui semble indiquer une cicatrice intérieure, mais il n'en existe réellement pas ; la couche optique n'est remarquable que par son peu de développement. Dans le centre ovale droit, au dessus et en dehors du ventricule latéral, il y a mollesse et teinte jaunâtre ; la conlenr devient plus rosée, et le ramollissement plus sensible à mesure que Ton approche de la couche corticale, avec laquelle la substance médullaire se confond par les mômes altérations. Moelle ëpiniëre à Tétat normal. Rein droit atrophié et calculeux (').
CXXXII* Obs. — Homme, soixante-huit ans, tempérament sangam, symptômes de fièvre ataxique; sens affaiblis, délire sourd, hémiplégie gauche, avec rigidité des muscles; pouls et respiration à Tétat normal. Le sixième jour, aggravation, état comateux, respiration stertoreuse. Mort. — Dans rhémisphère droit, une portion de la substance médullaire est réduite en putrilage ; la circonférence de cette espèce de foyer est rouge amaranthe, endurcie, enflammée. Deux onces de sérosité dans les ventricules (').
CXXXIII* Obs. — Homme, soixante-neuf ans, ancien ulcère à une jambe; guéri, puis réouvert. Bourdonnements d'oreille, étourdissements^ vomissements, diarrhée, selles involontaires, perte subite de rintelligence, bouche et yeux déviés à gauche, paralysie des membres droits^ avec conservation de la sensibilité, mais insensibilité de la conjonctive et de la pituitaire du côté droit; hoquet, agitation, chaleur, roideur du bras et de la jambe; paralysie. Mort le huitième jour. — Ramollissement des circonvolutions et de la substance médullaire du lobe moyen gauche, jusqu'au corps strié inclusivement. Ce corps et la substance corticale sont d'un rouge très Tif. La substance cérébrale est très molle, comme feutrée, très injectée; un filet d'eau l'entraîne en lambeaux. Une partie de la substance corticale de l'hémisphère droit est ramollie et rosée.
(^) Tbottret (lerf fce de Rallier), Journal hibdotnadaire, 1828, t. 1, p. 439.
(*) Dtn de la Vaalerle, llièscs de la Pacallë de Médeeine de Paris, 1807, no 68, p. U.
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Substance médullaire très injectée. Carotide interne gauche remplie par un caillot rongeÂtre, dense, friable, adhérent (0-
GXXXIY* Qbs. — Femme, soixante-quinze ans, bronchite. Mars, malaise, inappétence. Tout à coup, perte de connaissance, chute, bras droit paralysé ; sa sensibilité est émoussée, ainsi qu^à la jambe droite qui est paralysée à un moindre degré ; stertor, lèyres soulevées par Pair expiré, yeux entr'ouverts, pupilles resserrées, pouls peu fréquent, dur, irrégulier. On ne peut faire tirer la langue. Pas de contracture. Deuxième jour, déglutition impossible. Mort Ying^ quatre heures après Tattaque. — Veines delà tête et sinus très engorgés. Au centre de Phémisphére gauche, ramollissement dans rétendue de deux pouces et demi en longueur, près d^un pouce en épaisseur. 11 est rosé, hortensia dans quelques points, blanc dans d^autres ; il occupe toute la partie blanche qui recouvre le ventricule. Corps strié et couche optique de consistance normale. En dehors de la couche optique, petite caverne à parois jaune foncé, ne contenant ni sang, ni sérosité; c^est un ancien foyer apoplectique. Hémisphère droit consistant. Ossifications des artères cérébrales (').
CXXXY* Obs. — Femme, soixante-dix-sept ans, paralysie da bras gauche, depuis quatre ans; marche et parole faciles. Depuis huit mois, affaiblissement intellectuel et physique. Actuellement, stupidité, paralysie et contracture du bras gauche, sans diminution de la sensibilité ; roideur de la jambe gauche, perte de la parole. Mort au bout d'un mois et demi. — Dure-mère adhérente au crâne, qui est fort épais. Pie-mère très infiltrée de sérosité. A la partie moyenne de la convexité de rhémisphëre droit, au dessous des circonvolutions, espace capable de contenir un œuf de poule, occupé par un tissu celluleux lâche, infiltré d'un liquide blanchâtre. Parois blanches et molles. Derrière ce ramollissement, au fond de trois anfractuosités, la substance corticale est jaune et ramollie. Sur une circonvolution, se trouve une petite cicatrice jaunâtre. Hémisphère gauche sain (').
CXXXVl* Obs. — Femme, quatre-vingt-quatre ans. A la fin de décembre, étourdissement, céphalalgie, nausées. 31 janvier, perte subite de la parole; air de stupeur, puis hémiplégie droite. 3 février, commissure gauche des lèvres fortement relevée, la droite fume la pipe; œil droit constamment fermé, œil gauche alternativement ouvert et fermé. Membres droits absolument inertes; les gauches, mobiles; sensibilité persistante, plus faible à droite, où elle ne tarde
(^) Ern. Boadet. (Darand-Fardel, Traité du rawioUiiumini du emmeuu, p. 10t.) (*) Qoesneville, Thèmes de la Faculté de Médecine de Paris, 1834, no 386, p. 57. (') Doraml-Fardel, Gaum médicale, 1839, p. 69.
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pas à s'éteindre. Mort le 8. — Trois on quatre circonvolutions du lobe moyen droit, réduites en une pulpe rougeâtre, tout autour de laquelle sont disséminées une foule de petites taches sanguines. Ce ramollissement, en pénétrant dans le centre ovale, prend des teintes jaune rougeâtre, jaune foncé, fauve, grise, et blanc sale (0-
CXXXVIP Obs. — Femme, quatre-vingt-sept ans, forte constitution, gastrite chronique. 12 octobre, paralysie incomplète du sentiment et du mouvement du côté droit, agitation continuelle du bras gauche, pupille gauche dilatée et peu sensible, sons inarticulés; pouls un peu fréquent, mou; céphalalgie. 13, hémiplégie droite complète. 14, délire, selles et urinés involontaires. Mort dans la nuit. — Injection des méninges. Sérosité abondante sous Tarachnoïde et dans les ventricules. Légère ecchymose dans une circonvolution du lobe moyen gauche. Ramollissement et infiltration sanguine de deux ou trois autres circonvolutions du même lobe, s'étendant jusqu'à la substance médullaire du centre ovale. Cœur volumineux (*).
CXXXVIII* Obs. — Vieille femme, ayant eu, il y a trois mois, une attaque d'apoplexie, paralysie incomplète des deux membres droits; quelques mouvements peuvent élre produits, la sensibilité n'y est pas éteinte. Assoupissement, parole lente. Mort. — Grande sugillation sur les téguments de la tempe gauche, sans qu'il y ait eu chute ni percussion. Hémisphère cérébral gauche sain. Hémisphère droit très injecté, vers son sommet et son milieu, dans Tespace de trois ou quatre travers de doigt ; il y offre une couleur rouge mêlée de brun sale; et il est, en cet endroit, d'une mollesse non moins grande que si la substance cérébrale eût été pétrie avec force et rendue presque diffluçnte. Elle n'est pas fétide. Pas d'eau dans les ventricules. Concrétions polypiformes dans le cœur (*).
Tboisiêmb série. — Encéphalite des lobes moyens du cerveau, se terminant par suppuration,
CXXXIX' Ofis. — Enfant mâle, cinq ans, convalescent de la rougeole. 3 mai, pouls vif, fréquent; chaleur, soif, somnolence, pupilles dilatées, céphalalgie; immobilité du membre supérieur gauche, qui est encore sensible; convulsions réitérées des muscles de la face et du membre supérieur droit, avec perte de connaissance, puis parole difficile; commissure droite des lèvres tirée, langue déviée à gauche, déglutition impossible, sorte d'horreur pour les liquides, aifaiblisse-
(^) DMiumbre, Gasêtte médicale, 1835, p. 555.
(*) RMtiD, Ke^iereheê sur U ramoUiêsement du cerveau, p. 76.
(^) Morgigni, De tedibus et eaueis m(yrhùrum, cpist. LVII, do U.
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ment, alternatives de mieux et de plus mal, perte de la parole, insensibilité, somnolence, froid général, convalsion des membres droits. Mort le 13. — Cerveau injecté ; dans le lobe moyen droit, au point correspondant à la fosse temporale, abcès * contenant trois onces de pus blanc, bien lié; environs du kyste fortement injectés. Çà et là , entre Tarachnoïde et la pie-mère , infiltration séreuse. Beaucoup de sérosité dans les ventricules et le canal rachidien. Quelques taches rouges dans la muqueuse gastro-intestinale (').
CXL^ Obs. — Garçon, huit ans et demi. 3 novembre, douleurs vives dans le bras gauche et dans la télé; vomissements bilieux, puis hémiplégie gauche, constipation, face sans expression, décubitus dorsal, réponses assez nettes aux questions; langue blanche couverte d'jin enduit épais, difficilement tirée hors de la bouche ; torpeur, visage congestionné, yeux à moitié ouverts, anesthésie et analgésie du côté gauche. Hémiplégie faciale prononcée du même côté que celle des membres. Pupilles dilatées, peu contractiles ; cécité. Réponses assez justes et divagations. — Mort le 2 décembre. — Méninges peu injectées. Saillie arrondie à la surface du lobe c-érébral gauche, fluctuante ; c'est une réunion de trois abcès de la grosseur d'un petit œuf, séparés par une paroi dense, et en apparence vascularisée, contenant un pu;; verdfttre bien lié. Substance cérébrale ramollie, peu adhérente autour des foyers purulents. Épanchement de liquide dans les ventricules peu abondant. Pneumonie (*).
CXLI* Obs. — Fille, onze ans, fièvre muqueuse. En septembre, délire, loquacité, langue tremblottante, déjections involontaires, respiration inégale ; pouls concentré, petit, irrégulier. Au vingt-unième jour, somnolence, coma, dilatation des pupilles, perle de la parole ; maintien de la vue, de Touïe, du toucher ; selles liquides, involontaires; yeux abattus et chassieux. En octobre, pupilles inégales, stupeur, paralysie incomplète du côté droit, pas de roideur des membres, pas de déviation du visage, peau aride, pouls petit et fréquent ; maigreur progressive. Mort le 6 novembre. — Dans Thèmisphère gauche, au devant et au dessus du corps strié, kyste sphéroïde de prés de deux pouces de diamètre, contenant un liquide purulent etrougefttre, comme sanieux. Ses parois sont formées de deux feuillets membraneux; Tinterne épais, fauve, rugueux, fragile, non organisé, ayant les caractères d'une pseudo - membrane ; Pexterne mince, diaphane, extensible et résistant. Substance cérébrale voisipe, ramollie, permettant d'enlever le kyste en entier. Trois onces de sérosité Ûmpidé dans le ventricule gauche. Hémi-
(*) Oesroellcs, BulUtin de la Société méditaU d*àm\daUon, 18S4, p. 379. (*) Gibert, Tlièses de b Paeallé de Mèdeeioe de Paris, 1859, no i56, p. U.
sphère droit sain. Légère infiltration sanguine dans la protubérance anoolaire. Muqueuse intestinale rosée C).
CXLIP Obs. — Garçon marchand de vins, dix-sept ans , bonne constitution, un peu de maigreur, pas de renseignements. 2 janvier, céphalalgie frontale violente, désordre intellectuel grave, face pâle, pommettes rosées, sourcils froncés, cris, paroles incohérentes, peau sensible, chaleur normale,- tache cérébrale assez nette, motilité conservée aux membres, pupilles dilatées, vue un peu faible, ouïe iotacte; pouls régulier, lent, 52. Enduit blanc sur la langue, consti-* pation, ventre déprimé, indolore. Môme état jusqu^au 12. Alors, hémiplégie droite, bouche déviée-à gauche; toutefois, les paupières droites se meuvent, et les gauches restent fermées. Néanmoins, le malade peut les ouvrir. Vue plus faible à droite ; pas de strabisme. Sensibilité conservée; pouls irrégulier, vibrant, 60. 16, Phémiplégie a diminué, ainsi que la céphalalgie; intellect toujours très obtus. ?entre moins déprimé, pouls 64, appétit. On accorde la portion. Mort le 17, à quatre heures du matin. — Méninges injectées, saines. Lobe gauche du cerveau volumineux. A la jonction des deux tiers antérieurs avec le postérieur, abcès du volume d^un œuf de dinde, renfmnë dans un kyste tapissé par une fausse membrane épaisse, vasculaire, et rouge à sa face interne. Le tissu environnant qui occupe tout le centre ovale jusqu'à la couche optique, est complètement ramolli. Le pus de Fabcès est bien lié, un peu coloré en noir par places et fétide. Tous les autres organes sont sains. Pas de lobercuies (').
CXLHI^ Obs. — Homme, dix-huit ans. Pupilles presque immobiles, stupidité, pouls 48 à 50; abcès derrière l'oreille, coma, etc.— Abcès enkysté dans le lobe moyen gauche du cerveau. Le kyste est formé, de trois couches; Fintérieure est constituée par un dépôt de lymphe puriforme; la moyenne est très vasculaire et rougeûtre; Fexlérieure est très vasculaire et formée par la substance cérébrale. Cerveau ramolli autour de Fabcès (*).
CXLIY® Obs. — Homme, vingt ans; pâleur, céphalalgie, marche possible^ pouls 84; soupirs fréquents, puis roulements de la tête sur roreiller, yeux tournés en haut, langue chargée. — Dure -mère injectée. Substance cérébrale non injectée. Ventricules un peu distendus par Id sérosité. Lobe moyen droit désorganisé; il renferme on kyste contenant du pus jaunâtre, gris, épais 0).
(') Rtlfcen, Bépertoin d*anatomie de Breschet, t. I, p. 120.
(*) Sanoè (service de Trousseau), Gazette de$ Hôpitaux, 1866, p. 549<
C) Brishl, BeportM of médical Case», t. Il, p. 150.
(*) Idem, ibidem, p. 149, case lxiiii.
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CXLV® Obs. — Soldat, yingt-nn ans, de forte constitution, de service par un temps très chaud, pris tout à coup de céphalalgie violente. Strabisme, élancements dans la région frontale, s'irradiant dans le reste du crftne ; exacerbations, cris aigus, déviation de rœil gauche en dedans, dilatation des pupilles, vue double, un peu confuse; pouls lent, 48, déprimé; chaleur normale. Aucune lésion de la sensibilité, ni de la motilité, ni de Tintellect, ni de rouie; appétit, un vomissement, selles, urines normales. Troisième jour, •mort soudaine en poussant des cris. — Dans le lobe moyen droit du cerveau, deux foyers isolés, Pun supérieur, Tautre inférieur, du volume d'une noix, contenant un pus blanc -verdâtre, inodore, homogène, crémeux ; parois grisâtres, anfractueuses, formées par la substance médullaire ramollie. Ventricule latéral droit effacé, le gauche contenant de la sérosité (0.
CXLVI® Obs. '— Matelot, vingt-un ans. A quatorze ans, chute sur la tète, et pendant un an, paralysie; puis bonne santé et aptitude au service. Septembre, depuis cinq jours, céphalalgie violente, accès de fièvre quotidienne vers midi. Sixième jour, toux fréquente et diarrhée. Septième, prostration complète, tète renversée en arrière, yeux fermés, pupilles contractées; lèvres couvertes de fttliginosités ; léger enduit muqueux sur la langue ; pouls lent. Le soir, perte de connaissance, pouls fréquent et développé; contractions des membres, dysphagie. Mort le huitième jour. — Injection notable des vaisseaux méningiens; pas de pus sous les méninges. A la partie antérieure du lobe moyen droit du cerveau, tumeur ovoïde de 6 centimètres d'avant en arrière, S de largeur et 4 de hauteur, adhérente à la partie correspondante du sphénoïde, où se trouve an peu de pus épais. Cette tumeur confine en arrière et en dedans au ventricule latéral; elle est facile à ènucléer; sa surface externe présente un réseau sanguin très développé. Elle est remplie par un pus phlegmoneux et parfaitement lié. Son enveloppe est un véritable kyste, dont les parois sont dures et très épaisses, surtout' au niveau de Tadhérence contractée avec la fosse sphénoïdale. Un peu de piqueté de la substance cérébrale autour de la tumeur; du reste, état à peu près normal des autres parties (').
CXLYII® Obs. — Militaire, vingUquatre ans, brun, robuste. Air stupide, réponses presque nulles, yeux ouverts; mais .possibilité de se lever et de marcher pour satisfaire aux divers besoins; face colorée, langue rouge; ventre un peu sensible à la pression; peau d'une chaleur ûcre au toucher, pouls un peu fréquent et plein, appétit peu
(^) (;oozé<>, Annales de la Soc. de Méd, d'ànven, ^Expérience, 1843, t. XI, p. 304.) l*) Delloox de Savignar, Gazette médicale, 1861, p. SOO.
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pronoDCé. Amélioration, maisslapidilé, taciturnitô; paisaggraration, fiérre, diarrhée, diminution de la sensibilité. Mort le trente-septième jour. — Un vaste abcès, rempli de pus verdâtre, gluant, inodore» occupe le centre de chaque hémisphère cérébral. Ces deux abcès, sans communication avec les ventricules, sont circonscrits diacun par un kyste blanc, facile à déchirer. Encéphale en général injecté. Hépatisation partielle du poumon. Foie énorme, contenant plusieurs collections d'un pus blanc, bien lié, analogue au pus phlegmoneux. Rougeur de la muqueuse gastro-intestinale (^).
CXLVIII® Obs. — Soldat, excès de boisson le 4 septembre. 5, céphalalgie sourde, délire violent et continu, peu de fièvre. 6, prostration des forces, stupeur, aphonie, coma, roideur des extrémités, surtout du côté gauche; abdomen tendu; dyspnée, yeux larmoyants, immobiles, insensibles; pupilles dilatées, pouls petit, irrégulier; peau tantôt sèche, tantôt couverte de sueur visqueuse et froide; constipation. Trismus, convulsions. Mort le 11.— Dans Thémisphère droit du cerveau, abcès du volume d'un œuf de poule, contenant de la matière purulente, visqueuse, fétide. Épanchement considérable de sérosité dans le ventricule gauche; un peu de sang coagulé dans le droit. Face concave du foie légèrement enflammée (').
CXLIX* Obs. — Jeune homme; odontalgie opiniâtre, yeux un peu ronges et gonflés, cou court. Extraction d'une dent sans résultat utile. Douleurs au front, et quelquefois à Tocciput; perte de connaissance. Le lendemain, faiblesse, tète; pesante, assoupissement, syncopes, convulsions; pas d'atteinte à l'intelligence. Mort au bout de quelque temps. — A la partie supérieure et centrale de rhémisphëre droit, abcès de la grosseur d'un œuf rempli de pus blanc très fétide. Ëpanchement de sérosité dans le crAne (0.
CL* Obs. — Soldat, vingt-six ans, robuste. 18 juin, fourmillements, engourdissement des doigts de la main gauche. 21, céphalalgie, mouvements convulsifs généraux. Picotements dans le côté gauche de la tête, de ia poitrine, l'épaule, le bras et l'avant-bras du même côté. Tête penchée à gauche. Sensibilité exaltée dans ces diverses parties. 22, perte subite du mouvement dans le membre inférieur gauche. 23, céphalalgie, convulsions, hémiplégie gauche. 26, retour du mouvement, persistance de \^ céphalalgie. 1^' juillet, seizième jour, marche possible. Yingtiëaie, céphalalgie dissipée. Du trentedeuxième au trente-septième, convulsions violentes, réitérées.
(*) BroBtsai.s, Phlegmaties chroniques, t. 11, p. 405.
") Kerckhofls, Journal univenel, 1831, t. XXI, p. 229.
(^) Oliu Borrirhius, Àctet de Copenhague, coUeet, aeadémiq,, part..élr., t. Vil, p. 367.
Quaraûtiëme jour, décubitus sur le côté droit, assoupissement. Cinquantième, mort, sans agitation. La veille, il y avait encore de Tappétit. Aucune lésion intellectuelle pendant cette maladie. — Crâne épais, sutures effacées. Vaisseaux cérébraux et méningiens très engorgés de sang. Vers la partie moyenne de Phémisphëre droit du cerveau, tumeur peu élevée, non résistante, contenant 3 onces de pus homogène, d^un blanc-jaunâtre, inodore. Les parois de cet abcès ont un fond jaune, parsemé de nombreuses granulations purpurines. Hémisphère gauche sain; son ventricule contient beaucoup de sérosité, non le ventricule droit (0.
CLP Obs. — Homme, vingt-sept ans, scrofuleux ; douleurs vives au sommet de la tête et dans la région pariétale droite. Insomnie, irritabilité générale; puis rigidité des fléchisseurs du membre supérieur gauche; mouvements convulsifs et soubresauts dans les tendons. A la roideur et aux spasmes succède la paralysie du côté gauche; enfin, perte du mouvement et de la sensibilité au côté droit. Intellect obtus, tendance de la tête à se porter en arrière. Mort après une longue agonie. — Vaisseaux de la tète très gorgés de sang noir et poisseux. Hémisphère droit volumineux, occupé, dans sa région moyenne, par un vaste foyer de forme ovalaire, limité en dehors par la substance corticale, à peu près saine ; en dedans et en bas;, par la substance blanche condensée. La matière contenue est liquide, inodore, de couleur et de consistance crémeuse, comme le pus phlegmoneux. La paroi interne est lisse en certains points, inégale, villeuse et molle en d'autres (')
CLII^ Obs. — Homme, vingt-neuf ans, symptômes d'affection typhoïde; convalescence. Céphalalgie, bégaiement, paroles incohérentes; pouls 72, plein, puis 52^ 42. Vomissements, délire calme, assoupissement, bouche tirée à gauche. Inspirations profondes, paralysie des membres droits ; urines rares, sanglantes ; selles involontaires. Pupilles contractées ; quelques mouvements spasmodiques, pouls très fréquent, petit; collapsus. Mort le 21 mai, vingt-deuxième jour de la maladie. — Pas de traces de méningite à la surface du cerveau. Dans le lobe moyen gauche, au dessus du centre ovale, abcès de la grosseur d'un œuf de pigeon, pus épais, jaune-verdâtre, entouré d'une fausse membrane très vasculaire. Substance cérébrale ramollie du côté du ventricule, qui renferme aussi du pus. Épendyme injecté, plancher du ventricule ramolli, contenant, dans son épaisseur, plusieurs foyers inflammatoires, avec ramollissement rouge et forte vascularité, mais sans infiltration purulente. Septum
(1) Vaidy, BulUiin de la Société médieaU d'Émulation, 1810, t. VI, p. 350. (') Lemassoii, Journal ftebdomadaire, 1831, t. V, p. 433.
ramolli, en parlie détruit; ventricule droit plein de pus; ses parois sont injectées, non ramollies à leur surface; moelle épiniëre normale, très consistante en bas et en arrière. Dans le poumon gauche, plusieurs foyers apoplectiques. Tuméfaction des glandes du duodénum (0-
CLHI® Obs. — Homme, trente ans; céphalalgie atroce, assoupissement prolongé; guérison par les émissions sanguines. Deux ans après, retour de la céphalalgie, fièvre modérée, pouls plein et vibrant, et au bout de quelques mois, le malade, étendu sur le dos, ajant les yeux à demi-fermés, ne répondant pas et portant les mains vers ;la tête sans la toucher, paraissait Pindiquer comme le siège delà douleur. Yeux rouges et tristes ;, parfois, cris; d'autres fois, envie de sortir du lit et marche précipitée; jamais de vomissements Di de délire. Â la fin de la maladie, stupidité, tête penchée d'un côté, yeux fermés, perte de la parole; les deux mains toujours appliquées à la tète ; respiration suspirieuse, profonde ; abolition de tout sentiment. Mort dans un état apoplectique. — Large abcès dans rbémisphère gauche contenant, indépendamment du pus, une matière paltacëe, comme caséeuse, de couleur cendrée (').
CLIY® Obs. — Homme, trente-trois ans, tempérament sanguin, grôle, abusant du vin et du tabac; douleurs vers le côté gauche de la tête et vers Tocciput ; douleur et faiblesse du côté gauche du cou. fièvre intense, puis moindre; pouls rare et faible, délire non continu, aphonie, immobilité. Mort le quatorzième jour. — Dans la base de rhémisphëre droit, abcès considérable, qui avait perforé le corps strié ; le pus s'était épanché dans le ventricule latéral et même avait flué vers la base du crâne (*).
CLV* Obs. — Scieur de long, trente-six ans; premiers dérangements le 25 mars, sans perte de connaissance. 3 avril, décubitus dorsal. Deuxième attaque le 5. Face rouge, turgescente, sans déviation des traits; paupières demi-closes, pupilles très resserrées, respiration lente, stertoreuse; peau chaude, pouls lent, 52; résolution complète des muscles ; de temps en temps, mouvements con- Tulsifs violents. Perte complète de connaissance et de la sensibilité ; cependant, une forte excitation produit quelques mouvements. Le 7, légers signes d'intelligence. Le soir, pouls fréquent, respiration accélérée, soubresauts des tendons. Mort dans la nuit. — Lobe moyen gauche du cerveau de couleur violacée, contenant un pus
(') Lebert, ànatomie pathologique, in-folio, t. Il, p. 3S.
(') I. P. Frank, InUrpreiationet eliniea, p. 1^4.
(*) Valsalva, dans Morgagni, De tedibiu et cawie morborunit cpist. V, no 3.
épais y jaane-verclâlre, d'odeur nauséeuse, infebte; globules de pus mélangés à des globules de sang déformés. Il existe deux abcès superposés, ayant chacun le volume d^une noix et séparés par nue cloison dirigée parallèlement à la grande scissure. Leur surface interne est rouge, sombre, tomenteuse (0.
CLYPObs.-— Soldat, trente-huit ans, grand, brun, maigre. Bepuis six mois, douleur profonde dsTns le côté gauche de la tête, augmentant la nuit; tristesse, affaiblissement de la mémoire. Janvier, air de souffrance, sourcils froncés, pupilles inégalement resserrées. Marche chancelante; langue rouge à la pointe, anorexie ; circulation et respiration normales. Engourdissement croissant des facultés intellectuelles; mouvements spasmodiqués du bras droit, qui vient s'appliquer contre le thorax; perle de Touïe à gauche. Somnolence; Réveil d'un air effaré, réponses justes. Convulsions du bras gauche, sans contracture. Coma profond, rétention d'urine, selles involontaires, hoquet répété, peau chaude, pouls fréquent, intermittent. Spasmes violents; ni paralysie ni dilatation des pupilles. Mort le vingtième jour de l'entrée à l'hôpital. — Vaisseaux des méninges et du cerveau injectés. Arachnoïde sèche et luisante, opaque sur le mësocéphale et le bulbe rachidieu; la pie-mère y est inntrëe de sérosité lactescente. Ramollissement du nerf auditif gauche. Sérosité rougeâtre dans les ventricules, dont la surface interne est granuleuse. Ramollissement du septum et du trigone. Deux abcès superposés dans l'hémisphère gauche, contenant un liquide floconneux, verdâlre, collant. Le supérieur offre une fausse membrane mince, organisée, adhérente. L'inférieur est renfermé dans un kyste épais, très vasculaire, tomenteux en dedans, d'une apparence fibreuse eu dehors, de la grosseur d'une petite orange, contenant deux onces et demie de pus. Substance cérébrale environnante molle, de couleurs variées, jaune, vert, rouge. La cloison qui sépare les deux abcès est très résistante. Muqueuse gastrique légèrement phlogosée (').
CLVII*' Obs. — Homme, tempérament mélancolique, bien portant jusqu'à quarante ans. Alors, préoccupations, morosité, attaque épileptique, vive sensibilité et irritabilité du membre supérieur gauche, portées au point que Timpressiou de Tair frais sur ces parties et sur la tète renouvelle les mouvements convulsifs. Cet état dure ({ualre ans. Douleur obtuse, gravative sur la région pariétale droite, revenant par intervalles et par accès irréguliers. Pendant la dernière année, à plusieurs reprises, flux hémorrhoïdal sans soulagement. —
(*) Tripier, Gax$Ue médicale de Lyon, 1864, p. 413.
(') Fallot, Bulletin de la Société médicale d'Émulation, 1835, p. 339. Journal eompUmentaire, 1830, t. XXXVI, p. 391.
A la partie du cerveâa où avait siégé la douleur, c'est à dire à la région mojenne et supérieure de riiémispbëre droit, induration presque squirrbeuse de la substance corticale et de la substance médullaire voisine, et au dessous, abcès du volume d'un œuf de poule, rempli de matière jaune, granuleuse, molle, muqueuse; au fond de la cavité se trouve une substance d'un rouge livide, très vasculaire (*)•
CLVIIPObs. — Capitaine, quarante -deux ans, lymphatico -sanguin ; émotion morale très vive ; stupeur, paralysie du côté gauche delà face, déviation des traits à droite. Mutité; quand on demande à voir la langue la bouche s'ouvre, mais la langue ne sort pas. Paralysie des membres droits. Pouls plein, large, dur, lent. Peau peu chaude, respiration bruyante, rétention d'urine. Délire provoqué, selon Tobservateur, par la strychnine; colite, par l'eflfet des drastiques. Amélioration sous l'influence des antisyphilitiques. Nouvelle impression morale pénible; à Tinstant, perte de la parole, immobilité générale, abolition de tous les sens, élévation et dureté du pouls, respiration stertoreuse. Mort le troisième jour de cette rechute, et le quatre-vingt-dixième à dater de l'invasion. — Un peu de sérosité trouble dans le ventricule latéral droit. Hémisphère gauche ramolli el affaissé dans sa partie moyenne, où se trouvent plusieurs foyers parnlents, communiquant entre eux, ayant des parois grisâtres, ioégales, enduites d'une bouillie purulente ; ces parois sont plutôt affaissées que distendues, comme si le pus avait été en partie résorbé. Petite tache jaune ecchymosée vers le bas-fond de l'estomac (').
eux* Obs. — Homme, quarante-trois ans, fort; il habitait TAustralie il y a quatre ans ; il eut ce qu'on appelle un coup-tPair sur l'œil gauche. Il éprouva des douleurs névralgiques sur tout le côté gauche de la tète et de la face, persistant pendant trois ou quatre jours, et revenant par intervalles. Il y a trois ans, il eut des symptômes de polype dans le nez. On essaya l'extraction ; il y avait un écoulement muqueux par les narines. Il y a deux ans, chute de voilare. 20 janvier, sensation étrange, comme un éclair dans la tête, et comme si on était soulevé de dessus la terre. Le malade ne comprend pas ce qu'on lui dit, et il est incapable de parler. Bientôt, il va mieux, et peut même décrire ce qu'il a éprouvé ; mais, peu dinstants après, il tombe dans un état d'insensibilité et en convulsions pendant quelques minutes; puis il se trouve mieux; mais l'attaque se reproduit comme la première fois pour cesser, et le lendemain,
(*) Joseph Baader, Ob$ervationet medieœ ineisionibus eadaverum anatomieit illutirata, Pribarg io BrUgiw, 1*762. (Sandifort, Thesaurui dUsertationum, eic, t. III, p. 28.) {*) BfDQSBais, Pklegmaties ehroniquet, t. II, p. 100.
il n'y paraissait plus. Le cinquième jour, il survient une céphalalgie intense et des symptômes pareils à ceux du troisième jour. La connaissance se rétablit le sixième; la tête est douloureuse au côté droit; les mains la pressent, ou elle s'appuie fortement sur Toreiller pour obtenir quelque soulagement. Pouls 80, avec intermittences. Pas de battement des carotides, peau froide, tête chaude, pupilles resserrées; pas de lésion de la sensibilité ou de la motilité; légères nausées, pas de vomissement. La douleur s'étend de Tocciput à la nuque. Pouls variable, quelquefois 50; très léger délire. Mort le jour suivant. — Dans la partie postérieure du lobe cérébral moyen droit, un abcès récent, du volume d'une petite orange, a envahi jusqu'à la substance grise, mais sans atteindre la surface. Le pus est verdâtre, non fétide ; il n'y a pas de kyste ; les parois sont molles et vasculaires. Dans les ventricules existe une petite quantité de matière purulente, mais il n'y a pas de communication entre ces cavités et l'abcès. La base du crâne est ramollie sur la selle turcique, avec exsudation inQammatoire récente. L'ethmoïde n'est point carié (*)•
GLX® Obs. — Femme, quarante-cinq ans; attaque d'apoplexie, hémiplégie droite. Longtemps après, mouvements des membres très lents, sans contracture; parole très difficile; puis coma, pupille droite resserrée, déglutilion gênée, pouls dur et lent, aphonie. Après une amélioration momentanée, coma, et mort. — Vaisseaux de la pie-mère très injectés, sérosité dans les ventricules. Au dessous du centre ovale gauche, kyste bien organisé, du volume d'un œnf, qu'on peut détacher tout entier sans le rompre; il contient du pus verdâtre, très fétide. Ce kyste est formé de trois membranes, une extérieure, fine et celluleuse, à laquelle adhère la substance cérébrale; une moyenne, consistante, épaisse, se séparant facilement de la première ; une interne, d'aspect velouté ou villeux, analogue à celui des membranes muqueuses (')
GLXI^ Obs. — Femme, quarante-cinq ans, grasse, pléthorique. Étant ivre, elle reçoit un coup de poing sur le côté gauche du crâne. Pendant un mois, il n'en résulte aucun effet apparent, mais après ce temps, la mémoire se perd, et la tête devient douloureuse. Bouche déviée â gauche, langue â droite, idées confuses, ouïe dure, parole embarrassée. La malade ne trouve, après beaucoup d'hésitation et de tentatives, que les mots chose ou machine, qu'elle applique indistinctement â toutes les questions. Caractère acariâtre, brusque, emporté, violent. Pouls profond, très peu fréquent; hémiplégie
(*) Will. Goll, Guy$ hotpital tteports, 1857, 3« série, t. III, p. 285.
(*) Ijllemand, Recherclies anaiomico-paihologiquea tur V Encéphale, t. If, p. 40.
droite, avec conservation de la sensibilité. Enfin, tnmëfaclion rapide de la parotide ganche, stertor. Mort le 25 décembre, environ vingt jours après Pinvasion des accidents, et cinquante après la percussion qui en avait été rorigineprobable.— Infiltration purulente delà pare* tide; aucune trace de contusion, ni de fracture; abcès considérable près de la face inférieure du lobe moyen gauche du cerveau, anticipant un peu sur les lobes antérieur et postérieur, renfermé dans un kyste muqueux, organisé, entouré de substance cérébrale indurée, et plus loin, ramollie et très vasculaire. Les ventricules et les autres parties de Tencéphale sont restés dans Tétat normal (^).
CLXII* Obs. — Homme, quarante-huit ans ; percussion sur le sommet de la tête, éblouissement momentané. Quinze jours après, affaiblissement du bras droit. Cinquième jour, môme 'état du membre inférieur du même côté ; air de stupidité, incohérence des idées, diminution de la mémoire, pouls faible et* concentré. Huitième jour, hémiplégie complète, avec rigidité et douleur. Quinzième jour, assoupissement, altération des traits, soif, chaleur de la peau, pouls faible et fréquent. Dix-huitième, perte de connaissance, déjections involontaires. Dix-neuvième, stertor, extrémités froides. Vingtième, mort. — A la partie moyenne et interne de rhémisphère gauche^ foyer purulent de quatre lignes de diamètre; parties environnantes d'un rouge sablé (*).
CLXni^ Obs. — Architecte, quarante-huit ans ; goût pour la musique et le dessin; habitude prolongée de Tonanisme, somnambulisme. Après Tâge de quarante ans, commencement de démence, gène delà prononciation. Insolation, congestion ; puis délire intense; affaiblissement de la vue, surtout de rœil droit; paralysie de la main da même côté, embarras plus grand de la parole. Plus tard, somnolence habituelle ; intellect obtus, éclampsie, perte de la sensibilité, de la parole; dyspnée. Réveil momentané de Tintellect, loquacité; hémiplégie droite. Mort dans une attaque de convulsions. — Forte injection des vaisseaux méningiens et encéphaliques. Ramollissement considérable du lobe moyen gauche, avec teinte jaunâtre. Infiltration de pus verdàtre vers la substance corticale, et de petits grumeaux de sang jaunâtre ou couleur de rouille (').
CLXIY* Obs. — Marin, cinquante ans, tombé mort en ramant. Il ne s'était pas plaint, et avait bu et mangé commeàTordinaire.— Sur les lobes moyens du cerveau, à Tendroit où ils sont en contact
(*) Daoee, àrehivti, 1830, t. XXII, p. 181.
(*) Doerot, Tbèaes de ta Faculté de Médecine de Par», 1819, n» 106, p. 6.
(') Ckimàl, Jlaladies inflammatoires du cerveau, t. II, p. 197.
avec la faux, qui est altérée, se trouve beaucoup de pus épais, grisâtre, dont une partie provenait d'une cavité de la substance cérébrale. Sérosité sur les circonvolutions et dans les ventricules latéraux (*).
CLXV* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans, tempérament bilieux. Janvier, délire bruyant, dotation, loquacité, vociférations, insomnie, appétit, pouls concentré ; céphalalgie peu vive, mais continue. En août, fièvre tierce, avec diminution des symptômes cérébraux, qui ensuite deviennent plus intenses. Mort le 17 octobre. — Méninges denses dans les fosses moyennes de la base du crâne. Ventricule droit contenant une once d'eau blanchâtre, et communiquant avec un foyer de suppuration situé dans le lobe moyen droit du cerveau, qui est compact et coloré. Transposition générale des viscères (*).
CLXVI* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans, taille élevée, tempérament nerveux, non réglée depuis dix mois, tumeur hypogastrique, flux vaginal. Novembre, mouvements convulsifs, puis paralysie du membre supérieur droit, qui conserve sa sensibilité ; affaiblissement de rinférieur. Pendant la nuit, secousses convulsives de tout le côté droit, commissure gauche des lèvres tirée en haut et en dehors, pointe de la langue déviée à droite. La malade bégaie, el a une tendance à répéter les paroles de ceux qui l'interrogent. Côté droit de la face immobile. Décembre, intellect conservé, mais prononciation réduite aux mots oui et non; cris plaintifs. Mort en janvier. — Vaste abcès situé à la réunion des lobes antérieur et moyen gauches du cerveau. Pus mêlé de lambeaux de substance cérébrale, de franges minces et floconneuses. Cavité tapissée d'une fausse membrane mince, rougeâtre, organisée, pouvant se détacher; elle parait infiltrée d'une matière albumineuse, que le lavage entraîne, ne laissant qu'un lacis cellulo-vasculaire. Substance cérébrale environnante blanche et ferme, mais parsemée de points rouges (*).
CLXVIP Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, petit, pléthorique ; perte d'argent, tristesse. Six semaines après, céphalalgie, sueurs abondantes, fièvre avec exacerbation le soir. Au bout de douze jours, en janvier, délire, loquacité, puis mussitation ; main droite agitée de mouvements convulsifs, paralysie du sentiment et du mouvement des membres gauches, avec bras et avant-bras fléchis, appliqués contre la poitrine ; déviation de la bouche â droite, pupille dilatée, insensibilité de tout le corps, respiration stertoreuse. Mort
(*) Dickson, Londm midieàl Bepoiitory. (AibUoihèqu» médieàU, 1895, t. VIll, p. 613.) (>) Blejnie, Thèses de la Facallé de llèdeeine de Paris, 1809, a* 51,' p. 13. (') Booillaad, Traité d$ VEncifhQUiM, p. 146.
neuf jours après rapparition de la paralysie. — Crâne épais, adhérent à la dnre-mére, qni laisse, sninter beaucoup de sang. Méninges très injectées. Dans le lobe moyen droit, foyer contenant deux cuillerées de pus jaune verdâtre. La paroi inférieure est brune et ramollie. Parties voisines converties en putrilage, et pénétrées de pus C).
CLXYIIP Obs. — Homme, soixante-six ans, abus des spiritueux; ivresse le 12 avril. Au milieu de la nuitj réveil, cri, chute hors du lit; paralysie complète du mouvement dans tout le côté droit du corps, trouble de Pintelligence ; parole inintelligible, quoique la langue conserve sa mobilité; évacuations involontaires. Le troisième jour, face animée, yeux ternes et chassieux, pupille droite dilatée et immobile à la lumière, bouche déviée à gauche, et langue à droite; croûte sèche et jaune brunâtre sur cet organe ; pouls lent, plein ; somnolence; sensibilité de la peau conservée, mémo du côté paralysé. Sixième jour, fièvre très forte. Septième, faiblesse des mouvements, odeur de souris. Dix-septième jour (noix vomique), roideur passagère des membres paralysés, aggravation. Mort le 8 juin, cinquante-troisième jour de la maladie. — Pie-mère infiltrée de sérosité sur les hémisphères. Dans le gauche, vaste foyer contenant une matière sëro-purulente. Pas de traces de sang. Parois du foyer comme filandreuses. Restes de gastro-entérite (*).
CLXIX* Obs. — Femme, soixante-six ans. Il y a quatre ans, hémiplégie droite, sans perte de connaissance, diminuée, et n'ayant laissé qu'un peu de faiblesse. 18 avril, pneumonie. 20, embarras de la parole, subdelirium, bouche déviée à droite; pouls fort, fréquent, il, hémiplégie gauche incomplète, avec diminution de la sensibilité. 2 mai, rétablissement de la sensibilité, et en grande partie de la rootilité des membres gauches. La malade essaie de répondre. 10 mai, contracture du bras gauche, cris, agitation. Mort le 18, en pleine connaissance. — Feuillet pariétal de Tarachnoïde tapissé en quelques points de la convexité et de la base, à droite et à gauche, par une lame mince de sang coagulé. Commencement d'ossification des artères de la base. Sur la face externe de Thémisphère droit, à Id limite des lobes moyen et postérieur, adhérence à la pie-mère, et ramollissement de couleur jaune grisâtre, formé par un mélange de pus, avec la substance cérébrale; il pénètre jusqu'au voisinage du ventricule latéral, et est traversé par beaucoup de vaisseaux injectés. Rien à l'hémisphère gauche ni au cervelet (*).
(*) JacqaeniiD, dans Lallemand, Utire» mr VBneéphùU, t. I, p. 854. (^) Tbibert. dans Lallemand, unre$ tur l'Bneéphale, t. I, p. 406. ('] Daraod-Fardel, Traité du roMOlUêHmêtU du eervtau, p. 116.
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GLXX® Obs. — Homme, soixante-sept ans. Vomissements, céphalalgie ; douleur dans une oreille, sans interruption des occupations ordinaires. Convulsions durant un quart d'heure, réitérées; coma, puis vomissements, et soulagement. Pendant deux semaines, pas d'autre symptôme que l'affaiblissement de la mémoire. Enfin, sentiment de pesanteur générale; nouvel accès convulsif, coma, et mort.
— Dans le lobe moyen droit, abcès enkysté, du volume d'un œuf de poule. Arachnoïde légèrement épaissie (O-
CLXXI* Obs.' — Femme, soixante-huit ans; chute sur la tète, perte de connaissance, assoupissement, convulsions du bras gauche, mouvements volontaires irréguliers, difSciles, puis impossibles; perte de la sensibilité, coma. Mort le cinquante-cinquième jour. — Abcès dans le lobe moyen droit du cerveau, commencement de membrane molle, floconneuse, épaisse, distincte de la substance cérébrale, mais pas assez résistante pour qu'on puisse l'en séparer. Cette substance environnante est extrêmement ramollie (*).
CLXXII** Obs. — Tailleur, soixante-dix ans, embonpoint considérable; attaque d'apoplexie. En novembre, paralysie droite, assoupissement, amélioration. En janvier suivant, chute pendantla nuit; augmentation de la paralysie, vomissement noirâtre, respiration très laborieuse, perte des facultés intellectuelles. Mort le sixième jour.
— Dans l'hémisphère gauche, vaste abcès situé sur le ventricule, contenant un pus jaune brunâtre, inodore, mêlé de sérosité, de sang et de matière cérébrale. Épanchement séreux considérable dans les ventricules (•).
CLXXIII' Obs. — Homme, soixante-dix ans, robuste, symptômes de maladie du cœur. En été, faiblesse croissante des membres gauches; pas de céphalalgie, intellect sain, sens à l'état normal. L'hiver suivant, paralysie complète du mouvement des membres gauches, non de la sensibilité; fièvre, stupeur, assoupissement, mort. — Dans la partie inférieure du lobe moyen droit, plusieurs onces d'un liquide blanchâtre, puriforme, contenu dans une cavité, dont les parois enduites de pus condensé, sont molles, diflluentes, et très rouges en quelques points (*).
CLXXIY"" Obs. — Homme, soixante-dix ans, affections morales tristes. 21 janvier, douleur frontale, stupeur ,Héte et bouche déviées à droite, yeux injectés, pupilles contractées; paralysie du mouve-
(*) Fonter, New^York med, Timêt» 1853. {Gazette hebdomadaire, I. I, p. 481.)
(*) UHemaod, LeUree mr VEncéiOiak, t. 1, p. 414.
(') FrM. et Claod. Mootain, Traité de VàpoplesU. Paris, 1811, p. 60.
{*) Railieni, Hépertoire d*anatomie de Biœhet, 18S6, t. I, p. 109.
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ment, et roideur des membres gaacJies; douleur si on veut les étendre, mais sensibilité des téguments diminuée. Réponses faites à Yoix basse^ intelligence très affaiblie; constipation, urine rendue involontairement. Peau, pouls, respiration à Pétat normal. 25, somnolence, face injectée, peau chaude. 27, idées confuses, pouls fréquent, respiration stertoreuse, pupilles contractées, tête renversée en arriére. 30, odeur urineuse ; ûévre. 1" février, collapsus. Mort (onze jours). — Injection générale de Tencéphale, sérosité dans la cavité de Parachnoïde. En dehors de la couche optique droite, masse de consistance d^albumine coagulée, çt de couleur jaune, présentant à Tintérieur une cavité capable de contenir une grosse aveline, tapissée par une membrane rougeâtre, très fragile. Cette masse, d^aspect celluleux et réticulé, infiltrée de pus concret, s'écrase facilement sous les doigts; en la raclant, on en exprime du pus. A la teinte jaune se mêle, en plusieurs endroits, du rouge, formé de petites infiltrations sanguines. Pas de ramollissement (^).
CLXXV Obs. — Jardinier, soixante-quatorze ans, apoplexie. Peu de temps après, stupeur, immobilité, engourdissement général, parole nulle, ouïe obtuse, déviation de la bouche à gauche. Les membres gauches reprennent leur mouvement, les droits restent immobiles; prononciation bornée à quelques syllabes. — Sinus de la duremère gorgés de sang ; ramollissement de la moitié postérieure de Thémisphère gauche; dans le lobe moyen, collection d'un liquide séropnrulent, matière floconneuse et débris de vaisseaux rouges, tenant encore à la substance cérébrale. Au dessus de la couche optique correspondante, réseau de filaments blancs et rouges, entrecroisés en divers sens, et adhérents par une de leurs extrémités (').
Résumé des observations d*encéphalite affectant principalement
les lobes moyens du cerveau.
I. Les 59 observations d'encéphalite siégeant dans les lobes moyens du cerveau sont partagées en trois séries.
1° Inflammation marquée par la tuméfaction ou Tinduration de la substance cérébrale.. . 3
2® — avec ramollissement 19
30 _ avec production du pus 37
C) BonilUnd, Traité de l'Encéphalite, p. 80«
(*) Ucnmpe-Loastao, nevue médicale, 1824» t. 1, p. 495.
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IL 42 malades appartenaient au sexe mascnlin et 17 seulement au sexe féminin. C'est Tin verse des deux sections précédentes, qui avaient offert une prédominence de ce dernier.
III. Voici ce qui concerne les âges
1 sujet était âgé d'un jour.
2 sujets avaient Tun 5 et l'autre 8 ans.
6 — de 11 à 20 ans.
10 — de 21 à 30 — 9 — de 31 à 40 —
11 — de 61 à 70 —
3 — de 71 à 80 —
2 — Tun 84 et Pautre 87 ans.
Tous les âges figurent dans ce tableau. C'est surtout de 20 à 70 ans que Ton compte le plus de malades, et c'est spécialement de 21 à 50 ans que se trouvent le plus de cas d'encéphalite terminée par suppuration.
lY. La maladie a affecté souvent des individus robustes et jouissant d'un embonpoint plus qu'ordinaire. Elle s'est montrée, dans cette section, chez cinq militaires, deux marins, un laboureur, un jardinier, un scieur de long, etc.
V. Parmi les maladies qui ont disposé à cette encéphalite, je trouve sept exemples d'attaques apoplectiques plus ou moins anciennes, quelques cas de vésanies [cxxxv, clxiu). On a noté encore la rougeole (cxxii, cxxxix), la fièvre typhoïde (cLii), le rhumatisme (cxxv), les affections du cœur (CLxxiii). Un individu avait fait longtemps avant une chute, mais il avait joui depuis d'une très bonne santé (gxlvi).
VI. Les causes occasionnelles ont paru être des percussions récentes du crâne (clxi, clxu, clxviii, glxxi), l'exposition à une chaleur très forte (gxlv], des excès de boissons alcooliques, ayant même déjà produit le delirium tremens (cxxvi, cxLvni, CLiv, CLXI, CLXvni), (les émotions et préoccupations morales (clvii, clviii, clxvii, clxxiv).
KNC^HÀLltE SIÉGEANT DaKS LES LOBÉS itOYENS t>U GËRVEAU. Î7\
VIL Les matades avaient eu souvent des maux de tête anciens, des vertiges, des fourmillements, des engourdissements de quelques membres.
YIII. L'tnvoston a quelquefois été brusque, annoncée par la perte de connaissance (cxxii, cxxvii, cxxxiv], par une attaque convulsive (glvii), par une violente céphalalgie (cxLv), accompagnant des accès de fièvre (gxlvi), ou par une sensation étrange, comme celle d'un éclair traversant la tête (cLix). Assez souvent, Tencéphalite du lobe moyen a commencé d'une manière peu tranchée et incertaine, ou par des atteintes successives.
IX. Les symptômes se sont déroulés de la manière suivante
La céphalalgie dans le cours de la maladie , a été fréquemment observée, surtout quand un abcès a dd se former. Elle a été constatée 1 1 fois pour la deuxième subdivision et 21 pour la troisième. Plusieurs fois, l'état mental du sujet n'a pas permis de constater l'existence de ce symptôme. La douleur a souvent été rapportée à Tune des régions temporales, et, ce qui est remarquable, pas toujours du côté où siégeait la phlegmasie (gliv). La douleur s'est aussi fait sentir au front (gxlv, gxlix, glxxiv), au sommet du crâne (cli), à l'occiput et à la nuque (gxlix, gliv, glix). Quand le malade ne pouvait parler, il indiquait instinctivement avec la main le siège de la souffrance, et parfois il s'efforçait de diminuer celle-ci en comprimant fortement les points les plus douloureux (CLIx).
X. L'intelligence a continué à s'exercer quelquefois ; plus souvent, son exercice paraissait empoché (19 fois). Il y a môme eu, dans le cours de la maladie, perte de connaissance (7 fois). Le délire a été constaté 13 fois. Il a été, dans quelques cas, loquace, surtout dans les premiers jours de la maladie (cxli, clxv, glxvh).
XL La parole a été embarrassée (cxxui, gxxiv, cxxxi
CXXXVIl, CXXXIX, CXLI, CLII, CLX, CLXIU, CLXVI, CLXVIII, CLXIX^
ou même à peu près nulle, réduite à quelques monosyllabes
(cXXIy GXXYIII, GXXIXy GXXXIy CXXXVI, GXLI, CLIII» GLVIII, ClIX,
GLXiy GLXYiy GLXxv). La ianguo a semblé quelquefois peu mobile (cxxxi); mais ordinairement elle jouissait de la liberté de ses mouvements (cLxvmi etc.).
XU. II y a eu parfois de ragitation, des cris, de Tinsomnie (Gxxvm, GXLii, GXLVy CLi, GLiii, CLXv) ; plus souvout, de la stupeur, de la somnolence, un état comateux (chez 25 sujets).
XIII. Les sens étaient en même temps émoussés. Les pupilles ont été, tantôt dilatées (cxxi, gxxv, gxxxix, gxli, GXLii, GXLViii, GLxvii), tantôt contractées (gxxix, gxxxiv, gxlvi, GLii, GLV, GLVi, GLix] ; plusicurs fois, une seule était dilatée (la droite, glxyiii, ou la gauche, gxxxvii) *ou resserrée (glx), etc. Le strabisme n'a été observé qu'une fois (gxlv).
XIV. Les mouvements ont été, en général, lents, pénibles, difficiles. Mais il y a eu des convulsions générales (cxxi , gxxvi, gxlyiii, gxlix, gl, GLIX, GLxiii, GLxx) OU partielles, affectant la face (gxxxix), un membre, le bras droit (gxxxix, clvi, CLxvi, GLxvii) ou le bras gauche (glVi, glxxi), ou les membres supérieurs et inférieurs droits ou gauches (gxxii, gxxv, gxxxix). On a observé aussi des mouvements convulsifs et des soubresauts de tendons (gli, glu, glv).
XV. La paralysie du mouvement a été un symptôme plus fréquent. 23 fois, il y a eu hémiplégie du côté droit (gxxi, cxxii, GXXV, cxxvi, Gxxvni, gxxix, gxxx, gxxxiii, gxxxiv,
GXXXVI, gxxxvii, GXXXVIII, GXLI, GXLII, GLI, GLU, GLVIII, CLXI,
GLxii, GLxiii, GLxvi, GLxvHi, GLXxv), et 1 1 fois du côté gauche
(GXXVII, GXXXI, GXXXII, gxxxix, GXL, gl, gli, GLXVII, GLXIX,
GLxxiii, GLxxiv). Dans un cas la paralysie a affecté successivement les deux côtés (gli).
Elle est survenue quelquefois d'une manière subite ; d'autres fois, d'une manière lente et progressive. Elle a généralement commencé par les membres supérieurs.
La face a souvent partagé la paralysie latérale des membres; mais, dans un cas, elle était située au côté opposé. Il y avait hémiplégie alterne, la paralysie affectant le côté gauche de la face et les membres droits (glviu). Chez un autre
sttjety rbémiplégie étant du côté droit et la bouche déviée à gauche, les paupières droites étaient mobiles, les gauches fermées, mais elles pouvaient s'ouvrir (cxlii). La paralysie latérale des lèvres et des joues a permis à ces parties de se laisser distendre et soulever par l'air à chaque . expiration (cxxxi, Gxxxiv, Gxxxvi, etc.). La langue s'est inclinée plus souvent du côté de la paralysie (cxxxix, glxvi, clxviii) que du côté sain (cxxxi).
XVI. Les membres étaient souvent dans la résolution; mais on a parfois observé un état de contracture à droite cxxxiii, GLXii) ou à gauche (cxxxii, gli, glxvii, glxix, glxxiv). On a constaté la coïncidence de cet état avec la perte du mouvement; tandis qu'elle a été plus rare avec les convulsions (glxvii) . Dans un cas, on a vu les bras à la fois paralysés et roides, et la jambe du même côté roide sans être paralysée (cxxxv).
Le serrement des mâchoires n'a été vu que dans deux cas (cxxx, cxLvni).
XYII. La sensibilité a quelquefois offert une vive surexcitatiou [cLf gli, glvii); ou elle s'est maintenue dans les membres paralysés [cxxxiii, cxxxix, gxlii, glxvi, glxvhi, CLxxiii). Plus souvent, elle s'est montrée obtuse (cxxi, cxxii,
CXXXI, GXXXIV, GXXXVl, GXXXVIII, GXXXIX, GLUI, GLIX, GLXVII,
CLxix). Il y a eu aussi, dans les membres paralysés, «un fourmillement, un picotement incommodes (gxxx, gl).
XVIII. La fièvre a souvent signalé les premiers moments de l'encéphalite des lobes moyens ; le pouls était fréquent ; mais, dans plusieurs cas, il était normal ou même lent (cxxviii,
CXLII, CXLIII, GXLV, GXLVI, GLV, GLVIII, GLIX, GLX, GLXVIIl).
XIX. La respiration a été gênée, stertoreuse, accompagnée de soupirs, de hoquet, etc.
XX. Il y a eu des vomissements dans sept cas (gxxi, gxxiv, cxxxiu, GXL, GXLV, GLXX, GLXxii). La déglutiliou a été plusieurs fois difficile ou impossible. Les évacuations ont été fréquemment involontaires. Dans trois cas, il y a eu rétention d'urines.
vin« Vol. 18
XXL La peau était chaude ou froide, sèche ou couverte de sueurs (cxxviiii cxlviii). La tache appelée méningiiiqve s'est produite avec facilité dans un cas (cxlii].
XXIL La marche de i^encéphalite des lobes moyens a offert d'assez grandes variétés. -Elle a été foadroyante chez un marin, qai est mort en ramant (cLxrv). Elle n'a, dans quelques cas, duré que quelques heures (cxxii, cxxvn, cxxxrv).
La terminaison a eu lieu le troisième (cxxviii, cxxxvn, cxLv), le quatrième (cxix), le sixième (cxxxii, cxLVin, glxxii), le septième (cxxii), le huitième (cxxxiii, gxlvi), le neuvième (cxxxvi, CLXvii), le dixième (cxxxix, CLXxrv), le douzième (CLV), le quatorzième (cxxv, cliv), le quinzième (cxlii), le dix-huitième (cxxxi), le vingtième (glvi, glxi, clxii), le vingt-deuxième (glu), le vingt-neuvième (gxl), le trentième (gxxx, glxix), le trente-cinquième [gxxi, gxxix), le quarantecinquième (gxxxv), le cinquantième (gl), le cinquante-troisième (glxviii), le cinquante-cinquième jour (glxxi) ; au bout deux mois (glxvi) et de trois mois (gxli, glvui}.
La durée a été plus longue encore, la maladie ayant parcouru comme des stations successives (gl, glvii, glxv). On a vu une amélioration notable coïncider avec le développement d'un abcès à Tanus (gxxi), et, d'autre part, le flux hémorrhoïdal n'amener aucun soulagement (glvii). «
XXIIL Les recherches cadavériques ont montré, dans une courte série de faits, l'un des lobes moyens du cerveau rouge, tuméfié et même induré, ou du moins d'une certaine fermeté, avec un développement notable des vaisseaux qui s'y distribuent; mais les altérations les plus fréquentes sont relatives à un ramollissement de la substance cérébrale ou à une production de pus.
XXIV . Le ramollissement a affecté 1 3 fois le lobe moyen gauche, 9 fois le lobe moyen droit. La paralysie se trouvait du côté opposé, excepté dans deux cas, où l'hémiplégie et la lésion étaient à droite (gxxxvi, gxxxviii). Le ramollissement avait lieu surtout dans la substance médullaire, dans le cen-
BNCÊPHALitÊ SIÉGEANT DANS LES LOBES MOYENS DU CERVEAU. '275
tre ovale de Yieussens ; mais la substance corticale voisine était parfois injectée, rouge ou jaune et ramollie.
La couleur des parties affectées était rougeâtre, brune ou rosée, ou jaunâtre ; parfois, avec des points ronges et comme eccbymotiques, ou des arborisations vasculaires. Le ramollissement s'est montré à des degrés variés ; il était pultacé OQ môme diffhient. Dans quelques cas, il offrait l'aspect d'un lisstt celluleux lâche, infiltré d'un fluide blanchâtre (cxxxv). Au centre du ramollissement, on a rencontré de la sérosité citrine (cxxi). La substance cérébrale environnante était rouge, rosée ou jaune, ou orangée, ponctuée, très vasculaire^ molle ou indurée (cxxin, cxxxii).
XXY. La troisième série comprend les faits dans lesquels la phlegmasie s'est terminée par suppuration. Les abcès des lobes moyens du cerveau se sont produits 18 fois dans le droit , 1 7 fois dans le gauche ; 2 fois les deux lobes moyens étaient simultanément affectés (gxlvii, glxiv).
Quelquefois, le pus a été comme infiltré dans la substance cérébrale ramollie et désorganisée (clxiii, clxix, clxxv]. Il était mêlé de sérosité ou de petits grumeaux de sang (clxviii, CLxxii). Plus souvent, il était coUigé et réuni en un abcès dont la forme était arrondie ou ovdlaire, et dont le volume a été comparé à celui d'une noix (cxlv, clv), d'un œuf de pigeon (cLii), d'un œuf de poule (cxlviii, cxlix, clvii, clx, CLxx), d'un œuf de dinde (cxlh), d'une orange (clix).
La situation de ces collections purulentes est dans la substance blanche du lobe moyen; quelquefois, en occupant la partie supérieure et ayant pour limites la substance corticale (cLiy GLix) ; d'autres fois elles étaient placées du côté de la base (clxxui).
Généralement, un lobe moyen ne contient qu'un abcès; mais on en a trouvé deux superposés, séparés par une cloison de substance médullaire (cxlv, glv, glvi). On en a rencontré trois également distincts (gxl). Dans un autre cas, plosieùrs foyers communiquaient entre eux (glviu). Le pos contenu dans les abcès du lobe moyen était en quantité
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variable ; il y en a eu jusqu'à 100 grammes (cl). Il était bien lié, épais, blanc ou jauue-verdâtre, ou jaune-bran; tantôt inodore (cl, gli, glix), tantôt d'une odeur fétide (gxlii, gxlyiii, GXLix, GLV, glx). Los abcès ont aussi contenu une matière pultacée, comme caséeuse, grisâtre (gliii) ou rougeâtre et d'apparence organique (glyii).
L'abcès était souvent enkysté ; le pus, contenu dans une membrane de nouvelle formation, généralement très vasculaire, mince ou épaisse, et parfois assez résistante pour pouvoir être détachée presque en entier des parties au sein desquelles la tumeur s'était formée, on a pu y distinguer deux oulrois membranes : une externe, en contact avec la substance cérébrale ; une moyenne, plus ou moins consistante, rougeâtre et vasculaire, et l'interne molle, épaisse, veloutée ou rugueuse, fragile, mais parfois renforcée par un dépôt de matière puriforme concrétée (gxliii, gxliv, clii, CLVi, glx, glxvi, glxx).
L'abcès n'a plusieurs fois eu d'autres parois que la substance cérébrale elle-même, ramollie, grisâtre ou rouge, parsemée de granulations purpurines et parcourue de nombreux vaisseaux (gxlv, gl, gli, glv, glviii, glix, GLXxm).
Le ramollissement des environs de l'abcès s'est étendu à une profondeur variable ; mais il est demeuré distinct des ventricules. Dans un cas seulement, il y eut perforation du corps strié et pénétration du pus dans le ventricule (cliv).
XXYL Du reste, les ventricules ont été, dans quelques cas, pleins de sérosité ; une fois avec l'épendyme injecté et les parois ventriculaires parsemées de foyers inflammatoires (glii). On y a aussi trouvé du pus, mais sans communication avec l'abcès voisin (glix).
XXV IL Les artères cérébrales ont offert quelques altérations qu'il ne faut pas passer sous silence. Deux fois, elles ont présenté vers la base des points d'ossification (cxxxrv, GLxix). Chez un sujet avancé en âge, on a trouvé la carotide interne du côté où siégeait le ramollissement obstraée par un caillot rougeâtre, dense, friable (gxxxiii). Quel rôle cette
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thrombose avait-elle joué? li est assez difficile de répondre catégoriquement; maiâ si le caillot artériel avait été Tagent premier du ramollissement , Tencéphale n'en portait pas moins des traces évidentes de phlegmasie.
DU CERVEAU
L'inflammation des lobes postérieurs du cerveau se présente sous deux aspects, avec ramollissement ou avec suppuration de la substance cérébrale.
SERIE. — Encéphalite des lobes postérieurs du cerveau j avec tendance au ramollissement.
CLXX VI' Obs. — Jeune garçon, convalescent de variole, diarrhée, vomissements ; tremblements et roideor des membres, surtout da côté droit. Au bout de trois semaines, 26 octobre, face rouge, pools fréquent, langue sèche, mouvements continuels dans les membres droits et la face, bras droit contracté. 27, mêmes mouvements à gauche; simulacre de succion, avec projedtion de la langue; léte renversée en arrière, pouls fréquent. Le soir, mouvements coovulsifs des yeux; agitation pendant la nuit, côté gauche contracté, résolution à droite, sueurs abondantes. Mort le 28. — Légère injection sous-arachnoïdienne. Substance cérébrale généralement sablée et ramollie. Lobe postérieur droit d'une mollesse diffluente. Parties médianes saines. Un peu dMnfiltration séreuse à la base. Moelle ramollie à la région dorsale. Un peu de rougeur à Tiléon (^).
CLXXYII* Obs. — Homme, soixante-dix ans, état apoplectique ; paralysie incomplète du bras droit, sens obtus, mouvements faibles, sensibilité générale diminuée, surtout du côté droit, avec rigidité remarquable des fléchisseurs ; somnolence ou agitation, disposition à pleurer ou à rire, conservation de la parole et de rintelligence. Au bout de quelques jours, perte db mouvement, de la parole, de la sensibilité. Mort. — Substance médullaire en putrilage à la partie postérieure et inférieure de Thémisphère gauche. Substance environnante rouge et rosée, brune en quelques points (').
CLXXVni® Obs. — Femme, soixante-dix ans. 21 décembre, accès
(M Goerseat lU, Thèse de Psjeo tur VBneéphaliu. Paris, 1836. n» 21, p. 34.
(*) D» de la Vaoterie, Tbèies de la Faealté de Médecine de ParU, 1807, n» 68, p 15.
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de flëvre, qui se répète sous le type tierce, pendant nn mois. 2 février, cjiute ; la léte et Tépigastre en reçoivent le choc. 10, paralysie du bras droit. 13, face grippée, pupilles dilatées, pouls faible, irrégulier; respiration lente, douleur épigastrique, inappétence, somnolence; réponses justes, tardives; mémoire coDfose, rêves sinistres; décubitus à gauche, ou dorsal. 16, paralysie du membre inférieur droit, coma. 22, insensibilité générale, pupilles contractées. Mort le lendemain. — Plaques jaunâtres, irréguliéres, à la face interne de la dure-mère, infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Ramollissement des deux tiers postérieurs de Pbémisphère gauche du cerveau. La désorganisation est très prononcée vis à vis la fosse temporale interne. La couleur y est jaune, verdâtre, et analogue à celle d'un, tissu en suppuration imminente. Hémisphère droit sain, ferme, injecté. Inflammation de Pestomac vers la grande courbure. Foie ramolli, verdâtre. Calculs dans la vésicule biliaire (*).
CLXXIX® Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, asthmatique. Atteint depuis dix ans d'un tremblement lorsqu'il levait les bras, et les tenait tendus. Jamais d'excès, ni traitement mercuriel, ni intoxication saturnine. Dans les derniers jours, agitation, délire, mais ni contracture, ni paralysie, ni convulsions. — Tissu sous-arachnoïdien de la face inférieure des lobes postérieurs du cerveau très vasculaire. Apparence celluleuse d'un grand nombre de points de cette surface. Une circonvolution du lobe postérieur gauche est partagée en deux par ce tissu celluleux. La substance corticale n'y existe plus. Profondément, on trouve un ramollissement du volume d'une noix, offrant de dehors en dedans les nuances suivantes : blanc, rouge sablé, jaune et brunâtre (*).
CLXXX* Obs. — Femme, soixante-quatorze ans. Depuis un an, pertes fréquentes de connaissance durant quelques minutes; démence. En mars, assoupissement, faiblesse. Le lendemain, coma, immobilité, résolution et insensibilité, sterlor, pouls presque normal. Mort le quatrième jour. — La pie-mère enlève une couche superficielle des circonvolutions, qui sont ramollies, de couleur rosée, avec pointillé rouge. Circonvolutions du lobe postérieur gauche entièrement détruites, en bouillie jaunâtre; ce ramollissement traverse toute l'épaisseur du lobe jusqu'au voisinage du ventricule (').
CLXXXI^ Obs. — Femme, quatre-vingts ans, maigre. 11 janvier, perle incomplète de connaissance, grande difficulté de parler, stu-
(') Bostan, lUeherehet iur le ratnollitsement du cerviou, p. 70.
(*) Secrètain, Tbc&es de la Faralté de Médecine de Paris, 1827, no 78, p. U.
(') Darand-Fardcl, Gatette médicale j 1839, p. 70.
pevr, yeox brillants, regard vague, cbalear au front, mouvements désordonnés, agitation, fréquence du pouls, langue sèche. 14, somnolence, roideur du bras droit, face contractée à droite, paralysie de la joue gauche. 16, hémiplégie gauche, avec résolution musculaire, et diminution de la sensibilité. Mort le 17. — Ramollissement de la partie inférieure du lobe postérieur droit du cerveau, dans une étendue de 6 centimètres de largeur, et de 3 de profondeur. Substance cérébrale convertie en un détritus rosé ou rougeâtre. Méninges ofrant une teinte rouge, uniforme sur le même point (0-
CLXXXII* Obs. —Femme, quatre-vingt-trois ans; vives inquiétudes, accès de colère, forte excitation pendant plusieurs jours, puis abattement, silence, inappétence, insomnie. Ensuite, désordre intellectuel, besoins fréquents d'uriner, irascibilité, retour du sommeil, délire, engourdissement, fourmillements, contracture et paralysie du bras gauche; enfln, commencement de fourmillement et de coniracture de la jambe du même côté. Mort le dix-huitième jour. — Lobe postérieur droit réduit en une bouillie jaunâtre et diffluente, qui pénètre à un pouce de profondeur et s'étend en dehors sur le lobe moyen. Substance corticale des deux hémisphères présentant eo quelques points des marbrures rougefttres (').
CLXXXin* Obs. — Femme , quatre-vingt-trois ans. 16 février, céphalalgie, agitation, front chaud, yeux animés, délire, paroles incohérentes, sens conservés, pouls plein, large, 90. 20 février, assoupissement, tremblement des muscles du bas du visage, joues soulevées par Pair expiré; ni paralysie, ni contracture, pupilles resserrées, sensibilité conservée, pouls 90. Mort le quatrième jour. — Ramollissement de la substance médullaire du lobe postérieur ganche. Cette substance est blanche et en quelques points rosée. Plaques calcaires sur les principaux troncs des artères cérébrales (•).
Deuxième série. — Encéphalite des lobes postérieurs du cerveau avec production de pus.
CLXXXIV* Obs. — Fille, cinq ans, convalescente de rougeole. Convulsions générales, rigidité des membres gauches, tandis que les ilroits offrent une grande agitation ; céphalalgie du côté droit de la tête, bouche tirée à gauche, strabisme interne de Tœil droit, chaleur, soif, fièvre, côté gauche paralysé, côté droit agité. Cet état persiste cinq semaines. Grande irritabilité; ni stupeur, ni coma; pupilles
(*) Donnd-Fardel, Traité du ramolUtument du urveau, p. 114. (') RosUq, atehtrehn tur U ramoUmiment du arveau, p. 65. (>) DoriDd-Fanid, Traité du ramoUiêim9fU du eerveau, p. 113.
dilatées, cécité, pouls pca Tréqueiit, appétit, grinceroents de dents, mouvements rapides des paupières; constipation. Une tnmear formée sur le crâne offre de la fluctuation ; elle est ouverte et donne cinq où six onces de pus; elle se reforme; les convulsions reparaissent; pouls extrêmement fréquent. Mort trois mois après le débnt de la maladie. — Péricrâne très adhérent au crâne du côté droit de la voûte. Sutures bien fermées. Dure-mère épaissie, très adhérente aux os et à la pie-mère du même côté. Hémisphère droit du cerveau soulevé. Circonvolutions moins distinctes et surface cérébrale plus polie qu'à Tordinaire et assez ferme. Lobe postérieur droit rempli par nn sac globuleux qui se sépare facilement de la substance environnante; ce sac très vasculaire, d^une texture serrée et très épais, contient environ quatre onces de pus. Il est distant d'un ponce du crâne et entouré de tous côtés de substance cérébrale, excepté dans une petite partie qui touche au ventricule droit. Il y a beaucoup d'eau dans les ventricules (*).
CLXXXV* Obs. — Homme, vingt ans. Depuis trois .semaines, attaques épileptiformes , précédées de bruissement auK oreilles; fourmillements le long de Tépine dorsale, aux bras et aux jambes. Pendant deux heures, violents mouvements convulsifs avec perte de connaissance et écume à la bouche. Ces accès se reproduisent. Intellect intact, air égaré, yeux hagards, pesanteur de tête, suivie d'une céphalalgie intense du côté droit s'étendant à toute la tête, et durant toute la journée, pour se reproduire le lendemain à la même heure. Douleur relardée et un peu déplacée. Accès violent, cris continuels. Jamais de fièvre, ni de coma, ni de convulsions depuis quarante jours. Mort le 9 mai. — Crâne très dur. Dure-mère presque cartilagineuse. Sinus vides. Arachnoïde et pie-mère très injectées. Abcès considérable dans le lobe postérieur droit, du volume d'un œuf de poule, contenant deux onces d'un pus verdâtre, crémeux; les parois sont formées par la substance cérébrale ramollie (•).
CLXXXVI* Obs. — Matelot, vingt-deux ans, bonne constitution. Mars; depuis trois jours, frisson, céphalalgie assez intense, face rouge, pouls peu fréquent, langue blanche, constipation, soif, inappétence, insomnie, douleur à la base du thorax, symptômes de pleuro-pneumonie. Amélioration. Le septième jour, subdelirium, coma vigil, sans agitation, céphalalgie intense, articulation difficile des mots; la langue, couverte d'un enduit blanchâtre, ne sort qu^avec hésitation, mais sans se dévier; chaleur de la peau
(') Balemao, Bdinburgh Médical and Surgieal Journal, 1805, t. I, p. 150. (*) Si$ia, Gaxelta mediea lombarda. {Gatetlt médicale, 1^50, p. SiO.)
modérée, pouls normal, gargouillement de la fosse Iliaque droite. Huitième jour, somnolence, céphalalgie sus-orbitaire, langue sèche. Neuvième jour, coma, abolition de la sensibilité, conservation de la motilité, roideur tétanique du icou, pupilles resserrées, émission involontaire d'urine, odeur de souris, attouchements continuels des organes génitaux, constipation. Onzième jour, coma profond, insensibilité, résolution musculaire aux quatre membres alternant avec la contracture des membres supérieurs, trismus, roideur du cou^ resserraient des pupilles, selles et urines involontaires, pouls petit et lent. Douzième jour, coma, insensibilité, résolution générale, pouls petit et très fréquent, peau chaude et moite, stertor, mort. — Pneumonie gauche en voie de résolution. Foie un peu développé; vésicule biliaire distendue. Pie-mère injectée. Sérosité brunâtre dans les ventricules latéraux et moyen. Dans chaque lobe postérieur du cerveau, un abcès enkysté à parois épaisses, résistantes, comme lardacées, contenant un pus épais, fétide, verdfttre ; le gauche a cinq à six centimètres de diamètre. Couche optique et corps strié détruits. Couche optique droite occupée par l'autre abcès, ayant deux centimètres de diamètre. Pulpe cérébrale un peu ramollie. Cervelet sain. Pie-mère racbidienne injectée. Liquide sous-arachnoïdien assez abondant (^).
CLXXXVII* Obs. — Policeman, vingt-trois ans. L'an dernier, pleurésie droite, adhérences, ouverture fistuleuse du thorax, etc. 23 mars, perte de connaissance, à trois reprises, mémoire affaiblie, idées confuses; céphalalgie, vomissement; pas de paralysie, sensibilité conservée. Mort le 28 avril. — Large abcès de la substance blanche du lobe postérieur gauche du cerveau, avec kyste très épais, parsemé de veines capillaires tortueuses, facile à séparer de la substance médullaire, qui est ramollie et d'un blanc opaque. Ce kyste est composé de trois membranes : l'externe celluleuse, la moyenne plus dense et transparente, formée de fibres fusiformes aplaties avec noyaux allongés ; l'interne opaque, fragile, pyogénique. Il y a deux onces de pus concrète mucoïde et alcalin. L'abcès s'était fait jour dans le ventricule par la corne descendante. La surface du corps strié et de la couche optique du même côté est d'une couleur sombre et sans apparence d'inflammation (*).
CLXXXYIII* Obs. — Matelot, vingt-cinq ans, fièvre intermittente, abcès du foie, abcès dans le poumon gauche. Le 21 février, convulsions subites, pendant lesquelles la langue est mordue; pupilles dilatées et fixes, respiration stertoreuse avec gonflement des joues
(') Delion, Gaiette médicale, 1857, p. 611.
(') WiU. GttU.Guy'f hotpital itoporif, 1857, 3« sérier t. III. p. 305.
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à. chaque expii'ation, urines involontaires, peau couverte de sueur, pouls 116, somnolence. 23, connaissance revenue, légère incohérence des idées sans délire, paroles inintelligibles, pas de paralysie. 3 mars, réponses assez correctes, mais prononcées avec hésitatiao ; parfois, mémoire assez bonne, puis confusion des idées. 7, cépha* lalgie, vomissements, pouls 88. 14, trouble intellectuel plus grare, tremblement des mains. 16, parole nulle, coma, hémiplégie droite; pupilles dilatées, surtout la gauche; pouls faible, 60; respiration 28, entièrement thoracique, stertoreuse, suspirieuse; strabisme, paupières entr'ouvertes, conjonctive droite injectée, mouvement volontaire conservé au bras gauche. Mort le 19 mars, trente-six jours après Tapparition des symptômes cérébraux. — Abcès du lobe postérieur gauche du cerveau faisant saillie à travers la substance grise et contenant une once et demi de pus muqueux, non fétide, verdAtre. La substance cérébrale, y comprise celle du lobe moyen, est ramollie et jaunâtre par suite de Pinfiltration des. produits de Tinflammation. Il y a eu effusion de sang et petit caillot à la partie antérieure du foyer. Ventricule latéral gauche plein de pus, provenant d'une rupture du foyer vers la corne postérieure. Le ventricnle droit contient une once de fluide séreux. A la base du cerveau, adhérences filamenteuses récentes entre les deux feuillets de Tarachnoïde. Pédoncule cérébral gauche ramolli. Abcès dans le poumon gauche. Deux abcès enkystés dans le foie (0*
CLXXXIX'' Obs. — Fille, vingt-six ans; exaltation morale, vie libre, contrariétés ; céphalalgie, délire. 4 janvier, agitation ou coma vigil, état hystérique, air hébété, langue rouge, pouls vif et concentré, soif, insomnie. 17, langue brune, haleine fétide, peau sèche. 18, ventre douloureux. 20, difficulté de parler, perte de Touïe, non de la vue, pupille dilatée et sensible, intellect libre. 24, vomissement. 26, déjections involontaires, fétides; carphologie. Mort le 8 février. — État normal des méninges. Abcès dans le lobe postérieur droit du cerveau, dirigé vers le centre ovale, ayant le volume d'un œuf de pigeon, entouré de dureté et de traces d'inflammation (*).
' CLXC* Obs. — Homme, vingt-six ans. Juin, céphalalgie intense, surtout en posant la tête à gauche; vertiges, perte de la vue, soif, fièvre, pyrosis, pouls plein et fréquent, constipation, inappétence. Attaques dans lesquelles se produit comme une sorte de globe hystérique. Pupilles dilatées, mais contractiles ; nausées, mauvaise bouche, langue chargée, gencives gonflées, salivation (le sujet avait pris du mercure dans la supposition que sa maladie était
(*) Wm. Goll, Guy's hoapital heporU, 1857, S< série, t. 111, p. S90. (*) Blejnie, TbèMs de 1» Faealtè de Médecine de pjrie, 1809, oo 51« p. 11.
sjpbîIiUqoe) ; perte de la parole, engourdiséemeBt des membres, douleurs de t^te, principalement sur les sourcils. Juillet, pulsation dans la tête augmentée par la position horizontale « douleur et pesanteur à Tocciput et à la nuque, enduit noirâtre sur la langue, prostration des forces, pouls fréquent, diplopie, tressaillements dans le sommeil, anxiété, yeux proéminents et larmoyants, pupillesdilatées, tête tirée en arrière, douleur à Pocciput et dans les membres, urine abondante et rendue librement, pouls 96, mou. Août, même état, quelques attaques. Septembre, menaces d'attaques, persistance des douleurs de tête, engourdissement et contraction spasmodique des muscles des membres supérieurs ; douleur moindre à la tête, yive au dos. Après quelques jours de mieux, qui donnait de Fespoir au malade, il meurt dans une attaque analogue à celle de PépUepsie. — Vaisseaux des méninges et du cerveau injectés. Deux onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Une tumeur, renfermée dans le lobe postérieur gauche du cerveau et pesant sur le cenelet, mesure en longueur deux pouces, en largeur un et demi, en épaisseur un pouce et quart; elle est dure et fortement attachée à la tente du cervelet; ouverte, on trouve qu'elle contient une once de pus vert clair. La substance cérébrale, au voisinage de la tumeur, est ramollie et en pulpe, d^aspect purulent. Cervelet sain. La duremère est détruite à Pendroit où la tumeur pressait contre Poccipital, et cet os lui-même y est rugueux (*).
CLXCI* Obs. — Charpentier, vingt-sept ans, chancres syphilitiques guéris, pesanteur dans le côté droit de la tête. 18 décembre, tremblement du bras gauche, tintements d'oreilles, éblouissements, perte de connaissance. Deuxième jour, retour des sens et de l'intelligence; detetnps en temps, flexion comme tétanique de Pavant-' bras gauche. Troisième jour, cessation du tremblement, remplacé par un sentiment de faiblesse, d'engourdissement et de froid. Cmqoième jour, paralysie des muscles, surtout'des extenseurs du membre supérieur gauche ; douleur de la partie droite de la tête, pouls lent et faible. Quatorzième jour, tête agitée par des mouvements latéraux; résolution du bras gauche, mouvements spasmodiques des membres droits, sensibilité et motilité conservées au membre inférieur gauche, intellect^encore conservé, pouls fréquent. Quinzième jour, assoupissement; l'excitation de la peau reproduit les spasmes. Mort dans la nuit. — Méninges injectées. Dans le lobe postérieur droit, abcès contenant un pus crémeux, et communiquant avec un autre abcès situé plus en dehors. La face interne de ces cavités et du trajet fistuleux qui les réunit, est tapissée par une membrane
(>) Qarkc, Edinburçh ifedic9l and Surgical Joumalj 1810, t. VI, p. d75.
mince, d'un rouge grisâtre, lisse, se détachant facilement par lambeaux du tissu sous-jacent sur lequel elle ne semble qu'appliquée. Mise dans Peau, elle parait comme villeuse, et hérissée de filaments. Elle a beaucoup d'analogie avec les membranes muqueuses. Substance cérébrale voisine à Tétat normal. Un peu de sérosité dans les ventricules (•).
CXGII* Obs. — Homme, trente-quatre ans, bonne constitution. Il y a trois ans, pleuro-pneumonie suivie d'expectoration purulente fétide. En mars, vertiges; faiblesse, surtout du côté droit, sans perte de connaissance. Le jour suivant, rétablissement, mais en conservant une grande fatigue dans la tête, une vive susceptibilité de Touïe. Le 15 novembre, subite convulsion clonique du bras droit, pendant plusieurs minutes ; elle se renouvelle deux heures après, pendant une ou deux minutes, et bientôt après, pour la troisième fois, elle affecte aussi la face et la jambe droite, accompagnée d*an léger vertige. Le mouvement volontaire est bien rétabli. Vision, pupilles naturelles; ni céphalalgie, ni trouble mental; locomotion facile. 16 novembre, quatrième attaque de convulsions du côté droit, sans perte de connaissance, mais avQc insensibilité, pendant deux heures. 18, cinquième attaque, suivie de paralysie des membres droits; ni céphalalgie, ni délire; pouls 80. Le 24, convulsions qui cessent et reviennent. La connaissance persiste, mais la parole est suspendue pendant plusieurs heures. 27, douleur sourde dans la tète. 29, hémiplégie droite. 3 décembre, paroles incohérentes, un mot est prononcé pour un autre. Main gauche pressant le même côté de la tète; pouls 80; langue sortant en droite ligne; phrases prononcées lentement, et avec des interruptions du 4 au 8, jour de la mort. — Respiration stertoreuse, quelques signes d'intelligence, urines involontaires, pouls 56, respirations, 20; pupilles égales un peu contractées, rigidités, extension spasmodique de tout le cœur, impossibilité d'avaler, convulsions. Dans le lobe postérieur gauche, au niveau du corps calleux, abcès enkysté contenant deux onces de pus fétide, mucoïde, verdâtre. Le kyste est épais d^un dixième de ponce, vasculaire, enveloppé en dehors par une lame mince de substance cérébrale verdâtre. Plus loin, cette substance est molle, et infiltrée de sérosité. Il y a peu de fluide séreux dans les ventricules. Point de lésion des parois osseuses du crâne (*).
CXCIII* Obs. — Homme, trente-neuf ans, forte constitution, tempérament sanguin, épistaxis fréquentes; écoulement puriforme par l'oreille supprimé depuis deux ans après une percussion reçue à la
(«) Andnl, CHniquê médicale, t. V, p. 561.
(*) Wilt. GoU, Gtiy'f hoipital mporU, 1857, 3e série, 1. Ill, p. S03.
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tête; alors, incohérence des idées. Il y a trois mois, violenté douleur dans le côlé gauche de la tôte, puis difficulté de parler, tristesse, désordre intellectuel. Février, parole nulle; paralysie successive de tout le côté droit, affectant le mouvement et le sentiment ; ouïe et parole, parfois nulles; pouls fréquent et faible; stupeur, mouvements de la langue difficiles, odeur de souris, évacuations involontaires, perte de connaissance, respiration libre. Mort vers le quinzième jour, à dater de Tinvasion de la paralysie. — Circonvolutions cérébrales aplaties. Ânf^actuosités effacées; Deux onces et demie de sérosité limpide dans les ventricules. Foyer considérable dans le lobe postérieur gauche du cerveau, contenant quatre onces d*un fluide grisâtre, plus lié, plus filant que le pus ordinaire, et se rapprochant du mucus nasal. Ce pus est renfermé dans un kyste épais, composé de deux membranes, qu'on peut isoler dans une grande étendue; Pinterne d'un blanc rougeâtre, est analogue à une membrane muqueuse enflammée; Texterne a une apparence fibreuse. Substance cérébrale environnante très molle, d'un jaune verdâtre. Côté droit du cerveau, et cervelet sains (').
CXCIY^ Obs. Menuisier, quarante-six ans; caverne au sommet du poumon droit, céphalalgie. Tout à coup, en se promenant, mouvements convulsifs des membres droits et de la face du même côté, revenant par accès de demi-heure, suivis de sueurs. Hémiplégie droite, symptômes de congestion cérébrale; marche impossible, engourdissement. Mort le vingtrquatriëme jour. — Deux foyers séparés par une espèce de fausse membrane dans le lobe postérieur gauche du cerveau, contenant demi-verre de pus (*).
CXCY* Obs. — Femme, quarante-sept ans, non réglée. Depuis dix-huit mois, maux de tête fréquents. 20 juillet, attaque de céphalalgie très intense au front. La marche est assez facile. 31, vomissements, l*' août, bâillements, respiration normale, réponses justes. S, stupeur, résolution incomplète du bras droit, réponses tardives, mouvements de la langue très libres, pouls 56. 3 août, décubitus dorsal, pouls B2, respiration, 18; pupilles dilatées, résolution complète des membres gauches, bouche déviée à droite, sensibilité générale émoussée. 4, insensibilité de Pœil gauche, carus; légère rigidité des membres inférieurs, pouls 104; respiration, 24, stertoreuse. Mort le 5. -^ Abcès volumineux dans le lobe postérieur droit du cerveau; le pus, bien lié et verdâtre, est contenu dans une fausse membrane épaisse, consistante, et offrant Taspect d'une muqueuse,
(^) LiUcDaiid, Bêekercha anatomieo-paiHologiquii nir VBneéphale, t» II, p. 56. (') P>Jot (SerriM de M. Cravellbier), GaM9tU det Bâpitaux, 1842, p. 430.
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parsemée de granulations. Substance cérébrale ramollie aux avirons. Un peu de sérosité purulente dans le ventricule droit (■).
CXCVl* Obs. — Homme, cinquante-deux ans; otorrhée, revenant parfois depuis Tenfance. Percussion au côté droit de la tête, il y a un an, dans un état dMvresse, et sans que cet individu s'en soit plaint. Il y a deux mois, sensation de fourmillement dans le membre inférieur gauche, remontant jusqu'à Thypochondre ; bientôt après, convulsions du même côté, puis paralysie du mouvement, sans perte de la sensibilité du même côté. Dans les derniers jours^ céphalalgie; enfin, coma et mort. — Â la surface du lobe postérieur droit du cerveau, se trouve une tache jaune qui s^étend en profondeur, et aboutit à un grand abcès enkysté, formé de plusieurs tuniques. Il y a quelques autres abcès plus petits. La substance cérébrale intermédiaire est ramollie (*).
CXCYII* Obs. — Jeanne M..., âgée de cinquante-quatr^e ans, du département de la Charente, d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin, ressent en juillet 1842, après s'être exposée à un soleil ardent pendant toute une journée, de l'engourdissement et une grande faiblesse dans les membres supérieur et inférieur gauches. La marche était pénible et chancelante, les mouvements de préhension ne se faisaient qu'avec difficulté.
Le 7 octobre, cette femme .est admise à la Clinique interne de l'hôpital Saint- André. Face colorée, pouls fréquent, absence de céphalalgie, pupilles contractiles, naturelles. La langue se meut avec peine; la parole est embarrassée, mais rinteliigence est nette et la mémoire assez fidèle; le membre inférieur gauche est frappé de paralysie du mouvement et du sentiment, le supérieur du même côté présente un état analogue, mais à un moindre degré; côté droit normal; respiration et digestion à l'état naturel. (Application de douze sangsues à l'anus.) Les jours suivants, délire, cris aigus et plaintifs. (Deux saignées du bras; ventouses scarifiées à la nuque; vésicatoires aux jambes; limonade avec la crème de tartre soluble.) État stationnaire pendant quelques jours. Au commencement de novembre, agitation, suivie de coma; persistance de l'hémiplégie gauche avec insensibilité de la peau; déjections involontaires. 19, coma plus profond, décomposition des traits. Mort le 23.
Nécropsie. — Embonpoint assez bien conservé. Yeux entr'ouverts. Mucosités jaunâtres et épaisses à l'entrée des fosses nasales et de la bouche. Rigidité cadavérique.
Après avoir enlevé la voûte du crâne et divisé la dure-mère, on
(^) Récamier ei Trousseau, Gattlte médicale, 1884, p. 601. *
(') Jouas Ahnreiler, Dt nonnuUU CanOut morborum CerebH, Bonne, 1741, i^. 80.
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Toit s'écooter de la cavité de rarachnoïde an peu de sérosité sanguinolente. Cette membrane, sur la convexité de Pencéphale, est rotige, épaissie, tandis qu'à la base elle est intacte. La substance cérébrale est injectée dans toute son étendue. Une ecchymose existe sur la partie postérieure et externe du lobe cérébral postérieur gauche. En divisant le lobe postérieur droit, Ters sa partie moyenne, on trouve une substance ramollie, en petit grumeaux, semblable à du lait caillé; il s'en écoule un fluide épais, jaunâtre, purulent. €et abcès est en dehors du ventricule, lequel est sain, ainsi que celui du côté opposé ; ils ne renferment pas de sérosité. Les artères calleuses, carotides internes et basilaire, montrent des commencements d'ossification. Poumons et cœur sains. Teinte livide de la face interne de Testomac. Arborisation légère de la muqueuse intestinale.
CXCYIII* Obs. — Homme de beaucoup d'esprit, âgé de soixante ans. Ancienne chute de voiture, travail intellectuel actif et non interrompu. Attaque apoplectique, et mort le troisième jour. — Huit onces de sang coagulé dans les ventricules. A la partie postérieure de rhémisphëre gauche, abcès considérable formé d'un mélange de pas et de sang (0.
CXCIX* Obs. — Femme, soixante ans, exposée au froid, à la fatigae, à la misère; abcès au pouce et à Pindex droits; fièvre, courbature, céphalalgie; convalescence. Pendant la nuit, hémiplégie gauche, résolution complète, fourmillements dans le bras, sensibilité tactile émoussée, intelligence conservée, parole libre, face rouge, injection des conjonctives, fièvre, douleurs vives dans les membres paralysés. Mort quinze jours après Tattaque. — Rougeur et forte congestion des méninges et du cerveau. Dans le lobe postérieur droit, en dehors et en arrière de la couche optique, ramollissement circonscrit, du volume d'un œuf de poule, d'aspect gélatineux, et à l'intérieur crémeux et purulent (*).
ce* Obs. — Femme, soixante dix-neuf ans , maigre, nerveuse. Juin, perte subite de connaissance, hémiplégie gauche. Quinze jours après, tête, bouche inclinées à droite, et langue à gauche; pupilles égales, mobQes; stupeur, paralysie avec légère roideur des membres gauches, cris, agitation, subdelirium, loquacité mal articulée, vives pulsations des carotides, battements du cœur très énergiques, coma. Mort le vingtième jour. — Rigidité cadavérique. Hypertrophie du cœur. Altérations des artères. Sérosité abondante à la base du crftne et dans les ventricules du cerveau. Arachnoïde de la convexité
{}) tfttkely Mim» de Vàcad, de Berlin. Colleet, aead,, part, étnng., t. XII, p. 13. (*) Lefroox, Onion médiCQU, IS4S, p. 181, eituvueméd.^ehirurg., t. 111, p. SS8.
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opaque, laiteuse. Lobe postérieur droit jauue, injecté, très ramolli, renfermant dans son centre une certaine quantité de pus blanchâtre. Ce foyer est tapissé par une membrane très fine et vasculaire. Quelques petits caillots se trouvent aux environs. Les méninges voisines adhèrent à la surface des circonvolutions ramollies. Vésicules hydatiformes dans tes plexus et la toile choroïdes (}).
Résumé des observations d^encéphalite aifectànt princiimlenient
les lobes postérieurs.
L Les 25 observations qui viennent d'être exposées se partagent en huit cas, dans lesquels la phlegmasie occupant les lobes postérieurs du cerveau a produit le ramollissement du tissu encéphalique, et dix-sept dans lesquels elle s'est terminée par suppuration.
II. 14 sujets étaient masculins et 11 féminins
lU. Les âges figurent d'une manière presque égale dans le tableau de ces faits, comme le prouvent les chiffres suivants :
2 individus avaient Tun 5 et Tautre 10 ans.
1 individu avait 20 ans.
6 individus avaient de 21 à 30 ans.
4 — de 71 à 80 — 2 — 83 ans.
Il y a lieu de noter que les encéphalites avec ramollissement ont été le partage de Tâge avancé (de 70 à 83 ans) ; tandis ^ue celles qui ont entraîné la formation du pus appartenaient à la jeunesse, à l'âge adulte, et que les malades les plus âgés, à une seule exception près, ne dépassaient pas 60 ans.
lY. Parmi les états morbides antérieurs, on peut citer les percussions sur la tête, l'otorrhée d'ancienne date, uue
(^) BoaiUaod, TraUé d$ VEncéphalitt, p. 1S7.
variole récente (clxxvi, clxxviii, cxciii, cxcvi, cxcviii), un trouble prolongé de rintelligence (glxxx).
y. Les causes immédiates les plus notables ont été Texposition de la tête aux rayons d'un soleil ardent (gxgyii) ou l'impression du froid et la fatigue (cxcix), ou une affection morale vive (glxxxii).
VI. Des prodromes ont eu lieu, quelquefois annoncés par des maux de tête, des vertiges, un engourdissement, un fourmillement, une faiblesse marquée des membres d'un côlé (cxcn, cxÇvi, cxcvii).
VIL Vinvdsûm a eu parfois de l'analogie avec l'attaque apoplectique (clxxvii, èlxxxi, glxxxvii, ce), on elle a été marquée par des convulsions (glxxxvih, cxcn, cxciv), par des frissons et la fièvre (clxxviii, clxxxvi).
La maladie a souvent débuté assez lentement et sans indices graves.
VIII. La céphalalgie a été, notée 13 fois affectant un côté du crâne, et parfois le front ou l'occiput. Plusieurs malades ODt déclaré qu'ils ne souffraient nullement de la tête ou qu'ils n'y éprouvaient qu'une pesanteur, une sorte de fatigue ou des vertiges.
IX. L'intellect est demeuré libre chez six sujets. Chez les autres, il a été plus ou moins troublé. Sept fois, il y a eu du délire, tantôt sourd, léger; tantôt avec cris et agitation. Chez cinq sujets, on a observé de la stupeur, et chez dix de l'assoupissement.
X. La parole a été difficile, mal articulée et peu intelligible dans quelques cas (clxxxi, clxxxvi, clxxxviii, clxxxix, cxcix, ce), à peu près impossible dans d'autres (clxxvii, clxxxviii, gxc, GXGiii), OU il y a eu substitution d'un mot à ua autre (cxcii).
XI. Les sens ont été parfois obtus. 11 y a eu surdité (cLxxxix, GXGiii), tintements d'oreilles et éblouissements (cxci), strabisme, diplopie, cécité (clxxxiv, clxxxviii, cxc).
Les pupilles ont été contractées cinq fois et deux fois dilatées.
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XII. La motilité a été souvent troublée. C'étaient des mouvements désordonnés (glxxxi, GLXxxiy)^ des tremblements (cLXXYi, GLXxxiii, CLXxxviH, GXGi), des tressaillements (gxg, gxgi). Il y a eu des convulsions générales (glxxxiy, GLxxxVy GLxxxvm) OU unilatérales^ droites (gxcii, gxgiv), ou gauches (gxgvi], ou partielles, affectant les yeux (glxxyi).
XIII. La para/y^te est un symptôme fréquent de Tencéphalite des lobes postérieurs; elle a affecté soit le côté gauche (glxxix, glxxxii, gxgi, gxgy, gxgti, gxgix, gg), soit le côté droit (glxxyii, glxxviii,glxxxyiii, gxgii, gxgiiï, gxgiv). Dans un cas, il y a eu d'abord hémiplégie incomplète à droite, puis hémiplégie complèle à gauche (gxgy). Dans un autre, les quatre membres étaient alternativement dans l'état de résolution ou dans celui de rigidité (glxxxy). Il y avait en môme temps trismus. Le membre supérieur était généralement le premier, le plus, ou le seul paralysé (glxxyii, glxxyiii, glxxxii, GXGI, GXGY, GXGix]; mais j'ai une fois constaté que c était l'inférieur (gxgyii).
La face a, dans quelques cas, offert une déviation en rapport avec l'hémiplégie (glxxxi, gxgy]. La langue s'est déviée du côté de la paralysie (gg) ou elle est sortie droite (gxgii). Ses mouvements ont été tantôt libres (gxgy), tantôt difficiles et bornés (gxgiii, gxgyii).
La paralysie n'a totalement manqué que chez peu de sujets (glxxxv, glxxxvii).
XIY. Il y a eu rigidité dans les membres paralysés et encore d'une manière plus marquée pour le bras (glxxyii, GLXXIX, GLXXXII, GLXxxiY, cxci, gg) quo pour la jambe (gxgy). La rigidité a été rarement générale (glxxxyiii). Elle s'est montrée une fois dans les membres droits, puis gauches, sans avoir été précédée de paralysie (glxxyi).
Les membres paralysés ont été dans la résolution soit primitivement, soit après la contracture (glxxxi, gxgi, gxgix),
XY. La sensibilité a été conservée dans les membres privés de mouvements (glxxxiii), et surtout aux membres inférieurs (gxgi, oxgyi). Plus souvent, elle y a été diminuée
(cLiXTiiy cLxxxi, cxGiii, GxcYii| cxGix). Elle a été émoussée d'une manière générale (glxxx, clxxxyi, gxgy]. Une sensation de fourmillement, des douleurs plus ou moins vives ont été ressenties dans les membres paralysés (glxxxii, gxgix). Des phénomènes comme hystériques ont été remarqués chez un homme (cxc).
XYI. Le pouls a été le plus souvent fréquent; mais, deux fois, il était lent (cxci, cxcv). La respiration a été stertoreuse.
XVIL Des vomissements ont eu lieu chez cinq sujets
CLXXVI, CLXXXVII, CLXXXVIU, CLXXXIX, CXCV
XVIIL Les évacuations ont été souvent involontaires.
XIX. Un malade portait fréquemment les mains aux parties génitales (glxxxvi).
XX. La maladie a eu généralement un cours assez long. Si elle s'est terminée parfois le troisième (cxcvin), le quatrième (cLxxx, GLXxxiu], le septième (glxxxi), le douzième jour (glxxxvi), plus souvent elle a duré quinze (gxgi, gxgiu, cxcix), seize (cxcv), dix-huit (glxxxii), vingt (gg), vingt-un ;glxxvi), vingt-trois (gxgu), vingt-quatre (gxgiv), trente-cinq (cLxxxvii, glxxxix), trente- six (glxxxviu), quarante jours [cLxxxv). Deux fois, elle s'est prolongée trois mois (glxxxiv, cxcvn).
XXJ. Les lésions anatomiques se rapportent surtout aux deux modes qui ont servi à classer les faits.
Le lobe cérébral postérieur droit ou gauche était le siège d un ramollissement plus ou moins étendu, rougeàtre, rosé ou jaunâtre, plus ou moins difiluent. Tantôt on voyait une sorte de putrilage, tantôt un état comme celluleux et raréfié de la substance cérébrale.
XXIL Les faits de la deuxième série montrent des exemples d'abcès situés dans la même partie, ayant un volume plus ou moins grand. Ordinairement, il n'y en avait qu'un; deux fois, il s'en est trouvé deux placés l'un près de l'autre (cxci, Gxcrv]; une fois, il y en avait un principal et plusieurs petits (gxgvi).
Le pus contenu dans ces abcès était crémeux, verdfttre
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ou grisâtre, liquide, mucoïde, filant ou concret, inodore ou fétide, en quantité variable de 30 à 120 grammes.
Quelquefois, le pus était en contact avec la substance cérébrale (clxxxv] ; plus souvent, il était renfermé dans un kyste formé d'une membrane très vasculaire, mince ou épaisse, ou de deux membranes (cxcm), ou de trois membranes (CLXxxvii) ; la membrane interne molle, comme villeuse, avait l'aspect d'une muqueuse. L'externe ou la moyenne avait une certaine consistance.
Deux fois, les abcès du lobe postérieur se sont ouverts dans le ventricule du même côté.
La substance cérébrale voisine des abcès s'est montrée assez dense (clxxxix), plus ordinairement ramollie et de couleur verdâtre.
XXIIL Les lésions qui viennent d'être décrites n'ont généralement affecté que l'un des lobes postérieurs du cerveau, et, ce qui est assez remarquable, d'une manière exactement pareille, douze fois à droite, autant à gauche, et le vingt -cinquième cas présentait un abcès enkysté dans chaque lobe postérieur (glxxxvi).
XXIV. On a trouvé de la sérosité dans les ventricules, cinq fois, et du sang en abondance, une fois.
Les méninges ont offert plus ou moins d'injection et de rougeur sur le lobe affecté.
Les artères cérébrales ont présenté, dans deux cas, des points calcaires (glxxxiii, gxcvii).
XXV. Chez le sujet qui avait porté ses mains aux parties génitales, le cervelet était sain ; mais la pie-mère rachidienne était fort injectée (clxxxvi).
DU CERVEAU
Les faits.se divisent en trois séries, selon que l'inflammation conduit à l'induration, au ramollissement ou a la suppuration des parties affectées.
Première série. — Encéphalite des lobes antérieurs du cerveauj avec induration de la substance cérébrale.
CCI* Ors. — Homme, dix-neuf ans. 23 septembre, doaleur dans rhypochondre droit, dévoiement, toux, céphalalgie, qui persiste; fièvre quotidienne. Dix-neuvième jour, somnolence, agitation, délire. Vingt-quatrième, intellect engourdi, réponses presque nulles, bien que les yeux soient ouverts. Vingt-cinquième, strabisme, yeux couverts de mucosités, tête portée en arrière. Vingt-sixième, pupilles peu sensibles > la lumière, la droite plus dilatée d'abord, puis les Aeux également. Vingt-neuvième, cessation du strabisme, diminution de Passoupissement, sensibilité générale moins émoussée. Trentième jour, mort. — Larges ecchymoses de la pie-mère à la convexité du cerveau; petites granulations à la surface plane des hémisphères simulant les corpuscules de Pacchioni ; vestiges de méningite de la base, sérosité rougeâtre dans les ventricules latéraux. Ramollissement du corps calleux et du trigone. Dans le lobe antérieur droit, la substance cérébrale est endurcie, du volume d'une noisette, résistant sensiblement au bistouri; elle est rouge à Tintérieur. Muqueuse gastrique noirâtre, ramollie (*).
Cil* Obs. — Homme; pas de renseignements; état comateux, ronflement, supination; paralysie du côté gauche, airliébëté, pas de réponses. Mort au bout de cinq à six jours. — Le lobe antérieur gauche présente une induration rouge, au centre de laquelle est mie substance molle, jaunâtre, parsemée de vaisseaux sanguins (').
Deuxième série. — Encéphalite des lobes antérieurs, avec ramollissement.
Bien que, dans la plupart des faits suivants, raltéralion principale consiste en un ramoUissemeût de la substance cérébrale, on verra qu'elle y coïncide souvent avec une induration des parties voisines, coïncidence qui met hors de doute la communauté d'origine de ces altérations, quoique d'apparences entièrement opposées.
CCIII* Ors. — Fille, quatre ans, forte constitution. Il y a un mois, rougeole, avec mouvements coBvulsifs au début. 23 septembre, inappétence, douleur au ventre, à la tète; vomissements, agitation,
(*) Martioet, Revue médicale, 1834, t. 1, p. 58.
}) CraTeilbier, Dictionnain de Médecine tt de Chirurgie pratique$, 1829, t. UI» p. 369.
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délire, mouvemenls conyulsifs. 26 , éruplion varioleuse; marche régulière, dessiccation le 8 octobre. Toutefois, pustules ulcérées aux avant-bras, avec gonflement, rongeur et vive douleur. Tension da ventre^ diarrhée, fièvre. 11 octobre, sommeil agité, puis assoupissement. 12, léger tremblement des membres supérieurs, qui sont roides et à demi-fléchis. 13, pouls fréquent, malaise. 14, secousses convulsives des membres gauches, dont la rigidité persiste. Face, yeux et pointe de la langue déviés du même côté. Intelligence conservée, pouls non fréquent, développé. 15, perte de connaissance, affaissement; mouvements spasmodiques du côté gauche moins forts; il en survient à droite. État comateux. 16, résolution de tout le côté gauche, légères secousses dans le droit; yeux toujours déviés à gauche. Pupilles un peu dilatées, respiration accélérée, irréguliëre; pouls très fréquent, faible; râle trachéo-bronchique. Mort. — Vaisseaux méningiens et cérébraux gorgés de sang. Ecchymoses en divers points de la pie-mère. Lobe cérébral antérieur ramolli, diiïluent, un peu jaunâtre, piqueté de points rouges, et contenant un caillot de sang de la grosseur d'une aveline. Derrière ce ramollissement, la substance blanche est très consistante. Substance corticale injectée, striée d'une infinité de petits vaisseaux. Très peu de sérosité dans les ventricules; parties centrales saines. Engouement pulmonaire. Teinte rosée de la muqueuse gastro-intestinale (0-
CCIV* Obs. — Homme, dix-huit ans, forte constitution. Avril, céphalalgie frontale, étourdissements, vertiges, tintements d'oreille. Intellect intact, parole nette, mouvements libres. Sensibilité normale; toutefois, ouïe obtuse. Face rouge, abattue. Pas de fièvre, amélioration; puis engourdissement, faiblesse et paralysie du membre supérieur gauche, sans contracture. Commissure droite des lèvres tirée en haut. Cécité de Toeil gauche, dont la paupière est à moitié abaissée. Pupilles également dilatées. Pouls fréquent; la paralysie s'étend au membre inférieur gauche. Stupeur, somnolence, réponses lentes, mais justes; constipation. Langue un peu déviée â gauche. Vers la fin d'avril, assoupissement, pas de réponses ; yeux fermés. Du 1®' au 8 mai, retour de l'intelligence, de la parole, et môme un peu de mouvement du côté gauche. 8 mai, délire, coma, insensibilité, pouls très fréquent. 16 mai, cessation de l'assoupissement, rétablissement de la motilité. Néanmoins, langue rouge et sèche, diarrhée, eschares au sacrum et aux trokanlers, fièvre, dépérissement, mais intellect conservé, et à peine quelques traces de paralysie. Mort à la fin de mai. — Pie-mère injectée. Lobe antérieur droit du cerveau aplati ; sa substance grise d'un blanc sale,
(*) Payeii, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1896, n« 31, p. 16.
naancé de rose. Ce lobe est .d'une extrême mollesse dans toute son épaisseur. Un 61et d'eau le divise en grumeaux semblables à du lait caillé, nageant dans un petit lait non clarifié. Le reste du cerveau a sa consistance normale. Un liquide rougeâtre distend les ventricules latéraux (*).
CCV'Obs.— Homme, dix-neuf ans, lymphatique. Avril, fièvre quotidienne, avec forte céphalalgie. Mai, toux, douleurs thoraciques, augmentation du volume du ventre, dévotement, infiltration des membres inférieurs. Juin, état stationnaire, tête pesante et douloureuse, battements de cœur, vertiges. 7 juillet, perte de connaissance, convulsions avec pâleur de la face, éjcume à la bouche. Cet accès se répète deux fois ; le lendemain, coma, paupières abaissées et flasques, pupilles peu sensibles, oscillantes; œil droit dirigé en haut et en dedans ; mouvements spasmpdiques de la commissure droite des lèvres. Pointe de la langue agitée et dirigée du même côté, tête portée à gauche, sans roi(leur du cou. Convulsions du membre supérieur droit; immobilité, flaccidité du bras gauche. Insensibilité de la peau des membres et du tronc. Jours suivants, suspension des actes intellectuels ; seulement, le malade ouvre les yeux quand on Texcite. Pupilles modérément dilatées, insensibles. Pas de déviation de la bouche.Quand on pince la peau, la commissure gauche se contracte, et la pointe de la langue se porte du même côté. Résolution des membres droits; les gauches exécutent quelques mouvements quand on excite Tun ou Tautre côté du corps. Sensibilité diminuée. Strabisme divergent; Tœil gauche parait voir; il est porté en dehors. Ouïe, parole nulles. Tête inclinée à gauche, sans roideur du cou; constipation ; pouls peu fréquent, puis réaction, fréquence du pouls, chaleur, respiration stertoreuse. Mort le 14. — Arachnoïde cérébrale, blanchâtre, opaque autour du cerveau, épaisse et de couleur laiteuse sur les scissures de Sylvius et sur le lobe ahtérieur gauche du cerveau. Dans ce lobe, à un pouce de profondeur, ramollissement de la substance blanche, avec désorganisalion, couleur rouge acajou, mêlée de quelques petits caillots de sang de la grosseur d'un pois environ. Une portion de substance cérébrale offre une désorganisation entière, avec infiltration sanguine. Ce tissu, lavé et malaxé, parait comme carnifié, résistant et assez semblable à un morceau de poumon comprimé: Les parties environnantes, ramollies, ont une couleur de moins en moins rouge. Poumons partiellement engoués» Péritoine blanchâtre, opaque; quelques plaques rouges à la face interne de Testomac (*).
'*) Andral, Clinique médUale, t. V, p. 419.
(*) Martinet, IfowelU Bibliothèque mMieaU, 1835, t. VIII, p. 453.
CCVP Obs. — Femme, vingt-qiiati'e ans, accouchée le 4 mars. Frisson, céphalalgie, insomnie, agitation. Da troisième au doiiziëme jour, éréthisme, face injectée, pouls fréquent, tenda. Treizième jour, convulsions du côté gauche, alternant avec la roideur et ta demi-flexion des membres de ce côté; yeux fixes, immobiles; assoupissement. Quatorzième jour, convulsions du côté droit de la face, coma, stertor. Mort le dix-septième jour. Sérosité albumineuse dans Tarachnoïde sur chaque hémisphère. Vaisseaux cérébraux très injectés. Ramollissement à la partie supérieure du lobe antérieur droit, ayant un pouce cube d'étendue. Dans le point correspondant du lobe opposé, commencement de phlegmasie de la substance grise, injectée, parsemée de points rouges et comme ecchymosée. Caillots noirâtres à la surface de deux anfractuosités (0.
CCVII* Obs. — Femme, vingt-sept ans, grandes fatigues en juillet, étourdissements , céphalalgie, insomnie, inappétence. Dix jours après, céphalalgie bornée aux régions sus-orbitaires, vertiges, battements énergiques des artères carotides, face rouge et comme bouffie, engourdissement des membres, pouls fréquent, peau chaude. Vers le treizième jour, convulsions violentes du membre thoracique gauche, répétées sept à huit fois dans les vingt-quatre heures, par accès de vingt minutes. Pas de paralysie, ni de roideur, ni de douleur; les convulsions s'étendent au côté gauche de la face, puis au côté droit; néanmoins, intelligence, motilité, sensibilité encore intactes. Mais, quelques heures après, les convulsions s'emparent successivement on simultanément des deux côtés, toujours plus fortes aux membres supérieurs; injection de la face, stupeur, coma, respiration embarrassée. Mort. — Infiltration de sérosité trouble sous l'arachnoïde. Dans le milieu de l'épaisseur du lobe antérieur droit, ramollissement rouge occupant environ un pouce cube. Substance cérébrale environnante vivement injectée. Dans le lobe antérieur gauche, injection tellement forte qu'on dirait une ecchymose, mais sans ramollissement. Encéphale en général injecté (*).
CCVIII'Obs. — Femme, trente-quatre ans, constitution sèche; cécité. 1" novembre, perle de la parole, ouïe, intellect conservés ; gestes animés exprimant les pensées; mouvements de la langue faciles, sa pointe se déviant un peu à droite. Motilité musculaire et sensibilité de la pSau maintenues. Pouls petit, faible, fréquent, irréguUer. Huitième jour, quelques monosyllabes prononcées. Neuvième jour, paralysie complète de tout le côté droit, sans roideur ; sensibilité obtuse de la peau, pâleur de la face, bouche entraînée à
(*) West, danâ Booillaad, Trailé de VEncéphalUet p. S3. (*) Andral, Clinique médicaUj t. V, p. 427.
gauche, yeux renversés. Dixième jour, insensibilité du côté gauche. Douzième jour, mort. — Vaisseaux des méninges injectés. Infiltration séreuse sous Tarachnoïde. Pie-mère adhérente dans une étendue de trois ou quatre pouces à la partie antérieure et externe du lobe antérieur gauche du cerveau. Une partie de la substance corticale est enirainée par les méninges. Au dessous, le cerveau est entièrement ramolli et jaunâtre jusqu'au centre ovale, et offre deux petits épanchements de sang du volume d'un pois. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux, dont les parois sont couvertes de granulations fines (0*
CCIX* Obs. — Femme, quarante ans, bonne constitution; elle a fait autrefois une chute et a été trépanée, disent les parents. Elle est apportée à THÔtel-Dieu, le 1" février, dans Pétat suivant : coma, perte absolue de connaissance, mouvements convulsifs du bras droit, roideur du bras gauche, yeux tournés, spasmes des muscles de la face, laquelle est violette ; écume à la bouche ; convulsions, agitation augmentant par la pression de Tépigastre; serrement des mâchoires, pouls petit et fréquent. Mort du troisième au quatrième jour. — Cicatrice au côté gauche du crâne, près du front; mais pas de traces d'application du trépan. Dure-mère et méninges très adhérentes sur le lobe antérieur gauche du cerveau, lequel est converti en une matière molle, jaunâtre, espèce de putrilage. La partie voisine du cerveau est dense; elle résiste au scalpel. Au milieu de celte altération, on voit une petite poche formée aux dépens de la pie-mère, qui s'enfonce entre les circonvolutions cérébrales (•).
CCX« Obs. — Chirurgien militaire, cinquante-quatre ans, excès vénériens, affaiblissement intellectuel, mélancolie ascétique, assoupissement, fièvre, langue sèche, décubitus en supination, immobilité, coma complet, parole nulle, paupières abaissées, pupilles mobiles, non dilatées; résolution des membres, pouls petit, mou, non fréquent; refus des aliments et des boissons, le bouillon est vomi. Mort. — Crâne très fragile. Méninges saines. Lobe antérieur gauche ramolli â sa partie inférieure, ainsi que le plancher du troisième ventricule. La substance ramollie est jaunâtre à l'extérieur et noirâtre à l'intérieur, où se trouve une sorte de noyau rouge, dur et comme camifié. Parois des ventricules latéraux ramollies et blanches dans leurs parties postérieures. Demi-once de sérosité trouble dans ces cavités. Ramollissement de l'estomac (»).
CCXI* Obs. — Tailleur, cinquante-cinq ans, grêle; hématurie
(') Ullenuod, Uttreg tur l'BnciphaU, t. 1, p. 19.
(*) LenniDîer, annuaire médiooekirurgieal dn Mpiiaux de Paris, 1819, p. 235.
(') Geodrin, dans Abcrerombie, Maladiet de VBneéphale, p. 191.
ancienne, supprimée tout à coup. Janvier, deux jours après, affaiblissement de la mémoire, douleur fixe et profonde à la partie antérieure de la tête, commissure gauche des lèvres déviée en dehors, parole embarrassée, réponses tardives, mais justes; pouls petit, vibrant; sensibilité, myotilité intactes; appétit, sommeil; mémoire perdue tous les soirs. Amélioration pendant onze jours. Mort inattendue le 27 février. — Adhérence de la dure-mère et de Farachnoïde sur un point circonscrit du lobe antérieur gauche. En cet endroit, induration comme cartilagineuse de la substance corticale et ramollissement jaunâtre de la substance blanche sonsjacenle. Cerveau en général injecté. Pas d'épanchement ventriculaire (*).
CCXII^ Obs. — Maçon, soixante-cinq ans. Maladie organique du cœur, inflammation du tissu cellulaire du bras par suite de saignée. Délire pendant les derniers jours de la vie. -^ Injection vive et ramollissement léger du lobe antérieur gauche. Cette lésion siège dans la substance médullaire et empiète un peu sur la substance corticale. On voit des taches d'un rouge vif, arrondies, entourées d'une auréole rose tendre. Ces taches sont formées par un peu de sang coagulé et répondent à des ruptures de vaisseaux (*).
CCXIII* Obs. — Femme, soixante-dix ans, très grasse et pléthorique; douleurs à la hanche, puis sentiment de pesanteur et d'engourdissement dans les membres gauches. L'année suivante, le 28 avril, vomissements bilieux. Six jours après, perte de connaissance, immobilité de tous les membres, rougeur violacée de la face, coma prolongé, ventre resserré, déglutition très difficile, pouls 140, râle. Mort le 5 mai. — Dure-mère et encéphale injectés. Tout le lobe antérieur droit, la moitié du corps strié et une portion du corps calleux sont ramollis et réduits en une espèce de bouillie où la substance cérébrale semble triturée ^avec du pus. Celle matière pullacée, enlevée par un filet d'eau, il reste une grande caverne, sans communication avec les ventricules, qui contiennent à peine quelques grammes de ' sérosité (').
CCXIY* Obs. — Femme, soixante-douze ans, embonpoint, céphalées, douleurs vagues. Novembre, affaiblissement de Tintelligence et des mouvements, faiblesse plus prononcée du bras gauche. Mort le deuxième jour. — Congestion sanguine des deux hémisphères du
(*) Arisard, Siblioihèqui médicale, 1830, t. LXIX, p. S96. — Lallemand. Uttfft nir VBneéphaU, t. I, p. 319.
(*) DonDd-Fardel, Traité du ramoUiaernêtU du e«nwau, p. S8. (') Rochoox, nechêrehet tur l'Apoplixie. Pari», 1814, p. 178.
cerveau. Léger ramollissement au milieu du lobe antérieur droit, avec reflet rougedtre à un faible degré (M-
CCXV* Obs. — Femme, quatre-vingt-un ans, robuste, active, aveugle. 30 juillet, sans symptômes précurseurs, perte subite de connaissance, immobilité; bientôt après, décubitus dorsal, tête portée à droite ou à gauche, bras agités, élevés; la main gauche portée sur le front; sensibilité conservée; pas de réponses; peau chaude, pouls fort et fréquent, constriction des mâchoires, langue rouge et sèche, irascibilité, mouvements de fureur, suivis d'un état d'imbécillité, l""' août, bouche déviée à gauche, gène des mouvements du bras droit, lenteur de ceux des membres inférieurs, déglutition impossible, faiblesse du bras gauche, carphologie. Mort le 5 août.
— Méninges injectées. Le cerveau, coupé par tranches, laisse voir des cercles rosés ou jaunâtres. Lobes antérieurs adhérents en avant et ramollis, le droit pulpeux et comme purulent à sa partie inférieure. Corps strié du même côté mou; entre ce corps et la couche optique, tache jaune avec brides rayonnées, imitant une cicatrice (•).
CCXVI* Obs. — Femme, quatre-vingt-quatre ans; perte subite de connaissance le 17 novembre. Décubitus dorsal, tète inclinée à droite, yeux entr'ouverts, immobiles; pas de vomissements, bras gauche roide, immobile, sensible; jambe droite roide dans Textension, un peu sensible; efforts apparents pour parler, mais parole nulle; la malade ne peut montrer la langue, seulement elle ouvre la bouche, qui se dévie à droite; pupilles très dilatées et d'abord immobiles, plus tard sensibles; mobilité conservée au bras droit, qui n'est pas roide; disposition à la somnolence, mais parfois agitation de la tète et des yeux; pouls plein, fort, régulier. Deuxième jour, coma. Troisième, bras gauche dans une résolution complète. Jours suivants, quelques paroles prononcées, quelques mouvements (le la jambe gauche, sécheresse de la langue, vomissements, respiration embarrassée, pouls irrégulier, coma. Mort le neuvième jour.
— Un peu de sérosité dans l'arachnoïde et dans la pie-mère, laquelle offre, en outre, une suffusion sanguine sur l'hémisphère droit, dont elle se détache facilement. Couleur rougeâtre et ramollissement des circonvolutions de cet hémisphère, près la corne sphénoïdale. Ramollissement grisâtre étendu de la partie externe et inférieure du lobe antérieur droit au corps strié, présentant deux novaux indurés du volume d'une noisette, rouges, fermes, parais-
(*) DonD'I-Fardel, Traité du ramolliêsement du cerveau, p. 95. \^) Rostao, necherehes tur le ramoUmement du cerveau, p. 80.
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sant formés par la combinaison intime du sang et de la substance cérébrale, laquelle, aux environs, offre une teinte jaune (*)-
CCXVII* Obs. — Femme, quatre-vingt-huit ans; épancbement pleurétique. Mort sans agonie au bout de huit jours, avec intégrité des mouvements, de Pintelligence et de la parole. — Légère infiltration séreuse de la pie-mère. A la partie postérieure et interne du lobe antérieur gauche, plusieurs circonvolutions sont violacées, aplaties, très adhérentes à la pie-mère, fluctuantes, et elles recouvrent une cavité profonde, pleine d'une bouillie rougeâtre, brunâtre, coulante, fournissant un liquide un peu rouge, épais, trouble, comme sMl était mêlé de pus. Au centre, lacis abondant de vaisseaux dilatés. Corps strié ramolli. Couche optique saine. Un peu de sérosité limpide dans les ventricules ('). '
Troisième série. — Encéphalite siégeant dans les lobes antérieurs du cerveau, terminée par suppuration.
CCXVIII'Obs. — Jeune homme, quinze ans, tempérament lymphalico-sanguin, robuste, intelligent, studieux, doué d'une parole facile. 18 août, à midi, aumilieu de la classe, immobilité subite, sans perte de connaissance immédiate; la télé, douloureuse, reste appuyée sur les deux mains. Hébétude, yeux fixes, hagards ; faiblesse, chute sur le sol. Contracture du membre inférieur gauche, contractions cloniques des muscles des deux membres supérieurs. Respiration haute, accélérée, bruyante. Mort deux heures après l'invasion des accidents. — Beaucoup de sang dans les sinus de la dure -mère, cerveau en général mou et injecté, ecchymoses méningées à la base du crâne. Hémorrhagie abondante dans les ventricules latéraux. Le lobe antérieur gauche du cerveau contient, dans son centre, un abcès de la capacité d^une grosse noix formé par du pus jaunâtre, crémeux, mêlé de points rouges (').
CCXIX* Obs. — Un jeune pharmacien, après avoir préparé pendant une journée du papier â cautère, est pris de céphalalgie violente, fixée au dessus de l'œil gauche. Secousses convulsives des muscles du côté droit du visage et du bras droit, analogues au tic douloureux. Aggravation le soir, insomnie; pouls 56, peau peu chaude. Intelligence, parole, locomotion conservées. Les deux derniers jours de la vie, obligation de s'aliter à cause delà violence des
(M DoraDd-Fardel, Thèses de Paris, 1840, no 961. p. S8, et Traité du ramoUiiMmênt du eervêou, p. 61.
(') DoraDd-Pardel, GasitU médicale, 1889, p. 71. ^
(') D^grangfs, Journal de Médecine de Bordeaux, 1841, t. XIV, p. 156.
douleurs et de Taccroissement des convalsions, attaquant tout le côté droit du corps et parfois le gauche aussi. Mort pendant une attaque. — Abcès dans le lobe antérieur gauche du cerveau, pus ayant les qualités ordinaires (*).
CGXX^ Obs. — Séminariste, vingt-quatre ans, forte constitution Décembre, œdème occupant la joue et les paupières gauches. Che mosis, fièvre. Céphalalgie (pas de cause trauma tique). Jours sui yants, œdème dissipé, puis douleur persistante à Pœil et à la tempe GEil sensible à la lumière, vomissements ; lenteur, petitesse, inéga lité du pouls; peau naturelle. Bourdonnements d^oreille, soupirs bâillements, étourdissements quand le tronc étendu se redresse totelligence parfaite, sommeil agité par des rêves pénibles. 4 janvier vue double de Pœil gauche, torpeur. Laissez-moi tranquille^ telle est la réponse qu'on obtient du malade, qui ne peut se soutenir seul debout. Quand on lui demande ce qui lui fait mal, il prie d'attendre, secoue sa tète, et répond : Ce doit être la tête. Il ne se plaint pas plus d'un côté que de Fautre. Il prend part à la conversation, et sourit quand on dit des choses plaisantes. Il lit des deux yeux, mais mieux du drpit; mouvements convulsifs. 12, en se mettant sur son séant , syncopes, vomissements et mouvements convulsifs du côté gauche, suivis d'engourdissement. 14, lever pénible, réponses tardives, mais justes; pouls petit et lent. Mort la nuit suivante. — Extrême roideur des membres. Lobe antérieur gauche du cerveau au peu adhérent à la dure-mère et d'une mollesse remarquable, contenant du pus épais et verdâtre dans un foyer du volume d'un œuf de poule, communiquant en haut avec un autre foyer moins considérable, en arrière avec le ventricule. Les foyers purulents sont tapissés par une membrane épaisse, d'un quart de ligne, dont la face interne est rugueuse, comme granulée et de couleur rosée. L'externe adhère à la substance cérébrale ramollie. Cette membrane est elle-même composée de deux feuillets, l'un interne, plus épais, l'autre externe, mince, celluleux, jaunâtre. Entre ces deux feuillets rampent des vaisseaux déliés qui pénètrent dans la fausse membrane. Substance cérébrale environnante ramollie, analogue au blanc manger. Pus blanc-verdâtre sous la portion d'arachnoïde qui revêt la protubérance et l'origine de la moelle. Estomac injecté au voisinage de l'orifice œsophagien, muqueuse ramollie (').
CCXXI* Obs. — Homme, vingt-quatre ans. Depuis deux ans, céphalalgie à droite. Février, syphilis négligée. L'année suivante, engourdissement dans le pouce gauche, puis membres gauches paralysés ;
(^) Uorlot, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1846, n» 98, p. 34. (') Graveilbier, Ifowelle Bibliothèque médicale, 1825, t. IX, p. ^18.
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Délire (saignées), guérison. Cinq mois après, céphalalgie générale et très violente, perte de la parole, paralysie du côté gauche, mâchoires serrées, sensibilité, intelligence conservées; pouls 98, petit, irrégulier; roideur tétanique, coma, mort. — Lobe antérieur droit ramolli, pénétré de pus très fétide. Peu de sérosité dans les ventricules. Pas d'autre lésion (*).
CCXXII* Obs. — Fille, vingt-quatre ans. Mars, état qui simule la lièvre typhoïde, parvenu au vingtième jour. Perte complète de connaissance, résolution des membres gauches, paralysie du sentiment et du mouvement des membres droits. Le trente-deuxième (jour, amélioration, paralysie diminuée, quelques mots articulés. Le quarante-septième, tout à coup, état très grave, fièvre, délire, vomissements. Mort le cinquantième. — Adhérences des méninges, injection du système veineux, rougeur pointillée du cerveau. Kyste purulent dans le lobe antérieur droit, pouvant loger un œuf de poule, exhalant une odeur fade (').
CCXXIU'' Obs. — Homme, vingt-six ans. Le 16 décembre, fracture de Tun des os de Tavant-bras gauche. Au bout de vingt jours, érysîpèle phlegmoneux et plusieurs abcès au membre supérieur. Le troisième mois, maux de tête, frissons, insomnie, (lèvre, diarrhée; ces symptômes se dissipent, sauf la céphalalgie. Rétablissement apparent. Le 14 avril, mort subite et sans bruit, pendant la nuit, après avoir mangé tranquillement la veille au soir. — On trouve dans le lobe antérieur un abcès enkysté qui s'était ouvert dans le ventricule voisin et avait fusé dans les autres (').
CCXXIY* Obs. — Homme, trente ans, faible constitution. Juillet, depuis six semaines, céphalalgie intense, face pâle, yeux abattus, conjonctives injectées, mobilité, sensibilité des membres normale, appétit peu diminué, pouls non fréquent, intellect sain, réponses lentes; légère amélioration par une forte saignée. Quatrième et cinquième jours, le malade se promène et dort bien. Le sixième, à quatre heures du matin, douleurs atroces dans la tète, face et yeux rouges, bouche écumeuse, respiration embarrassée. Mort deux heures après. — Vaisseaux des téguments et des méninges très injectés. Sur le lobe antérieur gauche, l'injection est plus forte. L'arachnoïde et la pie-mère adhèrent à la substance cérébrale, qui renferme un foyer rempli de pus et étendu jusqu'au ventricule * latéral gauche, dans lequel il pénètre par une ouverture étroite â
(*) Abererombie, MaladiêÊ de VBwéphaU, p. 180.
(') Tallard, Travaux de la Sœ. de U4d, de Moulint. {Gax. méd., 1846, p. 198.)
(>) Porrai, Journal hebdomadaire, 1830, t. I, p. S46.
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bords iiTéguliers et minces. Le pus y est mêlé à ud peu de sérosité. Sobstaace cérébrale ramollie et difiQuente autour du foyer^ endurcie au-dessous. Corps strié du même côté grisâtre, un peu ramolli. Les autres parties saines (0.
CCXXV'Obs. — Homme, trente-deux ans, terrassier, robuste, entré à Thôpital Saint-André au commencement de Tannée 1839. Il ayait été renversé par un éboulement de terre et avait eu une fractore de côte suivie d'épanchement purulent dans le thorax. Ce malade n'offrait aucun symptôme d'affection cérébrale; il parlait fort distinctement Tidiome de son pays. Il mourut le huitième jour. — A rouverture cadavérique, on trouva toute la pointe du lobe antérieur gauche du cerveau ramollie et en suppuration. La lésion avait envahi la substance grise et la substance médullaire (').
CCXXVI* Obs. — Homme, quarante ans, athlétique; chute sur le dos en décembre. Maux de tète au printemps suivant, et mort au mois de février de Tannée d'après, en présentant des symptômes cérébraux. — Il existait des kystes purulents dans le lobe antérieur droit et des rugosités, des espèces de granulations osseuses à la surface interne du crâne (').
CCXXVII* Obs. — Homme, quarante-six ans, lymphatique, nerveux; mère morte hémiplégique, père mort d'une affection cérébrale. Dés Tâge de dix ans, hémicrânies fréquentes. A trente-sept ans, contusion à la tête. A quarante-un ans, syphilis; puis, jusqu'à quarante-trois, bonne santé. Alors, douleurs de tète fréquentes, surtout la nuit. (Insuccès des anti-périodiques.) En janvier, accès plus prononcés, commençant vers minuit, revenant d'heure en heure, jusqu'à Taube du jour; sommeil pendant une heure, réveil à sept heures et demie; déjeuner avec une soupe. Demi -heure après, retour des accès jusqu'à onze heures. Ils durent de dix à vingtcinq minutes, et sont caractérisés par un léger assoupissement, sans perte de connaissance; par Timpossibilité de parler, des gestes de la main droite exprimant seuls la volonté ; par des douleurs siégeant sous Tarcade sourciliëre droite et quelquefois dans tout le côté droit de la tête; enfin, par des mouvements convulsifs des yeux et on tremblement du membre inférieur droit et parfois du bras droit. Pouls vif, profond, concentré; face colorée; pendant le sommeil, éyacuation d'urine sans conscience ; dans Tintervalle des accès, sens
[*) Porral, Thèses de la Facollé de Médecine de Paris, 1830, n» 380, p. 19. (') Ce fait a été retfiieilli dtns mon service par M. Dègranges, qai me remplaçait, li i été riblièdau le Journal de Médecine de Bordeaux, 1841, t. XIV, p. 161. (') WiU. Gall, Gvy'i hotpital ReporU, 1857, 3e série, t. III, p. 307.
et intellect presqu^à Pélat normal ; mais la marche est mal assurée. Après une légère amélioration, mort dans un état apoplectique te 30 janvier. — Foyer purulent considérable dans le lobe antérieur gauche du cerveau (la douleur avait toujours répondu au côté droit). Substance cérébrale environnante dans un état de putrilage, au milieu duquel on remarque, dit Tauteur, des granulations tuberculeuses très consistantes, de la grosseur de grains d'orge. La portion de faux voisine est altérée. Vaisseaux sanguins un peu distendus; le reste de Pencéphale est normal et consistant (^).
CCXXVIII* Obs. — Femme, quarante-huit ans, grêle, sujette à une céphalalgie du côté droit. Tout à coup, difficulté de parler et hémiplégie gauche, avec roideur; vue et ouïe intactes. Au bout de quatre mois, lièvre continue, dents et lèvres fuligineuses, dysphagie. Mort. — Infiltration séreuse de la pie-mère. Dans le corps strié droit, traînées ou filets rouges lie de vin, aboutissant en bas à la base du lobe antérieur droit, profondément altéré en cet endroit, ramolli, pultacé, infiltré de pus et de sang (*).
CCXXIX* Obs. — Femme, quarante-huit ans; érysipéle à la face, puis symptômes de congestion cérébrale. Un mois après, chute sur la partie postérieure de la tète. Chagrin, trouble intellectuel, lypémanie sans lésion de la sensibilité ni du mouvement, point d'embarras de la parole. 20 janvier, dyspnée, anxiété, pouls fréquent et petit, respiration bien entendue dans toute la poitrine, battements du cœur précipités, tumultueux, d'un timbre sourd. Mort le lendemain. — Méninges saines, ainsi que Thémisphère gauche du cerveau. L'hémisphère droit présente, au devant du lobe antérieur, une plaque circulaire d'environ 3 ou 4 centimètres de diamètre. La durejnère y adhère par des filaments celluleux. Soûs cette plaque, le lobe antérieur renferme un foyer purulent. Le pus est enveloppé dans un kyste de la grosseur d'un œuf de pigeon, qu'on sépare aisément des parties voisines, dont le tissu est ramolli dans l'étendue de 15 millimètres. Ce kyste est régulièrement sphérique, fibro-cartilagineux, épais de 3 millimètres. Sa cavité est tapissée par une membrane rougefttre, villeuse. Le pus, dont la quantité est de 20 grammes, est jaune-verdâtre, crémeux. L'abcès ne communique pas avec le ventricule; cependant, on trouve une ou deux gouttelettes de pus à la. partie antérieure du corps strié. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur (').
(*) DfSKaulticres, Bibliothèque médicale, 1817, t. LVIII, p. 60.
(*) Raikem, népertoire d*anatomie de Breschet, 1836, t. I, p. 109.
(') Pereira (d'Orléans), AnnaUt médico-psychologiquet, 1846, t. I, p. 312.
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CCXXX* Obs. — Femme, quarante-neuf ans, robuste, non réglée depuis sept ans; violents chagrins. Octobre, céphalalgie frontale, faciès stupide, coma; cependant, réponses faciles quand on les provoque, perte de la mémoire, yeux tristes, larmoyants, injectés; respiration rare, pouls profond, 53; langue rouge avec enduit jaunâtre, mouvements convulsifs; puis perte du sentiment et du mouvement volontaire, yeux fermés, insensibles; pupilles contractées, respiration bruyante, résolution des membres; toutefois, contracture de l'avant-bras gauche. Mort le sixième jour. — Méninges rouges, comme infiltrées de sang. Ventricules distendus par beaucoup de sérosité trouble et rougeâtre. Le lobe antérieur droit du cerveau est ramolli. Les substances grise et blanche sont confondues, diffluentes, très rouges et parsemées de petits caillots de sang noir, ^altération se termine brusquement à la scissure de Sylvius. En dehors, la substance cérébrale a une teinte flavescente qui permet d'admettre une infiltration purulente (0*
CCXXXI* Obs. — Femme, atteinte de cyanose dés son enfance. A quarante-sept ans, cessation des règles, accroissement des symptômes d'affection du cœur. A cinquante-sept ans, crampe dans la main et le pied gauches, puis hémiplégie du sentiment et du mouvement et convulsions du même côté. Le douzième jour, perte de connais* saoce, face animée, yeux brillants, agités de mouvements convulsifs; dilatation de la pupille, respiration de plus en plus laborieuse, paralysie généralisée, etc. Mort le lendemain. — A la partie antérieure de rhémisphère droit du cerveau, abcès de la capacité d'un œaf de poule, contenant environ 3 onces de pus jaune*verdâtre, bien lié, renfermé dans un kyste composé d'une membrane molle et vasculaire, mais assez résistante pour pouvoir être détachée. La substance cérébrale environnante est ramollie, injectée, rouge et parsemée de points plus foncés. Au delà, elle est jaunâtre. Cœur volumineux. Trou de Botal conservé. Cavités et orifices droits rétrécis (').
CCXXXII* Obs. — Un homme est renversé par un cabriolet. Il ne présente au crâne aucune lésion extérieure; cependant, il accuse nne légère céphalalgie, il avait une forte contusion* du petit doigt. Dorant huit jours, intelligence nette, gaieté, exercice libre de toutes les fonctions. Au bout de ce temps, tristesse, forte douleur de tête, air hébété, somnolence; toutefois, les réponses sont justes, mais lentes. Bras droit dans la demi-flexion, fortement contracté et presque insensible; le doigt tombe en gangrène. Neuvième jour,
0) BoQiUaod, Traité de VBneéphalite, p. 29. n lâm, ihidm, p. 140.
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cdma, mort. — On trouve un abcès occupant tout le lobe antérieur gauche; pus verdâtre et d'une odeur repoussante. Substance cérébrale environnante d'une mollesse extrême, dîiQuente; sa coulear est celle du pus (0*
Résumé des observations d^ncéphalite siégeant dans les lobes
antérieurs du cerveau.
L Les observations, au nombre de 32, se partagent en trois séries :
1*^ Avec induration de la substance cérébrale . . 2
2* Avec ramollissement 15
3* Avec production de pus të
H. Elles ont été fournies par 17 individus du sexe masculin et 15 du sexe féminin.
III. Elles donnent, quant aux âges, les chiffres suivants
1 enfant avait 4 ans.
4 sujets avaient de 11 à 20 ans.
de 31 à 40
de 41 à 50
de SI à 60
de 61 à 70
de 71 à 80
de 81 à 88
Les individus les plus âgés appartenaient à la deuxième série; tandis' que ceux de la troisième avaient de 15 à 50 ans.
lY. Cette maladie a affecté souvent des individus robustes, gras, pléthoriques.
V. Plusieurs sujets avaient éprouvé des lésions traumatiques qui, sans rompre la continuité des parois crâniennes, avaient porté leur action sur Tencéphale (ccix, ccxxiii, ccxxv, ccxxxii); mais, en outre, l'un était tombé sur la région dorsale (ggxxvi), et la percussion reçue par un autre n'avait porté que sur l'occiput (ccxxix).
(1) Piqaei, Thèses de la Faculté de Médecine de Parii, 1838, no lOS, p. 9.
VI. D'autres avaient eu des symptômes de maladies du cœur(cG&ii, Gcxxxi], des flux sanguins supprimés (ccxi, coxxx).
Vil. L'encéphalite avait été précédée, chez un enfant, par la rougeole et la variole (ccui), et, chez un adulte, par an érysipèle de la face (ccxxix).
VIII. Plusieurs malades avaient éprouvé longtemps des céphalées, des hémicrânies opiniâtres [ccxxi, ccxxiv, ccxxvii, ccxxvm], des étourdissements (ccvii), etc.
IX. Les grandes fatigues, les excès vénériens, les chagrins violents (ccvii, ccx, ccxxvm, ccxxix) ont été notés comme causes.
X. L'encéphalite des lobes antérieurs a plusieurs fois éclaté d'une manière brusque, sans avoir eu de prodromes (cGxv, GGxviii), et même elle a enlevé les sujets sans s'être annoncée et caractérisée par des symptômes distincts (ccxiv, ccxvii, CGXxv). L'étonnement a été grand dans ces funestes occasions de trouver à la nécropsie des désordres considérables, des abcès, qui assurément n'avaient pu se former en quelques instants, et qui néanmoins avaient acquis un certain développement, malgré les apparences de la santé. Ces désordres s'étaient produits d'une manière tout à fait latente. Ils déconcertent le praticien, et doivent vivement provoquer son attention sur la symptomatologie ^ généralement fort obscure, des lésions cérébrales.
XI. La céphalalgie, dans Tinflammation des lobes antérieurs du cerveau, est assez fréquente, mais non constante, puisqu'on ne l'a bien constatée que 16 fois. Plusieurs malades étaient privés de la parole ou ils étaient assoupis, ou ils se bornaient à porter la main à la tête (ggxv). Cette céphalalgie était quelquefois gravative. Elle avait son siège an front, sur l'orbite de l'un ou de l'autre côté; elle n'a pas toujours été sentie du côté même où siégeait la phlegmasie découverte après la mort. Elle s'est montrée surtout Ja nuit (ccxxvn). Elle a été parfois accompagnée d'étourdissements, de vertiges (ggiv, ggv), de forts battements des artères carotides (ggvii).
Xir. Les malades ont plusieurs fois perdu counaissance dès les premiers jours de la maladie (ccv, ggix, ccxiii^ ccxv, GGXYi, GGXxii, GGxxxi); mais, d'autres fois, rintelligence est demeurée parfaitement libre et intacte (cgiii, cght, cgvii,
GGVIII, GCXI, GGXIX, GCXX, GGXXI, CGXXIV, GCXXV, GGXXVII, CGXXXll).
XIII. La parole est restée facile dans un certain nombre de cas (ggxix, ggxx, ggxxv, gcxxix, gcxxx, ccxxxii); elle Ta du moins été pendant un temps, pour devenir ensuite lente (gcit, GGxxxu) ou se perdre pendant les accès de souffrance (ggxxvii). Elle a été difficile, embarrassée (gcxi, ccxxiv, GGxxvm), réduite à quelques mots (ggxvi] ou à quelques syllabes, ou même elle a été tout à fait nulle (ccv, gcyiii, cgx, CGxv, Gcxvi, Gcxxi), bien que Tînteiligence soit restée entière et que les idées aient pu s'exprimer par des gestes (gcyiii).
XIV. Le délire a été un symptôme rare dans cette localisation de Tencéphalite ; du moins, il n*a pas persisté ou n'a eu lieu que dans les derniers jours, ou a consisté en une simple lypémanie (ggi, cgiy, ggxii, gcxxix).
XV. Il y a eu de l'agitation, mais, plus souvent, de la stupeur, de la somnolence, de l'assoupissement, du' coma
(gGH, GGIII, GGIY, CGY, GGVI, GGYII, CGIX, GCX, CGXIII, GCXVl, GGXXI, GGXXYII, CGXXX).
XVI. L'état des yeux n'a rien présenté de constant. Chez quelques sujets, il y a eu cécité d'un œil ou bien diplopie, ou strabisme, ou agitation convulsive, ou fixité des globes oculaires. Les changements présentés par l'état des pupilles n'ont été constatés que sept fois ; elles étaient dilatées six fois (ggi, GGiii, GGiY, GCY, GGXVI, GGxxxi), et Contractées une seule (ggxxx).
XVII. La face a été plus souYent rouge que pâle
XVIII. L'exercice de la motilité a été parfois libre (cgiy, CGYii, GGXi, ggxix); mais il a été plus souvent troublé. On a vu survenir des convulsions générales (ggy, ggxx, ggxxx), des convulsions partielles des membres droits, surtout du bras (ggy, ggix, cgx) ou des membres gauches (ggyi, ggxx); quelquefois, successivement, du côté droit et du côté gauche
aux membres (ccvii) et à la face (ccv, ccvi, cxtii), ou aux deux membres supérieurs en même temps (ggxviii). Il y a eu aussi, au lieu de coDVulsionSy des tremblements ou des trémoussements (CGIIIy GGXXVll).
XIX. La paralysie a été constatée au côté droit, principalement au bras (ccv, ccvni, ggxv), ou au côté gauche (ggii, cciii, cGiv, Gcxiv, GGxv, CGxxi, GGXxviii), souveut avoc déviation de la langue vers le côté paralysé (gciv, ggv,€gviii).
Dans quelques cas, les quatre membres étaient paralysés (ccxxx), ou il y avait simple résolution à gauche et perte complète du sentiment et du mouvement à droite (ccxxii).
XX. La contracture a été plus souvent observée à gauche (ccvi, GCix, CGxiv, GGXVIII, GGxxviii, GGxxx) qu'à droite (ggxvi, CGXxxii). Les mâchoires ont été quelquefois serrées (ggix^ GGxv), et il y a eu, en outre, roideur générale (ggxxi). La résolution a parfois succédé à la contracture (ggxvi, etc.).
XXI. La semibilité est restée intacte un certain nombre de fois (ggvii, ggxi, ggxv, ggxvi, ggxxi). Elle a été d'autres fois émoussée (ggi, ggiv, ggv, ggviii). Dans un cas, on a vu se succéder des crampes, la paralysie, l'insensibilité, les mouvements convulsifs d'un côté, pour se généraliser ensuite (ggxxxi).
XXII. Le pouls a été ordinairement fréquent; mai$, dans quelques cas, lent (ggxviii, ggxix, ggxxx); la respiration embarrassée, stertoreuse ou accompagnée de soupirs, de bâillements.
XXIII. II. n'y a eu de vomissements que chez quatre malades (ggx, ggxiii, ggxvi, ggxx). La déglutition a été parfois difficile, la langue sèche, la peau chaude. Il y a eu, dans un cas, fièvre et fuliginosités de la langue et des dents (ccxxviii).
XXIV. La marche de la maladie a présenté les plus grandes irrégularités.
On a vu, je l'ai déjà dit, les accidents les plus graves, et la mort frapper à l'improviste. Tout le cours apparent de l'aflection a semblé renfermé dans l'espace de quelques heures.
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D'autres fois, la maladie a duré quatre (ccix), cinq (ccn), six (cciii, ccxxiv, ccxxx), sept (ccxv), huit (ccxui, ccxvn), neuf (ccxvi, ccxxxii), douze (ccviii), treize (ccxxxi), seize (ccvii), dix-sept (ccvi) vingt-un (ccxxii) et trente jours (cci).
Elle a pu se prolonger un mois et demi, deux mois, quatre mois, un an ; mais avec des degrés variés d'intensité. Elle a paru céder; on a cru que le malade était à peu près entré en fionvalescence depuis bien des jours, lorsque des douleurs atroces ou d'autres symptômes graves annonçaient un danger immédiat. La mort, en effet, ne tardait pas à survenir. De sorte que si l'encéphalite des lobes antérieurs s'est montrée parfois très insidieuse à son début, elle n'a pas été moins décevante à la fin chez un certain nombre de sujets (cciv, ccxï, ccxxii, ccxxiii, ccxxrv, ccxxvi).
XXV. V examen cadavérique a fait constater l'injection, la plénitude des vaisseaux du crâne, de la dure-mère, des méninges, et même parfois l'opacité ou la rougeur de celles-ci. Mais tout l'intérêt s'est attaché aux altérations des lobes antérieurs, lesquelles ont consisté en une rougeur avec induration ou ramollissement, ou suppuration.
XXYI. L'induration n'a été observée que chez deux individus. La maladie était récente, surtout chez l'un d'eux; l'injection vasculaire était très prononcée.
XXYII. Le ramollissement a été plus ou moins étendu, affectant la substance médullaire et envahissant aussi la substance corticale ; mais en même temps celle^^i a pu se montrer plus ou moins consistante (ccxi). On a vu des points d'induration rouge se placer au centre du ramollissement (ccv, Gcx, CGxvi] ou à côté (cciii). Le ramollissement existait à des degrés variés, jusqu'à la diffluence, jusqu'à l'état de puirilage, avec des colorations rouge intense, rouge brune, rouge violacée, rosée ou jaunâtre, avec de nombreux points ecchymotiques ou même de petits épanchements de sang.
XXVIII. Les abcès développés dans l'un des lobes antérieurs ont eu la grosseur d'une noix, souvent d'un œuf de poule. Ils ont contenu un pus épais, jaune-verdâtre, parfois
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fétide. Ils oDt été tapissés par une fausse membrane molle et vasculaire composée d'une ou deux lames (ccxx» ccxxii, ccxxxi). Une fois, il y a eu deux abcès voisins communiquant ensemble (ccxx). Trois fois, le pus s'est fait jour dans le ventricule latéral (ccxx, ccxxiii, ccxxiv). Trois fois, il a paru plutôt infiltré dans la substance du lobe antérieur que colligé sous la forme d*abcès (ccxxv, ccxxviii, ccxxx).
XXIX. Dans quelques cas de ramollissement e> de suppuration, la phlegmâsie s'est étendue à quelques parties voisines, par exemple au corps strié et au corps calleux (ccxiii, ccxv, ccxvi, ccxvii, ccxxiv, ccxxviu).
XXX. Le plus souvent, un seul lobe antérieur a été phlegmasié. Seize fois, c'était le droit (cci, cciii, cciv, ccvf, ccvii, ccxiii, ccxiv, ccxv, ccxvi, ccxxi, ccxxii, ccxxvi, ccxxvm, ccxxix, ccxxx, ccxxxi]. Seize fois, c'était le gauche (ccni, ccv, ccviii, ccix, ccx, ccxi, ccxii, ccxvn, ccxviii, ccxix, ccxx, ccxxiii, ccxxiv, ccxxv, ccxx-^ii, ccxxxii); mais trois fois, outre le lobe principalement affecté, celui du côté opposé présentait un certain degré de phlegmasié (ccvi, ccvii, ccxv), et dans ces cas les phénomènes spasmodiques s'étaient produits des deux côtés.
Généralement, la paralysie s'était manifestée du côté opposé à la lésion, excepté chez deux malades (ccii, ccxxn).
XXXJ. Il a été rarement question d'épanchement séreux dans les ventricules, qui, une fois, contenaient de la sérosité sanguinolente (cciv), une autre fois du sang pur (ccxviii), et une troisième fois quelques gouttes de pus, bien que Tabcès ne s'y fût pas ouvert (ccxxix).
CENTRALE OU MÉDIANE DU CERVEAU
Les parties qui peuvent être affectées dans les encéphalites de cette région centrale ou médiane sont le corps calleux, le septum lucidum, la voûte à trois piliers, les parois des ventricules latéraux et moyen ; et comme appendice se place ic l'inflammation du corps pituilaire.
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Les modes d'altération subis par les parties affectées soDt le ramollissement et la suppuration. Il peut, en outre, se former une fausse membrane à la surface interne des ventricules.
Phbmière SÉRIE. — Encéphalite de la région centrale du cerveau, avec ramollissement.
Le ramollissement des parties centrales du cerveau, et particulièrement du septum lucidum et de la voûte à trois piliers, est une altération extrêmement commune. Elle accompagne la plupart des épanchements ventriculaires. On Tobserve dans des cas nombreux de fièvres, de méningites simples, granuleuses, ventriculaires, etc. Il peut aussi exister seul et former une des localisations du ramollissement essentiel. Mais ici nous devons l'étudier comme l'un des effets de l'inflammation des parties centrales du cerveau.
CCXXXIII'' Obs. — Fille, dix-huit mois, constitation scrofaleose; dentition tardive et diflicile, ventre dur et douloureux, l*' juillet, convalsions. 20, maigreur, tristesse, assoupissement, œil fixe, tourné en haut; serrement des mâchoires, grincement des dents, vomissements, diarrhée, pouls irrégulier, lent ou fréquent. 24, roideur des membres droits, pupilles dilatées. 2S, extension et roideur du bras droit, face tantôt pâle, tantôt rouge. 27, extension convulsive des membres avec les doigts fléchis; le corps semble n'être que d^une pièce; yeux injectés, strabisme. 28, membres froids, extrémités violacées, pupilles contractées, apparition d'une nouvelle dent, pouls insensible. Mort. — Pas de rigidité cadavérique. Surface du cerveau rouge et injectée. A gauche, un très grand nombre de granulations albumineuses, naissant de la face interne de Tarachnoïde. Ventricules contenant un verre d'un liquide blanchâtre, où nagent des flocons de substance cérébrale provenant des parois diflluentes, désorganisées et rougeâtres. Un vaste ramollissement occupe le lobe postérieur gauche. Au dessous de cette substance ramollie et rouge existent de nombreuses granulations grisâtres et dures. Dans ce vaste foyer pénètre un gros vaisseau que remplit un caillot de sang. Cervelet mou. Moelle allongée très ferme. Ganglions mésentériques volumineux. Ulcérations dans l'intestin grêle et dans le gros. Poumons parsemés de granulations tuberculeuses. Ganglions bronchiques gonflés (»).
(^) eouitiaud, Traité de l'Bneéphalitt, p. 47.
CCXXXIV* Obs. — Garçon, trois ans; plusieurs chutes. Afllaiblisment graduel, marche presque impossible, tremblement des mains, tressaillements, céphalalgie, vomissement, assoupissement, urine trouble, blanche; pupilles dilatées, oscillantes, puis immobiles; vue trouble, mouvements convulsifs des yeux, convulsions, mouvements de rotation de la tête. — Cerveau mou. Beaucoup de sérosité dans les ventricules latéraux, très distendus, surtout en arriére. Septum lacidum détruit. Corps striés et couches optiques ramollis, méconnaissables, en bouillie informe. Les lobes antérieurs conservent leur consistance. Cervelet mou, contenant quelques concrétions tophacées. Un peu d'eau dans le canal rachidien (0-
CCXXXV* Obs.— Fille, quatre ans, entéro-colite, tubercules bronchiques. Avril, agitation, fièvre forte, vomissement, dyspnée, convulsions, opisthotonos, intellect sain. Mort. — Injection du cerveau. Beaucoup de sérosité trouble dans les ventricules, dont les parois sont ramollies, ainsi que la voûte, le septum et le corps calleux. Toutes ces parties sont piquetées de sang. Membranes rachidiennes distendues par de la sérosité. Moelle saine (').
CCXXXVP Obs. — Fille, six ans. Il y a deux mois, diarrhée, maigreur; puis douleur abdominale, vomissements, constipation, céphalalgie frontale, mouvements convulsifs du bras et de la jambe droits, pouls 40. Treizième jour, stupeur, coma, pouls 70-80. Mort le quinzième jour. — Ventricules pleins de sérosité incolore. Septum perforé et présentant un cercle rouge autour de la perte de substauee. Parois ventriculaires injectées, ramollies. Quelques petits tnbercules dans le lobe antérieur gauche, lequel est, en ce point, ronge et dur. Colite chronique (').
CCXXXVII** Obs. — Homme, dix-neuf ans, chute. Quelques jours après, malaise, fatigue, frissons irréguliers ; puis céphalalgie, délire, alternatives de co;na et d'agitation, face injectée, contracture des membres droits, pouls 96, abolition de la vue, médiocre dilatation des pupilles, écume à la bouche, insensibilité de la peau, sterlor, mort. — Sécheresse des méninges. État poisseux de la surface de Tarachnoïde. Ramollissement rougeâtre des parois ventriculaires au devant du corps strié gauche. Grande quanlité de sérosité limpide dans les ventricules. Ramollissement de la voûte et du septum. Tubercules pulmonaires et spléniques (*).
(*) Maltbej, Mémoire ntr l^Bijdrocéphalie, p. 198.
(') Cbarpeolier» Traité de la Méningo-eneéphalUe, dl« obs., p. 209.
(') Abercrombie, Maladies de l'Encéphale, p. 174.
(*) Aiidril, Clinique médicale, t. V, p. 497.
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CCXXXVIII* Obs. — Homme, robuste, vingt ans. 18 septembre, céphalalgie, insomnie, délire, face colorée, pouls 60, puis 80 et 90; stupeur, coma. Mort le 27. — Sérosité à la base du crâne et surtout dans les ventricules. Yoùte réduite en bouillie blanchâtre. Septum perforé. Ramollissement des parois ventriculaires. Fausse membrane sur le cervelet (*).
CCXXXIX* Obs. — Homme, vingt-sept ans, lymphatique, nerveux. 30 octobre, fièvre catarrhale; céphalalgie intense. Du 6 au il novembre, délire violent, loquace; agitation, hoquet, langue rouge, constipation, rétention d'urine, pouls dépressible, non fréquent; crachottement de matières jaunâtres. 14, délire, cris, chants; face hippocratique, cornées ternes, pouls faible, irrégnlier, non fréquent; pas de chaleur; mains souvent portées à la tête» qui est très douloureuse; ventre souple. 12, abattement, pouls petit, un peu fréquent; urines rendues par la sonde, sanguinolentes. Mort le 13. — Cerveau injecté. Ventricules latéraux et moyen pleins de sérosité. Injection diffuse du pont de Yarole. Ramollissement de la partie antérieure de la voûte à trois piliers, avec perte de substance de quelques millimètres et brides s'élendant d'un point à Taulre. Extrémité antérieure des cornes d'Ammon ramollie, blanchâtre. Veines du corps strié gauche gorgées de sang. Vésicule du fiel pleine de bile noire. Hypertrophie et petits graviers dans le rein gauche. Hypertrophie du droit (•).
CCXL^ Obs. — Galérien du bagne de Toulon, quarante-un ans, chagrin profond ; tristesse, silence, somnolence. Au bout de deux mois, violente douleur de tête avec engourdissement de la moitié droite du corps; cependant^ possibilité de travailler encore pendant quinze jours. Alors, céphalalgie sus-orbitaire intense, anorexie, chaleur et douleur à Tépigastre, nausées, constipation, pouls développé, pas de fièvre, hoquet violent et continu, rire sardonique, déglutition de plus en plus difficile, intellect sain, côté droit du corps engourdi, mais sensible. Mort au bout de quatorze jours. — Cavité de Tarachnoïde cérébrale sèche. Vaisseaux de.la pie-mère et de la surface du cerveau très injectés. Ventricules distendus par beaucoup de sérosité trouble. Couches optiques, corps striés, trfgone, partie antérieure des ventricules, etc., ramollis à divers degrés. Injection vasculaire de ces organes. Cervelet et protubérance ramollis. Arachnoïde du cervelet siège d'une inflammation récente. Hydroraehis (*).
(*) Abercrombif, Ualadies de VEneéphaUf p. 180.
(') Caslan, Montpellier médicah 1S59, l. II. p. 3S1.
('] Dubiuel, innales de la Médecine phy$iolcgique, 1822, 1. 1, p. 405.
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CCXLI» Obs. — Femme, soixantenïaînze ans; claudication depuis cinq ans par suite de fracture de la jambe; pas de paralysie; céphalalgie, étourdissements. Mort en dix-sept heures, par une hémorrhagie du lobe gauche du cervelet. — On trouve, de plus, beaucoup de sérosité dans les ventricules et un ramollissement avec points rouges et teinte rosée du septum, de la voûte et de la face inférieure du corps calleux ; en outre, ramollissement des parois des ventricules, principalement du droit, avec taches rougeâtres. Du plancher inférieur de ce ventricule naissent trois petites végétations pisiformes, formées par un tissu grisâtre, consistant (*).
Deuxième série. — Encéphalite des parties centrales du cerveaUj avec suppuration.
Les exemples d'encéphalite centrale avec suppuration ne sont pas rares ; mais il en est peu qui soient exempts de complication. La présence du pus dans les ventricules a pu provenir d'un abcès situé dans Tun des lobes ou dans les corps striés ou les couches optiques. Il y a donc lieu de mettre dans les recherches le soin nécessaire pour éviter cette confusion.
CCXLII* Obs. — Enfant, deux ans. Au commencement de mars, affection vermineuse, fièvre et symptômes cérébraux; convulsions du côté gauche seulement, se renouvelant souvent pendant deux jom^ et devenant générales. Perle de connaissance, diarrhée; pas de vomissements, coma pendant vingt heures, et mort. — Septum dilacéré, corps calleux et voûte à trois piliers en suppuration; pas d'autre lésion de Tencéphale (*).
CCXLIII* Oas. — Fille, neuf ans et demi, constitution faible; toux ancienne, ophthalmie récente. M juillet, prononciation embarrassée. 13, vomissements, convulsions. 14, résolution complète des membres, sensibilité tactile non entièrement éteinte. Pupille gauche un peu dilatée et contractile. Mouvement continuel de rotation des globes oculaires. Langue à moitié hors de la bouche et repliée. Respiration lente, peau moite, pouls variable, lent ou fréquent. 15, motilitë rétablie, surtout aux membres gauches; agitation, mouvements désordonnés, pas de cris. Le soir, contracture aux membres supé-
(*) Donod-Pardel, Traité du ramollissement du cerveau, p. 384. (') Abrveiiber, De nonnulliê easibuê morborum eerebri in clinieo medico bonnemi oiifrratif. Boonae, 1811, p. t.
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rieurs, avec flexion des doigts et des poignets ; pouls 130, déglutition facile. 17, pupille gauche immobile, non dilatée; face chaude, inondée de sueur; tremblement spasmodique des tendons. 18, pools extrêmement faible, mâchoires un peu serrées, légère rigidité des membres. Respiration très calme, convulsions générales. Mort. — Infiltration sanguine générale de la pie-mère. Ramollissement de la substance grise; dépôt consistant, épais, d'aspect gélatineux, à la base, dans l'espace sous-arachnoïdien antérieur. Ventricule latéral gauche distendu par une grande quantité de pus verdfttre, inodore, comme phlegmoneux et de consistance crémeuse. Parois de ce ventricule diiHuentes et en lambeaux. La paroi supérieure est jauneverdfttre et désorganisée, le septum lucidum détruit; la moitié antérieure du ventricule droit est pleine de pus, la moitié postérieure contient une petite quantité de liquide séro-purulent floconneux. Dans le lobe antérieur gauche, deux abcès, dont Tun est tapissé par une fausse membrane. Tubercules miliaires dans les poumons et les ganglions bronchiques (0*
CCXLIV* Obs. — Jeune homme, dix-neuf ans. Au commencement de novembre, céphalalgie, vomissement, fièvre modérée, assoupissement, stupeur, délire, inappétence ; pas de soif. Déglutition facile, urine rendue involontairement, respiration naturelle. Mort le 17.— Vaisseaux des méninges pleins de sang, surtout vers le sinciput. Dans les ventricules, surtout dans le gauche et dans le troisième, matière purulente, épaisse, comme une pâte liquide, trouble. En raclant cette matière, on trouve la surface interne des ventricoles rugueuse, inégale et de teinte jaunâtre brune. Dans le ventricule droit, cette matière, épaissie, en avait agglutiné les parois. Le plexus choroïde en est lui-même tapissé. Hydropéricarde; adhérences des poumons aux parois thoraciques (*).
CGXLV^ Obs. — Fille, vingt-trois ans, robuste, domestique, ayant porté sur la tète, par Tété brûlant de 1667, une charge assez lourde de fourrages. Depuis cette époque, légère incontinence d'urine, mais menstruation régulière, et apparences de bonne santé* En décembre, course rapide, sueur, refroidissement. Bientôt après, faiblesse du pied gauche, et ensuite perte du sentiment et du mouvement dans tout le côté gauche.. Déviation de la face à droite. Parole difficile. Délire pendant quatorze jours. Douleur vive au sommet de la tète et à Tœil droit. Dans les premiers jours, urines fort abondantes, mais retenues â volonté. Au bout de huit semaines, diminution de la céphalalgie, retour de la parole. Quelques mouvements peuvent être
(^) J. B. Durand, dans Hartbet et Rilliel, Ualadiet des EnfanU, 1853, t. I. p. 147. (*) Theôph. Bonet, Sepulchretum, t. I, p. 15U. De soporonit afftctilus, obs. xvi.
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exéCBtès par les membres gauches; il s'y manifeste des motuvements convulsifs. Les forces reviennent; mais an mois d'août, après avoir bu du vin^ la céphalalgie augmente ; il survient des vertiges, de la douleur à la plante du pied droit. Pendant les derniers mois de Tannée, il se produit un œdème des extrémités inférieures; il se manifeste des symptômes de phthisie pulmonaire ; enfin, dans le mois de mars 1669, il survient une gangrène à la jambe droite, du délire; mais les sens conservèrent leur activité jusqu'à la mort, arrivée bientôt après. — Taches livides sur les membres. Sang très fluide dans les vaisseaux cérébraux. Infiltration séreuse, gélatiniforme à la surface des hémisphères. Beaucoup de sérosité trouble dans le ventricule droit, à la paroi externe duquel se trouve une tmneur, que Wepfer qualifie d'abcès, contenant une eau trouble et brunâtre, et reposant sur un fond de substance cérébrale ramollie et corrodée. Un peu de sérosité limpide dans les ventricules gauche et moyen. Plexus choroïdes très vésiculeux. Ramollissement à la base de rhémisphère gauche et dans la substance du cervelet. Moelle ferme, injectée, entourée de sérosité sanguinolente et amoindrie du côté gauche (*).
CCXLVI* Obs. — Soldat, vingt-six ans, sec et nerveux; ventre tendu, toux, tristesse, violentes douleurs de tète, marasme. 10 juillet, inseosibiliié presque absolue, bouche déviée à gauche, parole nulle, intellect paraissant conservé. Douleur de tète intense à droite. Membres inférieurs demi-fléchis, le gauche plus roide que le droit; pupilles très dilatées, gémissements, perte de connaissance, et mort le huitième jour. — Trois à quatre onces de sérosité sur rhémisphère gauche, sous la dure-mère; arachnoïde grisâtre, injectée, adhérente par des fausses membranes à la pie-mère, qui est couverte de granulations d'aspect lardacé, se prolongeant dans les anfractuositës. Plusieurs onces de sérosité dans le ventricule latéral gauche. Dans le droit, point de sérosité, mais fonte purulente de tout le pilier postérieur de la voûte ; fonte de même nature dans le plancher du ventricule. Plexus choroïdes très engorgés, avec granulations. Plèvres et pohmons tuberculeux. Péritoine affecté de granulations et d'ancienne phlegmasie; ulcérations intestinales, etc. (*).
CCXLVII* Obs. — Femme, quarante ans; cancer à la jambe, amputation. Quarante-trois jours après, lividité du moignon, puis fièvre aiguë; parotide droite extrêmement tuméfiée, sueurs; résolution de la parotide. Trois mois après l'amputation, état apoplectique,
(*) Wepfer, Obt. anat, ex ead. eorum quoi tuttuUt ApopUtfia» Amstelodimt, 1681, . p. 393, oks. XIV.
(*) Qnoffird, Jawmal gén&al de Médecine, 1886, de série, t. XXXV, p. 16.
délire, convalsions ; hémiplégie du sentiment et du monvement du côté droit da corps. Rémission pendant quelques jours, et mort. — Beaucoup de pus dans le ventricule gauche du cerveau, sans aucune lésion dans cet organe (^).
CCXLYIIC^ Obs. — Homme, quarante-huit ans, marin; hémoptysie; pouls 112, toux, expectoration. Délire, coma, pouls faible; évacuations rendues avec conscience, point de céphalalgie. Pleurésie chronique, pus dans le thorax. — Dessous la partie antérieure du corps calleux, au centre du cerveau, un peu plus du côté de Phémisphëre droit, cavité capable de loger une noix contenant un pus épais et des caillots de sang. Substance cérébrale voisine ramollie (•) .
CCKLIX^" Obs. — Marchetti, professeur de mathématiques, quatrevingt-un ans; ancienne dysurie. En août, accès d'épilepsie, qui se répètent; le cinquième jour, attaque d'apoplexie, avec écume à la bouche, et mort au bout de trente heures. — Tous les vaisseaux encéphaliques gorgés de sang. Substance corticale du cerveau d^une extrême mollesse, abcès dans le ventricule gauche rempli d^une matière livide, et plexus choroïde en partie détruit et corrompu (»). ,
TaoïsiÈMB SÉRIE. — Encéphalite des parties centrales du cerveau, avec production pseudo-^membrar^euse dans les ventricules.
Les deux faits qui vont suivre ont été recueillis dans mon service. Ils Pont été avec toute l'attention propre à leur donner quelque importance, à cause de la rareté de ce genre d'altération en pareille circonstance.
CGL® Obs. — Pierre Boissofineau, âgé de soixante-trois ans, de Duras (Lot-et-Garonne), marchand ambulant, d^une constitution assez forte et d'un tempérament sanguin, est apporté à Phôpital Saint-André le 25 décembre 1851. Il est sans connaissance; les personnes qui Pont accompagné ne peuvent donner aucun renseignement. La face est rouge, les conjonctives sont injectées, les pupilles ne sont pas dilatées; il est impossible d^obtenir une réponse quelconque ; la sensibilité est émoussée ; aucun mouvement ne peut être provoqué; le pouls est petit, dépressible, à 76. (Infusion d'arnica ;
(^) MorgtgDi, 0< ttùihM» €t cautiê morborwn, epist. V, n» 4.
(*) Powell, Médical Trantactiom» t. Y, p. 246.
('} Vallisnleri, Bphim. nat. curiotor,, ecnt. 8, append., p. 73.
yésîcatoires aux jambes; sinapismes aux pieds.) 28, pouls assez fréquent et très faible, coma, respiration stertoreuse. Il existe une certaine rigidité des membres ; si on les soulève, ils ne retombent que lentement. Sensibilité nulle, ne pouvant être éveillée par aucun excitant. Mort le soir.
Nécropsie. — Pas d^amaigrissement. l^Iembres supérieurs d'une extrême rigidité. Sur la surface supérieure des deux hémisphères, au voisinage de la scissure médiane, Tarachnoïde est épaisse, blanchâtre et adhérente à la dure-mère. Les substances grise et blanche ont une teinte un peu rosée. Le ventricule latéral gauche est très large; il contient un liquide trouble, et offre, vers sa partie postérieure, près de la cavité ancyroïde et sur sa paroi externe, un ramollissement et une érosion d'environ 3 centimètres. La substance cérébrale est, en cet endroit, d'une couleur un peu jaunâtre. L'extrémité antérieure du ventricule est recouverte par une concrétion membraniforme épaisse, molle, blanchâtre, non organisée, qui s'étend sur les côtés de cette cavité en s'amincissant. Les autres parties de Tencéphale ne présentent rien à noter, ainsi que les organes thoraciques et abdominaux.
CCLI® Obs. — Elisabeth Bruand, âgée de soixante-six ans, de Bordeaux, mariée, d'une taille élevée, d'une bonne constitution, d'une conformation régulière, d'un tempérament lymphatico-sanguin, est atteinte depuis longtemps de douleurs dans la région lombaire, qu'elle soulage en s'enveloppant dans une couverture de laine. Le 10 juillet 1844, cette femme s'exj)ose à l'impression d'un air très frais ayant le corps en sueur. Des douleurs dorsales et lombaires se reproduisent avec une très grande intensité; tout mouvement est interdit; il survient aussi une céphalalgie vive, et la surdité à laquelle la malade est sujette devient presque complète. (Boissons délayantes et diaphorétiques ; 6 sangsues à l'épigaslre; sinapismes aux pieds.)
Bruand entre à l'hôpital Saint- André, dans le service de la Clinique interne, le 26 juillet : Peau d'une température normale, pouls peu développé, 68; face légèrement injectée, céphalalgie; douleur lombaire augmentant par le moindre mouvement imprimé au tronc et aux membres supérieurs; toux légère, sèche; point de dyspnée, percussion douloureuse au-dessous du sein droit, sonore dans les divers points du thorax; léger râle muqueux sous les clavicules, respiration obscure au côté droit du thorax. (4 ventouses scarifiées sur la région lombaire.)
27, peau chaude, pouls dur, peu fréquent; face colorée. 28, amélioration; moins de douleurs lombaires, peau moite. 29, même état; le matin, le soir, peau ardente, tension et sensibilité du ventre,
pouls fréquent. 30, mêmes symptômes. (3 ventouses scarifiées sur Pépigastre, qui est plus douloureux que les autres régions de Tabdomen.) Du 31 juillet au 13 août, diminution des douleurs abdominales, diarrhée, immobilité des membres inférieurs, eschare considérable sur le sacrum, céphalalgie, insomnie, surdité; Pintelligence est assez nette et la parole facile. (Décoction blanche de Sydenham; lavements laudanisès; bouillon, crème de riz.) 14 août, pouls peu fréquent, une seule selle liquide, ventre peu tendu, langue humide, faiblesse générale, somnolence, yeux ternes, les pupilles sont contractQes d^une manière égale des deux côtés et ne sont pas dilatées; le soir, pouls fréquent et très déprimé. Du 15 au 25, même état; progrés de Tulcération de la région sacrée, cessation de la diarrhée, extrême faiblesse du pouls ; point de délire ni d'autres symptômes cérébraux, mais état de somnolence continuelle. 27 et 28, affaiblissement très grand, pouls imperceptible. Mort le 29 août.
Nécropsie, — Maigreur considérable. Souplesse des articulations. Large ulcération mettant le sacrum presque à nu.
Les méninges cérébrales sont dans un état à peu près normal. L'arachnoïde seulement est un peu épaissie et soulevée par de la sérosité. La substance cérébrale ne présente rien de particulier, si ce n'est du ramollissement à la partie postérieure des ventricules latéraux, et principalement à droite. Les ventricules renferment 25 à 30 grammes de sérosité trouble, opaque. Dans le ventricule droit, dont les parois sont injectées et comme érodées, se trouve une fausse membrane blanchâtre et mince. Quelques fragments nagent dans le liquide. Le septum lucidum et la voûte à trois piliers sont presque diffluents. La face inférieure du cerveau et le cervelet n'offrent rien d'anormal. Dans le canal rachidien, vers le milieu de la région dorsale, le tissu cellulo-adipeux qui entoure la dure-mère est un peu induré et rougeàtre. Quant aux méninges, elles sont saines ; mais, inférieurement, dans le canal sacré, il se trouve une matière liquide teinte en jaune, qui a l'aspect du pus. La moelle est normale ; toutefois, son extrémité inférieure est peut-être un peu plus molle qu'à l'ordinaire.' Les viscères thoraciques et abdominaux sont très sains.
Quatrième série. — Inflammation de l'hypophyse ou corps pituitaire.
GCLIl* Obs. — Femme, atteinte de douleur chronique de la face avec perte de l'odorat ; éclampsie. Mort. — Glande pituitaire volumineuse et pleine de pus. Les parties voisines et le nerf olfactif en étaient comprimés (*).
0) Oppert, D$ ritiUnnwmm oirganieiê. BeroUni, 1815, p. 10.
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CCLIII* Obs. — Un Péruvien ayapt servi plusieurs années dans Tannée espagnole et éprouvé de grandes inquiétudes, est atteint depais deux ans de céphalalgie. Sentiment de pression, de serrement sur le milieu du front; diminution de la vue, ensuite cécité de Fœil droit, puis de Tœil gauche; malaise à Tépigastre, anorexie, disposition au vomissement, intellect intact. Attaque d^apoplexie; après remploi d'un vomitif, retour de Tétat antérieur, mais avec aflaiblissement intellectuel ; ouïe parfaitement conservée. Mort. — Arachnoïde épaissie à la partie supérieure dn cerveau. Sérosité abondante dans les ventricules. Glande pituitaire cinq ou six fois plus grosse qa'à Tétat normal. Selle turcique élargie en proportion. Sur cette glande, entre les nerfs optiques, une tumeur ovalaire occupe la place de Finfundibulum et s'étend jusqu'au troisième Tentricule. Cette tumeur contient une matière purulente épaisse. Les plexus choroïdes sont un peu épaissis (0-
CCLIY* Obs. — Homme, vingt-six ans, délicat, ensuite actif et robuste, exposé aux intempéries; excès de danse. Depuis six ou huit semaines, disposition à Tassoupissement ; amélioration, puis imprudences diverses; céphalalgie, insomnie, incohérence des paroles; ensuite, stupeur, silence, pouls fréquent, inappétence, coma, lenteur du pouls, &0. Onzième jour, mains convulsées, mâchoires serrées, extrémités froides, pouls imperceptible. Douzième jour, retour de la connaissance, de Tappétit; mais perte de la mémoire, paralysie des sphincters, de Torbiculaire droit des paupières ; stupeur, crampes. Cet état dure du mois de février à celui de septembre; pleurésie. Mort. — Nerfs optiques enveloppés par une tumeur mollasse, d'un gris foncé, grosse comme une noix, située dans la selle turcique, et s'étendant en arrière jusqu'au mésocéphale, et sur les côtés, jusqu'aux scissures de Sylvius. En la détachant, il s'en ëcoale une matière épaisse, d'un rouge foncé et comme purulente, contenue dans une espèce de cavité. Au-dessous se trouve un liquide clair et rougeâtre. 12 à 14 drachmes de sérosité dans les ventricules. Tubercules quadrijumeaux aplatis. La fosse moyenne de la base du crâne est couverte de stalactites ou petites exostoses se logeant dans des anfractuosités du lobe moyen du cerveau. Pas de tubercules dans les poumons. Fausses membranes a leur surface (*).
CCLV* Obs. — Homme, quarante ans. Céphalalgie d'abord légère, puis contmue et violente. Mort au bout de deux ans. Dans les trois derniers mois, stupidité, assoupissement sans véritable sommeil, vue
n hnrcO. MtiUtQi TtartMotiiofiM, t. V, p. 998.
(*) Heslop, Oii6lifi tfM!ntfl\i Joum. of med. Seieneei, noT. 1848. (Archivia, 4^ série, ». W, p. 88.)
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très faible, défaillances et fièvre de temps à autre. — Beaucoup de sérosité entre la dure-mère et la pie-mère. Substance cérébrale plus dense et plus sèche qu'à Pordinaire. Plexus choroïdes volumineux. Inflammation ^ la partie inférieure de Tentonnoir. Glande pituitaire rouge et dure, deux fois plus grosse qu'à Tétat naturel, s'élevant beaucoup au-dessus de la selle. Au milieu de cette glande se trouve du pus de la grosseur d'un pois, épais, visqueux, blanc-jaunâtre (»).
CCLVI* Obs. — Homme, quarante - huit ans, robuste; il n'avait jamais souffert de la tête. Depuis quatre ou cmq mois, vue troublée, pesanteur au front; les jambes ne sont pas très solides. Par moments surviennent des élancements analogues à ceux de Tataxie locomotrice. Pupilles larges et un peu mobiles. Vue très affaiblie, distinguant 4 peine les grosses lettres et les couleurs. L'ophthalmoscope fait constater l'atrophie des deux papilles. État stationnaire pendant deux semaines. Dans la nuit du 22 au 23 août, vomissements violents, vives douleurs de tète, perte de connaissance. Le lendemain, coma, mouvement continuel des mâchoires; pas de réponses aux questions; yeux fermés, pupilles extrêmement dilatées et immobiles; résolution complète des membres droits. Par rophthalmoscope, on découvre une névrite optique double; les veines sont excessivement tortueuses et variqueuses, principalement au voisinage de la papille, qui est gonQée et œdémateuse, sans rougeur. Troisième jour, légère déviation de la bouche à gauche. Infiltration et engorgement œdémateux plus considérables dans la papille gauche. 29 août, hémiplégie de plus en plus prononcée. Agonie, mort. — Beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Cervelet ramolli, liquide sanguinolent dans les ventricules latéraux. Noyau apoplectique dans le corps strié gauche; bandelettes optiques .très ramollies et atrophiées, au point qu*on les distingue à peine à la, surface des pédoncules cérébraux; en avant, elles sont gonflées et ramollies, ainsi que le chiasma luimôme. La glande pituitaire a acquis un volume considérable; elle est très rouge, vasculaire et distendue par le sang. État normal des autres parties. L'examen microscopique des bandelettes optiques et du chiasma y a fait voir une grande quantité «de corpuscules granuleux, et l'état athéromateux des petits vaisseaux. La glande pituitaire a offert des dilatations capillaires et des épanchements sanguins (•).
CCLVII*^ Obs. — Scieur de long, soixante-quatre ans; malade depuis quatorze jours. 18 mai, pâleur, abattement, décubitus dorsal, œdème autour des malléoles, délire, plaintes, voix tremblante, res-
(^) Littrr, ilémoires de V Académie royale des Sciences de Paris, 1707, p. 125. (-) Ga!cîOW<ki, Union médicale, 18CC, t. XXXI, p. 451.
piration haute, accélérée, très pénible; pouls petit, battements énergiques du cœur, avec bruit de souffle. 29, corps incliné à droite, mascles du cou et du tronc de ce côté spasmodiquement contractés; sorte de pleurosthotonos, pouls filiforme. Mort. — Quantité notable de sérosité lactescente dans la cavité de Tarachnoïde. Pie-mére de la convexité infiltrée par un liquide semblable à une crème épaisse. Glande pituitaire remplacée par une collection de pus. Altération grave des valvules aortiques (*).
Résumé des observations d^encéphalite siégeant dans la région
centrale ou médiane du cerveau.
I. Ces observations sont au nombre de 25, divisées en : 1" celles qui sont relatives aux parties naédianes du cerveau, telles que le corps calleux, le septuoi, le trigone, les parois ventriculaîres ; 2^ celles qui se rapportent à Thypophyse et à sa tige. Les prenoiières, au nombre de 19, sont comprises en trois séries, selon que les parties affectées sont ramollies, en suppuration ou tapissées par une concrétion membraneuse. Les secondes sont au nombre de 6.
IL Ces faits ont été observés chez 1 5 individus du sexe masculin et 9 du sexe féminin .
IIL Parmi ces sujets :
6 étaient âgés de 1 à 10 ans.
deHàîO
4 — de 21 à 30 —
2 — de 31 à 40 —
3 — de 41 à 50 — 3 — de 61 à 70 — 1 avait 75 ans.
1 autre 81 ans.
On remarquera que la période de 51 à 60 ans ne compte pas dans ce tableau, qui montre la disposition dea jeunes sujets aux lésions des parties centrales du cerveau.
IV. Parmi les caitëes présumables de cette localisation de Tencéphalite, on a signalé des chutes sur la tête [ccxxxiv,
(^) ADdnl, Clinique médicale, t. Y, p. 39.
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GGxxxvn] ; les effets de la percussion et de rébranlement ont atteint platât une région profonde que les parties superficielles voisines des points frappés. On cite encore le cas d'une pression fréquente et prolongée sur le sommet du crâne, avec le concours d'une température atmosphérique très élevée (ccxlv). J'ai rapporté un fait dans lequel Texposition à Tair frais, pendant que le corps élait en sueur, fut bientôt suivie de symptômes de phlegmasie cérébrale (gcli). De vifs chagrins ont, dans deux cas, précédé le développement de Tencéphalile (ccxl, ccuii).
V. Les symptômes dépendants de l'inflammation des parties centrales du cerveau ont été les suivants :
La céphalalgie, occupant le sommet de la tête ou une orbite, ou une région temporale, ou le milieu du front, a été notée 14 fois; un délire, quelquefois loquace, avec cris, etc., 9 fois; la somnolence, le coma, 13 fois; les convulsions et les phénomènes spasmodiques partiels, rire sardonique, serrement des mâchoires, état tétanique, contracture, 1 4 fois.
Les paralysies ont été plus rares. Je ne trouve que trois exemples d'hémiplégie, deux à droite (gcxlyii, gglti), un à gauche (ggxly), deux cas de perte du mouvement très limitée (ggxlvi, ggliv), et un de résolution générale des membres (ggxliii).
La sensibilité a été souvent conservée. Il y a eu de l'en* gourdissement chez un sujet (ggxl), de l'anesthésie cutanée chez trois autres (ggxxxvii, ggxlvi, ggl].
L'examen des yeux offre ici de l'intérêt. Ces organes ont été ternes (ggli], fixes (ggxxxiii) ou agités de mouvements de rotation [ggxliii), atteints de strabisme (ggxxxiii). Les pupilles ont été resserrées (ggxxxiii), puis et plus souvent dilatées
(GGXXIII, GGXXXIV, GGXXXVII, GGXLIII, GGXLVI, GGLVl). La VUe
s'est obscurcie peu à peu, et s'est complètement perdue
(GGXXXIV, GGXXXVII, GGLIII , GGLV, GGLVl). Ce SOUt SUrtOUt leS
inflammations de l'hypophyse qui ont exercé une influence fâcheuse sur la fonction visuelle. On a constaté, dans un cas
de ce genre, à Taido de rophthalnioscope, Talrophie des papilles et une névrite optique (cglvi).
La surdité (ccli)| Tanosmie (cclii) ont été notées. La parole n'a été que rarement et momentanément enrayée (gcxlui, ccxlv).
La respiration a été plus ou moins gênée. Le hoquet est devenu fatigant chez deux malades (ccxxxix, ccxl].
Le pouls a été ordinairement fréquent; il était lent chez deux malades (ccxxxiii, ccxxxvi).
Des nausées, des vomissements ont eu lieu chez six (cGixxin, ccxxxv, ccxxxvi, ccxLiH, ccxLiv, ccLiii). On a noté la gène de la déglutition. Les déjections ont été quelquefois involontaires.
La maladie a pu se terminer en moins de trente heures (ccxLi, ccxlix); d'autres fois, elle a duré de sept à vingt-huit jours. Elle s'est prolongée huit mois et même deux ans. Mais il est possible que l'altération ventriculaire ne se soit produite ou aggravée que dans les derniers temps.
Les altérations les plus remarquables ont été l'accumulation dans les ventricules d'une certaine quantité de sérosité trouble, blanchâtre ; un ramollissement du corps calleux, du septum, de la voûte, des parois ventriculaires, avec coloration rougeâtre ou rosée ; l'érosion de ces parties, la déchirure du septum. La fonte purulente des parois, et la présence d'une certaine quantité de pus dans les ventricules ont été constatées plusieurs fois (ggxli, ggxlv, ggxlvi, cgxlvii, ccxLvm, GGXLix). Choz deux sujets, j'ai trouvé dans les mêmes cavités, indépendamment d'érosions et d'exsudations, des concrétions membra ni formes molles, épaisses ou minces, blanchâtres, non organisées et peu adhérentes, sur quelques points de l'intérieur des ventricules. Dans ces divers cas, il était facile de reconnaître qu'il ne s'agissait pas d'une méningite ventriculaire, mais d'une lésion plus ou moins profonde de la substance encéphalique.
Le corps pituitaire s'est présenté dans six cas comme étant le siège de l'altération principale. Il était volumineux,
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rouge, très vasculaire (gclvi); mais, de plus, il contenait une collection purulente assez considérable (gglii, ccLnr, cglv, GGLvii). On a vu aussi le pus envahir l'infundibulum (gclui).
On a constaté quelques coïncidences; Tune des plus remarquables est un ramollissement du lobe postérieur gauche, dans lequel pénétrait un vaisseau obstrué par un caillot (ggxxxui). On a noté aussi Tétat athéromateux des petits vaisseaux encéphaliques (gglvi).
STRIÉS ET LES COUCHES OPTIQUES
Ces organes peuvent être enflammés isolément ou simultanément.
PfiEMiBRE SÉRIE. — Inflammation des corps striés.
Cette inflammation produit le ramollissement ou la suppuration.
a. ^ Inflammation des corps striés, avec ramollissement.
CCLVIII* Obs. — Enfant, trois ans, convalsions générales ; yeux hagards, immobiles; papilles dilatées; pouls petit, fréquent; respiration entrecoupée, difficile, intellect aboli. Au bout de cinq heures, hémiplégie. droite, agitation des membres gauches, yeux déviés à gauche, courte amélioration. Mort quarante heures après Tinvasion. ~ Corps strié gauche ramolli en bouillie rouge brun. État normal des autres parties (*).
CCLIX^ Obs. — Homme, vingt-cinq ans, symptômes d'hypertrophie du cœur, hydropisie. Pendant quelques semaines, hémiplégie gauche, délire, coma, qui cessent, puis reviennent et disparaissent, pour se reproduire. L'hémiplégie revient pour la quatrième fois, avec déviation de la bouche et de l'œil gauche ; forte douleur rapportée à la suture coronale; délire maniaque, faiblesse et irrégularité du pouls. A la fin, quelques convulsions, et mort après quatre ans de maladie. — Corps strié droit d'une couleur jaune sombre, considérablement ramolli. Sa pulpe ressemble à du pus. Une membrane très tenue, sépare du ventricule, ce tissu presque fluctuant.
(*) Niroch, Woehetuchrift fur, etc. (Archives, 1837, 8« série, t. XV, p. 296.)
ENCÉPHALITE (CORPS STRIÉS ET COUCHES OPTIQUES
Ramollissement peu étendu du corps slrié gauche. Hyperlrophié excentrique du cœur. Concrétion polypeuse dans Toreillette gauche (*). ,
CCLX* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, mariée; plusieurs avorlemeuts. Il y a six mois, symptômes d'affection du cœur ; vertiges, suivis de l'affaiblissement de tout le côté gauche du corps, et de la perte de la parole. Pendant quinze jours, état d'insensibilité. 8 juin , rétablissement du mouvement dans le côté gauche de la face, et au membre supérieur du même côté, mais le pied gauche s'applique et se tient mal sur le sol. 8 juillet, progrès rapides de la maladie du cœur. Mort le 26. — • Infiltration séreuse sous l'arachnoïde. Vaisseaux de la pie-mère gorgés de sang noir, ^n faisant des sections dans les hémisphères, il ruisselle beaucoup de sérosité. Ventricules larges, contenant demi once de liquide. Corps strié droitde couleur fauve, aplati, mou et pulpeux. Le ramollissement s'étend aux parties voisines, qui ont une couleur rouge jaunâtre. L'altération a le volume d'un œuf de poule. L'artère sylvienne droite est opaque, ferme, friable et resserrée. Le reste du cerveau est sain. Hypertrophie du cœur, avec lésion de la valvule mitralè. Examen microscopique de la portion ramollie du cerveau : tubes nerveux médullaires et variqueux brisés; nombreux corpuscules; granules et masses d'exsudation ; vaisseaux recouverts à leur périphérie de beaucoup de granules d'exsudation (^).
CCLXI® Obs. — Femme, maigre, de tempérament bilieux, accouchée depuis trois mois. Accès violent de colère, symptômes de gastro-duodenite, fièvre très intense, peau brûlante, soif vive, parole facile, délire, puis lenteur des réponses ; perte de l'odorat, commissure droite des lèvres relevée ; hémiplégie gauche, avec sensibilité exaltée; érysipèle des membres. Mort. — Pus dans le tissu cellulaire sous-cutané des points affectés d'érysipèle. Pas de phlébite. Teinte ardoisée de l'estomac et du duodénum. Infiltration séreuse soQs-arachnoïdienne. Corps strié droit, offrant à sa moitié externe, des couches successives d'une matière cérébrale rouge, enflammée et ramollie. Il n'y avait pas de traces d'hémorrhagie (*).
CCLXII* Obs. — Homme de peine, trente-quatre ans, cheveux noirs; constipation, maux de tôte, étourdisseraents, borborygmes, gaz intestinaux; chagrins, état d'hébétude. Le 10 prairial, après un sommeil ordinaire, il est trouvé immobile et sans parole. Yeux
(*) Abererombie, Maladies dé VBneéphaU, p. Idd.
(') J. Hoghes BenneU, Pathvlogical and hittological researches on inflammation of ihe nenwu synUm. Edinb., 1863, p. 7.
(') Bail;, la Clinique, 1829, octobre, p. 125.
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ouverts et fixes; côté gauche paralysé, la face comprise; pools lent» ouïe conservée, parole Impossible, évacuations involontaires, quelques mouvements convulsifs du côté droit du corps, vomissements, roideur tétanique, carphologie du côté droit, rigidité des muscles droits de Tabdomen, tremblement convulsif, convulsions, grincements des dents, respiration parfois sterloreuse. Mort le 22. — Vaisseaux encéphaliques remplis de sang peu fluide. Corps strié gauche en partie ferme, en partie pulpeux, infiltré d'un fluide peu abondant. Hémisphère droit feribe en avant et en arrière, et un peu mou dans Tintervalle (^).
CCLXIII* Obs. — Femme, trente-neuf ans, phthisique au second degré. 25 octobre, perte de connaissance et de la parole; deux heures après, la connaissance revient, mais la parole ne se rétablit pas. Paralysie complète du bras droit, possibilité de mouvoir un peu la jambe du même côté, sensibilité émoussée, mais non éteinte; dans les efforts pour parier, la bouche se dévie à gauche ; langue tirée à droite, céphalalgie, pouls 105, petit; respiration légèremept stertoreuse, pupilles à Tétat normal, selles naturelles. 26, quelques mots peuvent être articulés, la motilité volontaire est en grande partie rétablie à la jambe et un peu au bras. 1®' novembre, intelligence et parole entièrement recouvrées, paralysie des membres droits dissipée, ils sont seulement un peu faibles; appétit, et néanmoins amaigrissement, progrès de la lésion pulmonaire. 9 novembre, nouvelle attaque apoplectique, respiration stertoreuse, 25; pouls 112, petit et faible; intellect et parole suspendus, ' hémiplégie gauche, tandis que le côté droit continue à se mouvoir. Deux heures après Tattaque, la connaissance revient un peu; mais le coma reprend et continue jusqu'à la mort, qui a lieu le 12. — Abondante effusion séreuse sous Tarachnoïde. Substance cérébrale sablée de nombreux points rouges. Corps strié gauche ramolli dans toute son épaisseur, de couleur jaune sale, très diffluent, presque liquide au centre, et comme s'il était logé dans une cavité de la largeur d'une noisette. La surface supérieure du corps strié droit est aussi ramollie et légèrement pultacée. Vue au microscope, la substance du premier montre beaucoup de corpuscules d'exsudation et de granules; et celle du second très peu de corpuscules, mais de nombreux granules sur les parois des vaisseaux. Peu de sél-osité dans les ventricules. Poumons tuberculeux. Cœur petit. Valvule mitrale roide. Foie gros et gras. Dépôts tuberculeux à la fin de l'iléon. Reins granuleux (*).
(*) Prost, Médecine éclairée par Vob$ervation et par V ouverture det eadavret. Paris, 1804, t. I. p. 100.
(') J. Hofbes Bennett, Patholagieal and hietoliçical reuarehee on inflammation of tkê neroouê tyetnn. Edinb., 1843, p. 37. {Bdinb. Med. and Surg. Journal, n^ 165.)
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CCLXIV* Obs. — Laboureur, quarante ans; douleur vague dans la poitrine avec sentiment de piqûre, paralysie de la langue et des membres droits, permettant néanmoins quelques légers mouvements; intelligence d'abord entière, puis perdue; pouls fort et fréquent, respiration altérée les derniers jours. — Sérosité sous la dure-mère, sous la pie-mére et dans les ventricules. Cerveau mou. Glande pinéale jaunâtre, dure, friable. Corps strié gauche petit, jaune, comme liquéfié; de son milieu. s'enlève une tumeur grosse comme une fève, rouge à Pextérieur et à l'intérieur (*).
CCLXV* Obs. — Jeanne Cayrut, âgée de cinquante ans, de Tizac (Gironde), de constitution forte, stature peu élevée, conformation régulière, tempérament sanguin (peau brune et cheveux noirs), est subitement atteinte, le 2 mars 1880, d'une difficulté de parler et de paralysie du mouvement de tout le côté droit. Ces symptômes n'avaient pas été précédés de céphalalgie. (8 sangsues à l'anus; vésicatoires aux jambes.)
Celle femme est admise à la Clinique interne de l'hôpital Saint- André, le 5 mars, dans l'état suivant : peau chaude, pouls petit, irrégulier, très fréquent, 116-120; face déviée vers le côté gauche, langue dirigée dans le même sens, offrant un enduit jaunâtre, épais au centre^ sans rougeur des bords ni de la pointe; paralysie complète du mouvement des membres supérieur et inférieur droits; la malade ne peut soulever le bras ni faire exécuter à la jambe les plus légers mouvements de flexion et d'extension; la sensibilité n'y est pas entièrement abolie, mais elle est émoussée ; si on pince légèrement la peau, on ne produit aucune douleur, aucune sensation ; si on la pince fortement, on provoque une légère douleur, mais pas de mouvement; la parole est très difficile, et même presque nulle et réduite à quelques monosyllabes. (Limonade émétisée.) 6 mars, pouls 116-120, très irréguHer; pas de douleur au venlre, peu d'évacaations. (Sinapismes aux pieds; lavements miellés; infusion d'arnica.) 7, pouls 100-106; du reste, même état. (10 sangsues à l'anus; infusion d'arnica; bouillons.) 8, parole moins gênée, pouls fréquent, papilles contractées, évacuations involontaires. 9, un peu de céphalalgie, pouls toujours fréquent, parole très gênée. (6 sangsues derrière l'oreille gauche; tisane d'orge; petit lait, 2 verres.) 10 et 11, môme état. 12, pouls 70, pupilles revenues à l'état normal, évacuations soumises à la volonté. (Selon à la nuque.) Du 13 au 16, môme état. 17, la malade prononce plusieurs mots avec assez de facilité, pouls calme, évacuations normales. Du 18 mars au 7 avril, amélioration successive.
(*) UorgigBi. De ndibui et cautie morborwn, epfst. XI, no II.
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Le 8, au soir, froid sabit de la peau, pouls très petit, 128; langue presque froide, teinte jaune terreuse de la face, diarrhée abondante, douleurs abdominales. (Sinapismes aux pieds.) 9, pouls extrêmement petit, trôs fréquent; on a de la peine à compter le nombre des pnl* sations ; dyspnée trôs grande, toux petite et sèche, matité dans le côté gauche de la poitrine très marquée, surtout au-dessous du sein et en arrière; la respiration ne s'y entend que très faiblement; on ne peut apprécier s'il y a de Tégophonie, la malade ne pouvant parler; soufQe tubaire dans quelques points; au côté droit, respiration bronchique exagérée. (Très large vésicatolre au côté gauche de la poitrine; infusion d'arnica.) Le soir, peau froide, sueur visqueuse à la face, langue sèche avec enduit brunâtre, râle trachéal. Mort le 10.
Nécropsie. — Pas de rigidité cadavérique. Les vaisseaux de la dare-mère sont un peu injectés. On remarque quelques adhérences faciles à détruire le long du sinus longitudinal supérieur, et une infiltration séreuse sous le feuillet viscéral de Tarachnoïde. La piemère parait un peu épaissie. Les vaisseaux qui la forment sont fortement gorgés de sang; elle s'enlève avec facilité, et la substance cérébrale n'offre aucune altération de consistance ni de couleur. Les lobes antérieurs, examinés avec soin à leur surface et dans leur profondeur, ne présentent aucune trace de lésion. Le corps strié gauche est ramolli à sa partie externe; ce ramollissement est circonscrit, formé par un détritus de substance cérébrale mêlée à un liquide trouble, presque purulent, et à des fragments d'une matière de couleur rosée ou rougeâtre, qui semble libre et se détache assez facilement. Cette altération est limitée par une cavité d'environ 2 centimètres de diamètre creusée dans l'épaisseur de ce corps strié. Celui du côté opposé n'offre rien de semblable. Les couches optiques, les cornes d'Ammon, les parois des ventricules, les tubercules quadrijumeaux, le cervelet, le mésocéphale, n'ont rien de particulier. La moelle épinière, mise à découvert dans toute son étendue, n'offre qu'une légère injection des vaisseaux qui rampent à sa surface. Son tissu n'est nullement altéré; seulement, vers le milieu de la région cervicale, se trouve, dans la cavité arachnoïdienne, un peu de sérosité rougeâtre.
La cavité gauche de la poitrine présente un épanchement considérable d'un liquide presque sanguinolent. Le poumon du même côté est affaissé; son tissu est dense; sa base a contracté quelques adhérences avec le diaphragme. Le poumon droit est sain. Il n'y a pas d'épanchement dans le péricarde. Le cœur est volumineux, distendu par des caillots ûbrineux. L'aorte a des parois épaisses consistantes, presque fibro-cartilagineuses.
Pas d'altération notable dans les viscères abdominaux.
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CGLXYI* Obs. — Femme, cinquante-quatre ans, constitution forte, cou court. 23 octobre, perte subite de connaissance, hémiplégie droite du sentiment et du mouvement, résolution complète, strabisme, yeux dirigés à gauche, dilatation et immobilité des pupilles, respiration stertoreuse, pouls petit, contractions du cœur énergiques, irréguliéres, sans bruit anormal ; peau fraîche, extrémités froides, intelligence et sens abolis, cris aigus, rétention et incontinence d'urioe, coma profond. Mort le 31. — Adhérences des méninges aux os. Injection des vaisseaux de la pie-mère. Ramollissement du corps strié gauche, formant un détritus rosé très différent de Taspect crémeux des ramollissements blancs. Cerveau de consistance normale. Traces de double néphrite chronique (anémie et granulations). Dépôt récent de lymphe plastique dans le rein droit (^).
CGLXYII^ Obs. — Maçon, cinquante-six ans, intempérant. Il y a quatre ans, chute suivie d^une légère paralysie de la face, qui se dissipe; il reste un peu de céphalalgie et des vertiges. Dans les derniers temps, affaiblissement intellectuel; toutefois, la santé générale était bonne, lorsque, le 16 janvier, le bras gauche ne s'élève qu'avec difficulté et la jambe traîne en marchant, Le 2p, air de stupeur; la commissure gauche des lèvres reste abaissée; paupière sapérieure gauche relâchée, pupilles naturelles, conjonctives couvertes de mucus, pouls 90, faible; sensibilité conservée aux parties affectées; pas de rigidité des membres, langue montrée facilement. SS2, pouls résistant, 100; déglutition difficile, agitation, jactitation la nuit; sang de la saignée couenneux. 23, convulsions bornées au côté gauche, urines involontaires, chute de la paupière supérieure gauche. iiy complète résolution des membres, assoupissement, coma. Mort le 27. — Vaisseaux encéphaliques pleins de sang, surtout vers l'occiput. Quelques minces plaques d'ossification sur la dure-mère, le long du sinus longitudinal supérieur. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne, principalement sur l'hémisphère droit, qui est plus large qae le gauche. Pas de fluide dans les ventricules. Corps strié droit ramolli, surtout en quelques points, et ayant une apparence criblée. La matière cérébrale qui l'avoisine en dehors est aussi ramollie dans retendue d'un œuf de poule. Ces parties sont pulpeuses et rougeâtres. Couche optique saine. Corps strié gauche ramolli sans changement de couleur. Les autres parties sont saines. L'examen microscopique du ramollissement du corps strié droit a montré beaucoup de corpuscules d'exsudation, les uns libres, les autres attachés à la surface externe des vaisseaux; tubes variqueux et cylindriques brisés, et parmi eux une multitude de granules et de corpuscules.
(*) Rayer, Traité dei maladits dit reint, 1,839, I. I, p. 535.
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Ces corpuscnles contiennent des espèces de noyaux, indépendamment de nombreux granules. Le corps strié gauche , bien que ramolli, n'offre pas une structure analogue, c'est à dire ni corpuscules, ni granules (^).
CCLXYin* Obs. — Femme, soixante ans; abus des spiritueux, mais bonne santé. Tout à coup, parole embarrassée, station impossible, déviation de la bouche à droite, incohérence des idées, pouls inégal, irrégulier; déglutition impossible, déjections involontaires, membres roides, encore sensibles et susceptibles de se mouvoir. Mort le troisième jour. — Pie-mère infiltrée. Deux ou trois onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Sur le corps calleux et y adhérant, substance jaunâtre, allongée d'avant en arrière, molle, mais résistante, et traversée par les artères calleuses. Corps strié droit rouge lie de vin et ramolli surtout au centre, qui est jaunâtre et diffluent. Cette lésion se continue profondément dans Phémisphére. Artères cérébrales et aorte pectorale cartilagineuses et par* semées intérieurement de plaques écailleuses (*).
CCLXIX* Ofis. — Homme, soixante-cinq ans; perte subite de connaissance et de la parole, paralysie du mouvement du bras droit; retour de la connaissance, mais la perte de la parole persiste, ainsi que la paralysie des membres droits. — Deux ou trois onces de sérosité dans l'arachnoïde. A la partie latérale moyenne et postérieure de l'hémisphère gauche, induration et espèce de cicatrice du foyer apoplectique. Mollesse et teinte rougeâtre de la partie supérieure et externe du corps strié gauche (»).
CCLXX' Obs. — Homme, soixante-sept ans, taille élevée, tête petite; grand appétit, embonpoint, insouciance, saleté. Tout à coup, en dînant, assoupissement, perte de connaissance. (Vomitif.) La connaissance revient, le bras gauche reste paralysé. Deuxième jour, intelligence et parole un peu rétablies; pouls grand et élevé. Quand on pince le bras, le malade n'a qu'une sensation confuse. Sixième jour, insensibilité complète, respiration stertoreuse. Septième jour, eschare au sacrum. Mort. — Crâne dur. Arachnoïde injectée, adhérente aux circonvolutions du lobe moyen droit du cerveau. Substance blanche de ce lobe ramollie et un peu grisâtre. Corps strié droit réduit en une pulpe d'un gris rougeâtre. Couche optique saine. Pédoncule cérébral droit moins consistant que le gauche. Quelques
(^) J. Hoghet Bennett, Paikologieal and hiitologieal ruiarehi» on infkmmation of tk$ ntraout iyâUm, fidiob., 1818, p. 11.
(') Baikem, népirtoin d'anatomie de Brefcbet, t. T, p. 108. (*) Lelat (service de Ferrns). Lançettt françaiM, t. IV, p. 300.
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plaqaes osseuses et cartilagineuses sur Tarachnoîde, vers le milieu du canal rachidien (}).
CCLXXI* Obs. — Homme, soixante-dix ans, forte constitution. Quatre ans auparavant, attaque d'apoplexie qui n'a laissé aucune trace. Fëyrier, douleur vive au côté gauche de la tête, engourdissement de la main droite, station yacillante. Quinze jours après, assoupissement, puis délire, difficulté de parler, membres droits paralysés, bouche déviée à gauche. Plus tard, parole nulle, yeux ouverts et fixes, face parfois exprimant la terreur ou la menace, pouls fréquent. Pendant quelques jours, amélioration ; mouvement un peu rétabli, quelques paroles mal articulées; i^ais persistance du délire. Le douzième jour, respiration embarrassée. Mort. — Le corps strié gauche offre, à son côté externe, une tâche rougeâtre, avec ramollissement pénétrant à un pouce de prqlondeur. Hypertrophie du cœur (•).
CCLXXII* Obs. -* Femme, soixante-quatorze ans; violente céphalalgie, étourdissement, station chancelante, perte de connaissance, hémiplégie droite, intellect affaibli, réponses difficiles, mal articulées, mais assez justes; air étonné, côté gauche de la tête douloureux, bouche déviée à gauche, langue inclinée à droite, sensibilité égale aux deux côtés de la face ; les membres droits sont immobiles, sans rigidité, leur sensibilité est diminuée ; pouls régulier, assez développé, 72. Au bout d'une vingtaine de jours, perte de la mémoire, du jugement; paroles désordonnées, délire continuel, maigreur, inappétence, langue sèche, eschare au sacrum. Mort le quaranteseptième jour. — Sérosité trouble dans la pie-mère, sur la convexité du cerveau. Sérosité dans le ventricule latéral gauche, non dans le droit. Corps strié gauche occupé par un ramollissement pultacé jaunâtre, ayant, au centre, trois points rouges de la grosseur d'une tète d'épiQgle. Substance cérébrale voisine un peu ramollie. Couche optique saine (*).
CCLXXIII^^ Obs. — Femme, soixante-seize ans. En novembre, coma subit, résolution du bras gauche, sensibilité conservée, pupilles étroites, respiration inégale. Mort au bout de deux heures. — Corps strié gauche présentant à son extrémité postérieure, une coloration rougeâtre, avec ramollissement pulpeux (^).
CCLXXIY'' Obs. — Femme, soixante-dix-huit ans, forte constitu-
(') larriB, GasetU'médieaU, 1833, t. I. p. 835.
(*) Aodnl, CUniqiu médieaU, t. V, p. 489.
(*) Idem, iMdêm, p. 476.
0 B«i4et, Rofée et DBrand->Pardel, Gazetu médieaU, 1839, p. 71.
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tion, embonpoint. Août, zona gauche. Septembre, coma subit et profond, ronflement, joues et lèvres distendues par Pair expiré, face livide, yeux roulants , pupilles dilatées ; bras fortement tendus et portés en avant, puis conservant assez bien la position qu^on leur donne; abolition des sensations. La malade se lève très souvent comme pour uriner. Peau chaude, sueur visqueuse; pouls développé, fréquent, irrégulier; pupille gauche plus dilatée que la droite, hoquet. Mort le troisième jour. — Substance corticale un peu rose. Ventricule gauche rempli de sérosité. Corps strié gauche, réduit en une espèce de putrilage de couleur rose. Môme altératioQ dans le tiers du corps strié droit (*).
CGLXXY* 0b8. — Femme, quatre-vingts ans, trouble moral, tristesse, irascibilité, assoupissement, perte de la vue et de Touïe; mouvements convulsifs du membre supérieur droit, qui bientôt cesse de se mouvoir, mais non de sentir; stupeur, pupilles immobiles. Mort le troisième jour. — Vaisseaux cérébraux gorgés de sang. Dans Phémisphère gauche, vers le lobe moyen, ramollissement. Corps strié réduit en bouillie. Du sang est inflltré dans la substance cérébrale (»).
CCLXXVI"^ Obs. — Femme, très Agée, attaque d'apoplexie. Pendant quinze jours, sans connaissance, sans mouvement; paralysie du côté gauche, avec flaccidité. A droite, jambe fléchie, poignet appliqué contre Fépaule, état de forte contraction, bouche déviée à gauche, dents et langue fuligineuses ; pouls dur, fréquent, petit ; respiration fréquente et plaintive, assoupissement. Parfois, rëveU, cris et signes dMntelligence ; mobilité du bras droit, odeur de souris, soubresauts des tendons des deux côtés. Mort le vingtième jour. — Surface de l'hémisphère droit ramolli. Substance blanche dans rétendue d'un pouce, difiluente, sans changement de couleur. Corps strié du môme côté, réduit à un putrilage, couleur lie de vin. Altération non exactement circonscrite, se perdant insensiblement dans la partie non altérée du cerveau. Hémisphère gauche ramolli en quelques points, mais en général sain (').
b. — Inflammation du corps strié avec production de pus,
CCLXXVII"" Obs. — Homme, trente ans, abus de vin et de tabac. Douleur du côté gauche de la tête et du cou, et faiblesse des muscles du cou du même côté. Fièvre, pouls faible, aphonie., délire,
(^) Rostan, ntehtrehn tw U ramollUsemmt du eervtau, p. 56. (') Laliemand, BeehercheM anat. path. sur l'Encéphale, t. I, p. 11. (') Idem, ibidem, p. 15.
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perte des mouyements. Mort le quatorzième jour. — Yentricales latéraai pleins de pas, le droit surtout. Le pus provient d'une onyerture du corps strié droit (0.
CCLXXVIIP Obs. — Homme, trente ans, engourdissement, insensibilité de tout le côté gauche. Trois mois après, affaiblissement intellectuel, céphalalgie. Mort. — Abcès à la partie inférieure du corps strié gauche. Plus petit abcès dans le droit (*).
GCLXXIX^ Obs. — Menuisier, cinquante ans, de faible constitution. 26 noTombre, céphalalgie, déviation de la bouche du côté gauche, œdème de la face, odontalgie générale pendant dix-huit jours. 12 mars, coma, mais intellect conservé; insensibilité pins marquée à droite, bouche déviée à gauche, bras rapprochés du tronc, membres inférieurs à demi fléchis, constriction des mâchoire», lèvres violacées; respiration accélérée, haute, sifflante; pouls lent, concentré, régulier, résistant. Jour suivant, loquacité, mais voix basse .et parole entrecoupée; anxiétés, affaiblissement, évacuations involontaires ; langue sèche, avec enduit fuligineux. Mort le 20 mars. — Corps encore gras. Pie-mère partiellement injectée. Vaisseaux cérébraux très développés. Les deux corps striés sont réduits en un putrilage mollasse, et légèrement teint en jaune ; le droit renferme des sucs sanieux dans une petite cavilé (').
CCLXXX* Obs. — Femme, cinquante -trois ans, malade depuis longtemps, faiblesse des membres gauches, et obscurcissement de la vue. 28 janvier, perte de connaissance subite, hémiplégie. Le lendemain, décubitus dorsal, yeux entr'ouverts, bouche contractée, peu de signes d'intelligence ; motilité presque éteinte dans le tronc et les membres, excepté pour le bras droit qui présente aussi un peu de contracture ; sensibilité conservée en partie; pupilles dilatées, encore sensibles à la luinière; yeux déviés; pouls plein, élevé, 120; déglutition facile; langue sortant en ligne droite, humectée et de couleur naturelle. Mort le 28. — A la surface du lobe gauche du cerveau, ramollissement diffluent de la grosseur d'une noix. Pas d'épancbement dans les ventricules. Corps strié droit contenant un ooyau jaunâtre du volume d'une noisette, et dans le centre, une matière ramollie demi-fluide, ayant les caractères du pus (^).
CCLXXXI® Obs. — Femme, soixante ans, lymphatique. Juin, attaque subite, hémiplégie gauche ; bouche déviée à droite, et pointe
(*) Morgagni, De iedibu» et eattàii morhoruWt epist. V, n<» 3 et 3.
(*) Abcrcrombie, Maladies de l'Bneéphale, p. 149.
[^) Toornadoor, dans Tâcheron, Recherches anat.^patholog. Pari«, 1833, t. III, p. 471.
(') Qiniqoc de Ghomel. (Gazette des nôpitaux, 1842, p. 78.)
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de la langue tournée à gauche; parole embarrassée, yeux alternatif yement fixes ou agités en divers sens, et divergents ; membres gauches fléchis et contractés. Huitième jour, adynamie, odeur de souris. Dixième, mouvements involontaires des membres droits, membres gauches roides. Mort le douzième. — Vaisseaux des méninges et du cerveau gorgés de sang. Rougeur vive de ces organes. Corps strié droit, ayant la consistance d'une bouillie épaisse, une couleur grise foncée au centre, jaune verdâtre vers la circonférence; la substance cérébrale n'y est pas détruite, mais pénétrée de pus O).
Deuxième série. — Inflammation des couches optiques,
CCLXXXIP Obs. — Charpentier, dix-neuf ans, robuste. Ep octobre, fièvre pernicieuse, puis quelques accès isolés. 20 décembre, apparences de Fivresse, sansabus.de spiritueux; face enlutninée, yeux clignotants, parole embarrassée, démarche irréguliëre et vacillante; pouls dur, petit, vif; soif, langue rouge, ventre rétracté, constipation, alternatives de mieux et d'aggravation. 15 février, paralysie des membres inférieurs, oppression, toux sèche, face rouge, vive douleur à la moitié antérieure de la tète, somnolence, paralysie des bras, surdité, cécité, coma. Mort le 6 mars. — État de marasme. Bosse occipitale gauche plus saillante que la droite. Méninges injectées, rouges. Cerveau volumineux, très consistant. Corps calleux mou. Deux onces de sérosité limpide un peu jaune dans les ventricules latéraux; couches optiques très jaunes, ramollies à leur surface. Nerfs optiques et olfactifs mous. Couleur rose générale du cervelet, qui est consistant comme le cerveau (■).
CCLXXXIII* Obs. — Homme, vingt-trois ans, bonne constitution. 19 février, symptômes de fièvre inflammatoire. 28, nuit agitée. 29, face très injectée, mouvements convulsifs, roideur des membres, délire, air de stupeur, yeux hagards, pupilles dilatées, sang cooenneux. 30, 31, même état, coma pendant trois jours. Mort. — Injection des méninges par plaques. Infiltration séreuse sous-arachnoidienne. Substance corticale sous-jacente ferme et sans injection. Septum et trigone cérébral réduits en pulpe molle et blanchâtre. Une des couches optiques est ramollie, et la partie voisine de Thémisphère offre tous les degrés de Tinflammation depuis l'injection vasculaire, jusqu'au ramollissement pultacé et du véritable pus. Le centre offre une infiltration sanguine (').
(^) LallemaDd, naektfehu onat, palk. twr VïïmtifMU, t. î, p. 5ô.
(*) DafoDr, ireAtvet, 1828. t. XVII, p. 296.
(') Condray, Tbèae tur l'Il^ene^ale. Montpellier, 1831, no 102, p. 11.
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CCLXXXIY* Obs, — Homme, trente ans, forte constitation. 4 noyembre, douleur et roideur de la nuque, tête et tronc renversés en arrière et immobiles, léger trismus, mouvements des membres libres, intelligence intacte, pas de fièvre, respiration libre. 19, rigidité étendue aux membres et aux parois abdominales, bras douloureux. 20, tête inclinée à gauche, souplesse des membres et de Tabdomen, bras gauche paralysé et insensible, somnolence; réponses jastes, mais perte de la mémoire; pouls fréquent. 21, assoupissement; pupilles très dilatées, toutefois sensibles à la lumière; mouvements convulsifs du bras gauche, de la face, et même des deux côtés du corps. Jours suivants, assoupissement, réveil incomplet, parole impossible. Mort le 24. — Pie-mère très injectée, ainsi que la substance grise des circonvolutions. Ventricules latéraux distendus par une sérosité limpide. Ramollissement diffluent, et d^un blanc mat de la voûte à trois piliers. Ramollissement rougedtre de la couche optique droite (^).
CCLXXXY^ Obs. — Charpentier, trente ans, forte constitution. Depuis quelques jours, accès de fièvre; le dernier très violent. 10 août, sommeil profond, intelligence nette; pouls serré, médiocrement accéléré; face pâle, peu altérée; déglutition impossible, respiration naturelle, les deux avant-bras fortement fléchis; tout le corps parait immobile. Deux heures après, peau très chaude, pouls développé et mou; face pftle, altérée; yeux toujours fermés. Le soir, respiration fréquente, convulsive, stertoreuse, figuré décomposée; sueur visqueuse, chaude; pouls petit, irrégulier, très fréquent ; soubresauts dans les tendons ; flexion, avec rigidité des avant-bras; membres inférieurs immobiles. Mort dans la nuit. — Méninges saines, un peu injectées. Consistance remarquable du cerveau, dont les incisions se couvrent de nombreuses gouttelettes de sang. Vaisseaux développés. Un peu de sérosité rougeâtre dans les ventricules, dont les parois sont légèrement injectées. Au centre des conches optiques, ramollissement considérable, en bouillie grisâtre, du volume d^une aveline, et circonscrit par la substance cérébrale assez solide. Cœur hypertrophié, gastro-entérite (').
CCLXXXYP Obs. — Femme, cinquante-neuf ans. Attaque d'apoplexie, fièvre grave, parole nulle, intelligence conservée, membres droits privés du sentiment et du mouvement volontaire, mais convulsivement contractés; paupières de Pœil droit rapprochées, face rouge, déglutition possible. Mort au bout de quelques jours. — Beaucoup de sérosité dans le crÂne. Dure-mère épaissie. Pie-mère
(*) Andnl, CUntquê m^icale, t. V, p. '435.
(*) Dabo, de Moot-fto-IUrsaii, Journal général, 18^6, S« série, t. XXXIII, p. 3S8. VIII* Vol. S3
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très iDjectée de sang et infiltrée d'eaa limpide. Couche optique gauche brune, ramollie et diiSuente à son côté externe, mêlée avec une humeur sanguinolente. Cette altération occupe l'espace qu^aurait rempli une noix. La teinte rouge est plus prononcée au centre (^).
CCLXXXYII® Obs. ^ Femme, soixante- dix-neuf ans, robuste. 3 janvier, étourdissement, intellect engourdi. 4, déviation de la commissure droite des lèvres, légère contracture du braé gauche, avec sensibilité obtuse; jambe gauche peu mobile, mais sensible. 6, langue déviée à gauche. 7, sensibilité abolie au membre supérieur gauche, obtuse à Tinférieur, tous les deux en résolution complète; le chatouillement de la plante du pied produit un mouvement de rétraction; embarras de la parole, déjections volontaires, hémiplégie complète. 8 février, rétablissement de Tintelligence, de la parole; retour incomplet de la sensibilité et du mouvement au côté gauche. Mort de pneumonie le quarante-sixième jour à dater de Tlnvasion de la paralysie. — Couche optique droite ramollie à sa surface et imbibée d'un liquide blanc de chaux, et offrant un tissu grisâtre, inégal, grossièrement aréolaire, à içailles très larges, traversées par des brides d'une certaine densité, sans traces d'organisation celluleuse, et n'ayant d'autre apparence que celle de faisceaux isolés de tissu cérébral induré (').
CCLXXXYIII" Obs. — Femme, quatre-vingt-deux ans, maigre, tempérament sanguin. Il y a quatre ans, apoplexie, hémiplégie gauche, qui guérit au bout d'un mois. Depuis, vertiges, et, chaque année, congestion cérébrale avec perte de connaissance, symptômes d'affection du cœur, affaiblissement intellectuel. Juillet, engourdissements, douleurs dans la jambe gauche. Tout à coup, perte de connaissance pendant un quart d'heure, membres gauches contractés et paralysés, tête penchée à droite, bouche déviée du même côté, pupilles dilatées et contractiles. Deuxième jour, contracture cessant au côté gauche et se manifestant au bras droit; langue rouge, bouche sèche, soif, épigastre douloureux, selles libres, urines rendues involontairement, pouls fort. Troisième jour, abattement, pas de réponses. Cinquième jour, pas de contracture, ouïe conservée, parole très difficile, à peu près nulle, affaiblissement, somnolence. Mort le dix-huitième jour. — Sérosité sous l'arachnoïde. Cerveau en général mou. Substance corticale un peu rose. Dans l'hémisphère droit, trace d'un ancien petit épanchement et tache jaune en un autre point. Couche optique du même côté réduite en
(^) Morgigni, Di udibu$ et eautii morbomm, epist. V, nP 6. (*) Decbambrr, GaietU médicale, 1838, p. 306.
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une espèce de bouillie. Substance cérébrale environnante rose et injectée. Cervelet ferme (*).
Troisièmb SÉRIE. — Inflammation affectant à la fois les couches optiques et les corps striés.
CCLXXXIX^ Obs. — Garçon, deux ans, blépharite légère en février. 2 mars, inappétence, abattement, céphalalgie, constipation, insomnie, agitation, nausées, vomissements, fièvre. 4, assoupissement, tête portée en arrière. 6, engourdissement, somnolence, toux, peu de sonorité à la base de la poitrine, râle bronchique. 7, convulsions suivies de coma, résolution des membres droits, bras gauche agité de petites secousses convulsives, et ensuite roide, ainsi que la jambe; mâchoires serrées, pupilles dilatées, peau insensible. Mort le 8. — Crâne un peu volumineux. Fontanelle antérieure et supérieure non ossifiée. Sinus et vaisseaux méningiens gorgés de sang. Deux cuillerées de sérosité dans les ventricules. Ramollissement blanc de la voûte à trois piliers et de la cloison. Dans la scissure de Sylvius gauche, ramollissement de deux pouces d'étendue, pénétrant dans le corps strié et la couche optique, parsemé de points rouges du volume d'une tête d'épingle. Même altération près la corne d'Ammon droite. D'ailleurs, cerveau ferme. Hépatisation à la base du poumon droit (*) .
CCXC* Obs. — Homme, convalescent d'asphyxie involontaire par la vapeur du charbon ; céphalalgie, délire, gêne à l'épigastre, ventre douloureux à la pression, pouls fréquent. Troisième jour, hémiplégie du sentiment et du mouvement du côté droit, bouche déviée à gauche; de temps en temps, contraction des membres gauches; le malade ne parle ni n'entend, et il n'avale qu'avec une grande difficulté; pouls faible et lent, puis développé. Mort peu de temps après. — Substance blanche du cerveau sablée de sang. Corps strié gauche d'un rouge clair, avec ramollissement s'étendant dans la couche optique (*).
CCXCI* Obs. — Femme , ayant cessé d'être réglée à trente-six ans; depuis lors, aliénée; agitation, loquacité. Cet état dure huit ans à des degrés variés. 3 octobre, après trois mois d'un délire continuel, tranquillité subite, assoupissement, réponses assez justes, mais lentes et difficiles. Le septième jour, paroxysme violent; le lendemain, paralysie des membres inférieurs. Mort le 16 octobre. —
(^) Bofttao, Bêchirehea iur le ramollimmeni du urveau, p. 51.
(*) Pajen, Tlièaes de U Facoltè de Médecine de Paris, 1836, no 31, p. 9.
(*) Bricrre, Bvilec. de la Soc. anal., 1836, p. 35. Biblioth, méd,, 183tf , t. I, p. 306,
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Crâne mincQ. Adhérence^ en quelques points de la dure-mère et de Tarachnoïde. Substance corticale des circonYoluiions injectée, très rouge et partiellement ramollie. Corps striés et couches optiques convertis en une matière ppliacëe Qt noirâtre. Substance blanche présentant un aspect violacé et quelques ecchymoses. Tous les vaisseaux de l'encéphale sont gorgés de sang. Cervelet mou , non injecté (*).
CCXCII^ Obs. — Ancien militaire, longtemps prisonnier de guerre. A quarante ans, idées bizarres, hallucinations, délire rémittent; parfois, accès d'emportement, puis manie chronique pendant quatorze ans. Au bout de ce temps, tout à coup, 25 septembre, embarras de la parole, hémiplégie et insensibilité à droite, peau chaude, pouls accéléré, calme moral. 28 septembre, réponses précises, sensibilité moins obtuse ; les membres droits exécutent quelques mouvements. 30, pas de âèvre. État stationnaire en octobre et novembre; la prononciation est toujours difficile et Fintelligence très altérée. En décembre, bouche tirée à gauche, poignet droit rétracté, jambe droite immobile, déglutition difficile, intelligence presque anéantie, pouls petit, fréquent; aggravation. Mort le 7. — Face interne du crâne présentant de petits enfoncements remplis par des excroissances de la pie-mère. 60 grammes de sérosité dansTarachnoide. Du reste, méninges à Tétat normal. Circonvolutions fermes, ainsi que les parties centrales et le cerveau en général. Entre le corps strié et la couche optique gauches se trouve un liquide bourbeux et comme purulent, tenant en suspension des flocons d'un aspect grisâtre. Il y a une cavité entourée d'espèces de cicatrices, difficiles à trancher, qui rayonnent en divers sens dans l'étendue d'à peu prés 2 centimètres, sans injection ni altération de couleur. En avant du corps $trié droit, petites cavités à contours jaunes pouvant loger un pois. Entre le corps strié et la couche optique droits, ramollissement large de 20 millimètres (*).
CCXCIII® Obs. — Homme, soixante ans, robuste, sanguin. 9 mars, en dînant avec avidité, malaise, face rouge, étourdissement, perte incomplète de connaissance, qui se rétablit un peu; hémiplégie gauche avec flaccidité, respiration bruyante, pouls plein. 12, coucher en supination, yeux. fermés, bouche entr'ou verte, efforts inutiles pour répondre, conservation du sentiment du côté paralysé. 13, questions entendues et réponses faites d'une manière confuse, mais juste. Mort le 15. — Méninges injectées, un peu épaissies et adhérentes à la surface de l'hémisphère gauche. Ramollissement
(*) riacl flis, Journal de Pkynologie de Magendie, 1836, t. VI, p. 61. ('} Caimell, Maladiea inflammatoires du arveau, t. II, p. 380.
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très ëtenda comprenant le corps slrié et la couche optique droits et toute répaisseur du lobe moyen. Le corps strié et la couche o|>tique sùBi de couleur brunâtre, tandis que le lobe a conseryé sa couleur blanche ordinaire (0-
Résamé des observations d^encéphalite affectant principalement
les corps striés et les couches optiques.
L Les 36 observations qui composent cette section sont divisées en : 1® celles dans lesquelles le corps strié est principalement affecté ; elles sont au nombre de 24 ;
2^ Celles dans lesquelles c'est la couche optique, 7;
3^ Celles dans lesquelles ces deux organes sont affectés simultanément, 5.
IL 1 8 sujets étaient du sexe masculin et 1 7 du sexe féminin.
III. Sous le rapport des âges, ils se distribuent ainsi
2 enfants avaient Tun 2 et Pautre 3 ans,
1 individu avait 19 ans.
7 individus avaient de 21 à 30 ans.
de 31 à 40
de 41 à 50
de 51 à 60
de 61 à 70
de 71 à 80
1 individu avait 82 ans.
IV. Plusieurs malades étaient d'une bonne constitution. Une femme était accouchée depuis trois mois (cglxi) ; une autre avait eu plusieurs avortements (cclx).
Y. Quatre personnes avaient éprouvé antérieurement des attaques d'apoplexie; deux des atteintes d'aliénation men« laie ; d'autres des fièvres ou diverses autres maladies, telles que : affection du cœur, phthisie pulmonaire, gastro-duodénite, néphrite, zona, blépharite, etc. Un sujet avait été exposé à la vapeur du charbon (ccxc).
VI. Les causes occasionnelles signalées ont été trois fois
(>) Hartioct, AfviM médicale, 1894, i. l, p. 71.
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Tabus des spiritueux [gglxvh, gglxviii, gglxxvii); trois fois des dffectioDs morales vives (gglxi, gglxii, gglxxv).
VII. Des préludes variés ont été constatés; c'étaient: un état fébrile, Taffaiblissement ou Tengourdissement de quelques membres, la céphalalgie, des vertiges, des étourdissements.
VIII. L'invasion a quelquefois été soudaine et marquée par une perte immédiate de connaissance ou par lembarras de la parole, avec ou sans paralysie.
IX. Les symptômes se sont présentés de la manière sui* vante :
La céphalalgie n'a été ressentie que dans 9 cas; elle a été légère. Elle existait d'un côté; deux fois, elle était du même côté que la lésion (gglxxi, gglxxii); une fois, du côté opposé (gglxxvii]. Dans un cas, elle occupait la partie antérieure de la télé (gglxxxii) ; une autre fois, la nuque (gglxxxiv).
Vintellect a été afTaibli, privé de ses facultés. 11 les a, d'autres fois, conservées.
8 fois les malades ont eu du délire ; mais rarement avec agitation et insomnie.
1 6 fois il est survenu de l'assoupissement ou les malades ont eu, dans la période avancée, un coma profond.
La parole a été plusieurs fois assez facile ; mais, souvent, elle a été embarrassée, lente, peu intelligible (gglxyiu,
GGLXXI, GGLXXII, GGLXXXI, GGLXXXII, GGXGU, GGXGIIl), OU même
tout à fait nulle (gglx, gglxii, gglxiv, gglxv, gglxix, gglxxi,
GGLXXXIV, GGLXXXVI, GGXG, GGXGIIl).
Ou a observé, chez quelques sujets, la perte de la vue, de l'ouïe, de l'odorat (gglxi, gglxxv, gglxxxii, gglxg); le strabisme (gglxvi, gglxxxi), la fixité (gglviii, gglxii, gglxxxiii) ou la mobilité des yeux (gglxxiv). Les pupilles ont été dilatées 8 fois, et rétrécies 2 fois.
X. La locomotion a été plus ou moins troublée. La station, la marche ont été vacillantes dès les premiers moments de la maladie (gglxxi, gglxxii, gglxxxii).
Il est survenu des mouvements brusques, convulsifs dans
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les membres droits (cglxii, gclxxv^ gglxxxi) ou dans les membres gauches (gglxvii, cglxxxix/ ggxg), ou dans les deux côtés (ccLxxxiv). Il y a eu aussi des convulsions générales
(CGLVIII, CCLXlIi CGLXXXIX).
On a vu parfois des tremblements convulsifs, des soubresauts de tendons, des grincements de dents.
Dans près de la moitié des cas, il y a eu de la rigidité, de la contracture dans les membres d'un côté (droit gglxii, ccLXxx, GGLxxxvi, GGxcii ; gauche, gglxxxi) ou des deux côtés alternativement (gglxxxyui), ou simultanément (ccLXViiiy
GGLXXIV, GGLXXIX, GGLXXXIII, GGLXXXIV|.
On a observé la constriction des mâchoires (gglxxix, GGLxxxiv, ggxg), et, dans quelques cas, une légère roideur tétanique et le renversement de la tôte en arrière (gglxii,
CCLXXXIV, GGLXXXIX).
XI. La paralysie a été notée 32 fois, avec les différences suivantes : Il y a eu hémiplégie droite, 12 fois; hémiplégie gauche, 1 1 fois. Dans un cas, lors d*une première atteinte, la paralysie était du côté droit, et dans une seconde, elle était du côté gauche (gglxiii). La lésion a porté sur le bras plus souvent que sur la jambe (gglxx, gglxxui, gglxxv, CGLXXxiv). Une fois, il n'y a eu de paralysie que d'un côté de la face (gglxviii) ; deux fois, les membres inférieurs ont été primitivement affectés (gglxxxii, ggxgi) ; quatre fois, il y a eu paralysie et résolution de trois ou quatre membres (ccLxvii, gglxxii, gglxxvii, ggxgi); enfin, on a eu un exemple crhémiplégie. alterne, les membres étant paralysés à gauche et la face à droite (gglxxvi).
La langue a paru se dévier deux fois du côté sain (gglxiii, ccLxv); une fois du côté paralysé (gglxxxi).
XII. La sensibilité a été plusieurs fois conservée dans les membres paralysés (gglxvii, gglxxui, gglxxv, gglxxx,ggxgiii); une fois même exaltée (gglxi); plus souvent engourdie* émoussée (gglxIii, gglxv, gglxx, gglxxii, ccLxxxrv, cglxxxvi, ccxc, GGXGii), ou même à peu près détruite (gglx, gglxx,
CCLXXrV, GGLXXIX, GGLXXXIX).
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XIII. Il y a eu le plus souvent de la fréquence du poais, avec la peau brûlante et une sueur visqueuse ; rarement, le pouls a été lent (cglxii, ccxc). Il était petit ou fort. Le sang s'est montré couenneux deux fois (gclxvii, ccLXXxm).
La respiration a été souvent diflScile, stertoreuse, luetueuse, singultueuse, sifflante, etc., avec soulèvement des joues par l'air expiré (gglxxiv).
Le vomissement n'a été remarqué que chez deux sujets, dont l'un était fort jeune (gglxxxix).
Plusieurs fois, la déglutition a été difficile ou impossible.
Les évacuations ont été souvent involontaires.
XIV. La marche de la maladie a été variable, comme partagée en attaques ou en périodes successives d'amélioration et d'aggravation (cGLxm, gglxv), ou même de suspension complète des symptômes (gglix).
La mort est survenue en douze (gglxxiii), vingt-quatre (ccLXXxiv), quarante heures (gglviii); le troisième (gglxviii, GGLXXIV, ccLxxv), Ic quatrième (gglxxx), le sixième (gglxxxix), le septième (gglxx), le huitième (gglxxix), le neuvième (gglxvi), le onzième (gglxvii), le douzième (gglxu, gglxxi, gglxxxi), le treizième (ggxgi), le quatorzième (gglxxvii), le quinzième (gglxxxiii), le dix-septième (gglxih), le dix-huitième (gglxxxviii), le vingtième jour (gglxxvi). Enfin, la maladie est parvenue au quarantième (gglxv), au quarante -troisième (ggxgii), au quarante-septième jour (gglxxu), et jusqu'à deux moisetdemi(GGLXXXii) et trois mois(GGLXxvin). La mort a eu lieu aussi par une autre maladie, une pneumonie, un érysipèle, etc.
XV . Les recherches cadavériques ont fait reconnaître que : 24 fois les corps striés étaient le siège principal de la
lésion; 9 fois le droit (gglix, gglx, gglxi, cglxviii, gglxx, GGLXXVI, gglxxvii, gglxxx, gglxxxi), 10 fois le gauche (gglviii,
GGLXII, GGLXIV, GGLXV, GGLXVI, GGLXIX, GGLXXI, GGLXXII, GGLXXIII,
GGLXxv), et 5 fois les corps striés étaient lésés des deux côtés ; seulement, 3 fois, le gauche était plus affecté que le droit (gglxiii, gglxxiv, cglxxviii) , et SI fois c'était l'inverse (gglxvii, gglxxix).
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19 fois l'altération du corps strié consistait surtout en un ramollissement rosé ou rougeâtre, ou un putrilage couleur lie de vin ou grisâtre, jaune ou rouge. Quelquefois, il semblait renfermé dans une sorte de cavité. Des points rouges étaient disséminés dans la partie lésée ou aux environs.
5 fois il y a eu formation de pus, et nne fois l'abcès fr'est ouvert dans le ventricule (cclxxvii).
XVI. Dans six cas, c'étaient les couches optiques qui offraient la principale lésion; 3 fois c'était la droite (cGLXxxrv, GCLxxxvn, GGLxxxviii); une fois la gauche (gglxxxyi), et deux fois c'étaient les deux (gglxxxii, gglxxxv). Encore ici, Faltération la plus ordinaire était le ramollissement, la diQIuence rosée ou rougeâtre, ou grisâtre, ou brunâtre. Une fois il y avait aussi du pus (gglxxxui].
XYIL 5 fois les corps striés et les couches optiques étaient affectés en même temps, tantôt du côté droit (ccxcm), tantôt du côté gauche (gglxxxix, ggxg), tantôt les deux côtés (ggxgi, gcxgii), offrant toujours un ramollissement très marqué, une bouillie violacée, rougeâtre ou brune, quelquefois d'aspect bourbeux ou purulent.
XVIII. L'hémiplégie alterne signalée a répondu à un ramollissement putrilagineux lie de vin du corps strié droit, d'oà la paralysie des membres gauches, et au ramollissement de quelques points de l'hémisphère gauche pouvant rendre raison de la paralysie du côté droit de la face (gglxxyi).
XIX. Le ramollissement d'un lobe voisin a été constaté plusieurs fois, ainsi que celui des nerfs optiques et olfactifs, du corps calleux, de la voftte à trois piliers, etc. On a aussi remarqué l'induration d'un lobe (gglxxix); plusieurs fois, Taccumnlation de la sérosité dans les ventricules (gglxxu, ccLxxrv, GGLXXXII, GCLXxxiv, cGLxxxiX, CGxcii) et uuo légère altération des vaisseaux encéphaliques (gglx, gglxviii].
L'examen microscopique des parties ramollies a présenté les caractères déjà plusieurs fois signalés, tubes médullaires brisés, corpuscules et granules d'exsudation en grand nombre (CGLX, GGLXIII, GCLXVn).
346 MALADIES DE l'APPAREA NERVEUX.
9* SECTION. - ENCÉPBAIiITE AFFECTANT LE CERVELET. OU
CËRÉBELUTE.
Les faits suivants sont exposés en quatre séries, selon le degré d'intensité ou le mode de terminaison de la phlegmasîe.
Première série. — Cérébellite marquée par la rougeur et la tuméfaction des parties affectées.
Plusieurs observations déjà exposées ont montré comme coïncidence des changements de couleur du cervelet. Il serait inutile d'y revenir. L'occasion se présentera d'en noter quelques autres.
Il a été fait mention aussi de coloration rose ou hortensia du cervelet comme altération principale de cet organe (^]; mais ces faits sont peu nombreux, et laissent des doutes sur le véritable caractère de la lésion. Les suivants appartiennent d'une manière assez positive à l'état *de phlegmasie.
CCXCIV* Obs. — Fille, vingt-cpiatre ans, robuste, épileptiqne. Morte d'un abcès du poumon. — Cervelet remarquable par Tépaisseur et la rougeur de son lobe antérieur, lequel a toutes les apparences de rinflammation. Le lobe postérieur est blanc en dedans comme en dehors (').
CCXCV" Obs. — Homme, épileptique depuis sa première jeunesse, robuste, et d'ailleurs en bonne santé. Trois jours avant sa mort, légers tremblements de tout le corps; il n'en continue pas moins à travailler. Le matin du dernier jour de sa vie, il scie encore du bois; mais il cesse brusquement, et se retire dans sa chambre. Vers midi, on entend un grand bruit, et comme il ne venait pas dîner, on va le chercher; il était mort sur le plancher. — Cervelet très altéré, d'une grosseur considérable ; sa face supérieure d'un rouge foncé; ses vaisseaux gonflés de sang. La région antérieure est rouge en dedans comme en dehors; la partie postérieure est bleuâtre; vers la région moyenne se trouve une matière jaune, visqueuse et transparente (').
(^) Binard, ànnaUê de laSœ.deKéd, de Gand, 1840. (Gax. méd. deParii, 1840, p. 698.) (*) Jos. Wentel. 0ht. but U eerviUt dn ipiUptiquei, Trad. Paris. 1811, p. 88. (') Idem, ibidem, p. 72.
g£rébelute. 347
CCXCYI* Obs. — Homme , cinquante-cinq ans , maigre , sangnin et nenreux; tête appuyée longtemps contre le tuyau d'un poêle pas très chaud; sommeil dans cette position. 2 décembre, rétraction des muscles du côté gauche de la face, trismus, pupilles dilatées; sensibilité obtuse aux deux membres droits, abolie dans tout le côté gauche du corps ; la peau peut y être pincée et tordue sans perception. Mouvements des membres droits libres et soumis à la volonté; les membres gauches sont aussi mobiles; mais les mouvements en sont brusques et irréguliers. Réponses tardives et à demi-mots. Pas de céphalalgie; pouls fréquent. 3, pupille gauche plus dilatée que la droite. Sang non couenneux. Ecchymoses sur le membre supérieur gauche, qui est froid. K, pupille plus dilatée à droite; alternatives de mieux et de plus mal. 23, recrudescence, fièvre, adynamie, stertor. Mort le 27. — Pie-mère très injectée de sang rouge sur les hémisphères cérébraux, ainsi que la substance grise. Une once et demie de sérosité dans les ventricules latéraux. Vaisseaux des corps striés très injectés, surtout ceux du corps strié droit, et spécialement de leur substance grise intérieure; plexus choroïdes pleins de sang. Pie-mère du cervelet très injectée, surtout au lobe droit. La substance corticale de ce lobe est particulièrement le siège d'une injection plus considérable que celle du cerveau et des corps striés. Cœur volumineux; aorte large; sa membrane interne ulcérée dans retendue de plusieurs pouces (*)•
DeuxièME SÉRIE. — Cérébellite avec induration de quelques points,
CCXCYII* Obs. — Un adolescent ne se plaignait que d'une douleur delête permanente, mais peu vive. Pas de fièvre; yeux presque fiies, air abattu. Au bout de quinze jours, mort la nuit subitement. — Ëpanchement séreux dans les ventricules latéraux. Altération très grave du cervelet, surtout de la majeure partie du lobe gauche. Son tissu est grisâtre, un peu dur, homogène ; il ne conserve pas de traces de son organisation normale. Là se trouve aussi une matière liquide, jaunâtre, analogue à un mucus visqueux (').
CCXCVIII* Obs. — Homme, vingt-un ans, grand, air hébété, parlant à peine ; douleur profonde et continue à la partie postérieure et droite de la tête. Yeux saillants, peau de la face et du corps sale, sèche et comme terreuse. Pas de paralysie, mais dëcubitus habituel sur le dos; mouvements difficiles, sensibilité obtuse. Pas d'érection
(^) BclIiBgieii, GiamaU dêUê idinie mêdiehe in Tonno, (Gaz. méd., 1838, p. 568.) (*) Moaieggia, FoicicuU pathologici. Tgrici HelTCtorom, 1790, p. 53.
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depuis le commencement de la maladie. — - Lobe droit da ceirelet plus Yolnminenx qae le gauche, et ^présentant à sa face sopérienre nne saillie formée par une tumeur rougeâtre, d'apparence charnue ; substance médullaire voisine jaune-clair, consistante, ayant Taspect d^une membrane qu^on aurait pu regarder comme un kyste. Verge longue, ridée ; gland découvert, testicule droit de volume ordinaire. Hydrocéle gauche, avec testicule mou et peu volumineux (*).
Troisième série. — Cérébelïite avec ramollissement.
CCXCIX* Obs. — Homme, trente ans, percussion à rocciput. Accidents inflammatoires dissipés ; il reste un état particulier dans le regard, parfois des idées incohérentes. La marche s'opère en portant involontairement les pieds en arriére. Mort le treizième jour. — Cervelet désorganisé en une bouillie blanchâtre, dans laquelle nagent quelques filaments grisâtres et rouges (*).
CGC* Obs. — Palefrenier, environ quarante ans; céphalalgie, étourdissements, vertiges, sentiment de faiblesse, diminution de Fappétit. Douleur de tête concentrée â Pocciput. Intellect affaibli ; néanmoins, réponses justes. Motilité, sensibilité des membres non altérées; vue diminuée à Tœil droit, mais pupilles égales. Pouls non fréquent. Troisième jour, agitation, mouvements brusques et désordonnés, presque convulsifs; mains portées vers Tocciput. Dyspnée; état d'asphyxie, mort. — Injection générale des méninges; ramollissement rougeâtre de Thémisphére gauche du cervelet dans sa moitié postérieure et inférieure (*).
ceci* Dbs. — Femme, quarante-cinq ans, forte constitution, bien réglée; elle est tombée la face contre terre il y a un mois, et s'est relevée sans autre accident. Quelques jours après, céphalalgie, vomissements; intelligence nette. 2 février, paralysie du côté droit de la face, marquée surtout par rabaissement et le relâchement de la commissure, qui laisse couler la salive. Les paupières ne participent pas à cette paralysie. La sensibilité est conservée dans le côté droit de la face. 16, strabisme convergent de rœil droit, pupille droite dilatée et insensible. 20, paralysie des membres gauches. 9 mars, en outre, contracture du membre supérieur gauche et mouvements réflexes conservés. Intellect toujours intact, appétit vorace et vomissements continus. Érythème sur la joue droite et le côté droit du thorax. Mort le 16. — Le lobe droit du cervelet pré-
(^) GaU, FoiwKofU du Cêtvêou, 1839, t. III, p. S97.
(*) Pciift, Journal de Phytiologiê de Magendle, 18S6, t. VI, p. 16S.
(>) Andral, Clinique médicaU, I. V, p. 699.
câREBELLIÏÉ. !U9
seote on ramoUissem^at de toute Tépaisseur de la substance blanche, ayant une teinte rosée, Intéf rite des méninges, du ceryeau et de la moelle allongée (0-
CCGn* Obs. — Femme, quarante-neuf ans, tempérament sanguin, embonpoint. A quarante-sept ans, obstacle au désir de se marier, rive contrariété, tristesse, isolement volontaire, alternatives d^exaltation, de pétulance maniaque momentanée et de taciturnité. Récemment, délire violent, aigu, avec mouvements tumultueux. Au bout de vingt-quatre heures, attaque apoplectique, paralysie instantanée de la langue, de la jambe gauche et des deux bras. Troisième jour, gène de la parole, hémiplégie et insensibilité à gauche, stupeur iotelleclnelle*, prononciation embarrassée, pouls peu sensible à gauche; nouvelle attaque apoplectique. Quatrième jour, coma; mort. — Dure-mère injectée; pas de sérosité dans Tarachnoïde; pie-mère injectée et non adhérente au cerveau. Teinte rose de la substance corticale. Lobe droit du cervelet désorganisé, converti en une bouillie humide, coulante, grisStre, mélangée de teintes ecchymotiques et framboisées (*).
CCIII* Obs. — Homme, cinquante-trois ans; depuis deux mois, douleur à la partie postérieure et inférieure du crâne. Paralysie et contracture des membres droits, avec conservation de la sensibilité. Face régulière, intelligence intacte; parfois, étourdissements; puis, tout i coup, vue trouble, parole mal assurée, vertiges, et quelques heures après, perte de connaissance. Le lendemain, coma, insensibilité, stertor. Mort vingt-sept heures après l'invasion de Pétat apoplectique. — Injection des méninges, teinte rosée de la substance corticale. Épanchement de sang dans le lobe moyen gauche du cerreau et le ventricule latéral correspondant. Au centre du lobe gauche do cervelet, ramollissement jaunâtre et en quelques points nmgeâtre, de retendue d'une noix (').
CCCIY* Obs. — Homme, cinquante-six ans. 11 juillet, perte subite de connaissance, et ensuite, impossibilité de parler; côté droit paralysé, immobile, mais sensible ; bouche déviée à gauche, face tuméfiée; pouls plein, dur, fréquent; respiration facile. Quatrième jour, quelques mots sont prononcés; pouls irrégulier, souvent dicrote. Sixième, urine rendue par regorgement ; perte de la sensibilité de Toeil et de la paupière du côté droit. Mort le huitième jour. •—
(^) Martineaa (lertice de Nat. Gaitlot), CaxetU def Bàpiiaux, 1864, p. 005, (*) Ctloell, Maladie» inflammatoiret du cerveau, t. II, p. 171, (>) iodnl, CUMqut médicale, t. V, p. 687.
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Méninges et cerveau injectés. Substance blanche du lobe gauche da cervelet, ramollie et réduite en bouillie (0-
• QuATBiÈuE sBfliE. — CérébelUtc terminée par suppuration,
CCCV* Obs. — Fille, huit ans, symptômes d'hydrocéphalie, coma, pupilles très dilatées, pouls petit et filiforme, extrémités froides; mort. — Congestion modérée dans les veines du cerveau, dont le tissu est mou. Ventricules pleins de sérosité. Abcès dans le lobe gauche du cervelet, contenant une demi once de pus. Poumons sains. Glandes mésentériques engorgées O.
CGCYI* Obs. — Garçon, neuf ans, ancien flux ichoreux par les oreilles, surdité de la droite. Tout à coup, en novembre, et sans cause, stupeur, tremblement, convulsions; fièvre irrégulière, imitant le type tierce, mais de nature inflammatoire. Treizième jour, paralysie du côté droit. Quatorzième, convulsions et mort. — Abcès dans le lobe droit du cervelet du volume d'un œuf de poule. Pus grisâtre et très fétide (').
CCCYII* Obs. — Garçon, seize ans, douleur et pesanteur à h partie antérieure de la tète, augmentée par les mouvements des yeux; nécessité de se tenir assis le front appuyé, pouls normal, mauvais sommeil. Après trois mois, la douleur paraissait dissipée; bon souper ; bonne nuit. Le lendemain, faiblesse subite, et cinq minutes après, mort. — Deux onces de pus de bonne nature dans une tumeur développée au centre du cervelet, et ouverture du sinus latéral gauche de la dure-mère, par où s'était opérée une abondacte hémorrhagie (^).
CCCVIII* Obs. — Garçon, seize ans, tailleur en acier. 10 janvier, inappétence, céphalalgie frontale, marche facile. 20, langue rouge à la pointe et sur les bords, humide; haleine fétide, un peu de constipation, peau chaude, pouls 100, soif, insomnie. 22, céphalalgie frontale très vive, cris, plaintes. 27, augmentation de la douleur, légère photophobie, pas d'autres symptômes, intelligence nette. 28, mort. — Rigidité cadavérique considérable. Lobe gauche du cervelet ramolli, contenant un abcès volumineux, tapissé par une matière pultacée, grisâtre. Protubérance annulaire et bulbe très
(^) Rougier, liaos LaUemand, Reeherehia tur VSncéphaU, t. I, p. léi. (S) Liw, On dîMOfet of thi ttrain, {Medico^chir. taoUw, 1881, n» SB, p. 5i1.) (*) Job. nianchl. HaceoUa d'OputeoH êciêntiliei e fliologiei in Fcticiia, tic. 1751. (Commentarii de rêbvi gtêtU lipi., t. III, p. 643.)
(*) Doaglas, suait d* Edimbourg, tred., 1747, t. Vf, p. 174.
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fenm. ftëgioo eérftHraie centrale ramoDte. Tentriciiles conienaDt de la sérosité. Anus offrant une large dilatation înfaiidibiiiybme (0-
CCCIX* Obs. — Fille, dix-huit ans, lymphatique, mal réglée» céphalalgie, arthrite tibio-tarsienne gauche. 16 juin, frissons, céphalalgie générale, continue, avec exacerbations ; rougeur et pâleur altematires de la face, vomissements bilieux répétés; pouls lent, bible; cris déchirants, rotation de la tête sur les oreillers; pas de trouble des idées, ni d'altération dans la sensibilité et la motilité ; pupilles un peu. dilatées, légère amélioration. 26, regard fixe, strabisme convergent. 27, 28, trouble des idées. En juillet, agitation, cris, vomissement, accès violents de céphalalgie, pouls calme. Mort subite le 28. — Pus dans Tarticulation tibio-tarsienne gauche. Ventricules latéraux distendus par beaucoup de sérosité. Septum détruit; voûte ramollie; corps striés et couches optiques ramollis à lear surface. Lobe droit du cervelet légèrement adhérent au rocher, recelant trois foyers purulents contigus, mais sans communication, contenant environ quatre cuillerées de pus verdâtre et bien lié, dans des kystes à parois épaisses, résistantes et formées de deux membranes : Tune, interne d'apparence muqueuse ; Pautre, filamenteuse, et continue avec la substance du cervelet, molle et grisâtre. Rocher sain(*).
CCCX^' Obs. — Fille, dix-neuf ans, douleurs et élancements à Tocciput etâ la nuque, puis perte du mouvement; contracture et douleurs dans les membres droits ; la douleur occipitale diminuait an peu en inclinant la tête en avant et à gauche, toutefois elle devint de plus en plus vive; mouvements convulsifs; tête portée en arrière, comme dans une sorte de tétanos ; connaissance conservée, même pendant les accès; vomissements. Mort dans un état d'aspbyxie. — Hémisphère gauche du cervelet occupé, à quelques lignes au dessous de la face supérieure, par un kyste du volume d'nn œuf de poule, rempli d'un pus verdâtre ; les parois de ce kyste sont constituées par un tissu cellulo-flbreux d'une ligne d'épaisseur. Tissu nerveux sain autour (').
CCCXI* Obs. — Soldat, vingt-un ans, tempérament sanguin, faible constitution, fièvre intermittente qui a laissé un teint jaune bistre. 17 septembre, violente céphalalgie à l'occiput; pouls petit, fréquent ; pea de chaleur, intelligence intacte, inappétence. Deuxième jour, doolear intolérable de la tête et du rachis, insomnie, agitation, le
(*) Dit Pbt (lervlceae Uorteloop), MomUur du Bùfdiaum, 1854, t. Il, p. 141. (*) ntoee, àrcMvn, 1880, t. XXU. p. 35. (') Aadnl, CUniqm médUaU, t. V, p. 708.
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brait fait mal. 23, opisthotonos, dilatation des papilles, snbdelirinm. 24, le malade semble mieux le malia. A deux heures, il meart brusquement. — Vaste abcès occupant plus de la moitié du cervelet. Vaisseaux encéphaliques gorgés de sang 0).
GCCXU* Obs. — Soldat, vingt-deux ans, malade depuis le mois de mai. Vomissements opiniâtres; céphalalgie habituelle, ressentie surtout au front; tête lourde, sommeil rare, pas de fièvre, re^iration facile; langue rouge, humide; peau sèche, pâle, terreuse, maigreur, expression de la face inquièle, faiblesse musculaire, décubitus dorsal, intelligence intacte. Après une légère amélioration, augmentation delà céphalalgie qui se propage en janvier, vers la partie supérieure et postérieure de la tête ; fréquence du pouls, odeur de souris, délire et mort. — Parties génitales petites, flétries; vésicules séuiinales vides (jamais il n'y avait eu de phénomènes particuliers du côté de ces organes). Maigreur. Vaisseaux encéphaliques et méningiens iajectés. Substance cérébrale ferme. Quatre onces de sérosité limpide dans les ventricules. Consistance du cervelet augmentée ; un abcès en occupe le lobe gauche ; il se compose de deux foyers séparés par une lamelle de substance grise, mais communiquant ensemble par un petit orifice ; Tun est supérieur, plus éteodu, et situé dans Tépaisseur de la substance blanche. Ils contiennent un pus blanc, jaunâtre, gluant. Intestins d'un rouge brun. Foie et rate volumineux (•).
GCGXIII" Obs. — Soldat, grave céphalalgie, puis assoupissement carotique profond ; décubitus en supination, yeux ouverts et fixes, pouls égal, fort; respiration naturelle, carphologie continuelle. Mort le cinquième jour, & dater de Passoupissement. — Abcès de la grosseur d'une aveline dans le cervelet. Pas d'autre altération (').
GCCXIV> Obs. — Soldat, violente douleur à l'oreille droite, main portée à la région occipitale droite, abattement, air d'indifférence, pas de lésion de l'intelligence, de la sensibilité, du mouvement. Pas d'érections. Mort le troisième jour.— Lobe droit du cervelet converti en une poche de matière purulente verdâtre, consistante. Pas de kyste (*).
GGGXV Obs. — Jeune militaire, à Phôpital pour un état morbide léger, non indiqué. En opérant la défécation, attaque subite d'apo-
(^) Mcrchie, ÀrehiveM bêlgn de Médecins nUlitaire. ((7as. tfei Bdpiî., 189$, p. 1S7.) (*) Reooes, Archivée, 18S8, t. XVII, p. S99.
(*) Prifat, d'Abils, 1767, dans Stovage, Nœohgia mtkodica, elass. III : Megmoeim pairmchymatoem eephalitie cerebelli, t. t. p. 487i
(*) Baapel, Journal dee Connaieeaneee médicih'ChirwgicQUe, 18dS« I. IV, p. 1S7.
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<rus complet, insensibilité des membres .lies dilatées, face rouge ; pouls plein, frélicures après Tattaque. — Sérosité dans le "ux. Vestiges d^ancienne pneumonie circons- "ctées. Sécheresse de Tarachnoïde à la face ^ infiltration de sérosité à la base, où elle est
oïdes injectés. Cerveau pointillé et sablé. Dans
auche, petite cavité; substance ramollie et mêlée
al dans le lobe cérébelleux gauche, mais foyer un
leux, de la grosseur d^une noisette, situé au fond
cérébelleuse; kyste à parois épaisses et comme
liienant de la matière sanieuse, jaunâtre, purulente {^).
Obs. — Jeune femme, scrofuleuse, douleur au front^
rit de matières liquides colorées, pouls 90, peau chaude.
le quelques jours, la céphalalgie devient occipitale; vomis-
< les aliments quand la malade se couche à gauche; fièvre
le, expectoration purulente. Mort après soixante-dix jours de
iie, sans qu'il y ait eu ni délire, ni convulsions, ni paralysie,
uération du côté des oreilles, t- Abcès enkysté du volume d'une
\, rempli d'un pus d'apparence scrofuleuse, dans le lobe gauche
u cervelet. Poumons pleins de tubercules (•).
CCCXVII* Obs. — Paysanne, vingt-cinq ans, mère de trois enfants, maigre, irritable, autrefois scrofuleuse, maintenant atteinte de pellagre, mais pouvant travailler. 28 juin, dans les champs, sous un soleil ardent, céphalalgie subite et violente. 7 juillet, douleur de télé gravative, front chaud, face rouge, intellect intact, yeux larmoyants, légère photophobie, tintements d'oreilles, langue blanche, cou tuméfié par des glandes engorgées, respiration libre, abdomen souple; règles supprimées depuis trois mois; chaleur de la peau normale, érythème squammeux de la face, des mains et des avantbras, produit par l'insolation; pouls lent, mou, faible. 8, céphalalgie frontale vive, insomnie, vomissement. 9, amendement; pas de fièvre. 14, recrudescence des symptômes, tremblement, pouls lent, front chaud, reste du corps froid. 17, assoupissement, gémissements produits par la céphalée. 19, coma, yeux fixes, pupilles dilatées, langue noire, immobile; soubresauts des tendons, crocidisme, pouls lent. Mort le 24. — Méninges rougeâtres. Vaisseaux de la pie-mère distendus par un sang noir. Ramollissement de la substance cérébrale. Trois onces de sérosité dans les ventricules. Large abcès
(*) Peleanx, Thèses delà Facoltè de Médecine de Paris, 1835, oo 320, p. S4. (*) Broime, de Newbary, Médical rtmct, 1848, t. VU, p. 53.
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dans le lobe droit du cervelet, contenant beaucoup de pus verdâtre et fétide 0).
GCCXYin* Obs. — Homme, vingt-sept ans, malade pendant vingtun jours. 10 janvier, fièvre, herpès labial, parole embarrassée depuis douze jours, rêvasseries, forte céphalalgie, pouls de 110 à 120, tombant à 40; agitation, plaintes continuelles, gémissements, battements violents des artères temporales, tête chaude et renversée en arrière, poitrine portée en avant, cou roide, genoux relevés ; légère amélioration; appétit, mort après avoir bien déjeuné. — Pas de trace de méningite. Cerveau vasculaire, mais surtout le cervelet, qui contient un large abcès diffus, formé de beaucoup de matière purulente épaisse, situé très près de la surface supérieure, où elle est limitée par une lame mince. Pas d^altération des os (').
CCCXIX'Obs. —Homme, vingt-sept ans, chute à la renverse, dans laquelle rocciput a frappé contre le sol. Quelques jours après, douleur dans cette région. Un mois après, perte de connaissance et mouvements convulsifs des quatre membres, accident qui se reproduit une ou deux fois par semaine. Engourdissement, spasmes, pois paralysie et résolution des membres droits avec légère diminution de la sensibilité et élancements douloureux; bouche déviée à gauche, douleur occipitale augmentée par le moindre mouvement, la main s*y porte sans cesse. Sens et intellect parfaitement intacts, nausées, vomissements, langue sèche, non déviée; diarrhée, pouls fréquent, régulier; respiration normale; enfin, convulsions prolongées, coma. Mort le 13 juillet, huit mois et demi après l'invasion de la maladie. — Vive injection de la substance corticale du cerveau. Substance blanche offrant un pointillé très marqué ; Tune et Tautre de consistance ordinaire. Cervelet très injecté; son lobe gauche est occupé par un foyer purulent capable de loger un œuf de pigeon. Le pus y est bien lié, d^un jaune légèrement verdâtre, enveloppé d^une membrane d^une demi-ligne d^épaisseur et lisse. Pas de lésion de la moelle ni des autres organes (').
CGCXX* Obs. — Homme, quarante ans, de constitution délicate; syphilis il y a quatre ans, coup derrière la tête il y en a deux; rétablissement. 20 février, en marchant dans la rue, attaque subite de vertige et de contractions cloniques involontaires du bras gauche; le sujet ne tombe pas, ne perd pas connaissance, et revient chez lui. En se mettant au lit, pareil mouvement convulsif
(*) Franc, ab Hildenbraoïl, ànnaUê tcholœ eliniea ficineniic. Papiœ, 1830, t. Il, p. 307. (^) Gordon, Dublin quarUrly Journal of m$d. Science, 1853, may, p. 473. (*) Du^j.àrehivtt, 1836, 2* tèrie, t. XII, p. 975.
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se reproduit dans la jambe gauche; dyspnée, écume à la bouche, marche difficile. 20 mars, air de fatigue, coucher dorsal, impossibilité de se relever et de se servir des membres, dont les mouvements sont lents et difficiles, surtout ceux du bras droit; les deux mains serrent cependant avec beaucoup de force, la gauche surtout, mais cet effort ne dure que quelques secondes, bien que les doigts restent fléchis, et il faut un nouvel effort pour les ramener dans Textension; sensibilité et pouvoir réflexe dans un état normal; disposition au refroidissement, dont le malade ne s'aperçoit pas lui'* môme. Yeux naturels, pupilles sensibles, non dilatées; langue naturelle, sortie avec activité et sans déviation ; vomissement fréquent des aliments, provoqué parle plus léger effort; forte constipation depuis un mois; pouls très faible, petit et fort lent; aucune donleur le long du rachis. 26, voix faible et plaintive, moral peu actif; les réponses se font attendre une ou deux minutes, mais elles sont correctes et justes; la langue ne se meut qu^avec lenteur. 30, attaque convulsive, vomissement, stupeur, vains efforts pour parler; le lendemain, il paraît y avoir plus de force. !•' avril, douleur à Tocciput au niveau des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales. 6, maigreur, abdomen rétracté; moral irritable, paroles étranges et incohérentes, réponses justes, mais lentes à venir; sorte de distraction et effort pour rappeler les souvenirs. 11, affaiblissement, eschare au sacrum. 13, battements de cœur fréquents et forts, pouls relevé. 23, yeux hagards, intellect, parole suspendus et le lendemain rétablis ; divagations, sensibilité au bruit, côté gauche aussi complètement paralysé que le droit, urines involontaires. 6 mai, délire tranquille, presque continuel. Mort le 11. — Méninges et cerveau peu injectés, à Pétat presque normal. Dans la substance du cervelet, plusieurs abcès enkystés contenant du vrai pus verdâtre ; ils sont également disséminés du côté de la surface supérieure, et plus nombreux du côté gauche, vers la base; leur grosseur est de celle d'un pois à celle d'une bille de marbre; le kyste a une épaisseur d'une ligne et est assez résistant pour qu'on puisse le détacher de la substance du cervelet. Le lobe central est exempt d'abcès. Les circonvolutions de cet organe sont injectées, surtout dans un petit espace du côté gauche. Substance grise de la moelle allongée et de la moelle épinière très pâle. Celle-ci fort ramollie. Fluide gélatiniforme entre elle et la dure-mère (0-
CCCXXI® Obs. — Prêtre, quarante-six ans, forte constitution, bon appétit, douleur sous le coronal, vertiges, vomissements pendant un an, marche chancelante, disposition à tomber à la renverse. Mort
(^) Stnnel Chamberliine, American Journal ofmêd. Science, 1851, Janaary, p. 101.
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subite. — Cervelet affaissé, remplacé par une liqueur lymphaticopunilente, brune, jaune et fétide (0-
CCGXXII* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans. Depuis trois mois, langueur générale, céphalalgie occupant la partie postérieure de la tête, palpitations, digestions pénibles, nausées, douleurs épigastriques, morosité, somnolence, engourdissement intellectuel; pas de délire, fourmillements dans tout le côté droit, qui est plus faible que le gauche. Mort le sixième mois. — Abcès considérable occupant presque tout le lobe gauche du cervelet (*).
CCCXXIII* Obs. — Homme, soixante-un ans, petite stature, tempérament sanguin; percussion par un corps obtus sur la partie postérieure et latérale droite de la tête ; perte de connaissance pendant un quart d'heure, retour assez prompt dans un état presque normal; toutefois, il existait comme la sensation d'une boule dans le crAne; peu de vin produisait des tournoiements de tête; la marche était impossible; il fallait soutenir le côté gauche, plus faible que le droit. Deux ans après, moral triste, irritable; emportements suivis de tremblement des jambes, mauvaises digestions, sommeil interrompu, jambe gauche très faible, bras gauche engourdi. Après une amélioration de deux mois, rétention d'arine, fièvre, délire, dévoiement séro-sanguinolent, prostration des forces. Mort. — Cerveau sain. Dure-mère épaissie dans la fosse occipitale droite et dans une partie de la gauche. Sinus pleins de sang. Cervelet pâle à gauche, très injecté à droite, où il est ramolli et renferme un abcès, lequel s'étend vers le pédoncule correspondant, qui est lui-même ramolli (').
CCCXXIY^ Obs. — Femme, soixante-dix ans, aliénée depuis plusieurs années ; mais, depuis huit mois, manie violente. Membres inférieurs insensibles et roides dans le sens de l'extension, main droite paralysée; consti^atiâi, urines involontaires, pouls accéléré, peau chaude, douleur etî)attements au front, insomnie, vociférations le jour et la nuit; du reste, réponses en rapport avec les questions; mais, de suite après, idées tout à fait incohérentes. Ni convulsions, ni coma. — Cerveau ferme, d'un petit volume, ne pesant que 36 onces. Substance médullaire surtout très consistante. Cervelet très vasculaire; en le divisant, le corps rhomboïde est trouvé ramolli et imbibé de matière purulente {*).
(i) Delimam, Ancien Jowmal, t. XXXIll, p. 508. (*) Doerot, Thèses de la FacoUé de Médecine de Paris, 1813, no 106, p. 7. (') Serres, Journal de Phyiiologie de Mageodie, t. III, p. 130. (*} Pûpliaffl, Dublin quarterly Jaum. of med. Science, aogasl, 186S (half jetrlj abstnel), l. XXIYI, p. 83.
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CCCXXV* Obs. — Femme, quatre-vingts ans. Depuis plusieurs années, céphalalgie avec tintements d'oreille, obscurcissement de la Tue, vertiges passagers, confusion partielle des idées; parfois, exacerbation des maux de tôte, frissonnements, constipation. Dans les derniers temps, vertiges habituels, sentiment de pesanteur dans la tête, qui ne peut se soulever qu^avec peine de dessus les oreillers; dans un effort fait pour la relever, perte de connaissance, insensibilité, pupilles dilatées, respiration stertoreuse, pouls lent, déprimé. Mort peu de temps après. — Environ 4 onces de sang coulent à Touverlure du crâne. Dure-mère et arachnoïde très épaisses et couvertes de petits tubercules du volume d'un pois; Pun d'eux est attaché à la faux; leur contenu a la consistance du fromage. Surface de Tarachnoîde couverte de lymphe coagulable. Tout le cerveau très vasculaire. Hémisphère droit ramolli. Ventricules pleins de sérosité. Dans le lobe droit du cervelet, deux onces de pus. Artère basilaire rup*turée et moelle allongée couverte do lymphe (0.
Résumé des observations de cérébellite.
I. Les faits de cérébellite, dont j'ai à rendre compte, sont au nombre de 32| ainsi divisés :
i® Inflammation marquée par la rougeur et la tuméfaction du cervelet 3
2* Cérébellite avec induration 2
3^ — avec ramollissement 6
&'' — avec suppuration 21
II. Les sujets de ces observations appartenaient 21 fois au sexe naasculin et 1 1 fois au sexe féminin.
m. Parmi eux se trouvaient :
2 enfants âgés, Fun de 8 et l'autre de 9 ans. 5 individus ayant de 11 à 20 ans.
12 — de 21 à 30 —
2 — 40 ans.
3 — de41àB0 —
4 — de 81 à 60 —
2 — l'un 61 et l'autre 70 ans.
1 — 80 ans.
(*)llacltaB, d« Gtesfow, M$dko-ehir. liotétc, 1888, no 87, p. 159.
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IV. Quelques malades étaient robustes et sanguins; cinq étaient des militaires. Une- femme était mal réglée ; une autre ne Tétait pas depuis trois mois (cccix, gggxvii).
V. Les maladies antérieures ont été Faliénation mentale (cccxxiv), répilepsie (ccxcnr, ccxcv), les scrofules (cccxvi), la pellagre (gggxyii), la syphilis (gggxx), Tarthrite (gggix).
YI. On peut considérer comme causes d'anciennes ou de récentes percussions sur le crâne (ggxgix, gggxix^ gccxx, CGGXxm) ou sur la face (gcgi), une chaleur vive dirigée vers la tête (cGXGviy gggxvii)^ de fortes contrariétés (gcgit).
VU. La cérébellite a souvent été précédée, pendant assez longtemps, de symptômes graves. Le plus fréquent a été une céphalalgie opiniâtre, aussi souvent frontale qu'occipitale (gggvh, gggviii, gggix, gggxvii, gggxx, cgcxxi, GGGXxii, GGGXXv). Lcs autres phénomènes précurseurs ont été la pesanteur de tête, les vertiges, Tobscurcissement de la vue, les tintements d'oreilles, les vomissements, etc.
YIII. Vinvasion a quelquefois été subite, par une sorte d'état apoplectique (gggii, gggxiv), la perte de la parole et des sens (gggiv, gggxix, gggxxiii, gggxxv), ou la contraction clonique d'un membre (gggxx).
IX. La céphalalgie a constitué un symptôme ordinaire de la maladie. Elle a eu lieu dans 21 cas; mais, dans quelques-uns, elle a été nulle ou très légère (ggxgvi, ggxcvii). Elle a pu être générale et revenir par accès (gggix) ; elle est assez souvent occipitale (ggxgviii, cgg, gggiii, gggx, ggcxi, GGGXIV, GGGXVII, GGGXIX, GGGxx), mais parfois frontale (cGcvin, GGGxii, CGGXvi, GGGXVII, GGGxxi, GGGXxiv). Il est vrai que chez quelques-uns, après avoir été frontale, elle est devenue occipitale (gggxii, gggxvi, gggxxi); plusieurs malades ont eu des étourdissements, des vertiges. Un individu se plaignait d'avoir la sensation pénible d'une boule dans le crâne (gggxxiii).
X. Vintellect a souvent conservé sa netteté, du moins pendant une grande partie de la durée de la maladie (gggi,
GGGIU, GGGVIU, GGGIX, GGGX , CCCXI, CCCXII^ CGGXIV, CCCXVI,
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cccxm^ CGGxa). Dans un petit nombre de cas, il était obtus, troublé, comme engourdi ; la parole a été lente, embarrassée (gcxgvi, CGiGvni, Gcxcix, GGGii, GGGxviu, GGCxx) OU mômo nulle (ccciv).
XI. Il y a eu quelquefois du délire; mais il a été léger, borné à des rêvasseries, à des idées incohérentes (ccxca,
CGCXI9 GGGXn, GGGXYIII, GGGXX, GGGXXIII, GGGXXIV].
XII. V assoupissement n'a pas non plus été fréquent (cccii, cccv, CCGXm, cccxvii, cccxx).
Il y a eu plus souvent de Vinsomnie, de Vagitatiarij des cris, des plaintes (ccc, gggviu, cggix, gggxi, ggcxu, ggcxviii,
GGCXXIV].
XIII. Les yeux ont été ûxes, sensibles à la lumière. Les pupilles ont paru dilatées "huit fois (ccxcvi, gggi, gcgv, cgcix, GGcxi, GGGxv, CGCxvii, GGGxxv). Quelquefois, c'était l'une d'elles seulement ou alternativement la droite et la gauche (ggxgvi, ceci).
La vue n'a été afEaiblie ou perdue que rarement (ggc, cccm, CGGiv] ; il n'y a eu que deux cas de strabisme (ceci, cccix).
Quelques sujets se sont plaints de tintements d'oreilles, de vive sensibilité au bruit, de battements très forts des carotides (gggxi, gggxvii, gggxviii).
XIV. Les symptômes ont été très variables du côté de l'appareil locomoteur; la marche a été quelquefois assez facile (GGGvm), et la motilité est restée normale (gggix, gggxiv] ; mais, d'autres fois, la progression a été difficile (cccxx), vacillante (cGGXxni) ; les pieds avaient une tendance à se porter en arrière (ccxax).
On a vu des tremblements (ggxgv, gggvi, cccxvn), des mouvements brusques, irréguliers des membres d*un côté (ccxGViy ggc), des soubresauts de tendons (cccxvn), des mouvements convulsifs (cGGx, cccxx), des convulsions (ccxcnr,
GCXCV, CGGVI, CGGXIX).
XY. Dans d'autres cas, le système musculaire paraissait frappé de débilité (cccxn, cccxx). Il y avait hémiplégie; elle
s'est montrée à droite (ggciii, cggiv, gggvi, gggx, cggxix) ou à gauche (gggi, gggii, gggxxiii). La face était paralysée da même côté dans un cas (ggciv], du côté opposé dans un autre (gggi); mais, dans ce dernier, qui constituait une hémiplégie alterne, la paralysie faciale ne portait que sur les muscles labiaux et non sur ceux des paupières. La para* lysie a paru, dans un cas, bornée à la main droite, tandis que les membres inférieurs étaient roides dans Fextensioù et insensibles (cGGXxnr).
XVL II y a eu contracture des membres droits ou gauches (gggi, gggx), ou encore roideur du cou et renversement de la tête en arrière (gggx, gggxviii), opisthotonos (gggxi), trismus (ggxgvi).
XYIL La sensibilité n'a offert que peu de modifications. Il est survenu des douleurs, des fourmillements dans les membres d'un côté (gggx, gggxxii), sentiment émoussé ou nul à droite (ggxgviii, gggxv] ou à gauche (ggxgvi, gggh) sans perte du pouvoir réflexe (gggxx).
XVIIL Le pouls a été souvent fréquent, parfois lent (gggix, GGGXVii, GGGXX, GGGXxv) OU successivemeut fréquente! lent (gggxviii).
XIX. La respiration n'a offert que de rares altérations
XX. Il y a eu des vomissements ou des nausées chez 10 individus (gggi, gggix, gggx, gggxu, gggxvi, gggxvii, ggcxix,
GCGXX, GGGXXI, GGCXXIl).
XXI. L'action de la volonté a été suspendue quant aux évacuations urinaires chez quelques individus.
XXII. On n'a noté aucun phénomène spécial du côté des organes sexuels. Divers observateurs en ont fait la remarque (Gall, Rennes, Haspcl).
XXin. Ainsi, la symptomatologie de la cérébellite ne compte que peu de traits distinctifs. Les troubles de la locomotion sont peu marqués, variés et inconstants; ceux des facultés génératrices inaperçus. La céphalalgie elle-même n'est pas toujours en rapport avec le siège de la phlegmasie. Mais quand elle est occipitale et accompagnée de vomisse*
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mentSi de dilatation des pupilles, de faiblesse ou de spasmes musculaires, on est mis sur la voie. Néanmoins, le diagnostic de la cérébellite doit être regardé comme obscur et difficile.
XXIV. Quelquefois, malgré les altérations profondes qui se sont produites dans les substances du cervelet, la maladie, demeurée à l'état latent, a pu ne paraître encore qu'à la période prodromique (cccvii, cccvin, gggix, cggxi, cgcxvi, CGGXxi), ou bien elle s'est terminée brusquement après une amélioration qui pouvait faire regarder le danger comme dissipé (cGCXii, gggxviii).
XXV. La durée de la cérébellite a été très variable. Elle a été de deux (gggxv), trois (gggxiv), quatre (gggii), cinq (gggxiii], huit (GGcrv, gggxi), douze (gggix) , treize (ggxgix), quinze (ccxcvii), dix-huit (cggviii), vingt-un (gggxviii), vingt- cinq (ccxcvi), vingt-six (cggxvii) jours. Elle a été aussi de quarante-cinq jours (gggi), soixante-dix jours (gggxvi), trois mois (cggxx) et même six mois (gggxxii), huit mois (gggxix) et deux ans (cGGXxiu).
La mort a été occasionnée chez quelques sujets par des altérations étrangères à la cérébellite, la rupture d'un des sinus latéraux (gcgvii), un abcès pulmonaire (ggxgiv), etc.
XXVL Les investigations anatomo- pathologiques ont montré le cervelet dans des états variés de phlegmasie.
Le mode de lésion le plus simple, observé chez trois sujets, a consisté en une vive injection, une rougeur foncée, une tuméfaction générale ou partielle du cervelet (ggxgiv, CGXcv, GGXGVi). Daus deux autres cas, la substance de cet organe oflrait, en outre, une induration plus ou moins étendue ou saillante de quelques points (ggxgvii, ggxgviii), indépendamment des autres indices de phlegmasie. Six fois, il y avait ramollissement du cervelet présentant, dans son ensemble ou dans un de ses lobes, une bouillie rougeâtre ou grisâtre.
XXVII. Dans 21 cas, c'est à dire dans les deux tiers, il y a eu production de pus. On peut donc dire que la suppuration est la terminaison la plus fréquente de la cérébellite.
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Les abcès du cervelet ont eu uq volume variable^ celai d'une aveline (cccxiii), d*une noix (ccgxyi), d'un œuf de pigeon (cGGxix), de poule (cccvi, gggx). Généralement» il n'y avait qu'un foyer; d'autres fois» il y en a eu deux (cGCxu), trois (gggix), ou même un plus grand nombre (ggcxx). Le puS| en quantité assez considérable » était grisâtre ou verdA* tre, fétide, souvent enveloppé dans un kyste épais (gggx, GGGxVy GGGxix), formé de deux lames (gggx) ; ou bien il était infiltré dans la substance médullaire (CGGxvin, gggxxiv), ou colligé, sans enveloppe membraneuse spéciale (gggxfv).
Il importe de ne pas confondre les abcès enkystés avec les tubercules du cervelet parvenus à la période de suppu-. ration; mais ceux-ci, en général multiples, sont rarement au même degré de ramollissement et de fonte, et il est ordinairement facile d'y constater la présence de la matière tuberculeuse.
XXVIII. Les diverses lésions que je viens de rappeler ont occupé dans le cervelet des sièges variés. Cinq fois la presque totalité de cet organe était envahie (ggxgv, ggxgix, GGGxvin, gggxx, gggxxi); trois fois la phlegmasie était bornée à la région centrale (ggxgiv, gggvii, gggxxiv] ; dix fois elle occupait le lobe droit (ggxgvi, ggxgvii, gggi, gggii, gggvi, GGGix, OGGxnr, GGGxvii, GGGXxm, GGGXxv); douze fois le gauche
GGXGVII, GGG, GGGIII, GGGIV, GGGV, GGGVIII, GGGX, GGGXII, GGCXV,
GGGxvi, GGGxix, GGGxxii) ; dcux fois le siège précis est resté douteux (gggxi, gggxiii).
L'hémiplégie, qui est assez rare dans la cérébellite, s'est ordinairement manifestée du côté opposé à la lésion ; mais un cas fait exception : l'une et l'autre siégeaient à droite (gggvi). Dans le cas de paralysie alterne, on n'a constaté qu'un ramollissement du lobe droit (gggi).
XXIX. Parmi les altérations coïncidentes^ il faut noter l'accumulation d'une certaine quantité de sérosité dans les ventricules latéraux (ggxgvi, ggxgvii, gggv, gggviii, gggix, CGGxn, GGGXVii, GGGxxv). Uu cas de cérébellite paraît avoir occasionné une hémorrhagie cérébelleuse promptement fu-
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neste (ccciu}. Oa a mentionné Une hydropéricarde (gcgxv), une lésion organique du cœur (ggxgvi)i la présence du pus dans une articulation (ggcix).
iO> sscnoN. — engSpbalite siCgeant dans us mésoiïphalb, les
PÉDONCULES CÉRÉBRAUX, LE BULBE RAGHIDIEN
Cette section renferme des phlegmasies d'une extrême gravité ; les organes affectés sont d'une grande importance ; ils ont entre eux des rapports étroits de texture et de fonctions. Leurs éléments constitutifs sont continus. Lés inflammations du mésocépbale peuvent en occuper l'ensemble ou quelques parties distinctes ; mais une localisation se dégage des autres par des caractères spéciaux : c'est celle qui forme la paroi inférieure du quatrième ventricule. Quelques faits ont également appris à distinguer Tinflammation particulière des pédoncules cérébraux. Enfin, on a, mais bien rarement, rencontré celle du bulbe rachidien. De là, les quatre paragraphes dans lesquels se partage cette étude.
S L — Inflammation du méf océphale.
Première SÉRIE. — Inflammation du mésocéphale marquée par le changement de coloration et l'augmentation de consis^ tance.
CCGXXYI* Obs. — Fille, quatorze ans, ayant beaucoup d'esprit, devenue stupide, avec atrophie et fièvre lente nerveuse. — Moelle allongée très dure dans toute son étendue, surtout au pont de Yarole, qui était en même tei|[ips très gonflé, et couvert d'un lacis vascnlaire dilaté dans plusieurs endroits, comme s'il avait été très injecté (*).
CCGXXVn* Obs. — Femme, ayant une paralysie du nerf facial gauche. Quelques jours après, paralysie du nerf facial droit. Céphalalgie continue. — La surface externe du mésocéphale est rugueuse et vasculaire, la substance médullaire d'une couleur jaune brune intérieurement et à une grande profondeur, sans ramollissement (*).
(i) Portai, ànatomiê médicale, t. IV, p. 110.
(*) Smilb, The Dublin Journal of med. Science, 1843, t. XX, p. 470.
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A ces deux faits, j'en ajouterais un Iroisième, si je suivais ]*opinioD, cependant très autorisée , de Tauteur; mais on va en juger : Un soldat reçoit un coup de traversin sur l'occiput. Douleur très vive et continuelle s*étendant à la région pariétale droite et à Torbite. Roideur constante du cou. Inclinaison de la tête à droite. Intellect intact. Perte du mouvement dans les membres droits, la sensibilité y persiste, et même s'exalte, surtout au bras. Les membres gauches et la vessie se paralysent. Le cerveau, le cervelet, la moelle, sont dans un état normal. La protubérance- seule a une couleur grisâtre, mais sans autre détérioration manifeste. Or, les articulations des premières vertèbres étaient pleines de pus; et les ligaments odontoïdiens étaient altérés. Il existait un abcès rétro-pharyngien (^). Gama attribue les accidents à l'inflammation de la protubérance irritée par la présence du pus. Mais cet organe n'était ni injecté, ni tuméfié, ni rouge, ni ramolli, ni induré. Il me paraît qu'il s'agissait plutôt d'imbibition que de phlegmasie.
Deuxième série. — Inflammation dw mésocéphale, avec ramollissement de son tissu.
GCGXXYIIP Obs. — Un boucher, âgé de vingt-cinq ans, intempérant; vertiges, étourdissements, épistaxis. 7 novembre, affaiblissement subit du côté gauche du corps, sans perte de connaissance, ni de la parole; étourdissement et brait dans la tête. Le côté gauche est privé de sensibilité, et la bouche est déviée du même côté. Le 18, perte de la parole et paralysie du côté droit. Le bras droit ne peut être ma qae faiblement, sous Tinflaence de la volonté. Le bras ganche est fléchi contre la poitrine et roide ; il ne peut être étenda qu^en employant la force. Membres inférieurs complètement paralysés et relâchés; bouche fermée, et tête fortement tirée en arriére par la contraction musculaire ; toutes les parties paralysées sont insensibles. Évacuations involontaires. Pupilles un peu dilatées, et modérément sensibles à la lumière; intelligence notablement troublée;, respiration accélérée, gênée, stertoreuse; pouls 108. 16 novembre, résolution des membres inférieurs, contraction du bras gauche, rigidité de la bouche et du cou, pouls 120, face rouge,
(*) Gana, Haiê$ de téu, p. 1S7.
embarras plus graod de la respiration. 17, intellect pins obtus, bras ganebe dans un état de complète résolution, la bouche ne peut être que partiellement ouverte, la rigidité du cou persiste, coma ; mort le 18. — Arachnoïde, soulevée par une exsudation gélatiniforme opaline, et parsemée de petites taches blanches. Grandes veines de la surface du cerveau pleines de sang. Yascularité marquée de Fencéphale. Un peu de sérosité dans les ventricules et à la base du crâne. Le pont de Yarole offre à son centre, un ramollissement de la grosseur d'une noisette. Cette lésion se trouve plus à droite qu^à gauche de la ligne médiane, elle est sans altération de la couleur, et le tissu n'est pas réduit à Tétat pultacé. Moelle allongée saine. Le microscope fait distinguer des corpuscules d'exsudation dans le pont de Yarole, surtout à droite (*).
CCCXXIX* Obs. — Femme, vingt-huit ans, accouchement en novembre. Janvier suivant, suppression des règles, céphalalgie. Février, exposition au froid, état d'hébétude. Cinquième jour, perte de connaissance, puis coucher en supination, face pAle, abattue, assoupissement, langue humide et rosée, pas de paralysie des bras, abdomen sensible à la pression, cris, serrements des mâchoires. Seizième jour, roideur des membres, pouls petit; parfois, agitation. Yingt<leuxième, déviation de la bouche à droite, délire sourd. Yingt-troisième, sensibilité plus obtuse. Yingt-cinquiéme, pupilles resserrées; parfois, résistance des bras à l'extension; ils conservent la position qu'on leur donne. Mort. — Arachnoïde de toute la surface du cerveau opaque, et épaissie à la base, où la pie-mère est infiltrée de sérosité lactescente. Deux onces de liquide analogue dans les ventricules. Protubérance annulaire ramollie, partout diffluente, de couleur jaunâtre, homogène. Péritoine couvert de tubercules (*).
CGCILXX* Obs. — Homme, trente-un ans, forte constitution; céphalalgie pendant quelques jours. 25 janvier, perte subite de la parole, du mouvement et du sentiment du côté gauche; respiration presque ordinaire, pouls dur et fréquent, pupilles très dilatées, la gauche immobile ; face tirée en bas et à droite, connaissance un peu recouvrée, ainsi que la vue du côté droit. On peut voir la langue, dont la pointe s'incline â gauche; parole embarrassée, simples monosyllabes, mots inintelligibles. Main droite portée en tremblant au sommet de la tête, face très abattue, intelligence nulle, vomissements le troisième jour. Dixième jour, perte absolue de la parole,
(*) ]. Ho(be« Bennett, Pathologieal and hiitologieal Betearehei on inflammation of thê mrvoug flytlcm. Edinl)., 1843, p. 44. (ScUnb. Médical and Sursicàl Journal, B^ 165.) (^ Mania Solon, dans Lalleraand, Uttm tw l'BncéphaU, t. 1, p. 156.
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déglutition diflBcile et comme spasmodiqne, pas de rigidité dans le côté gauche paralysé, coma profond. Mort le vingt-nniéme jour. ~ Légère injection des vaisseaux des méninges et de la substance cérébrale. Une once de sérosité transparente dans chaque ventricule latéral. A la partie inférieure et moyenne droite de la protubérance annulaire, ramollissement très distinct, de la grosseur d^une amande, dépassant un peu la ligne médiane, d'une couleur rose faible, comme s'il se fût opéré une infiltration de sang ; il est constitué par un tissu pulpeux, floconneux^ dont le scalpel enlève une couche mince semblable à du pus liquide. Point de sang épanché. Rien dans les pédoncules (}).
CCCXXXI® Obs. — Femme, trente- quatre ans; depuis quelque temps, douleurs vagues dans la tête. 21 mars, perte de connaissance et de la parole, assoupissement, tète renversée en arrière, yeux fixes, strabisme, pupilles contractées, immobiles ; membres paralysés, en résolution; sensibilité 1res émoussée, cris plaintifs, respiration lente, stertoreuse; pouls et chaleur à Tétat normal. Mort le 24. — Peu de sérosité dans les ventricules. Protubérance profondément altérée, réduite en une bouillie blanche en haut, grisâtre inférieurement (*).
CCCXXXIP Obs. — Femme, bonne santé. A trente ans, attaque apoplectique, hémiplégie gauche, céphalalgie,' vertiges, éblouissements. Pendant cinq ans, saignées de temps à autre; cette précaution est négligée récemment. 13 novembre, perte de connaissance, qui continue le lendemain. Le 15, retour de Pintelligence, bouche tirée à gauche, joues passivement distendues, léger strabisme, hémiplégie et résolution complète des membres droits, dont la sensibilité est diminuée; la main gauche porte le cachet de Tancienne paralysie (pouce fléchi, doigts atrophiés, etct); parole difficile, soif, céphalalgie, pouls 84. Du 17 au 20, aggravation ; respiration embarrassée, sorte de constriction du larynx, sensibilité anéantie à droite, sueur visqueuse, langue sèche et fuligineuse, selles involontaires. Mort. — Dans le sinus longitudinal supérieur, caillot fibrineux jaunâtre. Méninges épaisses, infiltrées et injectées. Substance corticale d'un gris violacé, peu consistante. Pas la moindre trace d'hémorrhagie. Septum lucidum mou. Moitié gauche de la protubérance ramollie en bouillie d'un blanc rosé, et, au centre du ramollissement, une petite cavité capable de loger un pois, contenant du sang combiné avec la substance cérébrale (*).
(*) Ûreourd, Thèses de la FaenUé de Mèdeelne de Paris, 1833» no 309, p. 6. (*) Briebeteio, Journal oompMnenlaffVi 1818, t. I, p 804. (*) Daplaj, ireMvw, 1834, 9à série, t. VI, p. 895.
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CCCXXXIII* Obs. — Homme, dans xm état de vire surexcitation morale. Céphalalgie, langue chargée, peau chaude, pouls fréquent, puis faible, dépressible ; paralysie des membres gauches, difôculté de la prononciation, et, bientôt après, débilité du côté droit; intellect intact. Mort peu de jours après. — Dure-mère épaissie et ayant perdu sa blancheur et son poli. Un peu d^eau dans les yentricules. Protubérance annulaire en quelques points entièrement ramollie et pulpeuse, cédant à la moindre pression du doigt (}).
CCCXXXIV* Oes. — Couturière, cinquante-sept ans. 23 septembre, engourdissement dans tout le côté droit du corps, qui n'empécbe pas de marcher. 25, hémiplégie droite, avec conservation de la sensibilité; iris contractiles, bouche portée à gauche, langue déviée adroite, parole embarrassée, intelligence conservée, mais obtuse; pouls un peu accéléré, face rouge, peau chaude, évacuations alvines et urinaires difficiles, diarrhée, maigreur, eschare sur le sacrum, œdème des membres inférieurs, faiblesse croissante. Mort le 24 octobre. — Dure-mère adhérente aux os. Pie-mère infiltrée sur la convexité et à la base. Cerveau à peu près normal. Peu de sérosité dans les ventricules. Kyste séreux gros comme une balle dans le plexus choroïde gauche. Cervelet sain. La protubérance offre, au point de jonction de son angle postérieur gauche et du pédoncule du cervelet, un ramollissement presque diffluent, avec conservation de la teinte blanche normale, mais avec une multitude de stries rouges probablement vasculaires; Tensemble qui en résulte ressemble à un mélange de crème et de fraises. Ce ramoUisseu^nt a des limites très tranchées, le volume et la forme d'une noisette. Substance cérébrale environnante saine. Intestins injectés. Foie, rate et veines des membres inférieurs gorgés de sang (*).
CCCXXXV* Obs. — Homme, chancres il y a deux ans, taches rouges cuivrées, puis arthrite fémoro-tibiale. En août, après de longues courses, affaiblissement subit des membres gauches, connaissance conservée; guérison au bout de quelques jours. En janvier suivant, vomissement, perte de connaissance, hémiplégie gauche très prononcée et étendue à la face, persistant jusqu'en décembre, avec contracture des membres paralysés; doigts et avant- bras fléchis, pas de déviation de la langue, parole très difficile, pupille gauche un peu dilatée, sensibilité nulle dans le membre inférieur, diminuée dans le supérieur, conservée à la face ; constipation prolongée, ni incontinence, ni rétention d'urines; respiration difficile, saccadée, 42 (ancienne bronchite avec étouffements la nuit); perçus^
0) Wirdrop,Iafi««l,n« 195, may 36^^ 1837. {Med.ehir. aeview, 1837, no 15, p. 533.) (*) DoionTimen, GoMUtê médicale, 1838, p. 63.
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sioD sonore, râles muqueux, ronflants; pouls large, résistant, 80, 100; sueurs abondantes; mort le 8 décembre. — Veines cérébrales et vaisseaux méningiens très injectés, surtout vers la partie antérieure des deux hémisphères, qui adhèrent Tun à Tautre. Artères remplies de plaques athéromateuses. Ventricules latéraux tapissés par une membrane épaisse, surtout à droite, et contenant une abondante sérosité. Dans le corps strié droit, ancien foyer hémorrhagique du volume d'un pois. Dans le corps strié gauche, 5 ou 6 points gros comme des télés d'épingle, de couleur brunâtre et de consistance presque liquide. Dans la couche optique, ancien petit foyer hémorrhagique. La protubérance présente dans sa moiiié gauche, aa niveau de Tétage supérieur et moyen, dans sa partie antérieure, ua foyer de ramollissement aigu, large comme une lentille ; la partie ramollie est finement injectée, rosée, striée de vaisseaux; la pulpe s'enlève facilement et disparait sous un filet d'eau; elle est complètement entourée d'une membrane celluleuse. Autour da foyer, la substance du mésocéphale est saine. Bulbe et cervelet exempts d'altération. Lésions du péricarde et du cœur. Poumons congestionnés. Calculs dans la vésicule biliaire (0-
CCCXXXVI* Obs. — Homme, soixante ans, pleurésie gauche avec expectoration purulente et ouverture fistuleuse au-dessous du mamelon, pleuro-pneumonie droite. 12 juillet, faiblesse subite des membres gauches, agitation convulsive des muscles de la face da même cété, globe des yeux dirigé convulsivement en haut et à gauche, langue embarrassée, pouls 100, dyspnée, SO inspirations. Par temps, trismus, mouvements convulsifs des muscles de la moitié droite de la face. 13, coma, mort. — Vaisseaux de l'encéphale très engorgés. Cerveau sain. Couche optique et corps strié droits ramollis. Injection et léger ramollissement de la moitié droite du mésocéphale et de la moelle allongée jusqu'à l'origine des nerfs pneumogastriques. Lésions graves des poumons et des plèvres (').
CCCXXXVII* Obs. — Homme, soixante ans, peintre en bâtiments, lymphatico-sanguin, vie régulière, bonne santé, gaieté. 1*' septembre, trouvé dans son lit étendu et sans mouvement; yeux ouverts; ' tournés à droite, sans strabisme ; perte de la parole et de l'ouïe, tête tirée à droite, écume à la bouche, qui est déviée dans le même sens; membres gauches paralysés, presque contractures; membres droits également paralysés, plus sensibles que les gauches ; respiration naturelle, avec un léger bruit; pouls serré, non fréquent. 2 septembre, respiration stertoreuse, hoquet, vomissements. Mort
(1) IfarUoeia (serfice de M. Hiilairel), BulUtin de la Société anaUmiquê, 1860, p. 443. (*) BUad, ItowêlU mbUothiquê médicale, 1837, t. Ill, p. 161.
le 4. " Légère infiltralion séreuse sous rarachnoïde des hémisphères. Sabstauce cérébrale un peu jaune. Très peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Protubérance cérébrale ramollie comme une substance puUacée, épaisse à sa partie moyenne, surtout à droite, d'un blanc jaspé de jaune. Moelle allongée jaune. Cervelet sain {^).
CCCXXXVni* Obs. — Femme, atteinte de paralysie droite très ancienne, qui a commencé par le petit doigt gauche, qui s^est peu à peu étendue à tout le côté, puis au côté droit, à Pexception du pouce et des deux autres doigts. Parole nulle , mouvements de la langue suspendus.Dans les derniers temps, déglutition très difficile, intégrité de Pintelligence. — Pas d'autre altération dans tout l'appareil cérébro-spinal, qu'une simple tache fauve ou couleur de rouille dans la partie latérale droite de la protubérance annulaire, à quatre lignes de profondeur, ayant trois lignes de largeur sur une d'épaisseur, irrégulière; le centre est plus foncé que les bords. La substance médullaire y est un peu ramollie (*).
CCGXXXIX* Obs. — Pierre Lafuray, âgé de soixante-six ans, natif de la Dordogne, commissionnaire, d'une forte constitution et d'un tempérament sanguin, est apporté à l'hôpital Saint-André le 31 mai 1858. On ne peut obtenir sur les antécédents aucun renseignement précis; on apprend seulement que cet individu est malade depuis huit joui*s, et qu'il a d'abord perdu connaissance. On l'interroge; il ne répond distinctement à aucune question, on parvient cependant à comprendre qu'il souffre de la tête. La sensibilité est partout conservée, mais la motilité parait abolie dans les membres gauches, surtout dans le membre supérieur; la face a une expression d'hébétude; la déglutition peut se faire; il y a eu des vomissements au moment de l'entrée du malade à l'hôpital; la commissure droite des lèvres est plus ouverte que la gauche; la langue se dévie à gauche lorsque le malade essaie de la montrer. (Lavements purgatifs; sinapismes aux pieds.) 1®' juin, urine rendue sans conscience, pas de selles, pouls 64. (6 sangsues derrière les oreilles, vésicatoires aux jambes; ta|*tre stibié, 3 centigrammes, dans 600 grammes d'eau, à donner par verrées.) Soir, le malade semble plus éveillé; il a eu des selles et des vomissements. 2, pupilles non dilatées, yeux parallèles, tête peu chaude, selles copieuses. 3, connaissance revenue, réponses assez facilement obtenues, quelques efforts pour mouvoir le bras. (Infusion d'arnica.) 5, la déglutition est possible, mais la respiration est très gênée, stertoreuse ; le pouls encore assez développé. (Potion avec acétate d'ammoniaque.) Mort le 6.
(^) Imbcrt, dans Tâcheron Rech$rchei anatomieo-palhologiques , 1823, t. 111, p. 422. (*) BreiODoeau, dans on Mémoire de Velpeaa, Revue médicale^ 1826, t. Il, p. StfS. V1II« Vol. 24
Nécropsie. — L'arachnoïde, à la partie supérieure et interne des deux hémisphères, est épaisse, résistante, d'un blanc terne, étroitement unie à la pie-mère. Celle-ci, sur les côtés, et principalement du côté droit, offre une injection et une infiltration sanguines très marquées. On y voit môme de petits caillots noirâtres ; toute cette partie a une teinte rouge brune. Les méninges n'adhèrent point à la substance corticale, qui est saine et assez dense. On ne trouve aucune altération dans le$ corps striés, les couches optiques, ni dans les ventricules. Il existe un ramollissement dans le centre du mésocéphale, occupant surtout la partie antérieure et supérieure de cet organe, et ayant 15 millimètres dans le sens transversal et 12 dans la direction de la ligne médiane. Ce ramollissement est pulpeux, sans caillots, sans infiltratton sanguine; il a une couleur grise rougeâtre; il ressemble à une substance corticale ramollie et phlogosée. Un examen attentif n'y fait reconnaître aucune apparence de fibres nerveuses; mais, tolit autour, la substance du mésocéphale a conservé un aspect parfaitement normal. Les artères carotides internes, basilaire et vertébrales ont des parois opaques, jaunâtres; il y a môme quelques points ossifiés, mais pas de caillots adhérents. Les divers autres organes n'offrent rien de remarquable.
CCCXL' Obs, — Femme, soixante-dix ans, membres tremblants et parole embarrassée; diarrhée, lassitudes. Tout à coup, dans la nuit du 7 au 8 octobre, délire violent, agitation extrême des membres, vociférations. Quelques heures après, anéantissement, perte de connaissance, yeux fermés, face pâle, déviation de la bouche à gauche, hémiplégie droite avec conservation de la sensibilité, respiration lente, sans râle; pouls faible, peu fréquent. Mort le troisième jour. — Injection vasculaire des méninges et de l'encéphale. Rougeur uniforme de la substance corticale, des corps striés et des couches optiques. Protubérance annulaire, à la partie moyenne et postérieure de sa moitié gauche, ramollie, désorganisée, infiltrée d'une sérosité lactescente. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur (*).
CCCXL? Obs. — Anne Cauzat, âgée de soixante-onze ans, de Bordeaux, commissionnaire dans les marchés de la ville, de constitution peu forte, de stature peu élevée, d'un tempérament sanguin, a joui d'une assez bonne santé. Depuis quatre mois, elle éprouve une céphalalgie intense presque continue, des vertiges, des éblouissements. Néanmoins, elle se livre toujours à son travail habituel ; seulement, elle a cessé de porter des charges sur la tête. Il y a
(*) Délaye, Thèses de la Facaltë de Médecine de Paris, 1884, no 324, p. SO.
quatre jours, elle éprouve de la difficulté pour se lever, elle ne peut elle-même s'habiller, à cause de rimmobilité de son bras gauche. La marche a été sinon impossible, du moins très pénible. La céphalalgie a persisté sans exacerbations. Il n'y a pas eu de fièvre. Appétit conservé. Selles naturelles.
État de la malade le 6 avril 1844, jour de son entrée à Phôpilal Saint-André : Pouls normal. Céphalalgie, principalement au côté gauche du crâne, point de paralysie de la face. Pupilles également dilatées. Affaiblissement des membres gauches; immobilité complète du bras gauche'; la sensibilité y est conservée. La marche est encore possible (la malade s'est rendue à pied à l'hôpital), mais la mobilité du membre inférieur gauche est bien moindre que celle du droit. Appétit. Point de douleurs abdominales. Selles régulières. Point de loux, ni de douleur au thorax. (Sinapismes aux pieds. Tisane. Lavement miellé.) Le soir, fréquence du pouls; céphalalgie intense, surtout à gauche; décubitus dorsal ; pouls petit, fréquent; abattement. La malade ne répond pas aux questions qu'on lui adresse. (3 ventouses à la nuque. Lavement purgatif.) 8, céphalalgie très intense toujours au même point; pouls petit, fréquent; râle muqueux s'entendant à distance ; yeux entr'ouverts, pupilles à l'état normal, dècubilus dorsal, immobilité complète du côté gauche. (Yésicatoires aux jambes.) Soir, pouls dur, fréquent. La malade ne peut avaler que difficilement. Elle ne parle pas. Sa face est très colorée. 9, 10, 11, perte absolue de la parole, respiration sterloreuse, immobilité complète du côté gauche, point de déviation de la face; pouls calme, régulier; déglutition difficile. 12, 13, évacuations involontaires, pouls calme. 14 et 15, intelligence encore assez nette. Quand on interroge la malade, elle répond par des signes, mais elle ne parle pas. La paralysie du côté gauche persiste. Pouls toujours calme. 16, il est très petit. La malade ne répond plus même par signes. Perte de connaissance. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Émacialion très grande. Point de roideur cadavérique. Légère excoriation sur le sacrum. La dure-mère est épaisse; elle n'offre pas de rougeur. L'arachnoïde présente sur l'hémisphère gauche du cerveau, près de la grande scissure, une plaque osseuse d'na centimètre de largeur, située entre les deux feuillets de cette membrane, et unie à la dure-mère, dont il est aisé néanmoins de la séparer. Il n'existe pas de rougeur de la substance cérébrale au môme point, mais il y a une teinte un peu plus grisâtre que dans l'état normal. La consistance de celte partie est également un peu moindre. Les ventricules latéraux renferment peu de sérosité. Le corps strié gauche est ramolli. Il est réduit en une espèce de pulpe rougeâlre. Le côté droit du cerveau est à peu prés sain. La voûte à trois piliers,
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ainsi que le septum lucidum, ont perdn de leur consistance. Le mésocéphale présente à droite de la ligne médiane, un ramollissement 1res manifeste ; sa substance est convertie en une matière pulpeose, rougeâtre, presque dilQuente; le côté gauche est sain. La moelle épiniére est à peu près normale dans toute son étendue ; on y remarque seulement une légère injection, sans ramollissement.
Poumons non altérés. Cœur un peu volumineux. Foie dense. Bile contenue dans le vésicule biliaire, peu épaisse et noirâtre. Rate dans Tétat normal. L'estomac offre intérieurement une légère rongeur qui disparait dans les intestins. Reins et utérus sains.
Ce fait est remarquable en ce que les lésions cérébrales, c'est à dire TossificatioD méningienne et le ramollissement du corps strie, sont à gauche, tandis que ra^ltération du mésocéphale est à droite ; or, Thémiplégie était à gauche. La lésion du mésocéphale a donc été prédominente. Il n'y a eu ni déviation de la face, ni troubles graves dans la circulation et la respiration. La perte de la parole peut se rapporter aux lésions de Thémisphère gauche. L'intelligence s'était maintenue. La céphalalgie persistant au côté gauche, s'explique par Tossification qui siégeait sur l'hémisphère du même côté. Celte femme avait l'habitude, comme les personnes de sa profession, de porter des fardeaux sur la tête.
CCCXLII* Obs. — Cordonnier, soixante-dix-huit ans, constitution vigoureuse, bonne santé. 17 mars, perte subite de connaissance pendant un quart d'heure, et quelques instants après, nouvelle attaque. Le lendemain, membres gauches paralysés, surtout le bras qui retombe comme une masse inerte; sensibilité conservée et même exaltée, moitié droite de la face paralysée, bouche entraînée à gauche, œil droit plus largement ouvert que le gauche, langue non déviée, respiration naturelle, pouls dur et fréquent, face colorée, agitation, loquacité, mais le malade ne comprend, ni ne répond ; soif, fièvre vive le soir. Alors, un peu de rigidité dans le bras paralysé ; sueur. A la fin de mars, accablement profond, intellect très altéré, rêvasserie semi-délirante, mussitation, incontinence d^urine, rougeur et excoriation de la peau sur le sacrum ; alternatives de flaccidité et de rigidité des membres paralysés, surtout du bras ; fièvre, affaiblissement. 12 avril, langue sèche et noire, ventre développé, selles fréquentes et involontaires, large eschare au sacrum; sensibilité éteinte aux membres paralysés, tombés dans un état
babitael de rësoIotioD ; œdème de la jambe. Mort le 20, dans le coma. — Ossification du tronc basilaire et des artères cérébrales moyennes, dont les parois sont épaissies, blanches, opaques^ et dont le calibre est rétréci à gauche et i droite. Extérieurement, la protubérance parait saine, mais un foyer de ramollissement occupe sa moitié droite et postérieure, commençant un peu au devant du sillon qai sépare le bulbe de la protubérance et s'étendant jusqu'à la ligne médiane sans la dépasser. En avant, cet organe est exempt de lésion, ainsi que le pédoncule qui s'en dégage. Le ramollissement est presque en état de suppuration. Les fibres sont réduites en une sorte de bouillie blanc jaunâtre qui se laisse entraîner par un filet d'eau. Sor les limites du ramollissement, on découvre beaucoup de points vasculaires. Le foyer intéresse l'étage inférieur et l'étage moyen, c'est à dire le système des fibres qui se continue avec la pyramide, et le faisceau innominé du bulbe. L'étage supérieur n'est pas atteint. Pas de sérosité dans les ventricules, ni d'autres altérations (0.
c. — Inflammation du mésoc^hale, avec formation de pus.
CCCXLIII* Obs. — Enfant, seize mois, malade depuis dix, par suite de chute. Il y a trois mois, strabisme, paralysie des membres droits; par temps, légères convulsions ; maigreur considérable, pouls fréquent, puis lent; constipation, ensuite diarrhée; intellect conservé.— Plusieurs onces de sérosité dans les ventricules du cerveau. Dans la moelle allongée, au point où elle est croisée par le pont de Varole, se trouve un abcès qui en occupe tout le diamètre; il est contenu dans un kyste dont la surface interne est de couleur jaune et semble ulcérée. Les glandes mésentériques sont fort malades (*).
CCCXLIV* Obs. — Homme idiot, vingt ans. Quatre ans avant, il eut un écoulement par l'oreille droite, lequel a continué jusqu'à quatre mois avant la mort. II paraissait roide en marchant, et il , gardait la tête et les membres supérieurs fixes à chaque mouvement du corps. 22 décembre, le cou est tiré en arrière, avec roideur, et la bouche forcément fermée; aucune perte de sensibilité, ni de mouvement volontaire dans les bras et les jambes. Le lendemain, la tête est plus fortement tirée en arrière; l'épine est courbée; muscles slerno-mastoïdiens relâchés ; il peut s'opérer quelques mouvements de rotation de la tête, mais celle-ci ne peut être ramenée en avant, sans une grande douleur. Faim, soif excessive; la courbure de Tépine va en augmentant; dans cette attitude, on dirait que le car-
(^) Vaossio, Thèses de la FacoNé de Médecine de Paris, 1846, n» 28, p. 84. (*) Abercrombie, Maladies de VEne^hale, p. 143.
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tilage thyroïde est prél à percer les téguments; déglutition impos. sible. Le jour suivant, asphyxie et mort. — Abcès dans le pont de Yarole» ayant à peu près le volume d'une noix ; la paroi antérieure avait donné issue an pus, qui fut trouvé sous la pie-mère, recouvrant la partie inférieure des deux lobes du cervelet, la moelle allongée et la surface antérieure du cordon rachidien, jusqu'au quatrième nerf spinal (*).
CCCXLV^ Obs. — Homme, paralysie -faciale, chute de la paupière supérieure, contracture spasmodique du masseter droit, point de paralysie des membres. — Abcès dans le pont de Varole du volume d'une noisette, siégeant dans l'épaisseur de la couche profonde des libres transversales, de forme irrégulière, et se prolongeant le long des fibres longitudinales, jusqu'au quatrième ventricule, et vers la base du crâne ('). ,
CCCXLVI* Obs. — Femme, quarante-quatre ans, maigre, pâle. Juillet, pendant quatre jours, deux accès de fièvre par jour, l'un à huit heures du matin, l'autre à trois heures du soir, avec frisson, chaleur et sueur, et dans les intervalles, céphalalgie et vertiges. Soif, anorexie, quelques vomissements, selles régulières, pouls petit et fréquent, rate non tuméfiée. Cinquième jour, mouvements convulsifs de la moitié droite de ia face. Sixième, strabisme, globe de l'œil renversé en haut, vue double, hémiplégie faciale droite, point de paralysie des membres, intelligence nette, parole libre. Septième jour, dysphagie, liquides repoussés. Huitième, hémiplégie faciale très prononcée, subdelirium, mussitation; léger embarras de la parole, mais réponses justes; respiration stertoreuse;motivements tumultueux du cœur; mort. — Abcès du volume d'une petite olive, contenant un grain de pus phlegmoneux, situé dans la masse latérale droite du mésocéphale, sous le plancher du quatrième ventricule, â côté du calamus. Les parois de ce petit abcès sont rougeâtres, pointillées, ramollies (•).
S IL — Inflammation chronique spéciale du plancher du qnatirième
▼entricole.
Les curieuses expériences de M. Claude Bernard ont dévoilé un rapport des plus inattendus entre ce siège d'altération et la production du sucre diabétique. Les observations
(*) Gijf, Tram, of tke Pathol, Society of London, 1859, t. X, p. 14.
(*) Mrynêrt, Oittnr. ZêiUehr., etc. {ârehivet, 1864, ^« sMe, t. III, p. 488.)
(*) Korgel, Union médicale, 1850, p. a66.
cliniques ont, depuis quelques années^ confirmé ce genre de corrélation.
Voici ces faits, qui n'ont pas besoin de commentaire, tant ils sont significatifs.
CCCXLVIP Obs. — Homme, Irente-un ans, se nourrissant surtout de légumes, ne buvant que rarement du vin. En janvier, il y a quatre ans, soif, besoins fréquents d^uriner; puis trouble de la vue, perte des forces, urines sucrées, cataracte, etc. Récemment, maigreur, pâleur, débilité, fièvre hectique, phthisie pulmonaire, mort.
— Paroi antérieure du quatrième ventricule brunâtre, fortement vascnlarisée et ramollie à Tétat de bouillie gèlatiniforme; de chaque côté de la ligne médiane sont deux taches d'un brun noirâtre. Dans ces parties, M. Luys a reconnu des capillaires d'un fort calibre et des cellules nerveuses altérées, dissociées et remplies de granulations jaunâtres (*).
CCCXLVIII* Obs. — Homme, quarante-Un ans. Fièvres intermittentes de vingt-sept à trente-cinq ans. Un an après, diabète sucré avec ses symptômes ordinaires ; légère amélioration pendant deux ans. Plus tard, anasarque, affaiblissement de la vue, marasme, etc.
— Effusion de sérosité et de sang à l'ouverture du crâne. Mollesse de Fencéphale. Paroi inférieure des ventricules latéraux et moyen brunâtre. Cette coloration est plus prononcée dans le quatrième; petites ecchymoses disséminées et injection avec dilatation très prononcée des capillaires au niveau du calamus scriptorius; et ramollissement marqué de la paroi inférieure de ce ventricule (*).
CCCXLIX* Obs. — Homme, vingt-neuf ans, charpentier; exposition dans le mois d'août à une forte chaleur. Soif vive, ingestion de beaucoup d'eau, grand appétit, urines abondantes, fourmillements, faiblesse dans la moitié gauche du corps. Diabète, traitements variés dans les hôpitaux de Paris. En février, admis à Lariboissière, dans le service de M. Tardieu. Maigreur, pâleur, peau sèche et rugueuse, siège d'une démangeaison assez forte ; pouls fréquent, plein, régulier, 80; langue rouge, sèche, humide; soif, goût perverti; les alhnents paraissent sucrés; faim extrême, ventre souple, légère sensibUité à l'épigastre. Depuis quelques jours, la diarrhée a succédé à la constipation; le foie parait volumineux; cessation, depuis dixhuit mois, d'érections et de rapports sexuels, auxquels, auparavant, le sujet était fort enclin ; démangeaisons au niveau du méat urinaire.
(^) Colofflbel, BMêtin de la Société anatamique, 1860, p. 211. (*) Uneereaoz, Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. S21.
Vue moins faible qu'elle ne Ta été, surtout de rœil gauche; à Toplithalmoscope, on constate Patrophie partielle des rétines avec de petits dépôts blanchâtres et une légère décoloration des choroïdes. Symptômes de tuberculisation pulmonaire; la présence du sucre dans Turine est constatée. Mort le 10 juin. — Tubercules dans les poumons et les ganglions mésentériques. Encéphale normal ; mais le plancher du quatrième ventricule, au niveau du calamus scripUh rius^ présente une coloration grisâtre et une injection vascolaire très prononcée (*).
CCCL* Obs. — Homme, trente-neuf ans, diabète sucré, soif excessive, etc. Depuis quinze jours, affaiblissement de la vue, pas de symptômes cérébraux; puis, tout à coup, le 7 juin, perte de con« naissance, chute, parole nulle, mais pas de paralysie, évacuations d'urines involontaires, pupilles contractées, yeux fermés, langue rouge, lisse, sèche; pouls 96, respiration difficile, cou roide, mains portées à la nuque, cris. Le vingt-unième jour, retour incomplet de rintelligence, parole difficile; les urines, examinées, contiennent beaucoup de sucre. Mort dans la nuit suivante. — Méningite générale. Teinte opaline, jaunâtre, et épaississement de Tarachnoïde. Iniillration de la pie-mère par un liquide séro-purulent et par du pus. Pas de granulations. Sur le plancher du quatrième ventricule, teinte gris-jaunâtre très prononcée avec ramollissement complet de la substance nerveuse; injection des vaisseaux poussée jusqu'à Tecchymose. La lésion remonte vers les tubercules quadrijumeaux. L'injection se continue dans la substance grise centrale de la moelle. Au microscope, M. Luys trouve des tubes nerveux déchirés et détruits, les cellules nerveuses déformées et remplies de granulations, plus nombreuses que les productions pigmentaires ordinaires. Partout une grande quantité de globules sanguins altérés et de granulations graisseuses. Tubercules dans les poumons, un dans le mésentère. Reins rouges, hypérémiés et volumineux (*).
S lU. — Inflammation des pédoncules cérébranz^
CCCLI* Obs. — Fille, onze ans, sujette à des attaques de bronchite et de dyspnée, atteinte d'otalgie périodique, que la quinine a dissipée. Peu de jours après s'être exposée, le 21 juin, au soleil, elle est subitement prise de céphalalgie, qui disparait le jour suivant, la laissant pâle, et faible sur ses jambes. Deux jours après, céphalalgie, nausées, léger gonflement de la face, pouls 140, très faible; intelli-
(*) IfartioMO, BulUiin de la Société anatomitpte, 1861, p. 290. (*) SerToJn. Bulletin de la Société anatomique, 18G1, p. 541.
genee intacte. Le troisième jour, céphalée modérée, puis douleur violente dans le côté gauche du front, chute de la paupière supérieure gauche, angle gauche de la bouche pendant, pupille gauche dilatée, photophobie sans trouble de la vue, pouls fréquent et faible, délfre nocturne, absence de paralysie des extrémités, tète tournée du côté droit. Quelques jours après, aneslhësie du côté gauche de la face, persistance de la céphalalgie, surtout sur Forbite gauche; constipation," trismus, convulsion tétanique des membres. Mort le 30 juin. — Cerveau volumineux. A la base, sur le côté gauche du bord antérieur du pont de Yarole, la couleur est changée par une petite tache de laquelle coule du pus. En enlevant la pie-mère, qui est saine, le pédoncule cérébral gauche, près du pont, parait élargi et ramolli; le diamètre du pédoncule droit a 6 lignes, et le gauche 13 lignes. La partie postérieure du nerf optique gauche est légèrement ramollie et élargie. Dans le pédoncule cérébral gauche, on toit Touverture d'un abcès qui contient du pus mêlé avec des fibres de matières grise et blanche ramollies. Dans sa partie postérieure, près du pont, Tulcère est parfaitement circonscrit. Là se trouve un foyer hëmorrhagique de 9 lignes de long, renfermant une goutte de pus. La substance dans laquelle ce foyer se trouve est rouge et couverle par quelques granulations de même couleur,. Le reste du cerveau est normal. Hypertrophie concentrique du cœur (*).
CCCLII* Obs. — Fille, ayant reçu un coup de poing sur la tête. Céphalée, fièvre, vertiges, face rouge, délire, cris aigus, yeux clos, injectés; pupilles très mobiles, puis insensibles; déjections involontaires, ni convulsions, ni paralysie; pouls dur, vibrant, fréquent, etc. — Sang noir dans les sinus et les veines cérébrales. Deux onces dé sérosité dans chaque ventricule latéral. Pédoncule cérébral droit en parlie ramolli, pultacé, presque diOlnent et parsemé de points rouges nombreux et très rapprochés. Cervelet recouvert, à sa surface supérieure, sous Tarachnoïde, d'une substance blanche, concrète, peu abondante, comme albumineuse (').
CGCLIII* Obs. — Couturière, trente-huit ans, tempérament lymphalico-sanguin , disposition à la pléthore et aux maux de tête. S4 juin, saignée, qui diminue la céphalalgie et les étourdissements, mais qui est suivie de rhémiplégie droite du sentiment et du mouvement. !«' juillet, selles involontaires, rétention d^urine, moitié droite de la face sans mouvement; de plus, du côté gauche, stra-
(M F. Stiebel, Paralyteot hemorrhagiœ nervi ocuUmotorii in infante ohurvatuê eanu ronuimut diuert. inaug. mediea quam in univtnitaU ruperto Carciina tubmitUt» FrancoforUad MœoaiD. 1847. {London medico-chirurg, Tramaciionê, U XLVI, p. 130.)
(') Raiiem, Pjpertoin d'anaUmie de Brecbel, 1826, t. I, p. 116,
bisme divergent et chate de la paupière supérieure, avec pupille dilatée el déformée, tandis que celle du coté droit est contractée; intelligence conservée et réponses faites par un léger mouvement de tête. Respiration facile, 14 à 16 inspirations; pouls 40 à 60; langue sèche, déglutition (lifflcile; la vessie recouvre sa contractilité. Le 6, amélioration du pouls, légère contraction des doigts et de la main paralysée. Mort le 7. — Injection générale de Farachnoïde et de la pie-mère. Substance cérébrale ferme. Méninges rouges sur le pédoncule cérébral gauche , qui est ramolli dans toute son épaisseur. Le ramollissement pénètre^ en avant, à une petite profondeur dans la couche optique; en arrière, dans la protubérance cérébrale, où il atteint la ligne médiane. Les points d'origine du moteur oculaire commun sont compris dans le ramollissement. Le tronc du nerf est comprimé par le pédoncule, augmenté de volume en môme temps que ramolli (0*
CCCLIV* Obs. — Vidangeur, cinquante ans, robuste, buveur. Janvier, hallucination subite, tremblement, bouche déviée. (Plusieurs saignées.) Fièvre, convulsions toniques, parole diflScile, céphalalgie. Mort le sixième ou septième jour. — Doigts et mains roides. Pénis et scrotum noirâtres. Vaisseaux de la pie-mère très injectés, ainsi que ceux de la substance médullaire et de la moelle allongée. Assez grande quantité d'eau limpide dans les ventricules latéraux. Plexus choroïdes rouges. Ramollissement de la voûte, des cuisses, de la moelle allongée et de la partie voisine du tronc (').
S lY. — Inflammation du bulbe rachidien.
CCCLV* Obs. — Fondeur en bronze/ d'un talent distingué. A seize ans, érysipèle de la face, qui se répète à dix-huit ans, avec délire. Depuis cette époque, diminution de vivacité et d'agilité. A vingt-quatre ans, affaiblissement de la vue, diplopie, strabisme de l'œil gauche. Démarche chancelante, sautillante; exaspération morale, goût pour la solitude. En janvier, voyage par un froid très vif, engourdissement qui rend la marche impossible pendant une heure. Le lendemain, paraplégie incomplète, parole précipitée et peu distincte, rire involontaire. Quelques mois après, progrès de la paralysie, crampes des muscles extenseurs du gros orteil. En février de la deuxième année, accès de (lèvre intermittente, résolution générale des membres, parole presque inintelligible, déglutition et expuition très difficiles. Intelligence saine, pouls faible et irrégulier, extrémités froides. La fièvre revient par accès; le sulfate de quinine en triomphe. La paralysie du mouvement augmente. Sensibilité
(^) Marrotus, Union méâiealê, 1853, p. 407.
O Morgagni, De adibu» $t couiii marborum, episl. LXII, n* 5.
catanée exagérée; tintements d^oreilles, crampes avec extension forcée des membres ; renversement de la tête en arrière. Intelligence intacte et active. En octobrOj déglutition pénible, aliments souvent rejetés par le nez, fièvre, par^alysie de tous les muscles volontaires. Mort dans le môme mois. — Injection vasculaire très prononcée des parties latérales et postérieure de la moelle, surtout dans la région cervicale, avec exsudation plastique. Injection et infiltration générale des méninges cérébrales. Glandes de Pacchioni développées. Toile choroïdienne très rouge. Quatrième ventricule élargi ; calamus allongé, corps restifôrmes, un peu volumineux. Éminences pyramidales et olivaires tuméfiées, jaunâtres, ramollies, dégénérées jusqu^à la profondeur de cinq à six lignes, surtout à droite, et plus dans les pyramides que dans les olives. Les racines du nerf accessoire qui partent du côté de la moelle allongée, celles du glosso-pharyngiep, de rhypoglosse et du nerf vague, offrent une rougeur intense. Au niveau des saillies anormales, la dure-mère présente deux plaques rouges, comme déprimées (0-
Résmné des faits relatifs aux inflammations du mésocéphale, da plancher.du quatrième ventricule, des pédoncules cérébraux et du bulbe rachidien.
I. Ces observations ne sont pas nombreuses; mais la plupart ont été attentivement recueillies. 21 ont pour objet l'inflammation du mésocéphale; 4 se rapportent au plancher du ventricule du cervelet. Puis viennent 4 cas d'inflammation des pédoncules cérébraux^ et il n'y a qu'une observation de' phlegmasie du bulbe rachidien; ce qui donne un total de 30 observations.
II. Ces observations ont été fournies par 1 6 individus du sexe masculin et 13 du sexe féminin.
III. L'un d'eux n'avait que 16 mois
3 avaient de 11 à 20 ans.
4 — de 21 à 30 — 6 — de 31 à 40 -
2 — l'un 66, l'autre 70 ans.
2 ~ l'un 71, l'autre 78 —
(^) Ulrich, MedidnUeheZeitung, mars 1835. (Joum. deiC<mnaiuane€$médicO'ehiruirg,, 1. 111, p. S09, e( Archives, 2« série, t. XIII, p. 246.)
IV. Plusieurs individus étaient d'une Torte constitution et avaient joui d'une bonne santé.
V. Quelques autres avaient été atteints de maladies diverses; un idiot avait eu une longue otorrhée (cccxLrv); une femme avait éprouvé une attaque apoplectique (gggxxxii) ; un autre sujet avait été affecté d'arthrite (cccxxxv); deux malades avaient eu une paralysie du nerf facial (gcgxxyii,
GGGXLV).
YI. Une grande fatigue (gggxxxv), l'exposition au soleil (gggli), un refroidissement subit, d'où la suppression des menstrues (gggxxix), l'intempérance (gggxxviu), paraissent avoir été des causes occasionnelles de la maladie.
VII. Comme phénomènes prodramiques, on peut citer une céphalée plus ou moins ancienne, des vertiges, des éblouisments, une vive surexcitation morale [gggxxxiii], des tremblements, des accès de fièvre (gggxlvi).
VIII. Vinvasion a souvent été subite et marquée par la perte de connaissance (cggxxxi, ggcxxxii, gcgxxxvii, gggxxxix, CGGXLm) ou par la perte du mouvement des membres d'un côté (gggxxx, cggxxxv, gggxxxvi, gggxli), ou un simple engourdissement (cggxxxii).
La perte de connaissance s'est répétée plusieurs fois, quand déjà la maladie était commencée (gggxxxv, gggxxxix, gcgl).
IX. La céphalalgie n'a été bien prononcée que dans quelques cas (cggxxvii, gggxxix, gggxxxii, GGGxxxm, gggxxxix,
GGGXLI, gggxlvi).
X. L'intelligence a paru intacte chez six sujets; dans un état d'hébétude chez trois; entièrement privée de ses facultés chez quatre autres (gggxxvi, gggxxx, gggxxxviii, gggxxxix). Il y a eu rarement du délire (gggxxix, cggxl, GGGXLii), des cris, des rêvasseries, de la loquacité, ou plutôt une sorte de mussitation chez un sujet qui n'entendait ni ne répondait (gggxlii) ; huit fois la parole était embarrassée
(gggxxx, GGGXXXn, GGCXXXm, GGGXXXIV, GGGXXXV, GGGXXXVI,
GCGXXXVII, GGGXXXIX, GGGXLI, GGGXLVi); uuo fois, après avoir été perdue, elle a été recouvrée (gggxxxix).
ENCÉPHALITE SiÉGEANt DAI9S LE MÉSOciPHALË. âSi
L'assoupissement n'a été noté que cinq fois, et encore était-ce surtout à la fin de la maladie.
XL Les sens ont présenté quelques lésions. Les yeux ont été déviés en haut, ou à gauche, ou à droite (gcgxxxvi, GCGXxxvii, GCGXLVi); quatre sujets ont eu du strabisme (gggxxxi, GGGxxxii, cGGXLm, GGGXLYi). Les pupilles ont été tantôt resserrées (gcgxxix, gggxxxi], tantôt dilatées (gggxxviii, gggxxx, gggxxxy) . Un malade se plaignait d'entendre un bruit incommode dans la tête (gggxxviii).
XIL Les symptômes appartenant au domaine de la locomotion ont été assez fréquents, et c'est principalement vers la face qu'ils se sont manifestés. Ainsi ont eu lieu des contractions spasmodiques du côté gauche (gggxxxvi] ou du côté droit (gggxlv, gggxlyi), ou une hémiplégie faciale, soit gauche (cGGxxix), soit droite (gggxxxii, gggxlv, gggxlvi), ou alternativement gauche et droite (gggxxvii).
Les membres ont été parfois paralysés et presque toujours la face en môme temf^s. C'étaient tantôt ceux du côté gauche (CGGXXX, GGGXXXIII, GGGXXXV, GGGXXXIX, GGGXLI, GGGXLIl),
tantôt ceux du côté droit (gggxxxii, gggxxxiv, gggxl, gggxliii), et en général, le membre supérieur était plus fortement affecté que l'inférieur; quelquefois même le malade, bien qu'hémiplégie, pouvait marcher (ggglxi).
Un malade a offert une hémiplégie alterne; les membres gauches, le bras surtout, étaient paralysés, et en même temps la moitié droite de la face (gggxlii).
Chez un second, il y eut d'abord hémiplégie gauche, avec déviation de la bouche du même côté, sans perte de la connaissance ni de la parole; pais hémiplégie droite, avec aphasie (gggxxviii).
Dans un autre cas, les quatre membres étaient paralysés; mais les gauches avec contracture, et la bouche était déviée du même côté (gggxxxvii).
Chez un quatrième malade, la paralysie avait commencé par le petit doigt gauche, et de là s'était étendue à tout le corps (ccgxxxviii).
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La langue a été déviée du côté paralysé [gcgxxx, gggxxiuv, cccxxxix).
La paralysie n'a été que. dans peu de cas accompagnée de contracture (cccxxxv, cccxxxviiy ggcxlii], et encore celle-ci a-t-elle été bientôt req^placée par la résolution des membres.
Toutefois, on a vu de légères convulsions (GGGXLm), les mâchoires spasmodiquement rapprochées [gcgxxix» gggxxxvi, GGGXLiv], le cou roide, la tête portée en arrière ou de côté (gggxxviïi, gggxxxi, gggxxxvi), répine elle-même courbée fortement (gggxliv).
XIII. La sensibilité a été conservée, parfois exaltée dans les membres privés du mouvement (gggxxxiv, cggxxxix, GGGXL, GGGXLi, GGGXLiii); mais elle a été plus souvent obtuse ou même détruite (gggxxviïi, gggxxix, gggxxx, gggxxxi,
GGGXXXII, GGGXXXV, GGGXXXVII, GGGXLIl).
XIY. Le pouls est quelquefois resté normal; plus souvent, il était accéléré.
La respiration a été gênée, stertoreuse; parfois, singultueuse (gggxxxvii). Il y a eu constriction au larynx (gggxxxii).
Cinq sujets ont eu des vomissements; chez quatre, la déglutition é^ait pénible et difficilement accomplie. Les évacuations ont été souvent involontaires.
XY. La marche de l'encéphalite mésocéphalique a été généralement continue ; mais, dans un cas, il y eut comme deux périodes distinctes, d'abord une vive surexcitation marquée par le délire, l'agitation, les cris; puis perte de connaissance et profond collapsus (gggxl).
La durée de la maladie a été de deux (gggxxxvi), trois (gggxxxvii, gggxl), quatre (gggxxxi, gggxlii), sept (gggxxxii), onze (gggxxviïi), quatorze (gggxxxix, cggxli), vingt-un (cggxxx), vingt*cinq (gggxxix), trente-un jours (gggxxxiv), de trois (ggcui, GGGXLiii) et quatre mois (ggcxxxv).
XYL La nécropsie a montré les altérations suivantes dans le mésocéphale : 1^ une vascularité exagérée, avec coloration rouge-jaunâtre ou brune, avec des inégalités de
la surface; 2^ une induration du tissu enflammé; 3^ un ramollissement de ce tissu, avec teinte rosée ou rougeâtre, ou jaunâtre, avec stries vascnlaires, et destruction des fibres nerveuses; i"" une collection purulente.
Le ramollissement a été Taltération la plus fréquente, puisqu'on Ta constatée quinze fois. Il a occupé six fois le côté droit, quatre fois le gauche, et cinq fois il était au centre ou en des points variés de l'étendue du mésocéphale.
Dans le cas d'hémiplégie alterne, c'était la partie inférieure et postérieure de la moitié droite du mésocéphale qui était affectée, la lésion comprenant Tétage inférieur et rétage moyen des fibres de cet organe (cgcxlii).
La suppuration ayant donné lieu à des abcès a été notée quatre fois. Dans un cas, l'abcès était enkysté et occupait tout le diamètre du mésocéphale (cccxiin) ; dans un autre, s'étant ouvert, le pus s'était répandu sur les organes voisins (cccxirv). D'autres fois, l'abcès était plus circonscrit, situé au centre ou sur l'un des côtés, ayant ses parois rougeâtres, pointillées, ramollies. Chez un sujet, l'abcès était du côté où avait paru l'hémiplégie faciale (gcgxlvi).
XYII. Les lésions coïncidentes ont été : une méningite plus ou moins étendue, le ramollissement de divers points du cerveau, principalement des corps striés et des couches optiques ; quatre fois un épanchement séreux dans les ventricules et dans l'un de ces cas, avec fausse membrane (cGxxxv]; enfin, des plaques athéromateuses, cartilagineuses ou osseuses dans les artères de l'encéphale (gggxxxv,
CCCXXXIX, CCCXLIl).
XVIIL Les cccxLvii®, cccxLvm®, cccxlix® et cccl® observavalions donnent une idée du singulier rapport qui existe entre l'irritation et l'altération du plancher du quatrième ventricule et la production du sucre dans l'économie. Ces faits ne sont pas les seuls ; quelques autres ont été vus par MM. Dumont-Pallier, Luys, Fauconneau-Dufresne, Potain (*).
0) mieHn de la Société anatomUnu, 1861, p. 4S.
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Les sujets ont surtout appartenu au sexe masculin, et ils étaient âgés de vingt-cinq à quarante-cinq ans ; ils présentaient depuis quelque temps les symptômes du diabètes : une soif vive et continue» rafiaiblissement et le trouble de la vue, la présence du sucre dans les urines, devenues abondantes; la maigreur, la pâleur, la sécheresse de la peau; quelquefois, les indices d'une tuberculisation pulmonaire, etc., et à peine des signes d'une lésion encéphalique. Cependant, chez un malade, il y avait du fourmillement et une faiblesse marquée dans une moitié du corps (gccxlix) ; dans un autre cas, il y eut perte de connaissance (gcgl) ; mais, il faut en convenir, ces symptômes ne pouvaient donner que de bien faibles présomptions.
L'examen anatomique a fait reconnaître une lésion évidente du plancher ou de la paroi antérieure et inférieure du quatrième ventricule, sur les cotés de la ligne médiane. On y a constaté : 1^ Une coloration grisâtre ou brune-jaunâtre, ou même une teinte ou des taches noirâtres, conime ecchymotiques; 2° une injection très manifeste des capillaires sensiblement dilatés; 3^ un ramollissement gélatiniforme ou pullacé. Le microscope y a fait apercevoir des globules sanguins altérés, des fibres nerveuses brisées, des cellules nerveuses déformées, remplies de granulations jaunâtres. Il a existé des coïncidences de méningite, de coloration brunâtre du plancher des ventricules latéraux, etc.
Quelques observations, qui seront ultérieurement présentées, feront voir que le plancher du quatrième ventricule peut être lésé sans qu'on ait en même temps remarqué les symptômes du diabètes J'en citerai une à l'occasion des productions cartilagineuses. La science a besoin d^étre enrichie sous ce rapport de faits nouveaux. Je n'entends interpréter que ceux qui sont actuellement acquis.
XIX. Les quatre observations de phlegmasie des pédon^ cxdes cérébrauœ méritent une mention particulière.
Deux de ces faits (ccglii, ggcliv] n'offrent que les symptômes ordinaires des affections cérébrales, céphalée, délire, etc. ;
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mais les deux autres sont rendues remarquables par les effets de la lésion du nerf de la troisième paire. La chute de la paupière supérieui^e correspondante, la dilatation de la pupille, la déviation de l'œil, dépendant de cette lésion, qui résulte de la tuméfaction considérable du pédoncule et de la pression exercée par celui-ci (gcgli); mais la face peut être en môme temps paralysée, ainsi que les membres, du côté opposé, si le mésocéphale est compris jusqu'à une certaine profondeur dans la lésion du pédoncule (cccLm).
Cette lésion du pédoncule dans les cas dont il s'agit a consisté en un abcès (cgcli) ou en un ramollissement pultacé, diffluent, avec points rouges nombreux et injection vasculaire.
XX. L'observation de phlegmasie du bulbe rachidien ne peut donner qu'une idée très imparfaite de cette maladie excessivement rare. Cette phlegmasie a suivi une marche chronique. Il est probable que c'est par envahissements successifs qu'elle s'est développée. Il serait difficile, dans l'appréciation des symptômes, d'isoler ce qui appartient essentiellement au bulbe. Si Ton juge par l'immédiate léthalité des plaies de cet organe de Textrôme danger de toutes ses autres lésions, on ne doit pas s'étonner de n'avoir que bien rarement l'occasion de les observer. La mort arrive trop vite, et on peut dire très sérieusement que le bulbe rachidien n'a pas le temps d'être malade.
Les 335 observations qui viennent d'être rapportées ont montré l'encéphalite dans les divers sièges qu'elle peut occuper. Elles ont également présenté les formes, les degrés et les modes sous lesquels cette phlegmasie peut se manifester. Des résumés successifs en ont fait connaître la substance. Il est maintenant nécessaire d'en déduire des considérations plus générales, de les rapprocher des notions antérieurement acquises, et d'exposer l'ensemble des don-
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nées sur lesquelles doit se coustiluer Thistoire de l'encéphalite.
Il importerait de donner d'abord, d'une manière abstraite et cependant positive, une idée sommaire de cette maladie, et de pouvoir écarter, par quelques traits saillants, par une formule nette, les états morbides plus ou moins analogues, comme une congestion circonscrite, une apoplexie capillaire, un ramollissement par obstacle au cours du sang, etc. Mais cette définition claire, dissipant les incertitudes qui peuvent naître de la similitude des apparences, où la puiser? Le microscope, dont Tintervention a déjà rendu tant de services à la pathologie, a été consulté ; il a attentivement recherché les attributs histologiques de l'encéphalite, et il croyait les avoir découverts. Mais les produits regardés par Gluge, par Hughes Bennett, comme constants et caractéristiques, sont déjà remplacés par de nouveaux indices, auxquels d'autres pourront bien succéder. C'est donc avec prudence qu'il faut les enregistrer, pour ne pas ériger en principes absolus et définitifs, des résultats qui attendent encore des démonstrations plus réitérées et une sanction plus générale.
D'ailleurs la clinique, qui, avec raison, demande de tous côtés 'des lumières et des conseils, doit aussi avoir foi en elle-même, et ne pas réputer d'une trop mince valeur ses propres recherches, c*est à dire l'étude directe des malades, celle des conditions étiologiques, des phénomènes morbides et de leur marche, et l'examen immédiat des altérations sensibles des organes. L'exercice utile de l'art réclame impérieusement cette sorte d'observation, et c'est elle qa'il s'agissait surtout de mettre à contribution dans un ouvrage de la nature de celui-ci.
S I — Gaases de rencéphalito.
m. -^ nérédiié. — L'influeucc héréditaire peut être admise, bien qu'elle ne soit pas attestée par des faits directs et bien
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circonstaDciés, mais comme étant rendue très probable par sa réalité constatée à l'égard de plusieurs autres phlegmasies et des affections cérébrales en général.
•. — Sexe. — Lorsqu'on compare le nombre des cas d'encéphalite sous le rapport du sexe des malades, on ne trouve dans l'ensemble qu'une faible différence. Ainsi, le sexe masculin compte pour 192 et le féminin pour 157; mais si on veut entrer dans les détails, des différences assez tranchées se présentent. On peut s'en former une idée par le rapprochement suivant, que j'emprunte aux résumés déjà connus :
Hommes. Femmes.
l"" Encéphalite à foyers multiples 27 . . . 27
2^ — bornée à un hémisphère 15 . . . 20
3* — de la substance corticale 7 . . . 17
4* — des lobes moyens 42... Il
5* — des lobes postérieurs 14 . . . 11
6« — des lobes antérieurs 17... 15
/** — de la région centrale 15... 9
8« — des corps striés et couches optiques. 18 . . . 17
9» — du cervelet 21 . . . 11
iO» — du mésocéphale 16. . . 13
192 Ist"
Ainsi, dans les deuxième et troisième catégories, il y a eu supériorité marquée du sexe féminin, savoir : 22 hommes et 37 femmes. Cette proportion rend plus sensible en sens inverse celle qui est offerte par les sept suivantes, dont les chiffres donnent 143 pour les hommes et 93 pour les femmes; différence, 50. Mais l'équilibre existe à l'égard de lai" série.
A ces remarques , il faut joindre celle que la prédominance du sexe masculin est surtout prononcée pour les cas d'encéphalite terminée par suppuration.
e. — ASC0. — Lallemand a fait un relevé de l'âge des sujets des observations contenues dans les deux premières
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lettres de son ouvrage sur les maladies de Teucéphale. Il a trouvé :
De 10 à 20 ans 1 individu.
De 20 à 30 — 7 individus.
De 30 à 40 — 4 —
De 40 à 50 — 4 —
De 60 à 60 — 10 —
De70à80 — 6 —
Au delà de 80 ans i_ —
Quelques autres sujets, dont Tâge précis n'est pas indiquéi étaient très vieux. Lallemand fait en outre remarquer ^ue, chez plusieurs jeunes malades, la lésion cérébrale avait une cause extérieure accidentelle; d'où il conclut que les individus chez lesquels la maladie s'est développée spontanément étaient en général d'un âge avancé (^). Cette conclusion est basée sur de trop petits chiffres.
D'autres médecins ont prétendu que les phlegmasies cérébrales sont plus communes dans l'enfance qu'aux autres âges (^), mais ils ont confondu les inflammations du cerveau avec celles des méninges; ces dernières, en effet, sont très fréquentes dans les premiers temps de la vie, et vont ensuite en décroissant. Cette seconde appréciation est encore inexacte.
Ces résultats opposés sont contredits par celui que me présente le relevé des observations que j'ai réunies; observations qui sont étrangères aux traumatismes immédiatement suivis d'encéphalite, et presque toutes exemptes de complication de méningite. On peut donc regarder le relevé que je vais présenter comme plus exact que les précédents ; il a, en outre, l'avantage d'être basé sur un nombre plus considérable de faits.
(^) Reeherehet anatomico ■ pathologiques iur V Encéphale, t. \. p. S20.
(') J. Clarke. Commentariet on ihe diseaset of ihe ehildren. Loodon, 1815, p. l H. — W. Barcklay, Proceedintj» of the Royal Médical and Chirurg. Society; 48SS, mtdical regiêtrnr {Am. 1853, oet., p. 48S).
Daas ce tableau, on distingue non seulement la proportion des encéphalites considérées aux divers âges, mais encore leurs différences selon les localisations affectées par la pblegmasie.
Sis
la substance corticale 1 acerveaa. |
If
le:
Sa
lit •gSS
âo:^
es
De la naissance
à 40 ans
1 H à 20 ans
H à 30 ans
• 31 à 40 ans
i 44 à 60 ans
54 i 60 ans
64 à 70 ans
1 74 à 80 ans
84 à 90 ans
Ainsi, ce n'est ni dans Tenfance, ni dans la vieillesse, qae Tencéphalite se montre le plus souvent : c'est de vingt à trente ans; puis, à quelques fluctuations près, en nombre presque égal de trente-un à soixante-dix ans; ensuite, en nombres décroissants dans les périodes de onze à vingt ans, de soixante-onze à quatre-vingts, de un à dix ans, et enfin, de quatre-vingts à quatre-vingt-dix ans.
On vient de voir que de la naissance à dix ans, il n'y a eu que vingt-quatre cas ; je dois ajouter que trois seulement oot eu lieu dans la première année, et un seul le jour même de la naissance.
Je n'ai pas rapfporté d'exemples d'encéphalite congénitale,
parce que les sujets qui les offrent sont déjà morts. Ces sortes de cas ne doivent pas élre fort rares. Je pense que parmi les vices d'organisation cérébrale, ceux surtout que j*ai décrits sous le nom générique d'atélencéphaliCj doivent la plupart dériver d'une inflammation désorganisatrice des points affectés. Ainsi, Tabsence d'une ou de plusieurs circonvolutions, ou de telle autre partie circonscrite de TeDcéphale, remplacées par un liquide séreux ou par une espèce de cicatrice, a pu souvent être attribuée à une cause de ce genre. On a même pris, pour ainsi dire, la nature sur le fait. Dugès a vu, dans un avortement survenu à cinq mois, le crâne de Tun des jumeaux, rempli d'un putrilage noirâtre. Dugès, Dubreuil et Lallemand, ont trouvé chez un nouveauné, une partie du cerveau détruite, et un abcès qui prouvait l'origine phlegmasique de cette grave altération (^).
La plupart des enfants dont il a été fait mention, avaient de trois à dix ans. C'est l'encéphalite de la région centrale du cerveau qui en a fourni le plus d'exemples.
Dans la période de dix à vingt ans, le nombre des malades a sensiblement augmenté, pour arriver à la suivante, qui en a offert le maximum ; alors se manifestent principalement les encéphalites à sièges multiples et les cérébellites.
L'extrême vieillesse n'a point mis à l'abri de l'encéphalite, puisque dix fois elle est survenue entre quatre-vingts et quatre-vingt-dix ans.
If. . ConiiUtailoii, teupéranieiit. — DanS bcaUCOUp do CaS, 00
a mentionné, comme circonstances prédisposantes, une constitution robuste, un tempérament sanguin, une tendance spéciale à 1^ pléthore céphalique. Néanmoins, l'encéphalite a été observée dans des conditions fort différentes, avec un état de faiblesse générale, et une prédominance lymphatique, ou avec une grande excitabilité nerveuse. On a vu celle-ci vivement provoquée, entraîner une phlegmasie
(^) Bphéméridet médiealei dt Montpellier, 1836, 1. 1, p. 339.
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cérébrale. C'est ce qu'a observé Strambio par Tabus de rélectro*puDCture (^).
#. — laflaeneM hyciéBi^aefl. — Les ioflueDces hygiéûiques, et en premier lieu, celles qui résultent des vicissitudes atmosphériques I ont été fréquemment mentionnées. L'action du froid, celle de la chaleur solaire, surtout quand elle était dirigée vers la tête, ont été des causes assez souvent remarquées de l'encéphalite.
On n'a rien établi de bien précis quant aux effets des saisons, sur la production de cette maladie. Voici néanmoins ce qui résulte d'un relevé de 489 faits, dans lesquels est indiquée l'époque de Tannée où elle s'était manifestée.
En Janvier 33 cas.
Février 11 —
Mars 22 —
Avril 13 —
Mai 10 -
Juin 14 —
Juillet 19 —
Août 12 —
Septembre 12 —
Octobre 14 —
Novembre 19 —
Décembre 10 —
189 cas.
Janvier se place en première ligne, mars en seconde, juillet et novembre en troisième. Si on rapproche les iqois pour en former des saisons, on trouve pour l'hiver 54, pour Tété, pour l'automne et le printemps, un nombre égal de 45. Ainsi, c'est la saison froide qui l'emporte.
Il est des professions qui exposant plus fréquemment aux intempéries de l'air, paraissent aussi disposer davantage à FeDcéphalite. Ainsi, je trouve indiqué un certain nom^* brade militaires, de marins, de laboureurs.
n àrekivei, t. XVII, p. 496.
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Parmi les autres causes qui résultent d'un emploi vicieux des agents hygiéniques, doivent se placer : une alimentation excitante, Tabus des liqueurs alcooliques, les fatigues excessives, les excès vénériens, les vives affections et passions de rame. Un travail intellectuel soutenu a pu agir aussi d*une manière nuisible.
r. — préeédent» pathoiosi^oes. — Uu grand uombrc d*élals morbides ayant précédé le développement de l'encéphalite, paraissent avoir eu quelque part à sa production. Tels sont d'abord ceux qui affectent directement la tête. On a vu des traumatismes, même fort légers, être la cause d'inflammations et d'abcès du cerveau. Une simple commotion, une percussion sur le sommet de la tête, sans léser en rien les parties immédiatement frappées, a pu ébranler le cerveau, et agir sur les parties centrales. Hippocrate a vu se développer des accidents cérébraux très graves, et survenir la mort le neuvième jour, chez une jeune fille dont le crâne avait été percuté avec le plat de la main (^).
C'est par l'inflammation des méninges, du cerveau, par les suppurations et les épanchements qui leur succèdent, que les plaies de tête présentent si souvent un grand danger. Les exemples de ces funestes conséquences abondent ; les recueils, les traités de chirurgie en fournissent ; on en lit de très remarquables dans les écrits de Morgagni (^, de Lallemand (^), et surtout de Gama (^).
Les maladies aiguës ou chroniques du cuir chevelu ont fréquemment précédé l'encéphalite. Tel est surtout Vérysipèle de la face et du crâne; telles sont les dermatoses si communes chez les enfants, et assez sujettes à de brusques suppressions (^]. Une tumeur du cuir chevelu est enlevée.
(*) Èpidémiet, liv. V. qo 50. Trad. de Litlré, t. V, p. 324.
(*) Bpist. LI. aoi 11, 17, 37, 28.
(') mehereha anat.-pathol. nar VBneéphale, t. I, p. 349, 494, et t. 11, p.- 33, etc.
(*) Traité des Plaie* de léte et de VBnc/iAalile. Paris, >1 836, p. 334, eie.
(*) Binie, de Vaidrnbourg, Kphéméridet médicalft de Montpellier, 1836, t. IV, p. 446.
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HqH jours après» hémiplégie droite, troubles intellectuels, etc. Des abcès venaient de se former dans le lobe gauche du cerveau, dans les poumons et dans le foie (^).
L'état des vaisseaux cérébraux influe beaucoup sijr la production de Tencéphalite. Ainsi, la dilatation de ces canaax, leur plénitude habituelle, leur congestion soudaine,, peuvent avoir pour effet secondaire la production de cette maladie. L'hémorrhagie cérébrale par le coagulum qu'elle laisse, véritable corps étranger, provoque un travail de nature inflammatoire généralement limité, mais qui peut s'étendre au loin, et produire une grave encéphalite, des abcès, des ramollissements, etc.
Chez les individus atteints de vésaniesi, les inflammations cérébrales sont souvent à redouter. La substance corticale est surtout menacée.
Il serait inutile de rappeler en ce moment les exemples déjà cités ailleurs de coïncidence des affections du cœur, des poumons, de l'estomac, du foie, des reins, de l'utérus. Ces faits justifient la place réservée à ces maladies dans l'étiologiede lencéphalite. Il ne faut pas oublier les troubles de la menstruation, les accidents survenus pendant la grossesse et après la parturition, comme provoquant des congestions et des inflammations cérébrales (^).
Enfin, dans cette revue sommaire des causes pathologiques, on ne saurait omettre le rhumatisme considéré dans ses déviations vers l'encéphale; les fièvres éruptives^ la variole, la scarlatine, la rougeole, au moment d'une invasion désordonnée , et dans leurs suites si souvent funestes ; la/!èwe typhoïde dans son cours ou à sa fin, l'infection purulente, etc.
S IL — Symptômes de l'encéphalite.
A. ^ prodroniM. — Il est rare que Tencéphalile débute sans avoir été précédée par quelques phénomènes qui accu-
[*) Tarignot, Bulletin de la Société anatamique, 1842, p. 144. (^) Usinn, ânnalei de la Médecine phytiologique, (. VIII, p. 410.
saienl une altéralioD prochaine de la eanlé. Ces indices se sont quelquefois monlrés pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois.
Le plus commun de ces symptômes précurseurs est une céphalalgie tantôt légère, tantôt forte» ordinairement opiniâtre, augmentant par la fatigue, par la cbaleur, par l'inclinaison de la tôte. D'autres fois, ce n'est qu'un sentiment de pesanteur.
Des vertiges, des tintements d'oreilles, des éblouissements, des étourdissements, des engourdissements, ont eu lieu chez plusieurs sujets.
On a remarqué aussi une sensation de fourmillement dans les membres, ou une insensibilité passagère, ou des mouvements spasnâodiques.
Quelques individus ont offert une exaltation morale, de l'aberration dans les idées, de l'insomnie, de l'agitation .
Il y a eu parfois une excitation des voies digestives, des nausées, des vomissements, de la diarrhée.
On a remarqué dans quelques cas des accès fébriles irréguliers.
Enfin, et c'est une circonstance qui mérite une grande attention, souvent les malades ne s'étaient plaints d'aucun dérangement, ils avaient vaqué à leurs occupations, et néanmoins, après un cours rapide, l'encéphalite a laissé des traces qui faisaient supposer que les lésions du cerveau avaient commencé depuis quelque temps.
B. — iBTMiiiii. — Le début de l'encéphalite n'a pas toujours été sensible; il s'est opéré par l'augmentation de quelquesuns de ces phénomènes prodromiques : céphalalgie, engourdissements, agitation, etc.
Dans quelques cas, il s'est produit comme par saccades. Chez un assez grand nombre de sujets, l'invasion a été brusque et marquée par des symptômes graves. Ainsi, on a vu la maladie commencer par une sorte d'attaque apo-
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plectiquOi perte de conDaissance, étal comateux, etc. Cette forme fut signalée par Dan de la Vauterie.
D'autres fois, c'est par des convulsions, ou des mouvements désordonnés et convulsifs, que la maladie a débuté.
Dans d'autres cas, il s'est manifesté des paralysies partielles du mouvement et de la sensibilité.
Une fièvre intense avec frisson, spasmes, nausées » a donné dans divers cas le signal du développement de l'encéphalite.
C. — Syni^ldiiie» élodlés 9m ^mriîemUw. — a* Lc pluS fréquent et le principal symptôme signalé dans toutes les catégories de l'encéphalite, a été la céphalalgie. Il a souvent précédé l'apparition des autres; il a marqué, par son intensité, le début de la maladie ; mais il n'a pas été constamment observé. Un assez grand nombre de malades ne se sont nullement plaints de souffrir de la tête, pendant tout le cours de la maladie. Il en est qui ont été questionnés à cet égard, et ont répondu négativement.
La douleur occupe quelquefois presque toute la tète ; plus souvent elle est fixée au front, semble partir du fond des orbites, ou elle répond au sommet du crâne, à une région latérale, rarement aux deux côtés à la fois ; ou bien elle est rapportée à l'occiput, à la nuque. Cette douleur n'a pas toujours répondu au siège même de la lésion intérieure. On a été souvent étonné de trouver l'encéphalite dans l'un des lobes postérieurs du cerveau, ou dans le cervelet, après que la douleur avait été sentie au front, ou de trouver un des lobes antérieurs affecté, lorsque la douleur avait été très vive de l'autre côté du front. La douleur s'est aussi déplacée dans quelques cas, passant d'un point à un autre. Il est bien de connaître ces particularités pour ne pas accorder une signification trop absolue au siège de la sensation.
Cette céphalalgie a été gravative, aiguë, avec élancements, avec sentiment de chaleur ou de froid dans la tête, avec des battements artériels ou des sensations diverses.
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Elle a été quelquefois plus forte la nuit que le jour; elle a augmenté par le mouvement, par Tagitalion, par la toux, par la chaleur, par les secousses imprimées à la tête, et par la déclivité donnée à cette partie.
Elle a provoqué parfois des gémissements, des pleurs, des cris, et empêché le sommeil.
Fréquemment, les malades ont porté la main sur les points douloureux, et quelques-uns ont essayé de diminuer leur souffrance en pressant la partie sensible. La tête, sur* tout chez les jeunes sujets, était chaude. Une main fratcbe produisait une sensation agréable.
La céphalalgie a paru quelquefois céder dès les premiers jours de la maladie, pour cesser complètement, ou pour reparaître avec intensité.
b. Les facultés intellectuelles ont paru chez un certain nombre de sujets continuer à s'exercer; la mémoire, le jugement, la parole, n'avaient presque rien perdu de leur netteté; mais le plus souvent, le moral a semblé engourdi, obtus; la mémoire des choses, et surtout celle 'des mots, était peu exacte, la parole lente, embarrassée, incertaine, et dans bien des cas, tout à fait empêchée. On verra plus loin dans quels rapports avec le siège des lésions se trouvaient ces atteintes portées à Tétat mental et à Texercice de la parole; atteintes indépendantes ou subordonnées, et coïncidentes.
c. Un assez grand nombre de malades ont eu du délire. Ce n'étaient, le plus communément, que des rêvasseries, des paroles incohérentes, une loquacité inusitée; en un mot, un délire tranquille ; mais il y a eu parfois de Tagitation, des cris, des vociférations ; en même temps, la face était animée, rouge, les yeux ouverts, saillants, brillants. C'est ordinairement près du début, et rarement vers la fin de la maladie, que le délire s'est produit.
d. Un autre état, diamétralement opposé et qui a été plus fréquent, surtout quand la maladie était à son plus haut degré et quand elle approchait de sa fin, c'est Yen^ourdUse'
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fnerU successif de Tintellect, d'où la stupeur, la somnolence, V assoupissement, le coma» l/assoupissement a souvent succédé au délire et à Tagitation, ou il a alterné.
e. L'état des yeux a mérité une grande attention , et il est fâcheux qu*il n'ait pas été toujours décrit avec exactitude. Les globes oculaires étaient tantôt mobiles, roulants, tantôt immobiles et fixes ; souvent dirigés d'un côté ou en haut, avec les paupières incomplètement ou inégalement fermées. Le strabisme a été rarement noté (enviroa 20 à 25 fois); iea pupilles ont été plus souvent dilatées (71 fois) que contractées (31 fois). La dilatation était parfois inégale, ne portant que sur une pupille, l'autre conservant son état naturel ou étant resserrée ; souvent, il y a eu d'abord resserrement, puis dilatation. On a remarqué, dans quelques cas» de la diplopie; d autres fois, la cécité de l'un ou des deux yeux.
La surdité, Yanosmie ou une perversion des diverses sensa*tiens n'ont été que rarement notées.
f. D'importants symptômes dérivent des troubles de la motilité. Il est rare que les malades aient conservé l'usage entièrement libre des organes locomoteurs. On ne cite que très peu de cas dans lesquels la marche a pu s'exécuter quelque temps avant la mort.
Il y a eu fréquemment, surtout chez les jeunes sujets, au début de la maladie, des convulsions générales, avec perte de connaissance et offrant l'aspect de l'épilepsie, ou sans suspension de l'exercice des sens et de l'intellect.
Les mouvements convulsifs ont été souvent partiels, unilatéraux (plus souvent à droite qu'à gauche, ou alternativement à gauche et à droite), ou bornés à un membre, à quelques muscles, aux doigts, à la face, aux yeux. Il est survenu parfois des soubresauts de tendons, des grincements de dents.
Souvent, au lieu de mouvements et tressaillements convulsifs, il y a eu des tremblements (^) affectant les membres
(*) Fanlonetti parle d'une sorte de dame de Saint-Goy caractéristique da ramollissement reofe da cer?eao. {aantu médicaU, 1886, p. 105.)
3d8 Maladies db L^ApPÂRstL nervbui.
d'an ou des deux côtés, ou simplement une main, les lèvres, la langue. Dans très peu de cas, on a vu des crampes.
Des paralysies se sont produites fréquemment, tantôt peu à peu, tantôt avec rapidité. Il n'y a eu quelquefois qu'engourdissement, faiblesse d'une partie ; plus souvent, immobilité, résolution. L'hémiplégie a été fréquente, à peu près autant à droite (69) qu'à gauche (73).
La paralysie a, en général, affecté plutôt le membre supérieur que Tinférieur, et a épargné parfois la face.
Il y a eu sept exemples d'hémiplégie alterne.
Dans quelques cas, les quatre membres étaient paralysés successivement ou simultanément.
Il y a eu, chez divers sujets, paralysie d'un côté et convulsions de l'autre.
La direction prise par la langue en sortant de la bouche, et dénotant par sa déviation la paralysie de l'un de ses côtés, n'a pas été constamment la même. Elle s'est dirigée du côté paralysé environ deux fois sur trois.
Les parties atteintes de paralysie ont parfois présenté un état de contracture. Ce phénomène s'est aussi produit dans des parties non paralysées ; il a été général ou plus ordinairement borné à un côté, et presque aussi souvent à l'un qu'à l'autre, ou il a alterné de l'un à l'autre.
La rigidité a été, dans divers cas, limitée à un bras, à une main, à un pied, au cou avec renversement de la tête en arrière, aux mâchoires fortement rapprochées.
g. La sensibilité cutanée a pu se maintenir dans les parties paralysées, ou elle y a été émoussée et même éteinte. Parfois aussi, il y a eu insensibilité locale sans lésion du mouvement.
Chez d'autres malades, la sensibilité a été exagérée. Des douleurs, des fourmillements, une sensation de brûlure ont été éprouvés, soit dans les parties paralysées, soit ailleurs.
A. La respiration a paru quelquefois peu altérée ;. mais elle a été souvent gênée, embarrassée, accélérée, irrégulière, suspirieuse, et, vers la fin de la maladie, stertoreuse. L'air
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ré soulevait parfois la joue paralysée. On a remarquéi i quelques sujets, des bâillements, le hoquet, la toux. i . Il y a eu le plus souvent de la fihyrt, le pouls étant paris plein et dur; d'autres /ois, petit, faible, irrégulier, remblottant (^], intermittent. La rareté, la lenteur des pulsations a élé notée chez un assez grand nombre de malades. D'autres ont présenté une forte réaction fébrile, avec chaleur générale, vive impulsion du cœur, battements pénibles dans la tête, sueurs abondantes.
Le %ang fourni par la saignée a été trouvé couenneux. Celui de l'artère temporale, ayant été examiné par MM. Poggiale et Marchai de Calvi dans un cas d'encéphalite, a paru contenir :
Fibrine 6,17
Albumine 66,03
Globules 97,46
Le sang de la veine a offert des différences notables :
Fibrine 6,08
Albumine 61,37
Globules 106,05 (•).
ft. Les voies digestives ont pris, dans quelques circonstances, une part active au développement de l'encéphalite, soit au début, soit dans le cours de la maladie. Ainsi, des douleurs épigastriques ont eu lieu parfois. Il est survenu des ^iwmzemenU chez près du sixièmes des malades. La déglutition était parfois difficile ; les évacuations étaient involontaires; ces phénomènes appartenaient à la période ultime de la maladie. Il y a eu rétention, plus souvent incontinence des urines.
/. Pas de phénomènes particuliers du côté des organes sexuels, quel qu'ait été le siège de l'encéphalite.
(*) Bsrns, lhrf2«Kn de la SoeiM médicalt dtémulation, 1833. p. 3S9. (*) Bèaoce de rAcidémie des Sciences do M Janvier 1818. {Ga»etu médieaU, t. XVI, P- 91, et nemu médicale» 1848, t. 1, p. 966.)
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S III. ~ Marche et dorée de rencéphalite.
L'encéphalite est une maladie généralemeQt aiguë. Son cours est plus ou moins rapide, et quelquefois partagé d'une manière assez distincte en deux périodes : l'une d'excitation, d'exaltation, d'éréthisme, de spasme; l'autre de dépression, de relâchement, d'affaiblissement, de collapsus. Souvent, des nuances intermédiaires ont rapproché des symptômes, en apparence opposés. Ces deux modes ont coïncidé et ont paru se confondre.
L'encéphalite a ordinairement une marche continue ; mais quelquefois, malgré les désordres qu'elle entraîne dans les parties affectées, elle semble s'interrompre, ou du moins offrir des rémissions très marquées, qui peuvent en imposer pour une amélioration réelle ou même pour une guérison probable; mais la maladie reprend sa gravité, se prolonge et n'en est pas moins meurtrière. On a même vu la cessation presque entière des symptômes les plus graves précéder de très près l'instant fatal (^).
Ces phases diverses, et la prolongation de la maladie, qui dénote chez le sujet une grande résistance vitale, méritent autant d'attention que ces préludes morbides souvent inaperçus, pendant lesquels de grandes désorganisations se préparent, pour n'éclater et devenir funestes que lorsqu'elles sont parvenues à leur plus haut degré d'intensité. Cet état latent de l'encéphalite, si perfide à tous égards, trompe sur la véritable durée de la maladie. Celle-ci peut avoir commencé depuis longtemps, mais on l'ignorait; comme aussi plus tard, et pendant son cours, des symptômes formidables apparaissant sont devenus le signal d'une catastrophe prochaine.
Ainsi, soit avant le début manifeste de Tencéphalite, soit après l'apparition de ses symptômes ordinaires, une phieg^
(^) Abereromble, Maladiu de VSneéphalê, p. 91.
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masie grave peut exister dans quelques points du cerveau sans indices inquiétants et d'une manière occulte. Les désordres qui se sont trouvés après la mort, et qui supposent un travail morbide successif et antérieur, ou une altération coosécutive et permanente, ne laissent aucun doute sur la possibilité d*une dissimulation complète de Tétat réel des organes.
L'extrême dii&culté de fixer le moment précis oh commence la phlegmasie rend souvent impossible la détermination rigoureuse de la durée totale. En essayant d'apprécier cette durée, on doit donc s'en tenir aux notions fournies par les périodes apparentes de la maladie.
230 et quelques observations permettant d'établir la durée de l'encéphalite sur des données assez exactes, je constate que :
78 fois la terminaison a eu lieu dans le 1"' septénaire.
63 — — dans le 2« —
34 — — dans le 3« —
18 — — dans le 4* —
12 — — dans le 5- —
11 — — dans le 6* — Et 27 fois la mort est survenue du 2* au 8® mois.
Ce relevé fait voir que l'encéphalite est le plus souvent aiguë; que sa gravité se déclare dès les premiers moments, et que la mortalité va ensuite en décroissant. Les cas d'encéphalite chronique ne forment qu'une très faible fraction.
S IV. — Terminaisons de rencéphalite.
L'encéphalite se termine très fréquemment par la mort, comme le prouvent les nombreux faits sur lesquels son histoire s'appuie. Cette terminaison est inévitable quand la maladie est intense et a sensiblement altéré la texture de l'organe. Néanmoins, la guérison de l'encéphalite ne doit pas être regardée comme absolument impossible. On rencontre parfois, dans la pratique médicale, des cas dans les- Tiu* Vol. se
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quels les symptômes étaient affirmatifs, et dont cependant l'issue a été heureuse. J.-P. Frank parle d'une jeune fille, non encore réglée, qui eut une encéphalite jugée par un érysipèle de la face (*).
Il ne répugne pas d'admettre la possibilité de la résolution lorsque la phlegmasie est peu intense, circonscrite, simple, et qu'elle n'a pas encore changé les conditions physiques de la partie affectée.
Du reste, si cette résolution complète doit être rare, il est probable qu'une résolution incomplète est assez fréquente et qu'elle est le point de départ d'altérations organiques ultérieurement développées. Combien de cas de paralysies partielles et incurables, d'épilepsie, de vésanies qui doivent reconnaître une origine de ce genre !
L'encéphalite peut se terminer par induration, par ramollissement, pdiv suppuration, par gangrène, etc., ainsi que vont l'apprendre les détails nécroscopiques.
S V. — Anatomie et physiologie pathologiques de rencéphalita.
L Apparences générales de l'encéphale et de ses annexes. — Chez le plus grand nombre des sujets morts d'encéphalite, on a remarqué la plénitude des vaisseaux sanguins de la tête. Le diploë lui-même a quelquefois été injecté; les sinus sont plus ou moins engorgés; les canaux et les veines qui y aboutissent contiennent souvent des concrétions fibrineuses. La turgescence sanguine peut se trouver spécialement d'un côté ou dans la région qui correspond au siège de la phlegmasie.
Les artères du cerveau ont présenté, chez un très petit nombre de sujets, certaines altérations de leurs parois, de l'épaississement, de la rigidité, quelques points cartilagineux ou osseux, ou calcaires, ou athéromateux. Cétaient des coïncidences.
0) Intfrpretationei clinictr, p. 130.
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Les méninges n^ont, en général, donné aucun indice de phlegroasie; mais quelquefois, elles ont offert de frêles adhérences ou des infiltrations séreuses peu abondantes; de la sécheresse dans la cavité de l'arachnoïde ; en un mot, des altérations fort légères, ne constituant pas une méningite prononcée .
H. Disposition variée des différentes parties de F encéphale à devenir siège de phlegmasie. — Les substances grise et blanche, qui présentent des apparences si diverses, s'affectent d'une manière presque égale. On eût pu présumer que la substance médullaire, si blanche et dont les vaisseaux sont si ténus, ne devait que difficilement s'enflammer, et, cependcint, c'est elle surtout que l'encéphalite envahit ; c'est en elle que se forment les abcès et les dégénérations diverses qui seront bientôt indiquées. La substance corticale, plus lûolle et plus sensiblement vasculaire, ne s'affecte guère que par contiguïté et de concert avec la pie-mère. C'est elle qui est le plus souvent lésée dans la méningo-encéphalite. On remarque souvent que quand celte substance est altérée à la superficie du cerveau, elle offre aussi des traces d'affection dans certains organes centraux, tels que les corps striés, les couches optiques, qui en contiennent une assez notable proportion.
Les lobes moyens du cerveau, peut-être à cause de leur ampleur, de la masse de substance blanche qu'ils contiennent, de l'abondante vascularité qui provient directement des principales branches de la carotide, sont des sièges fréquents de phlegmasie. Les lobes antérieurs et postérieurs y sont moins sujets. Les corps striés, les couches optiques et les ventricules fournissent un contingent assez nombreux. Le cervelet et le mésocéphale sont moins souvent que le cerveau affectés de phlegmasie.
Cette maladie occupe une étendue plus ou moins grande en largeur et surtout en profondeur. Elle peut aussi avoir plusieurs sièges, affecter le cerveau et le cervelet, les deux hémisphères, plusieurs lobes, ou bien elle est bornée à un
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côté du cerveau, à un lobe, à un point très circonscrit. Des différences symptomatologiques résultent de ces sièges divers. C'est ce que j*ai eu en vue de montrer par la classification des faits.
III. Changements apparents et primitifs que présente la partie de l'encéphale atteinte de phlegnmsie. — 1® L'un des premiers changements que Ton distingue est une coloration anormale. Cette coloration est rosée, violacée, lilas ou rouge pâle, ou rouge foncé, amaranthe ou lie de vin. Cette coloration est plus intense à la couche corticale que dans la substance médullaire; elle est uniforme ou disposée par taches ou plaques irrégulières, ou par points nombreux et rapprochés. Ordinairement, le centre de la phlegmasie a une couleur rouge plus foncée ou plus brune. On y voit des points plus marqués, et fréquemment, quand la section se fait par tranches, des gouttelettes de sang paraissent sur les orifices des vaisseaux divisés. Souvent aussi, c'est une coqcrétion fibrineuse qui se montre, et si la section s'est faite parallèlement à la direction des vaisseaux, ceux-ci dessinent leur trajet d'une manière assez apparente, sous la forme de lignes flexueuses et noirâtres. Ces traces sont surtout très marquées quand le tissu environnant a une teinte grisâtre ou jaunâtre, ce qui a lieu assez souvent. Il y a parfois comme un^ aspect marbré, multicolore, dont les teintes s'adoucissent vers la périphérie du foyer de la phlegmasie.
2^ La partie où réside ce foyer a augmenté de volume; son tissu parait tuméfié. Quand on le divise, son centre fait une légère saillie; il bombe. Il résulte de cette tuméfaction, plus ou moins étendue aux parties voisines, que l'hémisphère, le lobe, l'organe où siège la phlegmasie, paraît plus large, plus épais, plus développé et plus pesant que son congénère.
3^ Cette partie offre aussi ordinairement, du moins dans les premiers instants, une certaine augmentation de'comùtance, qu'explique la plénitude des vaisseaux.
IV. Modifications hislologiqucs subies par le tissu encépha
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liqm enflammé. — Il paraît assez évident que le premier et le principal moteur des changements qui viennent d'être indiqués est l'afflux et la présence d'une plus ou moins grande quantité de sang dans les vaisseaux de la partie affectée.
Pour donner à cette conclusion le dernier degré de la certitude, Schroeder Van der Kolk, ayant détaché et fait dessécher un fragment de tissu cérébral enflammé, l'a divisé en lamelles d'une extrême ténuité, et en ayant placé quelques fragments sous le champ du microscope, a fait voir distinctement les capillaires amplifiés et gorgés de sang (^).
Lorsque ces vaisseaux ont été très distendus, ils laissent échapper une partie des globules sanguins qu'ils contenaient; de là, les points rouge-foncé ou noirâtres dont le tissu malade est quelquefois parsemé, et que la loupe rend très visibles. C'est comme une apoplexie capillaire qui accompagne la phlegmasie (*)•
Le sang hors de ses voies, ou également celui qui ne les a pas abandonnées, mais qui y est accumulé et stagnant, tend à se concréter au bout de peu de temps ou au moins d'un certain nombre de jours; les colonnes qui affluent remplissent de plus en plus les dernières artères, et si le saog est très fibrineux, ainsi que le comporte l'état phlegmasique, la coagulation peut se propager. Il résulte de là nue sorte dHnfarctus consécutif à la phlegmasie. Le sang, aux derniers moments de l'existence ralenti dans son cours, doit facilement se concréter jusque dans les branches artérielles voisines. C'est, du reste, ce que divers faits ont appris. Il n'est pas sans doute nécessaire de faire remarquer la différence radicale qui distingue cette sorte de thrombose de celle dont il a été fait mention précédemment (t. VI, p. 427) ; mais il n'était peut-être pas inutile de la rappeler et d'y insister pour prévenir des interprétations mal fondées. Alors que les capillaires sont distendus par l'accumulation
(*) Eeker, d'Utreebt, Duttch Clinik, 1853. {Gazette hebdomadaire, 1854, p. 94.) 0 KoUunsky, Patholôgieal anatomy, transi. , t. III, p. 406.
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des globules sanguins, leurs parois se laissent traverser par la partie fluide du sang. Cette exsudation a été examinée avec soin par Hughes Rennelt (^); elle enveloppe les vaisseaux d'une couche moléculaire épaisse, contenant de nombreux granules arrondis et clairs, qu'il ne faut pas confondre avec des produits graisseux, et des cellules granuleuses à divers degrés de développement. Déjà, le savant clinicien avait, dès Tannée 1843, constaté dans Tinflammation avec ramollissement du tissu cérébral, la présence de corpuscules et de granules que ne prosente pas le ramollissement non inflammatoire (^), et il avait attribué à ces corps granuleux une valeur caractéristique que des observateurs plus modernes ont contestée.
Il s'agissait surtout de savoir à quel genre d'éléments le travail phlegmasique du tissu cérébral donnait lieu, et la solution de ce problème a été tentée à Taide d'expériences faites sur les animaux. Le crâne a éié perforé, des substances irritantes ont été introduites jusqu'au centre de l'encéphale, et on a étudié les produits de la phlegmasie ainsi provoquée. Ces expériences ont élé faites d'abord par MM. IvanPoumeau et Bouchard {^), ensuite par M. Hay,em(*). Selon ces sagaces investigateurs, le résultat essentiel du processus inflammatoire serait une prolifération des éléments conjonctifs du tissu encéphalique. Des cellules et des noyaux se sont montrés en abondance dans la gangue interstitielle, dans la gatne périvascutaire et dans les parois des vaisseaux eux-mêmes. Ces cellules ont, de diamètre, de 0,009 à 0,011; les noyaux de 0,007 à 0,008, Les cellules contiennent un ou deux noyaux 'flnement granuleux, sans nucléole; l'acide acétique les rend plus clairs et les ratatine. Ce ne sont pas des leucocythes. Les noyaux libres sont semblables à ceux des cellules. En même temps
(') PrineipUi and practiee of Uedieine, 1859, p. 365.
(*) Edinburgh Med. and Surgical Journal, 1843, I. LX, p. 884.
(') I. Poomeau. Du rôle de l'inflammation dant le ramollitaement cérébral» 1666, p. 1 13.
{*) Éludée eur lee divereet formée de l'Encéphalite » (Thèses de Paris, 1868, n» 124. p. 34.}
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que ces éléments pullulent, autour des tubes nerveux comprimés, il en est parmi ceux-ci qui' s'atrophient et se réduiseot au cylinder axis; d'autres deviennent sinueux et se couvrent de granulations graisseuses.
Telles sont les altérations les plus ordinaires que subit le tissu encéphalique sous Tinfluence d'une phlegmasie. On y découvre un surcroît d'activité nutritive, une abondante formation d'éléments figurés, et d'autre part un travail régressif; on voit se constituer une néoplasie dont le mode el la composition varient et engendrent les formes suppuralive, hyperplastique et sclérosique.
Ce résumé des plus récents travaux sur l'histologie de l'encéphalite pose de nouveaux jalons; mais il n'est pas encore conduit au point de conclure définitivement. l\ est nécessaire de constater, dans des occasions plus multipliées, l'identité du mécanisme et la constance des produits. Il faut chercher le point de départ de l'acte dont on saisit quelques résultats, en délimiter l'origine et les conséquences.
Dans leurs expériences, les observateurs cités ont produit des phlegmasies traumatiques; ils ont excité l'encéphale à l'aide de cautérisations énergiques. Or, les produits sontils les mêmes que ceux de l'encéphalite dite spontanée? On trouve une dissemblance fondamentale entre l'inflammation et le ramollissement, dans la date de l'apparition des corps granuleux, formés d'emblée dans celui-ci, représentés tardivement dans celle-là par des cellules granuleuses, avec noyaux et membranes d'enveloppe. Mais l'un de ces états ne serait-il pas le premier et l'autre le dernier degré de la même altération? L'inflammation est, en quelque sorte, assimilée à une hypertrophie ; cependant celle-ci s'effectue sans inflammation, d'où une incontestable différence. Lorsqu'à la place d'éléments cqnjonctifs, ce sont des lencocythes qui se présentent, ou lorsqu'au lieu d'une production qui s'opère, c'est une destruction qui s'accomplit, le caractère essentiel 8ubsiste-t-îl ? Est-ce toujours le même processus? Et en quoi consiste-t-il ?
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Longtemps on a cru que rinflammation se caraoiérisait par des produits spéciaux ; maintenant on la voit se traduire par des formations connues et normales, bien qu'accidentelles et pathologiques. Mais ces formations elles-mêmes ne porteraient-elles pas un cachet particulier, fixe, constant, aujourd'hui inaperçu, demain peut-être découvert, apparent lorsque la phlegmasie existe, absent lorsqu'elle n'existe pas? C'est le critérium, c'est le but vers lequel doivent tendre les travaux ultérieurs. En attendant, sans accepter des conclusions qui seraient trop hâtives ou trop absolues, je regarde comme importants les faits acquis par les recherches récentes, et je crois pouvoir les utiliser dans quelquesunes des considérations qui vont suivre.
V* Effets locaux de la persistance ou de Vintensilé des phlegmasies du tissu encéphalique. — Les remarques précédentes s'appliquent aux modifications primitives et élémentaires que présente la substance cérébrale par l'effet de la phlegmasiQ. Mais ces changements ne sont pas les seuls, il en est d'autres qui se manifestent consécutivement, et qui résultent des altérations profondes que continue à subir l'organisation des parties affectées.
«. — Byperirophie — Dcs congcstions succcssivcs, unc excitation prolongée, une phlegmasie peu intense, mais continue, augmentent le volume des parties sur lesquelles l'afflux du sang s'est effectué. Cette augmentation peut n'être que passagère et relative au degré de tension et de plénitude des vaisseaux ; elle peut persister et constituer une véritable hypertrophie. C'est ainsi qu'une ou plusieurs circonvolutions, un corps strié, une couche optique, ont conservé pendant longtemps un développement anormal, alors que la phlegmasie avait à peu près disparu. La consistance du tissu est ordinairement augmentée en même temps; d'où une certaine résistance, voisine de l'induration. L'obs. cxxx peut donner une idée de Tétat décrit en ce moment.
Il est évident que la tendance du processus phlegmasi-
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que à multiplier les élémeuls conjonctifs» mène à cette'exu* bérance organique, à cette hypertrophie ; mais ces éléments communs ne sont pas toujours les seuls qui s'engendrent dans l'encéphale irrité. Il peut s'en produire de plus spéciaux, et tout à fait propres au tissu malade. Tels sont les myélocytes, dont la présence a été constatée quelquefois, et surtout dans une observation remarquable de M. Luys (lvi). Dans ce fait, on ne put méconnaître un travail réellement phlegmasique. Les méninges, la substance cérébrale voisine des tumeurs, étaient encore injectées. Celles-ci présentaient à l'intérieur des arborisations vasculaires très développées. Elles offrirent en quantité des corps granuleux, et cette hypergénèse myélocytique formait le complément du travail nutritif longuement surexcité.
ft. — indoratioii. — La partie de l'encéphale qui est le siège d'un foyer phlegmasique, paraît dans les premiers moments, non seulement tuméfiée, mais aussi tendue et résistante. Cet état peut augmenter, et la dureté devenir plus marquée. Quelques observateurs ont pensé que cette induration était due à rinfiltration du sang dans les mailles de la substance organique, et ils l'ont comparée aux noyaux de l'apoplexie pulmonaire (^); mais il s'agit d'un tout autre état. La partie indurée ne ressemble pas à une concrétion sanguine, son organisation n'est pas détruite, seulement elle est modifiée.
L'induration phlegmasique du tissu cérébral a été admise par Lallemand (*), par MM. Bouillaud (^), Gendrin (*), Cruveilhier (*), Rokitansky (^). Elle s'est montrée d'une manière fort évidente dans environ 30 des observations rapportées ; et voici les principales formes ou coïncidences avec lesquelles elle s'est manifestée :
(*) Dorand-Pardel, Traité du ramolliiaement du cerveau, p. 68.
(*) teeherehee an<Uomieo'-pathologiquet eur l'BneéphaU, t. II, p. 884.
(*) Traité de VBneéphalite, p. 185.
{*) Hiitoire anatomique du inflammatione, 1S26, t. 11, p. 120.
(>) Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiquée, 1829, t. III, p. 269.
(*) Manuel dUnatomie pathologique, trad. aoglaise, t. 111, p. 412.
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1^£ile a constitué TaltératioD principale et primitiTe de la partie du tissu cérébral qui était enflammée ;
2^ Elle ne se trouvait pas dans toute l'élendue de la pblegmasie, mais accompagnait un ramollissement, dont elle occupait soit le centre, soit quelques poiats de la périphérie ;
3^ Elle coïncidait avec une suppuration ;
4° Elle était consécutive et se continuait comme conséquence ou suite d'une phlegmasie chronique.
Ces diverses formes, la première surtout, résultent de la tension des vaisseaux, et probablement aussi de Texsudation qui infiltre le tissu interstitiel, et s'y condense; mais Tinduralion peut aussi tenir à la présence d'éléments fibroplastiques rapprochés et associés. C'est principalement quand elle est persistante et chronique que le tissu cérébral devient fibroYde, grisâtre, ferme, résistant, et comme calleux ('], on dirait une véritable cicatrice. Quelques faits peuvent justifier cette opinion. Lallemand rapporte d'après Legouais, qu'une fille de quatorze ans,, ayant eu une hémiplégie droite, était guérie quatre mois après, lorsqu'elle mourut d'une autre maladie. On trouva dans l'hémisphère gauche, au dessus du ventricule, un endurcissement allongé, et assez mince (^). N'était-ce pas le résultat d'un travail de réparation? M. Bouillaud donne aussi l'observation d'une femme âgée de soixante-treize ans, intelligente, mais ivrogne, guérie depuis plus d'un an d'une affection cérébrale, et succombant le 2® jour d'une attaque d'apoplexie. On trouva l'épanchement sanguin qui venait de causer la mort, mais de plus, à Tunion des lobes antérieur et moyen droits, dans la profondeur de la substance cérébrale, une ligne ou lame jaune, dense, comme fibreuse, d'un pouce d'étendue, entourée d'une couche de substance cérébrale légèrement indurée, et de couleur brune (^). Ne peutron pas
{*) Rokiiansky, PathoL anatom,, t. III. p. 412.
(*) nêeherehu anatomieo-pathologiquit, 1. 1. p. 305.
(*) Traité de V Encéphalite, p. 831
admettre encore que cette modification de la texture encé^ phalique constituait une sorte de cicatrice?
•• — ■•■i^iusMBirat. — Le ramollissement est Tune des altérations les plus fréquentes de la substance cérébrale, mais son origine et sa nature présentent, selon les circonstances, des différences très tranchées. On Ta vu se produire sous Finfluence de maladies diverses des vaisseaux encé* phaliques (t. YI, pag. 447). En ce moment, il ne s'agit que de celui dont la cause consiste en une inflammation du tissu affecté. Il est inutile de rappeler que cette conséquence de rétat phlegmasique en général, est Tune des mieux cens* talées. Elle fut regardée comme particulièrement afférente aux phlegmasies cérébrales, après la publication des travaux de Lallemand. La même conclusion découla des observations de M. Durand Fardel. Mais dès qu'on eut vu la thrombose, Tembolie, etc., enlever rapidement au tissu cérébral sa consistance normale, on émit des doutes sur la fréquence des ramollissements inflammatoires. La rougeur cessa d'être l'attribut distinctif de cette lésion organique, mais il y a tout lieu de penser que la nouvelle étiologie du ramollissement est, à son tour, devenue trop exclusive. Évitons les exagérations; ne nous bornons pas à de simples aperçus. Jugeons sur l'ensemble des circonstances. Quand la maladie a suivi la marche et offert les symptômes d'une phlegmasie, lorsque la partie du cerveau affectée, en même temps qu'elle est ramollie, est rouge, vivement injectée, parsemée de petites infiltrations sanguines, il y a tout lieu de présumer que le ramollissement est d'origine inflammatoire.
Mais il ne faut pas s'en tenir là ; on doit examiner les vaisseaux correspondants à la région affectée, et s'assurer qu'ils ne sont pas obstrués. Toutefois, n'oublions pas qu'une phlegmasie très intense, peut entraîner la coagulation du sang dans les petits vaisseaux, et, de proche en proche, dans les branches artérielles voisines. Il est donc prudent de ne prononcer qu'après un examen attentif des caractères gêné-
raux et locaux de la lésion. Dans les exemples assez nombreux que j'ai rapportés, il m'a paru, que ces conditions d'exactitude avaient été observées.
Le ramollissement affecte très souvent la substance corticale, comme on en aura la preuve dans les nombreux cas de méningo-encéphalite qui seront exposés. Il est assez commun dans la substance médullaire. Il offre des degrés variés, depuis la simple mollesse jusqu'à l'état pultacé et diffluent. Il est quelquefois facile de juger que la partie lésée a perdu sa fermeté ordinaire par l'infiltration d'un fluide qui écarte les éléments solides, et les prive de leur mutuel appui. Mais bientôt ces éléments sont eux-mêmes brisés ou détruits, et c'est une sorte de bouillie qu'on trouve à la place d'un tissu organisé. Cette pulpe est rougeâlre, surtout au centre; sa teinte, d'ailleurs, n'est pas uniforme; elle est lie de vin ou couleur acajou, ou couleur de rouille, ou violacée, ou jaunâtre, ou grisâtre, ou chamois, parsemée de taches d'un rouge brun, ou couleur chocolat, ou noirâtres.
Le tissu cérébral ramolli, s'affaisse sous la pression atmosphérique; un mince ûlet d'eau en dissocie les parties constitutives, qui s'écartent et flottent par l'immersion.
Sur les confins de la lésion, les vaisseaux sont injectés, et quelquefois cette turgescence s'étend au loin. La division de ces vaisseaux laisse suinter des gouttelettes de sang, ou montre de longs filaments fibrineux. Dans la partie la plus ramollie, ou dans son voisinage, se trouvent parfois des caillots de sang.
Le ramollissement va ordinairement en diminuant vers la périphérie ; mais quelquefois une ligne de démarcation assez distincte fixe ses limites ; on l'a même trouvé comme renfermé dans une sorte de fausse membrane molle et vasculaire, qui le séparait de la substance cérébrale au sein de laquelle il s'était produit (xnr, xxii).
L'examen microscopique du tissu cérébral ramolli par inflammation, a fait l'objet des recherches de M. Hughes Benne tt; il y a vu des corpuscules, des granules, et des cel-
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Iules à noyau dans le plasma du sang exsudé [^). Il avait surtout en vue de distinguer ce ramollissement de celui qui n'est pas inflammatoire, et qui ne présente pas des produits semblables. Quels que soient la nature et le titre attribués à ceux-ci, leur présence ou leur absence constitue une différence qu'on ne saurait contester.
L'attention s'est portée sur les modifications ultérieures et successives que subit le tissu cérébral longtemps atteint de ramollissement inflammatoire.
La substance médullaire raréfiée, a présenté des petits vides, des espèces de cellules irrégulières, remplies d'un liquide, ordinairement trouble, grisâtre ou blanc, et comparé au lait de chaux. Ce liquide n'est nullement purulent. C'est comme une solution de la substance cérébrale ramollie (*).
Les parois de ces petites cavités sont encore très molleS| et d'une teinte rosée ou rouge, quand l'altération est récente, mais lorsqu'elle est ancienne, les cellules deviennent jau* nâtres ou blanches, plus consistantes, et le fluide qu'elles renferment, est plus clair et d'aspect simplement séreux. Cest cette modification de la substance cérébrale qu'on a nommée transformation celluleuse (^) ou infiltration celluleuse (*), état criblé.
Quelquefois, au lieu de plusieurs petites cellules, il n'y a qu'une cavité assez grande, arrondie, et pleine de sérosité (^). Ces espaces peuvent être tapissés par une membrane spéciale distincte.
Le ramollissement peut offrir, comme coïncidence ou comme suite, une augmentation de consistance, une sorte d'état fibreux, une induration consécutive. Lallemand {%
(*) Edinburgh Mtdieal and Surgical Journal, 1843, t. LX, p. 884. (') Darand-Fardel, Traité du ramollinement du cerveau, p. S47. (') allemand, Kecherchei tur VSneéphale, t. II, p. 508; t.. 111, p. 167. (*) Dorand-Fardcl, Traité du ramollissement du cerveau, p. 244. (') Decliambrr, Gasette médicale. 1838, p 310, obs. vi. (*) Recherchée anatomieo-pathologiquee, t. I, p. 305.
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M. Bouillaud (^), M. Dechambre (') ont noté ce changement très marqué qui a de l'analogie avec celui qu'ont présenté les foyers apoplectiques parvenus à leur période de cicatrisation .
Cette ressemblance est d'autant plus grande, que parfois, au centre de l'induration, s'est trouvée une petite cavité contenant de la sérosité (^]. Ce tissu induré, fibrocelluleux, est grisâtre ou jaunâtre, rarement rouge; il est sec, ou s'il contient un fluide, celui-ci est peu abondant et clair. Getle induration est quelquefois linéaire, allongée, d'aspect tendineux, ou bien elle a des fibres radiées, aboutissant à un centre où semble 'avoir existé un vide comblé par le rapprochement des parties circonvoîsines. .
On a rencontré sur la substance corticale des plaques jaunâtres, peau de chamois, ou jaune-brunâtre, qui ont été attribuées à des encéphalites avec ramollissement et infiltration sanguine (^); elles sont assez consistantes, et semblent parfois recouvrir ou remplacer une perte de substance. Elles peuvent avoir l'aspect d'une fausse membrane jaunâtre, couleur de rouille, ferme, résistante, contenant des globules sanguins altérés et des granules.
Plusieurs des sujets chez lesquels on a constaté les divers changements qui viennent d'être décrits, après avoir offert les symptômes d'une lésion encéphalique grave, avaient pu jouir longtemps d'une assez bonne santé.
Ce sont ces faits qui ont conduit à admettre la curabilité du ramollissement cérébral. Les observations de M. Dechambre ont établi ce point de doctrine. M. Sims a également reconnu et signalé celte heureuse terminaison chez des individus guéris après avoir offert des symptômes de ramoUisse-
(^) TraUé de VBneiphalUe, p. 3S1.
(*) Gaxetlê médicale, 1838, p. 307, obs. ii, m, tr, v.
(') Deebambre, Ueo cité, rii« obs.
(*) CniYeilbier, Anatomie pathologique, io~fol., 33« limis., pi. II» et 37« lirnls., pi. Y. — Donnd-Pardel, Tbteei de Paris, 1840, n« 261, p. 104; el Traité du rawioUiMtemtnt du urvêau, p. S33.
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dans l'encéphale, des parties )ez fermes, de couleur jaunàin floide séreux et quelquefois tae et transparente (').
e remonter cet état celluleux mt de la substance cérébrale ; ion qu'on rencontre, quelques i ne serait-elle pas le produit halique ou encore ta cicatrice que?
', par des indices positifs, les nattre à chaque fait nouveau, foyers béniorrhagiques déjà t permettent de tes distinguer.
i longtemps après la cessation i encéphalique pourront donc e les produits immédiats de ile-ci, mais comme les résultats d'un travail de réparation .u de cicatrisation, un procédé de guérison du ramollissement consécutif à la pblegmasie.
Quoi qu'il en soit, les diverses modifications qui viennent d'être décrites, et par lesquelles passent les parties de l'encéphale qui avaient été atteintes de ramollissement, prouvent forigioe phlegmasique de ce dernier; car la pblegmasie étant susceptible de diminuer et de cesser, l'organe peut tendre à une restauration. Mais si le ramollisment résultait d'un altération vasculaire, d'une obstruction artérielle, etc., état morbide nécessairement persistant, il ne pourrait que se maintenir comme sa cause, et il n'éprou- Terait aucun des changements susceptibles de ramener l'organe à de meilleures conditions.
é. _ ■■rparatin. ~ ta suppuratiou se produit dans l'encéphale comme conséquence d'une pblegmasie de cet organe.
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Il ne peut être question en ce moment des dépôts qu*on rencontre par suite de résorption purulente. Les exemples de production du pus provenant d'encéphalite sont très nombreux. Ils atteignent presque la moitié de ceux que j'ai rapportés. Mais toutes les parties de l'encéphale n'y sont pas également disposées. Le tableau suivant fait connaître ces différences :
1^ Encéphalites à sièges multiples — B4 cas. 21 areefonadoiiiftt
2° — d'un hémisphère 36—16 —
3° — de la substance cortic. 25 — 1 — 4° — des lobes moyens du
cerveau 59 — 37 —
5° — des lobes postérieurs . 25—17 — - 6** — des lobes antérieurs. .32 — 15 — 7** — de la région centrale .25 — 16 — 8° — des corps striés et couches optiques 36 — 6 —
9« — du cervelet 32 — 21 —
10® — du mésocèphale 30 — 5 —
354 cas 155aTecfoniatioidepu
Ainsi y c'est dans les lobes moyens et postérieurs du cer* veau et dans le cervelet que la suppuration s'établit le plus facilement, tandis que, dans la substance grise périphérie que, les corps striés, les couches optiques, et le mésocèphale, elle est beaucoup plus rare.
Le pus qui se forme dans l'encéphale exsude rarement à sa surface; il peut être disséminé dans son tissu, auquel il donne une teinte jaune-verdâtre, de la liquidité et une odeur particulière ; plus souvent il est réuni et coUigé dans un ou plusieurs points. Il y forme des abcès.
L'histoire anatomique des ahch encéphaliques offre un assez vif intérêt. Avicenne parle d'une sorte d'apoplexie qui serait due à la présence d'un dépôt purulent (^) ; cette étiologie était bien vague. Forestus mentionne une suppuralioo de tout le côté droit du cerveau ('). Néanmoins, Arnaud Boot
(1) Canon, llb. III, fol. 1, tract. V, eap. XIl. (*) Obaervat., t. I, lib. X, obs. xi, p. lll.
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eut quelque raison de regarder ce qu'il appela vomica cerebri comme une maladie omise dans les écrits des anciens (^). L'observation très détaillée qu'il recueillit sur son propre beau-frère était un cas d'origine trauînatique. Les faits d'abcès cérébraux se multiplièrent successivement. Lallemand eu réunit un certain nombre. Il les divisa en récents et enkystés (*). Il choisit la plupart de ses exemples dans le domaine de la clinique chirurgicale, ce qui pouvait convenir pour poser les premières bases d'une notion sommaire, mais aujourd'hui ce serait jeter de la confusion dans une étude qui doit être plus approfondie. Récemment, M. Lebert (^j et M. W. GuU (^] ont résumé leurs recherches sur les abcès cérébraux : le premier, en puisant dans sa clinique et dans divers recueils ; le second , en comparant f 6 observations qu'il a rapportées, et dont j'ai donné l'analyse dans l'exposition des faits.
M. Lebert a distingué les abcès de l'encéphale en multiples et solitaires. Dans une énumération de 84 cas, il en note 23 dans lesquels la lésion occupait plusieurs sièges, et 58 dans lesquels elle était bornée à un seul.
A la première division appartiennent les 20 cas de ma première série et les 16 de la deuxième. Mais je dois en outre faire remarquer que, même dans les localisations circonscrites, les abcès ne sont pas toujours solitaires. Ainsi, on en a trouvé parfois deux ou même un plus grand nombre, rarement il est vrai, dans un lobe moyen ou postérieur du cerveau ou dans le cervelet.
M. Lebert a noté que Thémisphère gauche du cerveau était plus souvent affecté que le droit, 23 fois le premier, 18 fois le second. Une récapitulation générale des faits me conduirait à un résultat différent. Les détails prouvent d'aiU
(*) Arooldi Bootii, 06s. med. de affectibut omittit, sec. cdlt., prsf. Meibomii. HelmsUdI, 1664. p. 9.
(*) Bichtrehêê anatomico^pathologiquet iur VBneéphale, t. I, p. 323, et t. Il, p. 5.
(') ànatomie pathologique, In-fol., t. Il, p. 45; el Mémoire inséré dans le Journal de Wirebow (bair yearly abstraci, t. KXV, p. 43}.
{^) Guy'ê hotpital Reports, third scricd, I. III, 1857, p. 961.
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leurs qu'on ne pourrait rien préciser à cet égard. Ainsi, dans la première section, celle des encéphalites à sièges multiples, je trouve 25 abcès, dont 12 pour le côté droit et 13 pour le côté gauche. Dans la deuxième, on trouve des abcès, 6 fois à droite et 8 fois à gauche. Mais relativement aux lobes cérébraux considérés en particulier, on rencontre des abcès :
Dans le lobe moyen à droite.. 18 fois, à ganche.. 17
— postérieur — .9 — — 7
— antérieur — 7 — — 7
— corps striés ... . — 4 — — 0
Ces derniers chiffres compensent les premiers.
Quant aux abcès du cervelet, ils ont occupé 6 fois le lobe droit, 8 fois le lobe gauche.
En additionnant ces résultats partiels, on voit que la différence générale est peu tranchée; on ne peut pas la considérer comme l'expression d'une loi.
Le volume des abcès est variable. On l'a comparé à celui d'une noix, d'un œuf de pigeon, d*un œuf de poule, d'une orange. On a vu un hémisphère converti presque en entier en une sorte de sac plein de pus.
La forme des abcès est ordinairement arrondie on ovoïde.
Quelquefois, deux ou plusieurs abcès sont voisins; ils restent séparés par des lames de substance médullaire formant cloison, ou bien ils s'accolent et communiquent entre eux. Dans quelques cas, plusieurs foyers très rapprochés se sont réunis et confondus, ce qui a donné à leur ensemble une forme assez irrégulière, et à leur cavité comme une apparence anfractueuse ou multiloculaire.
Le pus contenu dans les abcès cérébraux est en quantité variable, depuis quelques grammes jusqu'à cent et plus. Il est ordinairement jaune-verdfttre ou vert olive, épais, crémeux, ou liquide et filant. Il peut contenir une matière pultacée,
rougeâtre. Il est souvent inodore; mais dans on assez grand nombre de cas, il était d'une fétidité très prononcée, quoi* que n'ayant eu aucun contact avec Tair extérieur; il est généralement alcalin. Au microscope, il a les caractères ordinaires; mais les granules y abondent plus que les cellules propres à ce fluide. Il a pris naissance dans le tissu interstitiel du cerveau. Les cellules nerveuses libres et leurs noyaux se mêlent aux leucocythes, qui se muliiplient, tandis que les lubes nerveux se désorganisent. Les éléments du pus s'infiltrent de graisse et se transforment en matière caséeuse (^). Yers la périphérie du foyer se pressent des éléments fibro-plasliques qui vont lui préparer une enveloppe.^
Le pus peut rester en contact immédiat avec la substance cérébrale, qui est ramollie ou indurée, injectée, rouge ou grisâtre, ou jaunâtre, parsemée de granulations, etc.; mais très souvent, il est renfermé dans un kyste. Ce kyste, dont l'origine vient d'être indiquée, est formé par un tissu membraneux très vasculaire, dont l'épaisseur et la consistance sont variables, la couleur blanche, rougeâtre ou grisâtre. Plus ce kyste est récent, et on l'a vu commencer du treizième au vingt-quatrième jour, plus il est mince et mou. Du trentième au soixantième jour, et plus tard encore, il devient épais et dense, et [parait formé de deux ou même trois membranes. De ces trois membranes, l'externe est d'apparence celluleuse, la moyenne peut être dense, résistante fibreuse ou cellulo-fibreuse et vasculaire; Finterne est molle et analogue à une muqueuse. Celle-ci est quelquefois tapissée par une sorte d'enduit épais qui est du pus concrète.
Ce kyste est quelquefois fort distinct de la substance cérébrale et s'en détache facilement ; d'autres fois, il lui est assez étroitement uni, et celle-ci présente jusqu'à une certaine distance, soit du ramollissement, soit de l'induration, et une teinte jaunâtre ou grisâtre.
0) Uayiro, Thèie, p. iS.
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Ces kystes difTèrent beaucoup de ceux qu'on voit se former autour des foyers hémorrhagiques ; ces derniers sont des agents de sécrétion, d'absorption et de résolution. Ceux qui entourent les abcès semblent, ne point remplir de pareilles fonctions ; leur membrane interne est plutôt pyogénique qu'absorbante. On a rarement trouvé les abcès affaissés et en voie de guérison ; mais quoique sans doute excessivement rare, cette heureuse solution ne doit pas être réputée absolument impossible (clviii).
Les abcès cérébraux ont une tendance à s'ouvrir vers les points qui leur offrent le moins de résistance. C'est ordinairement du côté des ventricules que le pus se porte, et ces cavités en sont plus ou moins remplies. Cet épanchement a été constaté un assez grand nombre de fois.
Très rarement le pus est venu se répandre à la surface de l'encéphale (cccxLin). On a parlé d'abcès cérébraux évacués par les narines (^) ou de pus rendu par l'oreille; mais les détails nécroscopiques manquent.
Morgagni raconte, d'après Albertini, qu'un malade atteint de fièvre, de délire, de convulsions, puis de léthargie, ayant pris du tabac le quatorzième jour, rendit par le nez une grande quantité de pus. Y eut-il rupture d'un abcès du lobe antérieur du cerveau à travers la lame criblée de l'ethmoïde? Morgagni dit avec un grand sens : « Il serait à désirer que les têtes de ceux sur lesquels on fait des observations semblables, tombassent entre les mains d'un anatomiste zélé, afin qu'il pfit constater que le pus était sorti de la cavité du crâne, et non pas des sinus de la pituitaire (^). x>
Quant au pus évacué par l'oreille, c'est une question qui semble devoir être bientôt tranchée par la négative. Comment, en effet, supposer que ce fluide puisse se frayer une route à travers le rocher, si celui-ci est intact? Le trou auditif interne serait peut-être une voie admissible ; le
(*) Albrccht, Actes des curieux de la nature, 1687, décor. IT, an. VT, obs x. (ColUet. aeii'l., t. vii. p. il3 ) (') lie tcdihm et eausis morborum, cpisl VI. n« 5.
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limaçon ne résisterait guère ; mais d'autres obstacles se présenteraient, et les fenêtres qui communiquent avec lai caisse du tympan sont bien étroites. On ne peut concevoir TexpuU sien du pus formé dans le cerveau à travers les cavités de roreiiie qu'en supposant celles-ci préalablement altérées, corrodées et rendues béantes. Des faits nombreux apprennent que tel est le mode ordinaire de la transmission du pus. En Tabsénce de cette condition, des doutes sont imposés. Ils deviendront plus sérieux encore si on examine sur quelles preuves on traçait ainsi le cours de la matière purulente intra-crâniei^e jusqu'au conduit auditif externe. Parmi les exemples apportés, il en est un d'autant plus intéressant, que l'observateur était en même temps le malade. C'était Leblanc, célèbre chirurgien d'Orléans. Il raconte qu'étant à la monnaie de Paris, et ayant avancé la tête sur des moules qu'on remplissait d'argent en fusion, il sentit une forte commotion dans le crâne et dans les membres. Il perdit connaissance, puis souffrit d'une céphalalgie gravative ; il devint sourd le sixième jour, et éprouva le huitième comme un écarteroent des os de la tête, avec fièvre. Le quinzième jour, malgré d'abondantes émissions sanguines, ses douleurs augmentèrent, s*accompagnant de mouvements et de roidissements spasmodiques des muscles de la face et des membres, d'insomnie, de soubresauts des poignets, d'un sentiment de poids énorme, et, plus tard, d'un déchirement, d'un décollemenf intérieur entre la suture sagitale et l'oreille gauche. On crut alors à un foyer purulent dans le crâne. Mais au moment où on allait pratiquer le trépan, un écoulement de pus se fit par l'oreille. On était au cinquantesixième jour. Le calme, le sommeil suivirent immédiatement. Vingt jours après, nouvel écoulement, mais par l'oreille droite; puis rechute, écoulement par la gorge, par le nez; giiérison au bout de deux ans (^). Une collection purulente s'était-elle réellement formée dans le cerveau, ou, comme
(^} Ancien Journal, 176*2, t. XVII, p. 455.
on le crut alors, entre la dure-mère et les os? Cet abcès put-il se vider à travers Tun et l'autre rocher? Je ne contesta pas les immenses ressources de la nature, ni ses admirables procédés ; néanmoins, je pense que l'imagination du malade ne fut pas étrangère au jugement qu*on porta. Il crut distinguer en secouant sa tête comme le flot d'un liquide. Mais comment ce choc interne aurait-il pu s'opérer aussi innocemment, sans convulsions, sans perte de connaissance, sans trouble intellectuel? et comment le pus serait-il sorti précisément par l'os le plus dur du crâne, alors que sur son trajet se trouvaient des parois osseuses sipsez minces? L'écoulement purulent n'avait certainement pas une source aussi profonde qu'on Ta prétendu ; les cavités anfractueuses des apophyses mastoïdes, du sphénoïde et de l'ethnoïde, durent en être les véritables foyers ; car une tumeur s*était formée derrière l'oreille gauche, et le pus ne sortit pas seulement par le conduit auditif, mais aussi par la gorge et par le nez.
Il me paraît, comme à Lallemand (*], et quoi qu'en ait dit Itard ('), tout à fait improbable qu'un abcès formé dans le cerveau puisse se vider par l'oreille, si celle-ci n'était pas déjà malade.
•rwmwkuuBM memiirABM. — Quelqucs cas d'eucéphalito ont offert des productions pseudo-membraneuses, dont il faut faire mention pour n omettre aucune circonstance môme accessoire. Cette formation a été notée sur la substance corticale, à la surface interne des ventricules, et .autour de quelques ramollissements, comme je Tai indiqué à l'occasion de ces derniers. Dans ces différents sièges, oh leur présence est fort rare, et parait accidentelle, les fausses membranes ont été molles, peu épaisses, et pénétrées d'éléments héma tiques.
(^) MeKerehi» anaUmico-pathologiquêt tvf VBneéphaU, t. I, p. 181, (*) Maladia de l'onilU, 1. 1. p. S13.
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r -» OMvrèBe. ^ Hippocrate s'était servi du mot sphacèle pour désiguer rinflammation du cerveau. La même déuomination a été employée par Amatus Lusitanus (*), par Dodoôns (% par Forestus (^)i par Tulpius (^), par Henricus ab Heers ('). Il serait possible que, dans quelques cas, la gangrène du cerveau ou du cervelet eût accompagné des plaies de tôte graves ; il y a peut-être lieu d'en douter (^}.
PeuUon admettre, comme une preuve de gangrène du cerveau, la fétidité qu'il exhale? Mais le pus contracte aisément une odeur putride et infecte, et certains ramollissements peuvent avoir aussi bâté la décomposition de la substance cérébrale.
La couleur noirâtre, ou verdâtre, ou ardoisée de divers points de l'encéphale, doit-elle faire supposer que la gangrène s'en était emparée? Mais il suflSt d'une infiltration de sang dans la substance corticale pour lui donner une teinte brune, où même noire. L'altération des os donne aux méninges et au cerveau une couleur noirâtre, ou verdâtre, ou ardoisée (^). Il faut donc apporter quelque attention avant d'admettre la réalité de la gangrène cérébrale.
Ces réserves faites, voyons ce que disent les auteurs. Abraham Kaw Boerhaave rapporte avoir trouvé une partie du cerveau presque entièrement détruite^ et à la place, une humeur ténue, ichoreuse, et fétide (^]. Baillie dit que la partie du cerveau tombée en gangrène a une couleur brune noirâtre, et qu'elle a perdu sa consistance et sa fermeté (^). M. Gendrin donne pour caractères anatomiques
(*) Curationum medieinalium, cent. I», cor. 9; eeot. VU*, car. SI.
(*) Medieinalium obtero, rar., cap. II, p. 4.
(') Obêtroat. de morbU cenbri, lib. X, obserf . xi, t. I, p. 414.
{*) Obarvalionum mêd,, lib. I, cap. II, p. S.
(') Oè«. medieœ oppido rang, etc., n. 17.
(*) LaUemand. Reeherehet anatomico-pathologiquti lur l'EncéphaU, t. I, p. 485.
C) M. Baillarger a fo cette teinte cbei dea aujets qoi avaient en de profondef escbares an ncran. {GoMêUe dt$ nâpitau», 1863, p. 134.)
(') kovi Commeniarii Àead. Scientiarum imper. PelropolUana, t. I, ad ann. 1747-48. Petropoli, 1750. p. 853. (Commentarii de re6ua geitiê Upt., t. I, p. 983.)
(*) ànatomiê pathologique, trad. franc., p. 4SI, aeet. XV.
de la gangrène du tissu cérébral, une teinte rouge violette, parsemée de points grisâtres, ou gris noirâtre, avec ramoK lissement et odeur ammoniacale (^).
Parmi les faits que j'ai réunis, quelques-uns donnent des apparences, des indices, mais non une idée positive et corn* plète de cet état morbide. Ainsi, une moitié du cei*veatt et du cervelet est désorganisée, diffluente, lie de vin; Lenoir qualifie cet état de gangrène; la société anatomique n'y voit qu'un ramollissement (xvii). La substance corticale offre une couleur grise ardoisée, et une teinte bleue verdâtre ; mais sa consistance est encore ferme, et sa division laisse suinter des gouttes de sang; circonstances qui excluent l'idée de la gangrène (xcvi). Le cerveau exhale une odeur de gangrène, quoique le sujet ne donne aucune marque de putréfaction; en même temps, on note une couleur verte, et un ramollissement pulpeux de la substance corticale (cvi). Ceci paratt plus caractéristique. Le cerveau a une couleur livide, il est imbibé de matière sanieuse brune (cv). Les corps striés et les couches optiques sont convertis en matière pultacée et noirâtre (ccxci).
Ce sont là quelques indications qui portent à faire admettre la possibilité d'une mortification de la substance cérébrale. Mais, j*en conviens, ces traits sont trop imparfaitement dessinés pour établir les caractères précis de la gangrène cérébrale. Nous verrons cette altération mieux marquée dans la méningo-encéphalite.
9. — Atropkleii, pertra de «ubfllAnre. — L'afTaisSCment OU la
raréfaction, Tattcnuation ou la destruction, sont des effets successifs d'un travail qui a cessé d'être phlegmasique. C'est une désorganisation qui remplace une hypergénésie. Ces états poreux, celluleux, ces diminutions de volume que présente un lobe, ces amincissements, ces perforations, ces disparitions de parties membraneuses, comme le septum des
(*) Histoire anatomiquê dei infiammationt, t. II, p. 184.
ventricules, la voûte à trois piliers, etc., démontrent i*alr teinte portée à la nutrition, à l'intégrité des organes. '
Hais quelquefois la partie dont une couche a été affaissée ou détruite, se condense, se solidifie, et se couvre d'une pellicule assez ferme. M. Gruveilhier a donné deux exemples de cette remarquable altération, qui avait pour siège le cervelet, ou se trouvait une perte de substance très apparente (^].
VI. Rapports entre le siège occupé par laphlegmasie encét phalique et les phénomènes qu'elle provoque. — Il faut rappeler d'abord cette curieuse remarque, que la substance de Teocéphale peut être assez vivement enflammée sans que des phénomènes notables se manifestent.
Il est certain que la constitution matérielle du cerveau peut subir et tolérer des altérations graves et profondes, sans que les fonctions de cet organe en paraissent troublées. Plusieurs fois, en effet, la maladie a brusquement éclaté, la mort a été rapide, et des désordres évidemment antérieurs à rinvasion des accidents ont mis hors de doute celte tolé* rance inexplicable. C'est donc un fait acquis à la science : Tintellect peut s'exerct^r et l'innervation continuer ses actes nombreux, alors que quelque partie de l'encéphale est le siège d'une lésion grave demeurée occulte ou latente; mais cette tolérance a un terme; l'orage éclate, et il est d'autant plus violent, que la résistance a été plus longue.
Les variétés de structure des substances corticale et médullaire du cerveau entratnent-elles dans la production des phénomènes morbides des différences correspondantes? On peut dire d'une manière générale que, dans la phlegmasie, soil de l'une, soit de l'autre de ce$ substances, Tintelligence, la sensibilité, la motilité peuvent être également affectées; toutefois, dans la majorité des faits, Tencéphalite de la couche corticale offre plus fréquemment des troubles intellectuels, un délire bruyant et loquace ; tandis que les altérations du
(') énatomii patHohgiqiu, io-folio, 37« liTriisoD, planche Y.
seotiment et du mouvement y sont moins prononcées. L*iih verse a lieu pour les phlegmasies de la substance médullaire : rintellect est assez souvent libre ou simplement obtus; tandis que les convulsions, les paralysies, les contractures attestent que l'élément de la motilité est nolaUe* ment compromis.
Les faits ont encore donné ce résultat étrange et contraire aux idées les plus répandues, que l'encéphalite des lobes antérieurs du cerveau a laissé [l'intellect plus souvent intact que celle des lobes postérieurs.
Les troubles de la motilité ont été dans un rapport assez constant de latéralité opposée avec le siège de la phlegmasie, surtout quant aux paralysies; mais la règle a subi quelques exceptions que j'ai signalées (cxxxvi, cxxxviii, cciii GGXXU, ccGvi). On pourrait en citer d'autres. Forestus raconte qu'un jeune garçon, âgé de onze ans, était atteint de stupeur, d'assoupissement et d'hémiplégie complète du sentiment et du mouvement du côté droit. La parole était réduite à une sourde mussitation. Forestus annonce que ce malade mourra le quatrième jour, et qu'on trouvera un sphacélisme avec abcès dans le côté droit du cerveau. Tout arriva comme il l'avait dit, et le désordre occupait le côté correspondant à la paralysie (*). On ne saurait suspecter la bonne foi du célèbre observateur, quoique l'événement soit Venu bien à point confirmer sa prédiction. Le fait avait des témoins nombreux. 11 se passait, en 1 545, dans un château à Malesberbes, près de Pluviers, dans la Beauce, et un médecin d'Ëtampes avait été également appelé. Il n'en demeure pas moins extraordinaire que Forestus, ayant avancé qu'on trouverait l'altération cérébrale du côté oii existait l'hémiplégie, il n*ait pas reçu du fait un démenti éclatant. Mais les autres exemples cités viennent justifier, non la prédiction de Forestus, seulement l'admissibilité du cas exceptionnel oh il devina si juste.
(*) ObwrvaHomm 9t ewaHomm mtd. Lib. S : De c^rêbri morbit, obi. ii, 1. 1, p. 414.
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DaDs les encéphalites à sièges multiples, surtout avec formation d'abcès, les paralysies ont été moins fréquentes et moins étendues qu'on n'aurait dû le supposer. Rarement la perte du mouvement a frappé les deux côtés en même temps, et presque toujours un côté a été plus affecté que l'autre (xvii, jx).
On a vu, dans cette catégorie, l'hémiplégie alterne (xxi, xxvn) facilement expliquée par la double latéralité des lésions. L'hémiplégie alterne s'est aussi montrée dans le cas où un seul corps strié était enflammé (gclxxvi) ; il est vrai que Thémisphère, du côté opposé, était légèrement ramolli en quelques points ; enfin, dans deux cas, l'un de cérébellite (lobe droit, ceci), et l'autre d*inflammation du mésocéphale (moitié droite et postérieure, cccxui).
La perte de la parole, sans perte absolue de l'exercice de rintelligence, est jxn phénomène digne d'attention, surtout en vue des localisations avec lesquelles il se trouve en rapport. L'aphasie était très prononcée dans il cas. Le tableau suivant montre les régions et les côtés affectés :
ht eôté yavehe.
Le côté droit.
LMleAtét.
La l** (sièges multiples). .
3 cas
.... Icas..
2 cas.
La 2« (un hémisphère). . .
La 4* (lobes moyens)
La8*(— postérieurs)..
La 6* ( — antérieurs) . .
La 8* (corps slriéelcopt.)
La 9* f cervelet)
La 10* (mésocéphale)
38 cas.
24 cas.
10 cas.
4 cas.
Dans ce tableau ne figurent pas les encéphalites de la substance corticale ni celles de la région centrale du cer^ veau. On y a observé plutôt du délire, de la loquacité.
Quant aux autres séries, on constate que l'aphasie est plus fréquente dans les lésions du côté gauche de l'encéphale, mais que ce siège et ce rapport ne sont pas constants, puisque, dans environ le quart dès faits, la lésion étaU
à droite. En mémo lemps, on voit que Texercice de la parole n*est pas lié à une localisation déterminée, mais que son interruption dépend de la lésion de différents points de lencéphale.
La langue, dans les divers cas d'aphasie» n'a point été paralysée. On a souvent constaté sa mobilité.
Parfois, cet organe a «paru dans ses mouvements s'incliner d'un côté principalement. Mais rien de précis n'a pu être déduit de cette direction. Toutefois, c'est, comme dans le$ hémorrbagies cérébrales, le plus souvent du côté paralysé, que la pointe s'est tournée.
Même inconstance à l'égard des pupilles; néanmoins, la dilatation a été le changement le plus ordinaire, surtout quand la phlegmasie était arrivée à son summum d'intensité. Du reste, ce phénomène s'est montré presque indifféremment, ainsi que le précédent, dans les diverses localisations des encéphalites.
Les considérations qui précèdent se rattachent surtout aux phlegmasies des parties latérales du cerveau. Celles des parties centrales s'en distinguent par quelques nuances. Les paralysies y sont rares et les accidents convulsifs assez communs, ainsi que les troubles intellectuels. Ces derniers sont, au contraire, peu fréquents dans les inflammations du cervelet, du mésocéphale et du bulbe rachidien.
La cérébellite n'a exercé qu'une faible action sur la motilité, tandis que les phlegmasies de la moelle allongée ont surtout provoqué des lésions de cette faculté, soit en l'excitant, soit en la déprimant.
La sensibilité n'a offert, dans ces deux localisations, aucun phénomène constant; elle a été tantôt obtuse, tantôt conservée, ou même momentanément exaltée.
La respiration a parfois été fortement influencée par rinflammation du mésocéphale.
La cérébellite n*a provoqué aucun symptôme spécial du côté des organes sexuels.
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S V. — Diagnostic de rencéphalite.
Le diagnostic de Teocéphalite présente d'assez grandes difficultés, soit à cause des différences symptomatologiques constatées par la comparaison des faits, soit à raison des coaiplications dont cette phiegmasie s'accompagne souvent et des formes ou des états divers sous lesquels elle se manifeste, soit par la ressemblancet qu'ont entre elles la plupart des maladies irritatives de l'encéphale et de ses. enveloppes.
Pour arriver à quelque notion un peu précise, je dois d'abord rechercher les phénomènes qui, se montrant le plus fréquemment dans le cours de Tencéphalite, peuvent devenir caractéristiques ; puis examiner les particularités qui serviraient à faire reconnaître les points spécialement affectés on le mode de lésion probablement effectué ; ensuite comparer les formes principales sous lesquelles l'encéphalite se montre, avec les états morbides qui s'en rapprochent par les apparences, et qui pourraient être confondus avec elle.
I. Voici les principaux traits de Thistoire de l'encéphalite qui serviront à la caractériser au point de vue séméiologique :
Jeunesse, ftge adulte. Constitution robuste, tempérament sanguin, quelquefois tempérament lymphatico-nerveux. Abus des liqueurs alcooliques. Disposition aux vésanies. Maladies aiguës ou chroniques du cuir chevelu. Insolation. Lésions traumatiques de la tête, même légères et anciennes. Excitation des voies digestives. Troubles de la menstruation.
Symptômes passagers, mais répétés, de congestion cérébrale. Embarras momentané de la parole, troubles de la vue, engourdissement de quelque membre, spasmes variés, paralysie partielle et passagère. Fréquemment céphalalgie.
Début peu marqué ou vivement accentué. Augmentation de la douleur de tête, généralement gravative. Intellect plus ou moins altéré, lent, comme engourdi. Délire, plus
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souvent léger qu'intense; somnolence » assoupissement, coma. Parole gênée» parfois nulle. Yeux . sensibles, pea mobiles; pupilles quelquefois contractées d'abord, dilatées ensuile. Spasmes cloniques, convulsions, tressaillemenU, tremblements généraux ou partiels, crampes, soubresauts des tendons, grincements des dents. Paralysie souvent unilatérale, augmentant ou s'étendant par degrés, plus prononcée aux membres supérieurs qu'aux inférieurs. Contracture ou résolution des parties paralysées. Sensibilité qudquefois exaltée, engourdissements, fourmillements; plus tard, ânesthésie cutanée et suspension de l'action réflexe. Fièvre, pouls fréquent, peau chaude ; mais quelquefois pouls leot, faible, avec pftleur et !peu de chaleur. Respiration gênée, suspirieuse, stertoreuse. Langue tremblante, quelquefois déviée. Parfois, vomissements; dysphagie. Constipation. Rétention d'urine. Évacuations involontaires.
Tel est l'ensemble des phénomènes et des indices qui servent à faire présumer l'existence de l'encéphalite. Quelques circonstances spéciales peuvent donner l'idée d'une localisation plus ou moins circonscrite.
L'inflammation de la substance corticale se dénote par des troubles intellectuels plus prononcés, du délire (^), ou, si elle est très étendue, par un état comateux apoplectiforme(^. Celle de la substance médullaire d'un hémisphère ou d'un lobe cérébral s'accompagne d'une céphalalgie plus vive du cêté malade, de spasmes, de convulsions a&ectant l'un ou l'autre côté, d'une paralysie des membres du côté opposé à la lésion. Si c'est le côté gauche du cerveau qui est lésé, les membres droits sont paralysés, et il y a souvent aphasie. L'inflammation de la région centrale du cerveau s'accompagne de nausées, de vomissements, de convulsions, d'assoupissement. L'inflammation du cervelet se décèle par la céphalalgie occipitale, les vomissements, l'agitation, l'insomnie, les troubles de la vue, la sensibilité de l'oreille,
(*) Beilingterl. âeûuê médUaU, 1811, t. IV, p. 103.
(*) Donud-Pardd, irdWMt, S« lérte, 18S9, t. IV, p. 164.
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la raideur du cou ; celle du mésocéphale par les couTulsions de la face, des membres, la paralysie des membres d'un côté ou des deux, leur contracture, le renversement de la tête en arrière, l'insensibilité, la dyspnée, le stertor, la dysphagie.
Bien que ces indices soient relevés sur un asseï grand nombre de faits, on ne peut leur donner la valeur de signes pathognomoniques. Quelquefois môme, ils sont en opposition avec certains faits. Ainsi, la céphalalgie, dans la cérébellite, a été parfois plus vive au front qu'à l'occiput ; mais c'est sur l'ensemble qu'il faut juger et non sur quelques circonstances isolées.
Il en sera de môme relativement aux modes les plus ordinaires de terminaison de l'encéphalite, c'est à dire le ramollissement et la suppuration.
C'est en s'en tenant aux résultats les plus généraux qu'on peut regarder le premier comme plus fréquent dans la vieillesse et chez les faibles, et le second comme propre à la jeunesse, à l'âge moyen, aux constitutions robustes et au tempérament sanguin. Le premier marche avec lenteur et quelquefois sans trouble très marqué de la circulation ; le second presque toujours avec fièvre, avec une succession rapide du délire et du coma ; l'un et l'autre s'accompagnant de spasmes, de convulsions, de paralysies; mais la céphalalgie est généralement plus vive dans le second que dans le premier, et la contracture est peut^tre un peu plus fréquente dans celui-ci que dans le second.
Le diagnostic comparatif ou difiTérentiel de l'encéphalite s*éclaire par la distinction des formes principales sous lesquelles cette maladie peut se présenter.
1^ Elle peut affecter une forme délirante, c'est à dire dans laquelle les troubles intellectuels, les sensations exagérées; la loquacité, l'agitation, se montrent dès les premiers jours. Les analogies se trouvent alors avec la fièvre ataxique, l'état ataxique aigu, Tintoxication alcoolique aiguë, le delirium tremens, la méningite de la convexité.
iSâ MALADIES DE L^APPARSIL NERVEUÏ*
2^ L'encéphalite a, d*autres fois, une forme amateiue; alors domine rassoupissement dès les premiers temps, brusquement ou par degrés. Dans le premier mode, on peut trouver une grande ressemblance avec la congestion subite (coup de sang) ou avec l'apoplexie (hémorrhagie cérébrale), ou avec le narcotisme; dans le second, avec la méningite de la base, la méningite ventriculaire, Thydrocéphalie aiguë.
3^ L'encéphalite à forme convulsive pourrait être confondue momentanément avec l'épilepsie, avec les convulsions nerveuses, avec Furémie, avec les accidents produits par la présence des vers dans les intestins (^) ;
4^ L'encéphalite à forme paralytique offre quelques analogies avec le ramollissement non inflammatoire de Tencéphale, lapgiralysie générale, l'hydrocéphalie, diverses lésions organiques du cerveau, du cervelet, etc.
Les descriptions déjà données de plusieurs de ces maladies me dispensent d'y revenir. Quelques autres seront le sujet des chapitres suivants. Ce ne sera qu'après une étude complète des maladies de l'encéphale qu'il sera possible d'établir des données séméiologiques générales propres à donner à chaque phénomène morbide sa valeur, à chaque état pathologique ses caractères distinctifs.
Si diverses affections peuvent simuler l'encéphalite, il en est à l'égard desquelles les syniptômes de celle-ci peuvent en imposer et occasionner des erreurs. Ainsi, dans un cas, Latham, Abercrombie, Burrows, ont cru, en raison des phénomènes, à l'existence d'une cérébrite; c'était d'une péricardite qu'il s'agissait (*).
Des rapports plus ou moins étroits se trouvent entre les fièvres pernicieuses et les encéphalites à exacerbations et rémittences (^). D'autres fois, les symptômes ont pu faire supposer une inflammation intra-crânienne, alors qu'il n'existait, selon toute probabilité, qu'une fluxion siégeant dans les cavités
(*) Gaerseot, LanettU françaia, t. fil. p. S7d.
(') Darrovs, On dUorden of the arebral eireulalion. London, 1846, p. 187.
(') lUrd. mvuimédieaU, 1823, I. XII, p. 191.
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anfractueuses annexées à la base du crâne (^]. Enfin, les symptômes de Fencéphalite étant peu prononcés, et le pouls lent, la chaleur modérée, on a pu facilement se persuader qu'il n'existait qu'un état nerveux. Cette erreur doit 'avair été souvent commise.
S VI. — Prognoitio de renoéphalite.
Il serait inutile d'insister sur cq résultat général de la masse des faits observés, que l'encéphalite est d'une extrême gravité, et se termine le plus souvent par la mort.
Les mauvaises conditions d'âge, de constitution, d'habitudes hygiéniques, les précédents pathologiques, la violence des premiers symptômes, leur continuité, leur augmentation, sont des motifs de présages sinistres.
La jeunesse, un tempérament sanguin, une cause accidentelle et récente, une apparition franche des symptômes, une immédiate application des ressources de l'art, rendent le prognostic moins fâcheux.
Il n'est pas de praticien qui n'ait été témoin de cas dans lesquels un commencement d'encéphalite pouvait être soupçonné, et qui, à l'aide de moyens énergiques, ne se soit assez promplement rendu mattre de la situation. Il est probable que, dans ces circonstances heureuses, il n'y avait encore qu'injection vasculaire, turgescence de l'organe, sans exsudation, sans ramollissement, sans suppuration.
Mais l'incurabilité de l'encéphalite n'est pas prononcée par arrêt irrévocable, lors même que des altérations matérielles plus ou moins profondes auraient succédé à l'inflam- HEiation. On a vu le ramollissement, suite de phlegmasie, susceptible de guérison, et il y aurait peut-être lieu d'admettre la possibilité de la résorption de petits abcès.
Les meilleurs signes d'une heureuse issue consistent dans la diminution graduelle des symptômes, dans le retour de
(^) L'obsenration de Ubianc cï^écuu, p. 4SI.
VIII» Vol. ' ^H
rintelligence, de la sensibilité, du mouvement. Mais il faut être extrêmement circonspect, et ne pas prendre pour une convalescence réelle ce qui n*est qu'une rémission prolongée, comme en a parfois présenté le cours d'une encéphalite terminée néanmoins par la mort.
Parmi les symptômes auxquels le praticien doit attacher une grande attention, comme motif de se préoccuper, il faut placer une céphalalgie intense et persistante, une perte absolue de connaissance, des convulsions générales, une paralysie étendue, et avec résolution ; un pouls très fréquent, petit, irrégulier; une respiration très gênée. U mort peut avoir lieu par asphyxie.
L'encéphalite qui n*a pas causé un^ mort rapide, continue sous une forme chronique. Elle n'en est pas moins fort inquiétante. Elle est la source d'altérations organiques qui mettent uniong temps à se développer, ou elle laisse l'individu dans un état d'impotence, d'imbécillité, de démence. Le plus souvent, une nouvelle attaque d'encéphalite met un terme à cette vje douteuse et pénible.
S VIL — Traitement de l'encéphalite.
a. L'encéphalite est une maladie si grave, que l'on doit, dès le premier soupçon, c'est à dire dès l'apparition des symptômes qui peuvent la faire présumer, prendre les mesures les plus prudentes, recommander la cessation de tout ce qui pourrait être considéré comme cause, exiger l'éloignement de toute impression, de toute fatigue physique ou morale. On prescrit un régime tempérant, humectant, assez sévère, la suppression absolue des alcooliques. On favorise la liberté du ventre par le moyen des lavements. On fait prendre des pédiluves, des bains de siège, ou des demi-bains, selon les circonstances, les habitudes, et la saison. On ordonne le repos, ou du moins un exercice très modéré, et à l'abri des rayons du soleil. Ces conseils, purement hygiéniques, exercent une très utile influence, et ont souvent suffi pour atté-
naer et dissiper uae imminente disposition à l'encéphalite. A ces moyens, on pourrait ajouter Tapplication de quelques sangsues à l'anus, si on remarquait des indices de pléthore céphaliquCi et môme une saignée, si l'âge et la constitution du sujet en dénotaient la convenance.
b. Lorsque les symptômes annoncent l'invasion de la maladie, il faut instituer un traitement plus énergique. L'indication de tirer du sang devient urgente si l'encéphalite est suflSsamment caractérisée^ si la face est colorée, le pouls plein et fort, et la peau chaude (^}.
L'Age ne ferait pas obstacle si, d'ailleurs, les autres circonstances étaient réunies (^}. La phlébotomie est la voie la plus avantageuse. Celle du pied remplit la double indication d'une déplétion sanguine rapide et d'une révulsion eflScace. La saignée du bras peut également ôtre utile. Celle de la jugulaire et Tartériotomie de la temporale (^) ont eu leurs partisans. Une manière quelconque de tirer du sang ne peut ôtre que fort utile ; mais la plus prompte et la plus facile est certainement la meilleure. La veine jugulaire, l'artère temporale ont sans doute des rapports directs avec le cerveau; mais les difficultés, les embarras de la saignée pratiquée sur ces vaisseaux et la gène occasionnée par les moyens compressifs qu'elle nécessite, compensent les avantages qu'on peut lui attribuer.
La saignée générale, faite par une large ouverture de la veine, peut ôtre réitérée en raison de l'état du pouls. Dans les cas moins graves, chez les sujets moins robustes, moins pléthoriques, on prescrit une application de sangsues à l'anus. La persistance des symptômes réclame de nouvelles émissions sanguines. Celles-ci peuvent se faire par l'application des ventouses scarifiées à la nuque {% ou par l'appli-
0) Martinet, Rmtf médieaU, 1897, 1. Il, p. 433.
(*) Banelotti, de PImi a bit en pareil eas atee aaeeèt dea aaifoées abondaulea 1 in vieillard de 85 ans. («evM médieaU, 1837, t. 1, p. 496.) (S) Pallot, Journal eompUmerUaire, t. XXXY, p. 83. (^) Claite, Comment, on dUêOHs of ehildrtn, p. 150.
cation des sangsues derrière les oreilles ou aux tempes. L'introduction d'une sangsue dans une narine ne serait bien indiquée que si on supposait la phlegmasie localisée dans Tun des lobes antérieurs du cerveau.
La pâleur et le refroidissement de la peau, la faiblesse du pouls interdisent toute émission sanguine, ou y mettent un terme si on y a déjà eu recours.
En même temps que les saignées générales ou locales sont pratiquées pour diminuer Tafflux du sang vers la tête, on doit favoriser le retour de ce fluide par les veines. Ainsi, on supprime toute enveloppe, tout lien placé autour du cou; on fait couper les cheveux très ras ; on élève la tôte autant que possible; on ne donne pour appui à cette partie que des corps impropres à retenir la chaleur, et on applique sur tout le crâne des serviettes fines, pliées en plusieurs doubles, imbibées d'eau froide, et fréquemment renouvelées (^}; de temps à autre, on fait des' lotions avec une éponge ou des linges imbibés d'eau froide, sur la tête, le cou, la partie supérieure du tronc, si du moins la saison le permet.
Concurremment on emploie aux membres inférieurs, et surtout à la plante des pieds, des cataplasmes de farine de lin chauds et saupoudrés d'un peu de farine de moutarde. Il n'est pas convenable d'employer dans ce cas des sinapismes très forts, qui irriteraient trop vite et n'auraient qu'une action passagère. Il vaut mieux produire des effets soutenus. On a, dans ce but, recours à des vésicatoires camphrés appliqués aux jambes.
On met le malade à une diète sévère ; il prend des boissons délayantes et nilrées; on lui donne des pilules avec la thridace, le camphre et la digitale pourprée.
On provoque les évacuations alyines par des lavements laxatifs.
Si les voies digestives ne sont pas irritées, on peut
(*j Vogel, Jvumal eomplémentairt, I. XXVI, p. ISO et S69.
administrer quelques purgatifs, comme Teau de 6edlîtZ| le calomely la scammonée, etc.
M. Adair Crawford a employé le tartre stibié à haute dose avec succès dans l'encéphalite (^). C'est un moyen héroïque» auquel, dans les cas extrêmement graves, et quand les antiphlogistiques auraient été infructueusement employés, on pourrait s'adresser avec une certaine confiance, si surtout l'estomac et les intestins n'offraient pas d'indices d'irritation.
La période d'affaissement réclame l'emploi des toniques, des stimulants diffusibles, parmi lesquels se placent l'acé^ tate d'ammoniaque, le camphre, la serpentaire de Virginie, etc.
Quelques médecins ont préconisé les préparations mercurielles dans les phlegmasies encéphaliques. J'ai montré leur opportunité dans diverses espèces de méningite; mais je doute que les mêmes avantages puissent être obtenus dans l'inflammation du cerveau lui-même.
J'aurais une plus grande confiance dans les révulsifs énergiques agissant près du siège de la maladie. On a employé les vésicatoires entre les épaules, à la nuque, sur la tête; le séton à la nuque (^], la cautérisation sincipitalep).
c. L'encéphalite passée à l'état chronique présente parfois l'indication de quelques saignées locales faites avec prudence ; plus souvent des toniques et d'un régime fortifiant. La paralysie ne saurait être traitée par la noix vomique, par la strychnine, ni par l'électricité, de crainte de réveiller dans la substance nerveuse des foyers phlegmasiques mal éteints.
Les bains de Balaruc, les bains sulfureux, les bains de mer, ne peuvent être essayés qu'avec une extrême circonspection. '
(M The Cyelopœdia of practical Medicine, 1849, t. I, p. 330. (') LeinassoD, Journal hebdomadaire, 1831, t. V, p. 4S9. (') SegODd, Revue médicale, 1836, t. IV, p. 339.
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L'hydrothérapie, plus facile à diversifier et à ménager dans ses applications, aurait peut être de l'utilité (^].
cf. Quand on a conduit jusqu'à la convalescence un individu traité comme atteint d'encéphalite, il faut pendant longtemps le soumettre aux précautions conseillées comme moyens préventifs; ces moyens le sont encore, puisqu'il s'agit à% prévenir une rechute.
III. - MÉNINGO-ENC^.PHÀLITE
La méningo-encéphalite résulte de la coïncidence d'une méningite et d'une encéphalite. La méningite peut occuper la convexité ou la base du cerveau, s'étendre sur le cervelet et la moelle allongée, offrir des degrés d'intensité variés, s'accompagner de fausses membranes, d'infiltration purulente, etc. L'encéphalite a pour siège fréquent la périphérie du cerveau. C'est à cause de ce siège habituel que M. Calmeil a nommé cette phlegmasie péri-èncéphalile (^]; dénomination qui ne se justifie pas pleinement, car l'altération n'est pas toujours bornée à la substance corticale périphérique ; on la voit se reproduire dans la substance grise des corps striés; des couches optiques, des cornes d'Ammon; on trouve aussi la substance médullaire plus ou moins altérée, indurée, ramollie, en suppuration, dans l'épaisseur des lobes cérébraux ou cérébelleux. Il se peut aussi qu'avec une méningite de la convexité, coïncide, non une inflammation de la substance corticale, mais une encéphalite de la région centrale du cerveau. Ainsi, le mot péri-encéphalite pris comme terme générique, circonscrirait d'une manière trop stricte le siège de la phlegmasie. La dénomination de méningoencéphalite en donne une idée plus large et plus exacte.
Il eut été possible d'établir des distinctions fondées sur les sièges occupés par la phlegmasie, mais l'histoire de la mèningo-encéphalite nen serait que faiblement éclairée,
(^) Wertheim, GaxeUe deê BùpiiauM, 1843, p. 553.
(*) Dicl. d$ Méd, ou Répert,» 1835, t. U, p. 403. — MaUnfl, du eêtveau, t. f, p. 149.
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tandis qu'elle offre comme jbase fort naturelle de la classification des faits, la double considération de la marche de la maladie et de l'âge des sujets. Ainsi, la méningo-encépbalite est aiguë ou chronique ; la première se présente sous deux aspects très différents, selon qu'on l'observe chez les enfanta on chez les adultes. En outre, la méningo-encépbalite peut avoir pour point de départ, une altération des parois crâniennes. De là, les quatre chefs suivants :
1"* Méningo-encépbalite aiguë des enfants.
2^ Héningo-encéphalite aiguë des adultes.
3^ Méningo-encépbalite chronique. (Elle appartient ordinairement à l'âge moyen ou avancé.)
4^ Méningo-encépbalite par lésion (non traumatique) des os du crâne. (Celle-ci appartient à tous les âges»)
V SECTION. - lfeifUI60.ENG£PHALITE AIGUË DES ENFANTS.
Cette espèce, facilement confondue avec la méningite de la convexité ou de la base, ou avec la méningite générale ou avec la méningite granuleuse, s'en distingue parl'absenee de granulations et de tubercules, et par la coïncidence d'une inflammation, soit de ta substance corticale, soit de quelques points plus profonds du cerveau ou du cervelet.
Elle s'accompagne très souvent d'épanchemcnt séreux dans les ventricules. Aussi, l'a-t-on longtemps assimilée à l'hydrocéphalie aiguë, mais elle doit en être séparée. L'admission de celle-ci suppose l'absence d'une pblegmasie cérébrale ou méningienne.
Ces divers états morbides ont entre eux de grandes analogies et d'étroits i*apports ; mais si l'on veut être exact, il ne faut pas les confondre. Leur étude anatomo-pathologique s'y oppose^ et si les phénomènes symptomalologiques les rapprochent, c'est à la recherche des caractères distinctifs que le clinicien doit surtout s'attacher, les indications thérapiques n'étant pas absolument les mémos. Examinons donc les faits sur lesquels cette recherche peut s'appuyer.
MO . MALADIES DE L'aPPAREIL NERVEUX.
I** Observation. — Enfant, cinq mois. 21 novembre, convulsions. 22, abattement, respiration accélérée, coma. 23, état satisfaisajit. 24 an soir, convalsions. Mort le lendemain. — Couche pseado-membraneuse étendue entre Tarachnoïde et la pie-mère, sar la convexité du cerveau, sur la face inférieure des lobes antérieurs, entre les hémisphères et sur le cervelet. Ramollissement des parois des ventricules latéraux, lesquels contiennent une once de matière punilente. Matière gélatiniforme autour des nerfs optiques, soos le cervelet et sous la moelle allongée (0*
II* Obs. — Enfant, onze mois; pneumonie. Gastrite traitée par ripécacuanha. Vomissements réitérés. Quatorzième jour, insensibilité, yeux dirigés en haut, respiration inégale, suspirieuse; pouls presque insensible, extrémités froides. Quinzième, retour de la sensibilité, pouls relevé (nouvelle dose dipécacuanha). Seizième jour, selles involontaires. Mort. — Engorgement des vaisseaux cérébraux, épaississement et opacité de Tarachnoïde, qui contient quatre onces de sérosité roussâtre. Plusieurs foyers purulents à la partie antérieure et supérieure de chaque hémisphère. Ramollissement général du cerveau. Pas de sérosité dans les ventricules, inflammation vive de la muqueuse œsophagienne et gastrique; engorgement des glandes mésentériques (').
III* Obs. — Fille, dix-huit mois, malade depuis quinze jours. Quelque temps avant, chute sur la léte, céphalalgie, irascibilité, puis insensibilité (pas devers), constipation habituelle; coma, face gonflée, pâle; mouvements convulsifs des commissures labiales, paralysie des membres droits, pupilles dilatées, mais se contractant à la lumière; respiration laborieuse, pouls 125; peau chaude et sèche; pieds œdémateux, urine rare. Mort le vingt-deuxième jour. — Maigreur, dure-mère adhérant au crâne. Cerveau large et mon, méninges injectées. Ventricules distendus par deux onces de sérosité claire. Dans le centre du lobe antérieur droit, ramollissement crémeux circonscrit. Deux onces de sérosité à la base, où Tarachnoïde est considérablement, épaissie et d'une couleur blanche opa* que. Un dépôt gélatineux recouvre le pont de Varole et Forigine des nerfs. Viscères abdominaux sains; ,fin de Pilëon rempli d^une matière verdfltre, comme de la bile cystique (').
IV* Obs. — Fille, deux ans. 18 mai, convulsions et hémiplégie
(*) Abfrerombte, Malaâia de V Encéphale, p. 78*
(') LespagDol, daos Parent-DocMtelet et Martinet, Iraehnitii, p. 356, 72^ obs. (*) Raniford, Tronaaetiont of thé wudieo-ehir, SoeUty of Bdinburgh, 18S4. (Sdinbwfk Mtd. and Sury. Journal, t. XLII» p. S48.)
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gaache, tOQx. Contraclnre des membres gauches, strabisme convergent ; tache cérébrale distincte, respiration irréguliére, pçuls irrégolier, pnis 80, puis 110; gémissements, quelques cris aigus; déglutition difficile, abdomen déprimé, pupilles dilatées, faiblesse, maigreur (variole, purpura). Mort. — Pneumonie hypostatique; un tubercule dans les ganglions bronchiques. Adhérence de la duremère avec une fausse membrane rougeâtre qui recouvre Thémisphère droit, où elle présente quelques stries vasculaires. Substance cérébrale aSkissée. Sérosité citrine dans les ventricules, dont le plancher est induré. Corps calleux, voûte, et septum ramollis. Les lobes antérieurs sont constitués par un tissu arédlaire, spongieux, blanchâtre, mou, dont les cellules contiennent de la sérosité. Dans le gauche, Taltération s'étend jusqu'au lobe moyen. Ces vacuoles ne communiquent pas avec les ventricules (0-
¥• Obs. — Fille, vingt-sept mois, forte constitution ; tête exposée nue au soleil en juin. Vomissements, inappétence, abattement, céphalalgie, fièvre; pouls petit, dur, serré, inégal, tremblotant; agitation, mouvements convulsifs de la face, grincements des dents, pupilles resserrées. Ventre souple, un peu douloureux à la pression. Convulsions générales, yeux tournés en haut, pupilles dilatées, nausées, constipation. Mort le cinquième jour. — Ventre ballonné, mésentère rouge; intestins un peu rouges, mais non enflammés. Vaisseaux cérébraux gorgés. Arachnoïde rouge et épaisse sur Thémisphère droit. Pie-mère adhérente au cerveau, qui est ramolli à sa surface, d'un gris-rougeâtre, dans un état putrilagineux, jusqu'à un centimètre de profondeur. Arachnoïde moins enflammée sur Thémisphère gauche. Plexus choroïde droit enflammé, non le gauche; pas de sérosité dans les cavités ('). ,
VP Obs. — Fille, deux ans et demi; teigne squammeuse guérie, ophthalmie suppurante dissipée. Tristesse, assoupissement, perte de connaissance, convulsions, cris aigus, contracture des membres» pupilles dilatées, demi-opacité des cornées ; mâchonnement, trismus, paralysie du bra§ droit. Mort le sixième jour. — Infiltration purulente, sous-arachnoïdienne sur les hémisphères, et principalement dans la grande scissure, avec épaississement des membranes. Ramol* lissement de la couche corticale superficielle, pus entre les circonvolutions, où il forme de petites masses comme lardacées ; cerveau en bouillie rougeâtre dans les points de contact et jusqu'au voisi-
(') lIojDier, dans Savoarct, Thèses de Paris, 1833, n» 134, obs. xiv, p. 49. C) Barras, Biiiicltii d« la Société médicale d'émulation, join 18S3, p. 399.
I** Obsbbtation. — Enfant, cinq moù. SI DOTembre, coo^^ 22, abaltemeot, respiration accélérée, coma. 23, état uf \î 24 au soir, convulsions. Mort le lendemain. — Couche P»(f %^ %* braneuse étendue entre l'arachnoïde et la pie-mère, Bnrl^\ ^ ^ du ceWeau, sur !a face inférieure des lobes antérieir^'^^^ 4 hémisphères et sur le cerrelet. Ramollissement des d 'a\ '^k^\ * tricales latéraux, lesquels contiennent une once *'^'^'^^%\;\: '^^ lente. Matière gélatiniforme autour des nerls <fv\\%^^% \ cervelet et sous ta moelle allongée ('). \^
II* Oss. — Enfant, onze mois; pneumonie. ^ %% ^ ripécacuanha. Vomissements réitérés. Qnatnr7.t-f.' v^^.'' lité, yeux dirigés en haut, respiration iné( presque insensible, extrémités froides. Q sensibilité, pouls relevé (nouvelle dose d^ jour, selles involontaires. Mort. — Eng^ cérébraux, épaississement et opacité de I ^ ôenire.
quatre onces de sérosité roussâtre. Plus' , et soffn-
{iarlie antérieure et supérieure de chao. | .lérence des
ment général du cerveau. Pas de séi^^ .liliréedeMog
inflammation vive de la muqneuse ; 'a î ^lé supérieure da
engorgement des glandes mésentériq^ .^V^ en une suppuration
III- 0». - Fin., dli-huil mois I r , »' ^"f ™°" ? °J^ Qnelqne lemps avanl , chut, wr . i * -'>"°° «'"'""'i!™
p.J, im.n.ibililé (pa, d. v.r.), » 1 ' ■ surtout «rs le «pl« gonOêe, pSl.; mouïemenls co i ' ™"'«s «"'fi' i" »n ( )■ paralysie des membres droits, \\ ans, tête volumineuse, regard à la lumière; respiration lab' vivacité; venlre très développai Bêche; pieds œdémateux, uriv „j^ fréquentes sur la lêle. Avril ei — Maigreur, dure-mére adbr j^jonolence, réveils en sursaut, slraméninges injectées. Ventri' ;*^„nïements convu]sifs des paupières, site claire. Dan ^ serrement des mâchoires, grince-
crémeux circon lu convulsifs des membres et des
noïde est consi obiles, vue conservée; ouïe nulle-
que. Un dépôt , retombe. Commissure gauche des
des nerfs. Vlsc^ : insensibilité des membres droits-
matière verdâtr lion impossible , ventre méiéorise,
nulion des symptômes; épisia"* iblie. 25, retour du mouvement des
IV Obs. — F
(■} Abmroffltic, ir (') Lajnpol, diM (*) Rtnironl, rronn
:l Cli)ri>.'iillcr, Bvif"
nage du corps calleui, mais pas de ramollissement central» Pas de sérosité dans les ventricnles. (Pneumonie double) (^).
TU* Obs. — Fille, trois ans, tempérament lymphatico-sanguin ; catarrhes, diarrhées. 11 novembre, céphalalgie, paralysie du monvement et non de la sensibilité des membres. 12, vomissements bilieux. 13, assoupissement; néanmoins intégrité des sens et de rintelligence, appétit, apyrexie. 17, regard fixe, pupilles dilatées et contractiles, soif vive; pouls irrégulier, 110, du onzième au quatorzième jour. (Extrait de noix vomique, émétique.) Céphalalgie, fié* vre, agitation, mouvements convulsifs, roideur des membres paralysés, mâchoires serrées; yeux roulants ou renversés, pupilles resserrées, puis dilatées; perte de connaissance. Vingtième jour, éruption pustuleuse sur le cuir chevelu, ophthalmie. Yingt-quatriéme, face bouffie, toux, dyspnée. Mort le trente-troisième jour. — Sinus de la dure-mère pleins de caillots volumineux et d'une matière comme fibrineuse, grisâtre, ramollie, en putrilage à son centre. Vaisseaux de la dure-mère très injectés, surtout à droite, et suffasion sanguine sur Thémisphère du même côté. Adhérence des méninges i la substance grise, qui est ramollie et infiltrée de sang dans presque toute retendue du lobe moyen. Moitié supérieure du lobe antérieur droit comme dissoute et fondue en une suppuration liquide. Substance cérébrale très injectée. Paroi supérieure du ventricule droit ramollie, tapissée par une membrane épaisse et parsemée d'une multitude de points rouges, surtout vers le septum lucidum et le corps calleux. Plexus choroïdes gorgés de sang (*).
VIII« Obs. — Enfant mâle, trois ans, tête volumineuse, regard louche, constitution assez forte, vivacité; ventre très développé, voracité, excès d'aliments; chutes fréquentes sur la tète. Avril et mai, fièvre, rhume. 15 juin, somnolence, réveils en sursaut, strabisme interne augmenté, mouvements convulsifs des paupières, cris. 22, bégaiement momentané, serrement des mâchoires, grincement des dents. 2%, mouvements convulsifs des membres et des yeux, paupières ouvertes et immobiles, vue conservée; ouïe nulle. La tète, abandonnée â son poids, retombe. Commissure gauche des lèvres tirée en haut. Paralysie et insensibilité des membres droits. Respiration stertoreuse, déglutition impossible, ventre météorisé, pouls fréquent, régulier. Diminution des symptômes; épistaxis légère, vomissement. Parole rétablie. 25, retour du mouvement des
(*) Senn. «léningite aigué (Its enfanu, Ge obs, p. 39, ~ et Ghanuolier, BydrœéphaU aigu ou méningo^céphaliU det enfanti, 4« obs., p. 49. (') Tbibert, dans Liilemaad, Rêeherehn anatomieo^paikoi. wr VBncépkaU, t. I, p. S71.
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membres droits. Soupirs. Déglutition facile. Apyrexie, marche possible. 28, excès d^aliments, embarras dans la prononciation, fièvre vive, agitation. 29, mouvements convulsifs des yeux, difficulté momentanée de parler, suivie de loquacité; soif, faim du 1*' au 12 juillet, jour de la mort. Paralysie du sentiment et du mouvement de la main droite, faiblesse passagère du membre inférieur droit, agitation, cris, puis assoupissement, alternatives de chaleur et de froid, de gaité et de colère; selles liquides, involontaires; intelligence nette; convulsions ou roideur tétanique des membres . droits, respiration suspirieuse, très gênée. — Méninges fort injectées sur rhëmisphère gauche et parsemées de points jaunes saillants, comme du pus concret. Substance corticale rouge. Demi-verre de sérosité jaune, limpide, dans le ventricule gauche. A la partie externe du corps strié et de la couche optique, la substance cérébrale, sans changer de couleur, devient très consistante; elle résiste au scalpel, et de ce point partent des ramifications comme membraneuses, se dirigeant en dehors, en avant et en bas, jusqu^à un pouce de la surface de l'hémisphère. La substance cérébrale est très ramollie et couleur lie de vie entre ces prolongements, qui ont une apparence fibreuse, sont pénétrés de vaisseaux d'assez gros calibre, et sont entourés d'une gaine distincte. Rien d'anormal dans l'hémisphère gauche; seulement, le ventricule contient un peu de sérosité (0-
IX* Obs. — Garçon, trois ans, fort, développé, tête volumineuse, intellect précoce, santé parfaite. 5 juillet, agitation, céphalalgie, vomissement. Q, léger délire, puis assoupissement peu profond; cris au moindre réveil, pouls normal, spasme tonique du membre supérieur gauche. Mort subite, après trente-huit heures de maladie. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang. Cerveau comme tuméfié. Arachnoïde de la convexité rouge, injectée, et comme ecchymosée sur le lobe moyen droit ; sur l'hémisphère droit, taches blanches, irrégulières. Ramollissement de la substance corticale. Tout le cerveau et le cervelet, extrêmement ramollis, sans .rougeur. Point de sérosité dans les ventricules. Un peu de rougeur à l'iléon. Quelques glandes mésentèriques engorgées (*).
X* Obs. — Garçon, trois ans, tête volumineuse, caractère doux, disposition au repos, vomissement, insomnie, cris, mains portées à la télé, pouls irrègulier; pupilles normales, puis dilatées; parole difficile, somnolence, rotation de la tête, mouvements convulsifs des yeux, des bras ; constipation, mâchoires contractées, évacuations involontaires, cécité, yeux fixes, pupilles dilatées. Mort le
(*) Carrier, BulUtin de la Société médieaU d'Émulation, IBU, p. 375. (*) Deslandet, Bibliothèque médicaU, 1834, t. IV, p. 338.
nenviëme joar. — Cr&ne épais dans la région frontale. Cerveau volumineux. Veines très injectées de sang noir. Arachnoïde, piemère, résistantes. Sur le lobe moyen droit, plaque oblongue, formée par une fausse membrane. Au dessous, substance cérébrale ramollie, désorganisée en plusieurs endroits. Épanchement séreux sous-aracfanoïdien considérable et général. Sérosité dans le ventricule gauche, point dans le droit. Cerveau mou. Cervelet sain. Sérosité à la base du crâne et dans le canal rachidien {*).
XI* Obs. — -Fille, trois ans. Mai, assoupissement, cris aigus, vomissement (pas de convulsion), pouls i04, 120; face colorée, agitation, langue sèche, oubliée hors de la bouche ; yeux demi-clos, ou fermés. Mort le douzième jour. — Sérosité purulente entre la commissure des nerfs optiques et les pédoncules, et dans les scis- .sures de Sylvius. Méninges à la convexité pâles. Cerveau mou, peu injecté. La substance corticale s'enlève à la base. Voûte et corps calleux mous. Ventricules peu dilatés (*).
XIP Obs. — Fille, trois ans et deux mois; scarlatine à deux ans, coqueluche et rougeole, ensuite bonne santé. Invasion brusque, peau brûlante, pouls fréquent; vomissements, puis calme, assoupissement. Au réveil, agitation, colère, perte de connaissance, coma, yeux agités de mouvements convulsifs, pupilles dilatées, soubresauts des tendons; pouls normal, puis fort, fréquent; face colorée, convulsions, sueur, éruption miliaire cristalline. Mort le dixième jour. — Méninges et substance corticale enflammées. Leurs vaisseaux très dilatés. Quatre onces de sérosité limpide dans les ventricules (>).
XIIP Obs. — Garçon, quatre ans, vacciné, bien nourri, en bonne santé, fortement constitué. Il s'échauffe en courant. Couvert de sueur, il s'asseoit, la tôle et la poitrine exposées à la pluie. Le lendemain, pesanteur de tête, douleur lancinante au front, tension à la nuque, sentiment de faiblesse, ni soif, ni appétit, légère fièvre, pouls presque naturel quant à la fréquence et à la plénitude, mais très irrégulier; constipation, urine rare, peau sèche. Deuxième jour, accroissement de la fièvre et des autres symptômes. Troisième, rémission, puis progrès incessants; symptômes d'hydrocéphalie, insensibilité. Mort le quarante-huitième jour. — Vaisseaux cérébraux très engorgés. Sutures élargies. Méninges et cerveau injectés. Lymphe coagulable infiltrée dans la pie-mère, et répandue sur le corps calleux et à la base du cerveau. Six onces de sérosité dans les ventricules.
(>) Bricheteau. Rtvue médicale, 1830, t. III, p. SOS.
(*) Rofz, Arehivet, ^e geric, t. I» p. 191.
(») Ponlrain, Jownal de Corvieart, Leroux et Boyer, 1807, t. XIV, p. 26.
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Ptens choroïdes pâles, entourés de lymphe. Septum des yentricoles déchiré. Substance blanche du cerveau rouge (0*
XIY* Obs. — Fille, quatre ans. 'Octobre, céphalalgie violente, cris plaintifs, fièvre, convulsions par accès plusieurs fois par jour; quelquefois, spasmes bornés aux muscles de la respiration et de la déglutition. Quinzième jour, pupilles dilatées, sans oscillations, peu sensibles; somnolence continuelle, paupières abaissées, yeux chas* sieux, conjonctives injectées; face pile, légèrement bouffie ; mouvements faciles de tous les membres; ouïe, sensibilité conservées; aphonie; pouls petit, inégal, irrégulier, concentré, tantôt lent, tantôt précipité; évacuations involontaires et rares; ventre souple, indolent; coma, déglutition encore possible. Mort le vingt-quatrième jour. — Os du crâne épais et durs. Vaisseaux de la dure-mère très injectés. Arachnoïde luisante à sa surface, enduite d'une matière visqueuse, adhérente à la faux par le moyen de petites brides cellulenses blanchâtres. Pie-mère injectée. Cinq onces de sérosité limpide dans les ventricules, avec injection des vaisseaux de leurs parois. Septum en bouillie blanchâtre. Ramollissement des lobes antérieurs et moyens au niveau et au dessous des ventricules latéraux, et étendu jusqu'à la substance corticale voisine. Méninges plus enflammées à la base qu'à la convexité. Nerfs optiques un peu indurés, et enveloppés d'une couche épaisse d'albumine coagulée dans le tissu de la pie-mère épaissi et injecté. Même état de l'arachnoïde jusque sur les pédoncules, le mésocéphale, le cervelet. Intestins grêles légèrement phlogosés, rétractés, et contenant 'des ascarides lombricoïdes (').
XY^ Obs. — Garçon, quatre ans, délicat, sanguin; jalousie, maigreur, diarrhée, convulsion du côté droit, délire. 10 novembre, décubilus dorsal, face injectée, mouvement lent de rotation des yeux, pupilles peu dilatées, resserrement des mâchoires, roideur du tronc; contraction de tout le côté droit, avec secousses régulières; bras gauche en résolution, et jambe un peu roide; parfois, cris aigus; déglutition presque impossible; respiration plaintive, etc. Mort le 12. — Injection vasculaire sous-arachnoïdienne. De plus, ecchymoses et infiltration purulente sur 1q lobe postérieur droit, pénétrant entre les circonvolutions. Substance grise sablée dépeints ronges* Substance médullaire de l'hémisphère droit, ramollie jus-» qu'au ventricule. État analogue dans Thémisphère gauche. Le
(^) Golis, TreaUêe on the hydrooiphaiu» aùutuê ; translated from gorman by Gooeb. London, 1881, p. S»7.
(*) Raifcem, Béperloir§ d* Ànatomie de BrescbH, 1836, t. f, p. 134, 31e obs.
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ramollissement comprend les environs du corps calleux, le pilier de la voûte, le corps frangé, qui ont une teinte jaunâtre. Infiltration purulente, près Thiatus de Bichat, et sur le cervelet. Deux cuillerées de sérosité dans le ventricule droit, moins dans le gauche. Granulations dans les poumons (0*
XVI* Obs. — Fille, six ans, un peu^cacochyme, pâle, avec quelques rougeurs de la face; sueurs d^odeur aigre, grande voracité, laxité des chairs ; variole en juin, suivie de fièvre quotidienne, avec exacerbation, et, plus tard, d'une éruption, en diverses parties, de petites tumeurs douloureuses et rouges, qui forment des abcès. L'hiver suivant, coryza, toux. Au printemps, exposition aux vicissitudes atmosphériques. 17 mai, céphalalgie subite, s'étendant du front aux oreilles, surtout à droite; fièvre, vomissement bilieux, insomnie. 18, urine blanche, ténue; pouls fréquent, dur, intermittent ; parole rare, léger délire, froid vers piidi, fièvre très intense, stupeur; refus de tout, excepté des boissons acidulées; le sang d'une saignée du bras se couvre d'une couche pleurétique; face tuméfiée, yeux saillants, immobiles; respiration suspirieuse, plaintive; surdité. 19, redoublement fébrile intense; interrogée, la malade regarde, mais répond à peine ou à voix basse; elle s'agite, sort du lit, remue les bras et les jambes, tente de s'arracher les cheveux ou de s'écorcher le visage. 20, exacerbation, dypsnée, stertor, coma, chaleur ardente. 21, évacuation alvine abondante, soulagement momentané ; la nuit, opisthotonos. 22, mort. — Adhérence étroite de la duremère avec le crâne. Vaisseaux des méninges pleins de sang. Piemère résistante, se divisant difficilement. Substance corticale enflammée, en putrilage de couleur plombée, mais sans infiltration purulente. Substance médullaire intacte. Pas d'altération dans les ventricules, ni le cervelet. Un peu de sérosité sous la moelle allongée et autour du commencement de la moelle épinière (*).
XVII* Obs. — Fille, six ans, forte constitution. Avril, céphalalgie, convulsions générales, coma, irritabilité très grande, assoupissement, trismus, pouls 110-128, pupilles contractées, oscillaotes; yeux dirigés en haut et à droite, roideur de l'avant-bras gauche, le droit parait dans un état de résolution. Mort le sixième jour. — Infiltration purulente du tissu sous^arachnoïdien qui recouvre les hémisphères et pénètre dans les anfractuosités et les scissures. Méninges de 2 lignes d'épaisseur. Peu de sérosité trouble dans les
(<) Piyeo, Thèfcs de la Facollé de llèdeeine de Parie, 1836, n ' 91, p. U. (*) Caletanos Videmarias, et Borsisri. (Bnrserias, liutitutionum Mtdicina prœtica. Upe., 1798, t. m, p. 147.
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tentricoles. Yoûte et cloison ramollies. Substance corticale de la scissure de Sylvius ramollie et rougeâtre. Légère gastrite (^).
XVIIP Obs. — Fille» six ans. 24 janvier, violente céphalalgie, vomissements, constipation, pouls 90 à 100. Sixième jour, évacuations alvines. Dixième jour, pouls 80 à 90, cessation de la céphalalgie.. Treizième jour, hélitation en parlant, léger délire, retour de la céphalalgie, qui est frontale; pupilles dilatées. Quinzième jour, mouvements convulsifs. Seizième, céphalalgie, pouls 90 à 140, vision imparfaite, intellect conservé jusqu'à huit heures du soir; convulsions violentes, mort. — Point d'épanchement dans les ventricules. A la surface inférieure du lobe cérébral antérieur droit, couche pseudo-membraneuse couvrant une surface de la largeur d'un shilling. La partie du cerveau adjacente est sensiblement plus dense dans retendue de la moitié d'une noix (*).
XIX^ Obs. — Fille, sept ans, malade depuis deux mois ; toux, maigreur, néanmoins appétit. 22 juillet, colique, diarrhée, vomissement. Trois jours après, céphalalgie, parole embarrassée, douleur dans roreille droite, pouls petit et fréquent. Le 30, coma, pouls 90, pupilles très dilatées. Le 31, parole nulle, coma profond, pouls 80. 2 août, convulsions du côté droit du corps, membres gauches comme paralysés, déglutition possible. Mort le 10. — Plusieurs plaques de fausses membranes sur Thémisphëre droit, dont une portion circonscrite est dans un état d'inflammation récente' avec rougeur uniforme, mais consistance naturelle. Plus en avant, sa substance est ramollie et d'un blanc jaunâtre ou cendré. Adhérence mutuelle des circonvolutions par le dépôt pseudo-membraneux. Agrégats tuberculeux'en divers points de l'encéphale et des poumons (*).
XX* Obs. — Fille, huit ans, douleur au côté gauche de la tète, lassitudes, frissons, anorexie, pouls 66, 80, 122; face pâle et colorée alternativement, nausées, délire, stupeur, vue trouble, convulsions, pupilles dilatées, déjections involontaires. Mort le quinzième jour. — Dure-mère très injectée. Veines de l'hémisphère gauche extrêmement gonflées. Beaucoup de points rouges dans sa substance. Le long de ces veines, infiltration purulente qui s'étend entre l'arachnoïde et la pie-mère. Couche corticale de couleur brunâtre. Ventricule gauche large contenant trois onces de sérosité. Hémisphère droit moins injecté, mais offrant une infiltration purulente le long des principales veines. Ventricule droit presque aussi distendu que
(*) SeoB, MéningiU aigué de» enfanti, 5e obs., p. S7. (*) Abererombie, Kaladiet de l'Bneéphale, p. 76. (>) Abercrombie, Maladiet de VBneéphalê, p. 114.
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le gauche. Plexus choroïdes très va8culaii;es, aiosi que les mAninges de la base, qui sont infiltrées de beaucoup de sérosité. Même altération sur le pont de Yarole. Deux onces de sérosité à la base du crâne (*).
XXP Obs. — Fille, huit ans et demi, masturbation, douleurs dentaires anciennes. Octobre, douleurs dans Phypochondre gauche, céphalalgie frontale violente, agitation et assoupissement alternats vement; mouvements convulsifs des muscles des yeux et de la face, grincements de dents, perte de connaissance, délire, respiration irréguliére, déglutition difficile, trismns, tête portée en arrière. Mort le cinquième jour. — Fausses membranes dans Tarachnoide. Pus infiltré sous Tarachnoïde de la convexité, des plexus choroïdes, dans les scissures, sur le mésocéphale. Demi-once de sérosité trouble dans les ventricules. Ramollissement et injection de la surface des hémisphères. Septum lucidum ramolli (*).
XXII* Obs. — Garçon, neuf ans, forte constitution; disparition d^une éruption du cuir chevelu; vomissements, assoupissement profond, contraction des deux bras, cou roide, pouls irrégulier, intermittent; ventre très tendu, selles involontaires, dents serrées, perte absolue de connaissance. Mort. — Cavité de Tarachnoide contenant un demi-verre de sérosité. Pus sur les lobes postérieurs du cerveau et dans Tépaisseur de la pie-mère. Sérosité trouble dans les ventricules. Induration rouge de la substance corticale des deux lobes postérieurs, surtout en plusieurs points, où Tinflammation . pénètre jusque dans la substance blanche. Inflammation et infiltration de sang à la surface et dans le tissu de la protubérance annulaire. Moelle saine. Lésions diverses de la muqueuse intestinale («).
XXIII* Obs. — Garçon, dix ans, très intelligent. Depuis deux ans, triste, paresseux; pesanteur de tête. Le 18 mai, céphalalgie intense, assoupissement, pupilles naturelles, yeux saillants, vomissement, pouls fréquent. 19, perte de connaissance, cris hydrocéphaliques, agitation, pouls lent. 20, 21, 22, état très satisfaisant. 23, mouvements convulsifs des yeux et des membres, paralysie à droite, pupilles dilatées. Insensibilité, assoupissement, sueur générale. Mort dans la nuit. — Matière gélatineuse peu abondante sur le cerveau. Arachnoïde fort injectée. Demi-tasse de sérosité dans les
(i) Thomas Mlils, A paih. inqmrn into thê Ml. of hydroeepkalua, {Dublin ho^Ul UporU, 18S8. p. 110. — Mtd, chir. UviêW, t. XIX, p. 31.) (') Charpeotler, BydrœéphaU aigu ou wténiugo-eéphaliu dit tnftMti, 13* obi., p. 1 OS. (*) Gendrin, Biitoire anatomique det inflammaiiom, t. Il, p. ISO.
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Yeniriciiles. Lobes antérieurs sains. Centre ovale et base des ventricules ramoUis, altérés et d'une odeur particulière (*)•
XXIV' Obs. — Pierre P..., âgé de dix ans, de Bordeaux, de taille assez élevée pour son âge et de faible constitution, est entré à Thôpital Saint-André|le i8 avril 1847. Depuis quelques jours, il offrait un état convulsif sur les débuts duquel on n'a que de très vagues renseignements. Le jour de son entrée, cet enfant a été en proie à des convulsions générales, mais qui] occupaient principalement les membres supérieurs. De temps à autre, il 7 avait perte de connaissance, suspension |complète de toute sensation. Cet état durait de cinq à six minutes ; puis la connaissance revenait, les yeux étaient fixes, hagards; la parole, d'abord tVès difficile, devenait ensuite plus distincte. Dans quelques accès convulsifs, il y avait de Técume âla bouche; les pupilles sont restées resserrées. Face pâle, pouls petit, peu fréquent, quelquefois presque imperceptible. Vomissement du lait pris le matin. — 19, Tenfant a repris entièrement l'usage de ses sens; il n'offre |ni affaissement, ni stupeur, ni céphalalgie; les yeux ont leur aspect?ordinaire ; les pupilles ne sont plus resserrées. Face pâle, langue blanche, ventre indolent, selles naturelles, point de toux. (Infusion de valériane, 50»^; cyanure de fer, 0^,02, matin et soir). — Du 20 au 25, pas de convulsions. — 26, pendant la journée, à diverses reprises, perte de connaissance, mouvements désordonnés des membres, convulsions. — Du 27 avril au 4 mai, quelques légères attaques; la marche est vacillante.— 5 mai. Depuis ce matin, pâleur plus grande de la face, cris plaintifs aigus, sans que le malade accuse un point douloureux quelconque, pas môme de céphalalgie; peau froide, pouls petit, lent, 56 ; point de perte de connaissance, pupilles peu dilatées, ongles violacés; évacuation des urines involontaire, évacuations alvines soumises à la volonté. Par moment, trémoussements, contractions musculaires de la face et des membres, mouvements partiels des muscles du tronc, intelligence bien conservée, point de strabisme. (Frictions sur la tête rasée avec la pommade stibiée; infusion de valériane et cyanure de fer.) — 6 et 7, calme. — 8, pouls lent, 48; cris aigus quand on veut remuer le malade et surtout la tête; d'ailleurs, sensibilité à la peau très émoussée; affaissement, résolution des membres, surtout au côté droit. Le soir, légère réaction, pouls 52, assez développé et môme un peu dur. Face exprimant un profond abattement, yeux tristes, entrouverts, regardant ordinairement en bas; pupilles un peu resserrées, également des deux côtés, se contractant faiblement par l'action de la lumière; yeux un peu convergents, tête inclinée à
(1) Mattbej, Hémoire 9ur l'BydroeéphdU. p. 203.
VIII« Vol. 29
droite, portant presque sur Tépaule. Tamëfaction des téguments de la tête et légère bouffissure de la paupière supérieure droite, par . suite de Taction de la pommade stibiée; tout mouvement imprimé à la tôte, môme celui que le malade exécute pour montrer la langue, est suivi d'indices manifestes de souffrance. Le malade sort assez bien la langue ; mais celle-ci est pressée entre les dents -par Pimpossibililé d'écarter suffisamment les mâchoires; action des muscles buccinaleurs faible, les joues restant presque immobiles quand on dit au malade de souifier; les lëyres seules semblent se mouvoir; attitude immobile de tristesse et d'affaissement, mais non d'assoupissement véritable. De loin en loin, soupirs profonds, sans plainte ni cris; respiration généralement lente, régulière, prolongée et profonde. Résolution complète du bras droit, le gauche conserve la faculté de rester pendant quelques secondes soulevé; la rësolutioQ des membres inférieurs est à peu près aussi complète que celle du bras droit. La sensibilité parait un peu mieux conservée dans tout le côté gauche que dans le droit ; les facultés intellectuelles et sensorialessont restées intactes; la parole est lente, les réponses ne sont obtenues qu'avec peine ; le malade accuse alors une vive souffrance delà télé; langue blanche, exsudation blanchâtre au collet des dents et i la surface interne des lèvres, bouche béante. Ëvacuation de l'urine soumise à la volonté et peu abondante. (Galomel, 0,60). — 9 et 10, roideur comme tétanique de tout le corps, revenant par intervalles; souvent tête penchée du côté droit, pupilles dilatées, salivation, rétention d'urine (cathétérisme), rëtenlion des matières fécales dans le gros intestin, pouls 100. (Lavements laxatifs réitérés.) — Le soir, chaleur, fréquence du pouls, enduit blanchâtre sur toute la cafité buccale. — 11 à 13, pouls fréquent et plein; résolution des membres, yeux mobiles, intellect conservé; urines volontairement rendues sans le secours de la sonde. — 14, paralysie du côté droit, mouvement conservé à gauche, intellect intact. Le malade ne se plaint d'aucune souffrance, pas môme de la tôle; pas de cris plaintifs. Suppuration abondante sur le cuir chevelu; pouls assez plein et peu fréquent, appétit. — 17, teinte érysipélateuse avec quelques pustules sur le côté droit de la face, du cou et du tronc, provenant peut-être des frictions trop largement faites avec la pommade stibiée. — 20, pouls calme, résolution moins complète des membres droits; quelques mouvements légers peuvent être exécutés par la main droite. Amélioration générale. — 21 au 26, le mieux semble se confirmer, la rougeur érysipélateuse a disparu, les évacuations sont devenues régulières, le pouls a été toujours calme. — 27, pouk fréquent. L'amélioration observée les jours précédents semble moins marquée; le membre supérieur droit est retombé dans une
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résolution complète; constipalion opiniâtre; des points de suppuration de la tête et du cou qui avaient paru cicatrisés se sont réouverts.
— 5 juin, yeux couverts de chassie; bouche largement béante; de la salive s'écoule constamment par les commissures; lèvre inférieure tuméfiée, peau chaude, pouls non fréquent, quelques vomissements.
— 7, résolution complète des membres droits, constipation très forte, amas de matières stercorales dures dans le gros intestin. Conservation des facultés intellectuelles, yeux couverts de chassie et d'exsudation purulente; sensibilité notablement diminuée an bras droit. — 24, légère amélioration, moins d'affaissement, réponses plus faciles. Quand on fait ouvrir la bouche pour observer la langue, les traits paraissent légèrement déviés du côté gauche, les gencives sont rouges, tuméfiées; Texsudation blanchâtre qui les reconvrait a diminué, la salivation continue. — 28, amaigrissement déplus en plus prononcé; conservation de Fintellect. Pupilles non dilatées. Le parallélisme des yeux s'est maintenu. — 8 juillet, affaissement très grand, perte de la vue, ulcération de la cornée gauche, pupilles immobiles, persistance et intégrité parfaite de l'intelligence, peau chaude, pouls 92-96. — 12, consomption générale, résolution complète de tout le côté droit, selles et urines soumises à la volonté, pouls 84-92. Mort le 13.
Nécropsie, — Maigreur très grande, rigidité cadavérique. Diamètre antéro-postérieur de la tète, 32 centimètres ; diamètre transverse, 30. Le cerveau présente une convexité très remarquable. L'hémi- .sphère droit surtout laisse voir, après l'ouverture du crâne, la dure-mère comme soulevée par la substance cérébrale. Les vaisseaux de celte membrane sont très développés et injectés, les méninges ont une teinte rougeâtre; la substance cérébrale, divisée par tranches, se montre assez ferme du côté droit; mais, dans l'hémisphère gauche, vers les couches profondes avoisinant le corps strié, elle est très ramollie, un peu jaunâtre. Le ventricule droit est distendu par environ un demi-verre de sérosité; le ventricule gauche Test beaucoup moins, et ne contient qu'environ une once de fluide; le septom Incidum est diffluent; à la surface inférieure du cerveau, sur le chiasma, se trouve une exsudation purulente qui s'étend vers la scissure de Sylvius, et qui se propage aussi de devant en arrière, le long de la ligne médiane. Cette exsudation se trouve dans l'épaisseur de la pie-mère. Il n'y a point de granulations. Le cervelet offre un peu moins de consistance qu'à Vordinaire. Le mésocéphale, le bulbe et la moelle épinière ne présentent aucune altération. Il en est de même des organes thoraciques et abdominaux.
XXV'Obs. — Garçon, onze ans; depuis quinze jours, abattement, vomissements quotidiens, constipation. 29 juin, convulsions violen-
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tes, vomissements, céphalalgie, pouls 60^ perte de la vue; coma jusqu^au 30. Alors, évacuations alvines très abondantes provoquées par un purgatif, retour de la sensibilité ; céphalalgie, pouls 120. Da 1^' au 4 juillet, amélioration. S, pouls 70, vomissements, céphalalgie intense, stupeur, état naturel des yeux. 6, coma, convulsions, pouls 120, 160; mains pressant le front el Tocciput. 7, mort. — Couche pseudo-membraneuse sur Tarachnoïde de la partie antérieure des hémisphères, de leur intervalle et de la base du cerveau; pie-mère enflammée sur les lobes postérieurs ; surface de Fencéphale enflam* mée dans tous les points correspondants aux lésions des méninges. Pas d'épanchement dans les ventricules (^).
XXYI® Obs. — Fille, onze ans, constitution faible, maladive. Novembre, céphalalgie, vomissements bilieux, constipation, pâleur, collapsus^ roideur des membres thoraciques, respiration irrégulière, exacerbations nocturnes, agitation, délire, cris aigus, sensibilité extrême des téguments, yeux dirigés en haut; pupilles dilatées, oscillantes; pouls très fréquent; intellect conservé, calme, puis grincements des dents; résolution des membres. Mort le dix-neu* vième jour. — Méninges sèches, injectées à la convexité, épaissies, et avec infiltration séro-purulente à la base. Deux onces de sérosité dans les ventricules. Septum, voûte, commissure des couches optiques, et parois ventriculaires ramollies. Ramollissement et injection de la substance cérébrale, derrière le ventricule droit (*).
XXVII^ Obs. — Fille, onze ans et demi, pneumonie et entérocolite chronique. Octobre, vomissement, céphalalgie, respiration irrégulière, coUapsus, vive sensibilité de la peau, somnolence, fièvre intense, cris, pupilles très dilatées, surtout la droite; roideur des membres supérieurs. Mort le dixième jour. — Pus infiltré sur la partie moyenne de Thémisphére droit, le long des vaisseaux. Cerveau injecté et ferme. Cinq onces de sérosité^ dans les ventricules. Seplum, commissure des couches optiques, et piliers antérieurs ramollis, pointillés de rouge. Infiltration gélatineuse et purulente à la base, aux scissures de Sylvius, et au trou de Bichat ; les méninges y sont épaisses, opaques, granulées. Poumons tuberculeux (»).
XXVIIP Obs. — Garçon, douze ans, lymphatique. Novembre, céphalalgie sus-orbitaire. Janvier, douleur plus vivo, inappétence, tristesse, amélioration par le repos et la campagne. Rentrée au lycée, retour des symptômes; face décomposée, pouls petit, serré; langue rouge et humide, peu de soif; inspiration profonde toutes les
(M Abcrcrombio. Maladiet de l'Enoéphale, p. 69.
{*) Scun, Uéningite aigué d«9 enfanté, 11« obs., p. 65.
(3) Idem, ibidem, 10« obs., p. 59.
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six minutes, par moments plaintive; main portée an front, yeux fixes. Quatrième jour, convulsions, roideur des membres, cris, expression de frayeur; pouls lent, objets vus doubles, réponses faciles, appétit. Douzième jour, convulsions, diplopie, œil droit plus ouvert que le gauche, qui reste fixe. Quatorzième, toux, déglutition difficile. Seizième, respiration stertoreuse, bruyante. Mort. — Sinus longitudinal plein de sang noir. Membranes injectées. Sang noir et coagulé entre les méninges. Sur le lobe antérieur droit, vaisseaux cérébraux pleins de sang. Quatre onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Cervelet dans un état d^nflammation assez avancé. Toute la masse cérébrale est d'unjvolume considérable. La substance corticale est malade à la partie antérieure, et sur plusieurs points (*).
XXIX' Obs. — Garçon, douze ans. Il dort au soleil la tête nuô après un travail fatigant. Malaise rapidement augmenté. Troisième jour, 8 mai, cécité et surdité presque complètes, coma; parfois, gémissements; traits du visage abattus, strabisme, rapprochement spasmodique des paupières de l'œil droit, emproslhotonos; membres fléchis, résistant à l'extension, qui est douloureuse; pouls dur et serré. Mort le lendemain. — Injection considérable de la dure-mère et de la pie-mère crâniennes. Sinus gorgés de sang. Liquide séropnnilent abondant dans les anfractuosités de la substance corticale, surtout à droite, et à la base des lobes cérébraux, turgescence des vaisseaux de la substance blanche (•).
XXX' Obs. — Fille, treize ans, non réglée, parfaitement développée au physique et au moral. Ayant perdu son père, elle éprouve un très violent chagrin, que rien ne peut diminuer. Trois semaines après, en mars, poids et douleur à la partie antérieure de la tête, vomissement, diarrhée. Celle-ci arrêtée, la céphalalgie devient plus forte. Alors, affaiblissement général, engourdissement de Tintelligence, perte dé la mémoire, ouïe obtuse, obscurcissement de la vue, laciturnité. Mort. — Cerveau plus dur qu'à l'ordinaire. Assez grande quantité d'eau dans les ventricules, dont les parois sont enflammées. La partie inférieure des couches optiques est dure, surtout à gauche, d'une couleur cendrée, et facile à séparer du reste de la substance médullaire. A la base du cerveau, infiltration jaunâtre, gélatinoso-purùlente, enveloppant les nerfs optiques, les troisième et quatrième paires. Arachnoïde soulevée autour de la moelle allongée par beaucoup de sérosité (').
r<) Caifné, JoumaidêCorvitart, Uroux et Doyer. 1816, t. XXXVI. p. I.
(•) Fr. MoroUi, Annali univenali, etc. (Archives, 183.S, 2« série. I. Vif , p. 374.)
(') PaUi'lta, Exereitationes palhologicœ. Mediolani, 1830, p. 163.
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XXXI^ Obs. — Fille, treize ans, scrofaleuse ; abcès en voie de gnérison. Février, céphalalgie frontale, conjonctivite, trouble de la vue, cris, délire, vomissement, fièvre, contraction des fléchisseurs du bras droit, paralysie du bras gauche, insensibilité, coma. Mort le sixième jour. — Couche purulente jaune sur les lobes antérieurs, dans les scissures de Sylvius, autour des nerfs optiques. Une once de sérosité trouble lactescente dans les ventricules, tapissés par une fausse membrane. Substance cérébrale centrale ramollie, injectée. Cervelet et protubérance fermes (^).
XXXII* Obs. — Garçon, quatorze ans, chute de cheval, plaie sur Farcade orbitaire droite; air de stupidité, masturbation^ irascibilité. Cinq mois après la chute, accès convulsif, qui se répètent; pas de fièvre, bon appétit, mais pâleur et maigreur ; intelligence obtuse, perte de Tusage de la parole; parfois, cris, évacuations souvent involontaires; pas de paralysie des membres, pupilles dilatées, rigidité du cou, coma. Mort au bout d'un mois. — Traces de fêlure du frontal et de la voûte orbitaire droite. Adhérence du lobe anté* rieur droit du cerveau à la voûte orbitaire, avec ramollissement diftluent. Distension des ventricules par beaucoup de liquide trouble, opaque; leurs parois sont ramollies et tapissées de fausses membranes molles et minces. Fausses membranes épaisses, résistantes sur les méninges de la base, se prolongeant jusque sur le cervelet et la moelle allongée (*).
XXXIIP Obs. — Elisabeth Roche, âgée de quatorze ans, est un de ces enfants, au service des bateleurs des rues, qui dansent, font des cabrioles, se tiennent debout la tôle en bas, et ensuite tendent la main pour obtenir quelques sous ; c'est à dire qu'elle est exposée aux intempéries de Tair et probablement à toutes sortes d'avanies. Native de la Savoie^ elle arrive de Toulouse et est depuis peu à Bordeaux. Assez grande pour son âge, elle est d'une constitution sèche, sa peau est brune, ses cheveux sont châtains; elle n'est pas menstruée. Depuis le commencement de janvier, elle ne travaille qu'avec peine, se plaignant de maux de léle, de vertiges, d'éblouissements; elle avait aussi des douleurs au ventre. Ces symptômes deviennent de plus en plus intenses, et Elisabeth Roche entre à l'hôpital Saint-André, le 8 février 1843, offrant l'élat suivant :
Face colorée, yeux un peu rouges, peau assez chaude, pouls fréquent, 72; céphalalgie intense, vertiges, éblouîssemenls, pupilles resserrées, langue blanche au centre, rouge sur les bords; ventre indolent,' selles rares; point de toux. (12 sangsues à Tanus; tisane;
(') Cbirpenticr, Hydrocéphale aigu ou méningo-céphalite de» enfante, 15«obs., p. 175. (') Danre, Arehivei» 1830, t. XXII, p. 30.
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pédilUYes sioapisés; lavement émoUient.) 6, une selle liquide très abondante; point de douleur au ventre. Le soir, pouls plein et fréquent, céphalalgie continue.
7, même état. (4 sangsues derrière les oreilles; tisane d'orge; sinapismes aux pieds.) 8, assoupissement; quand on veat Féveiller cette malade et Texâminer, elle cherche à se couvrir avec ses draps ; parfois, cris plaintifs ; pouls fréquent, surtout le soir.
9, assoupissement; par moments, agitation, mouvements désordonnés des membres. (2 ventouses scarifiées à la nuque ; vèskatoires aux. jambes; chiendent nitré; calomel, 0,60.) Le soir, évacuations nombreuses.
10, encore trois évacuations alvines liquides; moins d'assoupissement, pupilles dilatées, pouls presque normal. Le soir, pouk fréquent, yeux fermés, céphalalgie, ventre non douloureux, il, le moindre mouvement imprimé à la tête détermine des cris, papilles dilatées, pouls peu fréquent.
12, évacuations involontaires et liquides, pommettes colorées, pouls 80, yeux fermés, pupilles dilatées ; douleurs de tète exaspérées par les moindres mouvements. (3 sangsues sur chaque apophyse mastoïde; compresses imbibées d'eau froide sur la tète.)
13, assoupissement, tendance de la malade à s'enfoncer et à se blottir dans le lit; un peu de toux, pommettes colorées, pupilles dilatées; un mouvement quelconque provoque des cris; pouls fréquent, (Tisane d'orge; lavement émoUient; vésicatoire à la nuque; réfrigérants sur la tête.) Le soir, assoupissement, décubitus latéral, face rouge, pupilles dilatées, pouls fréquent. 1&, cris aigus, une selle normale, langue couverte d'un enduit blanc, intellect et ouïe obtus, pouls 90. (Eschare avec la poudre de Vienne sur le sommet du crâne.) 15, moins d'assoupissement ; la malade a prononcé quelques mots; langue rouge, pouls 120, point de diarrhée, décubitus sur le côté droit. (Vésicatoire sur le crftne.) 16, rêvasseries, yeux à demiouverts, moins d'assoupissement, langue rouge, urines rendues volontairement; elles paraissent normales. 17, décubitus sur le côté gauche; les moindres mouvements sont très pénibles; pouls très fréquent, mou, faible; urines involontaires, peu de céphalalgie, pupilles dilatées, surtout la gauche; urines et évacuations aivines involontaires.
18, légère somnolence; la malade ne peut tirer la langue; pupilles dilatées, toux, urines involontaires, selles assez solides, ventre tendu, non saillant^ un peu douloureux. (Cataplasmes sur le ventre; tisane d'orge, lait, bouillon.)
19, paupières supérieures appesanties; la malade ne peut montrer sa langue; enduit brun sur les dents et les lèvres; pouls très petit.
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(Potion avec extrait mou de quinquina, 2,00.) Le soir, pouls tout à fait imperceptible, extrémités froides, sentiment complètement aboli. Mort à cinq heures.
Nécropsie. — Roideur cadavérique. Marasme'au dernier degré.
Crâne allongé, assez étroit, os minces. L'ouverture de la boite osseuse ne donne issue ni à du sang, ni à de la sérosité. On remarque à la face interne de la voûte, à droite de la suture pariétale et un peu en arrière, une dépression assez marquée correspondant à une veine variqueuse, allant se jeter dans le sinus longitudinal supérieur. Le réseau veineux tout entier de la pie-mère est très développé, variqueux, gorgé de sang. La substance cérébrale est assez dense et offre un pointillé rouge très prononcé. Les ventricules latéraux sont dilatés; ils contiennent une sérosité limpide, dont la quantité peut être évaluée à 30 grammes au plus. Le septum lucidum est à Pétat normal, ainsi que la voûte dans toute sa partie antérieure ; mais en arrière elle est ramollie et se réduit facilement en bouillie. Le troisième ventricule est dilaté et contient un liquide séreux. Les corps striés et les couches optiques n'offrent rien de particulier. À la base du cerveau, on remarque plus de rougeur que dans les autres parties. L'arachnoïde y est notablement épaissie, opaque; elle recouvre une couche de pus concrète, membraniforme, entourant surtout le chiasma des nerfs optiques. La substance cérébrale voisine est rougeâtre, ramollie et se déchire très facilement. Il n'y a point de granulations dans les méninges.
Les poumons très développés, emphysémateux, contiennent des granulations à divers degrés de consistance. Quelques-unes, plus volumineuses, renferment une gouttelette de pus.
Le cœur est petit et sain; seulement, il y a un léger épaississement des parois du ventricule gauche.
L'estomac offre une vascularité très prononcée, surtout vers sa petite courbure; sa muqueuse n'est point épaissie; six ascarides lombricoïdes assez volumineux et encore vivants y sont contenus. La muqueuse intestinale est très injectée dans tout le trajet de l'iléon, et, vers la fin de cet intestin, il existe quelques ulcérations, mais peu étendues. La valvule iléo-cœcale est saine; il y a seulement de la rougeur. Le cœcum en est entièrement dépourvu.
Foie, rate, reins à l'état normal.
Résumé des faits relatifs & la méninge-encéphalite aiguë
des enfants.
L Ces faits sont au nombre de 33. Il en est deux à regard desquels le sexe n'est pas indiqué. Quant aux autres,
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le nombre des filles Ta emporté : il a été de 1 9, et celui des garçons n'a été que de 42.
H. Vdge des sujets est désigné par le titre même de l'espèce; mais il est nécessaire de faire remarquer que ce n'est pas une maladie spéciale, soit de la première» soit de la seconde enfance. Les plus jeunes sujets avaient, l'un cinq mois, l'autre onze mois. Puis on en compte 1 3 ayant d'un à cinq ans, 9 de six à dix ans, et 9 de onze à quatorze ans.
III. Plusieurs enfants étaient doués d'une assez forte constitution; d'autres étaient faibles et lymphatiques; quelques-uns avaient la tôte volumineuse, le ventre gros et un appétit vorace (viii, ix, x, xvi).
lY. Diverses maladies avaient eu lieu antérieurement. C'étaient des affections des voies digestives ou des voies respiratoires (gastrite, colite, pneumonie, coqueluche, etc.), des exanthèmes aigus (scarlatine, rougeole, variole, éruption d'abcès, ou chroniques (teigne, eczéma du cuir chevelu}. Ces états morbides n'avaient pas été probablement sans influence sur la production de la méninge - encéphalite.
V. Parmi les cames directes de cette mala*âie, on peut signaler d'anciennes chutes sur la tôte (xxxii), l'exposition de cette partie à l'ardeur du soleil (v, xxix), ou à l'impression de Tair froid et humide, le sujet ayant chaud (xiii), ou aux vicissitudes atmosphériques (xvi).
En faisant le relevé des mois pendant lesquels la maladie a commencé, on remarque que ce sont, en effet, ceux où les alternatives de chaud et de froid sont les plus communes.
Janvier 2
Février 2
Mars 1
Avril 3
Mai &
Juin 3
Juillet 3
Octobre 3
Novembre K
Les mois de novembre et de mai l'emportent sur les autres. C'est donc l'entrée de l'été et l'entrée de Thiver qui ont offert le plus de cas.
On a encore oolé coaune causes de la maladie les excès d'aliments (viii), un chagrin très vif (xxx), la fatigue, la misère' (xxxiii) y la masturbatioa (xxi, xxxxi].
Yi. Assez souvent, il a existé des prodnmiés. C'était un état de tristesse, de nonchalance, de pesanteur, de faiblesse, d'assoupisaeiiient. Il y a eu quelquefois des mouvements eonvulsifs, des maux de tête, de l'inappétence » des nausées.
VII. Vmoasion a été plusieurs fois marquée par une fièvre forte, par des convulsions, par la perte de connaissance, par une céphalalgie très intense et subite, par des vomisse* ments.
VIII. La maladie déclarée a offert les symptômes suivants: Une céphalalgie plus ou moins intense occupant tout le
crâne ; souvent le front ou une région pariétale ou temporale, ou l'occiput. Ce symptôme a été assez prononcé chez 20 sujets. Les plus jeunes n'ont pu l'exprimer; quelquefois, il a été rendu manifeste par la tendance à porter les mains à la tête, à presser le front ou les tempes, (x, xxv, xxvui). La douleur de tête a été nulle chez quelques sujets, ou elle n'a eu lieu que passagèrement dans le cours de la maladie (xxiv), ou elle ne consistait qu'en un sentiment de pesanteur ou de tension (xiii).
Des cris, des plaintes ont souvent annoncé un état de souffrance profonde ; ils étaient provoqués par les mouvements imprimés à la tête, au cou (xxxiii); parfois, les jeunes malades ne pouvaient désigner aucun point spécialement douloureux.
^intelligence s'est plusieurs fois maintenue au milieu des orages de l'état morbide. Le délire n'a été que léger ou passager, et encore n'a-t^il été noté que huit fois. La parole a été lente, rare ou brusque, par moments difficile. Elle a été embarrassée, hésitante (viii, xviii, xix).
Quelquefois, les malades ont perdu connaissance; mais ce symptôme n'était pas de longue durée.
Sept fois il y a eu de Yagitation; deux fois une insomnie
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prolongée ; mais, chez 1 9 malades, un assoupissement plus ou moins grand, et même du cerna.
On a remarqué, dans quelques caa, de rafeattemcnl, de la stupeur, un état obtus de l'intellect et des* sens. La vae a été trouble. Foule dure; mais ce n'eat que dans un petit nombre de cas.
Les yeuœ ont été fixes, ou agités et roulants, ou tournés en haut, ou dirigés en bas, ce qui est plus rare (xxnr). Chez un malade, on a constaté la diplopie (xxviii); ch^z quatre, un strabisme généralement peu prononcé.
Les pupilles ont été dilatées 17 fois, contractées 6 fois. Sur ce nombre, il y a eu successivement contraction, puis dilatation, et parfois la dilatation était inégale aux deux yeux. On a vu quelquefois l'oscillation des pupilles ou l'insensibilité aux divers degrés de lumière.
Les contmlsions ont été un phénomène assez fréquent de la méningo-encéphalite aiguë des enfants, non seulement au début, mais aussi dans le cours de la maladie. Elles sont signalées chez 17 sujets comme ayant affecté les membres; souvent les membres supérieurs principalement ou ceux d*un côté; de plus, il y a eu cinq ou six fois des mouvements convulsifs partiels de la face, des paupières, des lèvres, d'un membre ; souvent, des grincements de dents, des soubresauts de tendons, un mouvement de rotation de la tête.
D'autres fois, c'était un spasme tonique, affectant surtout les mâchoires, sorte de trismus peu prolongé (9 fois), ou la raideur du tronc (xv, xvi, xxix, xxxi), du cou (xxi, xxn), des membres supérieurs (xxvi, xxvii), d'un seul (ix) ou des quatre membres (xxiv, xxvm); mais ces phénomènes tétaniques n'étaient pas soutenus.
La paralysie a été un phénomène moins fréquent. L'^hémiplégîe a eu lieu quelquefois du côté droit (in, vi, vin, xxin, xxiv) ; plus rarement du gauche (vu, xv, xix).
Il y a eu parfois contracture des membres paralysés (vu, vni, xv), ou contracture sans paralysie (iv, ix), ou contrac-
460 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
ture d'un côté et résolution de l'autre (xyi, xxxi). Ces phénomènes étaient surtout présentés par les membres supérieurs ou la résolution pouvait exister dans le membre supérieur d'un côté et la roideur dans le membre inférieur du même côté (xv); enfin, la résolution s'est emparée des deux membres inférieurs (xxiv], et elle est bientôt devenue générale (xxvi).
La sensibilité n'a rien offert de constant. Maintenue au type normal dans quelques caô (vu, xrv), elle s'en est écartée dans plusieurs autres; elle a été exagérée; il y a eu hyperesthésie (xxvi, xxvn, xxxui); plus souvent, elle a été obtuse (xxiv), surtout d'un côté du corps, ou le sentiment a même paru tout à fait éteint (ii, m, xm, xxni, xxxi]; mais l'insensibilité offerte aux excitants externes agissant sur la peau, n'excluait pas le sentiment de la douleur provoqué de quelque autre façon. Ainsi, les malades que j'ai observés, qui paraissaient à peu près insensibles quand on piquait ou qu'on pinçait la peau, poussaient des cris aigus dès qu'on remuait un membre, et surtout qu'on déplaçait la tète.
Le pouls a' semblé quelquefois naturel, plus souvent il a été modifié, parfois lent, ordinairement fréquent, ou dans quelques cas, lent d'abord, fréquent ensuite. Il a été souvent irrégulier. Un observateur l'a trouvé tremblotant (v). La fièvre a plusieurs fois présenté une intensité très proDoncée (xrv, xvi, xxvii, xxix, xxxin), comme dans les maladies décidément inflammatoires. Le sang s'est aussi montré couenneux (xvi).
La respiration a été très souvent inégale, rarement lente^ plus ordinairement accélérée, courte, suspirieuse, luctueuse» startoreuse.
Le vomissement a eu lieu chez 19 sujets, soit au début» soit dans le cours de la maladie. L'appétit a été conservé ou nul, la soif légère ou vive, la déglutition parfois gênée ou presque impossible dans les derniers jours. La constipation a eu lieu assez fréquemment.
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Les évacuations alvines et urinaires ont souvent été involontaires. Il y a eu aussi rétention d'urine. Ce liquide a montré des apparences diverses; tantôt il était clair, ténu, tantôt épais, blanchâtre, et généralement peu copieux.
Il y a eu souvent des sueurs abondantes. La peau a présenté des éruptions vésiculeuses ou pustuleuses. On y a produit par la pression, la tache méningitique ou cérébrale, indiquée et décrite précédemment. La peau était en général pâle, souvent froide, ou elle présentait des alternatives de froid et de chaleur.
IX. La méningo-encéphalile aiguë des enfants n'a pas eu une marche constante. Quelquefois, il a été possible d'y remarquer des espèces de stades ou de périodes, soit de concentration des forces, et de réaction ou d'expansion ; soit de spasme, puis de résolution ; mais ces alternatives n'ont été ni assez régulières, ni assez fréquemment constatées pour servir de type à une description générale.
On a aussi observé, dans le cours de la maladie, des rémittences suivies d'exacerbations, et même quelquefois, des améliorations très prononcées, et persistant pendant plusieurs jours, au point de faire croire à une convalescence prochaine [vin, xxiv, xxv). Alors la connaissance revenait avec la parole, les évacuations qui avaient eu lieu sans conscience rentraient sous l'empire de la volonté; les membres reprenaient leur mobilité, mais bientôt sans imprudence ou par quelque oubli des règles imposées, par un excès d'alimentation (viii), les symptômes reparaissaient avec intensité. La perte des sens, de l'intelligence, du mouvement, faisaient présager la funeste issue de la maladie.
X. La durée de la méninge -encéphalite aiguë des enfants, a été plusieurs fois assez courte, de trente-huit heures (a), de trois (xv), quatre (xxix), cinq (i, v, xxi), et six (vi, XVI, xxm.xxxi) jours.
D'autres fois, elle a été de huit (xxv), neuf (x), ou dix (xu, xxvn), douze (xi), quatorze (xxxiii), quinze (xx), seize (u, xxvm), dix-huit (xix), dix-neuf (xxvi) jours.
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Ënfia, la maladie ne s'est termiaée chez différents sujets que le vingt-deuxième (m), le vingt-quatrième (xiv), le vingtseptième (vni)) le trentième (xxxii), le trente4roisième (vu), le quarantç- huitième (xm) jour. Chez un des sujets dont j'ai donné rhistoirei la mort n'a eu lieu qu'au bout de trois mois, par suite de la longue suspension des accidents, et de la remarquable amélioration qui avait partagé le cours de la maladie en phases distinctes (xxrvr).
Mais dans le rapprochement qui précède, on voit un décroissement rapide du nombre des cas^ en raison de la durée. Ainsi, 9 cas se sont terminés dans le premier septénaire. 6 dans le second, 5 dans le troisième^ 3 dans le quatrième, et 2 dans le cinquième.
XI. Les recherches à' anatomie pathologique ont montré la réunion des altérations de la méningite et de l'encéphalite. Comme dans ces maladies, les vaisseaux de la tête étaient en général pleins de sang, les sinus méningiens engorgés, avec des caillots.
On a vu les méninges très injectées, et épaissies, adhérentes en différents points; l'arachnoïde opaque, contenant dans sa cavité de la sérosité, ou une matière épaisse, une lymphe coagulable, ou des fausses membranes ayant déjà des rudiments d'organisation [iv, xxi). Sous l'arachnoïde ot dans le tissu de la pie-mère, s'est trouvé de la sérosité infiltrée, ou une matière coagulée et membraniforme (x, xvm, XIX, xxv), ou même du sang (vu, xxvm), et plus souvent du pus ou un fluide séro-purulent. Celte production de pus a été évidente seize fois. Ce fluide, souvent épais et concret, était uniformément répandu ; d'autres fois, il suivait les vais- 39aux et las anfractuosités dans la profondeur desquelles il
pénétrait.
Le cerveau s^est montré volumineux, turgescent, tunoéfié, plus saillant à un hémisphère qu'à l'autre.
La mbstance corticale a présenté dans 1 6 cas, des traces évidentes d'inflammation. Elle était rouge, ou d'un gris rougefttre, ou même brunâtre, ramollie, et en une sorte de
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ptttrilage ; mais d'autres fois ferme, ou môme ioduvée, et rouge (xviu^ xxii, xxxiii) ; une fois, elle était parsemée de petits foyers purulents (ii).
La substance médullaire a paru lésée cbez on certain nombre de sujets. Le centre d'un ou deux lobes, était ramolli, aréolaire, en boaillie rougeâtre, ou en suppuration (m, IV, VI, VII, VIII, XIV, XXIII, xxiv). Les lobes antérieurs et moyens, ont été le plus fréquemment affectés. Le ramollissement a quelquefois atteint surtout les parties centrales du cerveau (xv, xvii, xxi, xxvi, xxvii). Les parois venlriculalres ont été enflammées; ramollies (i, vu, xxx), ou tapissées par une fausse membrane épaisse (vu, xxxi, xxxii), ou couvertes de pus (i). Les ventricules ont contenu de la sérosité vingt fois. Cette sérosité était généralement limpide, quelquefois tronble, et chez quelques sujets, plus abondante dans Tun des ventricules latéraux que dans l'autre, et il faut remarquer que le côté où il y en avait le plus, n'était pas toujours celui qui présentait l'altération la plus prononcée de la substance cérébrale (xxiv). Chez deux sujets, il n'y avait de liquide que dans un ventricule (viii, x), et dans 7 cas, les cavités ventriculaires ne contenaient aucun liquide. Un jeune sujet a offert une inflammation très prononcée du cervelet (xxviii).
2* SECTION. - MÉNINOO-ENCËPHALITE AIGUB DES ADULTES.
Celte maladie n'a généralement été étudiée que sur des groupes de faits plus ou moins restreints. Beau a voulu la désigner sous le nom de paralysie générale aiguë. Cette expression n'en donne qu'une idée relative et imparfaite. Si Ton pose cette étude sur une base plus large, c'est à dire sur Tensemble des faits qui doivent en fournir les éléments, on ne tarde pas à reconnaître des formes et des modes pathologiques divers, qu'il importe de distinguer afin d'assurer au diagnostic une plus rigoureuse exactitude. Les observations qui vont être analysées, ont pour trait commun.
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la coïncidence, chez des adultes, d'une phlegmasie aiguë dans les méninges et dans Tencéphale. Mais cette phlegmasie offre des degrés et des différences qui serviront à établir plusieurs groupes.
Première série. — Méningo-encéphalile aiguë des adultes, avec rougeur, quelquefois tuméfaction, et sans altération de consistance de la substance encéphalique.
XXXIV^ Obs. — Homme, yingt-sept ans, flamand, fort, mais lymphatique; il vient de moissonner dans la Brie. Depuis six jours, douleurs de tête, du ventre, des lombes. 16 août, prostration, face terreuse, narines pulvérulentes, langue et peau sèches, selles liquides, bilieuses, abondantes, mêlées de quelques stries de saog; abdomen rétracté; ni taches rosées, ni pétéchies; pouls fréquent, pas de dyspnée, pas de troubles de la motilité. 18, langue oubliée entre les dents, pouls 112, petit; pupilles contractées, yeux ternes. Mort le 19. — Adhérences des méninges à la convexité du cerveau des deux côtés par points isolés. En ces points, noyaux blanchâtres du volume d^une lentille. Deux tâches opaques, granulées et inégales, fortement unies à la dure-mère. Épaississement et opacité des méninges sur une grande étendue dé la convexité des hémisphères. Ces altérations sont, d'après M. Barlh, des vestiges de précédentes méningites. Les lésions récentes sont les suivantes : A la face interne de la dure-mère, une vascularîsation très fine, très riche, surtout à gauche; arachnoïde et pie-mère trèsinjectées, entraînant, quand on les sépare de la substance corticale, une multitude de vaisseanx très fins ; cette substance a une teinte lilas, qu^on retrouve dans les corps striés, la protubérance et les tubercules quadrijumeaux; de plus, dans la substance grise des circonvolutions, on voit une foule de petits points rouges. Pas de ramollissement, pas d'accumulation de sérosité sous Tarachnoïde ni dans les ventricules. Rate volumineuse. Muqueuse du colon descendant et du rectum rouge, bour- 30ufflée, avec de petits points blancs et quelques ulcérations Ô)-
XXXV® Obs. — Homme, trente ans, brun, forte constitution. 2 octobre, céphalalgie, frissons, douleurs abdominales, vomissements, diarrhée, 16, prostration, visage étonné, injecté; langue rouge, sèche; soif, anorexie, nausées, peau chaude et sèche, pouls fréquent, développé, souple; toux, crachats muqueux; sans autres
(') Birth, Bulletin de la Société anatomiquey 1853, p. SS4, ~ et Trastoir, tmirn médieaU, 1854, p. 488.
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symptômes thoraciques. 17, 18, fièvre intense, décubita^en sapi- DâlioD. 19, oppression, sorte de malière pulvérulente à rentrée des narines. 20, grincements des dents, ballonnement du ventre. 24, tremblement des membres. 25, parole mal articulée, secousses dans les tendons, flexion spasmodique des avant-bras, qui résistent à Tex tension. 26, mouvements convulsifs, selles involontaires, réponses par monosyllabes inintelligibles, délire frénétique, œil farouche, injecté, sourcils froncés, visage effrayant, bras fléchis, tremblants, soubresauts des tendons. 27, tremblement général, carphologie, serrement des mâchoires, convulsions de la face, sueur générale abondante, agonie convulsive. Mort. — Rougeur de la dure-mère aux régions temporales. Arachnoïde et pie-mère injectées, surtout à la base du cervelet et autour du mésocéphale. Piemère des anfractuosités comme infiltrée de sang. Très peu de sérosité rougeâtre dans les ventricules et à la base. Substance cérébrale d'une consistance plus grande qu'à Tétat normal et d'une teinte rosée, avec suintement de goutelettes sanguines nombreuses à la surface des incisions. Rougeur marquée dans les corps striés, les couches optiques, le cervelet. Gastro-entérite intense (^).
XXXVI' Obs. — Homme de bureau , trente-six ans. 2 octobre, accès d'épilepsie. 4, intellect libre, sensibilité normale. 8, délire furieux. 6, délire monomaniaque; le malade se croit empoisonné; refus de prendre quoi que ce soit. Mort le soir. — Arachnoïde de la convexité et de la région inférieure du lobe antérieur opaque et épaissie. Tissu subjacent infiltré de sérosité. Arachnoïde également épaissie et opaque sur le cervelet. Pie-mère très injectée. Cerveau peu consistant. Superficie des circonvolutions rosée et offrant une multitude de points ronges que les lotions ne peuvent faire disparaître. Rougeur plus marquée en certaines parties. Protubérance très injectée. Membrane interne du cœur et de l'aorte d'un rouge foncé. Muqueuse gastrique un peu ramollie, rougeâtre. Duodénum rosé (*).
XXXYII* Obs. — Homme, trente-sept ans, robuste, haute taille; il y a un an, soucis d'affaires, tristesse. 13 janvier, gaieté, face épanouie, œil brillant, loquacité, projets extraordinaires, insomnie, agitation. 17, cris; délire violent, pupilles dilatées, yeux hagards, traits pâles et défaits, peau couverte d'une sueur visqueuse, respiration haletante, pouls très développé, 115; bouche sèche, langue sale au milieu et rouge sur les bords, propos incohérents, voix altérée, prononciation embarrassée. 20, perte subite de connais-
(>) BoailUod, Archivée, 1825, t. VIII, p. 478. (*) Martinet, Revue médicale, 1834, t. IV, p. CG.
VUI« Vol. 30
sance, convulsions des muscles de la face, soubresauts dans les membres, fièvre intense, constipation, urines rares. 21, un peu de calme. 22, agitation, vociférations. 23, accès épileptiforme, assoupissement. 24, alternatives de délire et d'accablement, constipation, rétention d'urine, prostration, carphologie, soubresauts musculaires, pouls petit, sueur froide, résolution complète. Mort. — Large ecchymose sous-épicrânienne. Sinus et vaisseaux de la dure-mère turgescents. Un peu de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde. Piemère très injectée, épaissie, infiltrée, avec produits Qbrineux le long des vaisseaux. Sa face profonde semble happer au tissu cérébral; elle est comme hérissée par les petits vaisseaux qui Punissent à la substance corticale et lui donnent un aspect tomenleux; elle adhère plus étroitement à quelques circonvolutions de la convexité et le long des nerfs olfactifs. Masse encéphalique lourde, volumineuse. Circonvolutions épaissies, turgescentes, comme boursoufflées, tassées. Substance corticale, corps striés, cornes d'Ammon d'une teinte violacée intense. Substance blanche abreuvée de sang, sablé abondant. Arachnoïde ventriculaire couverte d'une sorte d'éruption miliaire qui lui donne l'aspect chagriné. Stries grises de la protubérance et des pédoncules hyperémiées. Cervelet et ses membranes très injectés. Au microscope, on trouve partout des capillaires turgescents, des globules épanchés, et dans la substance grise des granules moléculaires et des corpuscules granuleux muriformes (0*
XXXVIII* Obs. — Postillon, trente-neuf ans, constitution athlétique, sujet aux épistaxis. 12 mars, malaise, lassitude. 13, céphalalgie, yeux injectés, peau sèche et brûlante, selles abondantes, fétides. 14, bégaiement, réponses presque nulles. 15, délire, yeux fixes et brillants, face colorée, langue rouge, sèche, rugueuse, montrée difficilement, ventre douloureux. 18, somnolence, réponses par signes, puis par quelques paroles, pouls petit et fréquent, selles involontaires, roideur du cou, tôte portée en arrière. 19, perte de la parole, soubresauts des tendons, coma, rigidité du tronc. Mort le 21. — Méninges dans toute leur étendue rouges, injectées, faciles à déchirer. Infiltration séreuse sous-arachnôïdienne. Substance corticale de la convexité des hémisphères très consistante, fortement injectée, parsemée à la section de nombreuses gouttelettes de sang. Pas d'autre altération de l'encéphale, ni de la moelle. Pleuropneumonie, etc. (*).
XXXIX" Obs. — Homme, quarante ans, cécité croissante depuis
(*) Una<, Thèses de Paris, 1857. no 193, p. 41. Ânnalti médieo^ptyehol., 1857, p. 41. — Calmeil, Maladie$ inflammatoiret du cerveau, t. I, p. 110. (*) Gendrin, Histoire anatomique dea inflammatione, t. II, p. 110.
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quelques années; ennui, constipa lion. Février, accès de défaillance par congestion cérébrale ; puis délire avec alternatives de craintes on de fureur, tremblements des bras, parole embarrassée, progression mal assurée, affaiblissement de tout le système musculaire. Mort le quinzième jour. — Pie-mère injectée, infiltrée de sang et de sérosité, adhérant au cerveau en quelques points. Circonvolutions d^nn gris-rougeAtre à Textérieur et de couleur rosée dans leur épaisseur -, en quelques points, semblable à la chair crue (^).
XL* Obs. — Homme, quarante-quatre ans, forte constitution, fatigues excessives de la moisson et privation de nourriture suffisante. 16 août, depuis six jours, céphalalgie, fièvre, dévoiement, faiblesse, station debout impossible, évacuations involontaires de matières bilieuses, jaunes, liquides. Agitation, délire. 17, état de profonde adynamie, immobilité, décubitus dorsal ; face terreuse, pommettes injectées, narines pulvérulentes, visions étranges, idées effrayantes, inots inintelligibles, phrases sans suite. Œil égaré, mais ni grands mouvements, ni cris, ni plaintes. Sensibilité*de la peau conservée, peut-être exagérée; ni paralysie ni contracture. Peau chaude, pouls 120, petit; lèvres portant des traces d'herpès desséché. Langue sèche, brune; ventre plat. Pas de taches rosées ni de pétéchies. Respiration large, facile. Somnolence; rate tuméfiée. 18, coma, résolution, insensibilité des membres, pupilles très contractées. Mort. — Pas de signes de putréfaction rapide, très peu de liquide sous-arachnoïdien. Injection fine et rougeur des méninges, que n'effacent ni le lavage ni le frottement. Couleur lilas de la substance grise; coloration naturelle de la substance blanche; pas de ramollissement.' Peu de liquide dans les ventricules; moelle saine; poumons dans un état normal. Dans les oreillettes du cœur, caillots noirs; saAg liquide . dans les ventricules. Point d'engorgement des plaques de Peyer ni des ganglions mésentériques ; rate volumineuse, ramollie, pleine de sang noir et épais. Yaissie distendue par beaucoup d'urine (*).
XLI« Obs. — Architecte, cinquante-huit ans, bonne santé. 22 avril, exaltation, pétulance des mouvements, incohérence des idées. 29, délire violent, désordre des mouvements, des propos; altération des traits, sécheresse de la bouche, gène de la prononciation. Pouls plein, 110. 30, même état, insomnie, refus d'aliments, constipation, faiblesse des jambes, urines rares et jumenteuses. 1'^ mai, alternatives d'agitation et de somnolence; tressaillements musculaires fréquents, presque continuels à la face; tremblement des mains.
(^) Calmeil, Maladiei inflammatoireê du cirveau, t. I, p. 194. (*) Barlh, BulUtin de la Société anatomiquê, 1853, p. 333, ^ et Trastoar, Union médieoU, 1854, p. 48S.
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2, accès épileptiformes répétés, coma. Mort. — Masse cérébrale YOlnminease, sérosité dans la cavité de Tarachnoïde. Vaisseaux de la pie-mère très injectés; traînées lactescentes le long des plus gros vaisseaux; tissu de cette membrane rouge lie^de vin; sa face inférieure est tomenteuse et happe à la substance corticale. CirconTolntions volumineuses , anfractuosités effacées. Teinte mauve de la substance corticale et des corps striés. Imbibition sanguine de la substance blanche centrale. Élevures miliaires de Tarachnoîde ventriculaire. Même hyperémie dans le cervelet (0-
Deuxième série. — Méningo-encëphalite aiguë des adultes, avec ramollissement de la substance encéphalique.
XLII* Obs. — Fille, quinze ans, réglée à treize ans irrégulièrement; contrariétés, colère, délire, air de stupidité, attaques hystériques. Rétablissement du flux menstruel, guérison. Un an après, accès de délire violent, sans suppression des menstrues. On découyre un chancre à une grande lèvre et un écoulement syphilitique. Crachats sanguinolents, probablement par suite de vociférations incessantes. Cette fille, attachée sur son lit, en se débattant, enlace son cou dans des liens qui Tétreignent et la suffoquent ; elle est asphyxiée avant qu'on ne s'aperçoive de Taccident. — Congestion considérable des téguments de la tête, des parois du crâne, des vaisseaux encéphaliques. Arachnoïde épaisse et blanchâtre sur les parties antérieure et supérieure du cerveau, mince et jaunâtre et se déchirant sur les lobes postérieur et moyen gauches, lesquels, ramollis dans toute leur profondeur jusqu'au voisinage du ventricule, laissent couler une sorte de putrilage qui semblait contenu dans une cavité assez large pour loger un œuf de poule. Dans les autres régions, la substance corticale est injectée et d'un rouge vif, et la substance blanche friable, rosée et sablée de points rouges (').
XLIII* Obs. — Fille, seize ans, non réglée, bonne d'enfant. En décembre, symptômes de fièvre typhoïde; céphalalgie occipitale, stupeur, pupilles dilatées, yeux errants sans regarder, réponses faciles et justes, pas de nausées, diarrhée, fièvre, haleine fétide, coucher en supination. Le treizième jour, perte de la parole, pâleur, immobilité des pupilles, la droite est plus dilatée; coma, hémiplégie et résolution du côté droit, qui n'est pas entièrement insensible; hoquet, évacuations involontaires, déviation de la boache
(I) Linas, Thèses de la PacoUé de Médecine de Paris, 1857, do 193. p. 43. (*) Ulesqae. Journal hebdQtnadaire » 18S9, t. tV, p. 970. Journal dt Êédicint àt Bordeaux, t. V, p. 396.
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à gaacbe, rigidité du bras gauche, intelligence non entièrement abolie, efforts pour parler, cris fréquents, affaiblissement successif, eschare au sacrum. Mort le trente-deuxième jour. — Sur la surface da lobe moyen gauche, Parachnoïde est rouge par plaques irrëguliëres, et facile à déchirer. Léger ramollissement superficiel de la couche corticale ; tout le centre de Thémisphère gauche est ramolli, difXluent, blanc-grisâtre, parsemé d'une multitude de points rouge* brique. Ëpanchement pleurétique à gauche (^).
XLIV» Obs. — Homme, dix-sept ans. Février^ fièvre continue, céphalalgie, langue blanche, humide, rouge à la pointe et sur les bords. Soif, ventre souple et indolent, constipation. Sixième jour, air distrait, pas de réponse aux questions. Septième, stupeur, pupilles dilatées; pouls petit et fréquent, peau chaude. Dixième jour, agitation, loquacité. Onzième, retour de la stupeur, dilatation extrême des pupilles. Vive exaltation de la sensibilité cutanée, surtout aux parois ihoraciques et abdominales. Mort la nuit suivante. — Veines encéphaliques engorgées, pie-mère très injectée sur les lobes antérieurs. Teinte rosée avec léger ramollissement de la substance corticale sous-jacente. Granulations dans les poumons. Une tache rouge dans Testomac. Follicules de Tintestin grêle développés (").
XLV« Obs. — Homme, dix-huit ans; émotions morales. 17 juin, céphalalgie, frisson, douleur dans les membres, fièvre. Huitième jour, langue noirâtre, dents sèches, yeux fixes^ délire, soubresauts des tendons, pouls fréquent, dépressible; épigastre douloureux, ventre tendu. Neuvième jour, pupille droite dilatée, paupières abaissées, ailes du nez agitées, mouvements spasmodiques des lèvres, cris, parole impossible, spasme dans le bras gauche, roideur dans le droit; diarrhée, selles involontaires. Dixième jour, coma, pouls très fréquent, les deux pupilles dilatées. Mort. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang noir. Arachnoïde rouge et épaissie sur la périphérie du cerveau et du cervelet, et se détachant facilement. Pas de sérosité dans les ventricules. Substance cérébrale injectée, ramollie et rougeâtre à la superficie du lobe moyen gauche. Lobe gauche du cervelet ramolli dans sa circonférence antérieure et externe (•) .
XLVi* Obs. — Boulanger, dix-neuf ans. 23 septembre, douleur de rbypochondre droit, dévoiement, toux, céphalalgie. 27, cessation
{^) Geodrln, dans Abercrombiey Maladiei de Vsncéphale. p. 193, note.
l<) Andral, Clinique médicale, t. V, p. 36.
(') Parent- DacMtflet et Martinet, Araehnilit, p. iSO.
de ces symptômes, sauf le dernier. Accès de fièvre quotidienne. 12 octobre, tendance au sommeil. 13, agitation, délire. 14, intellect normal, ainsi que Fappareil locomoteur et la sensibilité. Somnolence, lenteur morale, apyrexie. 16, réponses presque nulles, pupilles très peu dilatées, contractiles. 17, strabisme double, yeux couverts de mucosités, intelligence obtuse, tète portée en arriére, membres libres. 18, pupilles peu sensibles, la droite dilatée; fortes contractions du cœur. Face colorée, peau chaude. 19, pupilles dilatées également. 20, cessation du strabisme , diminution de Tassoapissement, réponses justes et faciles, sensibilité générale moins émoussée que les jours précédents, pouls très fréquent. 21, le malade s^éteint. — Rougeur avec plaques diffuses, comme eccbymotiques, sur la pie-mère de la convexité des hémisphères. Épaississement et opacité des méninges à la base du cerveau, avec infiltration sous-arachnoïdienne. Trois cuillerées de sérosité rougeâtre et transparente dans les ventricules. Corps calleux et voûte ramollis. Ramollissement étendu à près de deux pouces dans l'hémisphère droit; le cerveau y conserve sa couleur blanche. Dans le lobe antérieur droit se trouve, sur la limite des substances blanche et grise, une induration du volume d'une noisette, rouge dans son intérieur. Quelques traces de gastro-entérite (*).
XLYII® Obs. — Fille, vingt ans ; chlorose et aménorrhée depuis cinq mois. Leucorrhée abondante, faiblesse générale, flatuosités, palpitations de coeur, sensation du globe hystérique, constipation. Céphalalgie occipitale et sincipitale, constriction à la gorge, mouvements convulsifs de la face, marche facile. Treizième jour, accès convulsif, suivi de rigidité cataleptique des membres. Yeux fixes et sans expression, pupilles immobiles, insensibilité complète, pouls 80, respiration calme, ventre ballonné. Quatorzième jour, la tonicité musculaire persiste, sueurs abondantes, déglutition imparfaite. Quinzième, résolution des membres, déglutition impossible. Seizième, insensibilité générale, pouls 130; 28 inspirations régulières et faciles, évacuations involontaires. Mort le dix-neuvième jour. — Arachnoïde opaque, infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Sinus latéral gauche contenant un caillot ferme. A la partie inférieure du lobe cérébral moyen gauche, tache d'un rouge vif colorée au centre en brun-chocolat. Pie-mère fortement injectée; substance cérébrale molle et pulpeuse, d'un rouge foncé, parsemée d'un grand nombre de petils points rouge-brun, qu'on ne peut faire disparaître par le frottement ni par le lavage. Le grattage en détache de la fibrine coagulée. Même altération dans les couches optiques et dans
(^) MartiDet, Reoue médicale, 1824, t. T, p. 57.
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le corps strié gauche; ramollissement jaune immédiatement au dessus des tubercules mamillaires (0.
XLVIII* Obs. — Homme, intellect obtus. A dix-sept ans, manie. A yingt, violente céphalalgie, délire, hallucinations de la vue et de rouie, fièvre, loquacité, insomnie, marche chancelante, secousses coDvulsives des épaules, soubresauts des tendons, coma. Mort le dix-septiéme jour. — Injection capillaire de la pie-mère, dont le tissu présente des infiltrations sanguines et séreuses. Pas d^adhérences à la substance corticale, qui est molle et violacée vers la base des lobes moyens (').
XLIX* Obs. — Soldat, vingt-un ans, petit, grêle, caractère triste; bronchite chronique, chagrin de n'être pas réformé. 12 mars, lassitude, céphalalgie sous-orbitaire, pesanteur de tête, front plissé, haleine fétide, pupille droite dilatée, presque immobile, la gauche resserrée; gencives molles et saignantes, peau sensible au froid, pouls régulier, non fréquent; constipation, urine rare, trouble; puis convulsions du côté gauche, état comateux, mouveiQents automatiques, strabisme ; croûte noire sur la langue, dents fuligineuses, pouls fréquent, peau chaude, diarrhée, œil gauche injecté, larmoyant. Mort le vingtième jour. •— Méninges injectées, infiltrées de sérosité, sinus pleins de sang noir, ainsi qae les veines de la moelle ëpiniére. Fluide lactescent dans les ventricules latéraux et à la base du crâne. Masse cérébrale d'une extrême mollesse. La moelle épinière a conservé sa densité. Poumons tuberculeux, intestins grêles un peu injectés, gros intestins enflammés, rate volumineuse et molle, vessie urinaire distendue (').
L* Obs. — Homme, vingt-deux ans, rhumatisme lombaire et sciatique; usage des eaux d'Aix, en Savoie, fatigue par Faction des douches. Céphalalgie intense sus-orbitaire droite, embarras gastrique (vomitif), insomnie; pouls 45, 60, 56, inégal; pupilles étroites, agitation, soupirs, cris; paupières abaissées, voix faible. Somnolence (salivation et stomatite, eiïets du calomel), rêvasseries (saignée, caillot compact, légère couenne), paroles incohérentes, délire tranquille, stupeur, assoupissement; légère paralysie du côté gauche, puis des deux côtés; exacerbations fébriles, coma, selles involontaires. Mort le vingt- troisième jour. — Glandes de Pacchioni développées, légère infiltration sous-arachnoïdienne sur le lobe antérieur;
(*) Basham, London médical GaxiUe, 1845, mal. (Arehivei, 1846, juin, 4« série, t. XI, p. SOT.) (*) Cilmeily Maladie» inflammatoire» du cerveau, t. I, p. 175. (*) Jac. Joao. Sas, De Stkeephalitide» LogdaDi-BatavoniDi, 1837, p. 33.
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pie-mère doublée par des concrélions plastiques^ épaisses et jaunâ* très, qui s'enfoncent profondément entre les circonvolutions. En détachant les replis qu'elle forme, on enlève des portions de substance cérébrale ramollies et fortement colorées en rouge. Autour de ces points et dans la largeur de la paume de la main, épaississement jaunâtre de la pie-mère. Aux mêmes endroits, la surface de Tarachnoïde est hérissée de rugosités par petites bandes (').
LI" Obs. —Femme, vingt-trois ans, chagrins; taciturnité, suppres sion des règles depuis quatre mois; engourdissement du bras droit. 1^' janvier, malaise, stupeur, pouls petit, serré; peau chaude, sèche; douleur à Tépigastre. 9, pas de réponses, mais prononciation à tous moments de ces mots : Que faut-il? Toux, respiration suspirieuse, face rouge; pouls fréquent, irrégulier; bras droit paralysé, roide, œdémateux. Traits contractés, front ridé. 13, évacuations involontaires. 21, vomissements, coma, trismus. 23, mort. — Rigidité cadavérique. Pie-mère rouge et très injectée sur les circonvolutions postérieures de Thémisphère droit, lesquelles sont couvertes de gouttelettes de sang quand les méninges sont enlevées. Granulations albumineuses éparses sur rhémisphère gauche et sur une partie du droit, agglomérées en trois endroits principaux, oi Tarachnoïde est épaisse et opaque, et la substance corticale ramollie, pulpeuse et d'un gris-rougeâtre. Ce ramollissement pénètre à quatre ou cinq lignes. Quelques gouttes de sérosité sanguinolente dans les ventricules. Poumons sains. Sérosité dans le péricarde; quelques ulcérations dans le gros intestin. Utérus sain ('). <
LII« Obs. — Femme, vingt-trois ans, lymphatique; accouchée il y a trois mois. Péritonite chronique; tarlre stibié; deux heures après, convulsions, perte de connaissance, du mouvement et du sentiment de la moitié droite du corps. Bouche tirée à gauche, bras droit flasque; mais, de temps à autre, mouvements convulsifs. Mort cinquante-quatre heures après Tapparition des symptômes cérébraux. — Arachnoïde de la convexité du cerveau blanchâtre, épaissie; sérosité dans la pie-mère, qui, à la partie supérieure du lobe moyen gauche, enlève une petite portion de substance corticale ramollie, et laisse une cavité pouvant loger une noisette. Cette substance est blancjaunâtre, diflluente, et semblable à du pus fort épais. Sérosité dans les ventricules {»).
(•) Dïiice. Archives, t. XXIT, p. 168.
(*) Boollbod, Traité de l* Bneéph alite, p. 98.
(*) Lallfmand. Becherehet anatomieo-pathologiquet mr Veneéphale, t. I, p. 151.
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LUI* Obs. — Femme, yingl-troîs aqs, robuste, mal réglée ; érysipèle de la face. Quatre mois après, gonflement du ventre et des jambes. Au bout de deux mois, céphalalgie violente et douleurs dans le dos. Yeux très sensibles, bourdonnements d'oreilles, insomnie, vomissements verdâtres, bouche mauvaise, soif vive, constipation, délire; mouvements convulsifs des membres supérieurs, sueur sur le cercle supérieur, dysurie, stupeur, pupilles resserrées, yeux hagards, le gauche fermé; bouche tirée à gauche. Roideur du rachis et des membres. Les mouvements communiqués à la tète sont très douloureux. Pouls petit, peu fréquent; respiration profonde, égale (saignée; caillot dense, sans couenne). Strabisme de Tœil gauche, bouche et tête tirées à gauche, sensibilité générale conservée, puis diminuée. Pupilles larges, immobiles; carphologie; menabres souples, respiration inégale, profonde; salive abondante, blanche, épaisse; hoquet, mouvements de déglutition répétés, pouls 60, puis fréquent; perte de connaissance, agitation. Mort le douzième jour. — Vaisseaux des méninges gorgés de sang; la piemère s'enlève sans entraîner de substance cérébrale. Arachnoïde de la base et pie-mère épaissies, opaques, granuleuses, inGltrées surtout au voisinage des nerfs optiques, vers les scissures de Sylvius, sur le cervelet et la protubérance, avec dilatation des veines subjacentes. Septum, voûte, bandelette demi -circulaire, cornes d'Ammon, surtout à droite, complètement détruites. Beaucoup de sérosité dans les ventricules; face inférieure du corps calleux, partie inférieure du centre ovale, superficie des corps striés et des couches optiques très ramollies, et plexus choroïdes fort rouges et non infiltrés (*).
LIV* Obs. — Homme, vingt- trois ans, convalescent de fièvre typhoïde. Imprudence de se lever les pieds nus et en chemise. Aphonie, douleur au côté, fièvre intense. Le 4 février, agitation, loquacité, soubresauts de tendons, réponses mêlées d'extravagances, bégaiement; pouls 110-130; tremblement universel, mouvements automatiques, délire, somnolence, mussitation. Mort dans la nuit du 5 au 6. — Congestion dans les sinus méningiens et dans la piemère, laquelle enlève la substance grise, qui est un peu ramollie. Ulcérations des glandes de Peyer (').
LV* Obs. — Homme, vingt-trois ans, excès vénériens; contrariétés, fièvre typhoïde; accès fébrile (sulfate de quinine). Convalescence imparfaite. 22 juillet, soubresauts des tendons, agitation, mots incohérents, pouls 104^ langue embarrassée, bégaiement, forts
(*) Uariinet. Revue médicale, 18-39, t. I, p. 63. (•) Beau, Archives, 4^ »érlc, l. XXVIII, p. 13.
tremblements, mussitalion. Mort le 29. — Pie-mère congestionnée, entraînant la substance corticale ramollie. Corps striés un peu ramollis, ulcérations à moitié cicatrisées dans Tiléon O.
LYI* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, privations et chagrins; céphalalgie depuis trois mois, fièvre, nausées, diarrhée; taches rosées, lenticulaire^, sur le thorax et Tabdomen; pétéchies très nombreuses répandues sur tout le corps ; anasarque, pupilles dilatées, urines albumineuses, délire, cécité, insensibilité des téguments. Mort le quatorzième jour. — Ramollissement périphérique des méninges et de la moitié externe de la couche corticale, avec coloration rougeâtre en plusieurs points de la surface cérébrale, sang poisseux. Entérite foUiculeuse (*).
LVII' Obs. — Homme, vingt-quatre ans, lymphatique, scrofulenx. Tout à coup, douleur vive à la région pariétale gauche, gêne, difficulté des mouvements de la partie droite du corps, embarras de la parole, déviation de la bouche à gauche; pouls dur, un peu fréquent; hémiplégie prononcée à droite sans perte de la sensibilité, parole presque nulle, douleur pariétale vive, mouvements convulsifs à gauche, pouls fréquent, dur; peau brûlante, déglutition difiScile. Dix-huitième jour, mort. — Arachnoïde épaissie et couverte d'une couche grisâtre, albumineuse, sur Théraisphère gauche. Circonvolutions de cette partie effacées. Substance corticale non altérée, substance médullaire très ramollie, difQuente et présentant au centre du sang extravasé. Centre ovale gauche ramolli, avec masse flexible, aplatie, résistante. 60 grammes de sérosité dans le ventricule gauche («).
LVIII* Obs. — Homme, vingt -cinq ans, symptômes de fièvre typhoïde légère, mauvaise convalescence. Fièvre, faiblesse, soif, douleur abdominale ; puis parole hésitante, mots incohérents, soubresauts des tendons, intellect de plus en plus obtus, coma, mussitation. Mort cinq jours après le début du bégaiement. •— Substance grise ramollie, enlevée avec les méninges (*).
LIX® Obs. — Homme, vingt-cinq ans, fièvre typhoïde; amélioration versle vingtième jour. Convalescence peu franche, inappétence, fièvre par accès, soubresauts des tendons, bégaiement, mots incohérents dans les réponses, parole de plus en plus embarrassée, coma. Mort le sixième jour. — Pie-mère très injectée ; elle enlève la subs-
(1) Bean, Àrehivei, 4» série, t. XXVllF, p. 9.
('j Boodet (service de Goaraud), Joum, det Connaist. médieo^ehirurg,, t. III, p. 93.
(*) L'Hoillier, Éphéméridei médicaUi de Montpellier, 18S7, t. VI, p. 4.
(*) Beau, Arehivei, ifi série, t. XXVIII, p. 8.
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tance grise ramollie; vestiges d'olcéralions intestinales, abcès dans le sommet du pomnon gauche 0).
LX* Obs. *- Militaire, vingtrcinq ans, fréquents écarts de régime, abus d'eau-de-yie, intellect obtus. 27 mai, coucher en ^supination, yisage enluminé, stupeur, délire, sueur halitueuse, chaleur vive à répigastre, diarrhée, battements de cœur. 29 et 30, aggravation, mort. — Adhérence de la dure-mére à la voûte du crâne. Arachnoïde très injectée, épaisse, parsemée de nombreuses granulations. Sérosité jaunâtre, abondante, entre cette membrane et la pie-mère. Peu [de sérosité dans les ventricules latéraux. Tout le cerveau, la moelle allongée, la protubérance, le cervelet, sont dans un état très avancé de ramollissement; gastro- entérite, cœur hypertrophié («).
LXI* Obs. — Tisserand, vingt- cinq ans', carie scrofuleuse du poignet. Tout à coup, délire erotique, avec érection continuelle, suivi de nostalgie, et mort au bout de trois mois. — Arachnoïde lactescente sur le cerveau ; arachnoïde du cervelet très injectée et substance grise de cet organe fort ramollie (').
LXII* Obs. — Gustave Pons, âgé de vingt-cinq ans, de Bordeaux, peintre, d'une constitution assez forte, d'un tempérament sanguin, avait toujours joui d'une assez bonne santé. Jamais il n'a eu de colique saturnine ou de maladie qui parût dépendre de ce genre d'intoxication.
An mois de janvier 1867, à la suite d'un refroidissement, il commença à tousser; la toux, d'abord sèche, devint plus tard humide; elle s'accompagnait d'une expectoration muqueuse, jaunâtre, peu abondante, d'une douleur assez vive dans le côté gauche de la poitrine, parfois de dyspnée. Depuis le mois de janvier, il y a eu presque constamment une fièvre qui, chaque soir, augmentait, et qui, le matin, se terminait par une sueur générale.
Entré à l'hôpital Saint-André (clinique interne), le 19 mars 1867, il présente les symptômes suivants : Amaigrissement assez prononcé, pouls fréquent, à 96 pulsations; la tîèvre augmente le soir. A ce moment, le chiffre des pulsations dépasse 100; sueur chaque nuit, toux fréquente, expectoration muqueuse assez abondante, jaunâtre (jamais il n'y a eu d'hémoptysie); point de dyspnée; espace intermammaire ayant 19 centimètres ; douleurs sous chaque clavicule, principalement sous la gauche, provoquées par la pression ; matitë au
(*) Beao, Archives, 4* série, t. XXVIII, p. 11.
(*) Gase, Bulletin de la Société médicale d: Émulation, 1895, p. 16.
(") GaSord, archivée, 1830, t. XXII, p. 133.
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sommet du poumon gauche, laquelle se retrouve à la base plus complète. Du côté droit, sons la clavicule et dans les fosses sus et sousépineuses, sonorité normale; mais à la base, en avant et en arrière, résonnance notablement diminuée. Â Tauscultation, bruit respira* toire naturel au sommet du poumon droit, mélangé à la base de nombreux râles sibilants et sous*crépitants. Du côté gauche, râles sous-crépitants à bulles moyennes dans les fosses sus et soQs-èpineQ< ses, et sous la clavicule ; râles muqueux à bulles plus grosses, râles sibilants â la partie inférieure. Battements du cœur irréguliers. Langue blanche; point de nausées; ventre indolent, selles naturelles.
Ce malade est mis successivement à Tusage de Toxyde blanc d'antimoine, du kermès uni au sirop diacode, de la digitale, de rhypophosphite de soude et de la poudre de semences de phellandrium. On place plusieurs vésicatoires à la base de la poitrine, de chaque côté. Ces divers moyens n'apportent qu'un faible amendement. La toux persiste, ainsi que l'expectoration muqueuse. La percussion et l'auscultation révèlent l'existence de petites cavernes au sommet du poumon gauche. La fièvre continue, offrant chaque soir une exacerbation.
Le 29 mars, à la visite du matin, lorsqu'on interroge le malade, il ne répond pas; il fait signe qu'il ne peut pas parler. Impossibilité de prononcer un seul mot; il fait de nouveaux signes pour demander à écrire. Il prend la plume, et écrit des mots incohérents. Il comprend qu'il se trompe; il reprend la plume, réfléchit, écrit encore quelques mots, et, s'apercevant qu'il ne met pas ce qu'il désire, il efface, et donne les marques d'une vive impatience; toutefois, on lui dit d'inscrire son nom, il le fait avec exactitude. Les pupilles sont immobiles, légèrement dilatées; le côté droit de la face parait affaissé ; la langue se meut avec facilité, elle est tirée à droite. Le malade fait comprendre qu'il souffre de la tête; la céphalalgie occupe principalement le côté gauche. Pouls mou, à 80 pulsations, régulier; vehlre indolent, constipation. Nulle altération du mouvement et du sentiment dans les membres supérieurs et inférieurs. (Huile de ricin, 15,0. Elle produit trois évacuations alvines).!
A midi, le malade a repris l'usage de la parole. Il explique très nettement que, pendant la nuit, il avait beaucoup souffert de la tête, surtout du côté gauche, et qu'en se réveillant il s'était vu privé de la faculté de prononcer des mots. Il avait alors parbitement son intelligence, comprenant les questions qu'on lui adressait, mais ne pouvant y répondre ; il savait parfaitement que les phrases qu'il écrivait étaient incomplètes, et que les mots étaient mal orthographiés; il voulait les corriger, mais il ne pouvait y parvenir, A ce
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moment, il parle, écrit avec plus de netteté et de facilité, et il serait impossible en le voyant de se douter de Paccident du matin. V Les 30 et 31, il ne se produit aucun phénomène particulier du côté de Tencéphale ou du syslëme nerveux. Le malade se lëvOi marche, parle, répond facilement. Toute trace d'altération de Tintelligence a disparu.
Le 1^' avril, prostration, décubitus dorsal; depuis ce matin, perte absolue de la parole; le malade conserve parfaitement ses facultés; il comprend les questions, mais il ne peut répondre, et il est trop affaissé pour s'impatienter. On lui dit d'écrire, il est 1res affaibli, il ne peut pas tenir la plume, la laisse tomber des doigts ; il existe un degré assez prononcé de faiblesse dans les membres supérieur et inférieur du côté droit; cependant, le malade peut porter lentement la main à la bouche et soulever le pied; la sensibilité est partout bien conservée, le visage est un peu dévié à droite; il en est de même de la langue; constipation, pouls à 50 pulsations. (Calomel, 1,0.) Soir. Le calomel a produit deux évacuations ; pouls à SO pulsations, mou; face pAle, yeux un peu injectés, pupilles contractées, immobiles; céphalalgie frontale; môme état.
2 avril, intelligence toujours conservée, mais parole nulle, affaiblissement plus grand de tout le côté droit du corps, c'est presque de l'hémiplégie; impossibilité de soulever le bras, de se tenir debout; sensibilité conservée, urines et selles involontaires, pupilles immobiles et resserrées, yeux injectés, pouls à K6-60 pulsations. (Vésicatoire à la nuque; potion avec musc, 0,25; sinapismes aux pieds, et, plus tard, vésicatoires aux jambes.)
3 avril, affaissement considérable, somnolence, pupilles resserrées, conjonctives injectées, intelligence non complètement abolie, mais notablement engourdie ; il faut secouer le malade assez vivement pour le réveiller; impossibilité absolue de prononcer un seul mot; hémiplégie complète du mouvement dans les membres supérieur et inférieur droits; sensibilité conservée, mais obtuse; urines et selles involontaires, pouls à S2 pulsations, soubresauts des tendons. (Potion avec extrait mou de quinquina, 3,0; musc, 0,25.) Mort le soir.
Nécropsie. Membranes du cerveau injectées et épaissies, surtout sur la face externe du côté antérieur gauche, où la méningite est très évidente. Au dessous, on voit quelques plaques jaunâtres formées par de la lymphe plastique. Au fond de la scissure de Sylvius, léger ramollissement qui s'étend vers la troisième circonvolution frontale. Les artères de la base n'offrent aucune altération. Il n'y a pas de granulations dans les méninges.
Sur la face externe de l'hémisphère gauche, à peu près au niveau
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de la réunion de ses trois ^aarts postérieurs avec le quart antérieur, et de ses deux tiers inférieurs avec son tiers supérieur, on voit un point qui, au toucher, parait plus mou que les autres. En incisant la substance cérébrale à ce niveau, on trouve la substance blanche, dans retendue de deux centimètres environ, manifestement ramollie, et offrant une coloration rongea tre due à une injection plus vive. Plus en avant, tout à fait près de la corne frontale, se trouve également dans la substance blanche, une partie circonscrite, de la grosseur d'un pois, piquetée en noir. Ces points noirs, à peu près de la grosseur d'une tôte d'épingle, sont formés par du sang coagulé. Il y a un peu de sérosité dans les ventricules. La toile choroîdienne et les plexus choroïdes, sont rouges et injectés. Le trigone cérébral est ramolli, et se déchire facilement. Rien à noter dans les corps striés^ les couches optiques, ni dans le cervelet.
Poumons fortement engoués, surtout le droit. Il est intimement adhérent à la plèvre costale; à son sommet, on ne peut l'en séparer qu'en lambeaux. Il ne renferme pas de tubercules. Le poumon gauche est très engoué à sa base. A son sommet et sous sa face antérieure, en incisant son tissu, on trouve deu;L ou trois cavités pouvant contenir un gros pois. Elles sont entourées de granulations grises nombreuses. Rien au cœur, au foie, ni aux autres organes (0.
LXIII* Obs. — Homme, vingt-six ans, excès de tous genres. Avril, décubitus dorsal, immobilité, face grippée, pupilles très dilatées, prostration des forces, céphalalgie atroce, cris et gémissements, tète ramenée en arrière, avec roideur du cou et du rachis; léger opisthotonos, insomnie, pouls 55, faible; chaleur fébrile. Troisième jour, délire bruyant, traitement énergique, antiphlogistique et révulsif. Huitième jour, amélioration qui va en augmentant; marche possible, mais lenteur intellec^tuelle ; mémoire faible, parole enibarrassée, diminution de la sensibilité cutanée; parfois, inappétence, dévoiement, fièvre, subdelirium, torpeur croissante, surdité, affaiblissement général, coma. Mort après un mois et quelques jours de fausse convalescence. — Traces évidentes de méningite, exsudation fibreuse concrète le long de quelques circonvolutions de la partie inférieure et latérale du cerveau, surtout le long de la scissure de Sylvius. Sérosité abondante dans les ventricules. Ramollissement blanc du septum, de la voûte, des couches optiques, des corps striés, du plancher inférieur des ventricules latéraux (').
LXIV* Obs. — Homme, vingt-huit ans, contrariété vive; perte de connaissance, puis irascibilité; idées de grandeur,, embarras de la
(^) Cette obserfation a été recaeillie dans le service de cUnfqoe iaterne de mon lli. (*) Reqoio, PathologU médieaU, 1846, t. II, p. 88.
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parole, agitation extrême, eris, marche assez ferme, frémissement conynlsif des muscles de la face. Pea de jours après, évacua tiens inrolontaires ; paralysie des jambes, amaigrissement, délire à voix basse, paroles inintelligibles, escbare au sacrum. Mort le trenteseptième jour. — Légère opacité de Tarachnoïde. Injection et infiltration séreuse de la pie-mère. Adhérences multipliées de cette membrane à la couche corticale qui s'enlève par plaques, et laisse à nu une surface mamelonnée, rouge et molle. Sur les parties latérales des hémisphères, les membranes se détachent facilement de la couche corticale, superficiellement ramollie avec vive injection pointillée. Substance blanche, molle, sablée de sang. Injection générale du cerveau (*).
LXY* Obs. — Homme, vingt-neuf ans, athlétique. Depuis plusieurs années, symptômes cérébraux. Au printemps et en été, attaques d^'épilepsie, céphalalgie violente. (Saignée.) Amélioration. Délire farieux. Huit mois après, à la fin de février, céphalalgie, trouble, incohérence des idées, puis marche chapcelante; délire furieux, face injectée, pouls très fréquent et développé, agitation extrême, cris. Il veut se jeter par la fenêtre, il se heurte la tête. (Saignée, sangsues, etc.) Mort la nuit suivante. — Dure-mère et arachnoïde saines. Pie-mère de la convexité injectée par plaques, infiltrée de sérosité trouble, et adhérente à la substance corticale, dont il se détache des couches de trois ou quatre lignes d'épaisseur, lesquelles sont ramollies et injectées. Substance blanche sablée, moins consis- ' tante qu'à l'ordinaire. Cervelet un peu mou. Moelle très saine (').
LXYl* Obs. — Augustine Murau, âgée de vingt-neuf ans, née à Madrid, mariée, habitant Bordeaux, où elle est tapissière, parait être de faible constitution, et d'un tempérament nerveux très prononcé. Sa sensibilité morale est extrêmement vive. Elle se croit enceinte de trois mois. Depuis le milieu de décembre 1842, elle éprouve des nansées, de la céphalalgie, de l'insomnie, un peu de douleur au ventre, de la constipation. Le soir, elle sent de la fièvre. Admise dans le service de clinique interne de l'hôpital Saint-André, le 14 février 1843, on constate les symptômes suivants : pouls peu fréquent, 72; pommettes colorées, peau peu chaude, insomnie, lèvres sèches, langue un peu rouge à la pointe, nausées, ventre indolent, constipation, céphalalgie, point de toux. — 16, sommeil plus calmé. — 17, fièvre, pommettes colorées. — 18, ventre un peu douloureux surtout à l'épigastre, pouls fréquent. Le soir, fièvre très forte, délire.
19'. Céphalalgie fort intense, augmentant au moindre mouvement;
(*) Parebappe, Traité de la Polie, obs. 167, p. 153.
(*) Doplay (service de RosUn), Archivée, 2e série, t. VI, p. 306.
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pas de délire, langue blanchâtre au centre, rouge sur les bords, sèche ; pouls dur et fréquent. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2,00; sulfate de quinine, 0,80.) Soir, le délire a reparu et persiste; pouls plus fréquent, 96.
Prostration des forces, pouls fréquent, délire
21. Délire pendant la nuit, plaintes continuelles, hypogastre très douloureux, matrice un peu développée, col incliné en arrière, accumulation de matières fécales dans le rectum. (Plusieurs lave* ments. Potion avec extrait mou de quinquina, 2,00; musc, 0,20. Lait, eau de veau.) Soir, le délire persiste, abdomen moins douloureux, pouls plein, fréquent.
22. La malade a crié pendant toute la nuit; elle ne peut se remuer dans son lit; délire; il y a eu des évacuations assez abondantes. Ventre douloureux, face très colorée, céphalalgie très intense.
23. Délire, légère perte de sang par les voies sexuelles, pouls fréquent, faible. (Vésicaloires aux jambes, lavement émoUieut, catapl asme sur Tabdomen . )
24. La perte utérine très modérée continue, c^est une sérosité sanguinolente. Décubitus sur le côté droit; pouls fréquent, petit; respiration précipitée, délire. Toutefois, la malade comprend mieux ce qu'on lui dit. Face colorée, peau chaude. Soir, pouls presque imperceptible^ respiration très précipitée, prostration extrême des forces, yeux enfoncés dans les orbites. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Souplesse des articulations, maigreur considérable.
La dure-mère présente une injection très marquée, et quelques poinls rouges disséminés. L'arachnoïde cérébrale est opaque à sa partie supérieure, et contient de la sérosité. Elle oITre, en outre, des adhérences entre ses feuillets sur les deux hémisphères.
La substance cérébrale est assez dense à la partie antérieure et moyenne du cerveau, où il y a un léger pointillé rouge. Le lobe pos* térieur droit offre une teinte jaune assez intense, et il se réduit en une espèce de bouillie au moindre contact. Cette altération peut être comparée à des œufs au lait, ou à du lait caillé un peu jaune. Au dessous de cette portion ramollie, se trouvent des points rouges assez nombreux, agglomérés, résultant d'une infiltration sanguine; en cet endroit, la substance cérébrale est assez ferme, et offre mémo quelques poinls indurés.
En écartant les deux hémisphères, à la partie postérieure du corps calleux, on voit rarachaoïde et la pie-mère soulevées par une matière jaunâtre, épaisse, analogue à du pus concrète. Les ventri^ cules latéraux ne contiennent qu'une très petite quantité de sérosité. Le sepluin lucldum est ramolli et se déchire très facilement. A la face inférieure du cerveau, on remarque un épaississement de
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rarachnoide, et un peu de matière puralente concrétèe sar le chiasma des nerfs optiques. Il n'y a point de ramollissement à cette face inférieure. Le mésocéphale n'offre rien de particulier, si ce n^est une légère augmentation de volume.
A la partie externe du lobe gauche du cervelet, et au centre de ce lobe, la substance médullaire est ramollie, et offre la teinte jaune, qui a été remarquée au lobe postérieur droit du cerveau. Au dessous et autour de cette portion ramollie^ sont des points rouges agglomérés, tout à fait analogues à ceux déjà signalés. Le lobe droit du cervelet est parfaitement sain.
Lés glandes mammaires sont asse^ développées, et contiennent déjà un fluide lactiforme. Les conduits galactophores sont très apparents.
Les poumons sont volumineux, gorgés de sang, et contiennent des tubercules à Tétat de crudité; quelques-uns seulement sont ramollis et suppures. A gauche, le tissu pulmonaire se déchire très facilement. Le péricarde contient un peu de sérosité. Le cœur est sain. Le tube digestif n'offre de remarquable qu'une rougeur assez prononcée vers la fin de l'iléon ; il n'y a pas d'ulcérations. Ganglions mésentériques très engorgés. Foie volumineux, mais sain. La rate et les reins n'offrent rien de particulier. La matrice renferme un foetus de trois mois. ,
LXYII^ Obs. — Lieutenant. Il y a six ans, abus de vin, de café, de liqueurs ; douleurs de tête sur le sommet et les côtés, et à la nuque pendant quatre ans. Alors, gastro-céphalite intense. Convalescence longue. Recrudescence des accidents par des accès de jalousie. Douleurs de poitrine, obligation de s'arrêter, de s'asseoir au milieu des exercices les plus modérés. Douleurs de tète et de poitrine plus vives, excès alcooliques répétés. Indices d'affection du cœur, accès d'asthme. 3 mai, expuition subite de sang et de caillots, perte de connaissance, sueur générale visqueuse, respiration courte, bruyante; battements de cœur faibles, obscurs, réguliers. 7, côté gauche du corps paralysé, un peu froid, moins sensible que le droit; pupille gauche dilatée. Commissure droite des lèvres déviée en dehors, langue portée à gauche. Pesanteur, embarras dans la région temporo-pariétale droite. Vue distincte des deux côtés. 43, trouble de la vue, faiblesse générale, pouls à peine sensible au bras gauche. 15, affaiblissement plus profond, maigreur rapide. 16, perte de connaissance. 17, râle, et mort sans convulsions. — Petite quantité de sérosité sous la dure-mère. Arachnoïde et pie-mère saines à gauche; mais sur tout l'hémisphère droit, entre ces deux membranes, sérosité gélatiniforme, rougeâtre en avant, jaunâtre en arrière. Substance cérébrale ayant en avant sa consistance normale, en arrière de la mollesse, et même Taspect d'ilne bouillie jaunâtre, vni9 Vol. ai
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diffluente. La pie^mère, qui pénètre entre les circonvolutions postérieures, est épaissie, gorgée de sang, confondue avec la substance corticale. Les ondulations de la surface du cerveau semblent tapissées et circonscrites par une croûte rouge, dure, résistante, épaisse de plusieurs lignes, et au dessous la substance médullaire est ra-» mollie. État normal des autres parties de Tencéphale. Anévrysme de Taorte communiquant avec l'œsophage (^).
LXVIII* Obs. — Femme, trente-quatre ans, dyspnée et palpitations de cœur. Troisième accouchement en mars. Deux attaques de paralysie, Tune des quatre membres pendant plusieurs semaines» Tautre du bras gauche pendant deux heures seulement. 4 juillet, règles peu abondantes, symptômes de maladie du cœur. 6, état apoplectique, bras droit paralysé, respiration stertoreuse; regard hébété, réponses nulles. La langue est montrée, elle se dévie & gauche. Pas de déviation de la bouche. Pupilles resserrées, yeux ouverts; mouvements du bras gauche libres, main portée souvent à la tête. Bras droit flasque, immobile; quand on le pince, il y a de la douleur et un léger mouvement; il en est de même pour la jambe droite; pouls très faible et fréquent, battements du cœur étendus, irréguliers et avec bruit clair. Coucher en supination, face dirigée vers Tépaule gauche. Réponses nulles, mouvements continuels du bras gauche, respiration haute, écume à la bouche. Du 8 au 12, jour de la mort, assoupissement, coloration jaune de la peau, respiration embarrassée, etc. — Plusieurs cuillerées de sérosité sous la duremère. Pie-mère injectée. Ramollissement presque pulpeux de Thémisphère gauche, avec fluctuation vers le lobe postérieur, dont les méninges sont épaissies. En détachant celles-ci, on enlève une coucHb de substance corticale. La couche optique est moins ramollie que le corps strié, qui est presque diffluent. La substance grise de cet hémisphère ramolli a une teinte jaunâtre; mais la blanche conserve sa couleur naturelle. Hémisphère droit à peu près normal. Seulement, ses méninges sont très injectées, et il y a quelques très petits kystes jaunâtres dans le corps strié. Pas de sérosité dans les ventricules (').
LXIX* Obs. — Homme, trente-quatre ans, tailleur de pierres; excès alcooliques, surtout abus de Tabsinthe. Delirlum tremens. 25 juin, convulsions épileptiformes, manie violente. 26, agitation extrême ; mouvements continuels de la tête, sueur, face vultueuse, conjonctives rouges, ecchymosées. Parole nulle, inattention, yeax fixes. Réitération des accès convulsifs sans cri initial, écume ; opisthotonos, assoupissement. Apparence do Fivresse. Quelques mots
(M Sèdillot, Mémoirei de Médecine milHaire, 1837, t. XXII. p. 339.
(*) Schedcl, Thèses de la Faeallé de Médecine de Paris, 1898, no 73, p. 13.
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répétés continuellement. Pupilles resserrées, immobiles; urines involontaires. Mort le ^8. — Marbrures violacées sur le corps. Dure-mére très injectée, ainsi que la pie-mère, qui est épaissie ; sérosité sanguinolente dans Tarachnoïde, sur les lobes antérieurs et à la base. Adhérence de la pie-mère à plusieurs points de la couche superficielie des hémisphères cérébraux, surtout dans le lobe antérieur droit. En arrachant des lambeaux de cette couche, on met à nu des parties 4n cerveau rougeâtres et marquées d'un pointillé intense. Tonte la substance grise du cerveau et du cervelet est d'un rouge foncé. Cœur très adipeux, ainsi que le foie. Quantité énorme de graisse dans Pabdomen contrastant avec la maigreur extérieure (^).
LXX* Obs. — Femme, trente-sept ans, lymphatique, santé délicate; quatre enfants, couches heureuses. Palpitations fréquentes et respiration courte depuis plusieurs années; œdème général, qui se dissipe. En février, rhumatisme du genou gauche, puis bronchite; palpitations fréquentes, incommodes, dans la région précordiale; bruit de souiBe, etc.; diarrhée opiniâtre (opiacés); elle cesse le 4 avril. Le lendemain matin, face pâle, regard fixe, comme hagard; parole nulle, flieur générale froide et visqueuse ; pouls petit, fréquent, régulier; sensibilité des deux côtés du corps; mouvements plus rares et moins marqués à droite qu'à gauche. 6 et 7, quelques signes d'intelligence, mais parole nulle, et aucun 'effort pour répondre; abaissement de la commissure gauche des lèvres; résolution et insensibilité complètes de tout le cètè droit; sensibilité légèrement obscurcie et contractures légères dans le côté gauche. Langue sèche, avec enduit brunâtre ; selles fréquentes, involontaires. 8 et 9, affaiblissement rapide. Mort le 10. — L'arachnoïde parsemée de plaques rouges sur l'hémisphère droit, présente une rougeur plus foncée et plus uniforme sur le gauche. De ce côté, la pie-mère adhère à la substance corticale, qui est ramollie, difOuente, d'un gris jaunâtre, fortement sablée de rouge, et dont une couche épaisse s'^enlève avec la pie-mère. La substance sous-jacente est réduite en une bouillie jaunâtre, presque partout piquetée de rouge. État normal des parties centrales. Pas de sérosité dans les ventricules. Couche optique gauche déformée, inégale, ramollie à sa surface. Corps strié du même côté sain ; mais, en dehors, il est avoisiné par on ramollissement rouge, et, plus loin, par une diffluence notable de la substance blanche. Hypertrophie du cœur, valvule mitrale malade, épaissie, avec rupture des tendons, de quatre de ses colon* nés charnues (').
(*) Aag. Yoisio, Complet nndui 9t Mémoira de la Société de Biologie, 1861, p. 81. (*) Dflpfaiy (serf ice de Ruilicr), Journal hebdomadaire, 1889, t. III, p. 399.
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LXXI* Obs. — Homme, trente-huit ans. II y a dix mois, céphalalgie, mouvement inusité des épaules, impossibilité d^écrire et de parler. Ces symptômes se dissipent. Il y a six mois, privations par défaut de ressources. 19 novembre, attaque convulsive, suivie d'an profond sommeil ; le lendemain, un peu d'exaltation mentale. 2i, nouvelle attaque, et 22, plusieurs. Retour de la connaissance et réponses correctes. Quand Tattaque doit avoir lieu, le malade pousse un court gémissement, la bouche se tire à gauche, les yeux s'inclinent dans le môme sens. Pendant ce temps, les pupilles sont dilatées et insensibles ; le bras gauche est agité par des convulsions cloniques; le pied gauche est étendu et roide, le droit fortement fléchi. A la fin de l'attaque, l'écume vient à la bouche, la respiration est presque suspendue, mais non stertoreuse et sans apparence de suffocation. Il n'y a pas de lividité. Quand l'attaque passe, la respiration se rétablit peu à peu ; toutefois, la joue gauche se soulève par l'air expiré comme une poche flasque. Après le retour de la volonté, le malade peut mouvoir les membres droits, tandis que les gauches restent insensibles et immobiles. Pouls 98, plein, mais non fort. Langue humide et propre. Ses bords sont marqués par la pression des dents. Quand elle s'avance, elle se dévie à gauche. La face n'est pas déviée quand le calme est rétabli; l'urine coule involoDlairement pendant les attaques; le ventre est libre. Le 23 novembre, les attaques sont très fréquentes; on en a compté 66; elles deviennent presque continues avec de courts intervalles, pendant lesquels la connaissance ne se rétablit point. Le pouls est à 160; respiration stertoreuse. Mort le 24. — Dure-mère épaisse, principalement sar les lobes antérieurs du cerveau et adhérente avec le frontal, et de plus sur le lobe droit, avec l'arachnoïde, dans un espace circonscrit. Demi-once de sérosité dans les ventricules. Là, la substance cérébrale est ramollie dans l'étendue d'un œuf de poule. Les substances grise et blanche sont confondues en une matière difiluente, d'un blanc sale, grisâtre, qu'un filet d'eau entraine facilement. L'os frontal est sain, ainsi que la moelle épinière et les autres organes {^).
LXXII* Obs. — Épicier, quarante ans, excès alcooliques. En mai, il s'endort an soleil; érysipèle de la face et du cuir chevelu, suivi de céphalalgie persistante. 29 juin, orgie, ivresse, délire ambitieux, insomnie, prononciation embarrassée; néanmoins, loquacité incohérente, agitation continuelle, marche difficile, chancelante; vomissements, face rouge, pouls fréquent, épigastre sensible; intellect de plus en plus troublé, mouvements convulsifs des membres snpé-
(^) Httghei beonett, CUnieal Uetwm on thê prine, and praet. of Mtd., 1659, p. 858.
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rieurs, carphologie, soubresauts des tendons, spasmes des muscles de la face, resserrement tétanique des mâchoires, pouls petit et fréquent, respiration fréquente. Mort le 23 juillet. — Sérosité sous la dure-mére et à la base du crâne; face interne de cette membrane rouge, ainsi que le feuillet viscéral de Tarachnoïde, sur les régions antérieures du cerveau; adhérences des deux feuillets sur plusieurs points de la base du crâne. Arachnoïde très épaissie, très résistante; méninges adhérentes en beaucoup de points à la couche superficielle de la substance grise, qui s^enlëve avec elles. Pie-mère écarlate. Un peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules, dont la membrane interne est épaissie, et couverte d^une multitude de petites granulations dans la quatrième. Cerveau injecté et mou (*).
LXXIII* Obs. — Homme, quarante>un ans, sensation par là mort de son frère. Céphalalgie, évanouissement, pouls fréquent, développé (saignée, sang couenneux). La connaissance revient, puis tremblement général pendant plusieurs heures. Deuxième jour, intelligence rétablie, disparition des symptômes. Troisième jour, le soir, délire furieux, cris, face colorée, pouls 84; pas de vomissements, pas de selles. Motilit'é et sensibilité conservées. Le délire persiste; pas de rémission des autres symptômes. Mort le cinquième jour. — Injection vive des méninges, ramollissement de la superficie du cerveau, qui adhère aux membranes (^.
LXXIY® Obs. — Couturière, quarante-un ans, accouchée depuis quinze jours, convalescente, non nourrice. 5 mars, céphalalgie violente, étourdissement, perte de connaissance. Dècubitus dorsal, immobilité complète, résolution de tout le côté gauche du corps. La motilité est abolie, la sensibilité persiste. Face rouge et peu déviée. Intelligence nette, regard très mobile, pupilles égales. Pesanteur de tête, parole d'abord supprimée, puis rétablie, mais elle est brusque, saccadée. Roideur dans les muscles masseters. Mouvements ou gestes exécutés par le bras droit; peau ayant la chaleur ordinaire, pouls 68, régulier, assez développé. Respiration naturelle. Le soir, trismus, parole impossible, intelligence conservée, gestes et agitation du bras droit. 6, intellect presque nul, paralysie de la vessie. Face rouge, langue hors de la bouche, pressée entre les dents. Yeux fixes, entr'ouverts. Abolition de Pintelligence et des sens. Pas de déviation de la face. État convulsif et contracture du bras droit, respiration bruyante et un peu accélérée; peau chaude, pouls 72 à 76. Le 7, résolution complète des deux côtés du corps, cessa-
(') Bayle, Maladiei du cerveau, p. 344.
(*) (Seniee de Rofian.) Gatette de$ Hôpitaux, 1847, p. 847.
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tion da trismus; bouche entr'ouverte, laissant conler la salive. TeîDte lîTidQ des lèvres et des pommettes, yeax fermés, respiration stertorease, pouls fréquent, pean visqueuse, selles et uriDesinToloDtaires. Mort le soir, — Arachuoïde épaisse et aa peu opaqoe. Pie-mère congestionaée, substance grise très iujectée. A la partie moïenne et latérale du tiers [antérieur de.rhémisphëre droit, piemère injectée et rouge dans toute la profondeur d'une anfractuosilè, et au dessous altération notable de la substance grise, qui présente une teinte rouge-vineuse, avec pointillé sanguin irrégulier. De petites lignes sinueuses, rougeâtres, circonscrivent cette portion de la substance grise ramollie; à ce point elle s'enlève par la simple pression de l'ongle, sous forme de bouillie colorée. Substance blanche sous-jacente, peu consistante; circonvolutions voisines à l'état normal, recouvertes par l'arachnoïde un peu épaissie, et la pie-mère, dont les vaisseaux sont très développés (<).
LXXV* Obs. — Boulanger, quarante-deux ans, robuste; douleurs opiniâtres, engourdissement dans les jambes après un long voyage à pied par un temps froid. Appétit, pas de lièvre; ventre normal, pas de céphalalgie. La douleur s'étend, sans tuoiëfaction, ni rougeur, ni roideur des articulations, de la plante des pieds aoi genoux, en suivant la crête du tibia. Marche peu assurée, tendance des genoux à se fléchir. 8 avril, délire subit; le malade est allé se coucher sur les marches d'un escalier. Paupières fermées, résistant quand on veut les ouvrir; pupilles dilatées, respiration lente, pouls fréquent et plem. Pas de réponses aux questions. Quand on découvre le malade, il ramène avec la main gauche les couvertures. Quand on veut étendre le bras droit, on éprouve une grande résistance. Quand on le soulève, il retombe comme une masse inerte. Si on pince la peau, ce bras se relire, et le malade fait entendre on grognement. Il ne montre pas la langue. Les quatre membres sont sensibles et mobiles, alternativement roides ou inertes, souples oo contractés; mâchoire inférieure légèrement contractée, déglulitiau lente et diiBcile. Sang de la saignée non couenneux, sérosité abondante. Pouls 96, I incohérents. 10, cot droit. Mort le 12. ■ petites masses bla adhérentes à Tarac ment de ses fibres étendue, la dure-mè sang noir, non coa
(*) De BfwnJt (cllnhpie
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Pie-mère gorgée de sang. A la partie aolérieure et supérieure de rhémisphére ganche, encavation dne an ramollissement de la substance grise, sans pus ni caillots, mais avec épaississement des méninges voisines. Substance corticale de la périphérie du cerveau un pea molle et d^nne teinte rosée mêlée de jaune; quelques stries rongeâtres dans la substance blanche. Ventricules, le gauche surtout, très distendus par une sérosité limpide. Corps calleux en partie, cloison des ventricules, voûte à trois piliers, corps frangés, cornes d'Ammon, couches optiques droite et gauche, corps strié gauche, non lé droit, et parois venlriculaires, ramollis à des degrés divers. Deux petites artères traversent ce détritus, allant du plexus choroïde à la commissure antérieure; elles ont résisté à la destruction qui les environne (').
LXXVI' Obs. — Homme, quarante-deux ans, intempérant. Pendant quelque temps, sujet à des écoulements muqueux par le nez, avec vertiges et céphalalgie. Le 29 mars, il se couche comme à l'ordinaire, et se trouve le lendemain matin insensible ; il ne reprend que très imparraitement connaissance, et ne peut reconnaitre ses amis les plus intimes. Coucher en supination, yeux ouverts, dirigés légèrement à droite. Il n'entend pas, même quand on lui parle fort. Les deux pupilles sont dilatées, surtout la droite, qui est un pea mobile. Membres gauches sans mouvement. La main droite Trotte rudement la poitrine et les aines, et commence à les ëcorcher, Respiration 16, stertoreuse, avec soulèvement des joues. Pouls H2. Mort le 1" avril. — Légère opacité de Tarachnoïde; artères et veines pleines de sang noir. Ventricules latéraux dilatés et contenant une once de sérosité; épendyme granuleux. A la surface inférieure du lobe antérieur droit, depuis le nerf olfactif jusqu'à la scissure de Sylvius, adhérence, èpaisslssemenl des méninges, ramollissement et érosion des circonvolutions; nerf olfactif converti en une masse dense et jaunâtre; lame horizontale de l'ethmoïde très mince, mais non cariûe. Muqueuse nasale hyperëmiée et granuleuse sur le cornet sopérieor droit (").
LXXVII'Obs. — Homme, quarante-trois ans; agitation furieuse.
corticale ramollie, surtout à rextrémité des lobes antérieurs. Substance médullaire très consistante (0*
LXXYIII* Obs. — Femme, quarante-quatre ans; depuis neuf ans, attaques d'épilepsie, suite de frayeur. Février, menstrues diminuées, attaque suivie de céphalalgie et d'étourdissement prolongé. Le troi« sième jour, paralysie du sentiment et du mouvement des membres gauches. Cinquième jour, accès convulsifs, avec perte de connaissance, très rapprochés et plus marqués à gauche. Mort le onzième jour. — Ramollissement des circonvolutions de la partie supérieure du lobe antérieur droit de 3 pouces d'étendue, offrant la substance grise ramollie, presque diSIuente, d'aspect gélatineux, et la substance blanche d'un blanc mat, friable et granulé. Pie-mère épaissie jusque dans les anfractuosités ; arachnoïde d'aspect laiteux (*).
LXXIX'Obs. — Homme, quarante-quatre ans, robuste, intelligent, exalté; abus des spiritueux. 3 septembre, vomitif, suivi de forte dose d'eau-de-vie. Délire furieux, hallucinations, marche chancelante, mouvements tumultueux des mains. Mort le 6. — Sons le feuillet viscéral de l'arachnoïde, couche épaisse d'un liquide jaunecitrin; vaisseaux de la pie-mère injectés. Légère adhérence de cette membrane à la substance corticale, qui est un peu molle et de couleur rosée. Elle est rougeâtre dans les corps striés et les couches optiques, et violacée autour du cervelet, où elle est ramollie et adhère plus qu'ailleurs^ la pie-mère, très injectée en cet endroit (').
LXXX'Obs. — Matelot, quarante-quatre ans, robuste, pléthorique. 2 novembre, agitation maniaque, loquacité, incohérence des idées, réponses insultantes, actes insensés; puis, pendant vingtquatre heures, stupeur, abattement, refus de manger, de répondre; insensibilité aux excitants extérieurs. Ensuite, calme très grand, réponses faciles, appétit. Toutefois, idées tristes, intellect affaibli, bégaiement, station debout pénible. En décembre, retour de l'agitation, cris, coups à tort et à travers, marche chancelante, mémoire nulle, évacuations involontaires, eschares profondes aux membres inférieurs. Appétit vorace; maigreur, affaiblissement rapide. Cris violents, mouvements très restreints, parole inintelligible. Mort le 2 janvier. — Arachnoïde et pie - mère considérablement épaissies, injectées, infiltrées de sérosité sanguinolente; sérosité peu abondante dans la cavité de l'arachnoïde; substance grise du cerveau injectée, légèrement ramollie, mais non adhérente aux méninges.
(*) Parebappe, Traité de la Polii, obs. 6. p. 7.
(*) Martinet (cliDiqoa de Réeamifr), Bemu médicaU, 18S4, t. Il, p. 15.
(*) Calmell. iraladtrt if^lammatohm dM etrwau, 1. 1, p. 916.
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Sobstance blanche résistante. Ventricules latéraux remplis de sérositéf avec légères granulations sur les parois (0*
LXXXI* Obs. ~- Homme, quarante-cinq ans, usage abondant, et parfois avec excès, des boissons alcooliques; un peu de gène dans la prononciation et dMncertitude dans la marche. Après une revue de la garde nationale, un jour d'été, propos incohérents, hallucinations de la vue et de Touie, tremblements musculaires généraux, chevrotement de la voix, délire violent, lèvres sèches, langue fuligineuse, sueur froide et visqueuse^ pouls petit, accéléré; soif vive, insomnie, agitation, convulsions des bras, symptômes de delirium tremens. Mort le septième jour. — Un peu de sérosité dans la grande cavité de Tarachnoïde; opacité de cette membrane, vaisseaux de la pie-mère pleins de sang; quelques extra vasa tiens sanguines; adhérences avec la substance corticale, qui est molle, rouge, injectée et comme saignante. Cirjsonvolulions turgescentes, humides, d'une teinte .rosée à Tintérieur. Sérosité dans les ventricules (•).
LXXXII* Obs. — Femme, quarante-six ans, déviation à droite du racbis, ancienne céphalalgie. Depuis longtemps, maux d'estomac, et toux. Il y a un an, diarrhée, afTaiblissement; néanmoins, travail de couture continué. En mars, ingestion de vin chaud sucré, comme tonique. Dès lors, augmentation de la céphalalgie, sentiment de froid persistant, faiblesse de tout le côté gauche, parole difficile^ trouble des idées, perte de la mémoire, l*'' avril, teinte paille de la peau, ouïe dure, prostration, légère déviation de la face, inappétence, pouls 70, pupilles peu dilatées. 4, somnolence, quelques mots prononcés sans suite, station debout impossible, affaissement à gauche, sensibilité obtuse des deux côtés. 6, assoupissement profond, yeux fermés ; tète jetée en haut et en arrière, avec roideur du cou; membres, surtout gauches, contractures et fléchis; pouls 90; chaleur de la peau, acre et sèche. 7, sang d'une saignée couvert d'une couenne mince; coma, contracture des membres supérieurs, ' douleur quand on veut les étendre. Mort le 8. — État presque normal des méninges à la convexité du cerveau, mais à la base, opacité et blancheur de l'arachnoïde, épaississement notable de la pie-mère, avec aspect lardacë, blanc, très ferme, granulé, s'étendant dans les scissures de Sylvius, surtout dans la gauche. Cinq à six onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Parties centrales ramollies. Ramollissement de presque toute la largeur du' lobe postérieur gauche, offrant comme une poche colorée en jaune. Pas de pus. Flacci-
{*) PeyroQ, Thèm de la FaeuUè de Médeeloe de Montpellier, 1869, n» 81, p. ^S. (*) Calmefl, Maladiti inflammatoirei du urvtau, t. I, p. SS3.
dite générale du cerveau, surtout des Jobes antérieurs. Poumons tuberculeux (*).
LXXXIII* Obs. — Homme, quarante-sept ans, cocher, sobre. 18 février, étourdissements, vertiges. 21, nouvelle attaque, avec perte de connaissance, suivie de délire violent. 23, agitation très grande, fièvre, gène de la parole, mouvements convulsifs des membres, accès épileptiformes^ somnolence interrompue par des cris, pouls large et fréquent. 21, subdelirium, mussitation, carphologie. Le malade rejette les boissons qu'on lui administre; .urines rares, déjections involontaires. 25, excitation violente, altération destraits, faiblesse des membres, station debout et marche impossibles, pupille droite plus dilatée que la gauche. Du 26 au 3 mars, alternatives de prostration et d'excitation. 3, résolution des forces. 4, coma. Mort. — Turgescence des vaisseaux intra-crâniens; injection; infiltration sanguine; taches opalines; traînées laiteuses des méninges épaissies et opaques. Substance corticale, adhérente aux membranes en quelques points de la convexité, ramollie et de couleur violacée; même teinte dans les corps striés. Substance blanche hyperémiëe. Même é ta t-du cervelet. Au microscope, on trouve les produits de Fétat phlegmasique (*).
LXXXIY" Obs. — Homme, cinquante ans, robuste, cou court, poitrine large. 10 avril, assoupissement. 12, coma profond, face rouge injectée, lèvres violettes, paupières fermées et paralysées ; pupilles contractées, immobiles devant une bougie allumée ; pouls lent, petit, dur; respiration lente, stertoreuse; membres paralysés, cédant à leur propre poids ; sensations nulles. Sang des saignées promplemenl coagulé. Mort le 13. — Pie-mère et arachnoïde fortement injectées; celle-ci épaisse et résistante. Ramollissement très remarquable de toute la substance corticale du cerveau. Plusieurs de ces points, désorganisés, renferment une bouillie grisâtre, sans congestion sanguine. Dans plusieurs autres, substance sanieuse, réduite en putrilage et parsemée de gouttes de sang (*).
LXXXY* Obs. — Homme, cinquante ans. Mars, fièvre. Pendant quelques jours, attaque convulsive, puis 21, délire violent, agitation extrême ; céphalalgie rapportée à Tocciput, vers lequel la main se porte; soif, langue blanche et sèche; pouls fort, 104; chaleur 98 (Farenheit); peau sèche, air anxieux, loquacité; incohérence des idées, puis assoupissement. Au réveil, le malade répète tous
(1) Chôme], Gatelie médicale, 1831, p. 179, — et Àrehiva, t. XXVI, p. 556. (*) Uoas, Tbètes de la Hacollé de Médecine de ParU, 1857, n» 19S, p. 44. (') Bricbeteao, Jiiymal eamplémentain, t. I» p. 803.
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les mots quMl entend dire ; pins tard, il répond assez raisonnablement. 26, agitation, parole inintelligible, paupière de Tooil gauche abaissée, bras gauche chaud et parârlysé, jambe gauche roide, langue tirée à gauche, selles involontaires, pupilles contractées. 28, parole nulle, hémiplégie gauche; pouls 120, imperceptible; peau froide, abattement, stupeur, coma, gangrène au sacrum. Mort le B ayrii. — Épaississement de Tarachnoïde sur Thémisphère droit, qui est ramolli, surtout aux lobes antérieur et moyen. Surface de la couche optique droite, recouverte par une couche de matière pulpeuse, molle, facile i enlever. Un peu de sérosité dans le ventricule gauche, dont les parois sont parsemées de vaisseaux très injectés. Beaucoup de sérosité à la base du cerveau (^>.
LXXXVI^ Obs. — Femme, cinquante ans, faible; démence après une attaque de paralysie; perte de connaissance, coma, yeux divergents, et tournés en haut'; pupilles insensibles, contraction des muscles de la face, mobilité des quatre membres ; pouls dur, fréquent, inégal ; respiration luctueuse, déjections involontaires, soif, langue sèche, sens obtus. Le soir, paroxysme, agitation ; roideur, paralysie, insensibilité des membres inférieurs, puis du bras droit. Dents et langue fuligineuses. — Dure-mère adhérente au crâne, infiltration comme gélatineuse sous Tarachnoïde; pie-mère rouge, épaisse, très vasculaire, surtout aux régions pariétales et frontale; adhérence à la surface du cerveau, qui s'enlève avec les méninges; rhémisphère gauche présente unïoyer pultacé, blanchâtre, jaunâtre, et rougeâtre, et une bouillie comme purulente dans tout le lobe postérieur. Dans rhémisphère droit, ramollissement analogue de la région postérieiire et inférieure. Dans le corps strié, restes d'une ancienne hémorrhagie. Gastro-entérite (*).
LXXXVIl* Obs.— Religieuse, cinquante ans; elle reçoit un coup de pierre au côté gauche de la tête; chute, évanouissement, contusion, pas do fracture, guérisou, mais malaise, céphalalgie à gauche, vertiges, ètourdissement ; quelquefois, perte de connaissance. Seize mois après, otite gauche, écoulement purulent. Le mois suivant, symptômes graves; céphalalgie, avec paroxysmes violents; fièvre, battements dans le côté gauche; langue rouge, sèche; constipation, urines rouges-jaunes, délire, prostration, mouvements automatiques de la main vers le côté gauche de la tète; décubitus sur le côté droit, plus souvent sur le gauche; serrement des mâchoires, pupilles contractées, convulsions du tronc et des membres, plus à gauche; assoupissement; intervalles lucides et calmes, puis agitation; paroxys^
(1) Danean janior, Bdinb. Med, and Suryteal Journ,, 18S1, t. XVII, p. 336. (*) Pintl fils, AfotM m^dieaU, 1831, t. V, p. S06.
mes intenses, roideur du cou, hémiplégie à droite, 120 pulsations, respiralion haute, sueur abondante, œil droit fermé, gauche ouTarl et agité. Mort le onzième jour. — 60 gr. de matière sanieuse et puriforme sur Thémisphëre gauche, épaississement de Tarachnoîde (quatre à cinq lignes), avec granulations rougeâtres et blanchâtres. Épanchement séreux sur rhémisphëre droit; injection de rarachnoîde de ce côté. Infiltration purulente sous-arachnoïdienne. Geryean mou. Lobe moyen gauche, rouge brunfttre, très mou, réduit en une sorte de putrilage. Hémisphère droit sain. Peu d'eau dans les yentricules. Rocher sans altération (<).
LXXXYIII*' Obs. — Femme, cinquante-quatre ans, forte, pléthorique, petite et grasse, cou court et volumineux, règles peu abondantes. Vertiges, éblouissements, congestion cérébrale il y a trois ans. Nouvelle congestion en novembre, suivie de coma, immobilité des paupières gauches, parole embarrassée, engourdissement et faiblesse des membres droits; face vultueuse, violacée; veines jugulaires distendues et gonflées par la systole cardiaque; pouls faible, irrégulier; battements de cœur vifs et brusques; convulsions dans les membres droits, et dans le côté gauche de la face; yeux divergents. Troisième jour, paralysie complète du bras droit et de rœil gauche; œil droit fermé, mâchoires serrées. Quatrième jour, face livide, lèvres noires, respiration stertoreuse, pouls à peine sensible, battements du cœur, abolition des fonctions animales. Mort. — Arachnoïde épaisse, rouge, injectée, opaque; son feuillet pariétal est fortement coloré parle développement de ses vaisseaux. Sinus de la dure-mère gorgés de sang. Ramollissement brunâtre de la couche optique droite; à la surface ventriculaire de cette éminence, espèce de couenne molle ou fausse membrane récente, de la largeur de cinq à six lignes, adhérant aussi à la surface correspondante du seplum lucidum. Au côté gauche, plusieurs points du corps strié et de la protubérance annulaire offrent du ramollissement. Dilatation de Taorte, avec altération des parois. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur (').
LXXXIK* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, employé de Toctroi, hypertrophie du cœur. Il y a cinq mois, perte d'argent, tristesse, insomnie, inappétence. Il y a dix jours, contestation vive, et à la suite, trouble intellectuel, agitation, hallucinations de la vue, discours incohérents, léger embarras de la parole, qui diminue bientôt. Mort le vingt-troisième jour, par l'aggravation de 1^ maladie du cœur. •— Léger épaississement des méninges. Ecchymoses sous-
(*) Beiiao, Thèses delà Faculté de Médecine de Paris, 16SS, n» 1S4, p. II. (*) LallenaBd, Biehêrehn anatomieo^patkologiquii tur VBneéphàU, t. I, p. 47.
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ârachnoidiennes. Injection pointiUée, avec ramollissement snperficiel de la couche corticale des lobes antérieurs. Hyperémie générale du cerveau. Développement considérable des circonvolutions dans la région supérieure moyenne des hémisphères (0-
XC* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans , malaise, hallucinations de Touïe, insomnie, inappétence, perte subite de connaissance, tremblement général, surtout des lèvres et des membres; sueur visqueuse générale, œil gauche ouvert, le droit fermé, pupilles insensibles, bouche déviée à droite, hémiplégie droite, perte des sens et de rintelligence, déjections involontaires; pouls petit, fréquent; dypsnée. Mort le troisième jour. — Arachnoïde injectée, et dessinant des plaques rouges, épaisses, irrégulières. Sur le lobe moyen gauche du cerveau qui en cet endroit est en bouillie et couleur lie de vin, la lésion comprend les substances corticale et médullaire dans rétendue d'un pouce et demi. Corps strié gauche désorganisé, lie de vin. Couches optiques ramollies et ecchymosées. La partie inférieure du lobe moyen droit, logée dans la fosse temporale, est occupée par une masse d'apparence gélatineuse, remplie d'un fluide roussâtre, de brides membraneuses, de vaisseaux sanguins. Cette altération, évidemment ancienne, est enveloppée en partie d'une membrane analogue à celle des foyers apoplectiques. Ce foyer communique avec le ventricule droit, qui est dilaté par de la sérosité. Cervelet sain, volumineux, mou. Canal rachidien contenant de la sérosité vers les lombes (*).
XCI* Obs. — Femme, soixante-un ans. Il y a un an, symptômes de péricardite. Janvier, violente céphalalgie et hémiplégie gauche, face livide; pouls petit, irrégulier; respiration courte, bruyante; urines involontaires, délire taciturne, coma; réponses tardives, mais assez raisonnables; décabitus dorsal, mouvements involontaires des membres droits, carphologie; par intervalles, trismus, soubresauts des tendons. Mort le quatrième jour. — Arachnoïde rouge. Ramollissement pultacé de presque tout l'hémisphère gauche. Substance corticale violette, ecchymosée par intervalles, ainsi que la substance médullaire, vers les régions inférieures de cet hémisphère. Le droit présente à sa partie antérieure et moyenne, un kyste jaunâtre, étendu d'avant en arrière, résultat d'une ancienne hémorrhagie, et entouré de substance blanche peu consistante. Disparition des circonvolutions à la partie inférieure du lobe moyen droit. Cervelet mou. Cœur très volumineux (»).
(*) Parcbappp, Traité de la Polie, obs. 27, p. 96.
(') Pinel flls. Bevu» médicale, 1831, t. V, p. 300.
(*) RosUn, Beeherehêt mr le ramollietement du cerveau, p. 67.
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XGII* Obs. — Homme, soixante-trois ans, forte constitution, sujet aux affections rhumatismales, et aux hémorrhoïdes qui n'ont pas paru depuis six mois. Il y a cinquante jours, douleurs vagues» tiraillements passagers dans les membres, céphalalgie frontale, apyrexie, appétit. Il y a deux jours, lï août, hémiplégie gauche, sans lésion de Tintelligence et de la parole; bouche tirée à droite, langue déviée à gauche ; sensibilité un peu obtuse, et roideur légère du côté gauche; mains agitées de temps en temps de mouvements convulsifs, soif, coliques, constipation, dysurie ; pouls large, lent, régulier. 18, somnolence, sans délire. 23, face injectée, céphalalgie, léger délire. 25, somnolence, sensibilité éteinte à gauche. 26, coma, stertor. Mort. — Adhérences des méninges au bord supérieur des hémisphères. Arachnoïde et pie-mère injectées, épaissies en quelques points. Substance cérébrale pointilléede rouge. Ramollissement dans rhémisphère droit, en dehors du ventricule latéral, de couleur rouge et jaune, intéressant un peu le corps strié, la couche optique, etla substance blanche voisine. Peu de sérosité dans les ventricules 0).
XCIII* Obs. — Homme, soixante-trois ans, bilieux, vif, pétulant. 12 septembre, congestion cérébrale, étourdissement, hémiplégie qui se dissipe, mais exaltation des idées, propos incohérents. Au bout d'un mois, délire vague, agitation, insomnie, loquacité» emportements. Six jours après, embarras de la parole, incertitude dans les mouvements, marche précipitée, saccadée ; fièvre, yeux fixes, largement ouverts; pupilles contractées. Face tirée à gauche, dents serrées, bâillements, dysphagie, sensibilité presque éteinte dans tout le côté gauche du corps, spasmes convulsifs de la face, contracture de Pavant-bras et tressaillements dans le membre inférieur du même côté; à droite, résolution complète, la sensibilité y est émoussèe. Cou roide, menton tiré à gauche. Dyspnée, pouls accéléré, peau chaude, agitation, délire, grincements de dents, coma. Mort le 26 octobre. — Parois des artères du cerveau parsemées de concrétions calcaires. Pie-mère de Thémisphère droit très hyperémiée, très rouge, très adhérente à la surface cérébrale^ principalement sur le lobe postérieur, dont une couche s'enlève. Un ramollissement crémeux, teint en rose, environné de taches ecchymotiques, s'étend jusqu'au ventricule. Sur rhémisphère gauche adhérences de la piemère; dans le lobe postérieur, ramollissement commençant, sorte d'hépatisation rouge. Cervelet injecté à sa surface, non ramolli (*).
XCIY® Obs. — Femme, soixante-quatre ans, embonpoint; malade depuis trois semaines. Décubitus dorsal, flaccidité, pâleur, résolution
(^] Forgei. GateUe médicale, 1838, p. '786.
(*) Calracil, Maladiet inftammatoirêÊ du etrvêw, t. II, p. 160,
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des membres, pas de déviation de la face ; intellect complètement obtns, yenx entr'ouyerts , dirigés à gauche; pupilles dilatées et immobiles. Demi-réveil par un fort pincement de la peau, mais pour réponse, à peine quelques sons inarticulés. La malade ne peut montrer sa langue. Respiration lente, mais ni bruyante, ni pénible. Pouls large, 75; urines abondantes; pas de selles; puis sueur froide, respiration embarrassée , coma. Mort le vingt-quatrième jour. — Adhérences des deux feuillets de Tarachnoîde vers la partie moyenne et supérieure de ^hémisphère gauche et sur quelques points de rhémisphère droit, se présentant sous la forme de plaques saillantes, d'un rouge-foncé; la pie-mère en fait partie; elle est rouge, épaissie, dense et facile à déchirer, soit sous Tarachnoïde, soit dans les anfractuosités. Elle entraine avec elle la substance corticale ramollie et offrant sur un fond de couleur de vin une multitude de points noirs du volume d'une tête d'épingle, dont chacun semble correspondre à an petit épanchement sanguin. L'altération s'étend en quelques endroits à trois ou quatre lignes de profondeur, et parait avoir envahi la substance médullaire. Celle-ci présente une teinte grise de moins en moins foncée. Même altération à la partie antérieure de la moitié gauche du cervelet. Cœur volumineux, à cavités amples ; aorte dilatée, avec quelques plaques d'ossificaUon ; artères principales exemptes de dilatation et d'ossification (0.
XGY* Obs. — Femme, soixante-dix ans, constitution forte. Depuis longtemps, céphalalgie, vertiges. 19 janvier, perte de connaissance pendant une demi-heure, puis céphalalgie persistante. 20, nouvelle attaque; alors hémiplégie gauche du sentiment et du mouvement, surtout au membre supérieur. Paralysie des releveurs des deux paupières supérieures, pupille gauche dilatée et immobile, bouche déviée à droite, pointe de la langue inclinée à gauche. Déglutition difficile, stupeur, mais conservation de Tintelligence; respiration stertoreuse, pouls petit, faible, fréquent; pas de contractions ni de douleurs dans les membres paralysés. 24, membre supérieur droit un peu roide, contracté, et même agité de mouvements convulsifs. Mort dans la nuit. — Vaisseaux méningiens et cérébraux gorgés de sang. Vers la partie antérieure latérale et supérieure de l'hémisphère droit, plaque rouge, ayant son siège dans le tissu sous-arachnoïdien. Il ne s'écoule pas de sang en divisant cette plaque. Dans la partie moyenne et antérieure du centre ovale droit, ramollissement du volume d'une noix, formé d'une pulpe diflluente, de couleur rose clair, légèrement jaunâtre. Hypertrophie du cœur gauche (*).
(^) Deoooviliicrs, Gatette médicale, 1833, p. 62.
(*) Tripier. TbèsM de te Facoliè de Médecine de Montpellier, 86 jain 1839, nP 45, p. *?.
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XGYI* Obs, — Homme, soixante-onze ans, surdité, maigreur, palpi« tationsdecœur. Mai, anasarque, ascité, agitation incessante, démence sénile. 27 mai, amaurose. 3 juin, hémiplégie gauche, déviation de la face, embarras de la langue, incontinence d^urine. 14, salivation et eschàres aux gencives par Tusage du catomel. 21, diarrhée; sensibilité exagérée dans le côté gauche, dont le mouvement est aboU. Quand on pince la jambe gauche, la droite s^agite vivement. Mort le 27. — Méninges épaissies, et tendant à devenir opaques sur la partie postérieure du cerveau. Ramollissement dans le lobe postérieur droit du cerveau, occupant une largeur de 3 centimètres en longueur et en largeur, et 2 en épaisseur. La substance cérébrale y est presque difQuente. Lobe antérieur légèrement injecté. Nerls optiques sains (^).
XCYIP Obs. — Femme, soixante-douze ans, ancienne cuisinière, constitution forte, bonne santé. A la fin de juin, malaise, nausées, défaillances. 6 juillet, céphalalgie intense. 10, vomissement bilieux, issue par l'anus d'un ascaride lombricoïde. 11, décubitus dorsal, abattement, regard fixe vers le haut, vue trouble, tintements d'oreilles, lodorat obtus, pituitaire sèche, goût affaibli, déglutition difficile, respiration gênée, plaintive; pouls plein, fort, intermittent. Assoupissement, mouvements difficiles. 12, yeux hagards, agitation, délire. 14, prostration, langue noirâtre, urines involontaires. 16, mouvements convulsifs généraux, soubresauts des tendons; ni parole, ni connaissance. Mort le 18. — Face interne de la dure* mère de couleur rouge-pâle; arachnoïde rose et parsemée de vaisseaux injectés. Beaucoup de sérosité dans la pie-mère. Cerveau assez mou. Septum lucidum presque entièi^ement détruit, et les parois des ventricules d'une mollesse remarquable. L'arachnoïde qui tapisse la partie postérieure du ventricule droit, offre des traces évidentes d'inflammation; plexus choroïdes rouges et infiltrés. Valvules aortiques endurcies (').
XCVIII'' Obs. — O'Connell (l'illustre Irlandais), soixante-douze ans, de forte constitution, sujet aux hémorrhoïdes, avec flux périodique, supprimé à soixante-dix ans. Depuis, étourdissements, tintements d'oreilles, céphalalgie, diminution de l'intelligence, des forces et de rénergie. Allant à Rome, il tombe gravement malade à Lyon. Face colorée, pupilles contractées, pouls petit, régulier; bronchite; intellect lucide, mais peu actif; tristesse, bras droit tremblant, froid et faible; pied gauche froid, marche possible, mais lente et saccadée. Amélioration, puis céphalalgie plus intense; agitation, insomnie;
(*) Lrou Gros (cliDiqao de Porget, en 1847], Gat. mëd. de StroMbourg^ 1848. p. 110. (*) RottiB^ Heehneh.wrlêramQUiaatm. duetrufaH, p. 91. (Obs recueillie par Amassât.)
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ensuite somnolence continuelle, délire fugace, parole embarrassée, pouls plein, fort (émissions sanguines). Mort. — Adhérences cellu* leuses des deux feuillets de Tarachnoide, pie- mère vivement injectée, cerveau eu général ferme et comme jsablé, ramollissement circonscrit à la partie latérale du lobe antérieur droit, convertie en une bouillie d'un blanc sale. Ossifications dans Taorte (').
XCIX* Obs. -:- Femme, soixante-quinze ans; attaque subite d^hémiplégie droite, sans prodromes et sans perte de connaissance; contracture qui' disparait. Bouche déviée, parole embarrassée, intellect et sens intacts. Affaissement. Mort un mois après Tattaque. — Arachnoïde un peu opaque. Sérosité infiltrée dans la pie-mère. Sur deux points de la convexité de chaque hémisphère, les circonvolutions sont déprimées et refoulées par la sérosité. A la base du lobe postérieur gauche, circonvolutions déformées; surface de 3 centimètres carrés, jaune-chamois, mollasse, membraniforme, s'ètendant à toute Tépaisseur de la substance corticale. Tache analogue au centre de Thémisphère gauche (*).
C* Obs. — Homme, soixante - quinze ans, lymphatique, taches scorbutiques; chute sur le trokanter. 11 juin, perte subite de la parole, sans perte de connaissance; bouche déviée à droite, langue immobile, dysphagie. Pupilles contractiles, intellect intact; pas de paralysie ni de contracture, ni de douleur dans les membres; pouls naturel, faible; face pâle; pas de chaleur au front, pas de céphalalgie ; affaiblissement graduel par la difficulté de Tingestion des aliments et des boissons, coma. Mort le 3 juillet. — Méninges sèches, un peu rougeâtres et adhérentes sur les lobes postérieurs du cerveau. On ne peut les détacher sans entraîner des lambeaux de substance corticale ramollie et rougeâtre. Ce ramollissement est d'un pouce carré de chaque côté, et pénètre à une profondeur de deux lignes ; pas d'autre lésion encéphalique. Poumons engoués et oedémateux (').
CI' Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans, de forte constitution, replet; depuis quelque temps, faiblesse des membres droits. 10 octobre, perte subite de connaissance. Hémiplégie incomplète du côté droit; bras gauche'agité de mouvements involontaires; sensibilité générale maintenue, face colorée, stupeur, yeux fermés, pupille gauche un peu dilatée, la droite un peu contractée. Ouïe obtuse, langue montrée avec peine, déviée largement à gauche; respiration bruyante. 12, amélioration; néanmoins, parole bornée à quelques
(^) Lacoar, Gautte médicale de Lyon, et Union médicale, (. I, p. 575. (^) DaraDd-FarJel, Traité du ramollitsement du cerveau, p. 941, (S) Pras. Reouê médieaU. 1834, t. III, p. 4H3.
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sons inarticulés; mouvements exécutés par le bras droit, avec légère rigidité dans le sens de la flexion. Phénomènes cataleptiques dans le bras gauche. Rien d'analogue aux autres membres. 16, assoupissement, respiration embarrassée, peu de signes d'intelligence, quelques légers mouvements du bras droit, contraction assez forte du gauche, sensibilité non détruite. Mort le 17. — Adhérences fortes entre la dure-mère et le crâne. Sur la moitié antérieure du cerveau, méninges épaissies et opaques. En arrière, la pie-mère se détache aisément de l'arachnoïde ; mais elle est intimement unie à la substance corticale. Ramollissement jaunâtre, du volume d'une noisette, dans la partie postérieure et moyenne de la couche optique gauche. Ramollissement peu étendu dans la couche optique droite, avec légère infiltration sanguine au centre. Peu de sérosité dans les ventricules. Petit kyste séreux dans le plexus choroïde droit (^).
CII« Obs. — ïemme, soixante-dix-sept ans, bonne santé. 13 octobre, perte subite de connaissance; une heure après, demi-coma, pâleur, face hébétée, paupières entr'ouvertes, ne se refermant pas quand on en approche le doigt; face paralysée à droite; forte contracture du bras droit, fléchi sur la poitrine et immobile, malgré les excitations les plus vives, qui provoquent des mouvements du bras gauche et des contractions du côté gauche de la face. Jambe droite moins roide, et un peu mobile. Du côté gauche, mouvements assez libres, mais avec un peu de roideur. Ouïe conservée, courtes réponses mal articulées. Mâchoires contractées; pouls petit, régulier, à 74 ; respiration normale, peau froide. Le soir, bras droit eo une complète résolution. 14, assoupissement moins profond; émission involontaire de l'urine, pouls |plus fréquent, peau chaude. Le soir, coma profond, résolution du bras droit, rigidité à gauche, sensibilité conservée. IS, bouche remplie de mucosité spumeuse; main gauche portée aux lèvres. Mort. — Reaucoup de sang liquide dans les sinus de la dure-mère. Pie-mère fortement injectée, adhérant à presque toute la surface de Phémisphère gauche par des filaments nombreux. Dans beaucoup de points, elle enlève presque toute l'épaisseur de la substance corticale. La surface des circonvolutions est inégale, comme tomenteuse, et présente ^à et là de petites plaques d'un rouge vif, pénétrant jusqu'à la substance blanche; quelques circonvolutions ont augmenté de volume; la substance grise est rose dans toute son épaisseur et framboisée dans les anfractuosités ; elle est ramollie. Substance blanche un peu injectée, de consistance normale. Les autres parties sont saines (*).
(^) Andnil, Clinique médicale^ i. V, p. 471.
(<) Dnrand-Pardel, Archives. 3e série, 1839, t. IV, p. 175.
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cm* Obs. — Femme, soixante-dix-sept ans; abus des spiritueux, embonpoint excessif, caractère gai; parfois, céphalalgie. 22 décembre, bras gauche faible, pesant, sans roideur; céphalalgie, langue embarrassée, face non déviée, rouge; yeux injectés, oppression, chaleur; fièvre, fréquence du pouls, langue sèche et teinte noirâtre qui existait antérieurement. IS janvier, perte de connaissance, face pftie, langue embarrassée. Huit jours après, troisième attaque de courte durée et suivie d'amélioration, même dans les mouvements du bras, lequel conserve sa sensibilité. Tranquillité, assoupissement, pas de roideur des membres. Mort subite le 26 janvier. — Adhérence de la dure-mère au crâne, infiltration séreuse sous-arachnoidienne abondante et gélatiniforme; quelques points osseux dans les vaisseaux de la base. Sur la limite des lobes moyen et postérieur droits, quelques anfractuosités sont élargies, et la substance corticale y est tfun jaune d'ocre, ramollie, mais un peu résistante. La pie-mère y adhère et est très injectée. La substance médullaire de la majeure partie de Thémisphère droit, à huit à dix lignes au dessous de la couche corticale, est très ramollie et d'une couleur rose vif. Les vaisseaux y sont fort injectés. On y retrouve aussi la couleur jaune notée à la surface. Cœur volumineux (^).
CIV* Obs. — Femme, soixante-dix-neuf ans, robuste; apoplexie Tannée précédente ; parfois, état analogue à Tivresse. Septembre, céphalalgie, inappétence, délire momentané, légère fièvre. Le lendemain, perle de connaissance, de sensibilité, de motilité; face livide, sueur froide et visqueuse, respiration stertoreuse, pouls déprimé, déglutition impossible. Mort le troisième jour. — Inflammation de l'arachnoïde; fonte pultacée de la partie moyenne de rhémisphère droit. Substance <îorticale rouge. Entre la couche optique et le corps strié, cavité hémorrhagique ancienne revêtue d'une membrane jaunâtre et contenant du sang caillé, gris-violet, résultat d'un ancien épanchement (').
CV" Obs. — .Femme, soixanle-dix-neuf ans; [entérite chronique. 4 juin, coma profond, papilles dilatées, surtout la droite; résolulion générale, sensibilité obtuse. Mort au bout de vingt heures. — Infiltration gélatiniforme et injection de la pie-mère, qui est adhérente. Circonvolutions des deux hémisphères, surtout du droit, volumineuses, tuméfiées, d'un rose vif ou jaune, avec nuances intermédiaires; plaques d'apoplexie capillaire dans les anfractuosités, ramollissement de la superficie du cerveau (*).
(^) Dorand-Fardel, Thèses de la Faculté de MédecfDe de Paris, 1840, n» 361, p. 114. (*) Resta D, Beeherehe» ntr le ramoUiêument du cerveau, p. 43. CJ Ooram! -Farde!. Arehivet, Se série, t. IV, 1839, p. 169.
S III. — Méningo-encéplialite aiguô, avec prodactlon de pu.
CYI<> Obs. — Ouvrier batteur en métaux, dix-sept ans, malade depuis huit jours. 2 janvier, prostration profonde, paupières i demi-ouvertes, pupilles dilatées, yeux couverts de mucosités ; regard fixe et terne, trismus ; coma, à peine quelques plaintes inarticulées, résolution générale; parfois, mouvements involontaires des membres supérieurs, qu'augmente la résistance; ventre déprimé. Des traînées rougeâtres y sont produite^ par le frottement du doigt. Pouls 80, peau sèche, chaleur acre. Respiration accélérée. lUieux le 3, aggravation -le 4. Sueur visqueuse générale, tête renversée en arrière; pouls 90. Mort le 6. ^ Pie-mère rouge, friable et adhérente à quelques points de la surface de Thémisphère gauche. Cerveau ronge en ces points. Ventricules remplis de sérosité et de pus, surtout le droit. Abcès dans le cervelet situé à la partie interne et supérieure du lobe droit, traversant le vermis superior et pénétrant dans le lobe gauche. Ce foyer est anfractueux, à parois brunes, tomenleases, non tapissées de fausses membranes. Sur le foie, plaques jaunâtres de matière demi-concrète (0.
CYII® Obs. — tailleur, dix-huit ans.^ En avril, épistaxis, céphalalgie intense, obscurcissement de la vue, bourdonnement dans les oreilles. 2 mai, décubitus dor&al, strabisme, pupilles dilatées, stupeur, délire, réponses brusques. Mouvements libres. Langue légèrement fuligineuse. Selles diarrhéiques, pouls 90, peau chaude, sèche. 5, prostration, délire, vue conservée, mouvement faible dans le bras droit, sensibilité diminuée des deux côtes, constipation; pouls 120. Le soir, perte de connaissance. 6, réponses lentes, parole embarrassée, somnolence, pupille droite plus dilatée que la gaache. Vision obscure. Ouïe obtuse, paralysie du bras droit, soubresauts des tendons. Tronc incliné à droite, urines involontaires, odear de souris. 7, hémiplégie droite, stupeur, prostration. Mort. — Pie-mère injectée, parcourue par des traînées de pus accompagnant les vaisseaux; adhérence à la substance corticale, dont se détache une couche assez épaisse; alors, les circonvolutions paraissent rugueuses, inégales , injectées. Cet état est plus prononcé sur rhémisphère gauche, principalement à la partie moyenne de la face supérieure; la suppuration de la pie-mère y est très prononcée. La substance blanche a une teinte jaune-serin très clair, et, vers le centre, elle est très ramollie et piquetée en rouge par de petites suffosions san-
(*) Damonl, Bulletin de la Société anatomique, 1859, p. 61.
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gnines, comme pétéchiales. Aa centre se trouve un petit caillot sanguin. Le lobe antérieur droit présente une altération analogue. Moelle épinière un peu ramollie vers la région cervicale. Petites taches grisâtres sur le péritoine; plaques de Peyer tuméfiées et rouges; quelques follicules de Brunner volumineux (0*
CYIII* Obs. — Femme, vingt ans. 8 septembre, faiblesse dans le bras et la jambe gauches, marche chancelante, chute. Le 14, la paralysie du mouvement se complète. La sensibilité persiste, la bouche se dévie à droite. Vomissements, stupeur. Réponses nulles ou très lentes. Langue peu mobile, rouge et couverte de plaques blanches. Pouls très petit, 56. Sang d'une saignée non couenneux. i8, roideur du bras gauche. Du 19 au 28, pouls de 80 à 100,' puis à 72. Légère amélioration dans la motilité et Pintelligence. 29 et 30, pouls très fréquent, roideur plus grande, taciturnité, pleurs. 2 octobre, symptômes de pneumonie. Mort le 8. — Ramollissements très marqués de Thémisphëre droit au sommet du lobe cérébral antérieur, à la partie latérale et postérieure du lobe moyen et à la partie postérieure du lobe postérieur. Ces ramollissements sont bornés à la substance grise, qui est confondue avec les méninges, et forme avec elles une sanie rougefttre, épaisse, répandue en nappe sur Phémisphère. Poumon gauche hépatisé. Estomac marqué de points et de lignes rouges (*).
CIX* Obs. — Femme, vingt-trois ans, bonne santé avant sa grossesse. Alors, symptômes d'irritation pulmonaire, maigreur. A la fin du huitième mois, accès violents de dyspnée, toux. Céphalalgie intense, étourdissements, troubles de la vision, pesanteur des paupières, cuisson dans les yeux, stupeur, parole pénible, délire, face déviée à gauche, paupière de ce côté abaissée. Pupilles dilatées, déglutition impossible ; mouvement continuel des mains et des avantbras, plus prononcé à gauche ; puis résolution des membres supérieurs, encore sensibles. Hoquet, respiration interrompue par instants. Mort le dix-huitième jour. (Opération césarienne.) — Sérosité en petite quantité dans Tarachnoïde , plus abondante dans la piemère; grosses veines de la surface du cerveau remplies de sang liquide. Ventricules dilatés par un liquide trouble, mêlé de pelits flocons blancs. Substance cérébrale des parois ventriculaires très ramollie. Pus infiltré dans les mailles de la pie-mère, au devant des pédoncules cérébraux, pus concret sur les nerfs optiques et sur la face inférieure des lobes antérieurs. Les veines y sont remplies de sang noir concrète. La substance cérébrale y est
{*) Doplay (service de BosUn), Archives, 1834, t. VI, p. 309. (*} LlUré, Journal hebdomadaire, 1838, i. I, p. SIS.
ronge et ramollie. Ramollissement dans le lobe antérienr gauche, ronge an centre , janne à la périphérie ; ramollissement dn corps strié gauche. A la face inférieure du cervelet, sur chaque lobule du pneumo-gastrique , la pie- mère présente une tache rouge-foncé, avec coagulation dn sang dans ses vaisseaux, jusqu^au noyau central du cervelet. Plaque rouge, analogue à la face supérieure de cet organe. Ramollissement de la moitié gauche du pont de Yarole. Poumons tuberculeux (^).
ex* Ofis. — Militaire, vingt-trois ans, robuste, bonne santé. Décembre, pendant quatre jours, courbature fébrile, troubles digestifs, sans vomissement; puis traits altérés, face vultueuse; réponses nettes, mais courtes; sentiment de fatigue^ inappétence, céphalalgie. Pouls 110, de force moyenne, régulier, sans caractères spéciaux. Langue sèche, fuligineuse; constipation. Ni douleur abdominale, ni gargouillement, ni taches rosées. Insomnie, agitation, exaltation de Tintelligence et de la parole, sans divulgation. Huitième jour, délire parfois violent, plus souvent tranquille; typhoraanie. Dixième jour, assoupissement profond, aucun signe d'intelligence, pouls 100. Onzième jour, déviation des traits de la face entraînés à gauche; membres de ce côté immobiles, insensibles, en résolution complète;, quelques réponses très imparfaites, pouls 96, régulier, faible, dépressible. Douzième, assoupissement. Uort le treizième. — Congestion considérable des veines méningiennes, état presque normal des méninges de la convexité. A la base, bulbe, protubérance, pédoncules et espace interpédonculaire, tapissés par une couche épaisse de matière crémeuse, jaunâtre, se prolongeant dans la scissure de Sylvius et dans les anfractuosités de la base. Ni granulations ni tubercules. 100 grammes de sérosité dans les ventricules latéraux. Hémisphères cérébraux de consistance et de structure normales, mais très injectés dans le centre ovale. Moitié droite de la voûte à trois piliers, couche optique et corps strié droits manifestement ramollis. Septum lucidum complètement détruit. Dernière moitié de Tintestin gréle et cœcum rouge&tres, plaques de Peyer tuméfiées, ramollies, pointillées de noir, quelques-unes ulcérées profondément. Ganglions mésenlériques volumineux, violacés, nullement tuberculeux. Rate tuméfiée, noirâtre (').
CXI* Obs. — Un couvreur était tombé d'un toit; il avait éprouvé parfois des maux de tète et des vomissements; du reste, aucun trouble dans la santé générale. Deux ans après, il était soldat.
(^) Dnerest, àrchivti, 1847, 4» série, t. XV, p. 18. (') Vallin, Gatette médicale, 1864, p. 24.
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Le 20 novembre, douleurs dans la région surcilière, élancements dans les tempes, augmentés par les mouvements de la tête; puis abattement, gémissements, inspirations profondes, pouls misérable et très fréquent, intellect intact. Mort le 27. — Os du crâne injectés, corpuscules de Pacchioni du volume d^un pois à celui d'une noisette, avec adhésion des méninges sur les côtés du sinus longitudinal ; sinus et méninges très injectés. Exsudation plastique jaunâtre, épaisse, sur la glande pituitaire et la face inférieure du cervelet. Cerveau ramolli vers le centre, ventricule droit rempli d'une masse plastique, ventricule gauche distendu par de la sérosité trouble. Sur le plexus choroïde et la couche optique, dépôts abondants de matière fibrineuse et purulente. Au niveau du genpu du corps calleux et â gauche, cavité contenant du pus et communiquant avec le ventricule moyen; pus dans ce ventricule, et par l'aqueduc de Sylvius dans le quatrième ventricule (*).
CXII* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, vigoureux ; bain froid, douleurs générales. Octobre, tout à coup, vertiges, céphalalgie, vomissement sanguinolent, stupeur, fièvre, délire, cris, agitation; rémission, retour du délire du 2 au 7 novembre. (Sulfate de quinine à grande dose; vésicatoire, séton, calomel, élher.) Vomissements, vision nulle, urines involontaires, strabisme, tjmpanite. Mort. — Pie-mère injectée et infiltrée de pus grisâtre et concret dans les scissures de Sylvius, sur le mésocéphale. Substance grise rosée à sa surface et un peu ramollie. Substance blanche pointillée. Plexus choroïde enflammé. Septum médian perforé. Trigone ramolli. Deux onces de sérosité dans les ventricules. Muqueuse gastro-intestinale rouge, épaisse (*).
CXFII* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, faible, lymphatique; nostalgie, anorexie, soif, céphalalgie, apathie. 22 mai, délire, plaintes, peau sèche, langue rouge, humide; pouls petit, mou, fréquent; respiration lente, urine brune. 24, œil gauche fermé, pupilles dilatées, tremblement, extrémités roides, fléchies; urines involontaires, respiration luctueuse, délire continu, face pôle, tôle renversée en arrière, perte de connaissance, de sensibilité, de motilité; rétention d'urine. Mort le 28. — Sous l'arachnoïde, matière purulente disséminée sur les hémisphères cérébraux. La môme membrane est épaissie vers la base. Substance cérébrale partout molle, surtout la moelle allongée, le corps calleux et la couche optique. Dans les ventricules latéraux, sérosité trouble, ainsi que
(*) Uinweber, Uediein Zeil, 1855, n» ^4. (Gasetu hebdomadaire, t. Il, p. 708.) O (Senrice de Këcamier.) Lancette françaite, t. II, p. S07.
dans l6 canal yertébral. Poumons presqu^à Tëtat normal. Rongeur de la muqueuse des intestins grêles et gros {^).
CXIY* Obs. — Soldat, vingt-cinq ans, bien constitué. 12 février, nausées, coliques, céphalalgie. 14, vomissements, douleurs épigastriques vives, fabe anxieuse, pouls filiforme, extrémités froides, ni crampes, ni contracture; intellect lucide. Constipation, langue effilée, rouge à la pointe et sur les bords, avec mucus grisâtre au centre; soif. Par moments, le malade porte les mains à la tête et an ventre, se tire les cheveux, grince les dents. Il accuse des douleurs vives de Tabdomen, dont les parois sont tendues; surface du corps un peu froide. Le soir, perte de la parole et de Tintelligence, pupilles dilatées, mouvements automatiques, décubitus latéral droit, tête renversée en arriére, pouls très faible, mains livides. Hort le 15 de bonne heure. — Traces de gaslro-enlérite. Cerveau normal à Textérieur. Toute la face inférieure du cervelet est couverte d'une couche de pus jauhe-verdâtre, à Tétat crémeux et adhérent, difficile à détacher, ne se dissolvant pas et n'ayant laissé aucune tache sur les méninges qu'il recouvre. Dans le ventricule latéral gauche, une once et demie de pus flaide, bien lié, jaune verdâtre. Couche optique du même côté réduite en bouillie, paraissant être le foyer d'où le pus a coulé. Dans le ventricule médian, quelques gouttes de pus. Dans le ventricule droit, une once d'un flaide semblable. Plexus choroïde gris cendré, macéré, avec perte de substance en quelques points. Corne d'Ammon droite ramollie. Ventricule du cervelet plein de pus, sans altération de substance. Moelle et ses enveloppes saines (').
CXY* Obs. — Célestin Bolin, âgé de vingt-cinq ans, né dans l'Ariége, peintre, de faible constitution, de tempérament sanguin (cheveux noirs, peau brune), atteint il y a deux ans de douleurs rhumatismales, qui furent combattues à l'hôpital par le moyen des bains sulfureux, est fatigué, depuis cinq jours, par une céphalalgie intense. II a eu aussi de la fièvre et des douleurs lombaires.
Il se rend à l'hôpital Saint-André le iO décembre 1856, et offre les symptômes suivants : Face colorée, céphalalgie vive, surtout à la région frontale; peau chaude, pouls plein, développé, fréquent, 96; langue blanche au centre, rouge à la pointe ; pas de douleur abdominale, pas de diarrhée, pas de toux. Éruption légère, à la face interne des bras et au pli du coude, de papules qui ont été d'abord le siège de démangeaisons et dont quelques-unes présentent au sommet un petit point noir. On voit quelques autres papules sur l'abdomen ; il y a de larges plaques rouges résultant de l'agglomération de
(>) Jac. Joan. S», De EneephalUide, Logd. Bat., 1887, p. 89. (*) Akeillc, GaMelU dti Hôfiiaug, 1819, p. 189.
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ces papules sur le côté gauche de la poitrine et sur Tépaule droite, (10 sangsues à Tanus; lavement; pëdiluves, chiendent, soupe.)
12, céphalalgie vive, surtout la nuit; étourdissement, vertiges, ëblouissement, bourdonnements d^oreilles, langue blanche, constipation, haleine assez forte, pouls plein, 68; yeux sensibles à la lumière. (Lavement avec assa-fœtida, 2,0; camf)hre,l,0; sinapismes aux pieds.)
13, les douleurs de la région frontale excitent des cris, des plaintes; face abattue, physionomie souffrante, pupilles resserrées, ventre un peu douloureux, pas de selles après le lavement, persistance des plaques papuleùses. Soir, peau chaude, pouls normal, céphalalgie 1res vive au front et aux tempes, langue blanche.
14, même état. (3 sangsues derrière Toreille droite; lavement avec assa-fœtida et camphre ; vésicatoires aux jambes ; potion avec castoreum, 0,50; bouillon.). Soir, douleurs de la tête par moments très fortes, peau chaude, pouls plein, peu fréquent, 68; plaques blanches sur les gencives; deux selles.
15, céphalalgie surtout frontale par élancements, cris, pleurs excités par la souffrance, pupilles non dilatées, langue couverte d^un enduit jaunâtre, douleur épigaslrique augmentée par la pression, gargouillement dans la fosse iliaque, constipation, ventre non tendu; Texanlhème a presque disparu. (Yésicatoire à la nuque.)
16, pas d'évacuations alvines, pas d'envies de vomir. (Calomel, 1,0; valériane en poudre, 1,60; à diviser en six doses : une toutes les deux heures.)
17, céphalalgie si vive qu'elle a excité des cris toute la nuit, délire; le malade a voulu se lever; langue rouge, selles après la quatrième dose du médicament prescrit; pupilles naturelles, pouls normal, rigidité dans les tendons, hoquet pendant la journée. (Petits vésicatoires volants sur le front et les tempes, pour les saupoudrer avec hydrochlorate de morphine, 0,01; musc, 0,20.)
18, pouls plein, peu fréquent, 68; pas de selles, cris de temps à autre, délire, insomnie opiniâtre, cris pendant la nuit. (Potion avec 10 gouttes de laudanum de Sydenham.) Un peu de repos après les deux premières cuillerées de la potion. Le soir, assoupissement, vomissement de matières verdâtres; le malade ne répond pas.
19, sensibilité exagérée, agitation. (Raser la tête; frictions avec pommade ainsi composée : onguent napolitain, 30,0; carbonate d'ammoniaque, 4,0. Potion avec cyanure de potassium, 0,05; lavement émollient, sinapismes aux pieds.) Le soir, pouls peu fréquent, 66, peu développé; peau ayant sa chaleur presque normale, pupilles non dilatées, cris dans la journée, mais moins réitérés; ventre dur, très douloureux; pas de selles, boquet, langue rouge. (Lavements émoUients et avec l'huile de ricin.)
20, hoquet toute la nuit, jactitalion, pas de sommeil, pupilles resserrées, œil hagard, air hébété, pas de réponses, pas de signes d'intelligence, rétention des urines, pouls 64, pas de selles. (Cathétérisme; tisane de chiendent; cataplasmes sur le ventre; lavement avec sulfate de soude, 30 grammes.) Soir, langue sèche, pupilles dilatées, sensibilité exagérée, hoquet, pouls 68, pas de selles, ventre dur, douleur épigastrique, 24 respirations.
2,1, pouls à peu près normal, tremulus, claquement des dents, rétention d'urine, langue couverte d'un enduit blanchitre, abdomen douloureux, pas de selles, pupilles non dilatées, pas de cris ni de délire dans la nuit. (Tisane de chiendent; potion avec cyanure de potassium, 0,03; lait, bouillon.) Soir, pouls 68, dur, pas de tremulus, pas de claquement des dents, mouvements vagues des bras , pas de cris , langue sèche, ventre jndolore, pas de selles, rétention d'urine, pupilles normales.
22^ yeux un peu injectés, langue sèche, abdomen indolore, pas de selles, parole inarticulée, prostration des forces, pouls 68, rigidité des muscles, grincement des dents, pupilles plutôt resserrées que dilatées, joues rouges, tête renversée en arriére, yeux tournés en haut. Le soir, respiration trachéale, 34 par minutes; pouls petit, fréquent, 84; prostration très grande, yeux fermés, pupilles resserrées, langue sèche, pas de selle; le malade ne se remue pas; il est indifférent à tout ce qui se passe autour de lui.
23, grincements des dents, langue sèche, rêvasseries, pas de selles, pupilles normales, pouls petit, peu fréquent, 72. (Tisane de chiendent; potion avec castoreum, 1,0; lait; lavement purgatif.) Soir, pupilles dilatées, pouls petit, serré, très fréquent, 130; peau chaude, cris plaintifs, respiration accélérée, trachéale; langue sèche ; le malade ne répond pas ; pas de selles. Mort le 24, à quatre heures du matin.
Nécropsie. — Adhérences entre les méninges, sur les côtés du sinus longitudinal supérieur. Arachnoïde et pie-mère très épaissies sur toute la surface inférieure du cerveau'; infiltration purulente dans la pie-mère sur le chiasma des optiques. Teinte rougefttre et comme ecchymotique de la paroi inférieure du troisième ventricule. 30 grammes de sérosité dans les ventricules latéraux. Voûte à trois piliers, septum lucidum ramollis. Substance corticale de la partie inférieure des hémisphères cérébraux de couleur rougeâtre foncée. Mésocéphale légèrement ramolli.
Sérosité abondante dans le péricarde. Cœur normal. Poumons sains, sauf quelques adhérences anciennes.
Foie d'un volume ordinaire, avec des taches blanc-jaundtres à sa surface. Estomac et rate sans altération. L'intestin grêle, à 86 cen-
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timèires avant sa terminaison, présente une petite tumeur née dans répaisseur des parois, ayant la forme et le volume d'un pois, faisant saillie dans la cavité intestinale; son tissu est jaunâtre, et n'offre ni cavité, ni apparence de matière tuberculeuse. Les ganglions mésentériques présentent quelques légers engorgements.
CXYI* Obs — Fille, vingt-six ans; en juin, bronchite. IB juillet, hémiplégie gauche avec exaltation delà sensibilité, parole conservée, douleurs partout, surtout à gauche. 19, coma, mutité, tête renversée en arrière, rotation convulsive des yeux, pupilles contractées, surtout la droite; face pâle, déglutition presque impossible, défécation involontaire, peau chaude, pouls souple, 102^; mouvements involontaires du bras droit ; quand on pince la jambe gauche, c'est la droite qui se meut d^abord, la gauche ensuite, mais faiblement. 20 juillet, pouls très fréquent, sueur abondante. Mort. — 2 onces de sérosité sanguinolente dans les fosses de la base du crine. Un peu d'infillration séro-purnlente, entre l'arachnoïde et la pie-mère, sur le lobe moyen gauche, où elles adhèrent un peu à la substance cérébrale, recouverte de matière purulente d'un jaune grisâtre. Ramollissement de la voûte et dii septum. Épanchement de sang dans le ventricule droit avec érosion du plancher de ce ventricule, provenant d'une lésion da corps strié, qui a une teinte jaune sablée de ronge et qui parait être le siège de Texsudation sanguine. Sorte d'apoplexie capillaire de la couche optique voisine. État analogue des tubercules quadrijumeaux droits. Poumons légèrement tuberculeux. Quelques taches ecchymotiques dans la muqueuse gastro-intestinale (0-
CXVII* Obs. — Femme, vingt-six ans, accouchée depuis dix mois, nourrice; elle sèvre et se purge. Tristesse entretenue par de fâcheux souvenirs, maux de tète, oblitération de l'intelligence, faiblesse musculaire, dilatation des pupilles, sensibilité émoussée, pouls lent, puis fréquent; dysphagie; incontinence, puis rétention d'urine. Mort rapide. — Deux petites excavations sur les côtés de la ligne médiane, creusées à la surface interne du crâne, logent des excroissances qui s'élèvent des méninges à travers la dure-mère (glandes de Pacchioni). Vaisseaux méningés injectés. Arachnoïde sèche. Circonvolutions turgescentes. Pie-mère infiltrée de matière fibrinoalbumineuse et de liquide d'aspect purulent, principalement sur le trajet des gros vaisseaux. Cette exsudation est très abondante sur le chiasma des optiques, le troisième ventricule, les scissures de Sylvius et la protubérance. Substance corticale ramollie, enlevée comme une bouillie. Même état des organes de la région centrale et
(^} Baiij, La Clinique, 17 octobre 1829, p. 180.
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jusqu'aux corps striés et couches optiques, plus à droite qu^à gauche. Entre Tarachnoïde et la pie-mère spinales, à la partie inférieure de la moelle qui est saine, infiltration d'une sérosité trouble, d'un aspect gommeux. Matrice volumineuse; sa cavité contient du sang coagulé (0-
CXVIII* Obs. — Fille, vingt-six ans; fistule au pied droit, carie osseuse; amputation du cinquième métatarsien. Quelques jours après, frissons, fièvre, douleur épigastrique, inappétence, vomissement, abcès sur le dos du pied droit. Paralysie successive du bras et de la jambe gauches. Mouvements convulsifs des doigts, céphalalgie intense du côté droit. Pas de déviation de la face. Pommette droite très rouge, la gauche pâle. Intellect et parole dans un état normal. Pouls peu fréquent, plein, fort; vomissements. Constipation, pupilles dilatées, immobiles. Céphalalgie très intense, joue droite pâle. Qua* triéme jour, parole difficile. Sixième, pouls très fréquent, résolution générale. Mort. — Surface du cerveau d'un gris-vcrdâtre sur la partie supérieure du lobe moyen droit, où se trouve un abcès du volume d'un œuf de poule. Il contient un fluide lactescent, mêlé de grumeaux blancs, et au fond un pus mieux lié. Ce foyer, tapissé par une pseudo-membrane, communique avec le ventricule latéral droit, contenant un fluide de même nature. Autour du foyer, la substance cérébrale est piquetée et d'un jaune-verdâtre; liquide trouble dans le ventricule gauche, couche optique et corps strié des deux côtés superficiellement ramollis, pus concret sur le plexus choroïde droit. Tubercules quadrijumeaux recouverts d'une fausse membrane purulente. Liquide de même nature dans le quatrième ventricule. Face inférieure du cervelet, pont de Varole, commissure des nerfs optiques, moelle épinière à sa face postérieure, depuis la deuxième vertèbre cervicale jusqu'à la queue de cheval, recouverts d'une couche de matière purulente sous l'arachnoïde. Perforation de l'estomac et du diaphragme (*).
CXIX* Obs. — Un chirurgien au service de la Compagnie des Indes, âgé de trente-cinq ans, d'habitudes régulières, boit pendant quelques jours beaucoup de bière contre son ordinaire, et s'expose au soleil en partant de Hong-Kong. Le 23 juin, il éprouve une légère céphalalgie, avec tendance au vomissement; bientôt après surviennent les symptômes d'un léger delirium tremens. Pouls normal, faible. Langue humide et tremblante. Insomnie, malgré l'emploi des narcotiques^ 26, céphalalgie légère. 27, sommeil pendant cinq^ heures. 29, chute rapide des forces, pouls à peine perceptible,
(*) Calmcil. Maladies inflammatoire» du cerveau, t. I, p. Sd6.
(*) Lîttrè (service de Dojer et Rooi), Journal hebdomadaire, 1829» t. IV, p. 452.
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snenr abondante. Mort le soir même. — Dare-mëre épaisse, arachnoïde opaque et pie-mère recouverle de plaques de lymphe coagulable, infiltration séreuse sous Parachnoïde, et, à sa surface, légère exsudation purulente en quelques points. Ventricules pleins de sérosité. La surface du cerveau est recouverte de petits globules de pas ; sa couleur est normale, mais sa substance est partout ramollie, adhérant aux doigts par la plus légère pression (^).
CXX« Obs. — Homme, trente-six ans. Novembre, perte de connaissance, membres supérieurs et inférieurs des deux côtés fortement fléchis et agités de mouvements convulsifs, résistant à Textension. Bouche entr'ouverte, sans déviation et couverte d'écume, yeux ouverts et renversés, pupilles presque insensibles, pouls dur et très fréquent. Sueur abondante et visqueuse, déglutition difficile. Troisième jour, cessation des mouvements convulsifs, mais soubresauts des tendons; sens moins obtus, quelques mots mal articulés, extrémités toujours froides, langue sèche. Quatrième jour, roideur du côté gauche. Cinquième, peau jaune, urines déposant un sédiment blanc et léger, sueur. Sixième, mouvements plus faciles, parole plus libre, douleur à Tépaule gauche. Septième, amélioration, mais membres gauches comme paralysés et dans un état de roideur permanente. Tête inclinée sur Tèpaule gauche et face tournée à droite. Neuvième, le malade se lève, se promène; il meurt tout à coup. — Sérosité abondante et épaisse entre Tarachnoïde et la pie-mère, surtout à droite. Ramollissement de la substance grise du lobe moyen droit, dans la substance blanche subjacente, qui est très molle et contient plusieurs petits foyers de pus blanc et fluide. Pus également réuni en plusieurs foyers dans le corps strié voisin ; la substance grise des circonvolutions et du corps strié est aussi blanche que le centre ovale. Sérosité trouble, lactescente dans les ventricules, dont la membrane interne est épaissie et granulée. Foie sain, mais gorgé de sang; beaucoup de bile épaisse dans la vésicule (*).
CXXI® Obs. — Jean Dejean, âgé de trente-huit ans, natif de Chancelade (Dordogne), marié, terrassier, de haute stature, de constitution athlétique, cheveux noirs, peau brune, reçut le 22 février 1839, en travaillant dans une carrière, un éboulement de terre mêlée de pierres; il fut renversé. Admis le 27 & l'hôpital Saint- André, il se plaint de tout le côté droit du corps; les mouvements du tronc sont très difficiles, l'inspiration est incomplète et douloureuse ; il y a une légère matité à droite du thorax. (Saignée du bras.)
(^) Haire. Dublin quarUrly Journal of med, Seieneei, 1852, may, p. 488.
fy Lallemand, aeeherchiê anatomieo^athologiquei iur V encéphale, t. I, p. 119.
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1*' mars, céphalalgie, face colorée, contraction spaunodiqne de presque tons les muscles, principalement de ceux du côté droit; tête déviée de ce côté, perte du sentiment, facultés intellectuelles comme engourdies; parole difficile, embarrassée. (Saignée du pied, 20 sangsues à la base du crâne, sinapismes aux membres inférieurs.) — 2. Pouls petit, inégal; paroles gênées, incohérentes. (Sulfate de quinine, 60 centigr.) —3. Parole moins difficile, pas de douleur, cessation des mouvements spasmodiques. (Héme traitement.) — 4. Exacerba tion des symptômes, mouvements spasmodiques, intellect obtus, pouls plein, fréquent. (Saignée du bras; sulfate de quinine, 50 centigrammes; cataplasmes 'sinapisés aux pieds.)
6. Intelligence moins obtuse, parole plus distincte, douleur vive dans le côté droit de la poitrine, absence de la respiration de ce côté jusque sous Faisselle, matité à la percussion, langue recouverte d^uu enduit blanchâtre. (20 sangsues sur le point douloureux, vésicatoires aux jambes; potion avec tartre stibié, 30 centigrammes.)
7. Dyspnée intense, pouls très petit, lèvres bleuâtres. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2 grammes.) Le soir, anxiété extrême, respiration précipitée, pouls imperceptible. — Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Roideur cadavérique. Vaisseaux des méninges gorgés de sang, caillots fibrineux dans les sinus de la dure-mère, adhérence intime des deux feuillets de Tarachnoïde sur le lobe antérieur gauche du cerveau, union étroite de cette membrane avec la pie-mère. Ces méninges sont très épaisses, rouges, et leurs vaisseaux sont très injectés. La surface du cerveau correspondant à cette phlegmasie est ramollie, d'un gris rougeàtre et imbibée d'un liquide trouble, de couleur jaunâtre et d'aspect purulent. En passant le dos du scalpel sur cette surface, on fait ruisseler ce liquide, et il reste une trame molle et comme anfractueûse. Cette altération ne dépasse pas la substance corticale; les autres parties de l'encéphale sont dans un état à peu près normal. Pleurésie droite, avec épanchement séro-purulent considérable. Cœur gorgé de sang; commencement d'ossification . de l'une des valvules sigmoïdes de l'aorte.
CXXII* Obs. — Femme, trente-neuf ans, cou 'court, taille élevée; première congestion cérébrale dissipée ; quelque temps après, céphalalgie, suppression des règles, étourdissements et gène des mouvements du côté gauche. On donne l'émétique; aussitôt, perte de la parole, perle de connaissance. 28 octobre, décubitus sur le dos, face peu animée, conjonctives injectées, pupilles immobiles, un peu resserrées; commissure droite des lèvres retirée, persistance de la sensibilité des membres, paralysie avec rôideur de ceux du côté
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^ gancbe, roideur de ceux du côté droit. Respiration brayante, pouls dur. Mort pendant la nuit. — Face interne de la dore-mère louche en beaucoup de points. Arachnoïde viscérale épaissie, opaque, ayant une teinte yerdàire. Pus infiltré dans la pie^nère. Les méninges sont moins enflammées vers la base du cerveau, et à Tétat normal sur le mésocéphale; mais leur inflammation est prononcée sur la face supérieure du cervelet, ^hémisphère droit du cerveau, volumineux, contenait deux abcès, Tun sur la limite des lobes antérieur et moyen, Pautre entre les lobes moyen et postérieur. Le premier, du volume d^une noix, renferme un fluide grisâtre et puriforme. Ce foyer était formé par une matière pultacée, grisâtre, traversée par le réseau vasculaire rougeâtre du parenchyme cérébral. Sa cavité a un aspect lanugineux, parsemé de points rouges résistant à la pression du doigt. Les parois du foyer sont plus denses que la substance cérébrale environnante ; elles ont trois lignes d^épaisseur, une couleur rosée et sont parsemées de points d^un rouge vif. Le second abcès ressemble au premier. L'un et Pautre étaient formés aux dépens de la substance corticale et de la substance médullaire (}).
GXXIH* Obs. — Femme, quarante ans, faible constitution, mens* traation régulière; depuis deux ou trois mois, malaise, céphalalgie, inappétence. 24 octobre, fièvre, enduit blanc de la langue, douleurs de tête intenses. (Émissions sanguines.) 31, chute de la paupière supérieure, avec paralysie de Poculo- musculaire commun et du moteur externe, et pupille du côté gauche dilatée; vue non altérée, membres non paralysés, intelligence intacte, somnolence. 5 novembre, bouche déviée à droite. 8, hémiplégie gauche, pas de contracture, coma, quelques cris. 24, pouls fréquent, développé; face rouge. 27, mort. — Adhérence mutuelle des feuillets de Parachnoïde, près de la scissure de Sylvius du côté droit. Lobe moyen ramolli en devant, contenant un pus verdâtre, épais; pie-mère épaissie et avec infiltration purulente entre les pédoncules cérébraux et sur la protubérance. Dans le lobe moyen droit, près la scissure de Sylvius, abcès -du volume d'une noix; dans le lobe antérieur droit, autre abcès, gros comme une noisette, contenant un pus épais, verdâtre. Dans le corps strié droit, quatrième foyer de même grosseur; les parois de ces foyers sont formées par une membrane blanchâtre, parsemée de vaisseaux. Parenchyme cérébral périphérique sain (*).
CXXIV* Obs. — Homme, quarante-deux ans, robuste; il a reçu, étant au service, plusieurs blessures à la tête. Récemment, cépha-
(*] Martin Solon, Houoeau Journal, 1831, t. XT, p. 433. (*) Labrie, Bulletin de la Soeiétd anaiomiquê, 1851, p. S78.
est épaissie par un dépôt de matière plastique; elle est rouge et injectée. Couche optique gauche ayant le double de son Yolume ordinaire et comprimant les pédoncules cérébraux, ainsi que la troisième paire des deux côtés, et principalement à gauche. Corps strié sain, mais un peu comprimé. L'augmentation de volume de la couche optique est due à un dépôt de matière molle, gélatineuse et presque purulente ; dans son tiers postérieur, cet organe est induré et il contient un petit kyste de la grosseur d'un pois, où se trouve da pus. Celte portion indurée, examinée par M. Lionel Beale, contient une forte proportion de phosphates (*).
CXXIX*Obs. — Homme, cinquante ans, fortement constitué. Novembre, céphalalgie intense continue, insomnie, constipation. ' Vers le quinzième jour, vomissements, diarrhée, pas de paralysie, les mouvements imprimés à la tète sont très douloureux; gémissements continuels, pouls développé, évacuations volontaires, roideur du cou et tête inclinée à gauche, face colorée, intelligence et parole conservées. Mort le trentième jour de la maladie. — Pie-mère très injectée autour de la protubérance et des pédoncules; elle est infiltrée de pus épais, blanc verdâtre. Substance cérébrale grise extérieure rosée un peu molle. Substance médullaire pointillée en roage vif. Deux onces de pus dans les yentricnles, dont la membrane interne est injectée. Érosion en dehors de la couche optique gauche, semblable à un bourbillon celluleux. Abcès dans le corps strié da même côté. Cervelet non ponctué en rose. Organes thoraciques et abdominaux sains (').
CXXX* Obs. — Homme, soixante-seize ans, de constitution apoplectique, trouvé le 31 mars sans connaissance. Perte du mouvement . et du sentiment des membres gauches, à demi-fléchis, roides, contractés et résistant à Textension ; mouvements libres du côté droit, la main est souvent portée au nez^ bouche entr'ouverte, langue sèche et noire, yeux fermés, respiration .paisible, pouls développé, ouïe un peu dure, intellect obtus. Légère amélioration; sens et intelligence plus éveillés. 4 avril, affaissement, engourdissement. Mort le 6. — Adhérence intime du crâne et de la dure-mèrç. Sérosité abondante sous cette membrane, qui cependant adhère à droite à l'arachnoïde par une couche mince de substance couennense peu consistante. L'arachnoïde y est épaissie, et la pie-mère adhérente, dans une grande étendue, avec la substance grise des lobes moyen et postérieur. Sur ces points, la substance cérébrale est d'un blanc
sale et tellement diffiuente, qu'elle s'enlève avec les membranes et
(^) Rob. Denyey Todd, CUnieal Ueture$, 1861, p. 63S.
(*) (Service de Borie, «AteUOieu.) Lane€tt€ françaUê, 1890, t. II, p, S88.
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retombe en gouttes comme du pus épais. Vers la partie supérieure du lobe postérieur droit, on trouve du véritable pus. A la partie inférieure du lobe moyen droit, une petite quantité de sang est infiltrée dans la substance grise ramollie. Les vaisseaux y tont dilatés. Les autres points conservent l'état normal 0).
S nr. — Miningo-encéphalito aignô des adultes avec fonnation
de fausses membranes.
On ne peut contester l'aptitude des méninges à devenir le siège d'une production néo-mea)braneuse sous l'influence d'une phlegmasie aiguë ; mais le plus souvent -la mort n'a lieu que longtemps après et lorsque la maladie a cessé d'ôtre à l'état aigu. Aussi sera-ce à l'occasion de la méningoencéphalite chronique que se présenteront en foule les cas de coïncidence de fausses membranes. Je ne cite les exemples suivants que comme preuves de l'existence de néo-membranes dans la méninge-encéphalite de date récente.
CXXXl'' Obs. — Femme, soixante-trois ans, aliénée, paralysée de la jambe droite. 30 mars, attaque d'apoplexie, suivie de perte incomplète des fonctions des sens, de la sensibilité et de la motilité. Amélioration; mais face jaune, altérée, céphalalgie, langue sèche et brune, pouls fréquent, dyspnée. 12 avril, joues et menton colorés, ecchymose noirâtre de V(£\\ gauche. Délire continuel, efforts pour sortir du lit, insomnie; respiration fréquente, expiration bruyante, pouls fréquent et mou. 18, insensibilité, immobilité, râle, joues soulevées, par Pair expiré. Mort le lendemain. — Rougeur vive du feuillet pariétal de l'arachnoïde et jaune-rouge en certains points, fausse membrane recouvrant toute cette surface; quelques adhérences de l'extrémité antérieure des ventricules cérébraux. Corps striés, couches optiques, pédoncules cérébraux dans un état de ramollissement pultacé. En divers points, la substance cérébrale est brune et noirâtre. Cervelet mou. Calamus scriptorius oblitéré à sa partie supérieure. Moelle allongée consistante et saine. Hépatisation du poumon gauche (').
CXXXII^" Obs. — Flemme, quatre-vingt-sept ans; pneumonie; pas de symptômes cérébraux notables, prostration profonde, face pâle,
{^) LaUpffland, ntthtrthe* anatùmico-pt^ihologiqMM eut VBneiphùU, t. I, p. 106. (*) Roslan, MchereheM tur 1$ ramoUiuemênt du etrvêau, p. 110.
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dans Tétat normal, langue blanche an centre, amertume de la bouche, Yomissements des aliments, douleur à Tépigastre, selles régulières, point de toux. (Sinapismes aux pieds; tisane d'orge ; lavement avec camphre, 0,30.)
21, moins de céphalalgie, coryza, pouls calme, sensibilité à Tépigastre. (Deux ventouses scarifiées sur cette région ; sinapismes aux pieds; lavement camphré.) 22, mieux; moins de céphalalgie et de douleur épigastrique, langue un peu sèche.
23, le malade s^est levé, a mangé. Céphalalgie très intense, tête chaude; vertiges, point de douleur à Pépigastre, pas de vomissements, pouls plein, fréquent, 80. (Saignée de la temporale; cataplasmes sinapisés aux pieds; tisane de chiendent; bouillon.)
24, la saignée n^a fait couler qu'environ 60 grammes de sang; le malade divague, sa langue est rouge, très sèche; il ne se rappelle pas avoir été saigné hier; pouls plein, fréquent, large; peau assez chaude, face colorée. (Saignée de la jugulaire; elle donne un sang dont le caillot est mou et non couenneux; vésicatoires aux jambes; tisane de chiendent; petit lait, un verre; lavement ëmollient.)
28, la céphalalgie a cessé; le malade a eu du délire; toute la nuit il s^est levé; ce matin, il a de Pexaltation dans les idées, mais il répond assez bien aux questions qu'on lui adresse; le pouls est calme. Soir, pouls fréquent, 90; paroles incohérentes, yeux fixes; pas de douleur de tête.
26, délire violent; le malade s'est emparé d'une bouteille, qu'il a brisée sur son front; un morceau de verre a divisé l'artère temporale, qui a fourni une grande quantité de sang; hoquet, pouls faible, non fréquent; le malade ne reconnaît personne; on est obligé de lui mettre la camisole de force; langue sèche, pas de soif, pas de réponses, mais paroles vagues; point d'évacuations £|lvines. (Poudre de Vienne à la nuque; potion avec : infusion de valériane, 100 gr.; sulfate de quinine, 0,60; camphre, 0,15.) Soir, pouls mon, peu fréquent, 76; hoquet, urines involontaires, point d'évacuations alvines; le malade refuse de tirer la langue; les lèvres sont sèches, le délire est calme; on a pu enlever la camisole de force; la sensibilité et la motilité sont intactes; yeux fixes, pupilles un peu contractées, paroles confuses, peu intelligibles.
27, roideur des membres, pupilles un peu contractées; le malade ne répond pas, ne montre pas sa langue; par moments, il a une sorte d'agitation spasmodique, ses mouvements sont automatiques ; constipation, pouls faible, un peu fréquent; hoquet; la paupière supérieure gauche est le plus souvent abaissée. (Lavement avec assafœtida et camphre.) Soir, hoquet, yeux fermés, lèvres sèches, pouls
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assez développé, 80 ; urines involontaires; le malade ne donne aucun signe dMntelligence; contracture des membres.
28, hoquet presque incessant, mouvements désordonnés des membres, mouvements spasmodiques des membres supérieurs plus fréquents, pouls accéléré, chaleur de la peau, pupilles dilatées, soubresauts des tendons, urines involontaires. (Potion avec : infusion de valériane, 100; musc, 0,30.) Marteau de Mayor en trois points sur les attaches du diaphragme. Le soir, perte de connaissance; le hoquet a cessé; pouls fréquent, convulsions générales.
29, pouls presque insensible; le hoquet, qui avait cessé immédiatement après les applications du marleau, est revenu ; déglutition très difficile. Le soir, courte agonie, et mort.
Nécropsie. — Flaccidité des membres; taches et ecchymoses sur le tronc.
Peu de sang dans les téguments du crâne. Les os ont leurs apparences normales. Les vaisseaux qui rampent sur la convexité du cerveau sont fortement engorgés. Méninges rouges, surtout à la base; elles sont très épaissies. Sur la décussation des nerfs optiques existe une infiltration d'un liquide jaunâtre, d'aspect purulent. Les circonvolutions sont aplaties. La substance cérébrale est peu ramoUie et a pris une teinte jaunâtre avec pointillé rouge très distinct. Les ventricules latéraux sont distendus par 80 grammes de liquide épais. La voûte à trois piliers est ramollie. Les lames du septum lucidum sont écartées par de la sérosité; elles sont, en outre, entièrement ramollies.
Dans la plèvre droite, épanchement d'un liquide séreux avec concrétions membraniformes jaunâtres épaisses. Poumons sains, mais engouement et état œdémateux vers la base. Le cœur est normal. L'estomac est rouge le long de la petite courbure. Foie gorgé de sang; mais son tissu, ainsi que celui de la rate, n'offrent rien d'extraordinaire.
CXXYIII^' Obs. — Forgeron, quaranie-neuf ans, douleurs dans la région pariétale gauche, affaiblissement de la vue, souvent diplopie. Après un mois, roideurs spasmodiques, puis perte du mouvement et du sentiment aux membres droits, surtout au bras; rigidité des muscles de ce membre; il y a aussi paralysie du côté droit de la face; yeux dirigés en bas et agités de mouvements convulsifs et irréguliers; pupilles inégales, la droite plus large; langue déviée du côté gauche ; peu à peu il y a rétraction des doigts de la main et de Tavant-bras droits; altération de la mémoire et de l'intelligence (il n'est pas fait mention de perte de la parole). Mort, précédée pendant deux jours par un état comateux. — Pie-mère malade dans le point où elle se réfléchit pour pénétrer dans les ventricules; elle
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facultés obtQses. Mort. — Fausse membrane mince sur le feuUlet pariétal de Tarachnoïde, du côté gauche, avec petites taches rouges, sanguines, sous-jacentes, constituées par des caillots extrêmement minces. Pie -mère inflltrée de sérosité. Cerveau injecté. Corps strié offrant à son côté externe un ramollissement rouge très vif, analogue à une fraise écrasée (0*
S V. — Méningo-encéphalite aiguë des adultes, avec apparences
de gangrène.
CXXXIII* Obs. — Homme, vingt-six ans, lymphatique, travaillant aux fortifications d^Anvers. Accès fébriles intermittents, avec sym[>tômes cérébraux, surdité, otite droite. Mort subite le quinzième jour. — A l'ouverture du crâne, odeur d'une extrême fétidité. Pus dans les fosses occipitales et jusque dans le canal rachidien. Parois du sinus latéral droit noires, épaisses, friables; cavité du sinus distendue et oblitérée par une masse puriforme, circonscrite par du sang coagulé ; coagulation étendue jusque dans les veines afférentes. A la base de l'encéphale, depuis le cervelet jusqu'aux lobes antérieurs du cerveau, coloration ardoisée ou bleuâtre, et tout à fait noire. Ces parties, et surtout le cervelet, exhalent une odeur de gangrène. Le lobule du pneumo-gastrique, le vermis inferior, la base du cervelet sont noirs, infects et très ramollis (').
CXXXIV* Obs. — Maçon, vingt-huit ans, légères affections rhumatismales. Fin de novembre, sentiment de profonde lassitude dans les membres. Pouls fréquent, face rouge, dyspnée, douleur dorsale s'étendant au bassin et aux cuisses. Opisthotonos, convulsions partielles de la face, sueur générale, constipation; ventre distendu, mais indolent. Rémission pendant quelques heures, puis recrudescence. Tremblement, roideur générale, avec perle de la sensibilité aux jambes et aux cuisses; crampes, distension de la vessie par l'urine; pénis retiré et dur, agitation; puis coma, petitesse du pouls, froid des extrémités, insensibilité des membres inférieurs, qui sont agités de légères convulsions. Dyspnée, sueur générale, délire fugace, loquacité, crampes générales; retour de la connaissance. Mort le 9 décembre au milieu de violentes convulsions accompagnées de cris. — Sinus veineux du canal vertébral gorgés de sang. Arachnoïde spinale opaque, d'un blanc jaunâtre, séparée de la
(') Donod-Pardel, Thèses de la Pacalté de Médecine do Paris, 1840, no 261, p. 37.
(*) Decaisne. médecin de l'IiApital d'Anvers. {Bulletin de V Académie de Médecine, 1864, t. XXIX, p. 637.) La Commission de l'Académie de Médecine, dont M. Robin est l'organe, reconnaît dans ce cas la gangrène de l'encéphale.
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pie-mère par un fluide laiteux, purulent; celle-ci est très injectée et recouverte, dans toute sen étendue, par une exsudation albumineuse, concrète, de deux lignes d'épaisseur. Ces parties exhalent une odeur de gangrène; mais la substance même de la moelle n'offre aucune altératioa. Arachnoïde cérébrale saine, excepté aux environs de la protubérance annulaire, où elle est un peu opaque. Cervelet piqueté à sa surface de points rouge-gris, ramolli et diffluent dans toute son épaisseur, avec teintes noires, jaunes et blanchâtres. Il répand une odeur très prononcée de gangrène. Substance blanche du cerveau ponctuée, la grise normale (0-
CXXXY* Obs. — Homme, trente-sept ans, exposition à un soleil ardent, puis natation dans Peau froide. Douleur violente à la partie postérieure et gauche de la tète, fièvre légère, sens intacts, grande soif, insomnie. En mettant une main sur le front et Tautre sur Tocciput, on sent des battements dans le.crdne. Urine dès le principe épaisse et blanche. Quatrième jour, apparition d'une tumeur dure sur le côté droit de la langue. Septième jour, délire, sueur, résolution des forces, loquacité, tremblement. Dixième, formation à la nuque d'une tumeur volumineuse et sans changement de couleur delà peau. Onzième, convulsions, mort. — Vaisseaux du crâne et des méninges pleins d'un sang fluide, très abondant et noir. Â la partie postérieure du cerveau, près du pressoir, les méninges ont une couleur noire, un aspect gangreneux, et cette partie du cerveau incisée fournit environ six onces de pus très fétide. La base du cerveau, le cervelet et la portion de la moelle qui correspond aux premières vertèbres, offrent aussi les apparences de la gangrène ; et, de plus, les méninges du côté gauche ont de petites érosions qui paraissent avoir laissé passer du sang (').
Résumé des faits de ménlngo-encèphalite aiguS des adultes.
Ces faits sont au nombre de 102.
I. La.méningo-encéphalite aiguë des adultes diffère beaucoup sous le rapport du sexe de celle des enfants. Elle a offert 66 cas fournis par le sexe masculin et seulement 36 par le sexe féminin.
n. Cette nialadie s'est montrée surtout dans Vâge moyen
(*) Meoière, dans Ollivier (d'Angers), MaladUt de la moêUe épinièm, t. II, p. 852.
(') Rhrière, Opéra omnia. rûgdani, 1670, p. 565. Ohiervatiomê communicata ab Uenrieo Rftfo metiico apud gnUianopolUanos eorucriplOf obs. i^^ — el Bonet, SepulchntWÊif t. 1, p. 33, obs. i.xxviit.
de la vie, de 21 à 60 ans. Yoici comaienl les faits se distribuent :
De 16 à 20 ans 10
De 21à 30 31
De 31à 40 18
De41à60 22
De 61à60 4
De61à70 6
De 71à80 11
Au'^dessus de 80 (87 ans) 1^
lôo
III. La constilution s'est montrée ie plus souvent forte» sanguine, pléthorique, rendue robuste par l'habitude des travaux pénibles, par la vie militaire, etc. Quelques sujets étaient chargés d'embonpoint (xciv, cm); d'autres étaient faibles, grêles, lymphatiques, nerveux.
IV. Plusieurs genres de maladies antérieures ont paru n'être pas absolument étrangers au développement de la méningo-encépbalite. On peut citer:
Les anciennes blessures à la tête, ayant laissé cette partie plus susceptible.
Les diverses vésanies, hallucinations, manie, monomanie, démence (xlvhi, lxix, lxxx, lxxxvi, lxxxix, xg, xgit, xcvi,
CXIII, CXXVI, cxxxi).
Les érysipèles de la face et du cuir chevelu, surtout quand ils se sont reproduits plusieurs fois, et qu'ils ont été suivis de céphalée (lui, lxxii).
Les congestions cérébrales, à leurs divers degrés et sous leurs diverses formes.
L'épilepsie existant depuis plusieurs mois ou plusieurs années (lxv, lxxviii).
Les affections du cœur, hypertrophies, rétrécissements des orifices, productions calcaires, etc. (lxvii, lxvhi, lxx, xci, xcvi, cxxvi).
Des affections rhumatismales, dont le premier effet a été parfois de provoquer une péricardite ou une endocardite (l, lxx, xcn).
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Des maladies qui consistent surtout en une altération du sang, comme la chlorose» le scorbut (xlvii, g).
La fièvre typhoïde. Cest dans la convalescence de cette maladie (irv^ lv» lviii, lix), et quelquefois pendant son cours (xLiii, LVi), que la méningo-encéphalite s'est manifestée. Les observations de Beau sont peu détaillées. Elles n'en sont pas moins dignes d'attention.
Les troubles de la menstruation (xliii xltii, li, uiIi Lxxxviii, Gxxii), la grossesse (cix), l'état puerpéral et ses suites (lu, lxviii, lxxiv, gxvii), ont paru, dans quelques cas, avoir contribué à sa production.
Y. Parmi les m/Itience^ Ay^i^t^t/e^ défavorables qui ont pu provoquer son développement, on peut citer les suivantes :
Une atmosphère très chaude. Ainsi , on a vu des moissonneurs ou d'autres individus être atteints après de grandes fatigues prises à l'ardeur du soleil (xxxiv, xl, lxxxi); de même, des individus soumis à cette influence pendant leur sommeil (lxxii), ou allant se baigner à l'eau froide après s'y être exposés (gxxxv).
Le refroidissement subit ou prolongé de la 'périphérie du corps (liv, lxii, lxxv, cxii).
Toutefois, les températures extrêmes n'ont pas été les causes les plus constantes de la méningo-encéphalite aiguë, comme le prouve le relevé suivant des mois pendant lesquels cette maladie a fait le plus souvent invasion :
Le mois de janvier a donné 6 cas.
— février — 9 —
— mars — 9 —
— avril — 6 —
— mai — 3 —
— jum — 7 —
— juillet — 5 —
— août — 4 —
— septemb. — 6 —
— octobre — 7 —
— novembre — 7 —
— décembre — 6 —
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Les mois de février, mars, et ensuite ceux de juin, octobre et novembre , sont les plus chargés, et ce ne sont ni les plus chauds ni les plus froids ; tandis que ceux de décembre et août le sont moins. Mais les différences sont trop peu tranchées pour servir d'élément étiologique.
D'autres genres de causes ont élé signalées :
La privation de la quantité nécessaire d'aliments (xl, lvi» Lxxi), et plus souvent les écarts de régime et surtout Tabus fréquent des spiritueux (lx, Lxm, lxvii, lxix, lxxii* lxxyi, Lxxix, Lxxxiy cm, cxix). Dans quelques circonstances, une vive stimulation des organes digestifs a fait nattre presque immédiatement la maladie. Tel a été le résultat de l'administration du vin chaud sucré (lxxxii), d'un vomitif seul (li1| cxxii) ou suivi de foçtes doses d'eau-de*vie (lxxix).
Enfin, les affections morales vives et pénibles (xxxvii, xly,
W, LV, LXIV, LXXm, LXXXÏX, GXVIl).
VI. Dans un grand nombre de cas, la roéningo-encéphalile aiguë des adultes a élé précédée par des symptômes ou des états morbides qui pourraient être considérés comme prodromes de cette maladie. On peut citer comme tels la céphalée, les vertiges, les étourdissements, qui devancent si souvent l'apparition des diverses affections graves de l'encéphale; des troubles persistants ou passagers de l'action des 'sens, la diplopie, l'obscurcissement de la vue (cvu, Gxxviii) , de l'ouïe (cxxxiii) ; des phénomènes de surexcitation intellectuelle, l'agitation, l'insomnie (lxv, lxvi, cxxvi], ou des indices de prostration morale (xxxvii, li, lx); des troubles partiels, fugaces ou prolongés dans les actes de la locomotion, comme la faiblesse, l'engourdissement d'un membre (li, lxvii, lxxxi. Cl); des mouvements insolites (lxxi), des spasmes variés, hystériformes (xlvii), etc.
VIL Vinvasion de la méninge -encéphalite aiguë s'est effectuée tantôt par une augmentation successive des symptômes, ou par l'apparition soudaine de phénomènes inattendus, comme des convulsions générales (lii, Lxvm, lxxi, Lxxvi, Lxxxv, cxxx, cxxxi), uu délire violent (lxxv, lxxxi),
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'le connaissance (lxxyi, lxxxvi, xc, ci, cii,
""^lysie instantanément produite (xcti,
^role sans perte de connaissance
^ . méningo^encéphalite aiguë offre
appartenant à l'un et à Tautre des
16 est la combinaison; symptômes,
^ues déjà dans les deux modes patho*
. ésentent •
qui, une donzaine de fois, s'était montrée
liène précurseur, s'est produite dans la moitié
.ne l'un des symptômes les plus prononcés de la
.lie occupait toute la tête, ou bien était bornée au
la région sus-orbitaire, à une région paMétale ou à
^>ut. Elle était permanente, avec redoublements,
0 pesanteur, chaleur à la tête, battements dans le crâne,
ertiges, étourdissements. Par le nombre des cas indiqué,
on s'aperçoit que ce symptôme est loin d'être constant. Il
est vrai que la suspension ou la perturbation des actes
intellectuels a souvent empêché les malades de rendre compte
de leurs sensations.
IX. La perte de connaissance, qui avait eu lieu quelquefois au début de la maladie, s*est encore produite pendant son cours. C'est ce qu'on a constaté dans 1 3 cas.
Mais, d'autres fois, l'intellect des malades s'est maintenu lucide (xLiii, Lxxrv, xcii, xcix, cxi, cxrv, cxxv, cxxix), ou il a été plus ou moins obtus (xliv, xlvi, lviii, xgiv, xcvm, cvii, cxvii, cxxv, cxxix).
Le délire a eu lieu 46 fois avec des caractères différents. Il a été violent et même furieux; dans quelques cas, gai ou ambitieux, accompagné d'hallucinations de l'ouïe et de la vue. 18 fois il y a eu beaucoup d'agitation; 9 fois les malades poussaient des cris ; 7 fois ils étaient d'une grande loquacité. II y a eu quelques analogies avec le delirium tremens (lxxix, lxxxi).
La parole a été quelquefois assez facile; mais souvent
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elle était embarrassée, difficile, presque inintelligible, interrompue par une sorte de bégaiement. Cette altération de la parole coïncidait avec des troubles de l'intelligence ; parfois des idées exaltées, ambitieuses, et un degré plus ou moins avancé de faiblesse musculaire, ont rappelé la forme pathologique désignée sous le nom de paralysie générale^ et on a considéré ces cas spéciaux comme des paralysies générales aiguës (xxxvii, xxxviii, xxxix, xli, liv, lv, lix, Lxm, lxiv, Lxxii, Lxxx, Lxxxi, Lxxxviii, xGiii). Choz qucIques sujets, la parole a été réduite à un petit nombre de mots incohérents ou même à quelques monosyllabes automatiquement répétées. 4 4 fois il y a eu aphasie assez complète.
On a remarqué 1 1 fois de la stupeur, 1 7 fois de Tinsomnie, 33 fois de Tassoupissement.
X. L'état des yeux a présenté de grandes variétés. Ils étaient ouverts, saillants, hagards, errants ou fixes, fermés tous les deux ou inégalement ouverts. Ils étaient dirigés d'un côté ou de Tautre, portés en bas ou renversés en haut. Le strabisme a été remarqué 7 fois. Les pupilles ont été contractées 18 fois et dilatées 26 fois; mais elles Tétaient rarement dune manière égale; quelquefois, il n'y en avait qu'une d'élargie, et je trouve que c'était 8 fois la droite et 3 fois la gauche. Plusieurs fois, la vue était obscurcie, l'ouïe dure, les sens en général émoussés (lxvii, lxxvi, lxxxii,
XCVII, CI, CVII, CXIl).
La face était pâle, et le plus souvent colorée. Les narines ont paru pufvérulentes chez trois sujets (xxxiv, xxxv, xl).
XL Les convulsions, qui ont assez souvent marqué le début de la maladie, se sont aussi reproduites pendant son cours, et quelquefois dans les derniers moments de la vie. Elles ont été générales, affectant les quatre membres (18 fois), ou elles n'ont agité que les membres droits (lxxxviii, cxxi) ou les membres gauches [xlix, lvii, cxxv), ou que les membres supérieurs (xlv, lui, lxxii, lxxxi, gvi), ou qu'un seul membre, soit le bras droit (xcv, ci), soit le bras gauche (xlv). D'autres fois, les mouvements convulsifs affec-
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taient surtout la face (xxxy, xxxvu, xlv, xlvii, lxxii, lxxxvi, xciii, cxxxiv) ou les yeux (cxxviu).
Les spasmes musculaires se sont disséminés en divers autres points. 'Il y a eu des secousses convulsives des épaules (xLvm), des tremblements des membres (xxxv, xxxix, Liv, Lv, Lxxiii, Lxxxi, xc, cxiii, cxxxv), des mouvements involontaires des mains (cix), des crampes (cxxxrv), "" des soubresauts de tendons, des grincements de dents.
XII. Les actes locomoteurs ont été plus ou moins enrayés. La marche a été souvent incertaine, vacillante (xxxix, xLvm, Lxxii, Lxxix, xcm, XGViii, cviii, cxxvi); la faiblesse musculaire très grande (xl, xli, lxvii, lxxiv, lxxv, lxxvi, lxxxiii, xciv, xcvii], le décubitus en supination, rendu nécessaire par 1 extrême prostration des forces (xxxv, xliii, lx, lxviii, etc.), et cependant on a lexemple d'un individu qui, quelques instants avant de mourir, marchait encore d'un pas assuré (cxx) .
Une paralysie très prononcé a eu lieu dans près du tiers des cas. Il y a eu hémiplégie gauche 18 fois (lxvii, lxxi, Lxxnr, LXXVI, lxxviii, lxxxii, lxxxv, xci, xcii, xgv, xcvi, ex, cxvi, cxviii, Gxxii, Gxxiii, Gxxviii, Gxxx), et il est à remarquer que la parole n^était en même temps enrayée que dans trois de ces cas (lxxxii, xgvi, gxvi).
On a noté 14 hémiplégies droites (xliii, li, lu, lvii, lxii, LXVIII, Lxx, lxxv, lxxxviii, xg, xgix, gi, gvii, Gxxvin], et sur ce nombre, 11 fois coïncidait une lésion plus ou moins prononcée de l'articulation des sons (xliii, li, lvii, lxh,
LXVUI, LXX, LXXV, LXXXVUÏ, XGIX, GI, GVIl).
La paralysie a présenté quelques particularités. Aiivsii les membres gauches étaient privés de mouvement, la joue droite était paralysée (lxxi). C'était une paralysie alterne. Dans un autre cas, les membres droits étant paralysés, la bouche était déviée à droite et l'œil du même côté fermé (xc). C'était une paralysie doublement alterne.
Parfois, la bouche étant tirée à droite, la langue s'inclinait à gauche (lxvii, lxxxv, xcn, etc.).
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XIII. Il y a eu assez souvent rigidité dans les memlired qui avaient perdu le mouvement ; mais, d'autres fois, la coti'* tracture affectait des parties non paralysées (xliu, LixiVy cxxvii).
La rigidité s'est emparée de tout un côté (xciii, cxvi, cxx), d'un bras (lxxfv, cvm], d'un avant-bras et des doigts (cxxviii). D'autres fois, elle s'observait dans les muscles du cou, et la tête était portée en arrière ou d'un côté ou de l'autre
(XXXVÏII, XLVI, LXXXII, CVI, CXFV, CXVI, CXX, GXXIX).
Il y a eu aussi roideur de tout le tronc, sorte d'opisthotonos (xxxvra, Lîv, Lxm, lxix, cvri, cxxiv, cxxxiv).
Le resserrement des mâchoires a eu lieu plusieurs fois
(XXXV, LI, LXXII, LXXIV, LXXXVII, LXXXVIII, XCI, XCIII, CVl).
La contraction musculaire a pris deux fois les apparences de l'état cataleptique (xlyu, ci).
XIV. Aux spasmes a succédé la résolution (en, cix], qui n*a pas tardé à gagner les parties paralysées et à faire des progrès avec l'ensemble des phénomènes morbides (xl,
XLVlî, LU, LXX,- LXXIV, XCIÏÏ, XCIV, Cil, CXXV).
XV. La sensibilité s'est maintenue intacte dans quelques caS| ou elle n'a été que peu diminuée dans les parties privées de mouvement (xliii, lxvih, lxxiv, lxxv). Elle y a même été exaltée (xliv, xcvi, gxv, cxvi). Quand on pinçait la peau du côlé paralysé, l'autre côté exécutait des mouvements assez vifs, témoignant ainsi du degré de sensibilité du point de départ de l'action réflexe. Assez souvent, la faculté de percevoir les impressions ou même de provoquer une réaction quelconque était à peu près détruite, et l'insensibilité était complète (XLvn, lvi, lxx, lxxxvi, giv, cxni, Gxxi). Il y a eu, d'ailleurs, des irrégularités : un sujet avait les membres inférieurs immobiles et insensibles, les membres supérieurs également insensibles, mais mobiles, et le tronc insensible (cxxiv).
La sensibilité, qui semblait fort émoussée, s'est développée par quelques actes. Par exemple, les mouvements communiqués à la tête ont provoqué de vives douleurs (lui, gxxix).
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XVI Chez beaucoup de sujets atteints de méDingo<-encé- ' pbalite aiguë, la maladie a débuté par des frissons et une fièvre intense, qui s'est soutenue pendant toute la durée de la maladie. Il y a eu quelquefois des rémissions et des exacerbations périodiques (xlvi, lix). Chez quelques sujets, le pouls, au lieu d'être fréquent, offrait de la lenteur, au moins dans les premiers moments (l, lxxxiv, xgii, gviii). Il était, d'ailleurs, tantôt développé et assez large, tantôt petit et plus ou moins irrégulier.
XVII. Le sang tiré des veines n'a pas offert de caractères constants; il a été couenneux (Lxxm, lxxxii) ou dépourvu de couenne (cviii), mais se coagulant assez vite (lxxxiv) et formant un caillot dense (Lm) ; il a offert aussi un sérum abondant (lxxv).
XVIII. La respiration a été souvent gênée , irrégulîère, accélérée, rarement lente (lxxvi, lxxxiv, cxm); parfois accompagnée de plaintes, de soupirs, de hoquet opiniâtre (cxxxvii). L'air expiré a soulevé les joues, qui avaient perdu leur ressort. Ordinairement, la respiration est devenue . stertoreuse à la période ultime.
XIX. Le vomissement n'est pas un symptôme très commun dans la méningo-encéphalite aiguë des adultes. Je ne le rencontre que chez 1 2 sujets, et encore ne s'est-il manifesté chez deux que vers la fin de la maladie (li, cxxix).
Il y a eu chez plusieurs de la soif, de rinappétence.
La langue s'est souvent montrée rouge sur les bords et à la pointe; mais maintes fois, elle était sèche et parfois brune, fuligineuse, ainsi que les dents (xlv, xlix, gx).
La déglutition a été souvent gênée, à la fin impossible.
L'abdomen a été quelquefois douloureux.
La constipation a eu lieu assez fréquemment ; mais chez 1 1 sujets les selles étaient liquides, parfois sanguinolentes et très fétides.
Les évacuations alvines et urinaires ont été très souvent involontaires. Il y a eu parfois rétention d'urine. Ce liquide a paru trouble et sédimenleux (xli, gxx).
XX. La peau, qui, dans les premiers jours, avait été généralement sèche et très chaude, s'est ensuite couverte de sueurs copieuses, parfois froides et visqueuses. Les membres offraient un refroidissement marqué. (xcvui).
La peau a pris, dans quelques cas, une teinte jaunâtre (lxviii, Lxxxii); elle a offert sur le tronc des taches rosées, lenticulaires (lvi), des traînées rougeâtres aux points que la pression du doigt avait parcourue (cvi).
XXL La marche générale de la maladie a été assez régulièrement continue ; mais, dans quelques cas, il y a eu des rémittences assez prononcées (lxiii, l^xiii, cxn, cxvi, cxxi], des exacerbations qui survenaient le soir ou la nuit (lxvtii, Lxxxvi). Dans deux cas, après une amélioration des plus sensibles et môme soutenue, la mort a eu lieu presque subitement (xlvi, cm).
XXIL La durée de la maladie, jugée d'après Tapparition manifeste et le cours complet des symptômes, a été fort variable, ainsi que le prouve le résumé suivant :
La mort est arrivée :
Le l^'jour. 2 fois.
Le 2* 1 —
Le 3» 6 —
Le 4» 6 —
Le 8* 4 —
Le 6* 10 —
Le ?• 5 —
Le 8« 2 —
Le 9* 4 —
LelO* 4 —
LelP 3 —
Lel2* 6 —
Lei3« 2 —
Lel4» 3 —
LelB* 3 —
Lel7* 1 —
Lel8* 3 -
Le 19« .... :
1 fois.
Le 21* <
Le 22*
Le 23*
Le 24»
Le 25»
Le 28* ,
Le29«
Le30»
Le 32*
Le 33»
Le 37»
Il résulte de ce tableau que la marche de la méningo-
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encéphalite aiguë est plutôt rapide que leate. Sa terminaison a eu lieu en effet :
34 fois pendant le 1®' septénaire.
24 — le2* — 10 — le 3* — U — le 4* — 10 — le »• —
XXIII. Les recherches cadavériques ont révélé des altérations assez remarquables, indépendamment de celles qui' sont communes à divers autres états morbides , tels que : injection considérable des vaisseaux crâniens, méningienSi cérébraux, plénitude des sinus, caillots dans ces conduits, développement des corpuscules de Pacchioni, etc. Les membranes et les diverses parties de Tencéphale ont présenté des lésions appartenant aux deux maladies dont l'association est étudiée dans ce chapitre.
XXIV. La dure-mère a offert une vascularité très développée, surtout du côté de sa face interne. Quelques adhérences assez intimes avaient lieu avec les méninges sous jacentes, principalement sur les côtés du sinus longitudinal. /
L'arachnoïde a présenté une plus ou moins grande opacité, un épaississement sensible; elle a paru tantôt blanchâtre, tantôt d'une teinte rougeâtre. Ses deux feuillets ont été en quelques points accolés. On a trouvé aussi entre eux de la sérosité, quelquefois même en quantité assez considérable (xli, LXYi, Lxvii, Lxviii, Lxxii, Lxxxi, Gxxx]. Cette sérosité était, dans quelques cas, consistante et gélatiniforme (lvii, lxvii); rarement purulente (cxix). On a trouvé sur Tarachnoïde des plaques rouges (lxx, xg) et des espèces de -bandes rugueuses (l). Le feuillet pariétal a surtout paru très injecté, parsemé de points rouges, enfin recouvert par une néo-membrane ayant les caractères de celles déjà mentionnées à l'occasion de la méningite (gxxxi, gxxxii).
La pie-mère s'est montrée, plus souvent encore que l'arachnoïde, injectée, épaissie, rouge; elle a été parfois
Vnie Vol. 84
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comme imbibée de sang ; elle a été infiltrée d'une sérosité plus ou moins abondante qui soulevait rarachnoïde; elle était en quelques points épaisse, fibrineuse, d'aspect lactes: cent, surtout le long des vaisseaux (xxxvii, xli, l, lxvii]. Ces altérations se sont montrées aussi dans les replis qui remplissent les anfractuosités. La pie-mère a été infiltrée de matière purulente (lxvi, cvii, cxii, cxm, cxiv, cxvi, cxix, cxxii, cxxm, Gxxiv, Gxxv). Sa face interne a paru quelquefois hérissée de petits filaments vasculaires, lui donnant un aspect comme tomenteux (xxxvi, xxxvii).
.XXV. La substance corticale adhère le plus souvent à la pie-mère, non-seulement par ces liens vasculaires, mais encore à cause de la perte de consistance qu'elle a subie. Aussi, quand on enlève cette membrane, voit-on suivre et rester accolée à sa surface interne une couche assez épaisse de substance grise.
Le ramollissement périphérique du cerveau constitue, avec l'inflammation de la pie-mère et de l'arachnoïde, la lésion anatomique la plus ordinaire de la méninge- encéphalite aiguë. Les surfaces déchirées, dénudées sont rougeâtres ou violacées, injectées, presque saignantes, parsemées de plaques d'un rouge vif ou de points noirs (lxxxi, xciv, gii).
Ce ramollissement pénètre souvent dans la substance médullaire, qui est rosée, sablée de points rouges, ou jaunâtre ou gris-rougeâtre; elle peut être diffluente à une certaine profondeur (lxvi, xciv).
La teinte rosée, lilas ou rouge-foncé de la substance corticale se retrouve très souvent dans les parties profondes où cette substance existe en proportion plus ou moins grande, comme les corps striés, les couches optiques, les cornes d'Âmmon, etc. Ces parties peuvent être également ramollies à des degrés variés.
XX VL La substance médullaire a été le siège d'une suppuration ; c'étaient ou de petits foyers (cxx), ou des abcès volumineux occupant un ou plusieurs lobes ou diverses autres parties. Ainsi, on en a également trouvé dans les corps
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Striés, les couches optiques (cxiv, cxx, cxxiii, gxxix). On a vu un abcès de l'une de ces dernières fuser dans le pédoncule cérébral et s'ouvrir dans le ventricule (cxxrv). Ces abcès offraient, d'ailleurs, l'aspect et les caractères déjà indiqués à l'occasion de l'encéphalite.
XXYII. La substance cérébrale a paru, dans quelques cas rares, frappée de gangrène. Elle était brune, ardoisée, noirâtre même, et elle répandait l'odeur infecte qui dénote cette grave altération, à laquelle les méninges participaient. Les sinus voisins offraient aussi des traces d'inflammation (cxxxiii, cxxxiv, cxxxv).
XXVIU. Les diverses altérations qui viennent d'être décrites ont très souvent affecté la périphérie du cerveau et occupé des espaces plus ou moins étendus. Quelquefois, elles ont été circonscrites, bornées à un hémisphère, à un lobe et aux méninges correspondantes. Ainsi ont pu s'expliquer certaines hémiplégies assez bien dessinées. Le siège de la méningo-encéphalite a paru d'autres fois limité à la face inférieure du cerveau et à la région centrale de cet organe. Le cervelet a pris part, dans quelques cas, à la lésion (lxvi, xciv).
XXIX. Les ventricules cérébraux ont offert d'assez fréquentes altérations. Quelquefois, ils n'ont renfermé aucun liquide (xxxiv, xlv, lxviii, lxx); mais ils ont souvent contenu de la' sérosité. Cette sérosité était plus ou moins abondante, parfois trouble ; il y avait même, dans certains cas, du pus (cvT, Gxiv, cxxix). L'épendyme était quelquefois épaissi, très vasculaire, enflammé, parsemé d'une sorle d'exanthème miliaire ou de petites granulations (xxxvii, xli, lxxii, lxxvi, Lxxxv, XGVii, Gxx]. Les plexus choroïdes paraissaient aussi engorgés et injectés.
Les artères encéphaliques ont présenté des concrétions calcaires (xgiii, cm).
XXX. Des altérations variées ont été observées dans les divers organes. Sur quelques sujets, c'étaient surtout des maladies du cœur ou des gros vaisseaux (xxxvi, Yixvn, lxx,
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Lxxxvniy XGiy xciVy xGvn, Gni)| et les lésions intestinales de la fièvre typhoïde (uv, lv, lvi, lix, gxii).
3* SECTION. - HÉNUfOO-ENGËPHÂLITE CHRONIQUE.
La méningo- encéphalite chronique constitue une espèce pathologique dont la connaissance est due aux recherches des médecins modernes, de ceux surtout qui se sont voués à rétude des maladies mentales. Les noms de MM. Calmeil, Bayle, Délaye, Parchappe, Baillarger, Belhomme, Pliny Earle, Brunet, etc., ont été cités si fréquemment qu'il sera facile de juger jusqu'à quel degré leurs observations multipliées ont contribué à fixer les idées sur cette partie de la pathologie encéphalique.
Il existe un singulier et remarquable rapport entre Tinflammation chronique des méninges et de la périphérie du cerveau, et une forme morbide assez exactement déterminée et facile à reconnaître, qu'on a désignée sous le nom de paralysie générale. Exposer la série des faits que la science possède sur la méningo-encéphalite chronique, c'est presque faire l'histoire de la paralysie générale. 11 est quelques traits saillants qui donnent à cette grave affection une physionomie parfaitement distincte et qu'il est peut-être nécessaire d'indiquer dès ce moment, afin de fixer l'attention sur ce qu'elle offre de caractéristique et afin de pouvoir ensuite désigner par un mot l'ensemble symptomatologique qu'elle embrasse.
Cet état morbide, appelé paralysie générale, paralysie des aliénés, démence paralytique, etc., se compose de trois ordres de phénomènes presque constants : 1 ^ Un affaiblissement et souvent une aberration de l'intellect, qui rendent les sujets incapables de se livrer à leurs occupations habituelles, qui changent leur caractère et font nattre des idées de prospérité, de grandeur, de puissance, qui ne sont nullement en rapport avec la réalité; 2^ une lésion de la parole, laquelle devient hésitante, traînante, imparfaitement
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arliculée; 3° une diminulion successive de l'énergie musculaire, rendant les actes de la locomotion de moins en moins faciles, de moins en moins solides.
Or, les sujets chez lesquels ces symptômes se rencontrent, présentent le plus ordinairement une méningo-encéphalite chronique; mais il est essentiel d'ajouter : 1® que cette lésion anatomo-pathologique n'entratne pas toujours ni même très fréquemment le groupe symptomatologique qui constitue la paralysie générale; 2^ que ce groupe peut s'être montré chez des sujets qui avaient soit une méningo-encépbalite aiguë, soit une simple méningite, soit même des lésions moins graves ou autres.
Il est donc très important et logique de ne pas confondre, dans une étude commune, la méoingb-encéphalite chronique et la paralysie générale; celle-ci fera l'objet d'une exposition ultérieure, tandis que la méningo-encéphalite chronique, examinée en elle-même et dans ses attributs propres, doit nous occuper seule en ce moment.
Je suivrai encore, dans la distribution des faits, Tordre qu'indique l'état des organes affectés.
S I. — Méningo-encéphalite chronique avec coloration rougefttre de la.
substance cérébrale.
CXXXVI* Obs. — Graveur, trente-un ans, grêle, brun, irascible. II y a un an, céphalalgie gravative, puis idées ambitieuses, prodigalités, affaiblissement de la mémoire, embarras delà langue, attaques épileptiformes, perte de connaissance. — Turgescence des vaisseaux de la pie-mére, qui adhère aux circonvolutions par petites plaques. La couche qui s'enlève est granuleuse et non humide. Substance grise injectée, violette et non ramollie. Coloration violacée du cervelet, du mésocéphale et des tubercules quadrijumeaux (*).
CXXXYII^ Obs. — Homme, trente-deux ans, excès de boisson ; caractère violent, devenu, depuis trois ans, presque débonnaire. Embarras de la prononciation, faiblesse des membres plus prononcée à gauche, tendance à se vanter de sa force et de son adresse, congestion cérébrale, convulsions épileptiformes. Trouble intellectuel
(*) Calmeil, Maladia in(lammaloir$a du eervtau, t. I, p. 534.
plus sensible et marqué surtout par un délire spécial; le sujet se croit muet, sans langue, sans dents; il se croit sans urètre, sans prépuce, avec Panus bouché; il se dit paralysé et même mort; il refuse les aliments, mais en prend assez dès qu'on a vaincu sa résistance; il se dit en érection continuelle, il annonce que ce qui Fentoure est doré, etc. Maigreur croissante, agitation, insomnie, taches scorbutiques, eschare au sacrum, phlyctènes gangreneuses en divers points. — Arachnoïde opaque sur une grande partie des hémisphères. Pie-mère infiltrée de sérosité. Il s'écoule de Tarachnoïde ou des ventricules 50 grammes de sérosité. Entre les membranes du cerveau, adhérences assez nombreuses et superficielles, principalement sur les lobes moyens. Circonvolutions plus minces à droite. L'hémisphère droit pèse 60 grammes de moins que le gauche. Granulations sur les parois des ventricules. Substance grise généralement plus colorée qu'à l'état normal (*).
GXXXYIII' Obs. — Homme, quarante -deux ans, abus de spiritueux, manie, mouvements de la langue embarrassés, démarche chancelante, tremblements convulsifs dans tous les membres. Vociférations, agitation, maigreur; amélioration. Nouvel abus des liqueurs alcooliques, agitation, lacération des vêtements, tremblements; apoplexie, résolution du côté droit. — Méninges injectées, infiltrées; sérosité dans l'arachnoïde. Adhérence de la pie-mère à la substance corticale, qui a une teinte livide. Substance blanche ferme. Vaisseaux cérébraux très dilatés. Cœur à parois épaissies (•).
CXXXIX* Obs. — Homme, quarante-deux ans, petite taille, sanguin, nerveux. Fils d'un marchand de Londres, il a reçu de l'éducation, s'est marié en Angleterre, puis est allé à New-York, où il a contracté un second mariage, et a eu trois enfants. Adonné aux boissons spiritueuses. Depuis quatre ans, excentricités, accès de colère. Récemment, il a menacé de tuer sa femme et de se tuer après. En octobre, exaltation vive, délire, pouls fréquent, puis calme. Pupilles inégales, la gauche plus large; appétit vorace, parole diOicile, beaucoup de mots en partie omis ou prononcés confusément. Idées de puissance et de richesse. Au printemps, augmentation du délire, tendance à la destruction. En juin, ulcères aux bras et aux jambes, pieds œdémateux. Marche incertaine, sensibilité générale diminuée; difficulté pour écrire. En août, congestion cérébrale. Mort le lendemain. — Crâne très dur, ne contenant que très peu de diploê; dure-mère séparée difficilement des
(*) BailUr^er, ànnalti médico-ptychologiqueê, 1858, p. 178.
(*) Hipp. Jastin, Thèses de la Facàltéde Médecine de Paris, 18S9, n» 107, obs. VI, p. 11.
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os; adhérence de cette membrane aux autres méninges. Arachnoïde opaque, épaissie, ainsi que la pie-mère. Circonvolutions adhérentes par des espèces de brides. Substance corticale extraordinairement foncée en couleur; substance médullaire abondamment ponctuée et rougie. Hémisphères accolés en avant. Deux gros de sérosité dans les ventricules ; six gros graviers dans la glande pinéale. Cervelet plus mou que le cerveau (*).
CXL^ Obs. — Homme, quarante-deux ans, grand, mince, courbé. Découragement, tristesse, affaiblissement intellectuel; puis démence, incertitude des mouvements, tremblement des mains, gène de la parole, sensibilité cutanée intacte, pupille droite plus resserrée que la gauche, pouls déprimé, air stapide, immobilité, mastication difficile; parfois, agitation, pas précipités, mais mal assurés; voix chevrotante, tressaillements dans les muscles de la face et de la poitrine, évacuations involontaires. Mort au bout d'un an. — Feuillet pariétal de l'arachnoïde recouvert d'une couche de fibrine à peine concrétée; pie-mère infiltrée, rouge, compacte, adhérente à la substance corticale, qui s'enlève par pellicules minces, et offre une teinte violacée à la surface, rouge vineuse à l'intérieur. Coloration rouge dans les corps striés, les couches optiques et à la surface du cervelet (•).
CXLP Obs, — Homme, quarante -quatre ans, sanguin, bonne constitution, père aliéné; contrariétés; chute, luxation de l'épaule; signes de paralysie générale, démence. Mort vers le septième mois. — Grande quantité de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. Méninges altérées à la surface supérieure du cerveau. Arachnoïde rougeâtre et comme ecchymosée en certains points; en d'autres ayant l'aspect du parchemin. Pie-mère épaissie, injectée; elle n'adhère point à la substance corticale, dont elle n'emporte aucun lambeau. Celte substance est rouge, mais n'est point ramollie. Substance médullaire ferme, pas de sérosité dans les ventricules ; plexus choroïdes rouges, injectés, vésiculeux. Arachnoïde de la voûte fort injectée; parois du quatrième ventricule rougeâtres, enflammées, et légèrement ramollies (>).
CXLII' Obs. — Homme, quarante-cinq ans, maigre, nerveux, de haute taille, mémoire heureuse, élocution facile, folles entreprises, fortune dissipée, vie désordonnée. Il y a deux ans, délire, loquacité.
(') PllDy Earle, American Journal of mêd. Seienee, 1847, april, p. 835.
{*) Galmeil, Maladiei inflammatoiret du cerveau, t. I, p. 412.
(') Belhomme, Ifouoellee recherches d'anatomie pathologique eur le cerveau des aliénée affectés de paralysie gétiérale. Paris, 1845. (Mémoires sur la localisation des fonctions cérébralest p. 555.)
Six mois après, idées ambitieuses; enfin, exaltation, accès de fureur; lacération des vêtements. Insomnie, sensibilité et sens conservés; appétit, soif, déglutition facile, diarrhée. Parole très embarrassée, station debout impossible, rétention d'urine. — Crâne épais et dur. Vaisseaux de la pie-mère fort injectés, teinte rosée des lobes cérébraux. Adhérence de la pie-mère aux circonvolutions^ dont elle çntraine des parcelles. Ces circonvolutions sont boursoufQées, turgescentes, d'une teinte rosée ou rouge. Substance médullaire traversée par de nombreux vaisseaux. Cervelet injecté {}).
CXLIII* Obs. — Femme, quarante-huit ans, mère de famille, éducation brillante, fréquentation des littérateurs et des artistes; elle écrit en vers et en prose. Cessation des règles à quarante-cinq ans, craintes chimériques, délire; puis affaiblissement mental, embarras de la parole, eschares. — Os du crâne minces et durs. Dans Farachnoïde, 200 grammes de sérosité trouble, mêlée â des filaments fibrineux; pie-mère très vasculaire, infiltrée d'une matière grisâtre, concrète, d'aspect purulent ou fibrineux, ou albumineux. Substance corticale assez consistante, de teinte rosée; â la base du cerveau, sa couleur est ardoisée; ses petits vaisseaux réfléchissent une teinte noire. Substance médullaire injectée et endurcie an centre des lobes, avec nuances rosées. Sur la région postérieure de la moelle épinière, sorte de gelée infiltrée et non organisée entre l'arachnoïde viscérale et la membrane propre de la moelle {*).
CXLiy* Obs. — Homme, cinquante ans, forte constitution, ancienne syphilis, mercure; aliénation mentale, paralysie générale. En février, perte de connaissance, chute; yeux ouverts, fixes; tête chaude, face décolorée, respiration accélérée, battements du cœur tumultueux, pouls fréquent, dépressible; résolution des membres gauches, contracture des droits. Convulsions tantôt â droite, tantôt à gauche. — Crâne très compact; dure-mère injectée, ainsi que les autres méninges, qui se déchirent facilement, et n'adhèrent pas à la substance corticale; celle-ci est marbrée, d'une teinte violacée. Substance médullaire très injectée, très ferme, laissant voir à la section des ouvertures béantes de vaisseaux dilatés. Forte injection des corps striés, couches optiques, cervelet et protubérance. Cœur très volumineux (').
CXLY® Obs. — Femme, soixante -douze ans; démence sénile, inertie. Respiration lente, inégale; coma. Roideur des extrémités
(I) Calmdl, Maladiiê inflammatoires du cerveau^ U l, p* S98.
f*} Idm, ibidem, t. I, p. 440.
(>) Bipp. JosUd, Thèses de la Facalté de Médecioe de Paris, 18S9, n» 107, p. 9.
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inféneures, mobilité des bras, pupilles insensibles; pools faible, fréquent; déjections involontaires. — Arachnoïde très épaissie, blanchâtre, opaque, couverte de plaques, et soulevée par une sérosité épaisse, verdâtre; pas d'adhérence au cerveau. Substance corticale rougeâtre, corps striés d'un rouge-brun et comme ecchymoses. Vaisseaux cérébraux et rachidiens injectés (^).
CXLYI' Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans. Il y a un an, aliénation mentale, loquacité, hallucinations de Touïe, gène de la parole; récemment, blessure à la main, affaiblissement, idées ipcohérentes, nausées, syncopes; mort le quinzième jour. — Pie-mère épaissie, infiltrée de sérosité très rouge; ses vaisseaux sont très injectés. Sur le lobe antérieur droit, elle est comme soudée à une circonvolution qui est d'un rouge amaranthe. Cette coloration pénètre jusqu'à la substance blanche. On y constate des traînées vasculaires, des taches ecchymotiques, des points rouges multipliés. La substance cérébrale n'y est pas ramollie. Trois petites taches rouges lenticulaires dans le corps strié gauche (').
S II. — Méniogo-encéphalite chronique avec induration de la substance
cérébrale.
CXLYII* Obs. — Jeune homme, dix-huit ans. A douze ans, il reçut à l'école, sur le côté droit de la tète, un coup du tranchant d'une règle plate, parce qu'il était lent à apprendre. Il en résulta une petite plaie, que, pendant six ans, rien ne put faire guérir. Enfin, elle se cicatrise; mais, bientôt après, la vue s'obscurcit, la cécité fait des progrès rapides, et il survient des attaques épileptiques quotidiennes. Une couronne de trépan, appliquée sur le point si longtemps affecté, montre l'os du crâne intact, et la dure-mère saine; il s'écoule seulement un peu de sérosité et de sang. Les pupilles reprennent leur sensibilité, mais la cécité reste la même. Affaiblissement, fièvre, convulsions, et mort trois jours après la trépanation. ~ Sur la partie de la dure-mère correspondant à l'ancienne plaie, la pie-mère est dans un état d'inflammation chronique et le lobe moyen du cerveau offre une induration étendue jusqu'à la base (*).
CXLVIII* Obs. — Soldat, vingt- neuf ans, intellect borné; depuis quelques semaines, surexcitation, pétulance. 4 mai, paroles inconvenantes, actes extravagants, insomnie, agitation; parfois, difficulté de s'exprimer, marche peu solide, secousses convulsives, paralysie
(1) Pinel Us JKvim médicale, 1891, t. V, p. 310.
(*) Calffleil, Ualadiet tn/laBima<otre« du ewrvtau, t. II, p. 189.
(*) Howship, Procl. oburv. m murq. ond mwhid onatomy, 1S16, p. 181.
plus marquée à droite. Mort le 27 novembre. — Peu de sérosité dans Parachnoïde. Pie-mère fort rouge, comme infiltrée de sang. Quelques adhérences avec la surface du cerveau. Circonvolutions comme atrophiées, d'une teinte vineuse bleuâtre. Substance corticale con* sistante et même dure, à Tintérieur de couleur framboisée. Substance blanche injectée, consistante, surtout dans le lobe postérieur gauche. Teinte framboisée de la substance grise, des corps striés, des cornes d'Ammon, du cervelet et des tubercules quadrijumeaux (0*
CXLIX* Ous. — Femme, quarante-huit ans, mère de famille, d*une intelligence distinguée, d'une imagination vive, et auteur de plusieurs romans. A quarante-cinq ans, cessation subite des règles, tristesse, craintes chimériques; puis délire, lamentations ridicules. Au bout de six mois, état mental plus calme; mais, par intervalles, la parole est embarrassée, un grand nombre de syllabes ne sont plus nettement articulées ; mouvements libres et réguliers, santé bonne. A quarantesept ans, affaiblissement intellectuel, embarras de la parole, pesanteur de la marche, maladresse des doigts. A quarante-huit ans, attention et mémoire nulles; indifférence absolue, faiblesse des membres inférieurs, eschares à la partie inférieure du dos. — Dans la cavité de Tarachnoïde, 200 grammes d'une sérosité trouble, mêlée à des filaments et à des pellicules de fibrine. Pie-mère infiltrée par une matière trouble, grisâtre, à demi coagulée. Cette membrane est très vasculaire, très injectée et se détache aisément de la surface du cerveau. La substance corticale, rosée à l'intérieur, a une consistance normale; à la base du cerveau, elle a une teinte brune verdâtre ardoisée. Celte coloration se retrouve sur le trajet des olfactifs, dans l'entrecroisement des n'erfs optiques, dans les scissures de Sylvius, les pédoncules cérébraux et une partie du cervelet; elle n'est point modifiée paf les lavages. Couches optiques, corps striés, cornes d'Ammon de couleur framboisée. Substance médullaire endurcie au centre des hémisphères, avec injection vasculaire et nuances rosées (').
S ni. — Méninge-encéphalite chronique avec ramollissement de la
substance cérébrale.
CL® Obs. — Homme, vingt-sept ans, hérédité, vie active, excès de spiritueux et de femmes. Il y a quatre mois, faiblesse des membres inférieurs. Il y en a trois, insomnie, exaltation intellectuelle et nerveuse, aberration des idées. Il y a deux mois, délire général,
(') Calmeil, Maladin inflammatoirtt au arveau, t. I, p. 617. (*) Idm, ibidem, p. 440.
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▼iolenty ambitieux; embarras de la langue, yeui animés, mouyements brusques, secousses de la tête, expuitions fréquentes, marche rapide, mais comme saccadée ; inattention, délire loquace. Diarrhée, excoriations sur les points saillants qui servent d'appui ou qui sont heurtés. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Pie -mère adhérente à la couche corticale, qui est ramollie dans Tépaisseur d'une ligne, de couleur violacée, lie de vin, avec plaques d'ecchymoses. Substance grise des cornes d'Ammon, des corps striés et du cervelet, de teinte violacée ou rosée (0-
CLI* Obs. — Homme, vingt-huit ans, irritable, passionné, viveur, mais non ivrogne. Grande exaltation politique, troubles intellectuels, marche vacillante, sautillante; mains agitées de mouvements involontaires, parole hésitante, difficile, et mots imparfaitement prononcés; pupille droite plus large que la gauche^ appétit, urine évacuée involontairement, idées extravagantes de grandeur, hallucinations, irascibilité, puis calme et douceur; goût persistant pour la lecture des journaux politiques; la vue s'affaiblit; néanmoins, air de satisfaction, paroles bruyantes et cris de joie; plus tard, demiparalysie des membres gauches , parfois les droits paraissent presque aussi faibles; diminution graduelle de la sensibilité générale, station debout et marche difficiles; ulcérations à une jajnbe, au trokanter gauche; convulsions générales plus marquées du côté gauche; la paralysie se complète. Mort après un an et quatre mois de maladie. — Injection considérable des vaisseaux de la tête. Crâne épais antérieurement, portant l'empreinte des glandes de Pacchioni, qui sont volumineuses et proéminentes à travers la dure-mère et entourées de taches ecchymo tiques. Adhérences de la dure-mère aux autres membranes près du sinus longitudinal. Vaisseaux des méninges très engorgés et diversement colorés : les artères en rouge vermeil, les veines en rouge noirâtre. Arachnoïde épaissie, d'un aspect perlé, surtout sur les lobes antérieurs, et adhérant à la piemère, excepté sur les anfractuosités, qui sont remplies de sérosité. Adhérence étroite de la pie-mère avec le cerveau, dont la substance corticale laisse des lambeaux attachés à cette membrane quand on la soulève. Cette substance est, du reste, peu différente de l'état normal. La substance médullaire a aussi sa couleur ordinaire ; elle est humide, et, quand on la divise, elle montre quelques points sanglants. Ventricules latéraux pleins de sérosité. Plexus choroïdes vésiculeux et légèrement adhérents. Voûte un peu ramollie. Vaisseaux cérébraux épaissis et cartilagineux. Cervelet un peu mou(*).
(*) Caloeil, Maladie$ inflammatoirtê du eêrvtau, t. I, p. 312.
{*) Plioj Earle, American Joum, of mêd. Scienu, 1847| april, p. 350.
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CLII* Obs. — Homme, trente-trois ans, fort, pléthorique, conduite rêgaliëre. Mai, délire, tressaillements, tremblements, gène de la prononciation, fièvre; le délire s'appaise, la fièvre tombe, la parole reste embarrassée; plus tard, agitation, attaques èpileptiformes, cécité^ paralysie progressive. Mort trois ans après Tinvasion. — Masse cérébrale mollasse, affaissée. Méninges épaissies, opaques, infiltrées de sérosité, parsemées de taches opalines et blanchâtres, adhérentes à la presque totalité de la substance corticale, qui est ramollie et s'enlève par plaques larges et épaisses. Mêmes altérations dans le cervelet. Au microscope, on trouve la pulpe cérébrale remplie des produits de Tinflammation (^).
GLIII* Obs. — Homme, trente-quatre ans, rêves de fortune, tristesse. Congestion cérébrale, perte de connaissance, mouvements convulsifs, délire, difficulté de parler. Deuxième coup de sang, agitation maniaque, hallucinations, propos décousus, affaissement, prononciation très imparfaite, tremblements des bras, marche chancelante, contraction des pupilles, dépérissement. Troisième attaque, convulsions. Mort après un an de maladie. — Pie-mère rouge injectée, exempte d'infiltration. Adhérence avec la couche corticale, d'où se détachent de larges lambeaux humides et saignants, et dont la surface dénudée est piquetée de points rouges, et traversée par de nombreux vaisseaux. Substance grise des corps striés et des cornes d'Ammon rouge. Un peu de sérosité dans les ventricules. Substance blanche injectée (').
CLIV* Obs. — Femme, trente-quatre ans, mère de famille, oncle et cousin aliénés. A trente-un ans, fausse couche, céphalalgie. Deux ans après, perte de connaissance, mouvements convulsifs de la face et des membres, intellect oblitéré, idées de grandeur, marche lente, prononciation très difficile, fonctions nutritives fort actives; coma, accès épileptiques, irascibilité, insomnie, constipation, céphalalgie, démence. — Pie-mère peu épaisse, mais très adhérente à la substance corticale, qui se dilacère, étant très ramollie. Substance médullaire molle et humide (').
CLV* Obs. — Homme, trente -quatre ans, robuste, sanguin; demande de mariage repoussée d'une façon injurieuse. Tristesse, céphalalgie, insomnie. Au bout de deux mois, tout à coup, en septembre, excitation, loquacité, gaieté, incohérence dans les paroles, idées d'orgueil, de richesse; embarras de la langue, prononciation
(*) Lfnas, Tbès«s de la Faculté de Médecine de Paris, 1857, n» 193, p. 45. (') Calmeii, Maladitt inflammatoiru du arvêou, t. I, p. 94. (>) Idem, ibidem, p. 100.
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difficile de certaines syllabes, hésitation ; pas de lésion de la motilité des membres. En novembre et décembre, agitation excessive, lacération des vêtements, délire ambitieux, porté à un hant degré. Janvier, calme, lucidité d'esprit, mais perte sensible de la mémoire. Eh mai, immobilité, stapidité, silence, insensibilité cutanée; mais une allumette enflammée passée sous le nez fait tousser et oblige à tourner la tôte du côté opposé; assoupissement, face hébétée. Au bout de quinze jours, sorte de réveil, parole revenue, réponses lucides, assez justes. Trois jours après, stupidité complète, émission involontaire de Turine, insensibilité. Mort en juin par une attaque de choléra (asile de Marseille, 1856). — Roideur cadavérique; teinte violacée de la peau. Arachnoïde et pie-mère épaissies, congestionnées, très adhérentes à la substance corticale, à la pointe des deux hémisphères et sur les bords. Substance corticale ramollie, injectée, emportée avec les méninges. Flaccidité du cerveau. Sérosité sanguinolente dans la cavité de Tarachnoïde et entre les circonvolutions. Il n'y en a pas dans les ventricules (^).
CLY[« Obs. — Boucher, trente-cinq ans, tempérament sanguinnerveux, vie peu régulière. Dérangement mental en juillet, idées de richesse, prodigalités. En novembre (à Tasile de Bloomingdale de New-York), pouls 80, pupille droite plus lar<ge que la gauche. Tune et Tautre sensibles à la lumière; langue tremblante et couverte d'un enduit, bon appétit, grincements de dents, parole peu distincte; les mots se heurtent entre eux et des syllabes sont omises; station peu solide, marche vacillante, persistance du délire ambitieux et satisfait. En janvier, diarrhée sanguinolente, saleté, insomnie, agitalion, bruit pendant la nuit. Février, membres gauches paralysés, lèvres et langue tirées à droite, pieds œdémateux, sens du goût obtus, hémorrhoï'des, parole de plus en plus embarrassée. Mars, aggravation, inappétence, évacuations involontaires ; tous les membres atteints d'une paralysie incomplète, plus prononcée à gauche ; sensibilité obtuse. Mort. — Surface interne du crâne profondément creusée par le trajet des vaisseaux et le développement des glandes de Pacchioni. Adhérence de la dure-mère aux os vers la région frontale et vers la base. Elle adhère aussi, par de fortes brides, aux membranes subjacentes de chaque côté du sinus longitudinal, dans un espace de quatre pouces de long. Faux épaisse. Pas d'adhérences entre les hémisphères. Surface du cerveau rouge, à cause de l'injection des vaisseaux. Arachnoïde épaissie, comme laiteuse, mais demitransparente, excepté sur les lobes antérieurs et sur la partie supérieure de l'hémisphère droit. Elle est soulevée par une effusion
(^) Peyron, Tb^9cs de la Faculté de MéJecioe de Montpellier, 1859, n* 81, p. 04,
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séreuse, sartout le long des anfractuosités, où elle est séparée de la pie-mère. Ailleurs, ces deux membranes semblent n^en former qu'une, et elles adhèrent au cerveau, dont elles enlèvent de petites portions quand on veut les détacher. Les replis de la pie-mère, enfoncés dans les anfractuosités, y adhèrent aussi. La substance grise n'a qu'un dixième de pouce d'épaisseur. Substance médullaire parsemée de nombreuses gouttes de sang. Plexus choroïdes adhérents aux parois des yentricules. Leurs vaisseaux sont très injectés. Voûte et septum unis par de petits filaments. Ce dernier épaissi est adhérent aux parties voisines. Les méninges qui recouvrent les tubercules quadrijumeaux et les parties correspondantes du cerveau et du cervelet, ont d'étroites adhérences; l'arachnoïde est épaissie sur la base du cerveau et du cervelet, opaque et de couleur laiteuse sur presque toute la convexité. Quatrième ventricule rempli de brides s'étendant d'une paroi à l'autre. La partie inférieure de chaque lobe moyen du cerveau offre un ramollissement jaunâtre et une altération profonde des deux substances, laquelle s'étend dans les corps striés et les couches optiques. Six onces de sérosité ont coulé des diverses cavités. Cervelet sain (*).
CLYII* Obs. — Femme, trente-cinq ans, modiste, est allée se plaindre de prétendus vols dont elle aurait été victime; envoyée à la Salpétriére. Agitation, loquacité, idées incohérentes, embarras peu prononcé mais manifeste de la parole, idées incessantes et variées de grandeur et de fortune; perte de la mémoire, cris, vociférations, mouvements désordonnés ou calmes et apparence de raison ; pas de faiblesse des membres inférieurs, marche libre, usage facile des bras. Vers le septième mois, abattement, face altérée, parole plus embarrassée, intelligence obtuse, activité diminuée, jambes affaiblies, marche difficile. Mort un mois après cette aggravation. — Os du cr&ne épais et fort durs. Dure-mère très adhérente aux pariétaux et aux membranes sous-jacentes vers la ligne médiane, à l'aide de nombreuses glandes de Pacchioni. Méninges, en beaucoup de points, opaques, épaissies et infiltrées de sérosité comme gélatineuse. Hémisphères soudés entre eux sur la ligne médiane. Face interne de la pie-mère d'un rouge assez foncé. Adhérences entre les méninges et la substance grise, qui s'arrache par plaques asses larges. Elle s'enlève par un léger frottement; elle est très ramollie, blanchâtre, et parait exsangue, comme le reste du cerveau. Les circonvolutions ne paraissent pas atrophiées. Le poids total de la masse encéphalique est de 1,200 grammes. La substance blanche
(^) Pliiy Baric, Amtriam Jowm, ofmêd. SeUnee, 1847, april, p. 333.
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est résistante. Les yentricales contiennent peu de sérosité. Pas d'autre lésion (0-
CLVIII* Obs. — Femme, trente-six ans; depuis dix ans, apathie, pléthore céphalique; cinq érysipèles de la face. Depuis quinze mois, affaiblissement de la mémoire, disposition au luxe et aux excès de boisson. Depuis trois mois, embarras dans la prononciation, inertie, engourdissement, physionomie de la démence, réponses courtes, lentes; démarche encore assez ferme, sensibilité générale très afEaiblie, appétit excellent, sommeil calme et prolongé. État stationnaîre pendant huit jmois. Tremblement des mains et de la langue, mouvement continuel comme pour la déglutition d'un liquide, paralysie du bras gauche, puis des deux côtés, avec secousses convulsives; marche possible; le délire ambitieux a cessé; appétit assez bon, langue gercée, pas de diarrhée, maigreur, parfois cépha* lalgie. En novembre, pneumonie et mort. — Arachnoïde épaissie et opaque sur la convexité. Pie-mère infiltrée d'une sérosité abondante et coUigée en divers points sur les côtés de la grande scissure. Adhérences très nombreuses des méninges à la couche corticale, dont une partie s'enlève avec elles, et qui est molle et de couleur rosée. Granulations nombreuses dans la séreuse ventriculaire, surtout dans celle du cervelet (■).
CLIX* Obs. — Homme, trente-sept ans, excès vénériens, chagrins, insolation. Monomanie des richesses, embarras de la prononciation, jambes faibles, démence, coma, convulsions de la face et de la moitié droite du corps, sensibilité abolie de ce côté. Mort après cinq ans de maladie. — Sérosité rougeâtre dans l'arachnoïde. Œdème et épaississement des méninges. Adhérence de la pie-mère ao cerveau. Substance grise ramollie et de couleur lilas. Substance blanche sablée. Substance grise du cervelet bleuâtre (*).
CLX* Obs. — Homme, trente-sept ans, petite taille, tempérament bilieux et nerveux; depuis longtemps, violents maux de tête, flux hémorrhoïdal abondant et périodique avec prolapsus anal. Opinions systématiques, idées excentriques; ces dispositions existaient depuis quelques années, lorsque l'état devint plus grave; air démoralisé, troublé; paroles nombreuses pour ne dire que peu de choses, tète chaude, langue chargée, constipation, peu d'appétit, pouls fréquent et nerveux, pupilles contractées. Au bout de trois mois, attaque épileptiforme ; successivement, perte de la parole, de la faculté de marcher, de la sensibilité; actes extravagants, congestions à peu
(<) Jules Falret, Thèses de la Pacaltë de Médecine de Paris, 1853, do 119, p. 137. (') Baillarger, innalM médieo-pêychologiqutt, 1849» p. 478. (*) Calmeil, Paralytiê dm aliénée, p. 97S.
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près périodiques, OBdëme des membres et de la face, ulcère à la hanche. Mort un an après Paccroissement le plus sensible de la maladie. — Crâne mince. Dure-mère adhérente aux os en devant, et aux autres méninges, le long du sinus longitudinal, par le* moyen de brides courtes, fermes et fibreuses, autour desquelles sont dépo* ses de nombreux corpuscules granuleux. Veines de la partie supérieure du cerveau très distendues. Arachnoïde épaissie, demiopaque, comme laiteuse sur toute la convexité, et adhérente à la pie-mère. Infiltration séreuse abondante le long des anfractuosités. Sur les côtés du sinus longitudinal, la pie-mère adhère au cerveau, ainsi que dans quelques autres points de la convexité. Sabstance corticale d'une couleur brune. Substance médullaire d'un blanc sale, çlus humide et plus molle qu'à Tordinaire, et parsemée, à la coupe, de nombreux points sanglants. Partie postérieure du corps calleux et voûte ramollies en consistance de crème. Ventricules latéraux distendus par la sérosité. Le septum a quelques adhérences avec les parties voisines. Corps striés et tubercules quadrijumeaux ramollis. Arachnoïde de la base épaissie et à demi opaque autour du pont de Varole et du cervelet. Ce dernier organe est congestionné et ramolli. La quantité totale de la sérosité épanchée est de trois onces (*).
CLXI* Obs. — Homme, trente-huit ans, parents aliénés, long séjour dans les colonies, habitude de fumer avec excès. A trente-six ans, trouble des idées. A trente-sept ans, amnésie, inattention, incohérence des idées, prodigalités. Six mois après, faiblesse mus- Iculaire, intelligence obtuse, somnolence, tremblements des mains et des bras, voix gutturale, parole traînante, déglutition difficile; les mâchoires se heurtent en mangeant ou en parlant, lès pieds effleurent le sol en marchant; face terreuse, amaigrie; pouls petit; le corps se couvre d'anthrax; eschares au bassin, large foyer phlegmoneux à la région interne et inférieure de la cuisse droite. — Piemère des hémisphères épaisse, résistante, injectée, rouge; elle enlève des plaques de substance corticale, qui est humide, grisâtre, facile à désorganiser. Corps striés rougeâtres. Pie-mère cérébelleuse plus colorée que dans Tétat sain. Substance corticale du cervelet rosée (•)•
CLXIl* Obs. — Ancien militaire, trente-huit ans, intelligent, sobre, bien constitué. A trente-cinq ans, idées tristes, embarras pécuniaires, affaiblissement de l'intellect, disposition au repos, indifférence. A trente-six ans, démence, parole difficile, tressaille-
(^) Plin; Barie, American Joum. of med, SeUnee, 1847, april, p. S 19. (*) Calineit, Maladiêê inflwnmaioim du etrwêau, t. I, p. 393.
Meningo-encéphalite chronique. 545
talents des lèvres, appétit vorace; puis déglutition difficile, marche chancelante, saccadée; bras faibles, parfois spasmes convulsifs; ensuite coma, convulsions, hébétude. A trente-huit ans, nouvelle attaque apoplectique, convulsions des membres droits. — Pie-mère injectée, légèrement infiltrée de sang, adhérente, en divers points, à la substance corticale, principalement sur les bords de la scissure de Sylvius. Substance médullaire plus injectée que la grise. Corps strié gauche offrant une tache grisâtre, sous laquelle est une grosse goutte d^une humeur épaisse et laiteuse, avec ramollissement profond et sorte de fojer ulcéreux. Corps strié droit un peu mou, teint en jaune couleur de bile (^).
CLXIII" Obs. — Homme, trente-neuf ans, irritable, emporté; syphilis, fréquent usage du mercure, abus des spiritueux. Il y a un an, propos incohérents, actions désordonnées, marche chancelante, parole traînante, amnésie, délire loqua<*e et agitation, insomnie, colite, diarrhée. Mort. — Sérosité sanguinolente sous la dure-mère. Traînées opalines sous Tarachnoïde, qui est épaisse. Pie-mère très injectée, infiltrée de sérosité, et adhérente à la substance corticale, qui est ramollie et très rouge à rintérieur. Substance blanche molle, injectée. Substance grise des corps striés rouge, ainsi que la moelle allongée. Un peu de sérosité dans les ventricules (*).
CLXIY* Obs. —Homme, quarante ans; affaiblissement intellectuel, air stupide, embarras de la parole, évacuations involontaires, agitation; station difficile, marche chancelante. — Épaississemenl, opacité des membranes, adhérences à la couche corticale, qui est molle et jaunâtre. Yentricules dilatés, surfaces ventriculaires parsemées de granulations (').
CLXV'^ Obs. — Homme, quarante ans, sanguin, robuste, ancien militaire, abus des spiritueux, peines morales, irascibilité, agitation, désordres intellectuels, idées de puissance, de fortune; parole mal articulée, marche titubante, faiblesse, maigreur. Mort quatorze mois après Tinvasion de la maladie. — Adhérences molles et non organisées des méninges sur la convexité et aux scissures de Sylvius. Sérosité assez abondante dans la cavité de Tarachnoïde, épaissie, ainsi que la pie-mère, qui adhère à la substance corticale, surtout â la partie antérieui*e et droite des hémisphères. Ecchymoses sous-arachnoïdiennes, substance corticale brune et molle, substance médullaire, injectée, rougeâtre et avec des points de ramollissement.
(*) Cilmetl, Maladiet inflammatoire$ du eerveau, t. T, p. 673.
(*) Idem, ibidem, p. 310.
(*) Pafebappe, Trait/ de la Folie, obn. 2i6.
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Corps calleux, septam, voûte,. couches optiques très ramollis. Corps striés petits, comme atrophiés; leur substance grise est fort rouge. Quatrième ventricule rougeâtre et ramolli (0.
CLXYI* Obs. — Homme, quarante ans, parenté vésanique, tempérament lymphatico-sanguin, esprit paresseux, distrait, orgueilleux, désordonné. A trente-neuf ans, gène de la prononciation, puis idées délirantes, irascibilité, yeux animés, insomnie; hallucinations de la vue et de Pouïe, délire maniaque, agitation continuelle, loquacité, tendance à déchirer les vêtements ; pas d^affaiblissement des bras ni des jambes, mais parole très embarrassée. Mort rapide imprévue. On constate un écoulement de salive teinte de sang et une émission de sperme. — Os du crâne durs et très injectés. Vaisseaux de la dure-mère pleins de sang. Peu de sérosité dans la grande cavité de Tarachnoïde. Pie-mère rouge, très injectée, épaissie et résistante, sur les lobes antérieurs. Elle adhère à la substance corticale, qui lui reste attachée quand on Penlève. Circonvolutions des lobes moyens et postérieurs inégales et comme raboteuses. Substance médullaire très injectée, surtout au centre des lobes moyens. Corps striés, couches optiques, cornes d'Ammon d^une teinte rouge très prononcée. La pie-mère du cervelet entraine aussi une couche épaisse de substance corticale, laquelle est rouge, injectée, ramollie. Substance blanche du cervelet saine. Substance grise de la protubérance annulaire rosée (*).
CLXYII^' Obs. — Gendarme, quarante ans; apathie, engourdissement intellectuel, céphalalgie, tristesse, dévotion. Octobre, silence, pleurs, frayeurs; physionomie altérée et sans expression, signes de croix en balbutiant quelques mots inintelligibles, marche chancelante. Amélioration, réponses plus facilement obtenues, mais prostration morale. Décembre, évacuations involontaires, embarras de la langue plus grand, marche plus difficile, affaiblissement intellectuel plus marqué. En février, attaque d'apoplexie foudroyante. — Hémorrhagie méningée, épanchement sanguin dans les fosses antérieure, moyenne et postérieure du crâne; caillots de sang de récente formation étendus en nappe sur toute la surface convexe des deux hémisphères cérébraux. Épaississement des méninges, ayant contracté des adhérences avec la substance grise, qui est ramollie à la partie antérieure de rhémisphëre gauche. Aspect sablé de la substance blanche. Pas de sérosité dans les ventricules (*).
(^) Belhomme, NouoeUeê rteherehei d'anatonUe pathologique tur U urvêau dm àtiénéi alfêctéi departUytie générale. Paris, 1845. {Mémoiret, êU, p. 569.) (') Gaimeil, Maladiêt inflammatoire$ du cerveau, t. I» p. 803. (') PeyroD, Tbèseï de U FacaKé de Médecine de Montpellier, 1859, no 81, p. 70.
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GLXVni* Obs. — Tailleur d'habits, quarante - deux ans, excès alcooliques. Septembre, mémoire affaiblie, perception lente et confuse, jambes faibles, démarche mal assurée. Pas de délire, réponses nettes. Au bout de quelques mois, congestion, intellect encore intact; diminution de la motilité, embarras de la langue plus prononcé. Un mois après, nouvelle congestion, affaiblissement intellectuel et musculaire. En avril, troisième congestion. Mort. — Méninges épaissies, blanchâtres, avec des points congestionnés. Sérosité abondante sous Tarachnoide et entre les circonvolutions cérébrales. Adhérences vers la pointe des hémisphères et sur les parties latérales. Dans ces divers points, la substance cérébrale est ramollie, injectée, comme ulcérée, avec aspect granité (0*
GLXIX* Obs. — Homme, quarante-deux ans, intelligence médiocre, caractère doux, usage habituel de divers spiritueux ; delirium tremens. 15 mars, fièvre, enthousiasme religieux et poétique, aberration mentale. [Après un mieux marqué, retour aux alcooliques. Alors, excitation, turbulence, violence; pouls fréquent, inappétence, suivie de voracité; régularité des selles, tendance du sang vers la tête; désir et efforts de destruction, loquacité, vociférations; pupilles resserrées, marche un peu irréguliëre, mais pas de paralysie. Sensibilité générale diminuée. Mort le 1*' décembre. — Adhérence de la dure-mère au crâne, en devant ; glandes de Pacchioni saillantes à travers la dure-mère, qui adhère aux autres membranes sur les côtés du sinus longitudinal supérieur. Arachnoïde épaisse et de couleur laiteuse, effusion séreuse entre les méninges, pie-mère injectée; pas d'adhérences de cette membrane au cerveau. Substance corticale ramollie près du vertex; substance médullaire de teinte rouge, et parsemée de gouttes de sang ; corps striés et couches optiques un peu ramollis ; arachnoïde très épaissie sur le cervelet, dont la substance cendrée offre un ramollissement marqué. Une once de sérosité dans chaque yentricule latéral et autant à la base (*).
CLXX* Obs. — Imprimeur, quarante-deux ans, parents excentriques, stature moyenne, cheveux brun clair, iris bleues; bilioso-nerveux. Excès de femmes et de vin. Irascibilité. Aliénation, loquacité, visage animé, pupilles contractées, inégales. Pouls très fréquent, délire ambitieux, parole gênée, coupée par des interruptions. Agitation croissante, actes de destruction, constipation, pupille droite très resserrée ; sensibilité générale obtuse; amaigrissement. Tuméfaction et ecchymoses des téguments du crâne et du bras droit. — Adhérence de la dure-mère au crâne, et aux autres membranes sur
(^) Stnxe, AnnàU$ médico-piyehologiqMi, 1854, p. 499.
(*) PUay Eiriet American Joum, of med. Seienee, 1847, t. I, p. 843.
les lobes antérieurs el sur le bord supérieur de chaque hémispbèré. Arachnoïde épaisse, semi-opaque, ëlroitément unie à la pie-mère sur toute la convexité. Celle-ci adhère à la couche corticale, qui s'enlève par petites plaques et qui est très ramollie. Sobstance cérébrale parsemée de points rouges ; corps striés et voûte ramollis. Quelques graviers dans la glande pinéale. Légères adhérences des parois du quatrième ventricule; ramollissement du cervelet (0»
CLXXI' Obs. — Femme, quarante-deux ans, mère de sept enfants. A vingt ans, manie suite de couches; à quarante-un, démence; fou^ nullement, affaiblissement des quatre membres. A quarante-deux, exaltation, délire, hallucinations, vociférations, sans embarras de la parole ; fièvre, puis torpeur, et mort. — Feuillet viscéral de Farachnoïde soulevé par un fluide séreux, vis à vis les anfractuosités des deux hémisphères. Forte injection de la pie-mère. CirconvolatîoDS des lobes antérieurs et moyens presque disparues ; ce qui reste de la substance grise a une apparence cellulo-tomenteuse et une teinie jaunâtre. Au dessous, elle est ramollie et couleur de rouille. Parties centrales fermes (•).
CLXXII® Obs. — Homme, quarante-deux ans et demi, robuste, très sanguin. Mère et grand'mëre aliénées. Il y a deux ans, vives inquiétudes. 11 y a un an, morosité, inattention, perte de la mémoire, prononciation difficile, spasmes du visage, trémoussements des mains, marche mal assurée. Dégoût de la vie, idées de suicide, hallucinations qui arrachent des cris de terreur. Maigreur, refus des aliments, qui sont ingérés par la sonde œsophagienne. Diarrhée, mort. — Caillot de sang aplati sur le feuillet viscéral de Tarachnoïde des lobes antérieurs du cerveau. Pie-mère infiltrée, épaissie, injectée, violacée, adhérant à la substance corticale des lobes antérieurs et moyens du cerveau, laquelle est ramollie, rougeâtre, comme saignante. Substance médullaire violacée, très vasculaire; ramollissement des parois des ventricules, rougeur et injection des corf»s striés, des couches optiques, des cornes d'Ammon, du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle (').
CLXXIU* Obs. — Homme, intelligent, riche, gai. A quarante ans, perte d'un emploi, oisiveté, ennui, besoin de distraction, excès alcooliques. A quarante-deux ans, exaltation, monomanie ambitieuse, embarras de la langue, affaiblissemept des membres, démence, attaque d'épilepsie suivie de paralysie générale; deuxième attaque.
(*) Pliny Earlo, American Journ, of med. Science, 1857, J0I7» p. 87. (*) Calnfieil, Maladies inflammatoire» du cerveau, t. Il» p. !^98. Cj Idem, ibidem, t. I, p. 849.
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Troisième attaque à quarante-trois ans. Un mois après, mort. — Pie-mère épaissie sur chaque hémisphère, auquel elle adhère. Sur le lobe moyen droit, dépression due à un ramollissement profond. Les circonvolutions correspondantes sont atrophiées, jaunes. Dans le lobe postérieur droit, foyer d'encéphalite de couleur amaranthe, pénétrant dans la substance blanche, ramollie et infiltrée de globules sanguins. Couche corticale du lobe antérieur droit rouge, excoriée, saignante et comme atrophiée. Elle est rouge à Tintérieur. Sérosité dans le ventricule latéral droit. Lobe postérieur gauche de couleur d*ocre, avec adhérence de la pie-mère à la substance corticale, qui recouvre un vaste foyer de ramollissement. Substance blanche enflammée et mêlée de parcelles de fibrine noirâtre (>).
CLXXIV* Obs. — Homme, quarante -trois ans, lymphatique et bilieux ; catarrhes fréquents, crainte de phthisie, abus des spiritueux, de la table et des femmes. A quarante ans, morosité, irascibilité. A quarante-un ans, en mars, stupeur, fourmillement de la main gauche, faiblesse musculaire du môme côté, prononciation difficile. En avril, congestion encéphalique, affaiblissement du bras droit, perle de la parole; symptômes que dissipent une saignée et de forts purgatifs. En juillet, délire ambitieux, yeux brillants, mouvements tumultueux, loquacité, propos incohérents, exaltation croissante, cris, vociférations, menaces, efforts pour déchirer, mordre, cracher au visage; briser les liens; face vultueuse, couverte de sueur; pouls plein, accéléré; urines rares, constipation, craquements de dents. Août, syncope de courte durée, éruption miliaire sur le thorax. Novembre, cahne, retour incomplet de la raison, marche peu solide, prononciation mal articulée, exacerbations pendant près d'un an, affaiblissement, évacuations involontaires, etc. — Sérosité abondante dans la pie-mère, qui adhère à la substance corticale. Celle-ci se sépare en deux couches : rexlérieure suit la pie-mère, Tautre est éraillée; toutes les deux sont ramollies et en pulpe violacée. Mollesse de la substance médullaire, des pédoncules cérébraux, des corps striés, des couches optiques, des parois ventriculaires, principalement du trigone, du septum, du corps calleux, du cervelet. Les membranes de ce dernier organe peuvent être enlevées sans léser sa substance corticale, qui est humide, mollasse, violacée. Ramollissement de la substance grise de la moelle (').
CLXXV' Obs. — Perruquier, quarante-quatre ans, sanguin, laborieux, sobre, caractère doux. Avril, sentiment de faiblesse générale,
(*) Cilmeil» Maladiei inflammatoirta du cervtau, t. Il, p. 88. (*) idmj ibidm, c. I, p. 887.
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les lobes antérieurs el sur le bord supérieur de chaque hémisphère. Arachnoïde épaisse, semi-opaque, élroitément unie à la pie-mère sur toute la convexité. Celle-ci adhère à la couche corticale, qui s'enlève par petites plaques et qui est très ramollie. Substance cérébrale parsemée de points rouges ; corps striés et voûte ramollis. Quelques graviers dans la glande pinéale. Légères adhérences des parois du quatrième ventricule; ramollissement du cervelet Q).
CLXXI* Obs. — Femme, quarante-deux ans, mère de sept enfants. A vingt ans, manie suite de couches; à quarante-un, démence; fourmillement, affaiblissement des quatre membres. A quarante-deux, exaltation, délire, hallucinations, vociférations, sans embarras de la parole ; fièvre, puis torpeur, et mort. — Feuillet viscéral de Tarachnoïde soulevé par un fluide séreux, vis à vis les anfractuosités des deux hémisphères. Forte injection de la pie-mère. Circonvolutions des lobes antérieurs et moyens presque disparues ; ce qui reste de la substance grise a une apparence cellulo-tomenteuse et une teinte jaunâtre. Au dessous, elle est ramollie et couleur de rouille. Parties centrales fermes (').
CLXXII® Obs. — Homme, quarante-deux ans et demi, robuste, très sanguin. Mère et grand'mère aliénées. Il y a deux ans, vives inquiétudes. Il y a un an, morosité, inattention, perte de la mémoire, prononciation difficile, spasmes du visage, trémoussements des mains, marche mal assurée. Dégoût de la vie, idées de suicide, hallucinations qui arrachent des cris de terreur. Maigreur, refus des aliments, qui sont ingérés par la sonde œsophagienne. Diarrhée, mort. — Caillot de sang aplati sur le feuillet viscéral de Tarachnoïde des lobes antérieurs du cerveau. Pie-mère infiltrée, épaissie, injectée, violacée, adhérant à la substance corticale des lobes antérieurs et moyens du cerveau, laquelle est ramollie, rougeâlre, comme saignante. Substance médullaire violacée, très vasculaire; ramollissement des parois des ventricules, rougeur et injection des corps striés, des couches optiques, des cornes d'Ammon, du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle (').
CLXXIII* Obs. — Homme, intelligent, riche, gai. A quarante ans, perte d'un emploi, oisiveté, ennui, besoin de distraction, excès alcooliques. A quarante-deux ans, exaltation, monomanie ambitieuse, embarras de la langue, affaiblissement des membres, démence, attaque d'épilepsie suivie de paralysie générale; deuxième attaque.
(^) Pliny Earle, American Journ. of med. Science, 1857, Joly, p. 37. (*) Galmell, Maladiet inflammatoires du cerveau, t. H, p. S98. ('; Jdem, ibidem, t. I, p. 349.
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Troisième attaque à quarante-trois ans. Un mois après, mort. — Pie-mère épaissie sur chaque hémisphère , auquel elle adhère. Sur le lobe moyen droit, dépression due à un ramollissement profond. Les circonvolutions correspondantes sont atrophiées, jaunes. Dans le lobe postérieur droit, foyer d'encéphalite de couleur amaranthe, pénétrant dans la substance blanche, ramollie et infiltrée de globales sanguins. Couche corticale du lobe antérieur droit rouge, excoriée, saignante et comme atrophiée. Elle est rouge à Tintérieur. Sérosité dans le ventricule latéral droit. Lobe postérieur gauche de couleur d'ocre, avec adhérence de la pie-mère à la substance corticale, qui recouvre un vaste foyer de ramollissement. Substance blanche enflammée et mêlée de parcelles de fibrine noirâtre (^).
CLXXIY* Obs. — Homme, quarante-trois ans, lymphatique et bilieux ; catarrhes fréquents, crainte de phthisie, abus des spiritueux, de la table et des femmes. A quarante ans, morosité, irascibilité. A quarante-un ans, en mars, stupeur, fourmillement de la main gauche, faiblesse musculaire du môme côté, prononciation difficile. En avril, congestion encéphalique, affaiblissement du bras droit, perle de la parole; symptômes que dissipent une saignée et de forts purgatifs. En juillet, délire ambitieux, yeux brillants, mouvements tumultueux, loquacité, propos incohérents, exaltation croissante, cris, vociférations, menaces, efforts pour déchirer, mordre, cracher au visage; briser les liens; face vultueuse, couverte de sueur; pouls plein, accéléré; urines rares, constipation, craquements de dents. Août, syncope de courte durée, éruption miliaire sur le thorax. Novembre, calme, retour incomplet de la raison, marche peu solide, prononciation mal articulée, exacerbations pendant près d'un an, affaiblissement, évacuations involontaires, etc. — Sérosité abondante dans la pie-mère, qui adhère à la substance corticale. Celle-ci se sépare en deux couches : Texlérieure suit la pie-mère, Pautre est éraillée; toutes les deux sont ramollies et en pulpe violacée. Mollesse de la substance médullaire, des pédoncules cérébraux, des corps striés, des couches optiques, des parois ventriculaires, principalement du trigone, du septum, du corps calleux, du cervelet. Les membranes de ce dernier organe peuvent être enlevées sans léser sa substance corticale, qui est humide, mollasse, violacée. Ramollissement de la substance grise de la moelle (').
CLXXV* Obs. — Perruquier, quarante-quatre ans, sanguin, laborieux, sobre, caractère doux. Avril, sentiment de faiblesse générale,
(*) Calnicil, Maladiêê infLammatoireê du cerwau, t. II, p. 88. (*) idm, ibidm, t. I, p. 8S7.
55â MALADIES DE L'APPAREIL NERVEUX.
dures et blanchàlres. En les détachant de la surface du cenreau, elles emportent des lambeaux de substance grise ramollie. Substance cérébrale un peu plus colorée qu'à Pordinaire, avec piqueté assez abondant Q).
CLXXIX* Obs. -- Homme, quarante-six ans; depuis quelques années, symptômes de paralysie générale progressive, bredouillement, débilité très grande des jambes, intelligence affaiblie, mais pas de déliré ; marasme. Mort. — Méninges épaissies, blanchâtres, fortement inûltrées. Adhérences nombreuses. Substance des circonvolutions ramollie dans les mêmes points (*).
CLXXX® Obs. — Ancien pharmacien, quarante-huit ans, chagrins violents; éblouissements , pertes de connaissance. Amnésie, gène de la parole, faiblesse musculaire, démence. Attaque apoplectique, convulsions. Mort. — Sur les hémisphères, sugillalions dans la piemère et traînées grisâtres. Adhérence de la ,pie-mère à la substance corticale, excoriée, saignante, ramollie et d'une couleur rougeûlre dans toute son épaisseur. Corps striés rouges, et offrant à leur côté interne une légère dépression, avec couleur orange à droite, chamois à gauche (').
CXXXI'' Obs. -- Homme, cinquante ans; goût du^luxe, spéculations hasardeuses, perte de fortune. Il y a cinq ans, rhumatisme. H y a un an, commissure labiale droite abaissée; parole embarrassée. Deux mois après, attaque apoplectique, déviation de la bouche à droite. Prononciation très difficile, marche chancelante, intellect comme voilé et devenant de plus en plus obtus; propos incohérents, déraisonnables; idées tristes, insomnie. Faiblesse, maigreur, pouls petit, peau froide, constipation, immobilité, inattention complète, évacuations involontaires, somnolence. Dyspnée; engouement pulmonaire. Mort. — Sérosité dans Tarachnoïde; pie -mère opaque, infiltrée, résistante, très vasculaire et fort adhérente à la substance corticale. Celle-ci est inégale, éraillée, saignante aux endroits les plus adhérents; elle est en pulpe violacée aux scissures de Sylvius. Substance blanche traversée par de nombreux vaisseaux. Corps calleux, septum, voûte, parois ventriculaires ramollies. Pie-mère comme soudée au cervelet, dont la substance corticale est humide, saignante, facile à réduire en bouillie. Même état de la substance grise de la protubérance (*).
(*) DCTOOges, Ànnalet médieo-'ptyehologiquei, 1857, p. 537. (*) Saaxe, Annales médieo-payehologiquei, 1854, p. 500. (') Calmeil, Maladies inflammatoires du urveau, t. 1, p. 103. (*} Idem, ibidem, p. 335. '
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GLXXXII^ Obs. — Homme, cinquante-un ans , bilioso - sanguin, irascible, enthousiaste. Il y a quatre ans, perte de connaissance, paralysie du bras gauche, affaiblissement intellectuel. Plus tard, contraction du bras, prononciation difficile, intellect plus obtus; état stationnaire pendant six mois avec des rémittences ; ensuite, progrès de la paralysie, étendue aux quatre membres. Dyspnée, suffocation, mort. — Os du crâne épais; arachnoïde épaisse et blanchâtre à la surface supérieure des lobes cérébraux; pie-mère épaisse et adhérente à la couche corticale, qui s'enlève avec elle. Substance médullaire très ramollie à droite. Ramollissement des parois ventriculaires, des couches optiques, du septum et de la voûte. Cervelet et protubérance sains (*).
CLXXXIIl® Obs. — Homme, cinquanle-deux ans; aliénation mentale depuis cinq ou six ans. Alla fin, embarras de la parole, station impossible, intellect oblitéré, évacuations involontaires ou rétention d'uriness pouls fréquent, etc. — Sérosité sanguinolente dans l'arachnoïde; épaississement, opacité des méninges, dont les vaisseaux sont injectés ; elles adhèrent à la couche corticale, qui est ramollie, et en quelques points d'un jaune clair. Ventricules dilatés. Hyperémie générale de l'encéphale (*).
CLXXXIV"Obs. — Homme, cinquante-trois ans, sanguin, robuste; abus des spiritueux, excès vénériens. Troubles intellectuels; démence, parole embarrassée, marche vacillante. Congestions cérébrales, pertes de connaissance. Durée de la maladie, environ un an. — Tète assez mal conformée, aplatie au sommet. Os du crâne minces, très adhérents â la dure-mère; beaucoup de sérosité rougeâtre dans l'arachnoïde, qui est épaissie. Corpuscules de Pacchioni fort développés. Pie-mère rouge, épaissie et adhérente à la surface du cerveau. Substance corticale ramollie. Substance médullaire infiltrée, ramollie; ventricules latéraux très distendus par une sérosité rougeâtre; leurs parois ramollies, ainsi que le septum et la voûte. Ramollissement des couches optiques, des tubercules quadrijumeaux, des parois des troisième et quatrième ventricules, de la protubérance, du bulbe et du cervelet («).
CLXXXV' Obs. — Femme, (jinquante-qualre ans, chagrins, troubles intellectuels, abattement, douleurs de tête habituelles^ qu'augmente le décubitus horizontal. Dyspnée, pouls irrégulier, intermit-
(^) Belhomme. rfouoelleê recherchée d'anatomie pathologique eur le cerveau dee aliénée affectés de paralysie générale. Paris, 1845. (Mémoires, etc., p. 561.) (') Parcbappe, Traité de la Folie, obs. 216, p. 213. (') Belhomme, ifouvellee recherches ete, (uémoires, p. 657.)
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tent; langue embarrassée, bégaiement; force moscolaire diminuée , membres engourdis, jambes et pieds infiltrés. Parfois, bras agités de mouvements convnlsifs légers, soubresauts des tendons, et pois motilité diminuée du côté droit et sensibilité remplacée par un sentiment de formication. Enfin, tout à coup, paralysie complète du côté droit, si ce n'est à la jambe. Bouche tirée à gauche, bégaiement augmenté, mouvements de la langue très gênés, douleurs violentes dans les membres paralysés, devenus roides; stertor. Mort le onzième jour de la dernière attaque.— Sous Tarachnoïde, sorte de gelée tremblante, épaisse d'une demi -ligne. A la partie supérieure du lobe moyen gauche, adhérence de la substance cérébrale aux méninges, dans rétendue de deux pouces. Circonvolutions, en cet endroit, ramollies à un pouce et demi de profondeur. Au centre du ramollissement se trouve un peu de sang épanché et infiltré (0-
CLXXXVI* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans ; excès alcooliques, excitation morale, turbulence, loquacité, incohérence. Embarras de la parole, tremblements des mains, mouvements désordonnés, insomnie; pouls 92. Vomissements, maigreur, engourdissement, hyperémie générale de Tencéphale. — Un peu de sang liquide dans la cavité de Tarachnoïde, au fond de la fosse sphénoïdale droite. Épaississement et opacité des méninges sur les lobes antérieurs ; ecchymoses sous-arachnoïdiennes, adhérence de la pie-mère à la couche corticale, qui est molle et de couleur lilas;;substance blanche molle (•).
CLXXXVII^ Obs. — Homme, cinquante-six ans, sanguin, irritable, contrariétés, fréquentes congestions cérébrales. Perte de la mémoire, parole difficile, et parfois accès de fièvre pernicieuse, dyspnéique. Symptômes de paralysie générale, démence, grincements de dents. Réitération des accès pernicieux. — Arachnoïde épaissie, pie-mère infiltrée, épaissie et adhérente à la substance corticale, surtout au lobe antérieur gauche. Substance médullaire rougefttre et parcourue par une infinité de vaisseaux dilatés. Peu de sérosité dans les ventricules. Plexus choroïdes rouges, injectés; ramollissement de la partie inférieure de la voûte, des couches optiques, des tubercules quadrijumeaux (').
CLXXXYIII* Obs. — Homme, cinquante-six ans; embarras pécuniaires depuis deux ans, abus des spiritueux, tentative de suicide.
(^) Ullemand, mchereki» anoUmieo^palhoioqiiguu tw VEneéphàU, t. I, p. SS. (*) Parchappc, Traité de la Folié» p. 150, obs. 166.
(') Bellioinme, Nouoellet rechercha d'anatomi» pathologique $ur te c«rvMi« dm aUM afftetéê de paraly$ii générale, Ptrii , 1845. {némoinê, el«., p. 580.)
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Entré à Tasile de Bloomingdale en décembre, tranquille, craintif, sans cesse en éveil, d'une grande irritabilité nenrense. Altération graduelle des facultés mentales; hallucinations, maigreur, station debout peu solide, mouvements musculaires hésitants, incertains, commençant et finissant avec une célérité spasmodique. La prononciation présente le môme genre de lésion. Délire plein d'idées de grandeur, de puissance, de richesse. Amélioration physique ; puis sensations plus obtuses, et sensibilité cutanée nulle. Goût aboli, ouïe et vue parfaites. Diarrhée^ constipation , tendance aux congéstiens cérébrales. Mort après huit ans de maladie. — Crâne épais; dure-mère très adhérente aux os, et offrant à sa face interne Taspect de la muqueuse gastrique enflammée; elle est unie aux autres méninges, le long du sinus longitudinal supérieur. Faux adhérente aux deux hémisphères par des filaments. Plénitude très grande de tous les vaisseaux cérébraux. Arachnoïde épaissie, surtout en quelques points, de couleur laiteuse et opaque, adhérant à la pie-mère des deux côtés. Anfractuosités pleines de sérosité. Rien d'anormal dans la substance cendrée. Substance médullaire humide, ramollie, injectée; ventricules latéraux pleins de sérosité, voûte très molle. Plexus choroïdes adhérents dans toute leur étendue. Septum épaissi et ses vaisseaux injectés. Un seul gravier dans la glande pinéale. Arachnoïde de la base épaissie, et surtout autour du cervelet. Substance grise de cet organe plus pâle et plus molle que celle du cerveau (*)-
CLXXXIX^^ Obs. — Homme, soixante ans ; depuis un an, paralysie graduelle du côté gauche , sans perte préalable de connaissance. Intellect très affaibli. Pneumonie. Mort. — Épanchement séreux dans Tarachnoïde, infiltration séreuse sous cette membrane. Ramollissement dans Tune des circonvolutions du lobe postérieur droit, et derrière la cavité ancyroïde du même côté. Troisième ramollissement dans une des circonvolutions du lobe moyen gauche. Ces ramollissements ont une teinte rougeâtre. Beaucoup de sérosité dans les ventricules, aspect normal des parties centrales. Hépatisation pulmonaire (*).
CXC* Obs. — Homme, soixante ans; congestions cérébrales, embarras de la parole, désordre des idées ; hémiplégie droite, sans perte de connaissance; incontinence d'urine et des matières fécales. — Injection de la substance grise du cerveau. Adhérence des méninges à cette substance et ramollissement du lobe sphénoïdal droit (*).
(*) Pliny El rie, American Journal of med. Seiencei, 1847, april, p. 3S7.
('} ADdnl, CUniquê médicale, t. V, p. 519.
(*) Goroil, IMlêtin dt la Sœiéié anatomique, ISeï , p. $05.
CXCI* Obs. — Femme, soixante-cinq ans; convulsions à quatre ans, menstrues à treize ans, irrégulières; à vingt-huit, mariage, vifs chagrins, accès d^épilepsie légers, puis intense^ et fréquents. A quarante-huit ans, ménopause. Accès suivis de délire, refus des aliments par crainte d^empoisonnement; céphalalgie, bourdonnements d'oreilles, insomnie. Juin, aggravation, envie de mordre. Juillet, hémiplégie droite. Septembre, parole embarrassée, paralysie de la moitié gauche des lèvres, langue déviée à droite. Paralysie des sphincters, perte de connaissance sans convulsions, mais avec écume à la bouche. Dyspnée, coma. Écoulement de la salive par la commissure gauche. Pupilles contractiles, rétrécies. Paupière supérieure gauche inerte, intellect rétabli. Sensibilité, odorat conservés. Évacuations soumises k la volonté. Déglutition difficile, surtout pour les solides. Main droite gonilée, bleuâtre. Contracture des doigts. Température prise dans Toreille gauche, 36,2 et 3S,4, et dans la droite, 36,4 et 36,1. Novembre, état semi-comateux. Pouls petit, lent. Battements cardiaques sourds, tête inclinée à gauche, coma, insensibilité. — Pas de rigidité cadavérique. Artères cérébrales athéromateuses; sylvienne droite oblitérée par un caillot ancien; la gnuche par un caillot récent. Caillots semblables dans les cérébrales antérieures et dans la cérébrale postérieure gauche. Pie -mère injectée, épaissie, rouge-pourpre, principalement sur les lobes antérieurs, et surtout sur le droit, dont la substance corticale est très molle, s'enlève et laisse une dépression jaunâtre, avec pointillé rouge. Substance grise du centre du pédoncule cérébral très foncée et large. Corps calleux un peu mou. Partout, la substance grise est très molle et jaunâtre ; elle contient des granulations molléculaîres libres et des corps granuleux. Ceux-ci sont enveloppés d'une membrane celluleuse, et contiennent un noyau. Il y a aussi des cellules de {tissu conjonctif en voie de segmentation. Cœur volumineux, hypertrophie concentrique du ventricule. Aorte athéromateuse, et en quelques points avec incrustation calcaire (}),
CXCII® Obs. — Homme, soixante-douze ans; il y a six ans, chute, contusion à la tête, perte momentanée de connaissance, prompt rétablissement. Depuis six mois, diminution de la mémoire, faiblesse des jambes, surtout de la gauche. 26 février, douleur vive de tout le membre inférieur gauche, non augmentée par la pression, sans œdème ni changement de couleur; nombreuses varices à cette jambe; force des membres supérieurs diminuée; parole lente et embarrassée, la langue sort droite; traits du visage non déviés; pupilles normales, air d'hébétude; pouls très petit, faible, irrégulier,
(*) Boarnerllle, GasitU médicàU, 1867, p. S07. {Mém. de la Soc, de Biologie.)
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120; emphysème pulmonaire. 6 mars, tendance an refroidissement et insensibilité, teinte cyaniqne de la jambe gauche ayec absence des -battements artériels, pouls faible, irrégulier, 76-80. 9 mars, orteils noirs, pouls 48, cœur 96, battements inégaux. 27 mars, somnolence, coma, pouls 116, impulsion du cœur énergique. Mort le 28. — Teinte légèrement louche de Tarachnoïde viscérale. Rougeur diffuse sur la face externe de Phémisphére droit. Adhérences et opacité le long de la grande fente. La pie-mère entraine, sur le lobe postérieur droit, de la substance des circonvolutions, qui est ramollie et colorée en jaune clair avec pointillé rouge très fin. Peu de sérosité dans les ventricules. Petites excavations kystiformos dans la couche optique et le corps strié gauche. Cercle de Willis à Tétat normal, sauf quelques rares taches athéromateuses. Arlère cérébrale dfoite rétrécie par Pépaississement de ses parois^ Concrétions fibrineuses dans le ventricule gauche du cœur et dans Tartère iliaque externe (}).
CXCIII* Obs. — Homme, soixante-treize ans; fâcheuse nouvelle, perte de fortune; attaque d'apoplexie il y a deux ans. Depuis, possibilité d^écrire, mais mémoire affaiblie; idées souvent confuses, faiblesse générale, plus marquée à gauche. Dix mois après, deuxième attaque, presque aussi forte que la première. Dès lors, toute occupation impossible, faiblesse plus grande. Trois semaines après, troisième attaque en sortant du lit (saignée à la temporale). État presque comateux, parole peu intelligible, mouvements des doigts ▼ers quelques objets imaginaires, yeux dirigés du même côté; parfois, réponses justes; pupilles sensibles à la lumière, pas de strabisme, paralysie de la main droite et des jambes, mais douleur vive quand on veut les faire mouvoir; chaleur, sensibilité assez développées; pouls fréquent et vif, langue non déviée, constipation, peu de sommeil, urines faciles et généralement soumises à la volonté, réponses raisonnables. Après six mois, coma que rien ne peut dissiper, lièvre intense. Mort le 9 février. — Vaisseaux de la pie-mère injectés. Sérosité infiltrée entre Tarachnoïde et la pie-mère. Substance * cérébrale un peu brune, mais ferme. Yenlricoles distendus par un fluide clair. Plexus choroïdes gonflés et rouges. Trigone et septum mous. Parois des ventricules blanches, mais leurs vaisseaux sont injectés. A la base du cerveau, beaucoup de sérosité. Les méninges de la protubérance et du cervelet sont infiltrées tomme à la surface supérieure. Dans chacun des lobes postérieurs du cerveau, il y a un ramollissement de la substance cérébrale. L'espace occupé par cette altération a la largeur d'un shelling. Les sinus de la dure-mère
(^) Potaio, Bulletin d§ la Société anatomiq^e, 1863, p. 175.
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ne contiennent pas plus de sang qa'à Pordinaire. Aucune altéfaiion des vaisseaux (}).
S ¥. — Méningo-encépliallte clironiqae aTec coïncidence de ramollisaement et d'induration de la substance cérébrale.
CXGIY' Obs. — Homme, trente ans, sanguin; chagrins, congestion cérébrale, convulsions; idées de grandeur et penchant pour le vol; faiblesse générale, langue embarrassée, mouvements chancelants, paralysie, nouvelles congestions avec convulsions unilatérales, démence. Mort après dix- huit mois de maladie. — Dure-mère injectée. Sérosité dans Tarachnoïde. Méninges infiltrées, adhérentes surtout à la face inférieure avec la substance corticale, qui s^enlëve en partie avec elles et présente une teinte livide, irrégulière et comme ulcérée. Adhérences sur le corps calleux. Substance médullaire injectée et consistante. Corps striés un peu rouges. Cornes d'Ammon dures. Quelques granulations dans le quatrième ventricule (»).
CXCY* Obs. — Homme, trente-un ans, père aliéné, onanisme, intellect borné. A vingt-trois ans, pertes de connaissance et courtes attaques de convulsions, céphalalgie, malaise, nausées, épilepsie. A vingt-neuf ans et demi, excitation intellectuelle, délire, hallucinatiens de Pouïe ; bientôt après, amnésie, affaiblissement de Tintelligence, marche chancelante, prononciation par moments presque impossible. A trente ans et demi, épilepsie, appétit vorace, constipation, déglutition parfois difficile, existence automatique. Mort. — Sérosité dans Tarachnoïde. Pie-mère infiltrée, épaissie, injectée, adhérant aux lobes antérieurs et moyens. Substance corticale ramollie, d'aspect rougeâtre, nuancée de rose et de violet. Substance médullaire injectée et indurée dans les lobes postérieurs. Ventricules distendus par beaucoup de sérosité. Corps striés rougedtres. Substance grise du cervelet rosée (•).
CXCVI* Obs. — Femme, trente-trois ans, réglée à dix ans et demi, mariée à trente-deux ans, pas d'enfants. Mai, embarras de la langue, parole lente, affaiblissement des membres, marche vacillante, mains tremblantes, intelligence de plus en plus faible, démence. Mort en octobre. — Vaisseaux de la pie-mère injectés. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Méninges épaissies , se détachant en entraînant avec elles une certaine portion de subs-
(>) Bright, B«poft of médical Cam, t. II, p. 186. — Copemin, p. 103.
(*) Hfpp. Jastio, Thèses de la Pacalté de Médecine de Paris, 1BS9, n» 107, p. 6.)
(') Calmeil, Maladiêi inflammatoirtt du ecrviau, I. l, p. 466.
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tanee grise, qui est rosée dans toute son étendue et ramollie. Substance médullaire d^un blanc éclatant, consistante. Ventricules contenant beaucoup de sérosité. Substance grise de la corne d'Âmmon droite rosée, celle du gauche molle et pile (0.
CXCVIP Obs. — Homme, trente-cinq ans, excès vénériens, syphilis, long usage des mercuriaux; idées de richesses, docilité, paralysie générale incomplète, embarras de la langue, coma, perte de la sensibilité tactile, convulsions générales. Mort au bout de dix-huit mois. — Pie-mère très vasculaire, très injectée, adhérente aux circonvolutions, dont la substance corticale est violacée et la substance blanche ferme. Ramollissement complet du corps calleux, du septum médian, de la voûte à trois piliers, de la surface des corps striés et desjcouches optiques (').
GXCYIII* Obs. — Femme, trente-cinq ans, vie dissipée, excès alcooliques. Il y a trois ans, en janvier, insomnie, céphalalgie, visions le jour et la nuit de cercueils, de corbillards; idée de mort, agitation, retour à la santé. Trois mois après, incohérence dans les actes et dans les paroles. Maigreur, pâleur, hésitation en parlant, faiblesse des mains, marche vacillante, tendance au délire ambitieux; amélioration au bout de vingt jours. L'embarras de la parole a presque disparu. Déqiarche assurée, intelligence nette, mais peu de goût pour le travail et grand appétit. En novembre, subitement, hémiplégie incomplète gauche, bouche déviée à droite, parole embarrassée. Diminution de ces symptômes, sauf le dernier, par un traitement antiphlogistique. Pendant la seconde année, il y a eu du calme, mais Tintelligence est faible, ainsi que le côté gauche; par instants, bégaiement. Troisième apparition des symptômes graves de la paralysie générale. État de stupeur et de démence, évacuations involontaires, impossibilité de quitter le lit, maigreur; les aliments liquides peuvent seuls être ingérés. Hémiplégie subite, bras gauche immobile et contracture, langue sèche et noire, dents fuligineuses, mais pas d'eschares, et pouls presque normal. Mort en janvier. — Saillie osseuse, triangulaire, mince et tranchante dans Tépaisseur de l'extrémité antérieure de la faux du cerveau. Poids total de Tencéphale, 9SS grammes; poids du cerveau,' 800; de rhémisphère gauche, 431; du droit, 369; du cervelet et de la protubérance, 155; sérosité, 150. Pie-mère infiltrée en quelques points, sur les côtés des hémisphères, avec des traces de suffusion sanguine, adhérente à la substance corticale, dont elle entraine la couche externe, lais-
(1) Deliye, Thèses de la Pacalté de Médecine de Paris, 1834, no S3i, p. 9. (S) Calmeil, Maladia infiammatoirei du c^rvêou, I. Il, p. S.
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sant à nu une surface inégale, mamelonnée, rouge et saignante. En divers points, la pie-mére enlève toute Tépaisseur de la substance corticale, qui est, en général, atrophiée et ramollie; tandis que la substance médullaire est ferme, élastique et même indurée. Membranes du cervelet injectées, mais non adhérentes à la substance grise, qui est très colorée. L'ensemble de cet organe est moins consistant que le cerveau. Moelle exempte d'altération Q).
CXCIX* Obs. —Homme, trente -six ans, petit, gréle; intellect cultivé. A trente-quatre ans, légère attaque apoplectique, embarras de la parole, idées ambitieuses; hallucinations de la vue et de Touïe, affaiblissement de Tintelligence, cessation de tout sentiment affectueux, tressaillements spasmodiques de la face. Démarche saccadée, tremblement des mains, évacuations sans conscience; le pouls n'a jamais été fréquent, ni la peau chaude. Sensibilité cutanée éraoussée. — Injection prononcée de la dure-mère à Toccipul. Sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. Aspect gélatineux du feuillet viscéral, pie-mère infiltrée, très injectée, et adhérente avec la couche corticale, qui est d'un rose vif. Substance blanche ferme et même endurcie, injectée. Surface interne des ventricules parsemée de petites vésicules comme miliaires. Corps striés, couches optiques fermes, ainsi que le cervelet. Protubérance annulaire et moelle allongée injectées et de couleur rosée. Plaques cartilagineuses sur la pie-mère rachidienne; moelle épinière exiguë, ferme; sa substance grise est rougeâtre (•).
ce* Obs. — Homme, petit, sanguin, tête volumineuse, esprit versatile. A dix-neuf ans, syphilis. A trente-six, exaltation morale, irascibilité. Excès de spiritueux ; à trente-neuf ans, délire ambitieux, parole difficile, marche chancelante, mains tremblantes, maigreur, diarrhée, œdème des jambes. Mort le troisième mois. — Sang abondant dans les vaisseaux. Sur les côtés de la grande scissure, le feuillet viscéral de l'arachnoïde est soulevé par une agglomération de bourgeons celluleux, grisâtres, condensés^ qui augmentent son épaisseur. Plaque osseuse étoilée dans le feuillet arachnoïdien, qui tapisse la face interne du lobe antérieur droit. Pie-mère très injectée, œdémateuse, adhérente sur ce lobe et sur quelques points des lobes moyens. La substance grise y est ramollie et de couleur citrine. Substance blanche résistante, indurée, non injectée; quantité notable de sérosité limpide dans les ventricules, dont la membrane est hérissée de nombreux mamelons miliaires. Consistance
(^) BailUrger, Annàlei médieo^ptyehologiqueM, 1858, p. 174. (*) Calmeil, Maladiei inftammatoim du cerveau, t. I, p. 409.
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augmentée de la Toûte, da septum, du corps calleux, de la protubérance et de la moelle allongée (}).
CGI* Obs. — Homme, quarante-un ans, mère nenreuse, peintre en bâtiments, actif, gai, sobre, maniant le plomb depuis Penfance; santé toujours bonne. En septembre, le caractère devient bizarre, taciturne; refus de boire ou de manger, désordre des vêtements, irascibilité, indifférence pour la famille, avarice; légères coliques. En décembre, craintes chimériques, convulsions épileptiques. A un bégaiement naturel s'ajoute Toubli de syllabes. Tremblement, affaiblissement, somnolence. Evacuations soumises à la volonté, puis involontaires; stupeur; quelques réponses à voix basse et incomplètes, faiblesse générale, surtout du côté gauche; sensibilité cutanée conservée, douleurs dans les jambes, peau sèche et d'un jaune-grisÂtre, surtout aux angles externes des yeux; bords des gencives et oollet des dents marqués d'un liseré bleuâtre, caractéristique. En janvier, étourdissement passager; sensibilité exagérée, marche chancelante, manie d'embrasser tout le monde, de sa coucher dans des lits autres que le sien, de s'étendre à terre, etc. Attaques avec écume à la bouche, dyspnée, puis intellect très affaibli; mais la mémoire n'est pas éteinte ; sensibilité obtuse, parole très embarrassée, mouvements convulsifs des lèvres. Pas de délire ambitieux ni d'idées de richesse. Extrême insouciance, fonctions nutritives en bon état. Mort le seizième mois. — Sérosité abondante sous la duron mère. Veines de la surface du cerveau très engorgées, feuillet viscéral de Uarachnoïde épaissi, soulevé par une infiltration plastique, chatoyante, d'un gris perlé. En enlevant les méninges, on entraine une couche légère de substance cérébrale. Adhérence médiane des deux hémisphères, et surtout des lobes antérieurs, jusqu'au corps calleux. Pédoncule cérébral gauche ramolli superficiellement. Lobe occipital droit plus développé et plus pesant de 34 grammes que le gauche. Ventricule latéral droit plein de sérosité, le gauche est plus étroit. Ramollissement de toutes les parties centrales, tandis que les circonvolutions sont plus fermes qu'à l'ordinaire. Substance grise du cerveau et du cervelet de couleur foncée (•).
CCII* Obs. — Homme, quarante-deux ans, bilioso-sanguin, forte constitution, oncle aliéné ; parfois, idées extravagantes. En septembre, loquacité, idées erotiques, irascibilité, accès de fureur. Folie ambitieuse. Parole embarrassée, marche vacillante. État stationnaire pendant trois ans; à la fin, incontinence d'urine, affaiblissement
(*) Calndl, Màiadiêt inflamwuitoini du e§rv§ttm, t. I, p. 174. (') DevoBfti, AMialit médieo^ptyehologiqiÊt$, 1857, p. 5S3.
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général. — Méninges très épaisses et injectées; en quelques points, avec teinte opale. Pie-mère adhérente à la substance corticale, principalement sur les lobes antérieurs, où celle-ci est rougefttre et ramollie. Substance médullaire ferme, corps slriés et couches opti- . ques injectés. Voûte grisâtre, peu consistante. Protubérance et bulbe durs; cervelet ramolli à sa surface (0-
CCIII* Obs. — Femme , quarante-cinq ans , forte , teint coloré ; symptômes de paralysie générale, mais idées tristes; parfois, rire sans motif, parole embarrassée, sensibilité générale obtuse, sommeil prolongé. Fonctions nutritives en bon état; puis amaigrissement. Mort au bout d'un an. — Sérosité dans Tarachnoïde. Méninges très injectées. Adhérences de la pie-mère à la substance corticale, sur les lobes antérieurs du cerveau, et dans la grande scissure interlobaire, une couche de substance corticale est entraînée. Circonvolutions volumineuses, d'un rouge piqueté, ayant leur surface comme chagrinée aux points d'adhérence avec la pie-mère. Substance grise jaunâtre, rouillée; teinte générale du cerveau rosée, violacée. Substance blanche très mince et élastique. Adhérence de la piemère au cervelet, dont la substance corticale est jaunâtre, rosée. Coloration violacée de la protubérance et du bulbe (').
CCIY® Obs. — Femme, cinquante-deux ans, grande, pâle, maigre, face épanouie; bavardage, inattejition, mémoire affaiblie, délire ambitieux, démarche chancelante, parole tremblante, embarrassée ; pupilles égales, agitation qui ensuite se calme. Pendant un an, pas de changement; puis faiblesse subite, évacuations involontaires, paralysie des membres droits, station impossible, bras gauche contracture , mouvements cou vulsifs , eschares au sacrum. -^ Poids des deux hémisphères, 802 grammes ; le gauche pèse 48 grammes de moins que le droit. Cervelet, 145 grammes. Sérosité recueillie, 255 grammes. Arachnoïde opaque, épaissie. Vaisseaux de la piemère dilatés. Adhérences avec la substance grise, principalement sur les bords de la scissure de Sylvius. Cette substance est mince, molle, granuleuse, dolorée par places. Substance blanche indurée en certains endroits et plus molle en d'autres. Ventricules très dilatés et remplis de sérosité limpide (*).
CCV* Obs. --* Femme, cinquante-six ans; depuis trois ans» états apoplectiques avec convulsions et perte de la parole; attaque très forte le 16 août. Tôte et bouche déviées à gauche, parole nulle,
(*) Belbomme, Kouoelleê rechtrehea d*aAatomi$ pathologiq^» iur 1$ uroêtm d€ê oUdMi atftetéi <U paralysie générate. Paris, 1845. {Mémoirei; eU,, p. 677.)
(*) Tbo'imaa^Lacbassagie, Tbèsea de, la Faeoilé de Mëd. de Paria, 1846, u9 86, p. 93. (*) Baillarger, ifiiiatef médieo^ptychologiquêê, 1858, p. 183.
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langue inclinée à droite, hémiplégie droite, pupille . gaocbe plus dilatée que la droite, odorat conservé, respiration naturelle, pouls dur, fort, lent; toutes les cinq minutes, convulsions avec roideur du tronc et des membres; bras gauche élevé et tendu, agitation des lèvres et des mâchoires, clignottements, grimaces, soupirs, cris, agitation du bassin, stupeur, assoupissement, aspect stupide de la face, qui est injectée;. langue sèche, déglutition facile. 19 août, pouls très rapide, 178, inspirations 30, spasmes; puis résolution complète des membres droits, incomplète des gauches; sueurs. Mort le soir. — Injection des vaisseaux encéphaliques. Sur le lobe antérieur gauche, adhésion des deux feuillets de Tarachnoïde, qui sont très épaissis. Résistance de la substance cérébrale à la surface ; mais au-dessous, mollesse, difQuence, injection et petits épanchements sanguins. Substance blanche un peu molle et flavescente. Face supérieure du lobe antérieur droit agglutinée à la dure-mère. Sérosité rougeâtre dans les ventricules et le canal rachidien. Au centre de chaque hémisphère du cervelet, la substance médullaire est résistante, fragile, et d'un rouge gris mêlé de jaune (0.
CGYl* Ob3. — Femme, soixante -dix ans; depuis longtemps, tremblement des bras, faiblesse des jambes, incertitude de la marche, difficulté de la parole. En septembre, diarrhée, inappétence, lassitude, prononciation plus embarrassée. En octobre, délire violent, agitation des membres, cris, vociférations, mots sans suite, jactitation, puis anéantissement, perte de connaissance, yeux fermés, face pâle, déviation de la bouche à gauche, immobilité du bras droit, paralysie moins complète de la jambe droite, mouvement conservé à gauche, maintien de la sensibilité aux deux côtés, respiration lente, pouls faible et peu fréquent. Mort le troisième jour de Tattaque. — Dure-mère très adhérente aux os. Arachnoïde, piemère fort injectées de sang et infiltrées de sérosité roussâtre. Substance corticale d'un rouge intense et uniforme. Substance blanche excessivement résistante et fortement injectée dans toute son étendue. Le scalpel, porté obliquement, glisse sur les plans de fibres avant de les diviser, d'où résulte une surface alternativement saillante et sillonnée. Corps striés et couches optiques injectés. La protubérance annulaire présente dans sa moitié gauche, au milieu des parties très résistantes, quelques lignes de ramollissement et de désorganisation avec infiltration de sérosité lactescente. Cervelet ayant la consistance du cerveau. Concrétions ostéo-calcaires des valvules et de la courbure de Taorte (');
(*) Boolllaid, Traité dé l'BncéphaliU, p. 8S.
(*) Délaye, Thèses de Ii PacuUé de Médecine de Paris, 1834, o. â84, p. SO.
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et elle n^en rend compte qu'avec une grande difficulté. (On laiprati- (Jtia une saignée du bras.) Elle est admise à Thôpital Saint-André la 7 octobre ; on constate Tétat suivant :
Face colorée, conjonctives injectées, pouls un peu fréquent, point de céphalalgie, prononciation gênée, la langue se meut avec difficulté, avec irrégularité, involontairement; la malade la retire aussitôt qu^elle est avancée hors de la cavité buccale. L'abdomen ne présente aucun point douloureux; les selles sont naturelles; il n'y a point de toux, là respiration s'exécute d'une manière assez libre; le membre inférieur gauche est frappé de paralysie du moayement; élevé, il retombe de tout son poids; il est flasque, néanmoins il a conservé de la sensibilité. Le membre supérieur du même cdté offre un peu plus de mobilité, mais les muscles ne se contractent que très faiblement; les doigts ne peuvent tenir serrés les objets que Ton place dans la région palmaire; il y a du fourmillement dans ce membre. Les membres droits ne présentent rien de particulier. (12 sangsues à Tanus.)
7, même état. (Bain; tisane de chiendent, lait, soupe.)
8, pouls plein, 88; face colorée, céphalalgie générale. (Saignée du bras; deux ventouses à la nuque.) Le sang de la saignée n'est point couennenx; mais le caillot est consistant.
9, 10, 11, pouls moins plein, moins fréquent; langue moins embarrassée, mais elle ne semble pas obéir à la volonté; elle ne peut être montrée qu'instantanément et comme par une sorte d'effort.
12, 13, pendant la nuit, cris, agitation; cependant pouls peu fréquent. (2 ventouses à la nuque; infusion légère de capsule de pavot.)
14, 15, pouls fréquent, exaltation dans les idées, moins de cris pendant la nuit; la malade soulève assez bien le bras gauche, mais la marche est impossible; pouls plein et dur. (Saignée du bras de deux palettes.)
16, vomissement abondant d'un liquide verddtre, pouls fréquent et plein; le sang de la saignée présente un caillot consistant recouvert d'une couenne mince. (Limonade avec crème de tartre solable, 10; pour le soir, infusion de pavot, 80.)
17, selles fréquentes, point de vomissements. 18, face un peu déviée, point de cris cette nuit. 19, 20, assez de calme.
23, mouvements désordonnés, agitation, la langue offre toujours la même instabilité. (Séton à là nuque.) 24, selles naturelles, assez de calme.
25, cris continuels; exaltation dans les idées; mais la malade comprend très bien ce qu'on lui dit. (Huit sangsues derrière les oreilles; limonade; lavement avec deux gouttes d'huile de croton tiglium.)
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26p face cobrée, quelques évacuations alvines. (Eau froide sur la tête, application continue.) 29, la langue est tenue un peu plus hors de la cavité buccale.
Du 30 octobre au 3 novembre, point de cris; la malade peut soulever un peu mieux le bras gauche ; pouls assez calme. (Limonade, soupe, aliments légers.)
4-6 novembre, délire, agitation. (Large vésicatoire épicrânien.) ,
7, même exaltation. (Limonade émétisée ; extrait thébaïque, 0,03.)
9^ la malade ne crie plus; elle a eu des évacuations involontaires. 10, elle n^articule que difficilement quelques mots, qu^on ne peut comprendre.
Il, gonflement de la face, infiltration des paupières (sorte d'inflammation blanche), coma profond. (Large cataplasme ëmollient sur le crftne; 4 sangsues à chaque tempe.)
13, bras gauche froid, joue gauche plus froide que la droite; la malade ne peut plus tirer la langue; le coma persiste. 14, évacuations involontaires, prostration des forces, pouls petit et fréquent.
15, Tassoupissement est continu, l'intellect parait de plus en plus obtus; à peine quelques paroles incohérentes; résolution des membres gauches, le bras droit se meut pour relever les couvertures d'une manière automatique; face rouge, tête inclinée à droite, pupilles non dilatées, pouls peu fréquent, point d'évacuations. (Limonade émétisée.) 28, pupille gauche dilatée, la droite rétrécie; strabisme divergent, commissure gauche des lèvres déprimée. Mort le 24.
Nécropsie. — Yeux entr'ouverts. Mucosités jaunâtres et épaisses à rentrée des fosses nasales et à la bouche. Rigidité cadavérique.
Après avoir enlevé la voûte du crâne par une section circulaire, on divise la dure-mère, et il s'écoule [un peu de sérosité sanguinolente.
L'arachnoïde et la pie- mère qui recouvrent la convexité de l'encéphile sont rouges et épaissies, tandis que celles de la base sont intactes. La substance cérébrale est injectée; elle offre de petits points rouges dans toute son étendue. Au niveau de la partie postérieure et externe du lobe postérieur gauche, on trouve une ecchymose d'un décimètre d'étendue. En divisant le lobe postérieur droit vers sa partie moyenne, on rencontre une substance ramollie en petits grumeaux, semblables à ceux du lait caillé, et intiltrée d'un fluide épais, jaunâtre, purulent. Cet abcès est en dehors du ventricule droit, qui, ainsi- que le gauche, est entièrement intact et ne renferme point de sérosité. Les artères calleuses, ainsi que les carotides internes et la basilaire, offrent des points d'ossification.
Poumons et cœur sains. La muqueuse gastrique offre une teiole
livide; elle est recouverte d^an mucus noirâtre, épais. Au niveau de la fin de Tiléon, la muqueuse intestinale est un peu rouge. H n^y a point d^ulcération. Foie, rate et reins intacts.
S^VIL — Méningo-encéphaliie chronique aTec production da fànasM
membranes.
CCXIP Obs. — Fille, vingt-deux ans. Février, fièvre continue pendant la première semaine; durant la seconde, pouls lent, céphalalgie violente, pesanteur et battements dans la tête, abattement, vomissements. B mars, strabisme, pouls 84-90. 11, violent paroxysme de céphalalgie, suivi de convulsions. 15, confusion des idées, parole difficile, engourdissement dans le bras droit et dans le côté droit de la face, avec perte de la sensibilité tactile dans ces parties. 16, ces phénomènes ont disparu, mais les douleurs persistent; retour périodique des accidents pendant une quinzaine de jours. 20 avril, paroxysme violent, vomissements, douleur abdominale, diplopie; néanmoins, pouls naturel. Au commencement de mai, amélioration. Le 20, rétablissement successif; mais alors, gonfiement des glandes du cou, qui reste plusieurs mois stationnaire; santé tolérable pen* dant Télé et Thiver suivants; seulement, céphalalgie et battements dans la tète. Au printemps, douleurs de poitrine et de tête, pesanteur et étourdissements. En juin, phisieurs attaques comme des syncopes; par instants, perte de la mémoire et idées incohérentes, tendance à la stupeur, pouls 96-100, pâleur. 3 juillet, perte de la parole, yeux ouverts et paraissant voir. 5, coma, déglutition impossible, côté droit paralysé. 6, déglutition possible, pouls 130, yeux et intellect dans Tétai normal, parole nulle, constipation. 10, coma complet; mort. — Dare-mère adhérente au milieu de rhémisphère gauche, dans une étendue de S ou 4 centimètres. En ce point, une portion du cerveau, du volume d^une grosse noix, d'un rouge foncé à Textérieur, surtout en haut et en dedans, où elle adhère à la faux, est assez dense mais très ramollie au centre; elle est de couleur cendrée et parsemée de points bruns rougeâtres. A la surface supérieure de la même partie se trouve une fausse membrane; là aussi la dure-mère est épaissie et comme spongieuse. Il en est de même de la portion correspondante du sinus longitudinal. Tubercules dans les poumons. Granulations dans la plèvre diaphragmatique (•).
CCXIIP Obs. — Militaire, vingt-six ans, ayant pris beaucoup de mercure. Il y a huit mois, paralysie de tout le côté gauche, persistante
(*) Abererombie, MàladUi de l'BneéphaU, obs. xm, p. 109.
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1 la jambe, diminuée aa bras. Plusieurs semaines après, cris, céphalalgie, hébétude. Il y a un mois, commencement de contrac- ' ture des doigts de la main gauche. Tète penchée adroite et résistant arec une sorte de roideur. Mal de gorge. Fièyre intense; bras gauche fléchi et roide, insensible. Face violacée, langue sèche, fendillée, enduite d'une matière brune, tenace; respiration accéléréei bruyante; pupilles à peu près normales, puis très dilatées; assoupissement. Ërysipèle au côté gauche du cou et du tronc; bouche déviée à droite, sensibilité nulle dans toute la partie supérieure du tronc, persistant aux jambes. Légers mouvements convulsifs de la mâchoire inférieure. Mort. — Os du crâne très épais et très durs. Méninges infiltrées par une matière gélatineuse, ayant six lignes d^épaisseur. Pseudo-membrane dans Tarachnoïde du c6té droit, commençant â s'organiser. Adhérences de la pie-mère â la substance corticale de Thémisphère droit, lequel est ramolli et réduit tout entier en une bouillie rosée. Substance blanche consistante et rosée. Moelle épinière ramollie vers le milieu de sa longueur (0-
CCXIV* Obs. — Soldat, trente ans; démence, semi -paralysie, idées ambitieuses, marche et station impossibles, tremblements et extension tétanique des membres. — Méningite chronique ; fausse membrane épaisse sur la face interne de la dure-mère, à droite et â gauche, jaune-rougeâtre à gauche, avec des taches rouges et noirâtres, épaisse et résistante à droite, et pouvant être divisée en trois lames; Texterne a Taspect séreux et les deux autres ont Tapparence fibreuse. On y distingue des vaisseaux sanguins et quelques petits caillots. Méninges adhérentes au cerveau, dont la substance grise est molle et très injectée; un peu de sérosité sur les hémisphères et dans les ventricules (*).
CGXY* Obs. ^ Militaire, trente-trois ans, manie, démence, avec attaques épileptiformes dans la dernière période de M maladie. Coma, résolution musculaire du bras gauche, avec persistance de la sensibilité. — Fausse membrane et adhérences entre la dure-mère et Tarachnoïde sur Thémisphère gauche. Adhérence des méninges au cerveau, dont la substance est ramollie dans Tespace de deux pouces et réduite en une bouillie blanche et diffluente. Ventricule gauche vide; le droit contient de la sérosité; hémisphère droit sain (').
CCXVI* Obs. — Cuisinier, trente -trois ans, pas d'excès; tète lourde, perte de la mémoire, aliénation mentale depuis onze mois;
(') Tboomas-LacliassagDe, Thèses de la Pacolté de MM, de Paris, 1846, oo 86, p. 90. (') Bayle, MaladUê du cerveau^ p. 996.
(*) Bajto, nmme médieaU, 1894, 1. 1, p. 50.
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livide; elle est recouverte d'un mncns noirâtre, épais. À^ à la fiD de Vilëon, la moqueuse intestinale est dd peu rg t I point d'ulcération. Foie, rate et reins intacts. i' > î «
i,i '' ' S-TII. — Méiiingo-ttioéphalitfl ohronlqu* arec pn^ ^ ? ^ tl \ mamliraiiei. fî^"^ A «
CCXn» Obs. — Fille, vingt-deux ans. Ffr^M J » \ . pendant la première semaine; durant la secrjï $ ' ^ j • * lalgie violente, pesanteur et battements <^' y i 1 1 I t * Tomissements.Kmars, strabisme, poulsS^;^)! jt e^ ; l de céphalalgie, suivi de convulsions. ^^ i'i'* \ *. " * difficile, engourdissement dans le bras ,'| • | ' | " jilt-
la face, avec perte de la sensibilité ^ ■' i ^ « ^ .uéreols
phénomènes ont dispam, mais les d t ( I ■ ag. Feuillet
dique des accidents pendant un^'J * * ' .as supérieores
paroxysme violent, vomissemeni ' f * * de rouille , tris
néanmoins, pouls naturel. Au C' * f ^ aions sanguines dans
Le 20, rétablii^sement successi'il .urmée de fibres lami-
dn cou, qui reste plusieurs v ' t . illaire, contenant uu grand
dant l'été et l'hiver suivant? et quelques corps fusiformes.
dans la tète. Au printempi^' :< granules d'hématosine. On y
leur et étonrdissements.. ' .g sphériques, décolorés; quelques syncopes; par instants, .apillaires. Dans la cavité de Tarachtendance à la stupeur iransparente. Le feuillet arachnoïdlen parole, yeux ouverts ji^o-merabrane, présente un aspect lisse et sible, côté droit par --^s vasculaires. Le feuillet viscéral est épais intellect dans Tel /'^lée, adhérant à la substance corticale sur complet; mort. - ^jra'i^nt une couche superficielle des circongauche, dans u'^>0*^ij(iadées, présentent une surface molle, mameportion du cer/^*^ injection et consistance normale de la sub«à l'extérieur V^jf^^'oo et ramollissement de la sobstance corUcale
fa.iT oel ■ y^'ul^
, Coiffeur, trente-quatre ans, hérédité vésanique,
couleur cf ^^
^^^^ * it sanguin; point d'excès; contrariétés. Parfois,
" ^"^ îs légères, caractérisées par des éblouissemeals
"■"^"i* mts d'oreilles, et, plus tard, par la perte de
'=^'*'* nouvemenls convulsifs généraux. Juillet, aDSi-
'"ï" We de la mémoire, de l'intelligence; mais pas
/ moindrie à droite, marche saccadée, tremhle"
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roideor moECDlaire, tressaillements des mnsdes ■«^ snpérieors, embarras de la parole, pnpiUas '^bjlité intacte. Bon état des fonotiom 'empiète à droite, xaarche très diffi- ''« lalparole. Septembre, légère •njeclès; monvements con- HigiditA des membres, ■ idée» de richesse, ""^ .ons fréquentes A
^ . Novembre, monve-
jres, sHTtout i droite; , légèrement conlractarës.
. gauche. Démence complète.
js. Janvier, février, contracture; .1 de très grande excitation. Mai, 'Utracture et immobilité plus prononcées ^lus contractée. Sensibilité très émoussée. les derniers temps, à 90; miciioa difficile, .. Mort le 3i. — Os du c.rSne très injectés, ainsi .. méningiens. Deux kystes s'étendent sous la dure- .d tente du cervelet jusqu^à l'apophyse crista-^alli. Le ait être le plus ancien; il est mieux organisé. Appliqué ment adhérent sur le feuillet pariétal de Tarachnoïde, il que contigu au feuillet viscéral; il contient 30 à 40 grammes M sang noirâtre, dont les globules sont incrustés de granulations graisseuses, mêlés à des granulations libres, à des leucocytes, à des cellules pavimentenses. Ce kyste contient aussi de petits caillots Sbrineus; ses deux parois sont presque appliquées l'une contre Tantre, et, en quelques points liées par des filaments cellulaires. La paroi supérieure peut se diviser en deux feuillets, et se sépare facilement de l'arachnoïde pariétale. La paroi inférieure est plus épaisse, très résistante, lisse et composée de trois ou quatre feuillets très intimement unis entre eux. La face interne du kyste est noirâtre et tomenleuse. Pas de vaisseaux sanguins visibles à l'œil nn. Le kyste droit a des parois moins épaisses, et il adhère au feuillet pariétal, dont il ne peut ^tre isolé complètement. Arachnoïde cérébrals fine, transparente, avec quelques traînées blanches sur la convexité des hémisphères, le long des vaisseaux. Pie-mére très ÏDjectèe, adhérente aux circonvolutions, dont la surface, fort injectée et considérablement ramollie, se déchire très facilement. Substance médullaire ramollie au niveau des parois des ventricules, qui con- ^ennent peu de sérosité. Cervelet injecté, un peu ramolli. L'examen nicroiccpiqtie de la sabstaoce grise do cerveau présente des i^'ann-
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latioDs .graisseuses en très grand nombre » disséminées dans la matière amorphe ou incrustées dans les parois des capillaires et des cellules nerveuses ; fibres nerveuses brisées en petits fragments. Capillaires très volumineux, trésflexuenx, très distendus par le sang. Dans la substance blanche, tubes nerveux détruits en grand nombre, granulations graisseuses très abondantes. Corps granuleux de (H>15 à QrOiS, ressemblant à ceux des encéphalites locales; noyaox et cellules embryo-plastiques. Ces altérations sont surtout marquées dans la région 'centrale du cerveau (0*
CCXIX* Obs. — Homme, trente-six ans, ivrogne. Depuis trois ans, aliénation mentale, puis paralysie générale, démence, incontinence des urines et des selles; attaques épileptiformes, contracture des membres, coma, marasme, eschares au sacrum. — Beaucoup de sérosité sous la dure-mère. A la face interne de celle-ci adhère une fausse membrane qui est en contact avec Tarachnoïde viscérale. Elle a un centimètre et demi d^épaisseur sur le lobe moyen droit; elle s^amincit en avant et en arrière, mais peut être enlevée tout d^une pièce. Elle est jaunâtre, en quelques points roogeâtre. Elle renferme plusieurs poches nettement limitées, contenant soit des caillots fibrineux, rougeâtres, nageant dans une sérosité sanguinolente, soit des concrétions fibrineuses, blanchâtres, ratatinées, résistantes. Le microscope fait voir, dans ces différentes poches, tantét des globules rouges aplatis, déformés, tantôt des amas de pigment saifguin et de cristaux d'hématoïdine. La néo-membrane a une texture celluleuse et vasculaire. Les vaisseaux offrent une infiltration graisseuse de leurs parois; beaucoup de ces vaisseaux paraissent rompus. Méninges opaques, épaissies, blanchâtres, adhérentes à la substance corticale, qui est ramollie. Substance blanche injectée, comme tassée ; ventricules latéraux pleins de sérosité; leur surface est chagrinée., Cœur petit, avec quelques noyaux d^ossification aux valvules sigmoïdes de Paorte (").
CCXX* Obs. — Fille, trente-six ans. 11 y a deux ans, deux attaques d'apoplexie à quinze jours d'intervalle. Depuis cette époque, troubles de rintelligence et suppression des règles. Récemment» délire maniaque et agitation ; cris, marche difficile, parole presque impossible, urines et selles involontaires. Mort au bout de trois mois. — Face interne de. la dure-mère doublée des deux cètés par une néomembrane rougeâtre, épaisse, fortement adhérente, composée de plusieurs couches qu'on peut séparer assez facilement. Elle présente une vascularisation très abondante, et des taches violacées dues â
(^) Bronet, Thèses de la Facaltè de Mèdeeiae de l'iris, 1859, n» 84, p. 67.
(*) U\m ChrlsUiD, Thèses de Ui Faeolté de Médeetse de Stnshoaif, IBM» ■• 763, p. 79.
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dn sang épanché dans son épaisseur. Pas d'adhérence avec Tarachnoîde viscérale. Il y avait sous la dure-mére beaucoup de sérosité. Méninges opaques, épaissies, offrant des adhérences avec la surface de quelques circonvolutions. Parenchyme du cerveau rougeâtre et dur. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. Quelques fines granulations sur la membrane qui les tapisse. Moelle légèrement ramollie (*)•
CCXXi* Obs. — Militaire, trente-sept ans, esprit léger, excès variés et prolongés. A trente-deux ans, symptômes d'aliénation mentale, idées ambitieuses, gène de la parole, affaiblissement intellectuel, mouvements libres. État slationnaire pendant plusieurs années. Depuis six mois, plusieurs séries d'attaques à forme éclamptique, démence, démarche lente et peu sûre. Mort après une attaque convulsive. — Diploë et dure-mère injectés. Face interne dn feuillet pariétal de Parachnoïde tapissée dans presque toute son étendue par une fausse membrane mince, résistante, teinte en jaune de rouille et parsemée de points couleur bistrée. Sous Parachnoïde viscérale, vaisseaux développés, injectés, accompagnés de traînées opalines. Pie-mère adhérente à la surface des circonvolutions, enlevant des lamelles de substance corticale ramollie, violacée, couverte de globules sanguins et imprégnée d'bémalosine. Substance blanche injectée. Couleur rouge amaranthe de la substance grise des corps striés, des couches optiques, des cornés d'Ammon, de la protubérance et de la moelle allongée (').
GCXXII® Obs. — Homme, trente-huit ans, hérédité vésanique, hémorrhoides qui ont cessé de fluer, onanisme, excès vénériens, syphilis traitée par Plodure de potassium. Trouble des idées, embarras de la parole, amnésie, mouvements faibles, démarche incertaine; congestion cérébrale à forme apoplectique; démence, gaieté, paralysie des membres^ convulsion des muscles de la face et de ceux de Tavant^bras. — Feuillet pariétal de Parachnoïde tapissé, excepté à la base du crâne et à la face inférieure de la tente du cervelet, par une pellicule mince, formée de deux ou trois feuillets demi-transparents, parsemée de beaucoup de points rouges, et même de petits caillots sanguins d'un rouge noirâtre. Cette membrane se déchire facilement; elle peut se détacher de Parachnoïde pariétale, à laquelle elle n'adhère que par simple juxta-position. Cette face adhérente est dépolie, tandis que Pautre est lisse comme celle d^ane séreuse (mêmes résultats microscopiques que ceux des observations précédentes). Peu de sérosité ventriculaire. Arachnoïde
(S) JilM CbriiUaB, THèsM de la Faeollé de MMedae de Stratboarc, 1804, ■• 763, p. 74. (*) GttflMU. Maladiêê inflammatoirêê du urv9u, I. I, p. 555.
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-cérébrate et pie^ôre injectées et friables, parsemées d^un grand nombre de granulations blanchâtres et jaunâtres, du volume d^nn grain de semoule, abondant sur les régions antérieures du cerveau. €es granulations sont formées de leucocytes, de granulations graie* ^uses libres, de matière amorphe et de noyaux embryo-plastiqnes. Méninges adhérant à là substance corticale, dont elles entraînent de larges pellicules blanchâtres friables, et qui mettent à nu des surfaces mamelonnées d'un rouge vineux. On peut isoler la substance grise de la blanche, en passant le manche d'un scalpel (').
CCXXIII* Obs. — Homme, trente-huit ans, intelligent, vie déréglée, excès de tous genres, fortune dissipée, chute de cheval il y a quatre ans; fréquente céphalalgie. Il y a trois ans, embarras de la parole, légère déviation des traits de la face, affaiblissement intellectuel, délire ambitieux non continu, progrès lents de la paralysie générale, incontinence des déjections, démence, roideur des membres, marche très difficile, embarras de la parole; néanmoins, possibilité d'écrire quelques lettres, incohérentes, il est vrai, mais les caractères sont assez bien formés; congestion cérébrale, assoepissement, résolution, insensibilité. — Vaisseaux encéphaliques très injectés. Sous le feuillet pariétal de Farachnoïde se trouve, de chaque côté, une néo-membrane, adhérente à l'arachnoïde viscérale, le long du sinus longitudinal, imbibée de sang, constituée en bas par une pellicule mince et molle ; en haut, où elle adhère à la duremère par des petits tractus, elle est épaisse et peut se dédoubler en quatre ou cinq feuillets, entre lesquels sont compris de petits caillots fibrineux noirâtres. La néo-membrane gauche est plus rouge et présente, en outre, sur les lobes antérieur et moyen, cinq petits kystes, ayant de un à cinq centimètres de diamètre, contenant de la sérosité sanguinolente, mêlée à de petits filaments fibrineux. Les parois du kyste le plus volumineux présentent trois feuillets; le plus interne est épais, élastique, résistant, blanchâtre et piqueté de sang; il est formé de fibrine à l'état granuleux, parsemé de leucocytes et de quelques cellules épitbéliales. Il ne présente nj fibres lamineuses, ni noyaux embryo-plastiques. Lésions ordinaires de la méningo-encéphalite chronique. iOO grammes de sérosité^isanguinolente dans l'arachnoïde (').
CCXXIY* Obs. — Jeune officier, manie aigué; plus tard, gène de la prononciation, difficulté à marcher; tout à coup, convulsions suivies de contracture du côté droit, sensibilité presque éteinte. Une semaine après, mêmes phénomènes aux membres gauches;
(A) Bronet, Thèses de la Faculté de Médecine de Péris, 1869, no 84, p. IS. {*) idem, ihidtm, p. 61.
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coma. Mort on mois après Tapparition des mouvements cloniqaes. ^ La face interne du feaillet pariétal de Tarachnoïde est recouyerte dans toute son étendue par une production accidentelle membraniforme organisée, de couleur jaune brun, et qui lui adhère assez intimement. En cherchant à la détacher, on la déchire par larges plaques, dans lesquelles se distinguent de nombreux vaisseaux. Entre cette néo-membrane et le feuillet cérébral de Tarachnoiâe se trouvent environ quatre onces de sérosité. Ce feuillet n'offre aucune altération. La pie-mère adhère à la surface cérébrale, dont elle enlève de petits lambeaux. La substance corticale est inégale, boursoufflëe et couleur lie de vin très foncée. Cette altération se retrouve dans les corps striés, les cornes d'Ammon, le cervelet, la moelle épinière, partout où existe la substance grise. Quant à la substance blanche, elle a conservé son état normal (}).
CGXXV* Obs. — OfDcier, contrariétés, transition d'un climat tempéré dans un pays chaud, perte de la raison, chute et fracture delà cuisse. Six mois après, prononciation gênée, membres inférieurs faibles, démence. Au bout d'un an, malpropreté; et de trois ans, sensibilité émoussée, motilité peu étendue, dépérissement, agitation, cris, eschares. Mort. — Cavité de l'arachnoïde distendue par une énorme quantité de sérosité trouble, au milieu de laquelle nagent des flocons albumineux. Sur le feuillet pariétal, on distingue une pellicule pseudo-membraneuse rouge, peu consistante, qui s'enlève par plaques; on la dirait inorganique, cependant on aperçoit, par transparence, quelques vaisseaux très ténus. Sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde se trouvent des lambeaux pseudo- membraneux analogues, mais excessivement minces. Adhérence de la^i^-mère à la substance grise, dont elle détache des lames molles et de couleur rosée. Deux onces de sérosité dans les ventricules (').
CCXXVI* Obs. — Homme, trente-neuf ans, constitution forte, jugement faux, épistaxis fréquentes; perles d'argent, aliénation mentale, délire ambitieux. Agitation, parole embarrassée, sensations obtuses, mouvements brusques, vaisseaux de la tête congestionnés, ërjsipèle de la face et gonflement de la parotide, qui diminuent; mais la face s'altère; grincements des dents, râle, somnolence, etc. — 6 à 8 onces de sérosité citrine transparente dans la cavité de l'arachnoïde; une once dans chaque ventricule latéral. Pie-mère injectée et inflltrée de sérosité. Une fausse membrane presque libre 'sépare les deux feuillets de l'arachnoïde ; elle recouvre la convexité des deux lobes antérieurs du cerveau et la fosse temporale droite.
(*) Calffleil, faralyiU dei aliénée, p. 315. (*) Idem, ibidm, p. 436.
Celte fausse membrane est transparente, d'un blanc brillant, sans taches ni vaisseaux, plus épaisse que le feuillet viscéral de Tarachnoïde, lequel est plus épais, plus résistant, plus opaque qu'à Tordinaire, surtout à la base, derrière Tentrecroisement des optiques et le long du trajet des grosses veines. Adhérences de la pie-mère aux circonvolutions cérébrales, ramollies et saignantes (').
GCXXYII* Ob8. — Homme, quarante ans, prédisposition héréditaire, masturbation. Plusieurs attaques de congestion cérébrale; intellect aBàibli, délire ambitieux, paralysie incomplète. Trois mois après, démence avec agitation violente. Plus tard, déjections involontaires, impossibilité de marcher et de se soutenir, roideuF des membres. — Fausse membrane ayant, sur rhémisphère gauche, deux fois Tépaisseur de la dure-mère, à laquelle elle adhère par beaucoup de filaments faciles à rompre, tandis que sa surface interne est libre, simplement contiguê au feuillet cérébral de Tarachnoïde. Ce dernier est opaque, blanc grisâtre, épais. Les méninges, quand on les détache, enlèvent des portions de substance corticale. Sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est épaisse, facile à détacher et couverte de granulations distinctes à la vue et au toucher (').
CCXXYIU* Obs. — Homme, quarante ans, colporteur, tempérament nerveux-sanguin, caractère mobile, irritable; misère et abus des liqueurs alcooliques; trouvé sans connaissance sur un chemin. Coma pendant deux jours, contusions en divers points, agitation, cris, délire loquace; cependant, guérison au bout de deux mois. Nouveaux excès; alors, trouble intellectuel plus profond, extravagances, mobilité extrême, loquacité, fréquence du pouls, insomnie, agitation croissante, délire furieux, cris, vociférations; le malade déchire, brise, frappe; il meurt dans un état d'exténuation promptement arrivée au dernier degré. — Quelques onces de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde, qui est tapissée par une fausse membrane de couleur rosée, un peu opaque, consistante, parfaitement organisée, tapissant toute la convexité de rhémisphère droit, s'enlevant facilement de dessus le feuillet cérébral de l'arachnoïde; mais, en le soulevant, on voit se déchirer de petits filets qui (selon Fauteur) sont des vaisseaux passant de l'arachnoïde à la fausse membrane sur divers points. Arachnoïde présentant de petites plaques blanchâtres qui adhèrent à la substance grise correspond dante, laquelle est ramollie, de couleur jaunâtre tirant sur Tocre, notamment vers la bosse orbitaire et à Punion des lobes moyen et
{}) Lèlut, Gazette médieaU, 1836, t. IV, p. 8. (*) Bayle, MaladUe du cerveau, p. 805.
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dntértetir. Substance médullaire sablée de noinbreux points rouges. Yentricules remplis de sérosité. Nerf olfactif gauche ramolli et jaune (*).
CCXXIX* Obs. — Gendarme, quarante ans. Il y a onze mois, maladie grave, ayant offert des phénomènes ata\iques, et suivie d^aliénation mentale. Délire bruyant; puis gène dans la prononciation, affaiblissement des membres abdominaux; plus tard, des membres thoraciques. — Os du crâne très injectés, adhérents à la dure-mére. Sous cette membrane se trouve comme une seconde enveloppe fibreuse. C'est une fausse membrane d'une ligne d'épaisseur, composée de libres longues, solides, blanches, très résistantes; on y distingue des vaisseaux, mais qui ne sont pas injectés. Sous cette néo-membrane se trouvent trois onces de sérosité. Sur les bords des diverses scissures, la substance grise adhère aux méninges et s'enlève avec elles sous forme de plaques molles et colorées en violet. La même coloration se trouve dans la substance grise des parties profondes. Substance blanche normale. Yentricules larges et pleins de sérosité (').
CCXXX* Obs. — Homme, quarante-un ans, abus des plaisirs vénériens, syphilis. A trente-huit ans, douleurs dans les quatre membres; troubles dans les facultés intellectuelles. A quarante ans, attaques d'épilepsie ; six mois après, accès de manie. Embarras de la parole, hémiplégie gauche incomplète, contracture du même côté, oblitération de Tinlellect, convulsions, surtout à gauche. Mort. — Surface interne du pariétal gauche creusée pour recevoir un bourgeon celluleux, implanté sur la dure-mère. Dans la cavité de l'arachnoïde, sur l'hémisphère droit, on trouve une matière plastique, comme albumineuse, qui se sépare aisément des deux feuillets séreux en arrière, qui leur adhère étroitement en avant. De sorte que toutes les méninges sont accolées ensemble; elles sont rougeâ- Ires. Le corps intermédiaire est fibrineux, comme charnu, résistant/ Dans son épaisseur existent deux petits noyaux de couleur jaunâtre; ils sont durs, d'aspect fibreux, du volume d'une petite noisette. Sur le lobe postérieur droit, pie-mère injectée ; substance corticale adhérente et ramollie. Lé ramollissement pénètre dans l'épaisseur des lobes moyen et antérieur droits. Ce dernier présente les vestiges d'une vive inflammation. Son tissu est rougeâtre (*).
CCXXXl» Obs. — Homme, quarante-deux ans, caractère gai, hérédité vésanique, excès vénériens; chagrins. Délire, embarras de
(^) Aabanel, Annales médieo-ptyehologiquei, 1843, I. II, p. 79.
(') Calmeif, Paralysie de» aliéné», p. 18 et 439, et Mal. infl, du cerveau, t. I, p. 003.
(') Calmeil, Maladie» inflammatoires du cerveau, t. Il, p. 260.
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la langue, idées ambitieuses; puis démence, marche chancelante, déjections inyolontaires, appétit Yorace, serrement des mâchoires, grincements des dents, rigidité des membres. Pas dé réponses aux questions, mais répétition continuelle de deux mots. Durée de la maladie, dix-sept mois. — Eschares du sacrum, adhérence de la dure-mère au crâne; deux onces de sérosité dans rarachnoïde périphérique. Face gauche de la faux recouverte d'une fausse membrane très légère, arachniforme, rougeâtre, molle et pulpeuse, se prolongeant un peu sur la face interne de la dure-mère, se déchirant avec facilité, mais pouvant s'enlever avec la pointe du bistouri. Face interne de la dure-mère très injectée, principalement du côté gauche. Arachnoïde cérébrale épaissie, plus à gauche qu'à droite; pie-mère rouge et très injectée, adhérant en quelques points à la surface de Thémisphère gauche, moins sur le droit. Une couche de substance corticale suit les méninges, qui ont à peu près leur état normal à la base. Peu de sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est épaisse, facile à détacher et couverte de granulations très ténues, mais sensibles au toucher (^).
GCXXXI^ Obs. — Militaire, quarante-deux ans, tristesse, idées de suicide, faiblesse des membres inférieurs; mouvements des doigts lents, bégaiement. Pas de symptômes généraux. Au bout de quatre mois, parole nulle, insensibilité, paralysie des membres, plus prononcée à droite. Le dixième mois, évacuations involontaires, démence complète, constipation. A la fin, eschares au sacrum, peau brûlante, haleine infecte, bouche sèche, pouls petit et fréquent, marasme. — En divisant la dure-mère, il s'écoule un peu de sérosité. Sur toute l'étendue de l'hémisphère gauche, la surface libre de l'arachnoïde cérébrale est recouverte par un coagulum de près d'un pouce d'épaisseur, qui ne lui adhère que faiblement. Cette masse a un aspect gélatineux; elle contient un kyste parfai- * tement organisé, représentant une vaste poche, remplie de sang noir, liquide, mêlé â des espèces de lambeaux blanchâtres ressemblant â du blanc d'œuf coagulé. Le feuillet arachnoïdien sonsjacent est de couleur brune par la transsudation du sang renfermé dans le kyste. La pie-mère adhère à la superficie du cerveau, qui n'est pas ramollie, mais qui s'enlève par lambeaux violacés, d'aspect rugueux et chagriné. Sur la convexité de l'hémisphère droit existe une production membraniforme, gélatineuse et non organisée, de cinq lignes d'épaisseur, entièrement solide, et elle s'enlève sans difiiculté. Elle ne présente aucune exhalation sanguine. L'arachnoïde est épaissie, la pie-mère adhère [aux circonvolutions, dont la
(*) Bijle, Jroladift du eervêon, p. 885.
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substance grise offre une teinte lie de vin, et dont la consistance est normale. Le cerveau a une teinte lilas foncé. Dans les corps striés, les cornes d'Ammon, la substance grise a une teinte lie de Tin plus foncée. Substance blanche de couleur et de consistance naturelles (*).
CCXXXIIP Obs. — Gendarme, quarante-deux ans; mouvements lents et réfléchis, caractère mélancolique. A trente-huit ans, affliction profonde, délire triste. A quarante ans, idées de défiance et de crainte, gène passagère de la parole; bientôt, hallucinations, accès répétés, soit de frayeur nocturne, soit de fureur; puis démence, lypémanie, symptômes de paralysie générale et de congestion cérébrale. Abolition des facultés intellectuelles et locomotrices. Double pneumonie. — Vaisseaux de la dure-mère injectés. Pas de sérosité dans la cavité de Farachnoïde; mais le feuillet pariétal de cette membrane est tapissé, sur Thémisphère gauche, par une coagulation fibrineuse, rougeâtre, mince et comme maculée par des îlots de sang. Ce feuillet est très vasculaire. Pie-mère épaissie, injectée de sang et infiltrée de sérosité sur les deux hémisphères cérébraux, et surtout aux scissures de Sylvius. Surface des circonvolutions pffrant quelques petites érosions rougeâtres; la substance corticale présente généralement cette teinte. La substance blanche est criblée de pertuis vasculaires, larges et saignants, formant en quelques points des taches rouges ou jaunâtres. La partie inférieure des lobes moyens est d'un rouge couleur de chair crue. Dans les ventricules, la membrane interne parait soulevée par des gouttelettes de sérosité sous forme de vésicules. La surface du quatrième ventricule est d'une teinte rouge framboisée. Substance grise de la moelle allongée et de la protubérance de teinte rougebrune (*).
CCXXXIV® Obs. — Femme, quarante-deux ans; amaurose, revers de fortune. 11 y a huit mois, délire aigu, suivi de lypémanie, d'embarras de la parole, de tressaillements des muscles de la face, de tremblements des mains, de roideur des membres, etc. — Os du crâne injectés, adhérents à la dure-mère; vaisseaux méningiens pleins de sang. Sur la convexité des hémisphères, le feuillet pariétal de Tarachnoïde est tapissé par une néo-membrane très'fine, demitransparente, plus consistante à gauche, ponctuée de sang. Elle est formée de fibres lamineuses, de noyaux embryo- plastiques, de quelques corps fusiformes, de granulations graisseuses et de beaucoiïp de globules sanguins. Ces éléments sont mêlés à de la matière
(^) Calmeil, Paralytii des aliénét, p. 33G.
(*) Galffleii, Maiaditi inflammatoirea du cerveau, i. î, p. 645»
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amorphe. L^arachnoïde pariétale, dépouillée de cette pellicule, est lisse et injectée. Un peu de sérosité dans Parachnoïde et dans les Tentricules. Arachnoïde viscérale et pie-mère injectées, peu épaisses, friables, adhérentes aux circonvolutions, dont elles entraînent la couche la plus superQcrelle, laissant à nu une surface saignante, de nuance gris-rosé ou rouge-vineux. Substance grise ramollie (*).
CCXXXY® Obs. — Homme, quarante-deux ans, faible intelligence, grande impressionnabilité, caractère bizarre, excentrique, excès de spiritueux. Hyperémie cérébrale. Délire aigu, suivi de délire ambitieux, d'embarras de la parole, de tremblement des lèvres; marche chancelante. Attaques épileptiformes, avec perte de connaissance; convulsions réitérées occupant parfois Tun ou l'autre côté du corps, plus souvent le gauche, et suivis de la contracture des membres et d'état comateux. — Feuillet pariétal de Tarachnoide recouvert, dans les fosses orbitaires et sphénoïdales, par une néo- membrane parsemée de nombreux points couleur de rouille, très fine, très molle, demi-transparente, pouvant être détachée du feuillet pariétal, sans adhérence avec le feuillet viscéral, plus large et plus épaisse à droite qu'à gauche. Dans cette néo-membrane se trouvent des fibres lamineuses, de l'hématosine, des cellules épithéliales, de la matière amorphe, de petits noyaux embryo-plastiques. Sar chaque face de la faux se trouve une néo-membrane analogue, colorée par des globules sanguins. Feuillet pariétal de l'arachnoïde très vasculaire, aussi lisse au point de contact des néo-membranes qu'ailleurs. Beaucoup de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde et dans les ventricules; inflltrations sous-arachnoïdiennes abondantes. Méninges non épaissies, mais injectées, friables et adhérentes aux circonvolutions, dont la substance grise est ramollie et injectée. Lésions analogues, mais moindres dans le cervelet (*).
CCXXXVI* Obs. — Homme, quarante-trois ans, doreur sur bois, long abus de l'absinthe, ivresse à peu près quotidienne. Depuis deux ans, accès épileptiformes; depuis quelques mois, inappétence, hémoptysies. 27 et 28 janvier, excès alcooliques. 29, état convulsîf, avec roideur des membres. Du 30 janvier au 3 février, jour de la mort, hébétude, air agacé, connaissance conservée, parole difficile, marche irrégulière; toutes les cinq minutes, le malade prononce quelques mots inintelligibles, saisit un appui avec la main droite, est comme plié en deux, avec les membres droits étendus, roides, et agités de secousses. Ces accès ne durent qu'une demi-minule. Pupilles immobiles, modérément dilatées; miction normale, pools
(1) Bruoet, Thèses de la Facaltè de Médecine de Paris, 1850, no 84, p. 25.
(*) Idem, ib^'demy p. 27.
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fort, régulier, 92; respiration 24. Sensibilité obtuse des deux côtés du corps. — Forte congestion cépbalique. Surface interne de la dure-mére, sur le lobe antérieur gauche du cerveau, tapissée par une néo-membrane fine, très rouge, irrégulière et comme déchiquetée, de huit centimètres de diamètre; adhérente, mais pouvant facilement être séparée de la dure-mère, qui est injectée et couverte d'un pointillé abondant. Pie-mère épaissie et se séparant aisément de la surface cérébrale, sauf en deux points situés à la partie antérieure et supérieure de rhémisphëre gauche, où la substance corticale est complètement ramollie, ainsi qu'une partie de la substance blanche correspondante. Dans la substance grise, on trouve, au microscope, des globules pyoïdes, et dans la substance blanche, des débris de tubes nerveux et des gouttes d'huile en grande quantité. Tissu adipeux développé autour du cœur, dans la cavité abdominale, dans le foie (^).
CCXXXVII* Obs. — Homme, quarante- quatre ans; paralysie générale, violente agitation, marche rapide de la maladie. — Dans la fosse sphénoïdale droite, le feuillet pariétal de Tarachnoïde est recouvert d'une néo-membrane très fine, demi-transparente, très peu consistante, se déchirant par la plus légère traction. Elle est parsemée de taches couleur de rouille. Sa texture présente des fibres entrecroisées; on y découvre des fibres lamineuses, des fibres dartoïdes, des cellules pavimenteuses et un grand nombre de granules d'hématosine, à peine quelques noyaux embryo-plastiques. Beaucoup de sérosité sanguinolente dans la cavité de l'arachnoïde, surtout à droite. Sérosité un peu louche «dans les ventricules. Piemère injectée et avec quelques suffusions sanguines ; adhérences des méninges, qui entraînent avec elles une pellicule mince, blanchâtre, au dessous de laquelle la substance corticale est gorgée de sang, et offre une couleur lie de vin. Substance blanche ferme et injectée (*).
CCXXXVIII* Obs. — Homme, quarante-quatre ans, forte constitution, intelligence cultivée, caractère fougueux. A quaranle-un ans, trouble de l'intelligence, idées de* richesse, de grandeur; appétit vorace, pouls normal, sensibilité tactile conservée, affaiblissement da côté droit; démarche lourde, saccadée; articulation de quelques mots, très difficile. Perte de connaissance et tressaillements des membres; alors, face rouge et tête porté en arrière. Progrès de la démence, grincements des dents; déglutition difficile, etc. — Duremère parsemée d'arborisations vasculaires très nombreuses. Cavité
(1) Aag. Voifin, Comptes nndut de la Société de Biologie, 1861, 3e &ërie, t. III, p. 6. (') Bronet. Thèse* de la Facallé de Médecine de Parts, 1859, n* 84, p. 3î.
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gauche de Farachnoïde occupée par une poche pseudo-memhraneuse remplie d'un liquide citrin. Dans la cavitë droite se trouve une concrétion pseu'do-membraneuse épaisse, composée de lames appliquées les unes contre les autres, mais non séparées par un liquide épanché. Les cavités de la base du crâne, sur lesquelles s^étendeat ces pseudo-membranes, sont piquetées de mouchetures jaunâtres et de sugillations sanguines. Pie-mére adhérente à la surface cérébrale sur plusieurs points. Circonvolutions larges, comme tassées; substance corticale couleur rouge de brique ou violacée; substance blanche ferme; corps striés jaunâtres. Pie-mére cérébelleuse entraînant des lamelles de substance corticale, dont la couleur est jaune-orange ou violacée, et la consistance moindre qu'à Tordinaire. Substance %x\%^ du mésocéphale couleur de rouille. Observations microscopiques qui mettent hors de doute la vascularité des néomembranes et Tétat phlegmasique de la couche corticale (^).
CCXXXIX* Obs. — Homme, quarante-quatre ans, maçon, robuste. Depuis deux ans, projets ambitieux, grande activité; néanmoins, continuation des travaux habituels. Juin, agitation, surexcitation, délire, actes extravagants. Loquacité excessive, mais embarras de la langue; hésitation, bégaiement, débilité des membres inférieurs, vacillation sur les jambes comme un homme pris de ^In. Intelligence, mémoire affaiblies. Septembre, hébétude, prostration, lenteur des réponses, mais continuation des idées de grandeur; station, marche chancelantes; voix tremblante, prononciation très difficile, évacuations involontaires. Octobre, congestion cérébrale, avec perte de connaissance momentanée, se renouvelant quelques jours après. Mort le 1^' novembre. — 400 grammes de sang décoloré et cailleboté s'écoulent de la cavité de Tarachnoïde, renfermés dans une fausse membrane parfaitement organisée, de plusieurs lignes d'épaisseur et formant kyste, mais dont les deux feuillets sont réunis en une seule membrane aux parties antérieure et postérieure du cerveau. Arachnoïde et pie-mère épaissies et infiltrées; adhérences avec la substance corticale ramollie, injectée et emportée avec les méninges. Circonvolutions cérébrales épaissies, vaisseaux gorgée de sang. Substance blanche de consistance normale (•).
CCXL' Obs. — Femme, quarante-cinq ans, imagination triste et exaltée. Menstruation irréguliëre à quarante-deux ans et dix mois. Manque de mémoire, d'attention; aiïaiblissement intellectuel. Démence, avec paralysie générale incomplète; parfois, agitation et cris. Pendant cinq jours, perte de connaissance et secousses convul-
(*) Calmcil, Molaàiw inflatnmatoiret du ceroeaUf t. I, p. 5U8.
(') PeyroD, Ihtscs de la Faculté de Médecine de Bloolpellicr, 1859, no 81, p. 61.
"n-ENGÉPHÀLITE CHRONIQUE. 583
"^îstance des tressaillements muscu- ^ ^ ^-.^ '^•^ns la cavité de Tarachnoïde,
' """^^ 'î'j^^ ,)urulenle. Feuillet pariétal
ie formation récente. Feuillet
lit dépôt de matière fibrineuse,
ire, dont Taspect est purulent.
ie à détacher de la membrane.
■^ ** ment sur le trajet des gros troncs
oongestionnée. Quelques adhérences à ^ •■ .1 rouge. Substance médullaire ferme (*).
^«V e, quarante-cinq ans, paralysie générale,
^ agitation, grincements de dents, roideur des
•« e, pupilles inégales. Mort. — Sur le feuillet
>ide, excepté à la base du crâne, pellicule très . ini-transparenle, blanchâtre, ne présentant aucun
anâtre; plus épaisse, plus consistante à la partie hémisphères et près de la grande scissure médiane; e à Tarachnoïde pariétale. On peut en détacher de eaux. Étudiée au microscope avec M. Ch. Robin , cette Jibrane a offert un aspect granuleux , finement strié, semcelui de la fibrine en voie de décomposition. On y reconnaît ^^. -, res lamineuses très fines, des noyaux embryo-plastiques
^ es dans une matière amorphe. L'arachnoïde pariétale est un
injectée et lisse; Parachnoïde viscérale et la pie-mère sont ^aissies, injectées, adhérentes aux circonvolutions cérébrales, surtout vers les scissures. Substance grise rosée, ramollie; substance blanche injectée. Membrane interne des ventricules épaissie, injectée, parsemée de granulations miliaires, surtout dans le quatrième ventricule (').
CCXLII* Obs. — Homme, quarante-cinq {ans, hémorrhoïdes qui ont cessé de fluer, interruption de Tusage des purgatifs et des sangsues au siège. Exaltation mentale, puis symptômes de paralysie générale. Quatre ou cinq attaques de congestion, démence, embarras de la parole, convulsions des muscles de la face, roideur des membres. Gaieté sans idées de grandeur. — Os du crâne injectés, adhérents à la dure-mère; veines et artères méningées gorgées de sang. Feuillet pariétal de Parachnoïde tapissé par une membrane extrêmement mince, peu adhérente, peu consistante, lisse, transparente, grisâtre, parsemée çà et là de petites infiltrations sanguines. L'arachnoïde pariétale, dépouillée, est lisse, mais présente une
(*) Calioeil, Maladicê inflammatoiret du cerveau, t. 1, p. 633.
(S) Broaet, Tbèscs de U Facolté de Médeciae de Paris, 1859, no 84, p. 10.
foule d'arlérioles et de veinules formant de riches arborisations (1? néo-membrane présente les caractères des blastèmes dans lesquels naissent des fibres lamineuses : matière amorphe, noyaux ovoïdes, embryo-plasliques ; quelques cellules épilhéliales, corps fusiformes, globules sanguins, globules d'hématosine). Peu de sérosité dans les ventricules. Arachnoïde et pie-mère injectées, un peu opaques- snr le trajet des principaux vaisseaux, et parsemées de quelques granulations blanchâtres ou jaunâtres, formées de leucocytes plus ou moins incrustés de granulations adipeuses et de noyaux embryoplastiques. Les méninges adhèrent à la substance corticale, qui est ramollie, rougeâtre (*).
CCXLIIP Obs. — Femme, quarantfe-cinq ans, taille élevée, constitution forte; démence paralytique, embarras de la parole, idées d'opulence, tremblement des lèvres, roideur des membres; légères attaques de congestion cérébrale, manifestées par des étourdissements et des chutes. — Os de la voûte du crâne très injectés, ainsi que les vaisseaux de la dure-mère, qui sont très apparents, surtout à la face interne. Cette face est tapissée, dans les fosses occipitales, par une couche de matière plastique, mêlée à une grande quantité de sang, qui lui donne une coloration d'un rouge vif. Ce blastème sanguinolent a la consistance d'une solution gommeuse; il forme çà et là de petits ilôts rougeâtres, entre lesquels on ne voit qu'une couche fort mince, mais appréciable. Sur rhémisphère droit, la face interne de la dure-mère est tapissée par une couche de blastème, plus consistante, de couleur rouillée et probablement de date plus ancienne. Près de là faux, on peut en détacher de petits lambeaux membraneux, très fins et peu consistants. Dans les fosses antérieures et moyennes de la base du crâne, ce blastème a une teinte rouillée. La faux est enduite par un exsudât d'un rouge vif. La dure-mère est tapissée, sur l'hémisphère gauche, par une néomembrane de couleur rouillée, pouvant s'enlever par lambeaux de 4 ou 5 centimètres; elle est peu adhérente; mais, en l'enlevant, on rompt de petits tractus qui la fixaient en quelques poinU; elle est très fine et transparente, et cependant peut être divisée en doux feuillets près du sinus longitudinal supérieur. Il n'y a pas d'exsudat ni de néo-membrane sur la face interne de la dure-mère, dans les fosses ethmoïdale et pituitaire, ni dans la gouttière basilaire. Légère infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Quelques opalescences de l'arachnoïde sur les parties latérales des hémisphères. Développement des granulations de Pacchioni. Adhérence des méninges à la surface du cerveau en plusieurs points. Cette adhérence et la décor-
(I) Brouet, Thèses de la Facoifé de Médecine de ParU, 1859, oo 84, p. 19.
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tication qui en résulte sont plas marquées sur les régions moyennes et postérieures qu'en avant. Substance grise colorée dans les points ramollis. Toutes les altérations méningiennes et cérébrales sont plus considérables sur Thémisphére gauche que sur le droit, lequel pèse aussi 20 grammes de moins que son congénère. Surface du cervelet un peu ramollie. Face interne du quatrième ventricule injectée et parsemée de nombreuses vésicules miliaires. Vu au microscope, Pexsudal des fosses occipitales et de la faux a montré de nombreux globules sanguins décolorés, quelques granules d'hématosine, quelques cellules épithèliales, une matière amorphe avec granulations adipeuses, de nombreux noyaux embryo- plastiques allongés ou ovoïdes, beaucoup de corps fusiformes, quelques faisceaux dej fibres lamineuses. Ni fibres dartoïques, ni vaisseaux. Quelques capillaires n'ont été observés que dans deux points de la nèo-membrane, dont Torganisation était plus avancée. La substance corticale présente les lésions ordinaires de la méningo-encéphalite : augmentation de la matière amorphe, incrustation des cellules nerveuses par des granulations graisseuses et pigmentaires. Atrophie des tubes nerveux et des cylindres de l'axe. Nombreux noyaux embryo-plasliques, corps fusiformes, etc. (*).
CCXLIV* Obs. — Homme, quarante-six ans, forte corpulence, caractère vif et gai. A quarante-deux ans, hilarité exagérée, délire, état frénétique, injures, imprécations, violences, insomnie, gène de la prononciation, idées ambitieuses, démarche mal assurée. Mort subite. — Dure-mère injectée. Fausse membrane séparée du feuillet viscéral de l'arachnoïde par environ 100 grammes de sérosité; elle enveloppe la totalité des deux hémisphères cérébraux; elle offre une ligne d'épaisseur et est composée de deux lames superposées et séparées l'une de l'autre par de gros grumeaux d'un sang violacé; elle est ferme, sans présenter encore de ramifications vasculaires; on la sépare très aisément des régions où elle adhère à l'arachnoïde pariétale. Hémisphères cérébraux comprimés. Pie-mère infiltrée de sérosité épaissie, assez résistante, fort rouge et très injectée; elle adhère en plusieurs points à la substance corticale, qui est humide, molle, d'un rose couleur de chair, marbré de teintes rouges. Substance blanche ferme et sablée de points rouges (•).
CCKLY** Obs. — Fondeur en cuivre, quarante-sept ans, démence et paralysie générale, délire maniaque, ambitieux; pas de phénomènes spasmodiques; marche passible, même peu de temps avant la mort. — A la face interne de la dure-mère existe une fausse membrane, p»'"
(*) Branet, Gazette médicale, 1864, p. 50.
(') Cilmeil, M aladiei inflammat/oir^es du cerveau, 1859, t. I, p. 541.
correspond aux lobes antérieurs du cerveau, et sous laquelle sont contenues 5 ou 6 onces d'un liquide roussâtre. La fausse membrane a l'épaisseur d'une feuille de parchemin, et ressemble à une couche mince de colle de poisson fondue. Son fond est blanc, transparent, et sur ce fond se dessinent des taches ou des traînées rouges. C^ taches sont 4e petits sacs de sang contenus entre deux lames de cette pseudo-membrane. Ces traînées sont de même nature et res* semblent à des canaux veineux, les uns isolés, les autres commuai* quant entre eux, mais ne s'ouvrant point dans les veines de Taraclinoïde; seulement, de la pointe de chaque lobe antérieur, deux on trois veines considérables se détachent du feuillet cérébral de l'arachnoïde, et, après un trajet de 7 à 8 lignes, se joignent à la fausse membrane à laquelle elles adhèrent, et s'y arrêtent, sans se continuer ni même communiquer avec les canaux veineux de cette dernière. Feuillet cérébral de l'arachnoïde en quelques points épaissi et opaque. Pie-mère injectée et adhérant à plusieurs circonvolutions, dont la substance grise est rosée et molle. La substance cérébrale en général a peu de consistance, excepté en quelques points indurés de la partie inférieure du lobe moyen droit (*).
CCXLVI^ Obs. — Médecin, goût de la dépensé, désordre, gêne. Â quarante-quatre ans, délire, monomanie ambitieuse, embarras de la parole. A quarante-cinq ans, exaltation maniaque, spasmes musculaires, roideur des jarrets. A quarante-six ans, perte de connais^ sance, somnolence, affaiblissement intellectuel; parfois, retours de pétulance, marasme. Mort à quarante-sept ans. — Fausses membranes picotées de jaune d'un côté, grisâtres de l'autre, appliquées sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde. Pie-mère épaissie, infiltrée de sérosité, adhérente à la substance corticale, dont une couche se détache avec elle. Couleur jaunâtre orangée de deux circonvolutions du lobe supérieur droit. Teinte violacée de l'intérieur de la substance grise (*).
CCXLVII* Obs. — Négociant, quarante-sept ans, robuste, caractère violent, abus des spiritueux, ivresse fréquefnte, exaltation maniaque, avec idées ambitieuses, démarche chancelante, gêne de la parole, affaiblissement de la vue, oblitération de l'intelligence. Mort. — Face interne du feuillet pariétal de l'arachnoïde tapissée à droite et à gauche, dans toute son étendue, par une production couen-^ neuse, formée de lames superposées et contenant, dans son épaisseur, des grumeaux de sang. Celte fausse membrane peut être détachée du feuillet pariétal; elle adhère plus lâchement à l'arach-
(') Lèlat, Gazette médicale, 1836, t. IV, p. G.
(*) Calmeil, Maladie» inflammatoires du cerveau, (. I, p 6ô6
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noïde viscérale. Pie-mère injectée el soudée à la surface corticale, qui est ramollie, vasculaire, d'une teinte rouillée et jaunâtre. Substance blanche très consistante. Dans la paroi du ventricule gauche, au-dessus du corps strié et de la couche optique, petit kyste pisiforme contenant une sorte de gelée mêlée k une substance micacée brillante, cristallisée sous forme de lames. Substance grise du prolongement rachidien de couleur jaunâtre 0)-
CCXLYIII* Obs. — Homme, quarante-sept ans, intelligent, caractère ferme; atteintes de névralgie sous-orbitaire gauche. A quarante ans, en Afrique, chute, insolation et usage de Tabsinthe. A quarante-trois ans, vifs chagrins. A quarante-six ans, gène de la parole, faiblesse des jambes, spasmes, tremblements, délire ambitieux, démence, paralysie générale. A quarante-sept ans et quelques mois, agitation, cris, grincements des dents; puis membres inertes, surtout à gauche; râle, somnolence: mort. — Feuillet pariétal de Parachnoïde tapissé des deux côtés par une large production pseudomembraneuse, aussi épaisse que la dure-mère, plus mince à droite qu'à gauche, de texture celluleuse. Sous cette fausse membrane se trouve un liquide puriforme grisâtre, en contact, d'autre part, avec le feuillet viscéral de Tarachnoïde. Le microscope y montre des globules de pus. Pie-mère très épaisse, infiltrée d'une matière comme gélatineuse, sorte de lymphe récemment coagulée, contenant aussi des globules de pus. Sur certaines circonvolutions, on voit des plaques pseudo-membraneuses sous-jacentes à la pie-mère, et n'ayant pas contracté d'adhérence avec la substance corticale. Circonvolutions en général dures et comme rabougries, traversées par des vaisseaux assez développés. Parois externes des ventricules ramollies, parsemées de vaisseaux (').
CCXLIX® Obs. — Femme, quarante-sept ans, intelligence développée, pertes de parents et de fortune, émotions très pénibles, chagrins, cessation des règles il y a deux ans et neuf mois. En janvier, céphalalgie générale, fièvre, inappétence, constipation, prostration physique et morale, embarras dans la prononciation. Quelque temps après, idées chimériques de richesse et d'ambition, dont la malade reconnaît la fausseté, mais qui se reproduisent sans cesse et sous des formes diverses; paresse. Puis amélioration, relourde l'aptitude au travail de couture et d'idées assez justes; l'embarras de la langue a diminué, les règles ont reparu. Au bout de quelque temps, la parole s'embarrasse, la marche devient lourde; plus tard, état grave, à la suite duquel on constate le tremblement
(*) Calmfil, Maladia inflammatoires du cerveau, 1. 1, p. S64. (*) Idem, ibidem, I. II, p. 356.
des lërres, Tabsence de sensations et de tonte expression, Tincontinence des nrines; ensuite, alternatives de calme, d^agitation et de cris, retonr de la parole, désir de beanx Tétements, possibilité de marcher, intermittence tierce des symptômes, sans fièvre, motilité conservée anx deux bras, mais moindre à gauche, doigts de cette main rétractés, sensibilité conservée aux bras, diminuée anx jambes, encore active à la plante des pieds; jambe droite roide et pied du même côté contracture dans l'extension; maigreur extrême, pupilles contractées, évacuations involontaires. Mort en octobre. — Nombreuses gouttes de sang à la surface de la dure-mère. Notable quantité de sérosité dans la cavité de Tarachnoide. Cette cavité présente, à la région temporale droite, un caillot sanguin applati, très mince en quelques points, en d'autres composé d'une membrane transparente, à Tintërieur de laquelle se trouve du sang épanché. Ce caillot, assez bien organisé, est situé sur Tarachnoïde viscérale, dont il se sépare très facilement, et sur laquelle il parait simplement reposer. Il résiste assez bien aux tractions, et se laisse lever sans se déchirer. Méninges opaques, infiltrées. Pie-mère rouge, injectée, La substance grise suit les membranes; on en arrache d'assez larges lambeaux, surtout vers la grande scissure et à la partie antérieure des hémisphères. Un peu de sérosité trouble dans les ventricules (*).
CCL* Obs — Femme, quarante-huit ans, tempérament sanguin, irritable; longue période d'exaltation morale, d'insomnie, d'inquiétude. Il y a six mois, délire, loquacité, cris, agitation; puis symptômes de paralysie, jambes faibles, parole mal articulée; enfin, maigreur, eschares au sacrum, coma, convulsions. — Environ 100 grammes de sérosité jaunâtre dans la cavité de Tarachnoïde. Le feuillet pariétal de celte séreuse est recouvert, vis à vis la fosse moyenne droite de la base du crâne et sur la tente du cervelet du même côté, d'une néo-membrane fibrineuse, facile à détacher. Elle est grisâtre, mais contient des globules sanguins qui lui donnent une teinte orangée. La pie-mère a contracté des adhérences avec le lobe moyen gauche> A droite, la substance cérébrale présente des espèces de tai^hes pétéchiales de couleur framboisée. Substance blanche injectée (*).
CCLI' Obs. — Homme, cinquante ans, ancienne plaie d'arme à feu. Agitation excessive, cris, loquacité, incohérence des idées, évacuations involontaires, puis perte des forces. — Dans la cavité arachnoïdienne, double pseudo-membrane développée au contact de l'arachnoïde du cerveau et dé celle de la dure -mère. Celle
(^) Jules Fairct. Thè«fs île la Faculté de-Médrcinc de Tiiris, 1853. no 112. p. 132. (*) Calmeil, Maladie» inflammatoire» du cerveau, (. 1, p. 550.
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(initient à la dure-mère est épaisse, rouge, et contient des renflements noirâtres. Celle qui adhère à Taraclmoïde cérébrale est grise et translucide. Dans rhémisphëre gauche, les circonvolutions de nie, qui s'unissent à celles du lobe antérieur, offrent à leur surface une couleur de rouille. La pie-mère est remplacée par plusieurs lames de tissu cellulaire condensé de même couleur. Audessous, il y a atrophie avec induration de ces circonvolutions. Du côté opposé, dans la scissure de Sylvius, une circonvolution offre une plaque jaune rouille, et la couche corticale est remplacée par on tissu celluleux condensé. Hyperémie générale de Tencéphale. Couche corticale atrophiée dans les lobes antérieurs (^).
CCLII* Obs. — Ancien marchand de vin, intelligent, aisé, caractère vif, emporté, usage modéré des spiritueux ; parfois céphalalgie. A quarante-trois ans, attaque comateuse, avec convulsions; affaiblissement intellectuel. A quarante-sept ans, deuxième attaque éclamptique, faiblesse dans les jambes, parole moins facile. Deux ans après, attaques convulsives répétées, perte de la mémoire, idées incohérentes, agitation, malpropreté, réponses lentes, monosyllabiques; marche chancelante, tremblement des mains. A cinquante-un ans, mort après vingt-trois heures de convulsions. — Dure-mère très injectée, large ostéide, poli comme de Tivoire, logé dans Pépaisseur d'une fausse membrane fibreuse placée sur le côté gauche de la faux du cerveau, vis à vis le lobe postérieur. Un peu plus en arrière, et dans la faux elle-même, sorte de rosace composée de 15 à 20 pointes osseuses, fines comme des aiguilles, de 3 centime* très de longueur. Dans la cavité de Tarachnoïde, du côté gauche, fansse membrane, dont Taspect est celluleux, étendue sur tout Thé* misphëre; 30 grammes de sérosité rosée contre cette fansse membrane et le feuillet viscéral de Tarachnoïde. Sur Thémisphère droit, production pseudo- membraneuse, composée de deux lame$ ou feuillets d'apparence fibreuse, entre lesquels se trouvent cent grammes d'un liquide trouble (fibrine, globules sanguins, globules de pus). En outre, dans les fosses occipitales inférieures, le feuillet nariétal de Tarachnoïde, très vasculaire et très injecté de sang noir, est tapissé par une couche pseudo-membraneuse mince, composée de fibrine à Tétat pulpeux, d'héraatosine, de globules sanguins. Dans la scissure de Sylvius gauche, entre l'arachnoïde et la pie-mère, se trouve une grosse vésicule remplie d'un fluide séreux. Sur le lobe postérieur gauche, la pie-mère a une couleur brune due à l'état de turgescence de ses vaisseaux. Substance corticale adhérente aux méninges en beaucoup de points, rougeâtre ou jaunâtre, et ramol-
(*) Parchjppe, Traité de la Folie, obs. 291, p. 303.
lie. Substance blanche injectée, corps striés vasculaires, le droit coloré en rouge. Sur le cervelet, pie-mère teinte par l'injection des vaisseaux. Protubérance un peu rose (*).
GCLIII® Obs. -— Homme, cinquante- deux ans. Il y a deux ans, perte de connaissance, de la parole; paralysie des membres inférieurs. Depuis dix-huit mois, délire général, incohérent; hallucinations, parole difficile, station chancelante, marche difficile, congés* tiens cérébrales répétées. Évacuations involontaires, diarrhée, assoupissement; mort. — Os du crâne très épais. Pseudo-membrane divisée en deux portions réunies par des adhérences celluleuses, et, de plus, accolées aux feuillets pariétal et cérébral de rarachnoïde^ et offrant un grand nombre de ponctuations rouges. Petite quantité de sérosité purulente dans la cavité de Tarachnoïde. Ëpaississement, opacité et fragilité de Tarachnoïde cérébrale. Dans les trois quarts antérieurs des hémisphères, infiitration séro-purulente de la piemère, qui adhère en plusieurs points à la couche corticale; cellen^i est de teinte grisâtre, ardoisée. Substance médullaire de couleur rosée (•) .
CGLIY^ Obs. — Homme, cinquante-quatre ans. Â cinquante ans, pertes pécuniaires, chagrins; attaque. apoplectique, suivie d'einbarras de la langue et d'affaiblissement mental. Deux ans et demi après, deuxième congestion cérébrale. Trouble plus grand de rintelligence, embarras de la prononciation, géiie de la marche. Progrès de la paralysie. Troisième attaque, déglutition difflcfle, action musculaire affaiblie; néanmoins, la mort n'a lieu qu'un an après. — Face interne du feuillet pariétal de l'arachnoïde tapissée par une fausse membrane, composée de plusieurs couches plastiques, d'un aspect flbreuxet presque aussi résistantes que la dure -mère. Elle est sillonnée de vaisseaux. On peut la détacher de la surface du feuillet pariétal, qu'elle recouvre. Elle est séparée du feuillet viscéral par une certaine quantité de fluide séreux. La pie-mère, infiltrée, épaissie, injectée, adhère par beaucoup de points à la surface des circonvolutions encéphaliques. On enlève avec elle des lames de couche corticale. Beaucoup de vaisseaux injectés dans le cerveau. Sérosité dans les ventricules; petites éminences vésiculeuses sur les parois du quatrième (•).
CCLV*' Obs. — Homme, cinquante-six ans, ancien soldat, tempérament sanguin. En août, délire maniaque intense; insomnie,
(^) Galmeil, Maladiêê inflammatoim du cerveau, t. I, p. 616.
(*) Parehappe, Traité'de la Folie, obs. S88, p. 298.
(') Calmtil, Maladiee inflammaioiree du cerveau, t. I, p. 561.
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agitation, cris, paroles incohérentes; puis un peu de calme; mais intellect toujours troublé, affaibli; marche un peu incertaine; parfois, légers tremblements convulsifs des lèvres, mouyements des mâchoires, sorte de mâchonnement. Au bout de cinq à six mois, symptômes de paralysie plus prononcés, chute sur le sol presque sans connaissance. Langue [plus embarrassée, lèvres tremblantes. Aggravation successive de l'état mental pendant plusieurs mois, affaiblissement musculaire toujours croissant; parfois, raptus sanguin vers la tête. Dans une violente congestion, chute, résolution des membres, respiration sterloreuse pendant vingt- quatre heures. Après ce temps, la connaissance revient, les bras exécutent quelques mouvements. Marche difficile et très incertaine, parole réduite à une sorte de bredouillement, mais appétit vorace et conservation de Fembonpoint. Toutefois, progrés de la maladie, extinction graduelle des forces et de la vie. — Poids de Tencéphale, 1,082 grammes; du cerveau seul, 900. Surface interne de la dure -mère, c'est à dire feuillet arachnoïdien qui la tapisse, recouverte, sur la convexité, d^une fausse membrane épaisse de plusieurs lignes, s'amincissant sur les côtés. C'est une sorte de gâteau fibrineux, analogue à la couenne dil sang; il offre sur quelques points une teinte rpugeâtre; mais il est décoloré dans presque toute son étendue. Il renferme plusieurs petits caillots entre les diverses lames qui constituent son tissu. Il est plus rouge dans les points les plus minces. Vaisseaux de la dure-mère et sinus très engorgés de sang, ainsi que les méninges, qui ont une^teinte très foncée, et sont épaissies et très humides. Il n'existe entre elles et le tissu cérébral que quelques légères adhérences au niveau de la partie antérieure des hémisphères. Il s'est écoulé un verre de sérosité sanguinolente de la cavité de l'aracbnoïde. Circonvolutions petites, flétries, ratatinées, rougeâtres, non ramollies. Substance É^fise presque noire par l'injection excessive dont elle est le siège. SubstanC? blanche aussi injectée, surtout dans l'hémisphère gauche (*).
CCLVI* Obs. — Homme, cinquante-six ans, vie active, excès de table et de boissons. Exaltation morale habituelle; atteintes de congestions cérébrales répétées, embarras de la langue, délire furieux ; le malade s'échappe et monte sur un toit. Cris, vociférations; puis progression mal assurée, affaiblissement des membres supérieurs, prononciation gênée, malpropreté, insomnie, engorgement et suppuration dans le coude gauche; enfin, perte incomplète de connaissance et des sens, stupidité, contracture du bras droit, pupille droite large, et la gauche resserrée; somnolence. Mort.— Cavité de l'arach-
(^) Àobaiiel, ànnala tnédieo'•ptychologiq^ti, 1847, t. l, p. 434.
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noïde remplie, à droile et à gauche, par une vessie pseudo-mem* braneuse, intimement unie au feuillet pariétal, dont cependant elle peut être détachée ; elle est simplement posée sur le feuillet viscéral. Chacune de ces poches contient au moins 60 grammes de sérosité trouble. Leur surface adhérente est vasculaire, arborisée, congestionnée; leur face libre est jaunâtre et recouverte d'une exsudation flbrineuse. Chacune de ces poches résulte de la superposition de deux larges fausses membranes qu'on peut isoler Tune de Taulre. Pie-mère adhérente aux circonvolutions, qui sont déprimées; la substance corticale , déchirée sur plusieurs points en suivant les méninges, a une teinte de cuivre rougeàtre ou jaunâtre, qui se retrouve dans les corps striés et les cornes d'Ammon. Elle n'est, d'ailleurs, ni ramollie ni indurée, et môme ne paraît pas très injectée. Celle du cervelet est un peu jaune (*).
CCLYII* Obs. -- Hompie, cinquante-six ans, bonne constitation. L'an dernier, congestion cérébrale, gône de la parole, faiblesse des quatre membres, surtout des gauches, avec diminution de la sensibilité tactile, affaiblissement de l'intelligence, délire, démence, entérite. — Os du crâne épais et friables. Dure-mère couverte d'arborisations vasculaires. Face interne du feuillet pariétal de l'arachnoïde tapissée de chaque côté par une lamelle membraneuse, sorte de fibrine coagulée déjà munie de nombreux et fins vaisseaux sanguins. Cette pseudo-membrane est facile à détacher, étant séparée du feuillet séreux par une couche d'exsudation. Vaisseaux cérébraux larges et incrustés de sels terreux. Pie-mère infiltrée, se détachant facilement des circonvolutions. La surface de la substance corticale présente des petits point§ héraorrhagiques (apoplexie capillaire). Tout le lobe moyen droit est en bouillie marbrée de plaques violettes. I\amollissement des lobes antérieur et postérieur du même côté. Taches violettes dans le corps strié droit. Dans l'épaisseur de l'hémisphère gauche sont de petites dépressions alvéolaires entourées de teintes violacées. Corps strié gauche injecté. Centre de la protubérance creusé par une cavité d'aspect tomenteux, remplie par un liquide trouble laiteux. Infiltration sanguine récente dans la moitié droita du même organe. Fibres nerveuses voisines très ramollies. Pie-mère adhérente au cervelet, dont la surface est ramollie et l'intérieur très injecté (*).
CCLVIH* Obs. — Homme, soixante ans, délire mélancolique, souvent furieux; affaiblissement intellectuel, démence. Depuis trois ans, attaques épilej)tiformes à peu près mensuelles. — Sur le feuillet
(^) Calmeil, Maladie$ inflammatoiren du cerveau, t. I, p. 610. (') idem, ibidm, t. U, p. 350.
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pariétal de Tarachnoide, on voit, du côté gauche, une membrane fibreuse, aussi^ épaisse et presque aussi résistante que iâ dure-mère, de couleur jaunâtre et formée de deux plans flbrineux faciles à séparer. Les tractus cellulo-vasculaires qui Punissent au feuillet séreux pariétal se rompent sous une faible traction. Cette néomembrane n'a aucune connexion avec le feuillet viscéral de Tarachnoïde. Elle est composée de faisceaux de Gbres lamineuses, de fibres dartoïques, de quelques vaisseaux et de nombreux granules d'hématosine. L'arachnoïde pariétale du côlé droit est lisse, mais comme tatouée de points couleur de rouille. Ce sont de petits amas d'hématosine ; on ne peut la séparer de la face interne de la dure-mère. Méninges cérébrales peu épaisses et non adhérentes. Substance corticale de la partie inférieure des lobes antérieur et moyen droits diminuée d'épaisseur; elle est jamnâlre, infiltrée d'hématosine, de matière amorphe et de corps granuleux. Corps striés et couches optiques parsemés de points jaunùtres et rougeàtres. Au sommet du lobe moyeu gauche, lésions analogues à celles de Thémisphère droit (0.
CCLIX* Obs. — Femme, soixante-cinq ans, pléthorique, mariée tard, enceinte à quarante-un ans, manie de suite après les couches, puis démence. A soixante-trois ans, symptômes d'encéphalite avec faiblesse du côté droit; plusieurs attaques à forme apoplectique, augmentation de Thémiplégie, pouls développé, fréquent; face turgescente, yeux tournés en haut; puis retour de la connaissance et de la faculté de parler. Pendant la soixante-quatrième année, répétition des congestions cérébrales, mais le rétablissement se faisait avec rapidité, seulement les membres droits restaient moins forts et moins libres que les gauches; la sensibilité cutanée était aussi obtuse à droite; intellect affaibli, mais mastication, déglutition, défécation faciles; la malade peut encore fredonner quelques airs; Tétat s'aggrave, les accès comateux se réitèrent. Mort au bout de quelques mois. — Face interne de l'arachnoïde pariétale gauche tapissée par une fausse membrane celluleuse, résistante, jaunâtre, qui s'étend jusqu'à la fosse temporale. Pie-mère parcourue sur l'hémisphère gauche par des vaisseaux comme variqueux. Les circonvolutions subjacentes sont confondues en une masse coulante, une bouillie rougeâlre, humectée de sang, de sanie trouble, parsemée de pinceaux vasculaires s'étendant à tout l'hémisphère gauche. Le droit est court, ramassé, recouvert par une pie-mère intiltrée. La substance corticale n'est pas ramollie (').
(^) Branet, Tbëscâ de la Facnlté de Médecine de Paris, 1859, n» 84, p. 36. (') Calmeil, Maladiei inflammatoires du cerveau, t. IL, p. 245.
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CCLX* Obs. — Homme, soixanle-neuf ans, hérédité vésanîque, caractère triste. A soixante -deux ans, attaque d'apoplexie, a^ec hémiplégie gauche. Rétablissement, suivi de nouvelles attaques d'hémiplégie. A soixante -sept ans, démence. Vingt mois après, délire mélancolique, actions déraisonnables, séquestration. Embarras de la parole, démarche chancelante, paralysie plus prononcée à gauche qu'à droite, insomnie, agitation, incohérence dans les idées. Aggravation rapide, chutes fréquentes, eschares, affaiblissement. — Dure-mère injectée. Dans la cavité de l'arachnoïde, sur chaque hémisphère, une poche pseudo -membraneuse remplie de sang, liquide à gauche, coagulé à droite, et de teinte violacée. Entre le kyste droit et le feuillet viscéral de l'arachnoïde, on trouve plusieurs cuillerées d'un mélange de sang et de pus. Pie-mère adhérente à la substance corticale sur l'hémisphère droit, dont les circonvolutions sont larges, affaissées, de couleur grisâtre ou jaunâtre. Ramollissement considérable du lobe moyen droit, converti en un liquide crémeux, trouble, d'aspect laiteux. On y distingue des filaments vasculaires, du sang liquide. Sur l'hémisphère gauche, la pie-mère est peu adhérente ; la couche corticale du lobe antérieur offre des dépressions qui semblent tenir à des atrophies locales. La surface des lobes postérieur et moyen est rouge et comme usée. A la loupe, elle parait comme criblée de petits vaisseaux remplis de sang. La couche superficielle de ces circonvolutions se sépare facilement de la couche moyenne, en mettant à découvert un fond rouge, saignant et comme ulcéré. Ces tissus sont ramollis. Ventricules latéraux pâles et très fermes, parcourus par des vaisseaux (*).
CCLXI* Obs. — Femme, soixante-dix ans. Depuis huit ans, aliénation mentale; il y a deux ans, marche mal assurée; il y a six mois, attaque apoplectique de courte durée; puis paraplégie, stupidité, somnolence, affaissement; parfois, retour de la parole, du mouvement; enûn, coma, insensibilité; mort. — Dans la cavité gauche de l'arachnoïde cérébrale, fausse membrane ancienne, de texture fibreuse, à peine adhérente au feuillet pariétal. Circonvolutions d'une teinte jaunâtre, avec tissu granulé, poreux. Dans le centre du lobe postérieur droit, petit espace rougeâtre teinté de points rouges, et au voisinage, d'un côté, léger ramollissement, et, de l'autre, substance blanche dure et criant presque sous le scalpel, d'oi^anisation cellulo- fibreuse. L'espace rougeâtre lui-même présente de petites éminences bombées, sortes d'ampoules, d'un rose pâle, qui renferment des éléments fibro-plasliques. En quelques points, les sphères vésiculeuses sont remplacées par des bourbillons de tissu
\^) Calmcil, êîaladia inflammatoires du cerveau, t. Il, p. 952.
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cellulaire larges et anguleux, d'où s'échappent des espèces de branches filamenteuses, d'une blancheur transparente. Des plexus vasculaires très apparents sont placés snr les limites du foyer inflammatoire. Dans le lobe moyen droit se trouvent des espaces indurés, criblés, résistants. Dans le lobe antérieur droit, on voit une cicatrice d'un centimètre de long, d'aspect tendineux, et comme enchâssée dans la substance blanche. L'hémisphère cérébral gauche offre quelques cicatrices celluleuses, sensibles au toucher, parsemées de petites perforations à teinte nacrée. Septum des ventricules résistant, voûte ramollie (*).
CCLXIP Obs. — Homme, soixante- dix ans; revers de fortune. Épistaxis fréquentes, supprimées depuis cinq ans. Congestions cérébrales, avec perte de connaissance et abolition du sentiment et du mouvement des deux côtés. Intelligence affaiblie, parole embarrassée, mouvements des membres supérieurs et inférieurs très difficiles. Contracture, somnolence, pupilles inégales, strabisme. Mort. — Vaisseaux encéphaliques injectés. Sur toute la convexité, feuillet pariétal de l'arachnoïde tapissé par une néo-membrane très ténue, mais pouvant se dédoubler en deux pellicules pourvues de vaisseaux, surtout l'inférieure. Elle se détache facilement de la dure-mère, à laquelle elle ne tient que par de légers tractus. Vue au microscope, elle offre des faisceaux de fibres lamineuses entrecroisées; quelques fibres dartoïdes et des capillaires nombreux gorgés de sang. On 7 trouve aussi des noyaux embryo- plastiques, des corps fusiformes, des cellules épithéliales, pavimenteuses, de l'hématosine et des granulations graisseuses. Le feuillet pariétal de l'arachnoïde correspondant à la néo-membrane est lisse et humide. Granulations de Pacchioni très développées près de la ligne médiane. Artères de la base incrustées de plaques calcaires et athéromateuses. Arachnoïde viscérale et pie^-mère légèrement épaissies, opalescentes, très injectées. Injection et épaississement de la séreuse ventriculaire. Circonvolutions cérébrales injectées et ramollies, excepté à leur couche la plus superficielle, qui est blanche et assez consistante, et n'adhère anx méninges qu'en quelques points très limités. Les deux corps striés présentent un grand nombre de petits kystes jaunes et durs, composés de corps granulés, de granulations graisseuses et de quelques fibres lamineuses.' A la partie inférieure et interne du lobe )|[anche du cervelet, circonvolutions atrophiées, d'un blanc-jaunàtre et d'une consistance semi- cartilagineuse. Cette induration, non exactement limitée, est due à une trame fibreuse, très serrée, au milieu de laquelle se trouvent disséminés des noyaux embryo-plas-
(^) Calmeil, Haladiet inflammaloires du cerveau, t. !I, p. 374.
tiques, quelques corps granuleux et un grand nombre de granulations graisseuses (*)•
CCLXIII* Obs. — Femme, soixante-quinze ans. Â soixante-un ans, délire partiel, sensation pénible â la nuque, bruits dans les oreilles. Soixante-neuf ans, délire plus actif, hallucinations, gène de la parole, affaiblissement de la jambe droite. Soixante-quatorze ans, congestion cérébrale, hémiplégie droite, faiblesse intellectuelle croissante, quelques mots inarticulés. Mort de pneumonie. — Sur le lobe postérieur gauche, on voit une dépression de deux centimètres d'étendue, de couleur de rouille; c'est une production pseudo-membraneuse placée entre la pie-mère et les circonvolutions, envoyant par sa face interne et ses bords des prolongements dans la substance cérébrale, qui est rouge dans le voisinage de cette sorte de cicatrice. La substance médullaire sous-jacente est ramollie. Foyer de ramollissement brun-jaunâtre en dehors de la couche optique gauche (*).
CCLXIY'Obs. — Homme, soixante-dix-huit ans, grand et fort. Dans sa jeunesse, émotions morales très vives et très pénibles. Depuis, caractère sombre, idées vagues, mais continuation d'un emploi nécessitant de l'activité et de l'intelligence. A soixante-quatorze ans, perte de la mémoire, démence; à soixante -seize, faiblesse musculaire; à soixante-dix-sept, agitation, irascibilité, tremblement des bras, paralysie incomplète des quatre membres. A soixante-dîx-huit ans, attaque comateuse momentanée. Onze mois après, m)uvelle attaque apoplectique momentanée, avec alternatives de convulsions et de contracture; mort. — Pseudo -membrane mince, faiblement adhérente au feuillet pariétal de l'arachnoïde, sur les deux tiers antérieurs de chaque hémisphère cérébral. Sur les côtés, le même feuillet offre des points sanguinolents. Pie-mère infiltrée de sérosité, sans adhérence avec le cerveau. Sur chaque lobe postérieur se trouve une plaque jaune-serin, et la substance corticale subjacenle est remplacée par une sorte de membrane celluleuse, grisâtre, à mailles fines et lâches. Sur les autres points, la substance corticale est rosée on jaunâtre, et non ramollie. La substance blanche est un peu molle et injectée, sans être désorganisée. Peu de sérosité dans les ventricules; ramollissement de leurs parois, du septum, de la voûte et de la superficie des corps striés et des couches optiques; enfin ramollissement jaune dans le lobe cérébelleux droit. Artères
encéphaliques offrant des points cartilagineux (*).
(^) Branel, Thèses de la Paeulié de Médecine de Parts, 1859, n» 84, p. 33. (') Galmeil, MaladUt inflammatoirt du cerveau, t. II, p. 319. (*) Idm, ibidm, p. 3d6.
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S VIIL — Méningo - encéphalite chronique , avec formation de caTités
anormales sona-arachnoîdiennes.
CCLXV* Obs. — Femme, trente-trois ans; exaltation très prononcée, loquacité, délire, cris, agitation, pas d^embarras de la pronon-. cialion, pas dMdées ambitieuses. Au bout de quelques jeurs, calme; alors, légers mouvements convulsifs des lèvres, des membres; pupilles inégales, affaiblissem€|pt des membres, parole embarrassée, idées de grandeur. Cet état dure dix-huit mois, avec des alternatives d'amélioration; puis nouveau genre de délire; la malade refuse de se lever, de parler, de manger, etc., prétendant n'avoir ni jambes, ni langue, ni dents, ni autres organes; elle croit mourir; les idées de grandeur ont disparu, la parole est libre et facile, Tintelligence assez active, la sensibilité conservée; mais Tinégalité des pupilles et les mouvements convulsifs des lèvres et des membres persistent, et des symptômes d'un autre ordre apparaissent; ce sont les indices d'une diathèse gangreneuse. Il se forme des escbares aux deux pieds, sur quatre orteils du pied droit, sur deux du gauche; en quelques jours, les os sont mis à nu; puis escbares au sacrum, à l'omoplate gauche, avec vastes clapiers et énormes décollements ; il y a aussi expectoration de crachats noirs et sanguinolents, perte des forces, ralentissement du pouls, etc. Mort six semaines après l'apparition du délire hypochondriaque. — Sur trois points, les circonvolutions cérébrales forment, avec l'arachnoïde, de petites poches remplies de sérosité. Méninges injectées, surtout à gauche, mais minces et transparentes. Quelques adhérences superficielles entre la pie-mère et la substance grise, qui est pâle et plus molle que dans Tétat normal. Dans la substance blanche, piqueté abondant. Dans les ventricules, quelques granulations. Substance blanche du cervelet piquetée. Sang noir extrêmement fluide dans les cavités du cœur et les gros vaisseaux. Poumons congestionnés. Foie pâle; sa vésicule contient un calcul volumineux (*).
CCLXVI* Obs. — Femme, trente-cinq ans, mariée sans enfants, maux de léte, tristesse. A trente ans, pensée et tentative' de suicide. A trente-deux ans, grande frayeur, suppression des règles, délire, insomnie, agitation, actes désordonnés, discours incohérents, parole traînante, léger tremblement des membres supérieurs. A trente-trois ans, menstrues rétablies, embonpoint satisfaisant, sorte d'hilarité puérile, perte de la mémoire, oblitération morale, marche mal assurée, irrégularité dans les mouvements des mains, urine rendue
(*] Baillarger, Union médicale, 1857, p. 384.
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sans conscience, progrès de la faiblesse, contracture des membres inférieurs, déglutition difficile, eschares sur le sacrum, pouls lent, peau froide; quelques hallucinations de Touïe, détérioration générale. — Face interne de la dure-mère tapissée par une fausse membrane mince, rouge cerise, facile à détacher. Pie-mère înGItrée de sérosité. Plusieurs anfractuosités offrent des espèces de vessies remplies de sérosité. Sur le lobe moyen gauche, le feuillet viscéral de Tarachnoïde en est soulevé. La pie-mère adhère en beaucoup de points à la substance corticale, ramollie et de couleur framboisèe. Substance médullaire ferme ou même indurée (0-
CCLXVII® Obs. -t- Femme, trente -neuf ans. Il y a trois ans, congestion, embarras de la parole, paralysie du bras droit; ces symptômes peu durables se renouvellent tous les trois ou quatre mois; de plus^ signes de démence. Depuis six mois, aménorrhée, affaiblissement des membres inférieurs, surtout du côté droit; paralysie du bras droit, qui est un peu tuméfié et contracture; évacuations automatiques, grincements de dents, tremblement flbrillaire et convulsif des membres dès qu'on les remue. Mort. — Les deux hémisphères cérébraux pèsent 840 grammes, le droit pèse 80 grammes de plus que le gauche. L'araclmoïde présente çà et là des taches blanches opaques. La pie-mère n'est infiltrée qu'en deux points, sur les côtés de la grande scissure; la sérosité y est réunie dans deux petites cavités par la dépression des circonvolutions. Les vaisseaux sont dilatés et vides. Il y a un peu de suffusion sanguine près de la scissure de Sylvius. Les méninges adhèrent à la substance grise et entrainentavec elles, dans un grand nombre de points, une couche plus ou moins épaisse, principalement sur Thémisphère gauche. Substance grise molle, mamelonnée, d'une teinte verdôtre sur plusieurs circonvolutions de Thémisphère gauche. Substance blanche ferme, ratatinée, jaunâtre. Quanlilé égale de sérosité dans les deux ventricules 0«
CCLXVIII* Obs. — Femme, quarante ans, atteinte de paralysie générale. Après six mois de séjour à la Salpétrière, de juillet i janvier, accès subit caractérisé par des frissons et un froid glacial, face grippée, papilles fixes, pouls misérable, respiration courte et saccadée. Au bout de trois heures, calme profond. Le lendemain, la malade est tranquille, mange et dort. Le troisième jour, mort subite. — Dure-mère adhérente aux pariétaux. Méninges unies à cette membrane et à la substance grise de la partie supérieure de chaque hémisphère, d'une manière intime près du sinus longitudinal
(^) Galmeil, Maladiei inflammatoiret du cerveau, t. I, p. 447. (') Baillargff, Annalee médico^psychologiquei, 1858, p 181.
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^ rintermëdiaire de simples iractus. La masse
'^e de volume. Sur le milieu de la partie
^^ trouve une cavité ayant les dimen-
Mtuée par deux circonvolutions
3tte large anfractuosité et la
aure-mère en ferment l'entrée
aevant ces membranes, il s'écoule
.r, gélatineux. Deux autres dépres-
marquées, existent en arriére. Les
ijectées. La plupart des circonvolutions
matière gélatineuse, blanchâtre, opaque,
j blanche est résistante et ductile comme du
.illerées de sérosité dans les ventricules. Trous
. Sur le plancher du quatrième ventricule, le long
I trouvent des granulations très fines et insensibles au
veloppes de la moelle injectées. Moelle ramollie, surtout
. de chaque renflement. Substance grise peu foncée, peu
.e de la blanche. Bassinet et calice du rein droit distendus
. obstruction de Turétre, dans lequel sont engagés un calcul et
.1 caillot (*). .
CCLXIX* Obs. — Ancien militaire, quarante-trois ans, démence avec paralysie générale commençante, symptômes de congestion cérébrale; amélioration; puis somnolence, refus de nourriture. Mort. — Crâne épais. Diploë et dure-mère injectés. Dans la cavité de l'arachnoïde, grande quantité d'un liquide limpide, coloré en rouge. Arachnoïde épaissie, opaque dans toute son étendue. Piemère infiltrée de sérosité sanguinolente. A la base du cerveau, vers la partie antérieure du lobe moyen, petite cavité limitée par la pie-mère d'un côté et par la substance cérébrale de l'autre, contenant de la sérosité et tapissée par une espèce de fausse membrane. Cerveau pointillé en rouge (').
CCLXX'* Obs. — Officier d'infanterie, quarante-trois ans, éducation soignée, excès vénériens, affaiblissement de la mémoire, irascibilité, marche lente, embarrassée; station debout peu solide, prononciation gênée, démence, embonpoint conservé. A la fin de la maladie, tête renversée en arrière, mâchoires serrées, jambes fortement repliées sous les cuisses. — Accumulation de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde cérébrale. Infiltration séreuse de la piemère et larges vésicules remplies de sérosité au fond des anfractuosités. Adhérence de la pie-mère au relief des circonvolutions.
(*) Zambaco, Bulletin de la Société anatomique, llB59, p. 167. (*} ArchambaDlt (Thèse d'Hccqoft, 1819, no 173, p. 61;.
Sérosité limpide assez abondante dans les ventricules latéraux. Corps calleux, septum et voûte dans un état de ramollissement et même de détritus (*).
CCLXXI^Obs. —Ancien soldat, invalide, robuste. A soixante ans, symptômes cérébraux légers. Six mois après, hémiplégie droite, aliénation mentale avec idées de défiance et penchant au suicide, loquacité, idées incohérentes; pas de fièvre; en équilibre sur les jambes, mais la droite est faible; bras droit rétracté, immobile; sensibilité émoussée dans ces diverses parties, côté gauche parraitement sain, afîaiblissement de la constitution, eschare, etc. — Piemère épaisse, résistante, infiltrée; les vaisseaux dilatés et incrustés de phosphate calcaire. Circonvolutions de l'hémisphère droit fermes, inégales, d'un gris mat, ridées. L'hémisphère gauche est déprimé à ses lobes moyen et postérieur, adhérent à la pie-mère. Beaucoup de circonvolutions sont jaunâtres, résistantes et creusées d'espèces de canaux ou de boyaux en partie remplis d'une production comme cotonneuse, d'où suinte une sanie laiteuse, analogue à du pus, ou de matière caséeuse concrétée et endurcie. Les parois de ces espèces de boyaux sont tapissées de vaisseaux nombreux et pleins de sang. L'encéphale en général est assez ferme (').
S IX. — Méningo-enoéphalite chronique avec des apparences do
gangrène.
CCLXXII* Obs. — Homme, trente-neuf ans, imprimeur, délire ambitieux, embarras de la prononciation, tremblements convulsifs des lèvres, coucher en supination; mouvement très affaibli; mains tremblantes, sensibilité très obtuse, fièvre, langue sèche et fuligineuse, eschare au sacrum et en divers autres points. Mort après six mois de maladie. — Un peu de sérosité sanguinolente sous la duremère. La face interne de cette membrane, du côté gauche, est tapissée par une fausse membrane très mince, teinte de sang, et parsemée dans son épaisseur de trois petits caillots sanguins. Cette fausse membrane se détache assez facilement par petites plaques. Arachnoïde viscérale épaissie, opaque, dans presque toute l'étendue de la convexité. Pie-mère infiltrée de sérosité, pénétrée de vaisseaux dilatés. Point d'adhérence avec la substance corticale, qui est à peine rosée dans quelques points, mais qui, à la base, offre une teinte ardoisée, avec un piqueté très fin et un léger ramollissement. Substance blanche molle et v^sculaire. Coloration ardoisée dans les
(^) Calneil, MaladUë inflammatoirei du eervecm, 1859, t. II, p. IS. (*) lOm, ibidem, p. 305.
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corps striés et les couches optiques et à la base du cervelet. Ces parties répandent une odeur fétide (*).
CCLXXIII® Obs. — Imprimeur lithographe, trente-neuf ans, intelligent, actif, tempérant; excès vénériens, syphilis guérie. Il y a six mois, préoccupations commerciales, torpeur intellectuelle. En mars, esprit distrait, excité; loquacité, projets ridicules, divagations, convulsions, perte de connaissance. La nuit suivante, insomnie, agitation. Le lendemain, nouvelle perte de connaissance, pâleur, insensibilité, immobilité, yeux tournés en (laut, lèvres déviées, couvertes d'écume; roideur des membres pendant un quart d'heure. Deux jours après, délire violent. 28 mars, altération et pâleur du visage, yeux hagards, spasmes des lèvres, défaut de netteté dans la prononciation, jambes chancelantes, pétulance disharmonique dans les mouvements des bras, paroles précipitées et sans suite, crachottement, intelligence obtuse, pouls accéléré, douleur à la tête, langue sèche et fendillée. 2 avril, inattention, évacuations involontaires, faiblesse, déglutition difficile. Jours suivants, calme, immobilité, station debout impossible, somnolence ou bien yeux ouverts, bras agité, parole nulle, intellect très obtus, déglutition difficile, mais possible. Mort le 15 mai. — Sur les hémisphères cérébraux, pie-mère épaissie et infiltrée de pus concret, grisâtre. Même altération sur le corps calleux, les nerfs optiques, le cervelet et la moelle. L'encéphale a une teinte noire ardoisée, excepté sur la face supérieure des lobes postérieurs du cerveau. Cette teinte pénètre à deux lignes de profondeur. Substance médullaire des centres ovales d'un blanc éclatant. Voûte à trois piliers convertie en bouillie piquetée de taches rouges. Surface des ventricules latéraux ramollie. Surface du mésocéphale et du cervelet teinte en noir. Moelle saine. Eschare gangreneuse très large du bassin. Pus jusqu'aux os. L'examen microscopique de la partie noire de l'encéphale montre : 1* une coagulation un peu élastique formée de fibrine ; 2*" de nombreux globules pyoïdes, petits, gris, mélangés à des globules de pus à noyaux; 3^" quelques ilôts de plasma non coagulé, chargé de globules sanguins. La substance corticale, étalée, n'est pas noire; cette teinte appartient aux vaisseaux qui la traversent. Cette substance est comme tatouée de globules de pus. La substance nerveuse des parois ventriculaires*en contient aussi beaucoup (*).
CCLXXIY* Obs. — Homme, quarante-sept ans, santé altérée depuis un an, douleurs épigastriques, hématémèses; puis congestions cérébrales et affaiblissement musculaire, d'abord plus marqué
{*) Baillarger, obs. recueillie il la SenavradeMilaD. {Ànnale$méd,piychol., 1857, p. 190.) (') Calmell, Maladieê inflammatoiru du cerveau, t. I, p. 184.
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à droite qu'à gauche, ensuite à peu près égal des deux côtés; station debout impossible, pression manuelle presque nulle, prononciation très embarrassée, moral obtus, réponses lentes, confuses, monosyllabiques; faiblesse de plus en plus grande. Mort neuf à dix mois après l'invasion des symptômes cérébraux. — Notable quantité de sérosité accumulée à la base du crâne. Quelques cuillerées dans les ventricules latéraux. L'arachnoïde, sur la convexité et à la face interne des hémisphères, est épaisse, opaque, peu résistante et sans adhérences. Entre les mailles de la pie-mère congestionnée existent quelques traces d'infiltration gélatiniforme. Cerveau un peu affaissé et peu consistant. Circonvolutions périphériques pâles et amoindries. Anfractuosités larges et prpfondes. Teinte grise de la substance corticale presque effacée et confondue avec la teinte blanc-jaunâtre de la substance médullaire. A la face inférieure da cerveau, sur les deux lobes moyens, une partie des lobes antérieurs et les deux tiers antérieurs du cervelet, se trouve une plaque noire, ardoisée, tranchant nettement sur les tissus sains environnants. Les lamelles cérébrales semblent d'abord avoir conservé leur forme ordinaire; mais, au moindre contact, elles se réduisent en un putrilage noirâtre, exhalant une odeur gangreneuse. La mortification a pénétré jusqu'à la substance médullaire. Commencement d'atrophie du pont de Varole et des faisceaux pyramidaux. Glande pituitaire ramollie. Selle turcique légèrement érodée (*).
Résumé des faits de méningo-encéphalite chroniqne.
I. Ces faits, au nombre de 139, présentent, sous le rapport du sexe, cette circonstance que le nombre des hommes remporte considérablement sur celui des femmes; le premier étant de 107 et le second de 32, c'est à dire presque les trois quarts pour les uns et seulement un quart pour les autres.
If. Relativement à Vdge, les cas se distribuent de la manière suivante :
1 sujet avait 18 ans.
9 sujets avaient de 21 à 30 ans.
43 — de 31 à 40 —
51 — de 41 à 50 —
20 — de 51 à 60 —
.6 — de 61 à 70 —
6 — de 71 à 80 —
(^) De la Siaavc, archives, 4« série, (. XXV, p. 393.
MÉNINGO-BNCÉPHALITB CHRONIQUE. 603
C'est de 30 à 50 ans que la méDingo-encéphalite chronique s'est le plus souvent montrée, et plus spécialement de 40 à 50 ans. Viennent après Tâge de 50 à 60 ans, et ensuite ceux de 20 à 30, et de 61 à 80; en6n, un seul sujet avait moins de 20 ans. Il en résulte que l'âge moyen de la vie, comme le sexe masculin, sont des causes prédisposantes incontestables de la méningo-encéphalite chronique.
III. Il est une autre disposition, qui, bien qu'indirecte, n'en est pas moins digne d'attention : c'est Yhérédité vésanique. Douze sujets avaient eu des parents aliénés.
lY. Quant à la constitution des malades, elle était plus souvent forte que faible, et le tempérament était plutôt sanguin que lymphatique. Parfois, il était nerveux, irritable, avec un moral actif, développé, exalté (cxlii, gxliii, gxlix, CLi), ou bien le caractère était calme ou triste (ccxxxiii, cci^x, ccLxiv) ou bizarre, excentrique (clx, clxvi, ccii, ccxxxv), et l'intelligence bornée. '
V. Les professions des malades offrent quelques particularités intéressantes. L'état militaire formerait une prédisposition très marquée à en juger par une vingtaine d'exemples, dans lesquels nous voyons des soldats, des officiers, en activité ou en retraite, des gendarmes, etc., atteints de méningo-encéphalique chronique. Quelques autres professions sont indiquées, mais pour de simples unités. Ainsi, nous rencontrons un colporteur, un boucher, un cuisinier^ un tailleur, un perruquier, un maçon, etc. Il y a deux peintres en bâtiments, dont un portait sur le collet des dents le cachet de l'intoxication saturnine. On trouve encore deux pharmaciens et un médecin.
VI. Quelques-uns des faits relatés (clix, clxi, ccxi, ccxxxvii, ccxLviii) prouvent que l'action prolongée des rayons du soleil et l'habitation des pays chauds peuvent contribuer au développement de la maladie.
A ce genre de cause se joignent souvent les excès alcooliques, qui, même dans les pays tempérés et froids, doivent être classés parmi les promoteurs les plus puissants des
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maladies encéphaliques. Trente exemples en témoignent quant à la méningo-encéphalique chronique.
Les excitations génitales portées à Texcès ont été notées 16 fois.
Les travaux intellectuels poussés jusqu'à la fatigue ont pu avoir des résultats non moins funestes. Les fortes préoccupations, les affections morales vives, les chagrins ont été signalés un grand nombre de fois. On peut considérer cet ordre de causes comme Tun des plus fréquents. Souvent, les malades, quand ils ont encore leur raison, s'appliquent à le cacher, et quand ils ont perdu la mémoire, ils ne savent ni s'en rendre compte ni Tindiquer.
VU. Parmi les maladies qui ont précédé la méningo-encéphalite chronique, il faut placer en première ligne les diverses formes et les divers degrés de l'aliénation mentale. 36 sujets en étaient atteints depuis un temps plus ou moins long.
Un autre genre de maladie, qui paraît disposer d'une manière très active au développement de la phlegmasie chronique dont il s'agit en ce moment, est la congestion cérébrale, surtout si ses attaques, simulant l'apoplexie, se sont répétées, et c'est en les provoquant que les chutes, les contusions, les lésions mécaniques de la tête, les érysipèies réitérés de la face et du cuir chevelu (glviii, ccxxvi), les attaques d'épilépsie, sont des causes premières ou médiates des phlegmasies méningo-encéphaliques. Les flux sanguins, hémorrhoïdes , menstrues, épistaxis, supprimés brusquement, en occasionnant Thyperémie cérébrale, ont encore pu être placés parmi les circonstances productrices du même état morbide (cxlix, clix, cclxii, cglxvi). Une attaque ancienne ou récente de méningo-encéphalite aiguë a parfois aussi précédé la forme chronique (ccxn).
On a encore cité parmi les circonstances pathologiques antécédentes, le rhumatisme, la syphilis, l'usage des mer* curiaux (cxLiv, glxiii, cxcvii, ce, ccx, ccxiii, ccxxii, ccxxx, GCLxxiii), l'intoxication saturnine (glxxvhi, gci), l'abus du tabac (glxi), etc.
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Vin. Les phénomènes précurseurs de la méaingo-encépbalite chronique se sont quelquefois fait remarquer longtemps et même plusieurs années (gxlvii, gliv, cgxxiii) avant l'apparition des symptômes caractéristiques de cette maladie. C'étaient une douleur, une pesanteur de tête^ habituelle, un changement de caractère, surtout une tristesse profonde, une diminution de la mémoire, une sorte de torpeur intellectuelle; d'autres fois, une surexcitation morale plus ou moins vive, une gaieté, une loquacité inaccoutumée, quelques bizarreries dans les idées ou dans les actions, des sensations pénibles, insolites; des fourmillements en tels ou tels points; des paralysies circonscrites et passagères, ou des spasmes variés, des tremblements, etc.
IX. Vinvasion de la maladie a été plusieurs fois marquée par des attaques de congestion cérébrale ou par un trouble intellectuel très sensible, ou même par une sorte de délire aigu, ou par des convulsions, ou par la perte subite du mouvement de quelques parties ; mais, dans le plus grand nombre des cas, c'est graduellement que la maladie s'est constituée.
X. Voici les principaux symptômes qu'elle a présentés. Je ferai d'abord remarquer que la céphalalgie, si fréquente
dans les phlegmasies des méninges et du cerveau, n'est ici que rarement signalée, à peine dans dix ou douze cas, et encore n'était-ce quelquefois qu'une simple pesanteur de la tête, ou une sensation pénible vers la nuque, ou bien elle n'avait lieu que pendant une partie de la durée de la maladie, quand déjà le cours de celle-ci était commencé
(CLXXV, CCXI, CCLXm).
Il n'en est pas de même des troubles de l'intelligence, qui ont été fréquemment observés, et qui, en général, allaient toujours en croissant.
Quelquefois, le jugement a été visiblement altéré dès les premiers moments de la maladie. Il y a eu de l'exaltation, un délire plus ou moins violent, des hallucinations de la vue et de l'ouïe, des actes extravagants, des paroles inconve-
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nanlesy une loquacité, une irascibilité, une agitation très grandes, une insomnie prolongée, des cris, des vociférations, etc. Ces phénomènes ont été constatés, à divers degrés, dans 40 et quelques cas ; plusieurs fois, il y a eu même tendance à la destruction, lacération des vêtements, envie de mordre (gxlii, clxvi, glxix, clxx, clxxiv, CLXXViii, cxGi]; mais, en général, cet état de surexcitatioD n'avait pas une longue durée.
Plus souvent, la lésion de Tintelligence s*est traduite par TaSaiblissement graduel des facultés. Ainsi, les sujets se sont d'abord montrés distraits; leur attention ne pouvait plus se fixer sur les mêmes objets ; leur mémoire était devenue infidèle.
Il test survenu un délire tranquille et souriant. Le malade voyait les objets sous le^ plus séduisantes couleurs, se livrant à de désastreuses spéculations, et se promettant les plus beaux résultats. Il s'imaginait être doué de qualités supérieures, se croyant Theureux possesseur de 'graudes richesses, se disant entouré d'honneurs, comblé de dignités. C'est un mélange d'idées d'ambition et d'orgueil, de hautes prétentions et de satisfaction perpétuelle. 40 sujets ont offert ce délire à un assez haut degré.
Mais, d'autres fois, l'esprit est rempli d'idées tristes, tout est vu en noir; les catastrophes les plus funestes sont imminentes, la pensée du suicide se présente, ou encore le sujet se croit menacé, mourant, ou déjà mort; il refuse de boire, de manger, etc. , craignant d'être empoisonné ou se supposant déjà privé de ses organes. C'est en un mot, chez ces sujets, le délire hypochondriaque porté à sa dernière limite
(CXXXVII, CLXVn, CLXXU, CLXXVU, CLXXVm, CLXXIX, ccxxxiii,
GGxxxiv]. On a vu aussi une alternative de tristesse et de gaieté folle (ggiii).
Il peut y avoir comme un reste de raison, une certaine rectitude de jugement (cLxvm, glxxv, glxxix); mais l'intellect n'en est pas moins affecté. II est comme engourdi. Alors, et dans beaucoup d'autres cas, dès les premiers
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temps, les sensations sont peu actives, les sentiments du cœur se taisent, une indifférence complète se manifeste; puis un état de démence se prononce de plus en plus. Cet affaiblissement incessant des facultés mentales a été le phénomène dominant chez 35 sujets.
On peut inférer de ces remarques et de ces distinctions, que rintellect est diversement, mais toujours, ou à peu d'exceptions près, lésé chez les individus affectés de méningeencéphalite chronique.
XL Un autre attribut de cette maladie est Yembarras de la parole. Cet embarras consiste dans une sorte d'hésitation, de prolongation de quelques syllabes ou dans un défaut d'articulation de quelques mots. On a parfois qualifié de bégaiement cette sorte de dysphasie; mais elle en diffère en ce que celuilà est le résultat d'une précipitation, d'une suractivité; tandis que, dans la méningo-encéphalite, il y a lenteur et insuffisance d'expression. Ce symptôme, d'ailleurs, qui est très caractéristique, peut être porté graduellement jusqu'à la perte complète de la parole. Toutefois, cet embarras, cette gêne de la prononciation a manqué chez quelques sujets (clxxi, CLXxvi] ou dans les commencements (clxxvi), ou par intervalles (cxLviii). Si d'autres fois il n'a pas éié signalé, c'est ou parce qu'il était peu marqué, ou parce qu'il semblait avoir disparu, ou parce qu'il n'était pas possible de l'apprécier quand le malade, étant dans un violent accès d'exaltation, ne ^ parlait pas, mais criait et vociférait; ou^nfin, quand il était assoupi et ne donnait aucun signe d'intelligence.
Toutefois j je dois faire observer que cette dernière circonstance a été assez rare dans la méningo-encéphalite. L'assoupissement, le coma, si fréquents dans les méningites, les encéphalites et les méningo-encéphalites aiguës, ont ici le plus souvent manqué, excepté vers la fin de la maladie. Je ne le trouve noté qu'une vingtaine de fois.
XII. Les sens n'ont offert que de rares lésions. Les yeux étaient sans doute animés, brillants, hagards, dans les cas d'excitation mentale, de délire violent et d'agitation extrême;
mais 6es phénomèaes, comme je l'ai déjà dit, étaient le plus souvent passagers. Il y a eu, dans un cas, cécité dès le début (cxLvii); le strabisme a été noté deux fois seulement (ggxii, gglxii) ; la dilatation des pupilles ne l'a été que dix fois, et encore était-elle rare des deux côtés en même temps; elle existait seulement à droite (gli, glvi, glxxvii, cgxi, cglvi) ou à gauche (gxl, ggv, ggxvii) ; parfois, les pupilles ont été resserrées (gxgi, ggix, ggxlix], et, dans quelques cas, lorsque l'une était dilatée, l'autre était contractée (gglvi). Elles ont été quelquefois inégales, sans que leur dilatation ou leur resserrement fût très prononcé.
XIII. Les fonctions locomotrices ont reçu des atteintes plus ou moins graves. 33 fois, on a vu survenir des convulsions, ayant quelquefois les apparences de Tépilepsie; ou des mouvements convulsifs, moins étendus et moins violents. Le spasme a plusieurs fois été partiel, borné. à un c6té du corps ou à la face, ou à un membre.
D'autres fois, il s'agissait moins de convulsions ou de mouvements convulsifs que de tressaillements instantanés, de secousses rapides et passagères de la tête, d'un côté de la face, des paupières ou des yeux, ou bien c'était un tremblement continu ou une sorte de trémulation momentanée et presque insensible des lèvres, de la langue, des mains, ou enfin des soubresauts de tendons, des mouvements saccadés des mâchoires, des grincements ' de dents, etc. Chez 32 malades, on a pu constater quelqi!es-uns de ces phénomènes attestant la vive excitation du système musculaire.
Les spasmes toniques ont été aussi quelquefois observés : c'était la contracture d'un bras, d'une main, des doigts ou celle d'un membre inférieur, ou la tension tétanique du cou, une rigidité plus ou moins étendue du tronc. Ces phéoo- ' mènes se sont produits chez 29 individus.
Ldi paralysie est un symptôme assez général; mais elle ne s'est pas toujours montrée au début, et elle a été progressive.
Je trouve quelques exemples dans lesquels les actes loco-
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moteurs ont paru s'exercer avec une enlière liberté (cxlix, CLY, CLViiy GLviii, CLXvi, GLxxYiii, cGXXi) ; oiais il est positif que le plus communément il existe une débilité marquée du système musculaire. Cette amyotilie a porté principalement sur les membres inférieurs. De là, le peu de solidité de la station debout, Tincertitude de la marche, évidemment irrégulière, vacillante ou saccadée. Ce symptôme a été indiqué 60 et quelques fois. En outre, on a vu les membres inférieurs de plus en plus affaiblis et paralysés 16 fois, tandis que les supérieurs ne l'ont été que 2 fois.
La débilité ou la paralysie a affecté plus spécialement un côté. Il y a eu hémiplégie droite, 20 fois; hémiplégie gauche, 18 fois. Dans un cas, elle a été successivement du côté gauche et du côté droit (ccvii). La paralysie s'est généralisée dans 21 cas. Toutefois, la face a rarement pris part à l'hémiplégie, et quand cette extension avait eu lieu, la bouche était tirée d'un côté et la langue de l'autre (glyi, ccv). Chez un sujet, il y a eu hémiplégie alterne affectant les membres droits et le côté gauche de la face ; la langue s'inclinait à droite (cxci).
XIV. La sensibilité a offert des variations assez considérables; souvent, elle n'a subi aucune modification; mais 25 fois, elle a paru fort émoussée, surtout aux parties qui avaient aussi perdu le mouvement. Je ne trouve notée qu'une fois l'exagération de la sensibilité (CGi). 11 est vrai que chez quelques malades, on a constaté des sensations pénibles, du fourmillement (glxxi, glxxxv, ggxi), et même des douleurs assez vives (glxxxv) dans les membres paralysés. Malgré ces cas particuliers, il est évident que la méningo-encéphalite chronique exerce une influence profondément débilitante sur les systèmes nerveux et musculaire, et que la paralysie incomplète du mouvement et du sentiment tendant à se généraliser forme l'un de ses principaux caractères.
XY. La circulation du sang a été quelquefois accélérée. Il y a eu de la fièvre; mais, le plus souvent, le pouls a été
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calme, tantôt plein, tantôt petit, quelquefois irrégulier; la chaleur a été à peu près normale.
On a cherché à apprécier la chaleur de la tête en introduisant la boule du thermomètre dans Tun et Tautre conduit auditif; le mercure a oscillé entre 36,1 et 36,4 (cxci).
XYI. La respiration n'a été que rarement modifiée; il n'y a eu qu'une légère dypsnée.
XVII. V appétit s'est généralement maintenu; il est même, chez un assez grand nombre de sujets, devenu vorace; mais quelques-uns avaient du dégoût, repoussaient les aliments (glxxii, gglxix], ou manifestaient un goût tout à fait obtus (cLvi, glxxxviii].
La déglutition a été souvent diflScile.
Le vomissement a été très rare ; il n'est noté que deux fois (glxxxvi, ggxi).
Il y a eu tantôt de la constipation, tantôt de la diarrhée; mais les évacuations ont été assez fréquemment involontaires, même longtemps avant la terminaison de la maladie.
XVIII. Quelquefois, l'embonpoint des malades s'est assez longtemps maintenu (gglv, gglxvi); mais, le plus souvent, il y a eu un amaigrissement plus ou moins rapide.
XIX. On a vu se produire des taches d'aspect scorbutique (gxxxvii), des ulcérations aux membres (gli), des pustules gangreneuses (glxi, ggx, gglxv), très souvent il s'est formé des eschares sur le sacrum, les trokanters, etc.
Les sujets étaient généralement dans des conditions propres à favoriser l'altération du sang. Toutefois, dans un cas, où ce fluide fut examiné, on ne le trouva point couenneux, mais le caillot était assez consistant (ggxi).
XX. La marche de la méningo-encéphalitô chronique est continue, persévérante, mais ses progrès peuvent être lents ou même interrompus. On a vu des rémissions très prononcées et assez longues, dans lesquelles la lucidité de l'entendement avait semblé rétablie, et la plupart des symptômes dissipés, sauf, toutefois, l'embarras de la parole (glv, cxcvin}.
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Les améliorations ont été en général moins prononcées , et elles se sont évanouies sans cause apparente ou par le retour aux habitudes d'ivrognerie (cxxxviii) ou autres écarts de régime. Ordinairement, les aggravations ont progressé; elles ont été la conséquence des congestions survenues dans le cours de la maladie . On a vu encore les symptômes prendre une grande intensité à la suite d'un érysipèle de la tête (ccxiii), d'une blessure (cxlvi) ou de tout autre accident. L'état des malades demeure parfois stationnai re pendant un temps très long.
XXL La durée de la maladie a été fréquemment de trois à dix-huit mois; j'en trouve 40 cas. Elle a été aussi de deux ans (neuf fois), de trois ans (cinq fois), de quatre ans (sept fois), de cinq ans (clix), de sept ans (gcli), de quatorze ans (gli); cette seconde série est de 24 cas. II est, du reste, fort difficile de bien déterminer la durée de la méningeencéphalite chronique, en ce que, si l'on peut facilement fixer la date de sa fin, il est très souvent impossible de préciser celle du commencement. La période initiale est lente, peu tranchée, souvent inaperçue, non observée par le médecin ou confondue avec des états morbides antérieurs.
La mort a été accidentelle, occasionnée par une attaque de choléra (glv), une pneumonie (clviii), une hémorrhagie cérébrale (cxxxvm, clxvii, clxxx), un accès de fièvre pernicieuse (ccLxviii), etc. Mais la progression ordinaire de la maladie conduit fatalement à la mort par l'extension de la pblegmasie encéphalique, par le retour fréquent des congestions cérébrales, et par la détérioration générale de l'organisme.
XXII. Les lésions cadavériques ont déjà servi de base à la classification des faits. Leur exposition se trouve ainsi préparée et simplifiée.
Il est des altérations communes qui se retrouvent dans presque tous les cas. C'est la plénitude des vaisseaux kinguiDS de la tôte produisant l'injection des téguments, et celle du diploô, la distension des sinus par du sang liquide
OU coagulé, la turgescence des vaisseaux des méoioges, de la substance cérébrale, des plexus choroïdes, etc. On a aussi maintes'fois noté Tépaisseur et la dureté des os du crâooi l'adhérence intime de la dure-mère à leur surface interne, le développement considérable des granulations de Pacchioni.
XXIII. L'arachnoïde s'est présentée avec les traces d'une phlegmasie évidente ; elle a été épaissie, opaque ou opalescente, offrant des traînées blanchâtres le long des vaisseaux. Dans quelques cas, elle était rouge, soit d'une manière uniforme, soit par plaques ou par points distincts, comme une sorte de tatouage (gglviii).
Les deux feuillets de l'arachnoïde ont présenté des adhérences mutuelles plus ou moins étendues, plus ou moins intimes. Quelquefois, ces adhérences se sont établies à l'aide de brides assez solides (clvi, glx).
Dans plus de 36. cas, une sérosité plus ou moins abondante était épanchée dans la grande cavité de l'arachnoïde. Cette sérosité était le plus souvent claire et limpide, quelquefois trouble, chargée d'espèces de flocons albumineux (cGxxv), d'autres fois sanguinolente (glix, clxiii, clxxxiii). Dans quelques cas, cette cavité contenait du sang (glxvii, GLXXu, GLxxv, GLXxxvi) ; OU y a aussi trouvé du pus (ccx,
CGLX).
Une autre conséquence de la phlegmasie des méninges a été la présence d'une pseudo-membrane dans la cavité de l'arachnoïde. Cette production, qui a eu lieu dans plus de 50 cas, avait son siège ordinaire sur la convexité des deux hémisphères; quelquefois elle était plus développée d'un côté, ou môme elle n'existait que d'un côté, à gauche par exemple (ggxii, ggxv, ggxvi, ggxxxi, ccxxxm); dans d'autres cas, elle correspondait surtout aux lobes antérieurs , elle recouvrait les fosses orbitaires, sphénoïdales, ou bien elle tapissait les fosses occipitales, ou elle était appliquée contre la faux du cerveau (ggxxxi, ggxxxv, ggxxxvii, ggxliii).
Elle a été rencontrée à tous les degrés de formation*: simple pellicule provenant de la concrétion récente d'un
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liquide exsudé ; tissu déjà organisé, vasculatre, ponctué de taches rougeâtres, mais encore mince, demi-transparent et peu consistant; membrane plus ferme, plus épaisse, résistante, formée de lamelles distinctes; enfin, kyste large, étendu, et renfermant du sang liquide ou concret, ou dé la sérosité. Cette néo-membrane a passé par les transformation^ déjà étudiées à Toccasion de la méningite de la convexité, et sur lesquelles il est inutile de revenir.
XXIY. La pie-mère, dont les vaisseaux sont distendus, a une teinte rougeâtre très prononcée. Elle est épaissie; elle perd aussi sa résistance et se déchire plus facilement. Elle est infiltrée par une sérosité quelquefois assez abondante pour soulever légèrement l'arachnoïde. Cette sérosité peut être épaisse et comme gélatineuse.
XXV. La pie-mère adhère, dans la majorité des cas, à la substance' corticale ramollie. f.a couche la plus superficielle de cette substance suit la membrane qu'on détache; dans une soixantaine de cas , ce phénomène a été parfaitement reconnu. Ce n'est quelquefois qu'une mince pellicule qu'on enlève; d'autres fois, c'est une couche assez épaisse, qui laisse une surface inégale, rugueuse, d.ilacérée; on la dirait ulcérée ; elle est d'ailleurs d'un rouge framboise et paraît saignante; mais, dans un certain nombre de cas, la substance corticale n'est pas ramollie. Toutefois, elle n'est pas même alors à l'état normal ; elle est ou rosée, ou violacée, ou couleur lilas, ou d'un rouge jaunâtre, d'une teinte de rouille. Elle est injectée, ecchymosée. Dans quelques cas, elle a offert une teinte brune (glx, glxv), ardoisée (gxlih, cxLix, Gcx, GGXLV, GGLXxii], et même noirâtre (gglv), l'odeur et toutes les apparences de la gangrène (gglxxii, gglxxiv.)
La substance corticale était, dans un petit nombre de cas, indurée (cxLvm).
Elle s'est montrée aussi amincie, comme atrophiée ou transformée en une sorte de tissu celluleux aréolaire (glvi, glxxi, glxxvii).
Entre deux circonvolutions se sont parfois formées des
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cavités limitées en dehors par les méninges, tapissées par de petits kystes séreux , et remplies de sérosité limpide
(CCliXV, CGLXXl).
XXYL La substance médullaire conserve souvent un état à peu près normal ; mais elle a, dans un assez grand nombre de caS| offert des lésions plus ou moins considérables; d'abord elle a été injectée, pointillée, et a acquis une teinte rougeâtroy ou rosée, ou violacée, ou amaranthe ; elle a pu aussi présenter une coloration jaune ocre (glxxiii).
Souvent on a noté la fermeté normale ou exagérée de cette substance; dans quelques cas, on a reconnu une induration réelle, résistant à la pression, à la section, à la distension.
Un état opposé a été plus fréquemment constaté. Le ramollissement a été plus ou moins étendu, pénétrant dans la profondeur d'un lobe ou de plusieurs lobes ou d*un hémisphère.
Enfin, la substance médullaire a aussi été le siège d'une suppuration plus ou moins abondante, d'où la présence dans divers points de l'encéphale d'abcès avec ou sans kyste.
Les parties centrales du cerveau ont été souvent plus ou moins ramollies.
XXVn. Les ventricules latéraux et moyen ont contenu une certaine quantité de sérosité chez trois sujets. Quelquefois, un seul ventricule était distendu. Les parois de ces cavités ont été plus ou moins altérées, injectées, ramollies; l'épendyme a été épaissi, parsemé de petites saillies granuleuses ou vésiculeuses (cxxxvii, gxlvi, clviii, clxiv,
CXGIX, CGXX, GGXXVII, GGXXXl, GGXXXIII, GGLIV, GGLXVIIl).
XXVin. Les diverses éminences annexées aux ventricules^ les corps striés, les couches optiques, les cornes d'Ammon, ont présenté souvent une teinte violacée ou rougeâtre.
XXIX. Il en a été de même, mais plus rarement à l'égard du cervelet, du mésocéphale et du bulbe rachidien.
XXX. Le cerveau, considéré dans son ensemble, a pré
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sentéy dans quelques cas, uoe inégalité marquée du poids des deux hémisphères. Ainsi, le droit offrait une augmea* tation, dans un caS| de 20 grammes; dans un autre, de 48 grammes; et, dans un troisième, de 50 grammes de plus que le gauche» qui, dans deux cas, était plus malade que son congénère [ggxliii, gglxvit); deux autres foi^» c'était rhémisphère gauche, dont le poids dépassait celui du droit de 60 et de 67 grammes. Un lobe occipital a aussi été plus pesant que celui du côté opposé (cxxxvii,
CXCVIII, CCI, CCIV, CCXLIU, CCLXVIl).
XXXI. Dans huit cas, les artères encéphaliques ont paru altérées, athéromateuses, cartilagineuses ou parsemées de points calcaires; mais, dans un neuvième, des particularités fort intéressantes sont pour ainsi dire accumulées. Ainsi, les artères cérébrales étaient en général athéromateuses, la .sylvienne droite était oblitérée par un caillot ancien et la gauche par un caillot récent ; c'est le cas d'hémiplégie alterne que j'ai déjà signalé, et qui était survenu chez un sujet épileptique et aliéné, ayant offert, en outre, les lésions propres à la méningo-encéphalite (cxci).
4»t SECTION. - HÉNIN60-ENGÉFHALITE AVEC ALTÉRATION DES OS
DU CRANE
Je réunis, dans ce chapitre, des faits nombreux de méningo-encéphalite qui ont pour trait commun d'origine, ou du moins de corrélation, la présence d'une altération grave des os du crâne.
Les méninges, et surtout la dure- mère, prennent une part active à ce genre de lésions complexes.
Les points où les altérations dont il s'agit se montrent le pins fréquemment sont : la portion pétrée du temporal , les cavités nasales, l'orbite, le frontal, etc.
S I. — Naso méningo-eérébrita.
Sous cette dénomination se placent les affections qui, nées dans les cavités nasales, intéressant surtout l'ethmoïde.
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correspondent à une phlegmasie de la partie antérieure des hémisphères cérébraux.
CCLXXY* Obs. — Homme, vingt-deux ans. L'année précédente, pieds rétractés, frictions mercnrielles, gnérison; céphalalgie, perte de Todorat, cécité; celle-ci diminue un peu. Convulsions, contorsions des membres. Mort. — Abcès dans les procès mamillaires {in processibus mammillaribus) (^). Ces abcès, dit Tobservateur, pouvaient être appelés des meliceris; ils se rapprocliaient davantage du squirrhe. Frontal et ethmoïde cariés et perforés (*).*
CCLXXYl* Obs. •— Homme; vingt-six ans, mélancolique. Pendant plusieurs années, douleur dans le nez, à la tête et surtout à la tempe droite. Passage de Tair difficile dans la narine droite. Écoulement par la narine gauche d'une matière sanieuse, mêlée de sang. Tumeur à la racine du nez. Neuf mois après, issue par les narines de lamelles osseuses. Perte de Todorat, altération de la voix, hémiplégie gauche, mouvements convulsifs des muscles de la face. — Matière ichoreuse dans les ventricules latéraux et moyen. Sous Pentrecroisement des nerfs optiques, au devant de la selle turcique, perforation osseuse pleine de matière purulente, contenue dans une membrane propre. Ce trou fait communiquer la cavité nasale avec Pintérieur du crâne (').
CCLXXYH^ Obs. — Homme ; à dix-sept ans, chancres promptement disparus; à trente-un ans, ulcérations au voile du palais. Quelques mois plus tard, cavités nasales affectées, cloison détruite, ailes du nez en partie corrodées. (Traitement anti-syphilitique régulier et pi^olongé). Maux d'estomac, dyspnée, fièvre, sueurs nocturnes, anorexie; puis étourdissements, pesanteur de tête, assoupissement, tristesse, silence, réponses difficilement obtenues, mais justes. 18 septembre, vomissements glaireux et verdâtres, hoquet. 21, assoupissement, perte de connaissance, spasmes du bras droit, paralysie du gauche et des membres inférieurs ; mouvements convulsifs du côté droit de la face, fixité des yeux, serrement des mâchoires, bouche écumeuse, respiration stertoreuse, pouls petit et concentré, mouvements du cœur irréguliers, violents, rapides; visage pâle. 22, quelques signes d'intelligence et de sensibililé. 23, mort. — Abcès i la partie antérieure de rhémisphère droit du cerveau, pénétrant jusqu'à la face interne du lobe et communiquant avec la fosse
(') Lei nerfs olfacurs étiieot ainsi désignés.
(') Billion, Opsra. Generz, 1769, t. Ilf, p. 626.
(') G. Frank, Bpkim, nal, eurioi., dec. XI, aa. V|.
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nasale par deux ouvertares de la lame criblée de Tethmoïde. Partie Yoisine du frontal cariée, mais non perforée. Dare-mére décollée, désorganisée. Ventricules latéraux intacts {^).
CCLXXVIII* Obs. — Tailleur, quarante -quatre ans, ancien militaire; syphilis, éruptions cutanées chroniques, étourdissements, éblouissements, expuilion de matières muqueuses, épaisses. Angine, dysphagie, dyspnée. Sueurs abondantes et fétides. Ulcération dans la narine gauche détruisant la cloison. Diarrhée, appétit, œdème des jambes. Céphalalgie, imbécillité; fièyre, commencement de cécité, faiblesse des jambes, Yertiges;éYanouissements,mouvements convulsifs. Hémorrhoïdes douloureuses, constipation. Paralysie successive des membres supérieur et inférieur gauches et de la face, avec sensation brûlante dans les parties paralysées; bégaiement, dysphagie, météorisme du ventre. Tète lourde, intelligence, sens, et parole conservés. — Nez détruit, remplacé par deux petites ouvertures; tissu adipeux abondant. Substance cérébrale ferme, injectée. Prés des nerfs optiques et olfactifs, duretés obrondes, ayant les apparences de la substance médullaire, dans laquelle elles sont confondues; la plus grosse, placée au voisinage des nerfs olfactifs, a le volume d^un fort pois; plus avant dans le cerveau, on rencontre une substance de même consistance et de même forme. Peu de sérosité dans les ventricules. Petite vésicule séreuse au dessous de la glande pinéale. Destruction d'une partie de Tethmoïde, des cornets, et de la cloison (•).
CCLXXIX* Obs. — Femme, cinquante ans ; depuis six semaines, écoulement purulent par la narine gauche gonflée, rouge et douloureuse. Pituitaire enflammée. Pas de syphilis. Au bout de trois mois, maigreur, face altérée, écoulement nasal jaunâtre et fétide, flux analogue par la narine droite. Tremblement, manque de mémoire et d'attention. Pouls fréquent, petit; peau chaude et sèche. Marche impossible, délire, coma. — Injection des vaisseaux veineux des méninges et de Tencéphale, ventricules distendus par une sérosité trouble et purulente, contenant des flocons de lymphe. Septum détruit, parois ventriculaires ramollies, injectées, pointillées, surtout à la partie antérieure du ventricule gauche, aboutissant à une excavation du lobe antérieur. Surface du corps strié ulcérée et ramollie, avec pointillé grisâtre. A la base du crâne, surtout à gauche, arachnoïde recouverte d'une couche de lymphe et d'un liquide séro-pnrulent jusqu'à la moelle allongée. Communication par une ouverture de la lame criblée avec la cavité nasale. Parois osseuses dénudées
(1) fl. GaériD, Thèses de la Facollé de Médecine de Paris, 1891, no 196, p. 57. (*) Prost, Mëdiùinê éelairé$ par l'owfmun dit eorpi, 1804, t. II, p. 59.
et cariées. Cellules ethmoïdiennes pleines de pas, détruites en partie (*).
S !!• — Orbito-méningo-cérébrite.
CCLXXX* Obs. — Garçon» seize ans, érysipéle phlegmoneox de la lèvre supérieure' et du côté droit de la face, attribué à la morsore d'un cheval malade. L'inflammation s'étend aux paupières et au front. Un abcès se forme dans Torbite droit; en môme temps existe une douleur au côté gauche de la tète, s'irradiant en arrière de la fontanelle antérieure. L'œil droit revient à son état normal, mais ne recouvre pas la vue. La douleur du côté gauche de la tète reparait, et s'étend derrière l'oreille et le long de la mâchoire inférieure. Elle était intermittente. Pas de trouble intellectuel, pas de paralysie ni d'autre symptôme de lésion cérébrale. Au bout de trois semaines, la santé avait sembla rétablie, le malade se promenait, quand il éprouva une sensation de pesanteur et d'engourdissement dans la télé, avec vertiges. Trois heures après survinrent des convulsions générales, suivies d'un état comateux ; elles revinrent peu d'instants après, et la mort ne tarda pas à terminer celte scène. — Adhérences mutuelles des méninges à la base du côté droit, près de la scissure de Sylvius ; la dure-mère, au point où elle recouvre la partie postérieure de l'orbite, est percée d'une ouverture faisant communiquer le foyer purulent de l'orbite avec un abcès situé dans le lobe moyen, dont les deux tiers sont envahis par l'inflammation. Le pus est circonscrit dans un kyste et entouré par la substance cérébrale ramollie, plus en dehors par une induration, et au delà par la matière cérébrale ramollie et hyperémiée (•).
CCLXXXI* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, fondeur en fer, exposition au froid le 24 février, ophlhalmie de l'œil gauche et céphalalgie frontale. 2 mars, chémosis et écoulement muqueux par la narine gauche, vascularité de l'œil droit également augmentée, langue chargée, éruption typhoïde sur la poitrine et le dos, pouls 100, plein et dur. (Saignées, purgatifs.) 4 mars, écoulement abondant par l'œil et la narine gauches, tuméfaction et fluctuation obscure au front, au-dessus du sourcil gauche ; délire et marmottement. 6, la tumeur du front est ouverte, il sort peu de matière; faiblesse. 7, issue du pus par l'incision et par la narine droite, œil repoussé hors de l'orbite, avec les paupières gonflées et tendues ; le malade se plaint toujours d'une vive douleur au front, et l'écoulement purulent continue. 30 mars, frisson, coma, respiration stertoreuse et
(^) Johnson, Medieo^ehir, Beview, 1840, july. (ircMoit. 3« série, t. Vlll, p. 474.) (*) W. GdII, Guys hotpital Btports, 8e série, 1857, t. ill, p. S97.
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mort. — Hémisphères cérébraux un peu applatis en avant. Un abcès, de la grosseur d'un œuf de poule, existe dans le lobe antérieur gauche, au-devant du corps strié, entouré par une membrane jaunâtre. Cet abcès communique avec la base du crâne et s'étend dans le lobe antérieur droit, les deux lobes étant adhérents. Il est, en outre, en rapport avec une tumeur fongueuse, qui occupe Tintërieur de Torbite, empiète sur la cavité nasale, et refoule Pœil en avant. La substance cérébrale qui entoure Tabcés est ramollie et jaune brun. Le ramollissement de la substance médullaire s'étend jusqu'au centre de l'hémisphère gauche; il a une couleur jaune clair et a l'aspect d'une inflltration purulente (0-
CCLXXXII* Obs. — Militaire, vingt-cinq ans, sanguin. Décembre, odontalgie par carie dentaire. (Eau-de-vie et poivre pris en grande quantité comme remède.) La joue se gonfle^ devient rouge, douloureuse; fluxion très forte, sans fièvre; diminution de la douleur, mais alors assoupissement, rêvasseries, stupeur, constipation, pouls plein, puis petit, fréquent; soubresauts des tendons, quelquefois mouvements convulsifs des bras, rétraction des avant-bras; le gonflement de la joue s'est étendu â l'œil et à la tempe; fluctuation légère; on fait une incision qui ouvre un rameau artériel, lequel doit élre lié. 8 onces de sang avaient coulé; calme momentané; puis agitation, fréquence du pouls, saillie de l'œil gauche, immobilité des pupilles, infiltration des paupières. Mort le quatorzième jour. — Foyer purulent â la hauteur du condyle de la mâchoire inférieure. Tissu cellulaire désorganisé, noirâtre. Périoste détaché. Os de couleur brune. Tissu cellulaire du fond de l'orbite enflammé. Nerf optique très rouge. Méninges de la fosse pituitaire du sphénoïde et parties latérales du corps de cet os brunâtres. Pas de carie. Corps pituitaire rouge et gonflé. Commissure des nerfs optiques de couleur brune et entourée d'un peu de pus. Cerveau injecté dans toute son étendue, présentant, à la partie inférieure de chaque lobe moyen, une tache brune, pénétrant d'une ligne dans la substance cérébrale. Larynx et pharynx enflammés. Estomac phlogosé. Duodénum parsemé de points noirs. Invaginations intestinales. Iléon enflammé (•).
CCLXXXIII* Obs. — Cordonnier, vingt-sept ans, douleur vive et extraction d'une dent molaire supérieure gauche, suivie de fluxion considérable. Larmoiement de l'œil gauche et écoulement séreux par la narine du même côté, photophobie, céphalalgie, tuméfaction
(*] J. Uaghes Bennett, Path. and hUtological Benarchei on inflatn. ofthê ntrvotu «yiiem. Ediob., 1843, p. 61. (Sdinb, Utd, and Swg. Journal, n« 157.) CJ WUIiaome, Jowmal univenel, 1838, t. ZXIX, p. 98.
620 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
de la face. A gauche, paupières gonflées, conjonctive boursoufllèe, cécité de cet œil, fièvre intense, puis nulle; intellect sain, assoupissement, abcès ouvert sous le globe de Tœil, anorexie, dégoût, vomissement, sellés liquides, pouls mou, lent; convulsions, perte de connaissance, râle, coma. Mort lé lendemain. — Vaisseaux encéphaliques gorgés de sang. Vaste foyer purulent dans le lobe antérieur gauche du cerveau, communiquant avec le ventricule latéral du même côté. Ramollissement de la couche optique gauche, des parties externe et inférieure de Thémisphère du même côté et du cervelet. Communication de Tabcès cérébral avec celui de Torbite et avec Tantre d'hygmore par deux perforations osseuses (0-
CCLXXXIV^ Obs. — Ouvrier ajusteur en cuivre, trente-deux ans, grand, maigre, vigoureux; il y a deux ans, chute sur le côté gauche du front, perte de connaissance pendant huit jours. Au bout de six semaines, retour de la parole, mémoire lente et infidèle, marche mal assurée; la région sus-orbitaire gauche est gonflée; des abcès s'y forment et s^ouvrent. Rétablissement apparent pendant quelques mois; retour au travail. Août, perte des forces, diminution de la mémoire et de Tintelligence, douleur persistante à la région frontale gauche. Novembre, décubitas dorsal, face pâle, sans expression; traits non déviés, bouche enlr'ouverte, œil droit fermé, œil gauche enlr'ouvert, saillant; conjonctive injectée, iris mobile, paupière supérieure rouge, gonflée; membres immobiles, mais piqués profondément, ils exécutent quelques mouvements des deux côtés; muscles de la face contractiles; la sensibilité existe partout. Quand on pique, on excite la douleur, le malade prononce quelques mots, il se plaint de la tète, mais ne répond à aucune question; pouls lent, 35; respiration lente, 15; déglutition facile, incontinence d'urine, constipation; un petit abcès du front est ponctionné. Décembre, amélioration considérable, parole nette, mouvements libres, vue intacte. Le 25, excès alcooliques, chants bachiques, suivis de céphalalgie intense, de nausées, de convulsions très fortes du côté gauche, lividité de la face, écume â la bouche, coma, résolution, stertor. Mort le 26. — Un caillot de sang noirâtre et mou recouvre rhémisphère droit, qui est sain. Le lobe antérieur gauche est presque en entier remplacé par une tumeur enkystée, que la substance cérébrale ramollie enveloppe de toutes parts, excepté en avant, dans une petite étendue. Cette tumeur, du volume d'un œuf de poule, adhère en avant à la dure-mère, en arrière elle répond à la corne frontale du ventricule ; elle contient 50 grammes d'un pus bien lié, crémeux, jaune, non fétide. Le kyste est formé par une
(^) Fischer, de Pngae, archivée, 1884, 9« série, t. IV
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membrane fibreuse» résistante, épaisse de 3 à 4 millimètres. Sa sorfece externe est lisse, polie, Pinterne est couverte de lignes saillantes, lui donnant un aspect réticulé, aréolaire. Ventricules sains. La dure-mère, au niveau de Tadhérence du kyste, laquelle est très serrée et solide, est détachée du frontal et soulevée par du pus. Cet os offre une petite perforation, qui met sa face interne en rapport avec la cavité de Torbite et avec les abcès de la région surcilière. Œil, nerf optique intacts (0-
CCLXXXV* Obs. — Maçon, quarante ans, d'un naturel triste, symptômes présumés vénériens, chagrins, nuits mauvaises, etc. Septembre, fièvre, ulcérations multipliées du crâne, du nez, de la lèvre, etc. 23 novembre, pouls fort, 80; vue bonne, réponses raisonnables. Mort le lendemain matin. — Épaississement de la duremère sur Torbite droite. Dans le tiers antérieur de Phémisphère droit se trouve un large abcès qui s'est ouvert dans le ventricule. Il y a aussi du pus épanché à la base du cerveau (').
S III. — Fronto ménlngo-cérébrite.
CCLXXXYI^' Obs. — Femme, vingt-six ans, cécité depuis Page de dix ans, avec opacité des cornées; chloro-anémie. — - A la face interne du frontal^ de chaque côté de la ligne médiane, légère hypertrophie osseuse, vascularisation très remarquable et granulations disposées en ligne tortueuse. Au même niveau, néo-membrane organisée sur la face externe de la dure-mère; il s'en trouve une aussi à la face interne. Pie-mère infiltrée. Deuxième circonvolution frontale gauche jaunâtre, affaissée. Substance corticale amincie . Cette altération s'étend à la deuxième circonvolution de Pinsula de Reil. L'examen microscopique y montre la destruction des éléments nerveux, la présence de granulations graisseuses, de corps granuleux et de nombreux cristaux. Après quelques jours de macération dans l'alcool et ayant été colorés avec la solution de carmin, les points détruits de la substance corticale paraissent remplacés par un tissu en partie amorphe, en partie finement fibrillaire. Il y a des noyaux, des corpuscules, des granulations et gouttelettes graisseuses. Les petits cristaux résultent de la concrétion de la graisse. Enfin, dans ce tissu se trouvent beaucoup de vaisseaux sanguins ayant une seule tunique, et recouverts de jeunes corps fusif ormes (').
(*) Biaet, BrUlitin de ia Société anatomiqu», 1857, p. 14, et Bêouil du trwfW» éiê ia Société méd^aUd'Obwrvaiion, 1857, p. 130.
(*) James Barle, Med. and Physieal Journal, 1810, t. XXIII, p. 89.
(•) Hayea, TbèMs de It Paesll* de llédeeine de ParU, 1868, n» ISA, p. lOft.
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CCLXXXVn^ Obs. — Laboureur, quarante ans, intempérant, travaillant dans le mois d^août aux rayons d'un soleil ardent, pris tout à coup de douleur an front, qui persiste sans adoucissement et aussi sans autres symptômes. €et individu marche en pressant sa tête entre les deux mains, et, au lit, il la comprime encore. 1^' septembre, augmentation de la douleur, inappétence, moral de plus en plas obtus, pas de réponses, seulement mussitation, pouls tombé à 55. Mort le 6. — Le frontal, dans une étendue de deux pouces sur an, est dénudé de périoste et irrégulièrement carié à sa table externe. On ne reconnaît, dans cette région, aucune trace de lésion traumatique. Vis à vis cette altération osseuse, la dure-mére est épaissie, d'environ un huitième de pouce, et adhère à Tos et au cerveau. Cet organe est mou et presque diffluent, et ce changement n'est pas borné à la partie antérieure de Thémisphëre gauche; on le retrouve également sur le droit. En pénétrant dans le lobe antérieur gauche, on trouve un abcès de la grosseur d'une grosse noix, rempli d'an pus épais, jaune verddtre. Les parois de cet abcès sont d'un blanc obscur, avec des taches noires, d'une texture ferme. Les deax tiers de ce lobe sont ramollis et privés de sang. Le ramollissement s'étend à la voûte et à la corne postérieure du ventricule droit (0.
CCLXXXVIII* Obs. — Homme, mère aliénée, musicien, vaniteux, ivrogne. A vingt-cinq ans, dans une partie de débauche, attaque à forme apoplectique, suivie de paralysie du côté gauche; nouveaux excès de spiritueux, de femmes et d'onanisme. A trente-cinq ans, aliénation mentale, exaltation, cris, injures, prononciation embarrassée, marche assez facile, mais en inclinant à gauche; ce côté du corps est un peu atrophié, le bras est contracté. Attaque d'épilepsie, après laquelle le malade, dont la parole est revenue, affirme en avoir eu déjà plusieurs. Pendant neuf ans, même état, même activité dans les idées, même irritabilité dans le caractère, même propension aux disputes et aux actes de violence, quoique faible et hémiplégie. A quarante-quatre ans, les convulsions se rapprochent, la constitution s'affaiblit, la manie devient démence, mais la parole persiste, et le malade répond aux questions avec une certaine justesse. Mort à l'âge de quarante-cinq ans. — Il s'était formé sur le front deux petits foyers de suppuration. On constate qu'ils tiennent à une altération de l'os, pénétrant, à gauche, jusqu'au diploë ; à droite, jusqu'à la table interne. En cet endroit, la dure-mère offre une sorte de disque ûbreux, et les feuillets arachnoïdiens sont accolés par un produit ffbrinenx ou plastique, disposé par couches
(^) ThoflUft Cock, àmaiean Joum. of Rwd. Sci^ncet (New-ïork), 1853. octob., p. 375.
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peu distinctes et pénétrées de vaisseaux. Infiltration séreuse sousarachnoïdienne sur Phémisphére droit. Cet hémisphère est converti en une très grande cavité par la destruction de la substance nerveuse. Des brides celluleuses, des filaments nombreux, des plaques pseudo-membraneuses, tendues comme des réseaux, s'attachent aux parois de ce clapier, dont le pourtour est ramolli. Les méninges de Phémisphére gauche présentent une fausse membrane bien orga-> nisëe entre les feuillets arachnoïdiens et un épaississement œdémateux de la pie-mère ; mais Phémisphëre lui-même est dans un état presque normal. La substance grise tire sur le rose et la subs* tance blanche est très vasculaire. Ramollissement de Textrémité inférieure de la moelle (^).
CCLXXXIX* Obs. — Femme, cinquante ans, portant une exostose considérable à la région sus-orbitaire droite; autrefois d'un bon naturel, gaie, spirituelle, elle devient sujette à une céphalalgie intense et à des attaques épileptiques. Vision presque détruite à Pœil droit; cette femme tenait la tète oblique quand elle voulait parler; capricieuse et méfiante, croyant qu'on en veut à sa vie. Elle attribuait la tumeur du front à une chute faite vingt-cinq ans auparavant sur cette partie ou à la morsure d'un rat; elle ne se plaignait point de cette tumeur; sa mémoire est peu fidèle, surtout quant aux noms; elle se trompe sur les couleurs; son humeur est devenue acariâtre, elle s'emporte souvent contre les personnes, môme contre celles qui lui font du bien. Elle abusait des liqueurs spirltueuses; elle fut trouvée morte dans son lit. — Effusion séreuse abondante sur toute la surface^ du cerveau , dans les ventricules et dans le canal rachidien. Lobe cérébral antérieur droit occupé par un abcès du volume d'un œuf, qui presse la faux. Les parois de cet abcès sont osseuses. La tumeur extérieure est également formée de fibres osseuses naissant du frontal, du nasal, de Porbite, et renfermant une matière gélatineuse ou fibreuse. Les canaux optiques étaient resserrés, le droit surtout (').
CCXC* Obs. — Homme, cinquante-neuf ans, anciens chancres et écoulement. Il y a sept ans, roideur des membres, syphilides. Coup au front, ulcération et nécrose; difformités des pieds, suites de contractures; cachexie syphilitique, etc. — Hypertrophie de la table interne du crâne. Frontal nécrosé. Dure -mère non adhérente, noirâtre, épaissie. Cerveau au-dessus altéré dans une profondeur de 7 à 8 millimètres, ramolli, pulpeux, noir à sa surface. Pie-mère et
(^) Caloieii, Maladia infUmmatoim du etrveau, t. II, p. 386.
(*) Syne, Sibbald et Wight, Edinb. M4d, and Swrg, Journal, 1838, t. XXX, p. 418.
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et arachnoïde intimement adhérentes à la dure-mère, autour de ces parties allérëes par l'inflammation. Reste du cerveau sain 0).
S IV. — Temporo méningo-cérébrite.
CCXCI* Obs. — Garçon, quatorze ans. 12 septembre, céphalalgie qui augmente d'intensité, inflammation vive de Pœil gauche (on présume que cet organe avait reçu un coup de fouet). 3 octobre, intelligence affaiblie, parole impossible, remplacée par des signes on des sons inarticulés; évacuations involontaires, possibilité de se lever et de faire quelques pas, en paraissant sMncliner du côté gauche; pas de paralysie des bras, œil gauche complètement désorganisé, vision de Pœil droit imparfaite, frissons, vomissements, convulsions, coma. Mort.le 15. — La dure-mère parait saine, excepté à gauche, au niveau de la portion squameuse du temporal, où elle est rugueuse et couverte d'un dépôt de lymphe; en la divisant, il s'écoule une grande quantité de pus épais et verdâtre. Vaisseaux de la piemère très injectés. Circonvolutions aplaties. L'hémisphère gauche contient une série d'abcès de diverses grosseurs, communiquant les uns avec les autres et situés principalement sur le côté externe des lobes antérieur et moyen; ils s'étendent à la base du crâne. La matière cérébrale qui entoure les abcès est ramollie, de consistance caséeuse et de couleur un peu jaunâtre. Les parties centrales et la substance médullaire qui avoisine le ventricule droit, sont molles, pultacées et blanches. Les deux ventricules contiennent une grande quantité d'un liquide d'aspect lactescent. En enlevant le cerveaa, on trouve à gauche une large carie d'une portion du temporal et de la majeure partie de la grande aile du sphénoïde (').
CCXCII® Obs. — Soldat, disposé à l'apoplexie. A vingt-trois ans, fièvre inflammatoire, tuméfaction de la parotide, somnolence; puis céphalalgie, insomnie, fièvre, gonflement de la région temporale, épistaxis, oreille douloureuse, ouïe obtuse, taciturnité, hébétude, froid des extrémités, pouls petit, irrégulier. Mort. — Vaisseaux cérébraux injectés. Circonvolutions effacées. Au-dessus du ventricule gauche, kyste de la grosseur d'un œuf de poule, rempli de pus. Substance médullaire voisine ramollie. Ce kyste, à parois denses et d'aspect fibreux, est analogue intérieurement aux membranes mu*
(*) DeUneao, BulUtin de la Société anatomiqm, 1841, p. S78. . (') J. HDghM Beanett, Pathol. and hUtological ttiêêorctu» on inft, of ih€ mit». êyUtm Uinb., 1843, p. 40. (Edinb. med. and Sury. Joum., n» 156.)
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qnenses enflammées; il communique, par une ouTerture de la dure* mère et de Tos, ayec la tumeur extérieure (0*
CCXCin* Obs. — Femme, vingt-cinq ans; depuis un mois, douleur vive et intermittente au côté droit de la tôte; il y a quelques jours, on remarque un léger gonflement au point le plus douloureux; une incision y est pratiquée; pas de soulagement. Perte de la mémoire, apparence stupide, éclats de rire sans motif; un instant après, plaintes, pleurs, tète pressée entre les mains ; [sorte d^état hystérique. L'incision pratiquée permet de sonder jusqu'à Tes, qu! ne parait pas. carié; l'état moral s'aggrave; la langue, montrée, est oubliée sur la lèvre; les aliments sont oubliés dans la bouche; évacuations involontaires, coma, premier degré de paralysie du côté droit de la face, léger strabisme convergent, surtout de l'œil droit, dont la pupille est dilatée ; le pouls, d'abord à 100, tombe, pendant le coma, à 50, et y reste jusqu'à la fin; yeux fixes, la main droite tenue avec roideur contre la poitrine, ne peut en être écartée sans résistance. Au moment où on songe à trépaner le point affecté, la mort arrive. — Le péricrâne est détaché, et l'os est lui-même un peu rugueux. La portion correspondante de la dure-mère se sépare aisément de la table interne. Un large abcès occupe le lobe moyen, et est si près de la surface qu'on peut distinguer la teinte verdàtre du pus à travers la mince couche de substance grise. Six onces de pus fétide bien circonscrit. Cerveau normal dans tous les autres points (*).
S V. — Sphéno-méningo-cérébrita.
Cette variété se distingue par la lésion coïncidente du corps pitui taire.
CCXCIV* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, épîleptîque, fiè^e inflammatoire, gangrène pulmonaife. -~ Sur les côtés de li suture sagitale, surface rugueuse, élevée, avec les apparences d'un rayon de miel et beaucoup de petits trous dans la table interne, où la duremère pénètre par des excroissances fongueuses. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Sérosité dans les ventricules. Glande pituitaire large, rouge et ferme. Au-dessous, cavité contenant une substance ferme, jaunâtre, semi-transparente, du volume d'une fève, qui,
(1) SealnBti» ânnali univenali, ele. (GoMetU médicak, 1833, 1. 1, p. 616» et eai9tt$ dêê B&pitaïus, t. VII, p. 383.) (*) Htffliltoo, OubUn quarutly Journal of med. Scieneu, 1854, fcbroary, p. ^30.
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mise dans Teau, gagne le fond. Selle turcique profondément excavée. Apophyses clinoïdes postérieures très fragiles (^).
CCXCV® Obs. — Femme, trente-huit ans, céphalalgie gravative, anorexie, vertiges, sommeil fatigant, affaiblissement graduel de la vue, picotement au fond de Torbite, amaurose à gauche, puis à droite; pupilles très dilatées, engourdissement presque général, marche difScile, face bouffie, stupeur, surdité plus prononcée à gauche, mémoire lente et infidèle, somnolence, déjections involontaires; les menstrues n^avaient pas été supprimées. Mort au bout de quinze mois. — Sérosité dans les ventricules cérébraux. Glande pituitaire volumineuse, renfermant plusieurs petits foyers purulents fétides; elle adhère aux apophyses clinoïdes postérieures, surtout à gauche ; celles-ci sont presque détruites, ainsi que la selle turcique. Sérosité purulente dans les sinus sphénoïdaux. En outre, tumeur née dans le fond du conduit auditif interne gauche (').
CCXCYI* Obs. —Ancien militaire, soixante-huit ans, ancienne syphilis, céphalalgie, sens intacts, toux, douleurs de poitrine, expectoration purulente, embonpoint conservé. -— Glande pituitaire hypertrophiée, de la grosseur d'un œuf de pigeon, fongueuse, d'un aspect rouge sale, indurée à son centre, couverte de pus. Corps du sphénoïde détruit, présentant une large cavité. Dure-mère usée sur les bords. Parois rugueuses; la carie a envahi les petites ailes, Tapophyse basilaire. La voûte du pharynx est perforée. La muqueuse y est épaissie, opaque, indurée, comme fibreuse, garnie de débris d'os(*).
S VI. — Occipito-méningo-cérébellite.
CCXCYII^ Obs. — Soldat, vingt-quatre ans, petit, maigre. Juillet, exposé, en montant la garde, à une chaleur étouffante. Difficulté de tourner la tête. 30, pâleur, vertiges, tremblement, céphalalgie violente, sentiment de défaillance*, vomissement d'aliments pris la veille. 1" août, face grippée et violacée, lèvres gonflées, paupières pesantes, peau froide, pouls serté, respiration courte, mouvements convulsifs de la face et des bras, céphalalgie frontale, gémissements sourds, douleur à la nuque, excitée par les mouvements ou la pression, tumeur molle derrière Tapophyse mastoïde droite, rougeur et sécheresse de la langue, tuméfaction et chaleur de Pépigastre. 3, frissons, céphalalgie insupportable, syncope, pouls lent et petit,
(*) Rob. Scott On, Bdinb, Med, and Swg. Journal, 1859, aprU, t. LXXVn, p. 901.
(*) Lèrèqoe la Source, Journal général, t. XXXVII, 1810, p. 868.
(*) Roj, Tbètes de la Faculté de Médecine de Paris, 1834, n« 179, p. 19.
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haleine fétide ;jaclitaiion, soubresauts des tendons, rétention d'urine, odeur de souris; convulsions, assoupissement, mussitation, respir9tion saccadée, dysphagie, coma, hémiplégie gauche. Mort le 9 août. — Empâtement de la région cervicale droite. Ulcérations sur le sinus latéral droit, qui contient un caillot de sang noir, et dont la surface interne est d'un vert noirâtre. Les portions osseuses correspondantes sont d'un gris ardoisé. Surface supérieure du lobe droit du cervelet d'un vert jaunâtre, et offrant en arriére une ulcération en rapport avec le ramollissement pulpeux et olivâtre de la subs* tance cérébelleuse. Lobe postérieur droit du cerveau et tente du cervelet voisine, de couleur verte. Injection des vaisseaux de la base du crâne. Protubérance et moelle allongée molles et infiltrées de sérosité. Nerfs mous à leur origine. Voûte à trois piliers ramollie, ainsi que le tubercule quadrijumeau antérieur droit, les corps striés et les couches optiques. La tumeur située sur l'occipital présente, sous les aponévroses, une masse d'un vert brunâtre d'odeur gangreneuse, pénétrée d'un liquide sanieux, fétide, gagnant l'apophyse basilaire et la partie inférieure du rocher. Sont compris dans la lésion : une partie de la parotide, les insertions du digastrique et du sterno-mastoïdien, des splenius et complexus; le pnenmo-gastrique, l'hypoglosse, le laryngé supérieur, le premier ganglion cervical, le glosso-pharyngien. Les nerfs ont pris la couleur de la masse. Carotide interne entourée de petites granulations jaunâtres; sa membrane interne est molle et grisâtre. Rougeur des muqueuses pharygienne et laryngée {^).
CCXCYIII'^ Obs. — Fille, trente ans, constitution forte; depuis neuf mois, douleurs de tête très vives, pas plus la nuit que le jour; depuis trois mois^ perte de la vue, pupilles mobiles; petite tumeur fluctuante au côté droit de la région occipitale, en rapport avec le périoste; os dénpdé. Conservation de l'appétit, pas de faiblesse des membres, locomotion facile. Tout â coup, le 6 octobre, céphalalgie plus vive, vomissements bilieux. Mort le 12. — Cerveau presque normal. Dans le lobe droit du cervelet ramolli, tumeur du volume d'une noix, adhérente â la dure-mère. Cette production, analogue à des flocons de tissu cellulaire gangrené, est molle et baigne dans le pus. Occipital érodé; sa table interne est détruite dans quelques points (•).
$ ?IL — Oto-méningo-cérébrite.
L'oto-cérébrite constitue une espèce des plus importantes par le nombre des faits et par la variété des circonstances
(*) Falloc, Journal eompUfimtaire, 18d7, t. XXVIII, p. 813. (*) Flcorr, Moniteur de» Bôpitaux, 1856, p. 1026.
qu'ils ont présentées. Le cerveau s'est trouvé dans des états différents d'inflammation, avec induration, ou ramollissement, ou suppuration. De là trois séries.
a. — OUhméningO'Cérébrite avec induration de la substance cérébrale.
CCXCIX* Obs. — Garçon, quinze ans, introduction brusque d'une aiguille à tricoter dans Toreille gauche. Perte subite de connaissance, puis délire, assoupissement, mouvements convulsifs de la face du côté lésé, état apoplectique. Mort le cinquième jour. — Désordre considérable dans le tympan. Altération du labyrinthe, du nerf auditif. Méninges correspondant au rocher enflammées, avec épanchement séro-purulent verdâtre et substance corticale injectée, indurée. Même état du côté du cervelet {^).
CGC* Obs. — Paysan, quarante ans, inflammation vive de Toreille droite. Troisième jour, douleur gravative intense, qui s'étend à toute la tête, avec sensation de froid. Le quinzième jour, hémiplégie incomplète du côté gauche, stupeur, grande prostration, face triste, air farouche, pouls faible, petit et lent; délire, mussitation, langue très sèche, tremblement de la main gauche, stupeur plus prononcée, surtout le soir; état comateux, aphonie, pouls petit, abdomen rétracté et presque concave, bras spasmodiquement contractés, muscles de la face crispés, veines du front gonflées dans les momenU de spasme ; la peau, ordinairement froide, devient chaude dans ces moments; pouls fréquent, maigreur. Mort au bout de plusieurs jours. — Dure-mère très adhérente aux autres membranes et an cerveau, près du rocher. En cet endroit, la substance cérébrale offre de la dureté et une sorte de noyau de la grosseur d'une châtaigne. Divisé en travers, on trouve à rintérieur une substance dure, d'un noir cendré, et un petit canal conduisant à une cavité creusée dans l'hémisphère droit, formée par la substance cérébrale, détruite en cet endroit. Cette cavité aurait pu contenir une pomme de moyenne grosseur, sans communication avec les ventricules. Poumons enflammés (').
ceci® Obs. — Homme, soixante-dix ans, coup à la tête, céphalalgie, écoulement sanieux par l'oreille gauche, douleur, tremblement de la joue, distorsion de la bouche, issue par l'oreille d'une tumeur fongueuse, suppurante; tumeur volumineuse, bosselée, abscedée derrière l'oreille; déglutition difScile, perte des forces et de la
(^) Speranza, Nuovo Mêreurio. Uroariie, 18ii9. (ireèivit, I. XIX, p. 679.) (*) J. P. PfiDk, lAUrpntatUmêê, 181$, p. 14S.
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parole. Mort. — Dure-mére couverte d'une quantité considérable d'humeur gélatineuse. Inflammation de la substance corticale du cerveau. Carie profonde du rocher. Destruction des osselets. Tumeur polypeuse dans Toreille 0).
li* — Oto^érébrite avec ramollisiement de la substance cérébrale.
CCCII* Obs. — Femme, vingt-trois ans, écoulement purulent par Toreille droite depuis trois ans et demi, surdité du même côté de temps à autre. Quatorze jours avant la mort, malaise, céphalalgie qui occupe le côté droit de la tête, pouls lent, moral calme. Quelques jours après, paroxysme violent de céphalalgie, cris ohl ma téteî Ni convulsions, ni hémiplégie; pupilles inégalement dilatées. Le jour de la mort, la malade montre sa langue et parle distinctement. — Pas de traces de tubercules. Moitié inférieure du lobe moyen droit diffluente, de couleur cendrée et d'odeur désagréable. Cette altération s'étend jusqu'à la corne descendante du ventricule et aSecte la voûte. Corps strié et couche optique ramollis et grisâtres. Matière purulente fétide dans les ventricules. La dure-mère qui couvre le rocher et le sinus latéral est grisâtre, mais non perforée. Entre elle et l'os, il y a une exsudation fibrineuse. Le sinus latéral contient des caillots en partie désorganisés. La voûte du tympan est détruite par la carie, ainsi qu'une partie du canal demi-circulaire supérieur. Les autres canaux et le vestibule sont pleins de pus. La cavité du tympan est remplie d'une matière molle, crémeuse, qui, sous le microscope, se montre, formée de : granules, globules huileux, cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien'et cristaux de cholestérine. Une production polypoïde était attachée par un pédicule au promontoire et obstruait le canal auditif. Sa structure est fibronucléaire et flbro-plastique (•).
CCCIII' Obs. — Soldat, vingt-neuf ans, tempérament lymphaticosanguin ; l'année précédente, refroidissement, sifflement dans l'oreille droite avec écoulement de matières visqueuses. Juin, douleurs dans cette oreille et surdité; guérison. Octobre, nouvelle rechute; de plus, tuméfaction de la langue et abcès sur l'hélix. Novembre, langue excoriée et en suppuration, petit abcès derrière l'oreille, douleur dans la tète, stupeur. Décembre, écoulement par l'oreille gauche, insomnie, céphalalgie extrêmement intense, respiration pénible, gémissements, pouls à peine sensible, mouvements automatiques, état soporeux. Mort. — Ventricules latéraux pleins de sérosité.
(*) MoegltDg, Bjflkem. nat. «niriot. (Ullemand, Utifw fur VEntifhaiU, t. Il, p. 116.) (') W. GaU, Guy*% hoèpiiai ReporU, 1857, 3^ série, t. 111, p. 270.
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suffocation, délire, soubresauts des tendons, jactitation, réponses lentes. — Arachnoïde enflammée. Vaisseaux méningiens et cérébraux fort injectés. Très petits tubercules à la partie supérieure du cerveau. Pie-mère très injectée et ramollie. Substance du cerveau ramollie, surtout au voisinage du rocher, où elle est difflumte. Périphérie du cerveau rougeâtre. Ventricules pleins de sérosité. Nerfo optiques injectés. Tympan dénudé et carié. Ulcération des arythénoïdes. Tubercules et hépatisation pulmonaires C).
e. — Oto-^méningo-eéréhrite avec formation de pus dans la substance cérébrale.
Cette sous-division, qui est la plus importante et la mieux oaractérisée, présente aussi les faits les plus nombreux et les plus variés. L'étude de ces faits est digne de toute Tattention des observateurs.
GCGVIIP Obs. — Fille, suppression d'un ancien écoulement ichoreux par l'oreille, douleur et pesanteur de tête, fièvre. Mort. — Abcès dans le cerveau O.
CCCIX* Obs. — Enfant; ancien écoulement purulent par Toreille gauche, attaque d'épilepsie, revenant huit jours après, suivie d'insensibilité et d'évacuations involontaires. Intelligence obtuse, chute de la paupière supérieure gauche, écoulement de Toreille fétide, dilatation des pupilles, surtout de la gauche; bouche tirée à gauche, convulsions, coma. Mort le cinquième jour. — Vaisseaux de la duremère injectés. Circonvolutions applaties. Surface du cerveau du côté gauche, correspondant à la portion squammeuse du temporal, pâle et molle. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. Large abcès i la partie externe de Thémisphère gauche et dans la plus grande partie du lobe moyen, avec kyste très ferme, tapissé par une membrane et contenant six onces de pus. Substance cérébrale environnante ramollie. La partie inférieure de Tenveloppe de Pabcès adhère à la dure-mère qui recouvre la portion pétrée du temporal; en cet endroit, existe une petite communication avec Toreille interne, à travers la dure-mère. Surface du rocher rugueuse, noirâtre. Ulcération étendue jusqu'au tympan, dont la membrane est détruite, et qui est pleine de pus (*).
(^) Raiehenberger. AmiHcan Journal of tMd, Seienaa, 1847, t. I, p. 868. (*; Bailloa, BpitUmiofum et epKemeridum^ lib. Xt, ComtiiuHo ettiva, 1570 (Qpfra, Gtorr», 1769, l. I, p. 106.) (*) Pollock, Tran$act, of thf Pathol, Sœiêty, of Lwdon, 1847, t. l, p. 40.
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CCCX® Obs. — Hippolyte Albénëç, sept ans, tempérament lymphatique, diathëse éminemment scrofaleuse , placé à Thospice des enfants assistés de Bordeaux, à Tàge de quatre ans. On s'aperçut qu'il portait une ouverture fistuleuse à la base de Papopbyse mastoïde gauche, d'où s'écoulait un pus grisâtre, abondant et très fétide ; les extrémités articulaires des os longs étaient gonflées, l'articulation huméro-cubitale gauche était plus particulièrement malade, les parties molles environnantes étaient ulcérées et fongueuses. La moitié gauche de la face était complètement immobile et paraissait plus grande que la droite; l'œil gauche était plus ouvert que le droit; toutefois, la bouche n'était pas déviée. Cet enfant jouissait de toute son intelligence et de sa volonté; il les a conservées jusqu'à son dernier moment. II était d'un naturel sombre, taciturne, acariâtre; il avait une extinction de voix, ou plutôt la voix était comme étouffée; son entêtement était extrême; impossible d'en arracher un seul mot quand il avait résolu de ne pas parler. Par cette raison, on n'a pu s'assurer positivement par aucun moyen s'il se faisait une perception quelconque des sons du côté de l'oreille malade. L'obstination de cet enfant à garder le silence rendait toute épreuve impossible; et, comme il était méfiant et assez fin, on ne pouvait se fixer sur le degré d'audition de l'une ou de l'autre oreille, même après avoir longtemps attendu le moment favorable; mais, quand on ne l'observait pas, il parlait avec les autres enfants, qu'il paraissait entendre fort bien. L'ouverture fistuleuse fournissait toujours un écoulement qui était plus abondant quand la tête reposait sur le côté gauche.
Dans les derniers jours la peau devint luisante, d'une couleur bl^nc de lait, et l'anasarque ne tarda pas à se prononcer. Les memliranes séreuses s'emplirent aussi de liquides; l'abdomen en était surtout distendu. Cet enfant mourut en juillet 1827, après avoir présenté quelques symptômes d'affection cérébrale, fièvre, assoupissement, dilatation des pupilles, mouvements spasmodiques des membres.
Nécropsie, — Les portions mastoïdienne et écailleuse du temporal gauche sont cariées. Le rocher est aussi dans un état tel qu'il est impossible d'y reconnaître aucune structure. La cavité du tympan, les osselets, le labyrinthe, le vestibule, le limaçon, les canaux demi-circulaires n'ont laissé aucune trace. On ne trouve pas le moindre vestige du nerf acoustique. L'ample cavité du rocher communique, par une ouverture, avec un long trajet flstuleux, qui s'ouvre dans le ventricule latéral. Ce canal est creusé dans la substance même du cerveau; de telle sorte que la matière purulente fournie par l'oreille interne pouvait se mêler à la sérosité du ventricule; et ainsi s'explique ce fait que quand l'enfant se couchait sur le côté gauche, l'oreiller se trouvait considérablement mouillé. Nous
constatons la présence du pus dans le ventricnle gaache du cenreau; il est impossible de s'assurer si une membrane particulière tapisse le canal oto-ventriculaire qui vient d'ôtre indiqué. Le lobe moyen gauche a contracté des adhérences intimes avec les méninges, dans toute retendue de la région temporale. Au milieu de ce désordre, Toreille externe avait conservé son état normal. Le flbro-cartilage de la conque était parfaitement sain. Toute la masse encéphalique était saine, seulement un peu molle et baignée de sérosité. Oreille droite intacte. Sauf des ëpanchements séreux, pas d'autre lésion digne d'être mentionnée dans les cavités thoracique et abdominale.
CCCXI* Obs, — Garçon, neuf ans; depuis trois ans, otite violente. Abcès derrière Toreille gauche, ulcération du conduit auditif, avec écoulement ichoreux et ouie détruite de ce côté, paralysie de la joue gauche, céphalalgie, fièvre légère. An bout de deux mois, fièvre très forte, douleurs plus vives, héraorrhagie par l'oreille, fléchisseurs des pieds très contractés, assoupissement. Mort au bout de quatre jours de cet état. — Conduit auditif externe détruit en entier et os pierreux jusqu'à sa base. 11 ne reste que quelques filets du nerf auditif. Nerf facial endtfTci, interrompu, se terminant près de l'aqueduc de Fallope en un bord ulcéré. Inflammation de l'arachnoïde avec suppuration s'étendant jusqu'à la base du cerveau, sur le mésocèphale, les pédoncules et le bulbe. Lobe postérieur adhérant, par sa face inférieure, à la dure-mère, et contenant une cavité remplie de pus ichoreux, dont les bords paraissent bruns et gangreneux (*).
CCCXII* Obs. •— Garçon, onze ans, issu d'une famille scrofuleuse. Dès l'âge de deux ans, après une fièvre cérébrale, il existait un écoulement purulent par les deux oreilles. Depuis, suppression de cet écoulement, céphalalgie, intelligence conservée ; une main est appliquée sur le côté droit de la tête, où se rapporte la douleur la plus vive; plaintes, langue chargée, peu de fièvre. Amélioration pendant quatre ou cinq jours ; puis, tout à coup, aggravation, céphalalgie plus intense, strabisme, mouvements étranges de la face, cris continuels, stupeur, convulsions. Mort au bout de deux jours, dix après l'invasion des phénomènes cérébraux. — Large abcès dans l'hémisphère cérébral gauche, communiquant avec le ventricule et plein de pus verdàtre et fétide. Du côté externe, l'abcès touche à la portion du crâne qui correspond à l'oreille gauche. Rocher altéra, mais sans ouvrir de communication entre le méat auditif externe et
*\}) Sebroedcr vin der Kolk, dans Villêofer, Dt otùrrhœa, trajeetiad nhtnum, 1836, p. S5. {Gazette médietOê, t. Vf, p. 393.)
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rintérienr du crâne. SnbstaDce cérébrale anémiqae. Méninges injectées. Le kyste de Pabcès était mince (^).
GCGXIII^ Obs. — Garçon, onze ans, robuste, brun, otorrhée depuis six mois. 18 janvier, fièvre, malaise, vomissement, céphalal* gie, constipation ; ni surdité, ni trouble de la vue, yeux souvent fermés, intellect intact, langue villeuse, pas de soif; les boissons reviennent par Poreille droite ; pouls inégal, intermittent, 80, puis 112. Examen des yeux : papille droite petite, avec congestion péripapillaire; augmentation du nombre des vaisseaux, thrombose phlébo-rétinienne; congestion externe de la papille gauche et hypérangie veineuse sans thrombose. Pus rendu par Toreille et par la bouche, prolapsus de la paupière supérieure droite sans déviation de la face, sans strabisme; Tœil peut se fermer, mais non s'ouvrir; la face reste sensible, puis elle se paraly$e; Tœil gauche peut se fermer; la joue est flasque, les traits se dévient à droite; affaiblissement musculaire et diminution de la sensibilité tactile dans tout le cété gauche; coma, sueurs profuses, face violacée. 16 février, hémiplégie plus prononcée, convulsions, contracture des poignets. Mort. — Fie-mère congestionnée. Veines méningiennes distendues et contenant des caillots. Hémisphère droit volumineux; sa face plane et Texterne scmt saillantes. Sa substance est d'un blanc verdâtre et offre de la fluctuation. Là se trouve un abcès du volume d'un œuf, rempli d'un pus granuleux, infect, en contact immédiat avec la substance cérébrale elle-même, laquelle est verdâtre et molle. Deuxième abcès plus petit dans le lobe antérieur avec ramollissement jaunâtre et piqueté rouge. Point de granulations tuberculeuses. Pas de pus dans la pie-mère, qui est épaisse et blanchâtre à la base du cerveau. Dure-mère saine. Caillot fibrineux dans le sinus longitudinal supérieur. Pointe du rocher et corps du sphénoïde cariés et remplis de pus. Sinus caverneux droit distendu par des caillots; le nerf de la troisième paire en est comprimé. Nerf optique très vasculaire (•),
CCCXIV* Obs. — Garçon, douze ans, malaise, douleur à l'oreille gauche, abcès, stupeur, écoulement fétide par l'oreille; deuxième abcès, pouls petit et fréquent, assoupissement, faiblesse, évacuations involontaires; enfin, convulsions, coloration bleuâtre de la face, pupilles dilatées et fixes. Mort. — Gongestion des vaisseaux sanguins de la dure-mère. Dans la gouttière latérale, portion d'os nécrosée. Entre
(*) Boghes Willshfre, laneet, 8 œt. 185S. (américain Jowm. ofmêd, Seiineet, 1854, jao., p. ielb.)
(') Booehot, Dia(fnoilie det maladim du tytUme mrveua par Vophihalmoteopiê, ParU , 1866, p. 154.
cet os et la dore-mère, abcès qai s'ouvre derrière Toreille. Abcès dans le lobe moyen du cerveau. La membrane du tympan est détruite (0*
CCOXY^" Obs. — Garçon, treize ans, douleur dans Poreille droite, avec écoulement purulent, depuis renfance. 29 mai, douleur plus vive qu'à Pordinaire, défaillance subite, convulsions; et alors, écoulement de^pus par le nez avec soulagement immédiat. 1*' juin, pas de troubles cérébraux, pouls 96, action du cœur faible et irrégulière, pupilles dilatées, vue conservée. Le 2, douleur vive au front et au vertex, tremblements, légère incertitude en marchant, nausées, mais pas de vomissement; pouls 74, irrégulier; respirations, 24. Le 3, convulsions. Le 5, léger délire, agitation, pouls 40, face alternativement pile et rouge, abdomen aplati, selles brunes et glaireuses, fourmillements aux orteils et à la hanche du côté gauche, et crampes à la jambe du même côté. Le 11, les mêmes sensations se manifestent dans le bras ; pouls 70 à 80, respiration très irrégulière. Le 12, coma. Mort. — Exsudation phlegmasique sous rarachnoïdè, sur les lobes postérieur et moyen droit du cerveau. Abcès contenant une once et demie de pus dans le lobe postérieur. Substance cérébrale environnante ramollie et jaunâtre, mais arachnoïde intacte. Région centrale très saine. Pas d'épancbement dans les ventricules. Sinos latéral droit de la dure-mère épaissi, obstrué aux trois quarts par un caillot ancien, décoloré. Altération et ulcération de la partie supérieure du rocher. Tympan ulcéré en arrière et plein d^une concrétion épaisse, jaunâtre, analogue à du fromage, composée d'épithélium, de matière granuleuse, de globules graisseux, de cristaux de cholestérine. Trompe d'Eustachi saine. Membrane du tympan en partie détruite, ainsi que les osselets. Membrane da conduit auditif externe très épaissie. Pas de tubercules dans les viscères thoraciques et abdominaux (*).
CCCXVI* Obs. — Garçon, quatorze ans, violents accès de céphalalgie avec vive douleur dans Toreille droite, qui fournissait du pus. Affaiblissement, augmentation de Pècoulement, qui devient sanguinolent et fétide; insensibilité, pupilles très dilatées, pouls très lent, 50; la veille de sa mort, ce malade avait fait un mille à pied. — Trois onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Petit abcès dans le lobe moyen droit, qui communique par une ouverture cariée du rocher avec le conduit auditif externe. Dure-mère décollée et paraissant gangrenée. L'abcès contenait un pus fétide (').
(*) Toynbee, rrotMoel. oftkêPalhol. SoeiUy of Lwdon, 1854, t. V, p. Q. (*) William Goll, Guy't hotpital ReporU, 1857, Se série, t. III, p. 287. (') PaïkisioD, ia»dom mêdiool MpotUom, da Bonowi ti Tbonion. t. VII, vfi XXXIX, mars 1817. (BibUothitiuê médieaU, t. LX, p. 36S.)
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CCCXYII* Obs. — Jeane garçon, sujet à la migraine, apprenant difficilement, mais retenant ce qu'il avait appris, doué d'un jugement sain; depuis sou bas âge, sourd de Poreille gauche, qui fournissait un écoulement non interrompu. A quatorze ans, on aperçut une excroissance dans le conduit auditif; la suppuration ayant cessé, des douleurs vives se prononcèrent; puis il y eut perte de connaissance, assoupissement, dilatation et ensuite resserrement des pupilles; pouls de 30 à '40 pulsations, constipation, coma. Mort. — Yaisseaux des méninges gorgés de sang. Arachnoïde sèche. Deux onces de sérosité dans les ventricules du cerveau. L'hémisphère contient un kyste de 3 pouces de diamètre, de consistance pulpeuse, épais et vasculaire, rempli de matière purulente, épaisse et de couleur foncée. L'extrémité inférieure du kyste repose sur le rocher, et une très petite ouverture, traversant le kyste, la dure-mère et l'os, établit une communication entre le premier et les cavités auditives. La substance cérébrale environnant le kyste était jaune et molle (').
CCCXYIII* Obs. — Jeune homme, quinze ans, énorme abcès audessus et derrière l'oreille droite ; pus sortant par le conduit auditif. Ni coma, ni paralysie, ni perte de l'intelligence. Mort. — Abcès dans le lobe moyen droit du cerveau, gros comme un œuf de poule, se vidant par le conduit auditif en traversant le rocher (').
CCCXIX* Obs. — Fille, seize ans, vive et intelligente, sujette à des maux de tête qui augmentaient jusqu'à ce qu'elle eût vomi ; alors ils s'apaisaient. Il y a un an, s'étant exposée au froid et dormant dans un lieu humide, la céphalalgie augmenta, occupant surtout le côté droit de la tête, et revenant tous les quinze jours. Il y a trois mois, légère surdité, bruit dans les oreilles et sensations de figures diverses se mouvant devant les yeux; en môme temps, air stupide, engourdi; on croit reconnaître un polype dans l'oreille, mais la tumeur s'ouvre, et il sort une grande quantité de matière purulente et de sang. Soulagement immédiat. L'écoulement continue pendant deux mois, puis s'arrête; la douleur revient alors avec une grande violence; ensuite l'écoulement reparait, la douleur diminue; néanmoins, le moral reste affaissé; parole rare, insouciance, stupidité; la malade semble comprendre ce qu'on lui dit, mais avoir oublié les mots nécessaires pour répondre, et les prononce, comme en chuchotant, l'un pour l'autre, toutefois d'une manière distincte et sans, difficulté. Elle rapporte la douleur surtout à la tempe et au sourcil gauches; elle ne demandait jamais d'eM"
(*} Brodie, Journal général, 1814, t. XLIX, p. 453.
(*) R. TboottOD, Provincial Mêd, onil Aity. Journal, 1840. (Vnfon mé4„ t. III, p. 316.)
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ments et était demearée plusieurs jours sans manger; elle n^avait jamais eu ni convulsions, ni paralysie, soit du mouvement soit da sentiment. A la fin, agitation extrême, dans laquelle la bouche s'ouvre largement et la langue se projette en avant; convulsions et mort. — Dure-mère de la convexité saine. Arachnoïde un peu vasculaire. Dn abcès considérable se trouve dans le lobe moyen ; il est enkysté et contient une matière verdâtre fétide. Il a un pouce trois quarts de diamètre. La substance cérébrale environnante est ramollie. La dure-mère présente une tache sur le rocher; mais elle est polie et adhérente. Toutefois, en cet endroit, qui correspond au tympan, ily a deux petites perforations, par lesquelles la sonde pénètre dans les cavités de Poreille (0.
CCCXX* Obs. — Homme, dix-huit ans, coup sur la tête Tannée précédente. 8 août, otite droite avec écoulement purulent et sans fièvre; Técoulement cesse, une douleur lancinante se fait sentir aa sommet de la tête; pouls dur, 100; épistaxis, langue chargée. 17, tumeur dure sur le pariétal droit. 18, délire, langue tremblante, frisson, peau chaude, pouls 110; la tumeur est incisée; elle ne donne que très peu de pus. 21, convulsions, puis paralysie du bras gauche et rétraction de Tangle droit des lèvres; délire tranquille. 22, péricrâne détaché, tréphine appliquée sur la suture sagitale, dure-mère couverte de pus fétide, diploë noirâtre. 2o, fièvre intense. 27, agitation, délire, douleur aiguë s'étendant de Tocciput au sacrum, et empêchant le malade de se redresser. 31, traits tirés, face livide, lèvres pourpres, yeux demi-fermés, pouls imperceptible, mussilation, délire, soubresauts des tendons, vomissements. Mort le 3 septembre.— Péricrâne détaché sur le pariétal droit. Beaucoup de pus entre les os et la dure-mère surThômisphère droit. Le pus peut être suivi vers le rocher droit, et paraît être venu d'une petite ouverture circulaire de la dure-mère, de deux lignes de diamètre, placée sur le lobe postérieur droit du cerveau. Une incision faite sur ce lobe découvre une cavité ulcéreuse d'un pouce et demi de diamètre, avec des parois indurées, pleine de pus et communiquant avec l'ouverture de la dure-mère. La forme de cette cavité est coniqfie, et prouve que la lésion a commencé dans le cerveau. Une autre ulcération postérieure à celle-ci et affectant seulement la substance corticale, n'avait pas altéré les membranes. Ces ulcérations étaient situées en arrière de la perforation faite par la tréphine. Du pus se trouve entre Phéraisphère droit et la faux. Beaucoup de sérosité dans les ventricules, qui communiquent librement entre eux. Pus sur le côté droit de la tente du cervelet; et la dure-mère qui tapisse la face interne du
(^) HoUon, DHfritfi qwkrttrly Journal ofmtd, Scienett, 1854, may, p. 441.
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temporal droit est détachée, épaisse et altérée. Cervelet sain, mais entouré de pus épais, surtout à sa face inférieure. Adhérences fermes de la dure-mère au grand trou occipital; mais le pus a fusé entre cette membrane et la moelle allongée, à laquelle adhère de la lymphe plastique, comme cela se voit dans les autres endroits désignés où le pus est en contact avec les membranes. Cette lymphe forme une couche épaisse, assez adhérente pour n'être pas enlevée par une simple ablution, mais pouvant être aisément détachée avec les doigts. Il y a du pus dans la région lombaire, autour de la moelle. Pas de traces de fracture du crâne; mais le diploë du pariétal droit est noir, épais, comme s'il y avait une carie commençante (*).
CCCXXI* Obs. — Homme, dix-huit ans, légère céphalalgie, malaise; plus tard, douleurs vives de la tète, stupeur, surdité, réponses tardives, angle gauche de la bouche un peu plus haut que le droit, pupilles dilatées, la gauche plus que la droite; léger ptosis gauche, motilité conservée aux divers membres, sensibilité très obtuse des deux cétés, pouls 64-72; pas de délire, peu d'assoupissement, douleurs de tête, la main se porte souvent au front; le sujet ne répond aux questions qu'à demi; yeux toujours ouverts, nuit et jour, le droit entièrement, le gauche à demi ; il ne les fermait pas quand on passait la main devant et i peine quand on touchait les paupières; là main gauche se meut plus aisément que la droite; évacuations involontaires. — Ventricules et septum repoussés du côté droit. Dans la couche optique gauche, une tumeur du volume d'une orange, formée à sa surface par une membrane dense, parsemée de vaisseaux, contient 5 ou 6 onces de pus bien formé. En enlevant le cerveau, on reconnaît des adhérences entre la partie inférieure du lobe moyen, la dure-mère et le rocher, et une communication entre l'abcès et une carie profonde de cette partie du temporal. Un bubon de l'aine gauche, une dépression de la couronne du gland et la destruction du frein permettent de rattacher à une influence syphilitique la cause première de la carie (').
CCCXXIl' Obs. — Fille, dix-huit à vingt ans, écoulement de pus par l'oreille droite, céphalalgie très intense, vomissements, déjections fétides, fièvre dite putride. Mort. — Kyste oblong du volume d'un gros œuf de poule, occupant la partie inférieure du lobe moyen droit du cerveau et une partie du postérieur, s'appuyant sur la tente du cervelet et sur le rocher, enveloppé d'une lame du cerveau molle, mince et de couleur jaune orangé. Le kyste n'avait aucune
(*) Ateuoder Denmark, Medieo'Chirwrg. Tramaetiont, 1813, t. V, p. S4. (*) Bnebaïun, TranMclionê of thê Patholoqical Soeiity, 1856, t. VIII, p. 8.
ouverture; il contenait un liquide purulent d'un jaune foncé; il était formé de deux, membranes, Tune lisse, pplie et mince ; Tautre épaisse, inégale, spongieuse, de couleur noirâtre, comme du sang caillé. Carie de la face supérieure du rocher. Cellules mastoïdiennes pleines de pus, ainsi que le tympan.^Conduit auditif interne et nerf de la septième paire intacts {*).
CCCXXIII* Obs. — Femme, vingt ans, ^polype du conduit auditif droit, écoulement par l'oreille, douleur de tête violente, perte de connaissance, résolution des membres. Mort rapide. — Le polype né dans la caisse du tympan a perforé la membrane et fait saillie dans le conduit auditif. Os enflammé, en suppuration, non détruit. Pas de pus entre le rocher et la dure-mère, qui est altérée et non perforée. Vis à vis, adhérence de la pie-mère à la substance cérébrale, qui renferme un abcès du volume d'un œuf de poule. Yentricales latéraux pleins de pus (').
CCCXXIV* Obs. —Vannier, vingt ans; à cinq ans, ophthalmie scrofuleuse; à huit ans, otite gauche; plus tard, à droite, surdité, écoulement de pus et de sang par Toreille gauche. Douleurs vivos à la tète, à Toreille ; affaiblissement de Tintelligence, réponses inexactes, tète inclinée à droite, paupières demi-ouvertes, membres sensibles et contractiles, affaissement; pouls plein, fréquent; langue rouge, strabisme, soubresauts des tendons. — Muqueuse du conduit auditif gauche épaissie, injectée, ecchymosée, se détachant du tissa osseux. Membrane du tympan détruite. Osselets absents. Membrane de la caisse, enflammée. Cellules mastoïdiennes rouges. La duremère, à Tendroit où elle correspond à la caisse du tympan, est altérée, séparée de Tos par une fausse membrane, amincie en plusieurs endroits, perforée vis à vis. Le cerveau est ramolli et présente une perforation qui aboutit à un foyer purulent, et celui-ci communique dans le ventricule correspondant. Ces cavités contiennent un pus verdâtre infect (■).
CCCXXV* Obs. — Fille, lymphatique, faible. A treize ans, menstruation, céphalalgie légère; à dix-huit ans, règles fréquentes ot peu abondantes, céphalalgie plus intense et plus profonde. A dix-neuf ans, douleurs sourdes et permanentes dans roreille gauche, surdité de ce côté. A vingt ans, écoulement de pus verdâtre
(t) Uontard, âncitn Journal dB Médecine, 175d, t. IV, p. 183. — Cette obscmiioii • élè np^rtte, u«i en Mlqoer U source, par H. Habert VaUeronx (MaUaiêe de l'oreiiUt p. 100), MSI te UM de Tubereulee du rocher. Maif la |dêseriptioB donnée ne eoDlme pu nuit dè»lf nation.
(*) Contour, aulUtin de la Société anaiomique, 1849, p. 805.
(*) BMiqné, BuUeHn de (a SodM anatomique, 1885, p. 90.
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et fétide par le conduit auditif, rougeur et gonflement de Poreille externe, céphalalgie très intense dans tout le côté gauche de la tête, face anxieuse et colorée, pouls fréquent et serré. Traitement antiphlogistique ; suspension des symptômes pendant six mois; ils sont combattus de nouveau, mais sans succès; douleurs de tête atroces, vomissements, assoupissement, réponses brèves et brusques, bégaiement, paralysie du côté gauche de la face. Uort vers le quarantième jour après cette recrudescence. — Six onces de sérosité rosée et albumineuse dans les ventricules. Plexus choroïdes blancs et mous. Ramollissement du septum, de la commissure antérieure, des corps striés. A la base du cerveau, à gauche, foyer purulent qui se prolonge jusqu'à Tapophyse basilaire. Arachnoïde enflammée sur le lobe moyen ramolli. Dure-mère enflammée et épaissie sur le rocher. Cervelet, mésocéphale sains. Conduit auditif externe ulcéré en quelques points. Membrane du tympan détruite. Oreille moyenne pleine de pus. Osselets disparus. Cellules mastoïdiennes cariées, baignées de pus. Oreille interne remplie de matière purulente. Nerf labyrinthique détruit. Nerf facial C(mservé et sans altération (*).
CCCXXVI* Obs. — Homme, vingt ans, robuste; depuis un mois, céphalalgie pariétale droite, bruissements d'oreilles, face colorée, paupières droites contractées et agitées de mouvements spasmodiqnes, écoulement purulent par Toreille droite; fièvre, soif, constipation, intelligence un peu obtuse, douleur en parlant. Mort. — Lobe moyen droit ulcéré et couvert de pus à son contact avec le rocher. Au-dessus, foyer apoplectique avec ramollissement et injection des parties environnantes. Dure-mère du rocher altérée, jaunâtre à sa surface interne, noirâtre et ramollie à Texterne. Tout le sinus latéral droit est atteint de phlébite. Poumons tuberculeux (*).
CCCXXVII* Obs. — Femme, vingt ans ; depuis trois ans, céphalée, avec écoulement fréquent de pus par Toreille droite; mieux depuis quelques mois. Le 2 février, attaque violente de céphalalgie, pouls 90, plein; douleur dirigée vers la tempe et l'œil droits, iris contractée et immobile, léger délire, coma, pouls 140. Mort. — Quelques marques d'inflammation à la dure-mère et à la pie-mère. Vaisseaux très engorgés. Ventricule droit plein d'un pus noir et fétide. Au voisin«ige, cerveau désorganisé et ramolli dans Thémisphère droit, et un peu dans le gauche. A la partie inférieure du lobe moyen droit, ulcère de trois lignes de diamètre, communiquant par
(^) U Prestre (serriee de Domioel), Àrchivtt, 1838, t. XVin, p. 15. (*) Lemalstre, Bulletin de la Société analomiqtu, 1848, p. l^.
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nn trajet flstuleax avec le ventricule droit. Une partie da rocher cariée. Limaçon perforé. Membrane du tympan altérée (*).
CCCXXVIIP Obs. — Cordonnier, vingt-nn ans; à Tâge de sept ans, écoulement purulent par Toreille droite, qui se reproduit de temps à autre; du reste, bonne santé. Il y a cinq semaines, douleur lancinante dans cette oreille ; la mâchoire se resserre et on croit à une affection rhumatismale. Après une exposition subite an froid, la douleur s'étend le long de Pépine, le cou se roidit et se courbe en arrière; il y a du délire. Mort le septième jour. — Rocher plein de pus. Lobe antérieur droit du cerveau contenant un abcès. Toute la base du cerveau est recouverte de pus. Les nerfs de cette région en sont enveloppés. Moelle ramollie jusqu'au niveau de la troisième vertèbre dorsale; ses membranes sont distendues par beaucoup de matière purulente (').
CCCXXIX* Obs. — Garçon boucher, vingt-un ans, blond, vigoureux; depuis trois ans, céphalalgie, écoulement purulent par Poreille droite. Récemment, pus excrété par la bouche. Point de paralysie, ni de contracture^ ni de convulsions ; sensibilité normale, intelligence très nette. Seulement, étourdissements légers et saillie de la base du pavillon de Toreille, comme si Papophyse mastoïde était tuméfiée; hébétude de la face, regard terne, membrane du tympan perforée; Pair de la cavité gutturale fait irruption quand le malade se mouche et ferme la bouche ; fièvre, grand appétit (deux portions.) Mort subite. — Conduit auditif externe plein de pus et perforé à Tunion des portions osseuse et fibro-carlilagineuse. Vaisseaux veineux méningés et cérébraux très développés. Rocher carié et perforé. Dure-mère épaissie en cet endroit, de couleur gris de fer, mais entière. Énorme abcès occupant presque tout le lobe moyen droit du cerveau et une partie du postérieur. Le ventricule latéral a été envahi par la matière purulente. Corps strié et couche optique droits en partie détruits. 200 à 300 grammes de pus sont contenus dans ce grand abcès; il en provient de quelques abcès voisins plus petits, tapissés par une fausse membrane. Cavités du rocher altérées, noirâtres, pleines de pus. Nerf facial intact. Poumons et autres viscères sains (') .
CCCXXX^ Obs. — Femme, vingt-deux ans, scarlatine il y a quelques années. Depuis douze jours, fièvre, urines albumineuses, leucorrhée, douleur aiguë dans Poreille droite, d'où écoulement.
(f) Hnll. On blood, p. 87. (Gopemin, p. 168.) (*) Sjme. Edinburg Mêd, and Surg. Journal, 1821, t. XVII, p. 889. (>) Richet, Obs. présentée h la Société de Chirorgie, le 13 noTembre 1861, — et ThlMif Cbampiaar, 1863, no 108, p. 99.
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Tont à coup, violente altaque de convulsion, qui laisse la face tirée à droite et Tœil droit atteint de strabisme convergent. Retour de la connaissance, possibilité de lire, grands maux de tête, malaise et gène dans la poitrine. Mort vers le vingt-cinquième jour. — Pas dans la plèvre droite. Deux ou trois collections purulentes dans le poumon, avec hôpatisation. Rate volumineuse et molle. Reaucoup de pus sous le péricrAne, dans la région temporale droite, et, en divisant les os, on trouve du pus dans les veines du diploê. Pus entre le crâne et la surface externe de la dure-mère, à la partie postérieure de la fosse moyenne droite du crâne. En cet endroit, la dure-mère elle-même est épaissie, blanchâtre et comme ulcérée, et se détache facilement de Pos. Cette altération correspond à une carie du rocher. Les sinus latéral, pétreux et caverneux du même côté sont saillants et durs, et, en les ouvrant, on les trouve entièrement occupés par des caillots fermes, pas très noirs, offrant la disposition laminée d'un sac anévrysmal. Un de ces caillots est converti en un fluide verdâtre, dans lequel se trouve un autre caillot rouge brillant. Une veine, pleine de caillots noirs, côtoie Tapophyse mastoïde et pénètre à travers Tos dans le sinus. Une certaine quantité de matière iibrineuse et purulente existe dans Tarachnoïde de la fosse moyenne droite de la base du crâne, et une portion voisine du lobe cérébral moyen est très vasculaire et légèrement ramollie, et à la section montre un abcès de la grosseur d'une noix. Les autres parties du cerveau et le cervelet sont sains (^).
CCCXXXI* Obs. — Laboureur irlandais, établi près de New-York, vingt-deux ans, robuste, sobre. En janvier, refroidissement, suivi de douleur dans Foreille droite. Bientôt après, écoulement qui devient purulent et fétide, bruits incommodes dans Toreille, surdité. En août, douleur derrière Foreille et au front, assoupissement, parole lente, hésitante, peu intelligible; bâillements fréquents, interrompant les réponses ; aucune lésion de la vue, du mouvement ou de la sensibilité; pupilles normales, pouls 75. Le 15, frisson, céphalalgie frontale violente. 20, suppression de Tècoulement de Toreille, vomissement. 22, délire, assoupissement, sueur copieuse, pupilles dilatées, pouls iOO, respiration 20. Mort le 23. — Vaisseaux du crâne et des méninges congestionnés. Dès les premières incisions pratiquées sur le cerveau, on sent une odeur très fétide. Juste au-dessus des ventricules, la substance cérébrale est très ramollie. Ces cavités sont pleines d'une sérosité purulente trouble et verdâtre; leurs parois sont teintes en vert brun. La paroi inférieure du ventricule droit montre une masse noirâtre de trois pouces sur deux, ressem-
(*) JobnW. Ogle, Tramant, of the Pathologicàl Society of London, 1859, t. X, p. 98.
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blant, pour Paspect et Todeur, à un fragment de poamon gangrené; cette altération ne s'étend pas jusqu'à la face inférieure du cerveau. Pus sur la face inférieure du cervelet. Dure-mére noirâtre sur le rocher droit, lequel n'est altéré ni à sa surface, ni dans son épaisseur. Sinus latéral plein de pus. Pus dans le méat auditif. Yeine jugulaire remplie de sang fluide. Poumons sains, ainsi que les antres organes {^).
CCCXXXII* Obs. — Homme, vingt-deux ans, odontalgie, extraction d'une dent, symptômes inflammatoires. Douzième jour, écoulement purulent par l'oreille droite. Mort un mois après. — Dure-mère adhérente à l'arachnoïde par des points blancs, ressemblant à des grains de millet, vers le sinus longitudinal. Surface du cerveau parsemée de points de suppuration. Plexus choroïdes remplis de vésicules purulentes. Surface du cervelet couverte de pus. Septième paire de nerfs en suppuration et détruite. Labyrinthe et caisse remplis de pus. Membranes de la fenêtre ronde et du tympan perforées («).
CCCXXXIII* Obs. — Jeune homme, ancienne fistule de l'apophyse mastoïde droite; les liquides injectés reviennent par l'oreille; fièvre, délire, assoupissement. Mort. — Vaisseaux cérébraux engorgés. Sérosité verdâtre dans les ventricules latéraux et pus dans le droit. Pus épanché entre la dure-mère et le rocher. Cavité du tympan pleine de pus. Carie ayant détruit le rocher jusqu'à sa face postérieure, où la dure-mère était corrodée. Morgagni ne put suivi-e le trajet depuis le ventricule jusqu'au rocher, à cause de la putréfaction et de l'odeur infecte (').
GCCXXXIY* Obs. — Femme, vingt-trois ans; à la suite d'une variole contractée à sept ou huit ans, écoulement purulent persistant par l'oreille gauche avec céphalée. En novembre, à la fin d'une grossesse, douleurs violentes au sommet de la tôte, diminution de l'écoulement de l'oreille, constipation, tremblement spasmodique des bras. L'accouchement n'apporta aucune amélioration, et la malade mourut le 19 décembre. — Méninges enflammées. Abcès dans l'hémisphère gauche, enveloppé d'une membrane qui s'était rompue avant la mort. Rocher encore recouvert par la dure-mère, mais carié, livide et facilement traversé par un stylet {*).
CCCXXXV* Obs. — Ébéniste, vingt-trois ans, lymphatique; cica-
(^) Coek, Àmitiean Journal ofmêd. Sdinea, 1852, t. II, p. 874.
(*) Martin, AneUn Journal de Médecine, 1766, t. XXV, p. 247.
(') Morgagni, De eedibue et caueie morborum, epiat. XIV, n^ 5.
(^) Cb. Spoo» dana Bonet, Sepulehretum, Uh. l, sect. l\ obi. luui, 1. 1, p. 34.
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irices d^abcës scrofuleax aux régions parotidienne et cerricale gauches. En décembre, douleurs vives et bourdonnements dans Toreille gauche et du même côté de la tête; insomnie, inappétence. Au bout de quinze jours, écoulement de pus et de sérosité sanguinolente. Soulagement; mais, quelques jours après, recrudescence; douleurs frontales, pus concrète dans la conque, dont les follicules sont très développés. En janvier, céphalalgie plus intense, main portée au front, hébétude, réponses insignifiantes, oubli de beaucoup de mots, parole mal articulée, sorte de bégaiement, face congestionnée, fièvre, assoupissement, pouls lent, suintement par Toreille gauche, traits légèrement déviés du même côté; tout le côté droit plus faible et moins sensible. Mort le 11 janvier. — Pus blanc sur la surface externe de la dure-mère, en avant et à gauche, provenant du sinus frontal, dont la muqueuse est rouge, injectée, très épaisse, mollasse et peu adhérente aux parois. Sinus frontal droit sain. Traînées purulentes le long de$ gros vaisseaux cérébraux. A la partie externe de la face inférieure du lobe postérieur gauche, coloration grise, cendrée, bleuâtre, et perforation conduisant dans un vaste foyer, pouvant contenir une orange et renfermant un liquide sanieux, grisâtre, granuleux, d'une odeur très fétide. Les grumeaux paraissent formés de substance cérébrale mortifiée. La cavité est irrégulière, anfractueuse; elle correspond à la jonction des portions écailleuse et pierreuse; ses parois sont tachetées de matière verte. En dehors de cette couche, le tissu cérébral est altéré, gris bleuâtre et ramolli dans une épaisseur de 2 à K millimètres. Une large communication existe entre Tabcès et le ventricule gauche. Toutefois, l'observateur croit que l'ouverture a été faite pendant Tautopsie. Le cerveau a été enlevé entier, procédé très sujet à inconvénient. Épaississement des méninges au voisinage de l'abcès. Perforation large et irrégulière du rocher vis à vis l'ouverture de celui-ci. Ainsi, communication de l'abcès cérébral avec l'intérieur du rocher. Trois autres perforations plus petites sont obturées par une matière concrète d'un blanc nacré. Cette matière, de nature tuberculeuse, remplit le rocher. Le conduit auditif externe contient du pus et un peu de sérosité (0*
CCCXXXVI* Obs. — Homme, vingt-cinq ans, céphalalgie frontale, anxiété, insomnie, pupilles naturelles, respiration 28, pouls 76, langue sèche et brune au centre. Pas de chaleur à la tête, ni d'injection des conjonctives; mobilité normale de tous les membres. Quatrième jour, délire passager, nausées. Le sixième jour, mort
(*) Goéiiiot, (tout Cbanptsir, Thèiei de la Facollè de Médecine de P^ris, 1869, q» 108. p. S9.
subite. — A la fâce supérieure du rocher droit, la dnre-mëre est comme corrodée sur une large carie, mettant à découvert la Yoàte du tympan. Dans la partie adjacente du lobe moyen se trouve un abcès contenant 2 onces de pus fétide. Il s^étend jusqu^à la corse inférieure du ventricule latéral. La substance cérébrale voisine est jaunâtre, ecchymosée, ramollie (^).
CCCXXXVII* Obs. — Homme, vingt-cinq ans. A quinze ans, surdité de Poreille gauche.;Blennorrhagie récente promptement supprimée; écoulement par Poreille déjà malade; secousses convulsiies générales, céphalalgie, fièvre; bientôt, délire violent, douleur et sifflements d'oreille, gêne de la prononciation, dyspnée, insomnie, gonflement du côté gauche du cou, déviation de la bouche, coma. Mort le dixième jour. — Le rocher gauche parait sain; mais, dans la fosse moyenne du crâne, la dure-mère est séparée de Tos par une couche de pus brunâtre, et même elle est perforée. Sinus latéral gauche dur et tendu, rempli de concrétions fibrineuses et de pus; sa membrane interne épaissie, comme spongieuse, est gonflée par un liquide puriforme. Cette altération s'étend jusqu'au golfe de la veine jugulaire. L'inflammation devient extérieure à l'origine de la veine, et enveloppe, dans un foyer purulent, les nerfs du voisinage, pneumo-gastrique, hypoglosse, etc. Vaste abcès dans le lobe cérébral moyeu gauche, avec perforation de l'arachnoïde, de la piemère et de la couche corticale (').
CCCXXXVIII' Obs. — Femme, vingt-sept ans; céphalalgie intense depuis quinze jours. Douleur vive de l'oreille droite, apyrexie, mauvais goût à la bouche, intelligence nette, motilité, sensibilité normales. Tout à coup, agitation excessive, et, de suite après, mort. On n'avait employé qu'un sédatif local, la solution d'un gramme de cyanure de potassium dans 100 grammes d'eau. — A la partie inférieure du lobe sphénoïdal droit, dans le diamètre égal à celui d'an gros œuf de poule, la substance cérébrale est d'une couleur vert grisâtre et contient du pus jusque vers le corps strié et la couche optique. La substance cérébrale est réduite en un putrilage présentant des stries verdâtres et exhalant une odeur gangreneuse. Dans la fosse sphénoïdale. la dure-mère est épaissie, décollée, perforée en deux points et baignée de pus. Le rocher semble intact; mais les osselets de l'ouïe sont détruits ou altérés, la membrane du tympan absente, la caisse pleine de pus, qui s'écoule par le conduit auditif et par la trompe d'Eustachi. En outre, il en a pénétré dans l'étroite
(*) W. Goll. Guy't hoipitàl BeporU, 1857, Se sàrie, t. III, p. 367.
(') Cilmeit, Maladies inftammatoiret du eervfau. Paris, 1859, t. II, p. 191.
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scissjare, qui reçoit le muscle inlerne du marteau, et c^est par là qu'il a pénétré dans le crâne (}).
GGCXXXIX^ Obs. — Boule de papier enfoncée dans Poreille; bonne santé pendant quelques mois; puis, fièvre maligne, avec douleur de tète. Mort le dix-septième jour. — Le cerveau, sur la face supérieure du rocher gauche, adhère à la dure-mère, abcès dont le pus s'écoulait dans la caisse du tympan, par une ouverture dePosO.
CCCXL» Obs. — Homme, adulte. Avril, fièvre grave continue, guérison;mais tristesse, obscurcissement de la vue, qui diminue par un écoulement purulent deToreille et augmente quand celui-ci cesse; tumeur derrière Toreille gauche, diminuant aussi quand Técoulement est plus abondant. Enfin, en novembre, attaque d'apoplexie; retour de la connaissance le quatrième jour; parole gênée, déglutition difficile, côté gauche paralysé, côté droit agité de convulsions. Mort le onzième jour. — Sinus de la dure-mère pleins de sang. Dans la substance de Thémisphère cérébral gauche, entre la couche optique et le rocher, environ 5 onces de pus. Dure-mère adhérente au rocher, qui est carié à sa surface. Le pus avait traversé la caisse du tympan (•).
CCCXL1« Obs. — Femme, vingt-six ans, détenue; en 1831, fièvre grave, et à la suite, en février, douleur du côté gauche de la tête, écoulement purulent et sanieux par Toreille et paralysie faciale du même côté; langue non paralysée, nausées, rougeurs passagères de la face, pas de fièvre, appétit assez vif. Juillet, symptômes de gastrite, œil gauche proéminent, dirigé en bas, injecté et avec exsudation purulente, cécité de cet œil, fièvre, soif. Octobre, symptômes de phthisie pulmonaire, qui font des progrès successifs. Quelques jours avant la mort, arrivée en avril suivant, il y avait eu des hémorrhagies par le conduit auditif externe. — Glandes de Pacchioni très prononcées. Quelques adhérences de Tarachnoïde épaissie et blanchâtre le long du sinus longitudinal supérieur. A la partie inférieure du lobe moyen gauche du cerveau, teinte bleuâtre, ramollissement et érosion. Ulcération de la dure-mère en ce point, qui correspond à une carie du rocher. Presque toute celte portion du temporal est intérieurement détruite, jusqu'au conduit auditif externe et jusqu'à l'apophyse mastoïde. Le cervelet est ramolli dans le voisinage. Altérations tuberculeuses graves des poumons, du péritoine, etc. {").
(*) Blondeaa, Bulletin dé la Société anatamique, 1858, p. S71.
(*) Sabatier, Médecine opératoire, 1. III, p. 10.
(') Laobias, Bphem. nat. euria. (Lallemand, Lettre» ntr V Encéphale, t. U, p. 118.)
(*) Toolmouebe, Gaiette médicale, 1838, t. VI, p. i22.
CCCXLII* Obs. — Homme, trente ans, tempérament nencetti, sobre; vomissements pendant quelques jours, puis délire, loquacité; pouls 140 et faible. Ni paralysie, ni convulsions, ni tremblement de la langue. Surdité et écoulement par Toreille droite existant depuis vingt ans, ayant succédé à la scarlatine. Bientôt, perte de la parole, tout en recouvrant uu peu Tintelligence; respiration lente, stertoreuse; face livide. Mort. — Dure-mére détachée; on suppose que de Pair a pénétré par la partie supérieure du rocher. Là se trouve une ulcération s'ouvrant dans celte membrane, et une ouverture correspondant à la surface du cerveau, conduisant dans une cavité ou plutôt un canal qui aboutissait au ventricule latéral, et contenait une saniiB brune-verdâtre. Les côtés de ce canal étaient désorganisés, d'une couleur grise -noire et d'une odeur infecte. Les tissus voisins étaient ramollis et parsemés de points rouges et de taches plus ou moins étendues. La dure-mère, près du rocher, épaissie, raboteuse, est couverte de pus. Le rocher, rugueux à sa surface, est ramolli, désorganisé et rempli de pus (*).
CCCXLIII* Obs. — Femme, trente-trois ans, éprouve de la douleur dans la région temporale gauche, avec surdité et écoulement par Poreille du même côté, et trouble de Tintelligence. Pas de paralysie. Le cinquième jour, convulsion subite et mort. — Congestion des vaisseaux de Thémisphère gauche, dont le lobe moyen était occupé par un abcès qui paraissait ancien, et contenait à peu près une once et demie de pus brun-grisâtre. La dure-mère était fortement attachée au temporal, et une partie de cette membrane était détruite par une ulcération; la circonférence de celle-ci adhérait au rocher, qui formait la limite extérieure de Tabcës. L'os, en cette partie, était décoloré et perforé par plusieurs petits trous, qui permettaient au pus de passer dans. le méat auditif externe. La cavité du tympan en contenait (*).
GCCXLIY* Obs. — Homme, trente-six ans; depuis l'enfance, écoulement purulent par l'oreille droite; longtemps, surdité de cette oreille; depuis deux jours, douleur violente dans cette partie. Un peu de matière purulente se voyait dans le conduit auditif. 8 septembre, céphalalgie intense, nausées, aigreurs de l'estomac. Le 13, soulagement, sommeil, appétit; mais, le soir, le malade est dans la stupeur; il est appesanti, et il parle beaucoup en dormant. Délire le matin, pouls 80, peau naturelle, pas de soif. Le soir, pouls 96, plein, fort; chaleur; sang de la saignée couenneux. 15, sommeil
(1) Theophiloi Thompson, Tram, of th€ Pathol, SoeUty of London, 1856, t. Vil, p. 17. (*) Benry Obre, Tramaet, of the Patholog. Society of London, 1866, t. VIII, p. 13. ( M. Obre peose que le point de départ était l'Mbi du cerTeaa et non le rocher.)
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apoplectique, évacaations involontaires, mouvements spasmodiqaes, soubresauts des tendons. Pupilles insensibles, déglutition diflBcile; insensibilité. Mort le 20. — Lobes moyen et postérieur droits du cerveau fortement adhérents à la dure-mère, qui recouvre le rocher, et à la tente du cervelet. Dans cette partie du cerveau se trouve un abcès contenant deux onces de pus verdâtre, fétide; la substance cérébrale était détruite jusqu'à la hauteur de la corne inférieure du ventricule. Le corps strié gauche et les couches optiques étaient enflammés à leur surface et recouverts de pus. Septum, voûte et paroi du troisième ventricule mous et verdâtres. Une ou deux cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules. Cerveau, cervelet, moelle sains; dans les autres points, la duremère, recouvrant Tos pétreux, était noirâtre et adhérait au cerveau ; le rocher était lui-même noir, mais non carié. Conduit auditif plein de pus brunâtre; membrane du tympan et osselets détruits (^).
GCCXLY* Obs. — Maçon, quarante-un ans, blessé, il y a huit ans, à rangle droit de la mâchoire inférieure; migraine, qui, depuis trois ans, devient plus forte et plus fréquente; elle occupe le front et Tocciput. Délire; ouïe dure à droite, paralysie du côté droit de la' face; œil droite moitié ouvert, dirigé en dehors, d'où strabisme; conjonctive rouge et œdémateuse, face rouge, intelligence affaiblie, appétit; pouls fort, déglutition difficile, cris pendant la nuit; tète rejetée en arrière; enfin, attaque apoplectique, parole gênée, marche vacillante. Dix jours après, nouvelles attaques, roideur générale, et mort au bout de dix autres jours. — Dure-mère très âdhérenfe et injectée au côté droit; arachnoïde de Thémisphère droit enflammée et adhérente sur le lobe postérieur. Ce lobe contient un abcès volumineux. Sérosité purulente sur la base du cerveau, les pédoncules, le mésocëphale, le bulbe. Sérosité dans les ventricules. Dure-mère, sur le rocher droit, très épaissie, presque cartilagineuse, et rouge; lymphe coagulée dans la caisse du tympan; toutes les parties de Toreille interne droite sont rouges. Nerfs de la troisième paire enflammés; nerfs des quatrième, cinquième, sixième, septième paires sains (').
CCCXLYI' Obs. — Homme, soixante ans, mémoire afiaiblie, surdité, démence. — A la base du cerveau, kyste plein de pus adhérant au rocher j qui est carié, et laisse le pus passer dans Poreille; la
(^) Fait eommoniqné h DoDeao, Médical Commentariu, 1776, t. II, p. 180. (*) Schroeder van der Kolk, dans Willemler, Dt otorrhaa, irajwH ad rhtmm, 18S6, p. 59. (GaxetU médieak, t. VI, p. 3Sd.)
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caisse da tympan en est pleine ; les osselets sont détruits, mais la membrane du tympan est intacte (^).
CCCXLYIP Obs. — Homme, soixante ans, anciennes hémorrhoides; légère angine; douleur atroce dans Toreille droitO'sans surdité; insomnie, inappétence ; écoulement sanguinolent et puriforme dans le conduit auditif, qui, se supprimant, réveille vivement la douleur. Maigreur, face terreuse, œil terne, sourcils froncés, mains portées fréquemment à la tète, qui est très pesante; soupirs, nausées, bouche pâteuse, haleine fétide, langue sale, limoneuse; pouls petit, concentré, surtout à droite, puis accéléré; surdité incomplète de Toreille droite, avec écoulement verdàtre, fétide, peu abondant, et irritation des téguments voisins. Assoupissement, œil gauche entr'ouvert; selles bilieuses abondantes, vertiges. Délire sourd; réponses lentes, difficiles ; spasmes tétaniques, avec cgloration rouge de la face; amélioration, puis coma, stertor, mouvements convulsifs de la face, et mort. — Sinus méningiens gorgés de sang; dure-mére épaisse, adhérente, noirâtre et percée de plusieurs ouvertures à h partie inférieure de Thémisphëre droit, dans un point correspondant à un foyer purulent creusé dans la substance cérébrale. Le pus de ce foyer est blanc et inodore; celui qui se trouve entre la duremère et le rocher est très fétide. Cet os est carié; ses faces antérieure et postérieure sont dénudées, mais sans altération de la septième paire. Labyrinthe plein de pus, osselets et membrane du tympan détruits (').
CCCXLVIII^ Obs. — Homme, soixante-douze ans, douleurs, élancements dans Toreille droite depuis un an; écoulement par la même oreille depuis deux mois; symptômes cérébraux depuis un mois, et mort. — Abcès de la grosseur d'un œuf de pigeon dans la scissure du lobe cérébral moyen droit; et, dans Toreille, tumeur mollusciforme s'étendant du méat auditif externe jusqu'à un large oriflce ouvert dans le crâne, ayant refoulé la membrane du tympan et les osselets, et détruit la substance osseuse du rocher (*).
S Vin. — Oto-méningo-cérébellite.
L'oto-cérébeliite se rapproche beaucoup de la sous-division précédente, non seulement par le siège périphérique
(^) Llenland, BUtoria anatomic(Hmêdica, t. II, p. 179, obs. 108.
(*) Iiard. MàladUi de VornlU. 1821, t. 1, p. 258.
(') Toyobee, rraïuoet. of th$ Patkol. SoeUty of Umdon, 1860, t. ZI» p. S.
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de la maladie, mais encore par le mode de terminaison de la cérébellite, c*est à dire par la formation du pus.
CCCXLIX<^ Obs. — Fille, neuf ans, ancienne otorrhée, céphalalgie frontale, sensibilité des .yeux, vomissements, délire, stupeur, convulsions. — Ëpanchement séreux dans les ventricules. Abcès dans le cervelet, dare-mère correspondante épaissie, spongieuse. Os carié. Trajet fistuleux aboutissant au conduit auditif externe, sans traverser le tympan (*).
CCCL* Obs. — Enfant atteint de variole, sourd de Poreîlle droite, laquelle suintait. A douze ans, abcès derrière cette oreille, convulsions, cris plaintifs, puis délire; prostration des forces, petitesse du pouls ; néanmoins, respiration libre et conservation de la parole jusqu'aux approches de la mort. — Sinus latéraux de la duremère et Vaisseaux de la pie-mère pleins de sang. Sérosité dans les ventricules, surtout dans le gauche, avec rupture du seplum et mollesse des parties centrales du cerveau. Pus dans la selle turcique et à la partie inférieure et droite du cervelet. Ce pus provenait du rocher percé vers son sommet, il s'est répandu par une corrosion de la dure-mère et de la pie-mère, à leur contact avec le côté droit du cervelet, dont la surface est en cet endroit verte et purulente, et dont la substance colore les doigts en brun. Le pus contenu dans le crâne était vert et non fétide. La tumeur, située derrière Toreille, communique avec le conduit auditif. Un petit filet nerveux situé sous les téguments de la tumeur se montre fort distinct et peut expliquer l'excessive sensibilité de cette partie (*).
CCCLI*Obs. — Garçon, quinze ans; depuis longtemps, écoulement purulent par l'oreille gauche; surdité, céphalalgie. Tout à coup, il y a trois semaines, douleurs plus violentes dans le côté gauche de la télé; vomissements, troubles de l'intelligence. 15 septembre, cris plaintifs, réponses lentes, somnolence, face pâle, tfaits affaiblis, regard morne, hébété, pouls lent; paralysie incomplète de la paupière supérieure gauche. 23, cris aigus, grande agitation, affaiblissement, dypsnée, asphyxie. — Carie du rocher et abcès ayant envahi les deux tiers externes du lobe gauche du cervelet, contenant plusieurs cuillerées d'un pus phlegmoneux. Les parois de cet abcès sont molles et de teinte livide. Conduit auditif rempli de végétations rougeâtres. La carie occupe la hase du rocher. Labyrinthe et nerf auditif inctacts. Pas de communication entre l'oreille
(*) Abererombfe, Valadiêt de VBneéphaU, p. 49.
(*) MorgifDi, De Mdibfu it cawif morbonm, epUt. ZIV, o» S.
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et Tabcès intérieur ; mais la dure-môre est altérée dans deux points très étroits des faces supérieure et postérieure du rocher. Sur ces points, elle a une couleur foncée qui ne pénètre jusqu'à sa face interne que dans celui qui correspond au cervelet. Ventricules latéraux distendus par une sérosité limpide. Pie-mère très injectée sous les lobes du cerveau, principalement le gauche 0).
CGCLII^ Obs. — Fille, dix-sept ans, otorrhée ancienne de Poreille droite, pas de signes d'affection du cerveau. Tout k coup, accidents cérébraux, état comateux, mort rapide. — Inflammation chronique du cervelet. Destruction d'une partie du lobe droit, et infiltration purulente de son parenchyme. Abcès dans le centre de ce lobe, communiquant avec le rocher. Il y avait deux kystes dans Tovaire gauche (•).
CGCLIII'' Obs. — Fille, dix-huit ans. 7 mars, entérite, otite gauche, céphalalgie, cris de douleur, fièvre, collapsus,*coma, dilatation des pupilles, déglutition très difficile provoquant la suffocation ; strabisme, mais vue bonne; intellect sain, réponses justes jusqu'à la mort arrivée le 22 mars. — Cerveau injecté. Sérosité dans les ventricules. Lobe gauche du cervelet converti en un sacorganisé, récent, rempli de pus verdâtre et très fétide. Dure-mère correspondante épaisse et spongieuse. Os sain. Enléro-colite chronique (').
CCCLIV* Obs. — Homme, entièrement sourd de l'oreille droite. Depuis seize ans, écoulement de temps à autre. Depuis deux ans, céphalalgie. En août, souffrances plus vives, paralysie faciale droite, puis assoupissement. Deux jours avant la mort, quand le coma était profond, le malade reprit ses sens et put converser sur ses affaires pendant plusieurs heures* Il retomba subitement dans le coma et mourut. — Méninges enflammées. Substance cérébrale ramollie, surtout autour des ventricules. Abcès dans le cervelet, communiquant par le trou auditif interne avec l'oreille, et par de nombreuses perforations avec les cellules mastoïdiennes remplies de matière purulente (*).
CCCLY* Obs. — Homme, vingt ans, pâle, maigre, faible, ancienne céphalalgie, douleurs fréquentes dans l'oreille, coups reçus dans une rixe, symptômes de fièvre ataxique. Mort. — Pas de traces de lésion à la surface du crâne. Cerveau injecté. Pus à sa face inférieure. Abcès enkysté (kyste bien organisé) dans la partie anté-
(^) Boatler, RulUHn dé Vàcadémiê di Médecine, 1836, t. I, p. 119.
(*) Martinet (eliniqoe de Rèeamier), Bwui médicaU, 1894, t. 111, p. 31.
{*) Abereromble. Maladieê de VBneéphale, p. 144.
(*) Ifaelotyre, Tramaa. of the PtHhol. Society of Kmdtm, 1847, t. I, p. S9.
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rieare du lobe droit du cervelet; arachnoïde rouge sur le rocher droit, où elle adhère à la dure-mère. Oreille interne et cellules mastoïdiennes contenant du pus (0-
CCCLYPObs. — Femme, vingt ans, accidents vénériens primitifs; paralysie du côté droit de la face, depuis un coup reçu sur ce côté de la tôle trois semaines auparavant. Écoulement fétide par Toreille ; céphalalgie s'étendant du front à Pocciput et à la nuque, augmentant par la rotation de la tête. Frisson, chaleur, sueur, pouls 56-60, petit et faible, et légèrement irrégulier; vertiges, nausées, vomissements; ni délire, ni perte de connaissance, convulsions et mort. — Dans le lobe droit du cervelet, près de la surface, se trouve un abcès dont la paroi supérieure adhère à la dure-mère dans un petit espace correspondant à rentrée d'une veinule dans Taqueduc du vestibule. Cet abcès est limilé par un kyste vasculaire*. La substance médullaire environnante est enflammée et infiltrée de sérosité. Le sinus contient du sang coagulé. Petite ecchymose à Torigine du nerf auditif sur le plancher du quatrième ventricule. Inflammation des cordons nerveux pénétrant dans le trou auditif interne. Membrane du tympan en partie détruite. Osselets cariés. Canaux demi-circulaires contenant un fluide sanguinolent. Organes thoraciques et abdominaux sains (*).
CCCLYIP Obs. — Fille, vingt-deux ans; depuis six ans, douleur à Vocciput, et, par temps, écoulement ichoreux, verdâtre, par Poreille gauche. Légère surdité de ce côté. Menstruation régulière. Récemment, avril, vertiges, vomissements, goût amer. Du quatorzième au seizième jour, augmentation de la céphalalgie occipitale, surtout à gauche; cris, agitation. Le soir, frissons suivis de chaleur, pus verdâtre rendu par Toreille; pas de fréquence du pouls. Vingtième jour, déplacement de la douleur, qui se porte à la nuque avec une très grande intensité. Arrière-bouche remplie de pus verdâtre et filant. Mort le vingt-unième jour. — Abcès du volume d'une noix dans le lobe gauche du cervelet, rempli d'un pus verdâtre et filant. Une espèce de canal, de la grosseur d'une plume, s'étendait jusqu'au rocher corrodé; le pus avait pu pénétrer dans l'oreille interne et se frayer une issue an dehors (').
CCCLVIII» Obs. — Soldat, vingt-deux ans; depuis plusieurs jours, otite purulente droite; douleurs générales, céphalalgie intense, vomissements, diarrhée; puis constipation, cessation des vomissements, mais persistance de la céphalalgie. Coma, réponses justes,
(^) Cbaomas, diins LaltemaDd, Uttret tur VBneéphaU» t. Il, p. 87. (*) W. Gall, Guy'i kotpital Reports, 1857, 3e série, t. 111, p. 280. (*) StoU, Batio medtfuH; pan 111» : De Hd$ vhrmitiéU, t. UI, p. 933.
et Tabcès intérieur ; mais la dure-mère est allérée dans deux points très étroits des faces supérieure et postérieure du rocher. Sur ces points, elle a une couleur foncée qui ne pénètre jusqu'à sa face interne que dans celui qui correspond au cervelet. Yentricules latéraux distendus par une sérosité limpide. Pie-mère très injectée sons les lobes du cerveau, principalement le gauche 0).
CCCLII^ Obs. — Fille, dix-sept ans, otorrhée ancienne de Toreille droite, pas de signes d'affection du cerveau. Tout k coup, accidents cérébraux, état comateux, mort rapide. — Inflammation chronique du cervelet. Destruction d'une partie du lobe droit, et infiltration purulente de son parenchyme. Abcès dans le centre de ce lobe, communiquant avec le rocher. Il y avait deux kystes dans Povaire gauche (•).
000011"^ Obs. — Fille, dix-huit ans. 7 mars, entérite, otite gauche, céphalalgie, cris de douleur, fièvre, collapsus,*coma, dilatation des pupilles, déglutition très difficile provoquant la suffocation ; strabisme, mais vue bonne; intellect sain, réponses justes jusqu'à la mort arrivée le SB mars. — Cerveau injecté. Sérosité dans les ventricules. Lobe gauche du cervelet converti en un sacorganisé, récent, rempli de pus verdâtre et très fétide. Dure-mère correspondante épaisse et spongieuse. Os sain. Enléro-colite chronique (').
CCCLIV* Obs. — Homme, entièrement sourd de l'oreille droite. Depuis seize ans, écoulement de temps à autre. Depuis deux ans, céphalalgie. En août, souffrances plus vives, paralysie faciale droite, puis assoupissement. Deux jours avant la mort, quand le coma était profond, le malade reprit ses sens et put converser sur ses affaires pendant plusieurs heures* Il retomba subitement dans le coma et mourut. — Méninges enflammées. Substance cérébrale ramollie, surtout autour des ventricules. Abcès dans le cervelet, communiquant par le trou auditif interne avec l'oreille, et par de nombreuses perforations avec les cellules mastoïdiennes remplies de matière purulente (*).
CCCLY* Obs. — Homme, vingt ans, pftle, maigre, faible, ancienne céphalalgie, douleurs fréquentes dans l'oreille, coups reçus dans une rixe, symptômes de fièvre ataxique. Mort. — Pas de traces de lésion à la surface du crâne. Cerveau injecté. Pus à sa face inférieure. Abcès enkysté (kyste bien organisé) dans la partie anté-
(^) Boatier, BulUUn de l'Académie de Médecine, 1836, t. I, p. 119.
(*) Ifirtioet (cliaiqoe de Récemier), Hemie médicaU, IBfU, 1. 111, p. 21.
(') Abererombte. MaUdiei de VBneéphaU, p. 144.
(*) Madntyre. Tramaeî, of thê PathoL Society of Umdm, 1847, t. I, p. 39.
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rieare do lobe droit da cervelet; arachnoïde ronge snr le rocher droit, on elle adhère à la dnre-mëre. Oreille interne et cellules mastoïdiennes contenant dn pus (*).
CCCLYI'Obs. — Femme, vingt ans, accidents Yénérlens primitifs; paralysie dn côté droit de la face, depuis nn conp reçu sur ce côté de la tête trois semaines auparavant. Écoulement fétide par Toreille ; céphalalgie s'étendant du front à Tocciput et à la nuque, augmentant par la rotation de la tète. Frisson, chaleur, sueur, pouls 86-60, petit et faible, et légèrement irrégulier; vertiges, nausées, vomissements; ni délire, ni perte de connaissance, con- Yulsions et mort. — Dans le lobe droit du cervelet, près de la surface, se trouve un abcès dont la paroi supérieure adhère à la dure-mère dans un petit espace correspondant à rentrée d'une veinule dans Taqueduc dn vestibule. Cet abcès est limilé par un kyste vasculaire*. La substance médullaire environnante est enflam* mée et infiltrée de sérosité. Le sinus contient du sang coagulé. Petite ecchymose à Torigine du nerf auditif sur le plancher du quatrième ventricule. Inflammation des cordons nerveux pénétrant dans le trou auditif interne. Membrane du tympan en partie détruite. Osselets cariés. Canaux demi-circulaires contenant un fluide sanguinolent. Organes thoraciques et abdominaux sains (*).
CCCLYII* Obs. — Fille, vingt-deux ans; depuis six ans, douleur à Focciput, et, par temps, écoulement ichoreux, verdâtre, par Poreille gauche. Légère surdité de ce côté. Menstruation régulière. Récemment, avril, vertiges, vomissements, goût amer. Du quatorzième au seizième jour, augmentation de la céphalalgie occipitale, surtout à gauche; cris, agitation. Le soir, frissons suivis de chaleur, pus verdâtre rendu par Toreille; pas de fréquence du pouls. Vingtième jour, déplacement de la douleur, qui se porte à la nuque avec une très grande intensité. Arrière-bouche remplie de pus verdâtre et filant. Mort le vingt-unième jour. — Abcès du volume d'une noix dans le lobe gauche du cervelet, rempli d'un pus verdâtre et filant. Une espèce de canal, de la grosseur d'une plume, s'étendait jusqu'au rocher corrodé; le pus avait pu pénétrer dans l'oreille interne et se frayer une issue an dehors (').
GCCLTIH* Obs. — Soldat, vingt-deux ans; depuis plusieurs jours, otite purulente droite; douleurs générales, céphalalgie intense, Tomissements, diarrhée; puis constipation, cessation des vomissements, mais persistance de la céphalalgie. Coma, réponses justes,
(*) Cbaanas, dans Lallenaod, UUm tur VBneéphaU, t. Il, p. 87. (*) W. Gnll, Guy'M hotpUal ÊieporU, 1857, 3e série, t. III, p. 280. (>) Su»a, ÊûUo ««dendt; pvs lll> : D€ $$d$ phrmUidiê, t. III, p. SSS.
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mais lentes; pouls de 30 à 50, retour des vomissements, spasmes des muscles de la face, gémissements, agitation extrême. Mort. — Méninges un peu gorgées de sang, cerveau sain, large foyer purulent dans le lobe droit du cervelet, conduit auditif du môme côté plein de pus, membrane du tympan presque détruite. Foie et rate augmentés de volume. Plaques rouges dans Testomac {^).
CCCLIX® Obs. — Soldat, vingt-trois ans, tempérament nerveux, constitution faible. 17 mai, phlegmon derrière Toreille gauche; d^ailleurs, bonne santé. 19, lassitude générale, résolution des membres, stupeur, réponses lentes, intelligence obtuse. Pouls lent et petit, chaleur normale. Rétention d'urine, ventre ballonné. 21, pouls très lent, langue sèche, soif vive. 22, le phlegmon, ouvert, fournit un pus crémeux, abondant: Le stylet pénètre dans Tépaisseur de Tapophyse mastoïde; vive douleur. 23, pas d'amélioration. Décnbitus latéral droit. Relâchement des membres, regard sans expression, douleur sourde dans tout le côté gauche de la tète. Peau un peu chaude, pouls petit, moins lent. Constipation, miction difficile. 28, prostration des forces, réponses difficiles, pouls très lent, évacuations involontaires. 28, stupeur profonde, face altérée, gémissements, dents fuligineuses. 29, mieux, réponses aux questions, mouvements des membres possibles, appétit, évacuation alvine volontaire. 30, agitation , cris, assoupissement profond. Mort. — Perforation au dessus et au devant de Tapophyse mastoïde, pénétrant dans le crâne. Dure-mère en ce point noirâtre; méninges saines, cerveau normal. Lobe gauche du cervelet ramolli,, contenant une grande quantité de pus phlegmoneux, recouvert d'une mince couche de substance corticale. La partie postérieure et supérieure du rocher gauche est détruite par la carie dans retendue d'un centimètre; par cette voie, la cavité du crâne communique avec Toreille moyenne. Membrane du tympan détruite (').
CCCLX* Obs. — Femme, vingt-quatre ans, écoulement par Poreille droite depuis cinq ans, douleurs vives dans cette partie depuis sept semaines; puis céphalalgie intense. Mort rapide. — Abcès, du volume d'une noix, dans le lobe droit du cervelet. Dans le méat auditif externe se trouve une tumeur ayant tes caractères d'un molluscum, ou tumeur sébipare. Elle a causé l'absorption d'une partie du rocher, et produit une large ouverture à sa face postérieure. Celle-ci est couverte par la dure-mère, d'une couleur brune, séparant la cavité osseuse de l'abcès du cervelet (').
{*) Gocwl, de Montbèliird, Expérience, 1843, t. XII, p. 147.
(*) Kempea, àrehiva bêlg$$ de Médecine militaire, 1860, t. XXV, p. 3S1.
(*) Toyobee, Traneact, of thc Paihol. Society of Ltmdon, 18dl, t. XII, p. 1.
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CCCLXI* Obs. — Homme, vingt-cinq ans, douleur vive dans Toreille droite, s'étendant à tout le côté de la léte. Cet état remonte à rage de quatorze ans, après un refroidissement. A vingt ans, il 7 eut écou^pment par Toreille; cessation de la douleur et perte de Pouie. Il y a sept mois, retour de la douleur de Poreille et du côté de la tête, et paralysie du côté droit de la face. L'écoulement était très fétide, et le méat rempli d'excroissances polypiformes. Mort seize jours après rentrée à Thôpital Saint-Mary's. — Vaisseaux de la pie-mère injectés. Cerveau normal par la couleur et la consistance. Ventricules latéraux et moyen distendus par deux onces de sérosité transparente. Lobe droit du cervelet adhérant à la partie de la dure-mère qui tapisse la face postérieure du rocher. En cet endroit, cervelet mou et formant une partie de la cavité d'un petit abcès contenant du pus verdâtre, fétide; la dure-mère y est noire et ramollie, mais non ulcérée. L'os pétreux sous-jacent est entièrement détruit à son centre, et des lames osseuses de nouvelle formation indiquent un travail de réparation déjà commencé (^).
CCCLXII* Obs. — Femme, vingt-huit ans, lymphatique. Dans les premiers jours de janvier, hémiplégie faciale droite par l'exposition la nuit à l'air froid et humide ; écoulement purulent par l'oreille du même côté depuis l'enfance ; ouïe conservée, céphalalgie générale, marche assez pénible, vomissement, constipation; la déviation de la face diminue sous l'influence de l'électricité; parfois, pupille droite plus dilatée que la gauche; téguments de la tête sensibles; quelques points douloureux sur le trajet de la cinquième paire; marche vacillante, chute; pas de paralysie du mouvement, exaltation de la sensibilité, pouls 100, peau chaude, agitation la nuit, vomissements, constipation. Mort le 9 février. — Carie du rocher occupant sa partie supérieure et non sa face postérieure. Dure-mère voisine ardoisée avec perte de substance. Nerf auditif sain. Nerf facial, dans le canal de Fallope, brunâtre. Lobe postérieur du cerveau sain. A la face inférieure de l'hémisphère du cervelet, dans la cavité de l'arachnoïde, couche mince d'un pus verdâtre, qui se prolonge jusqu'à une excavation profonde du pédoncule cérébelleux moyen droit, pleine de pus et tapissée d'une couche pulpeuse noirâtre et d'une substance ferme, rougeàtre, appartenant au tissu médullaire enflammé (').
CCCLXIII* Obs. — Homme, trente-un ans, bonne santé. En mars, douleur dans l'oreille droite, soulagée par une otorrhée purulente. En juin, la douleur revient, l'écoulement s'arrête; il survient une
(*) Toynbee, Tramaet, of tht PathoL Society of London, t. XII, p. 13.
(*) Dapoj (lenrlee de Rayer), Compta nndut de la Société d$ Biologie, 1857, p. 10.
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forte céphalalgie, variable pour Pintensité et pour le siège, silaëe taûtôt au front, tantôt à TocCiput, le plus souvent à droite ou aa sommet de la tête, en partant de Poreille droite; bruit et surdité de cette oreille. 23 janvier, stupeur, confusion des idées, parole peu distincte, céphalalgie plus vive, coma, mort. — Une once' et demie de sérosité dans les ventricules. Septum et voûte ramollis. Vaste abcès à la surface antérieure du cervelet, intéressant les deux lobes et renfermant un pus analogue à celui des tumeurs scrofuleuses. Portion contiguê du mésocéphale et moelle allongée ramollies. Tumeur solide de la grosseur d^une fève au sommet de la portion pétrée du temporal, très adhérente à la substance osseuse (^).
CCCLXIV* Obs. — Maréchal-ferrant, trente-un ans, otite double, aiguë pendant trois semaines; rétablissement. Huit jours après, céphalalgie intense, frisson, insomnie, anorexie, soif, vomissement, coliques, puis diarrhée ; épistaxis, marche presque impossible, pouls lent, 76; peau chaude, surdité, pas d'écoulement par les oreilles, puis écoulement séro-purulent ; trouble de la vue, intelligence intacte, stupeur, regard fixe, décubitus en supination, roideur des muscles postérieurs du cou, puis des membres supérieurs; pupilles immobiles, pas de strabisme. (Saignée, sang couenneux.) Évacuations involontaires, point d'érections, langue sèche, coma, râle, pouls précipité. Mort le vingt-quatrième jour de la maladie. — Sinus pleins de sang. Sérosité dans les ventricules (50 à 60 gr.). Teinte verdâtre sous le lobe postérieur gauche du cerveau produite par un pus épais, jaune verdâtre, filant, répandu dans la cavité de Tarachnoïde, sur et sous la tente du cervelet. Couche pseudo-membraneuse sur Tarachnoïde du lobe moyen gauche. Face supérieure du cervelet revêtue à gauche d'une fausse membrane, et d'une couche de pus. Dans ce lobe le cervelet renferme un abcès dont le pus est floconneux, jaune, un peu verdâtre, filant, fétide. Le tissu voisin est grisâtre, ramolli. L'abcès ne communique pas avec le quatrième ventricule. Le pédoncule moyen gauche est ramolli. Matière purulente dans le tympan, qui est carié. La face supérieure du rocher est grisâtre, ardoisée, ramollie. On ne retrouve pas les osselets de l'ouïe, ni la membrane du tympan. Quelques altérations, mais moindres, dans l'oreille droite (').
CCCLXV* Obs. — Femme, trente-trois ans, robuste, bien réglée; ancienne otite gauche, avec surdité, et écoulement purulent; récemment, exacerbation, douleurs intolérables de l'oreille et de l'occiput, insomnie, cris; la malade marche d'un pas assuré; elle a
(^) Beilby, Bdihb. Med. and 9urg, Joum.» octobre 1834. {àrehivet. S* série, t.VI, p. 395.) (*) Loferais, BulUtin de la Société anatomiqui, 1840, p. 109.
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tonte sa tète; ni fièvre, ni convulsions, ni paralysie, ni assoupissement; perte de connaissance, agonie. — Carie du rocher; destruction du tympan et du labyrinthe. Pus entre la dure-mère et le rocher. Inflammation des méninges. Abcès de la grosseur d^un œuf de pigeon dans le lobe gauche du cervelet , très près de la surface extérieure. Infiltration purulente autour de Tabcès. Bouillie grisâtre du lobe entier (*)• '
CCCLXYI* Obs. — Homme, trente-sept ans, lymphatico^anguin, ayant eu la syphilis; marié, trois enfants sont morts, un est vivant et bien portant. Excès de spiritueux. Il y a trois ans, douleurs vives et abcès derrière Toreille gauche ; pus fétide, contenant des parcelles osseuses; pas d'altération de Pouïe. 11 y a deux ans, écoulement purulent fétide par Toreille gauche. Il y a six mois, nouvel abcès derrière la même oreille; pus fétide, et contenant des débris osseux; vertiges, étourdissements, douleur obtuse dans le côté gauche de la tête, bon appétit, constipation, amaigrissement; par temps, surdité de Toreille gauche. Du vingt-deux janvier au treize février, jour de la mort, douleurs de tète plus vives, agitation, un peu de délire, empâtement et fluctuation obscure derrière Poreille, insomnie, peu de paralysie, puis léger assoupissement; réponses faciles, fièvre, avec redoublement; parfois, pouls lent; agitation^ cris de douleur, tête serrée entre les deux mains. — Partie supérieure de Tapophyse mastoïde gauche, dénudée, d'un blanc mat et perforée; artère méningée gauche plus développée que la droite; sinus gorgés de sang; méninges au voisinage du rocher, rouges, épaissies, granuleuses; lobe postérieur gauche du cerveau volumineux, ventricule latéral gauche distendu par beaucoup de sérosité incolore; dans le lobe gauche du cervelet, près de sa face inférieure, collection de pus fétide, très épais et non granuleux, renfermé dans une membrane rougeâtre et tomenteuse; altération considérable du rocher, détruit en arrière. Membrane du tympan perforée, caisse contenant nne matière blanchâtre, amorphe; conduit auditif interne sain (*).
Réaumè des obserrations de ménlngo-encôphalitey avec
altération des os du crâne.
L Ces faits sont au nombre de 92, distribués de la manière suivante :
Naso-méningo-cérébrite B
Orbito-méningo-cérébrite 6
(*) RoiolD, PaiKolonie médieaU, 1846, I. Il, p. 65.
(*} Doblez, Tbèses de la Faculté de Médeeioe de Paris, 1853, a" 80.
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Fronto-méningo- cérébrite 6
Temporo-méningo-cérébrile 3
Sphéno-mëningo-cérébrite 3
Occipito-méningo-cérébellite 2
Oto-méningo-cérébrite 50
Olo-méningo-cérébellite 18
Les altérations les plus fréquentes sont celles qui partent du rocher. L'organe de l'ouïe peut devenir le siège d'affections graves qui compromettent l'intégrité de son enveloppe osseuse, et peuvent ainsi se propager vers le cerveau ou le cervelet. La plupart des remarques qui vont suivre auront de la sorte pour base principale les faits d'oto-méniogocérébrite ou cérébellite.
IL On constate une prédominence marquée du sexe masculin. Il y a eu 61 individus mâles et 29 du sexe féminin. La différence a été fournie moins par l'oto-méningocérébrite que par les autres localisations.
III. Quant à leur âge, les malades se distribuent ainsi
4 sujets avaient de 5 à 10 ans.
25 — de U à 20 —
31 — de 21 à 30 —
12 — de 31 à 40 —
7 — de 41 à 50 —
3 — de 51 à 60 —
2 — Fun 68, Tautre 70 ans.
1 sujet avait 72 ans.
C'est de onze à quarante ans que la méningo-encéphalite, avec altération des os, exerce le plus souvent ses ravages.
IV. Elle a affecté un certain nombre de sujets d'une assez faible constitution et des femmes mal réglées.
V. Les professions n'ont rien offert de spécial ; cependant, six observations ont été recueillies sur des militaires, deux chez des maçons, et diverses sur un marin, un laboureur, un cordonnier, un vannier, etc.
VI. Quelques causes morbifiques générales ont eu une action assez évidente, bien qu'indirecte, sur la production
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de Tencéphalile. Ce sont la syphilis et les scrofules. La première a provoqué des altérations dans les fosses nasales, dans les parois osseuses'^du crâne, dans le rocher (gglxxyii,
CCLXXVIII, CCLXXXV, CCXC, CCXCVI, CCCXXI, CCCLVI, CCCLXVl). Le
tempérament lymphatique, la diathèse scrofuleuse existaient chez plusieurs malades atteints d'affection chronique de l'organe de TouKe. Des exanthèmes ont exercé une influence fâcheuse ; telle a été la variole (cccxxxiv) ; tel encore Térysipèle, dont la suppression rapide a fait nattre des phlegmasies secondaires et opiniâtres (gclxxx, ccgiv).
VIL Les écarts du régime, l'abus des alcooliques (gglxxxviii, GGLXxxiXy CGCLXVi); l'improssion du froid (cglxxxi, gggiii, gggv, cgcxix, gggxxxi, ggglxt, ggglxii), l'exposition à l'ardeur du soleil (gglxxxvii), ont pu contribuer au développement de la maladie.
VIII. Des causes plus directes ont été notées, comme des percussions sur la tète (ggci, gggxlv, ggglv, ggglvi); une carie dentaire, ayant provoqué une inflammation propagée jusqu'à l'orbite (gglxxxii); l'introduction d'un corps étranger dans l'oreille, non seulement d'un instrument aigu et piquant (cGXCix), mais même d'un corps en apparence inoffensif, comme une simple boule de papier (gggxxxix); une altération de la substance osseuse, exostose, carie, etc. Une phlegmasie aiguë ou chronique des parties les plus voisines et en rapport de continuité avec l'intérieur du crâne, a souvent précédé le développement de la cérébrite od de la cérébellite; telles ont été une rhinite avec ulcération de la muqueuse nasale; une ophthalmie avec abcès dans l'orbite, et surtout une otite intense et prolongée.
Ce dernier genre d'affection s'est présenté sous plusieurs aspects.
C'étaient : 1*" une inflammation vive, mais simple, avec douleur, fièvre, etc.; 2° une inflammation aiguë du conduit auditif, avec suppuration (gggxix); 3^ une otite, avec abcès ouvert sur l'apophyse mastoïde et suivi de fistule (cggiii,
CCCX, CCGXI, CCGXIV, GGCXVm, GCCXXXIIÏ, GGCXL, GCGL, GCCLTX);
4^ une otorrhée chronique, opiniâtre, tantôt plus, tantôt moins abondante, sanieuse, ichoreuse, infecte. Le pus coulait quelquefois par la bouche (cccxin, cccxxix); 5^ une production polypiforme ou mollusciforme, née dans le méat auditif, et se développant de dehors en dedans, refoulant la membrane du tympan et portant le désordre dans les cavités de l'oreille interne (gggxvii, ccgxxiii, gggxlviii, ggcli, GGGLx); 6° la carie, la destruction d'une partie plus ou moins considérable du rocher.
Ces états morbides n'ont généralement occupé qu'une oreille. Ce n'est que dans très peu de cas que les deux côtés ont été affectés (gggxii, ggglxiv). L'oreille droite a été plus souvent le siège de la lésion (38 fois) que l'oreille gauche (30 fois).
L'affection de l'oreille a entraîné généralement de la douleur, de la surdité, des bruits variés et un écoulement qui, par son abondance, a souvent diminué Tirritation locale, et qui, par sa suppression ou sa diminution, a réveillé ou exaspéré les douleurs et provoqué de graves accidents.
C'est souvent après plusieurs mois ou même plusieurs années d'une otorrhée qui paraissait être sans conséquence, que, sanâ cause appréciable ou par suite d'un excès alcoolique, d'un refroidissement, etc., on a vu l'exsudation cesser tout à coup, la céphalalgie devenir très intense, et s'étendre de l'oreille au front ou aux autres parties de la tête. Dans quelques cas, ces allernatives se sont reproduites plusieurs
fois (GGCV, gggxvii, GGGXIX, GGGXXVIII, GCGXGVIl).
IX. Vinvasion de la phlegmasie encéphalique a été fréquemment signalée par des défaillances, la perte de connaissance subite ou une violente exacerbation des douleurs de Toreille et du crâne, la fièvre, des vomissements, etc. Il est arrivé plusieurs fois que l'envahissement de la substance cérébrale a été très prompt, et que presque sans symptômes pour l'annoncer, il est parvenu au. point d'amener une mort aussi rapide qu elle était inattendue (gglxxxv, GGXGVin, ccgti,
GGCXVIII, GGGXXIII, GGGXXXVK, GGGXXXVIU, GGGXLU). Mais, le pluS
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communément, la phlegmasie cérébrale donne lieu à des phénomènes qui ne tardent pas à éveiller lattention de l'observateur.
X. La céphalalgie a été l'un des phénomènes les plus constants ; on l'a constatée dans plus des trois quarts des cas. La douleur a eu le plus souvent son point de départ dans la région du crâne où se trouvait la lésion des parois ; mais elle a pu aussi se manifester ou se répandre en d'autres endroits, au front, à l'occiput, à la nuque. Elle était aiguë, intense, provoquait des cris, des gémissements, etc., ou bien elle était seulement gravative, parfois plus forte la nuit que le jour. Quelques malades tenaient une main ou les deux mains appliquées, serrées contre la tête pour obtenir du soulagement; d'autres ont éprouvé une sensation de froid dans la tête, de l'engourdissement, des étourdissements, des vertiges.
XI. Vintelligence est souvent demeurée intacte; mais 17 fois elle a été comme enrayée dans l'exercice de ses facultés; la parole était lente, embarrassée, incertaine
(CCLXXVII, CCLXXVIII, CCLXXXVIII , CCCXXV, CCCXXXI , cccxxxv, GCCXXXVII, GCCXL, GCGLIX) OU impOSSiblc (CGXGI, GGGI, GGCXLIl),
ou bornée à une sorte de mussitation (gclxxxvii, cgc,
CGCXX).
Le délire a eu lieu dans 22 cas; il y a eu plusieurs fois de l'agitation, de l'insomnie; mais il est survenu, dans près de la moitié des cas, à une époque variable de la maladie, de V assoupissement, du coma.
XIL Les sens ont offert des modifications occasionnées par le siège même ou par le voisinage des lésions. Ainsi ont été observées Tanosmie, les hallucinations de la vue et de l'ouïe, la cécité, la surdité.
La vue a été troublée, non seulement lorsque la lésion occupait l'orbite ou ses alentours, mais aussi quand elle siégeait dans l'organe de l'ouïe. Les yeux ont offert des directions diverses. Il y a eu du strabisme (ggxgiii, gggxii, ccGxxiv, cggxxx, gggxlv, GGGLiii). Lcs pupillcsout été dilatées
XIX. Les recherches anatomo-fathologiques ont en pour résultais de montrer des lésions coïncidentes dans quelque point de la périphérie du crâne, dans les méninges voisines, et dans la région correspondante du cerveau ou du cervelet. Rapprochons les faits analogues.
Lorsque les cavités nasales étaient le point de départ» îl y a eu de grandes détériorations dans Tethmoïde ; le frontal était perforé, le lobe antérieur du cerveau suppuré ou induré ou ulcéré, les nerfs olfactifs détruits.
Quand la lésion occupait d'abord l'orbite, il existait des perforations osseuses en rapport avec des abcès situés le plus souvent dans le lobe antérieur du cerveau, une fois dans le lobe moyen.
Des altérations diverses du frontal : exostoses, caries, nécroses, ont encore coïncidé avec l'épaississement, l'inflammation de la dure-mère voisine, avec le ramollissement du cerveau ou avec des abcès de cet organe.
Des altérations profondes du temporal, de l'occipital, du sphénoïde, ont offert des relations évidentes avec des abcès du cerveau ou du cervelet.
Les caries et les destructions du corps du sphénoïde ont en pour principal effet d'enflammer la glande pituitaire et ses enveloppes.
XX. Des maladies graves et profondes de l'organe de Touïe ont eu d'étroits rapports avec des altérations variées des organes encéphaliques dans un très grand nombre de cns.
Examinons d'abord dans quel état se trouvait l'oreille^ Le conduit auditif était encore rempli d'un écoulement sanieux; dans plusieurs cas, on y a trouvé une excroissance polypeuse ou mollusciforme, qui, au lieu de se développer en dehors, avait refoulé la membrane du tympan ou l'avait rompue, pour se porter dans la caisse et y produire de graves désordres (ceci, cccxxiii, cccxlviii, cccli, ccclx). Le conduit auditif a été perforé à la jonction du fibro-cartilage avec la portion osseuse (cccxxix).
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Les cellules mastoïdiennes ont contenu du pus ; il y avait perforation de l'apophyse, soit vers Textérieur, soit vers le conduit auditif (gccxlix, ggcl).
L'oreille moyenne a été remplie d*une matière purulente, sanieuse, fétide; il y avait en même temps destruction des osselets et de la membrane du tympan. Ces cas sont très communs. Quelquefois, cette dernière membrane est demeurée intacte, bien que la caisse ait été pleine de pus
(CCCXLVl).
Dans quelques cas, cette cavité renfermait une substance épaisse, crémeuse, blanchâtre ou jaunâtre, concrète, assez analogue à du fromage, composée d'épithélium, de matière granuleuse, de globules graisseux, de cristaux de choiestérine et de phosphate ammoniaco-magnésien (cccn, cccxv,
CCCLXVl).
Les canaux demi-circulaires, le limaçon, sont imprégnés de pus et désorganisés; le nerf labyrinthique souvent détruit, parfois conservé, du moins en partie; le nerf facial interrompu, ou de couleur brunâtre (cccxi, ccclt, ggclxii] ou conservé et intact (cggxxix). D'autres fois, les deux nerfs de la septième paire étaient enflammés (ggglvi) ou même détruits
(CGGXXn).
Il est probable que TaUération des nerfs qui traversaient des'parties aussi profondément désorganisées, a pu échapper aux observateurs ; elle était du moins probable dans un grand nombre de cas, et expliquait la surdité et la paralysie faciale du côté de l'oreille malade.
Le rocher a conservé quelquefois assez intacte une sorte de coque extérieure; plus souvent il était altéré du côté de la cavité du crâne, rugueux, carié, criblé, perforé.
XXL La dure-mère en contact était épaissie, enflammée, d'une teinte rouge ou ardoisée ou noirâtre; ou recouverte d'une fausse membrane, ou imprégnée de pus. Elle a pu être ulcérée et perforée.
Lçs sinus voisins oflrent des altérations très manifestes. Le sinus latéral peut être atteint de phlébite avec ou sans
carie de la gouttière latérale; il est obstrué par des caillots, ou il contient du pus. Dans un cas, on a vu le pus suivre le trajet de la veine jugulaire interne et envelopper les grands nerfs qui Tavoisinent (cccxxxvii). Ude autre fois, on a trouvé une maiière grisâtre dans le sinus caverneux, avec une carie correspondante du sphénoïde et de l'apophyse basilaire (cccv); et, dans un autre cas, ce sinus distendu comprimait le nerf de la troisième paire (cccxiii).
XXII. Le cerveau a été le siège d'un ramollissement, et plus souvent d'un abcès, toujours situé du côté de l'oreille affectée. Tantôt la lésion occupait le lobe postérieur, tantôt le lobe moyen; une fois le foyer existait dans le lobe antérieur ; on a vu aussi un abcès dans la couche optique*
Vingt et quelques fois labcès du cerveau était mis en communication avec les cavités labyrinthiques par la double perforation de la dure-mère et du rocher.
Dans deux cas, l'abcès communiquait avec le ventricule sans communiquer avec l'oreille, malgré l'altération du rocher (cccxii, cccxxix). Dans cinq autres, il existait une communication libre entre le ventricule, le foyer purulent et l'intérieur du rocher (cccx, cccxxiv, cccxxvu, cccxxxv, cggxlu).
Les ventricules ont parfois contenu du pus, bien qu'on n'ait pas trouvé ou du moins mentionné de trajet fistuleux provenant de l'abcès (cccxxm, cccxxxiu).
Les abcès ont été souvent enkystés. Le kyste, comme celui des autres abcès de Tencéphale, était composé d'une membrane vasculaire molle ou de deux tuniques (gggxvu, GGGXix, GGGXxii, GGGXLvi). 11 so trouvait quelqucfois très voisin du rocher, ou même y adhérait.
Les parois de ces abcès ont eu, dans quelques cas, un aspect et une odeur de gangrène (gggxxxi, gggxxxviii).
XXIII. Le cervelet a été, dans plusieurs cas, le siège de Tabcès; celui-ci était parfois enkysté (gcglv, ggglvi, gcglxvi); il occupait le lobe voisin de l'oreille malade. Une fois, la communication avec l'intérieur du rocher s'était établie par le trou auditif interne.
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Avec les abcès du cervelet a souvent coïncidé un épanchement séreux dans les ventricules du cerveau (cccxiix, gggl,
CGGLI, GGCLin, GGCLXI, GGGLXIIl, CGGLXIV, GCGLXVl). Cette CÎrCOnS-
tance est digne d'attention; elle sera de nouveau constatée dans d'autres genres de lésion du cervelet.
Il n'est peut-être pas inutile aussi de faire remarquer que roto-méningo-cérébellite n'exerce que rarement une influence fâcheuse sur rintelligencCi la parole et même la locomotion; mais que les troubles du côté de l'organe de la vue, les spasmes ou les paralysies partielles de la face et les vomissements en sont des effets plus fréquents.
XXIV. Les faits de méningo-encépbalite avec lésion organique des parois et des cavités anfractueuses du crâne» ont offert l'inflammation des méninges et surtout de la duremère comme intermédiaire ou comme voie de transmission entre les os malades et la substance encéphalique altérée. Mais il peut y avoir phlegmasic de celle-ci, coïncidant avec une altération osseuse, sans que les méninges aient été envahies, et alors la continuité morbide n'existe pas. Ces cas sont rares. La phlegmasie cérébrale n'a point été le produit immédiat d'une extension, d'une propagation de proche en proche. Elle a eu lieu par un rapport d'un autre genre, consécutivement ou par corrélation à distance. Ce mode devait être distingué. Les exemples suivants en dou-« nent une idée.
CCCLXYII* Obs. — Femme, vingt-six ans, maux de tête qui duraient depuis deux, diminuaient de temps à autre, et étaient d'autres fois très intenses. Pendant les paroxysmes les plus aigus, la malade se roule à terre et perd momentanément ïk vue. En avrfl, érysipèle de la face, succédant à une forte attaque de céphalalgie. Fièvre, soif vive, langue chargée, bourdonnements dans les oreilles. Deuxième et troisième jour, vomissements bilieux, affaissement, délire passager, tintements d'oreilles, toux rare, un peu de râle. Cinquième jour, diminution des symptômes locaux et généraux, mais cécité, état soporeux. — Os du crâne minces et comme dépolis. Apophyse cristagalli mince, pointue, perforée ; selle turcique perforée, rongée au centre et sur les. bords. Même altération à la base
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des denx rochers. Dtire-mère intacte sur les os altérés. Substance cérébrale de Thémisphére droit d'un rouge noirâtre, et ramollie à la profondeur de plusieurs lignes; en divers autres points du cerveau, et dans rhëmisphére gauche, concrétions sanguines noirâtres, ramollissement brun, et suppuration (0-
CCCLXYIIP Obs; — Homme, dix-huit ans, surdité. Depuis plusieurs années, écoulement purulent par les oreilles ; abcès chronique derrière Poreille gauche, communiquant avec les cellules mastoïdiennes ; suppuration pendant un an, puis guérison avec cicatrice enfoncée. Depuis cette époque, céphalalgie plus vive, vomissements, assoupissement, oppression, pouls normal, mtellect, yeux naturels, frissons réitérés, puis stupeur, parole conservée, pouls de 80 à 120, coma. — Hémisphère droit du cerveau réduit dans la moitié de son épaisseur en une matière purulente fétide, fluide au centre, avec quelques caillots. Sérosité sanguinolente dans les ventricules (').
CCGLXIX® Obs. ~ Homme, quarante-quatre ans, rhumatisme articulaire et albuminurie, céphalalgie, douleur vive et écoulement séreux, ensuite purulent, par Toreille droite; en même temps, pupilles resserrées, vomissements, paralysie du mouvement du cété gauche, coma. — Ramollissement du lobe cérébral moyen droit, d'un jaune très pâle, affectant les deux substances ; et au milieu de la substance médullaire, une demi-once environ de pus jaune contenue dans une capsule de Pépaisseur d'un vingtième de pouce, ayant la consistance du cuir, et très vasculaire. Méninges saines. Ventricules pleins de sérosité, et leurs parois ramollies. Os du crâne et même les deux temporaux sains, mais paraissant avoir leurs vaisseaux assez injectés. Dans la cavité du tympan droit, se trouve une excroissance polypeuse, née sur la membrane interne très épaissie. Cette cavité, contient un fluide séreux; pas de pus. Oreille gauche dans Tétat normal. Poumons congestionnés, en quelques points, hépatisés. Cœur un peu mou, contenant du sang fluide et coagulé. Reins granuleux avec plusieurs petits kystes. Examen microscopique : le pus a les caractères ordinaires. La capsule de Tabcès cérébral est d'organisation fibreuse avec des cellules allongées et des noyaux. La substance cérébrale ramollie montre beaucoup de matière granuleuse et graisseuse, mêlée au tissu nerveux désorganisé, et quelques globules de pus. Le polype de Poreille présente la texture fibreuse et des cellules ovales, arrondies ou allongées avec noyaux brillants (*).
(^) Grair, Journal der PrakHtehen d'Hofeland et Osann, 1835. {Journal du CotmaiMianeet médi^-chirurgiealet, t. III, p. 163.)
(*) Abercromble, Maladiet de l'EneéphaU, p. 131.
(*) J. W. Oglo. Transact. of the Pathol, Sbeiety of London. 1856, t. VII, p. 14.
L'histoire générale de la méningo-encéphalite embrasse des formes morbides fort différentes les unes des autres. Toutefois, des nuances intermédiaires les rapprochent, et la ligne de démarcation qui les sépare est souvent, comme le proclame M. Galmeil (^), très difficile à saisir et à tracer. Aussi, malgré d'assez nombreux traits de dissemblance qu'il ne faudra pas oublier, il est possible de jeter un coup-d'œil d'ensemble sur les résultats offerts par les résumés qui précèdent. Les détails seraient d'inutiles répétitions. Je dois borner cet exposé général à un sommaire précis, à une simple récapitulation. On s'apercevra que les différences principales existent entre la méningo-encéphalite des enfants et celle des adultes, tandis que les analogies les plus nombreuses se trouvent entre les méninge -encéphalites aiguôs et chroniques de ces derniers.
S I. — Ganses de la méningo-encépliallte.
m. — 0ese. — Il existo uue disposition générale à la méningo-encéphalite chez les individus du sexe masculin, puisque sur 362 malades, 246 appartenaient à cette catégogorie. Mais si cette différence est très prononcée, surtout quant à la méningo-encéphalite chronique, elle disparaît ou plutôt devient inverse relativement à la méningo-encéphalite aiguë des enfants, laquelle est plus fréquente chez les filles (19) que chez les gargons (12).
ft4— Ase... La méningo-encéphalite affecte assez souvent les enfants, comme le prouvent la variété distincte qui a été décrite, et plusieurs faits de la quatrième série. Mais c'est
(*) Maladies infiammatair$$ du e§r9€au, t. I, p. 944.'
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surtout dans l'âge moyen de la vie qu'on robserve le plus souvent. Voici les résultats d'une récapitulation générale :
26 sujets avaient moins de 10 ans.
de il à 20 ans.
de 21 à 30 —
de 31 à 40 —
de 51 à 60 —
de 61 à 70 —
de 71 à 80 —
1 avait 87 ans.
C'est donc de 20 à 50 ans que la méningo-encéphalite est plus fréquente.
c. — infioeBeebérédiiaire. — L*influence héréditaire n'a pas été généralement notée dans les cas de méningo-encéphalite aiguë, soit des enfants, soit des adultes. Probablement| Tactivité du développement morbide, l'intensité et l'évidence des symptômes et du danger détournaient l'attention de la recherche minutieuse des antécédents. C'est là ce qui explique l'absence de documents précis à ce sujet. Ils ne manquent pas, au contraire, pour la méningo-encéphalite chronique, et. ils prouvent que cette maladie s'est montrée chez un certain nombre de sujets qui avaient eu des parents atteints d'affections cérébrales et surtout de vésanies.
tf. » €«iui«uaiioB. — Une constitution forte, une prédominence sanguine, une tendance à la pléthore céphalique ont été des prédispositions souvent constatées. Ce sont des enfants, robustes, des jeunes gens vigoureux, des adultes adonnés à des travaux pénibles, à un exercice soutenu^ qu'on voit le plus souvent atteints. Cette maladie s'observe dans tous les rangs de la société. Il est parmi les adultes des professions qui paraissent plus particulièrement y exposer. Telle est la carrière militaire, et ce sont les officiers autant ou peut-être plus que les soldats qui en ont été affectés ; cir-
ËIStOIRE Gél^ÉRÂLE DE LA MÉNINGO-ENGÉPHALITE. 671
constance assez notable, puisqu'elle est l'inverse de ce qu'on a noté quant à la méningite cérébro-spinale épidémique. Les marins, les cultivateurs, les artisans, obligés de faire un emploi habituel de leurs forces physiques, sont encore atteints par la méningo-encéphalite ; mais cette maladie n'épargpe pas les gens du monde, les individus nerveux et irritables, ceux dont les impressions sont vives et l'imagination facilement exaltée.
9. — infloences hysiéni^uefl. — Diverses causes résultent d'un mauvais usage des choses de l'hygiène. Telles sont :
L'exposition à une chaleur excessive , surtout à l'ardeur des rayons du soleil, la tête n'étant pas garantie;
Un refroidissement subit, le corps étant en sueur ;
Le printemps, l'automoe, comme offrant sans doute les vicissitudes les plus rapides ou les plus fréquentes;
Des excès répétés d'aliments ou une alimentation de mauvaise qualité;
L'abus des liqueurs spiritueuses, et, sous ce point de vue, la profession de marchand devin, d'eau-de-vie, etc.;
Les fatigues corporelles, non suivies d'une réparation suflSsante des forces ;
Les excès vénériens, l'onanisme ;
Les affections morales vives, les passions fortes, les chagrins;
Un travail intellectuel trop longtemps prolongé.
/. — ABtéeédeiiu paiboiostqaM. — Dîvcrses maladies antérieures peuvent jouer le rôle de causes prédisposantes ou eflScientes, selon leur ancienneté ou leur récente action. De ce nombre sont :
Des lésions traumatiques de la tète, datant quelquefois de plusieurs années ;
Des vésanies de divers genres, depuis la folie la plus violente jusqu'au dernier degré de la démence ;
Des affections exanthématiques du cuir chevelu et de la
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face, qu'elles soient aiguës ou chrouiqueSy en pleine activité ou rapidement supprimées ;
Des congestions cérébrales réitérées, effets fréquents des causes précédentes ou de quelques-unes de celles qui vont être indiquées;
Des irritations gastro-intestinales aggravées par un traitement stimulant ;
Des maladies des voies respiratoires, réagissant sympathiquement ou par voie de circulation sur Tencéphale ;
Des affections du cœur, exerçant sur le cours du sang une influence vivement ressentie par le système nerveux ;
Des altérations du sang, qui provoquent ou accompagnent souvent les troubles de l'innervation.
La suppression d'un flux hémorrhoïdal habituel , ou des menstrues, ou des lochies» ou de la sécrétion du lait.
Les affections rhumatismales, arthritiques, syphilitiques, herpétiques, faisant irruption sur les organes intracrâniens.
Les intoxications saturnine, mercurielle, nicotique, etc., agissant directement sur l'appareil nerveux.
Ce rapide apergu des causes de la méningo-encéphalite résume, comme il est facile de s'en assurer, toute l'étiologie déjà tracée de là méningite et de l'encéphalite.
S II. — Symptômes de la miningo-encéplialite.
«. — phéaouèBea préearMsmi. — La méningo-eucéphalite est fréquemment précédée de divers phénomènes qui, aux yeux du médecin éclairé, peuvent donner l'éveil sur les graves symptômes qui se préparent.
De ces divers phénomènes, l'un des plus remarquables est un changement très manifeste du moral. Le sujet, habituellement gai, devient triste; il est dans une sorte d'apathie intellectuelle, il est comme engourdi ou même dans un état de somnolence. D'autres fois, le caractère change en sens inverse ; le moral paraît surexcité, les idées sont gaies, les
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espérances le remplissent, et sont exprimées avec une vivacité insolite; le sommeil est agité et souvent interrompu.
Un symptôme prodromique très commun est la douleur, la pesanteur de tôte, avec vertiges, avec étourdissements.
On a noté, dans quelques cas, les troubles de divers sens, de la vue, de l'ouïe; des sensations incommodes de chaleur ou de froid ou de fourmillement.
Assez fréquemment il y a eu des spasmes, des mouvements convuisifs ou bien une faiblesse partielle, une semiparalysie de quelque membre.
ft. — iiiTaiiioB. — L'invasion a été quelquefois marquée par Tapparilion des derniers symptômes que je viens d'indiquer, ou, s'ils s'étaient déjà montrés, c'est par leur retour plus prononcé et plus persistant que la maladie se caractérise. Ce sont des convulsions violentes ou une paralysie plus complète; il peut y avoir, au début, du délire ou des défaillances ou une céphalalgie intense, et souvent une fièvre assez forte.
e. — synpiéiii^a en partieaiier. — Céphalalgie. La doulcur de tête est fréquente et intense dans les méningo-encéphalites aiguës, accompagnée souvent de chaleur dans le crâne, de battements et de diverses autres sensations (*) ; elle est assez rare et peu vive dans celle qni est chronique; souvent alors elle est remplacée par un vague sentiment de pesanteur, d*embarras et de tension. Elle est, au contraire, très commune et très forte quand la méningo-encéphalite est liée à une altération grave des parois du crâne.
Troubles de V intelligence. Il est rare que l'intellect demeure intact. Le plus souvent les actes, manifestement influencés par l'état morbide, sont ralentis, affaiblis ou surexcités et
(i) Dans on cas de méniogo-encépbalite aigaé terminée par on abcès, le malade sentait comme le bee d'an oiseau lui perçant la sabstanee cérébrale. (Romberg, à Mannai of nanovê diuoêei, transi., l. I, p. 168.)
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pervertis. Le délire a lieu, tantôt léger, passager, tantôt permanent, accompagné d'idées gaies ou tristes, de satisfao tion ou de désespoir; il est quelquefois violent, emporté, avec vociférations, agitation et tendance à la destruction. Qu'il y ait eu du délire ou que ce symptôme ne se soit pas produit, les facultés intellectuelles paraissent plus ou moins affaiblies, la mémoire se perd ou s'égare, l'esprit reste indécis, lent; la volonté est sans énergie. Cette inertie morale conduit à la démence.
Parole. La parole conserve rarement sa netteté. C'est l'un des phénomènes les plus frappants de la méningo-encéphalite que ce changement rapide ou progressif dans l'articulation des sons. La prononciation est traînante, hésitante, embarrassée; elle est presque inintelligible; elle se réduit à quelques monosyllabes, ou même elle se perd entièrement quand la maladie se prolonge. Ces altérations delà parole, plus difiScilement constatées chez l'enfant, ont été notées chez l'adulte dans plus de la moitié des cas aigus et dans le plus grand nombre des cas chroniques; elles ont été moins fréquentes dans la quatrième catégorie. Cette dysphasie, les troubles intellectuels, et l'asthénie musculaire, phénomènes qui appartiennent à la paralysie générale, sont des attributs très communs de la méningo-encéphalite chronique et même souvent de la méningo-encéphalite aiguë des adultes.
Assoupissement. Il est fort commun chez les individus très jeunes et lorsque la méningo-encéphalite est aiguë et fait des progrès; quand elle est chronique, il y a moins de disposition au coma; c'est plutôt de la stupeur, de l'engourdissement, de la somnolence.
Sefis. L'action des sens est quelquefois modifiée, l'ouïe dure, la vue obscurcie ou double. Le sti^abisme, qui se remarque quelquefois dans les cas aigus, est plus rare quand la maladie est chronique. Il en est de môme des pupilles, plus souvent dilatées que contractées; mais elles le sont inégalement et parfois alternativement.
Spasmes. Les convulsions se montrent parfois au début et
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assez souvent vers le terme fatal de la maladie. Elles peuvent prendre Tapparence de Tépilepsie, être partielles, etc. Des spasmes variés se sont produits, tels que tremblements^ secousses brusques et instantanées, soubresauts de tendons, grincements de dents, etc.
Paralysie musculaire. L'affaiblissement d'une partie ou de l'ensemble du système musculaire est l'un des symptômes les plus fréquents de la méningo-encépbalite. Il peut y avoir hémiplégie droite ou gauche, paralysie partielle de la face ou de toute autre région. Lorsque la maladie se manifeste avec lenteur, on ne constate d'abord qu'une simple débilité portant principalement sur les membres inférieurs. La station debout et la marche sont possibles, mais ne sont pas solides; le tronc vacille. Plus tard, la paralysie s'étend et se complète. L'asthénie musculaire a été évidente à différents degrés dans moins de la moitié des cas offerts par les enfants, dans les deux tiers chez les adultes atteints de méningo-encéphalite aiguë et dans la plupart des cas de méningo-encéphalile chronique , car on ne compte que quelques exceptions. La quatrième catégorie a présenté surtout un certain nombre de paralysies faciales partielles.
Rigidité musculaire. Les parties atteintes de paralysie offrent parfois une contracture assez prononcée. On observe, en quelques circonstances, une rigidité marquée des muscles de la mâchoire ou du cou, du rachis ou d'un membre non paralysé. D'autres fois, on constate une résolution plus ou moins complète des membres paralysés.
Sensibilité générafe. Dans quelques cas, elle est exagérée. U existe des sensations de picotement, de fourmillement, d'irradiation douloureuse; mais, en général, la sensibilité est obtuse; elle tend à s'éteindre dans les parties paralysées. Quelquefois, la peau paraît insensible aux agents mécaniques d'excitation, tandis que le mouvement inattendu d'une articulation fait pousser des cris.
Circulation du sang. Le pouls peut conserver l'état normal; il se ralentit même quelquefois, du moins pour un
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certain temps; mais une réaction survenant, il s'accélère, il devient irrégulier^et offre d'assez grandes variétés durant le cours de la maladie.
Le sang a été couenneux dans quelques cas; le plus souvent il a eu la consistance et la composition ordinaires.
Respiration. La respiration est normale ou irrégulière, accélérée, suspirieuse, sterloreuse, etc.
Voies digestives. Le vomissement s'est montré, surtout au début, dans plus de la moitié des cas observés chez les enfants; il est, au contraire, rare dans la méningo-encéphalite des adultes, surtout dans celle qui est chronique; il reparaît assez souvent dans la quatrième catégorie. L'appétit, généralement nul dans les cas aigus, augmente, devient même parfois vorace dans les commencements des cas chroniques. La langue, dans les premiers, est parfois sèche et brune, et la déglutition, dans les derniers, finit par devenir presque impossible. La constipation est assez ordinaire, mais la diarrhée n'est pas très rare et les évacuations ne tardent pas à devenir involontaires.
Sécrétion urinaire. Il y a parfois rétention d'urines. Ce fluide peut être clair, limpide, peu coloré, ou trouble, épais, blanchâtre, sédimenteux.
Perspiration cutanée. Les sueurs arrivent dans le cours et surtout à la fin de la maladie. Elles ne sont pas favorables. U se manifeste aussi quelquefois des éruptions vésiculeuses ou pustuleuses.
Disposition à la gangrène. C'est surtout dans la méningo* encéphalite chronique que l'on voit survenir des taches noirâtres, des pustules gangreneuses, des eschares sur les points d'appui du bassin. Il ne faut pas toujours en tirer un funeste présage.
S IIL — Marche, dorée, terminaisons de la méningo-encéphalite.
La classification des faits a déjà démontré que la méningoencéphalite peut être aiguë ou chronique.
Elle est aiguë chez les enfants et chez les adultes. Sa durée apparente a pu être de vingt-quatre heures à quarante et quelques jours.
La méningo-encéphalite chronique appartient surtout à rage adulte. Sa durée moyenne a été d'un an ; mais elle a pu n'être que de quelques mois et s'étendre à plusieurs années.
La marche de Tune et de l'autre a été généralement continue, progressive, incessante; mais elle a offert des aggravations comme par saccades, dues souvent à des congestions cérébrales; les exacerbations ont été quelquefois périodiques; les temps d'arrêt ou les rémittences ont été, dans certains cas, assez prolongés pour faire croire à une convalescence prochaine.
La méningo-encéphalite peut se terminer par la guérison lorsqu'elle est peu intense, activement traitée, et que les organes atteints n'ont pas encore subi une profonde altération. Mais on conçoit combien celle heureuse terminaison doit être rare. Non seulement la mort est le résultat presque nécessaire de la marche progressive des lésions encéphaliques, mais encore elle est l'effet d'une détérioration générale de l'économie, de la tendance à la cachexie séreuse, à l'état scorbutique, à la gangrène.
Des circonstances accidentelles ont aussi parfois mis fin à la maladie avant le temps qui lui restait encore à parcourir. Mais, en général, les méningo-encéphalites aiguës se sont fatalement terminées, en nombre d'autant plus grand qu'elles étaient plus près des premiers jours. Ainsi, 1 02 décès par suite de méningo-encéphalite aiguë ayant eu lieu aux époques suivantes , on en a compté :
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S^ de vascularité, d'épaisseur et de consistance,
^ ^^ ^ de kystes parsemés de dépôts sanguins.
"^ ^^ '-^aissie, rouge, infiltrée de sérosité, ou
"^ ^ -,^ de pug . altérations qui ne se
^"^s circonvolutions 9 mais qui
substance corticale 'aires, qui s'élen-
sant se détacher, pour ^, soit une couche mince e couche plus épaisse, soit la ^stance, qui offre une teinte rosée «ougeâtre ou brunâtre, aspect granuleux, mamelonné, comme .c des surfaces déchirées et mises à nu par .ation.
^yers purulents dans la substance grise, i-ations partielles dans son épaisseur, trophie et dégénération de cette substance en un tissu .l'éolaire.
Couleur noirâtre, avec ramollissement putrilagineux €t odeur de gangrène.
Substance médullaire injectée, rouge, violacée ou amaranthe ou jaune, indurée, tassée, élastique; ou ramollie, en bouillie ; ou pénétrée de pus et contenant des abcès.
Teinte rougeâtre ou lilas de la substance grise, des corps striés, des couches optiques, des cornes d'Ammon.
Ramollissement, et, dans quelques cas, foyers purulents dans l'une ou l'autre de ces éminences.
Épanchement dans les ventricules latéraux et moyen, ou plus spécialement dans l'un des premiers, d'un fluide séreux, limpide ou trouble, ou de pus.
Altération de l'épendym.e, qui est épaissi, ramolli, enflammé, tapissé par une fausse membrane, ou parsemé de saillies granuleuses ou vésiculeuses.
Les méningo-encéphalites chroniques suivent une loi presque analogue, seulenaent il faut compter par année au lieu de le faire par septénaire.
Dans une première période, qui comprend de quatre à dix*huit mois, on trouve 40 décès.
Dans une deuxième, de deux à quatre ans. 32 —
Dans une troisième, qui s'étend de cinq à quatorze ans 5 —
67 décès.
S IV. — Anatomia et physiologie pathologiques de la méningo-
encéphaUte.
Les altérations constatées par les recherches cadavériques sont nombreuses et caractéristiques. Voici Ténumération succincte de celles qui se remarquent le plus souvent.
Plénitude des vaisseaux de la tête.
Os du crâne injectés, surtout leur diploë, avec épaississement et grande dureté de leur tissu quand la maladie^a été longue.
Dure-mère très vasculaire, principalement du côté de sa face interne, parfois très adhérente aux parois du crâne.
Sinus pleins de sang liquide ou coagulé.
Méninges enflammées, adhérentes entre elles à Taide de lamelles celluleuses ou de brides assez consistantes, principalement sur les côtés du sinus longitudinal supérieur.
Développement des corpuscules de Pacchioni.
Arachnoïde opaque, épaissie, d'une teinte opaline, blanchâtre, surtout par traînées, le long des vaisseaux, ou colorée an rouge, soit d'une manière uniforme, soit par plaques ou par points plus ou moins multipliés et distincts.
Accumulation, dans la cavité de Tarachnoïde, d'une certaine quantité de sérosité ou d'un fluide trouble, séro-albumineux, purulent, ou sanguinolent.
Fausses membranes recouvrant la périphérie des hémisphères dans une étendue variable, accolées au feuillet pariétal de l'arachnoïde, arrivant à des degrés variés
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d'organisation, de vascularité, d'épaisseur et de consistance, jusqu'à la production de kystes parsemés de dépôts sanguins.
Pie-mère injectée, épaissie, rouge, infiltrée de sérosité, ou de matière concrescibie, ou de pus; altérations qui ne se bornent pas à la convexité des circonvolutions, mais qui pénètrent dans les anfractuosités.
Adhérences entre la pie-mère et la substance corticale par une multitude de petits filaments vasculaires, qui s'étendent de Tune à l'autre.
Substance corticale ramollie et laissant se détacher, pour suivre la pie-mère qu'on enlève, soit une couche mince comme une pellicule, soit une couche plus épaisse, soit la presque totalité de cette substance, qui offre une teinte rosée ou violacée, lilas, gris rougeâtre ou brunâtre.
Couleur rouge et aspect granuleux, mamelonné, comme ulcéré et saignant des surfaces déchirées et mises à nu par cette décortication .
Petits foyers purulents dans la substance grise.
Indurations partielles dans son épaisseur.
Atrophie et dégénération de cette substance en un tissu aréolaire.
Couleur noirâtre, avec ramollissement putrilagineux et odeur de gangrène.
Substance médullaire injectée, rouge, violacée ou amaranthe ou jaune, indurée, tassée, élastique; ou ramollie, en bouillie ; ou pénétrée de pus et contenant des abcès.
Teinte rougeâtre ou lilas de la substance grise, des corps striés, des couches optiques, des cornes d'Ammon.
Ramollissement, et, dans quelques cas, foyers purulents dans Tune ou l'autre de ces éminences.
Épanchement dans les ventricules latéraux et moyen, ou plus spécialement dans l'un des premiers, d'un fluide séreux, limpide ou trouble, ou de pus.
Altération de i'épendym.e, qui est épaissi, ramolli, enflammé, tapissé par uue fausse membrane, ou parsemé de saillies granuleuses ou vésiculeuses.
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Plexus choroïdes épais , infiltrés, rouges, ou blanchâtres.
Inégalité de volume et de poids des hémisphères cérébraux.
Substances du cervelet injectées, rouges.
Vaisseaux cérébraux altérés, encroûtés de phosphate calcaire, athéromateux, etc. Lésions diverses du cœur, des organes digestifs, etc.
Le siège complexe de la phlegmasîe rend difficile hi détermination des rapports entre les parties lésées et les phénomènes de Tétat morbide. Mais une circonstance importante est la diffusion de Tétat phlegmasique dans la substance corticale. C'est, avec la méningite, la lésion principale; du moins c'est la plus fréquente et la plus caractéristique de la méningo-encéphalite.
L'inflammation des méninges exerce sur les actes intellectuels une influence puissante; c'est peut-être à cause des rapports de contiguïté de la pie-mère avec la surface cérébrale. Quelques faits permettraient même d'admettre que les altérations de cette membrane, surtout ses phlegmasies propres, exercent ce genre d'influence plus activement que les lésions purement arachnoïdiennes. On conçoit dès lors la double et puissante origine des troubles intellectuels si souvent constatés dans la méningo-encéphalite. Ces troubles dépendent soit d'un affaiblissement mental, soit d'une surexcitation et d'une perversion des actes moraux. Cette perversion donne lieu à des séries d'idées délirantes, qui se distinguent par un cachet d'expansion et de contentement bien plus souvent que par une expression de tristesse.
Une autre influence importante résulte de la lésion méningienne et cérébrale péri-encéphalique. C'est une atteinte grave portée à l'action musculaire. Cette atteinte semble parfois consister en une stimulation, qui se traduit par des mouvements involontaires et irréguliers. Elle se manifeste plus souvent par une débilité croissante de l'appareil locomoteur. Ces deux ordres de phénomènes coïncident fréquemment. Du reste, les spasmes sont passagers,
accidentels; l'asthénie est, au contraire» un attribut plus constant, progressif, et parvenant jusqu'à la paralysie la plus complète et la plus étendue.. Mais longtemps une certaine mobilité s'est maintenue, et les muscles ont été, quoique engourdis, assez dociles à la volonté et aux agents physiques de stimulation, comme l'électricité.
Les paralysies locales, qui ont été observées et qui ont offert des combinaisons très variées, ne s'expliquent que rarement par les localisations affectées.
L'hémiplégie alterne de la méningo-encéphalite échappe plus encore que celle des autres sièges morbides aux explications proposées.
La dysphasie, qui forme l'un des traits les plus saillants de la méningo*encéphalite, est très probablement l'effet du trouble porté à l'exercice de la contraction musculaire. Ce n'est pas le manque d'idées, puisqu'elles surabondent quelquefois, mais elles semblent arrêtées au passage. Il n'y a pas paralysie de la langue, car cet organe se meut dans tous les sens, et même parfois trop vite, mais il agit irrégnlièrement, ses mouvements sont mal coordonnés et insuffisants. Le tremblement presque insensible qu'on distingue souvent aux lèvres, aux joues, aux paupières, aux mains, donne une idée de l'espèce de trémulation qui gêne et ralentit l'action des muscles chargés d'opérer l'articulation des sons. Cette action exige un effort, elle tient du spasme ; elle en a l'instabilité et l'irrégularité.
La faiblesse qui va retentir dans les membres supérieurs et surtout inférieurs, sans que la moelle épinièro soit altérée, est encore une circonstance digne d'attention. Elle ne résulte nullement d'une lésion spéciale des corps striés ou des couches optiques.
La sensibilité, rarement exagérée, devient de plus en plus obtuse, mais elle ne s'éteint pas.
Les hémisphères cérébraux, les substances corticale et médullaire, qui, durant une première période, étaient dans une sorte de turgescence par l'effet de la congestion san-
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guine/ changent d'aspect sous Tinfluence d'un travail morbide continu; ils passent à un état opposé, c'est à dire qu'ils subissent un dépérissement intime, une dégénération, une atrophie. De là une diminution marquée du volume et du poids d'un hémisphère, en même temps que sa puissance cesse de s'exercer sur l'action nerveuse et musculaire du côté opposé.
S V. — Diagnostic de la méningo-encéplialite.
Le diagnostic de cette maladie complexe doit offrir de nombreux traits de ressemblance avec celui de la méningite et de l'encéphalite. Cependant, la combinaison de ces éléments entraîne quelques différences symptomatologiques dont il est nécessaire d'examiner les degrés et la fréquence.
La céphalalgie est en général moins violente et moins constante que dans la méningite et que dans certaines localisations de l'encéphalite. Le délire est moins souvent furieux que dans la première; il est plus calme, et il exprime, dans une nombreuse série de cas, des idées de satisfaction ou une indifférence qui lui donnent un cachet particulier.
La parole offre généralement un embarras qu'on pourrait regarder comme à peu près pathognomonique.; elle est enrayée, mais non empochée; tandis que dans la méningite ella est rarement altérée, et que dans l'encéphalite elle est quelquefois totalement perdue.
Le coma n'est pas un phénomène aussi commun que dans les phlegmasies élémentaires. Les pupilles ne sont pas très souvent modifiées ; leur inégalité est assez communément signalée.
Les spasmes sont ici modérés et passagers, l'affaiblissement musculaire précoce, la paralysie assez constante, progressive et généralisée; la contracture est rare, la sensibilité est plus souvent obtuse qu'exagérée, le vomissement est moins fréquent que dans la plupart des cas de méningite et d'encéphalite.
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La fièvre manque souveat, et le pouls n'a pas offert de caractères plus spéciaux que dans les phlegmasies déjà étudiées.
Ainsi, dans la comparaison de la méningo-encéphalite avec la méningite et l'encéphalite» on trouve quelques nuances assez distinctes» mais elles ne portent que sur un certain nombre de points; et» quant aux autres, les analogies sont telles que la ligne de démarcation est difficile ou môme impossit^e à tracer.
Quant au diagnostic comparatif entre la méningo-encéphalite et les diverses autres maladies du système nerve'uXi il me parait inutile de s'y arrêter; ce serait reprendre les considérations déjà présentées à l'occasion des maladies qui font le sujet des chapitres précédents.
S VI. — Prognostic de la méningo-encéphalite.
La méningo-encéphalite chronique est plus dangereuse que la méningo-encéphalite aiguë des adultes» et cette dernière plus que celle des enfants. Mais le degré d'intensité de chacun de ces modes pathologiques en détermine le danger. Le plus léger est encore d'une extrême gravité» à cause de Textension que les lésions tendent à prendre. Il faut se défier des rémittences et des améliorations ; elles ne sont ordinairement qu'apparentes, passagères et suivies d'une aggravation funeste.
La guérison est possible quand la maladie est récente» que la congestion domine encore et qu'un traitement efficace est employé.
Les progrès de la paralysie» la chute complète des forces» l'oblitération de l'intellect, la difficulté de la déglutition» de la respiration» l'amaigrissement, la petitesse du pouls» annoncent une terminaison prochainement fatale.
S VII. — Traitement de la méningo-encéphalite.
*Les détails qui ont été présentés à l'occasion de la méningite et de l'encéphalite me dispensent d'en reproduire le
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plus grand nombre. Mais quelques modifications doivent être indiquées.
La nature et l'étendue de la phlegmasie complexe dont il s'agit sembleraient devoir réclamer une plus grande activité dans l'emploi des émissions sanguines ; Texpérience apprend qu'il faut, au contraire, n'en user qu'avec modération. Mais il est une circonstance qui les rend nécessaireSi ce sont les congestions, si fréquentes au début, si redoutables pendant le cours de la maladie. Les émissions sanguines, pour être efficaces, doivent être faites immédiatement et promptement. L'opportunité jugée, l'état du pouls réglera la quantité de sang qui devra être extraite.
En même temps, les réfrigérants sur la tête, les révulsifs aux membres inférieurs seconderont la saignée, qui, de la sorte, n'aura pas besoin d'être copieuse.
Si les antiphlogistiques sont utiles dans la méningo-encéphalite aiguë et au début de la méningo-encéphalite chronique, ils ne sauraient convenir dès que celle-ci est caractérisée. Leur persistance pourrait jeter l'organisme dans une prostration dangereuse.
C'est aux révulsifs qu'il faut avoir recours. Les plus avantageux sont les vésicatoires appliqués à la nuque et sur le rachis.
Il est deux ordres de moyens contre lesquels l'expérience m'a appris à me défier. Ce sont les sédatifs et les stimulants. Les sédatifs, tels que les opiacés, le chloroforme, donnés pour calmer la céphalalgie ou les spasmes, l'insomnie, le délire, l'agitation, échouent ordinairement. On est cependant encouragé à y recourir, à cause des succès obtenus dans la méningite cérébro-spinale .^épidémique; mais on est bientôt forcé d'y renoncer.
Les stimulants directs du système musculaire, tels que la noix vomique, la strychnine, la brucine, provoquent des secousses convulsives ou tétaniques; mais ils ne fortifient pas, et la paralysie n'en fait pas moins des progrès.
Dans la méningo-encéphalite chronique, les irrigations
star le crâne, les bains un peu frais, ceux pris à la rivière, peuvent être avantageux. L'hydrothérapie doit être essayée. Les bains de mer auraient^ils de l'utilité? L'expérience n'a pas suffisamment répondu. Elle n'a pas été assez interrogée à l'égard des bains sulfureux, des bains alcalins, des bains salins; on a vanté ceux de Balaruc. Aujourd'hui que la nature de la maladie est mieux connue, il y aurait lieu de faire de nouvelles recherches.
Dans la méningo-encéphalite chronique, qui tend à la dépression générale des forces, l'indication des toniques ne tarde pas à se présenter : le quinquina, les amers, les antiscorbutiques, les ferrugineux, une nourriture fortifiante, sont les agents qui s'offrent pour remplir cette Indication. Il ne faut pas, comme on le croit communément, user largement du vin ; la bière serait préférable. Les boissons fortement alcoolisées augmenteraient certainement l'état morbide.
L'oto^érébrite ou cérébellite, maladie si souvent funeste, . n'admet de traitement direct et énergique que dans des cas tout à fait particuliers, comme celui qu'a rapporté M. Iules Roux. Le sujet, forçat du bagne de Toulon, âgé de vingtcinq ans, avait contracté une otite, qui fut suivie d'abcès dans l'apophyse mastolde. Une ouverture fistuleuse permit de s'assurer, par l'introduction d'un stylet, que le pus provenait de l'intérieur du crâne. Des douleurs vives, l'insomnie, l'agitation, la fièvre, imposaient l'obligation d'agir. Une couronne de trépan convertit ce trajet en une ouverture assez large, qui donna issue à beaucoup de pus. I^a guérison fut obtenue, et elle se maintenait encore deux ans après (*).
IV- - MYÉLITE
La dénomination de myélite a été donnée à l'inflammation de la moelle épinière. Il est fâcheux que le mot [irjeXoa^ dont on a formé celui de myélite, s'applique aussi bien à la
[*) Union médicale, 1848, t. U, p. 376.
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substance adipeuse contenue dans le canal cylindroïde des os longs, qu'à Torgane si diiTérent que renferme la colonne vertébrale. Mais la confusion est d'autant moins à craindre que rinflammation de la moelle des os est une maladie plus rare et spéciale, à laquelle on doit donner, avec Gerdy, le nom de tnédulHle. Celui d^ostecnny élite, qu'on a voulu lui imposer, ne convient pas, en ce qu'il pourrait s'appliquer également à la myélite avec altération des vertèbres.
La connaissance de la myélite est encore peu avancée ; elle est de date récente. On en trouve cependant quelques traces dans l'antiquité.
Hippocrate a plusieurs fois mentionné les maladies de la moelle; mais il n'en a pas distingué les divers genres. Il a parlé des fluxions qui, du cerveau, se portent vers cet organe, comme elles auraient pu envahir les yeux, les oreilles, la poitrine, etc. (^). Cette sorte de catarrhe, qui, ajoute-t-il ailleurs, ne se manifeste pas avant la puberté (^), engendre une phthisie qu'il appelle dorsale (^), laquelle dépend aussi des pertes séminales trop abondantes {% et se produit, continue*i-il, quand la moelle dorsale se remplit de sang et de bile {^). Ces notions sont. bien vagues; mais des remarques judicieuses les compensent. Ainsi, Hippocrate avait observé que dans les maladies de la moelle, qu elles proviennent d'une chute ou surviennent spontanément, les membres inférieurs perdent leur sensibilité et leur mouvement, les évacuations sont retenues, ou, si elles ont lieu, c'est sans conscience (^). Voilà des éléments de séméiotique d'une vérité et d'une valeur bien établies depuis.
Galien a consacré deux chapitres aux maladies de la moelle épinière. li a noté leurs rapports avec les lésions du pharynx et du thorax, c'est à dire avec l'angine, avec la
(*) OBumrêt d'Hippocnte, tnd. de Uttrë : Dm lieu9 dam l'homme, t. VI, p. 395 et 309.
(*) ibidem, Prénotiont coaquee, t. V, p. 701.
(S) Ibidem, t. VI, p. 315.
(*) Ibidem, Dee Maladies, liv. II, t. Vil, p. 79.
(*) Ibidem, Dee Maladies, liv. III, t. VII, p. 195.
(•) Prorrhétique, liv. II, no IG. (Ofiuww d'Hippornie, t. IX, p. 43.)
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dyspnée, etc.; mais, surtout préoccupé de la physiologie de la moelle, il n'a pas traité d'une manière particulière l'inflammation de cet organe (^).
II faut arriver à la fin du dix-huitième siècle pour rencontrer quelques aperçus relatifs à cette grave maladie.
J.-P. Frank, qui, dans un discours souvent cité, avait appelé l'attention des médecins sur l'importance et sur ce qu'il a appelé la dignité de la colonne vertébrale (^), ne pouvait manquer, dans son Abrégé de Pathologie, de parler de l'inflammation de la moelle. Cest ce qu'il a fait en traitant de l'encéphalite , et il a insisté ^sur quelques détails d'anatomie pathologique [^).
Plusieurs dissertations furent bientôt après publiées sur le même sujet (^). Celle de Macari, intitulée : De la Spinitis ('), plus connue en France que les autres, n'a pas donné une idée fort exacte de l'inflammation de la moelle. En effet, les observations rapportées manquent des détails les plus essentiels. La première, par exemple, suivie de l'examen cadavérique, ne mentionne qu'un grand amas de lymphe dans le canal vertébral, sans indiquer l'état où se trouvait la moelle; c'était probablement une méningite rachidienne. Les autres faits sont également incomplets; ce sont des cas de guérison qui laissent dans l'incertitude.
A peu près à la même époque, Bergamaschi publiait des observations recueillies avec soin à l'hôpital de Pavie (^) ; et, peu d'années après, Desfray, ayant vu divers cas analogues, présentait à la Faculté de Médecine de Paris une Thèse sur le Spinitis C). Plus tard, M. Clôt (depuis Clot-Bey) en
(1) De loeii affeetii, lib. IV, cap. III et IV.
(') De verubralit eolumna in morbiê digniiato otatio. Papi», 1*791. (DêUctUi oputculorum mêdieorum. Ticini, t. II, p. 1.)
(') D$ eur. hom. morbii Bpitome; de Inflamm , lib. II. Manbeltt, 1702, p. 48.
{*] On cite celles de Qaefrier : De mtdullœ tpinalii inflammatiom, Marborg, 1799 ; de Béer, Erlaag, 1814; de Barbaroax. Tario, 1818. (OiUvier, Maladitt de la mo$lU éplniàre, t. II, p. 303.)
(') ifinalee cliniqua de Montpellier, 1810, t. XXII, p. 1.
(*) BuUet, dee Seieneee méd., par la Soc. mëd. d'fimalat. Paris, 1811, t. VU, p. 106,
O Thés» de la Pacullë de Médecine de Paris, 1813, n» 161.
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défendait une à Montpellier sous le môme titre [^). A cette dénomination, Harless (^) et Rlohss (^) substituèrent celle de myélite^ devenue classique. Hildenbrand, cependant, préféra se servir du mot notaeomyelitis (/xucXov voxaiov) [moelle dorsale}, par lequel il intitula le chapitre de ses InstiiuUones, consacré à Tinflammation de la moelle épinière (^). Mais personne ne l'adopta ; pas plus que celui de RhachialgiliSj que Joseph Frank venait de proposer (^), réservant le terme de Rhachialgïa pour la simple douleur sans fièvre émanant de la colonne vertébrale (®).
L'histoire de la myélite commençait à s'appuyer sur des faits bien observés, et il faut citer ceux recueillis par Pinel fils Oj par Velpeau (®), par M. Brierre (®), par Honoré (*®), par M. Bouillaud (**), par M. Cruveilhier {**).
On peut encore indiquer, dans cette période, les observations de Buet (*^), Hutin ('*), Gassaud (*«), Burnet ('«), Raikem (*''), Hache (^^), Duparcque (**), Maisonneuve (*®); ainsi que les exemples présentés dans les Thèses de Rud.
(^) Reekerehiê fiir U tpinitU. (Thètts de la Faenlté de Mèdeeloe de MoBlpellier, 1830, no 54.)
(*) Dissertât, inaugur, de'Myelitide. Erlangen, 1814.
(') De Myelitide. Halle, 1890. (Tnd. dans le Joum, dCBufeland, 183S; indiqué dan Biblioth. méd., 1834, I. V, p. S17.)
(*) Institutiones practieo^medica, Yleonas Austris, 1899, t. III, p. 97.
(*) Praxeos medicœ universa prtteepta, part. II, toI. I, secr. U. Lipal», 1891, p. 66.
(«) Ibidem, p. 37.
(7) Jwmal de Physiologie de Hagendie, 1891, t. I, p. 57.
(*) Revue médicale, 1896, t. II, p. 948.
(*) Nowelle bibliothèque médicaU, 1896, t. II, p. 187.
(*0) àrehivu, 1897, t. XllI, p. 419.
Ô') Journal hebdomadaire, 1828, t. I, p. 397; 1884, t. I, p. 384.
(^*) Ànatomie pathologique, 39e livraisoD, pi. I et II, etc.
(^) Journal complémentaire, 1898, t. XXXI, p. 155.
(^^) ifouvelle Bibliothèque médicale, 1898, t. I, p. 37.
(») Ibidem, p. 333.
(i<) Journal hebdomadaire, 1829. t. V, p. 958.
(1^) Répertoire d' Anatomie de Breschet, t. I, p. 998. — Gatette médicale , 1837, p. 659.
(>*) Journal hebdomadaire, 1833, t. XI, p. 974.
(^*) Transactions médicales, 1833, t. XI, p. 96.
(*®) Reoue médicale, 1833, t. 111, p. 44.
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Leonhardi (*), Alengry (*), Demongeol (')♦ Crouzît (*), Alain Dupré ("), CoDStaDtin (^); et quelques faits rapportés daus une dissertation publiée, sans date, à Wurtzbourg, par Alms {^).
Abercrombie, complétant son Traité des maladies de l'en' céphale par une exposition des lésions de la moelle épinière, distinguait l'inflammation et les abcès de cet organe de la méningite rachidienne (^).
M. Calmeil, poursuivant ses recherches sur les maladies du système nerveux, avait, dès Tannée 1828, soumis à un examen attentif divers cas de myélite (^), et cet état morbide n'a point été négligé dans les travaux ultérieurs de cet observateur exact.
Le traité spécial des maladies de la moelle épinière, longtemps élaboré par Ollivier d'Angers [^^), a réuni la plupart des faits connus de myélite, en a ajouté quelques jautres encore inédits, et a présenté Thistoire, alors la plus complète, des diverses formes sous lesquelles se traduit cette maladie.
Mais d'autres travaux ne tardèrent pas à accroître la somme des connaissances âur ce point de pathologie médicale.
Hornung donne une division étiologique de la myélite en quatre espèces, sous les noms de traumatique, rhumalique, arthritique ei mëtastatique (^^), et s'appuie sur des faits; Tun d'eux est complété par Texamen nécroscopique. M. Nonat expose avec détail un cas des plus curieux (^^). Schroeder
(^) De MyelUide, Lipsls, 1830.
(*) Thèses de la Faealtè de Médecine de Montpellier, 1826, no 88.
(') Thèses de la Fjcaité de Médecine de Paris, ldS7, no S76.
{*) Ibidem, no 139.
(*) Ibidem, 183S, no 56.
(*) De la MyélUe. (Thèses de la Paeallè de Médecine de Paris, 1836, b« 55.)
C) De morborwn medullœ epinalie dtognoti. Vircebnrgi.
(*) Màladiee de VSneéphaU, 18S8-85, trad. par Gendrin, p. 608.
(>; Journal dee Progrèe, 1828, t. XII» p. 138.
(**) Màladiee de la moelle épinière, 1825, 18S7, 1837, t. II, p. 303.
(^^) Keiicinieeh Jahrbueher, ete, {Gaulle dee Bôpilaus, 1838, p. 114.)
(*«) Archivée, 3© série, t. I, p. 387.
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van der Kolk en fait connaître aussi de fort intéressants (^) ; d'autres sont publiés par Folcbi (^], Stanley (^)» Prus (% Eyrolles («).
Les recueils des diverses sociétés vouées à la sévère observation contiennent des exemples de myélite qui doivent encore être mis à contribulion . Tels sont ceux présentés à la Société anatomique par Monod (1826), Combette (1831), Frédault (1845); à la Société de Biologie par Luys (1854), Laboulbène (1855), Hillairet (1 860), Lancereaux(1861); à la Société pathologique de Londres par Boyd (1857), Obre (même année), Wilks (1861).
Il faut enfin mettre en ligne de compte les observations de Rokitansky [% de Gull (^), de M. Brown-Séquard {% de M. Baillarger («), de M. Voisin (*»).
Il suffit de cet aperçu, tout incomplet qu'il est, pour juger que les^documents ne manquent pas ; mais on conçoit que pour en tirer des inductions utiles, pour les faire servir aux progrès de la science, il importe de les classer avec ordre.
En conséquence, nous aurons à examiner d'abord les faits relatifs à la myélite considérée dans sa plus grande simplicité. Plus loin, nous verrons ses complications avec la méningite, lencéphalite, etc.
Première Série. — Myélite principalement marquée par la coloration rouge de la moelle.
Première Observation. -— Ancien haissier, de forte constitotion, de tempérament sanguin; disposition aux congestions cérébrales. A
(^) Dans van der Lith, De vUiii nervorum organieii. Amstelodaml, 1838, p. 63.
(*) Exereitat. anatom. pathol., 1840, t. I(, p. 183.
(') MedieO'Chirurg, Tramaetiom, 1S40, t. XXIII, p. 81.
(*) Hevue médicale, 1840, t. IV, p. 378-391.
(>) Tbèses de ParU, 1848, n» 62. Qoelqoes aalres thèses ontëté présentées Si la Faealiè de Paris: Goiffler, 1853. n^ 59; Lagarosse, 1855, n» 99.
(*) A Manual of pathological anatomy.' Transi. London, 1850, t. II!, p. 450.
C') Guy'i hotpital Reports, 1853, 3« série, t. IV, p. 189, et 186a, t. Vlll, p. 346.
(^) Coune of Leeharet on ihe Phyt, and Path, of the central nervout eyêt. Pblladelpb., 1860, p. 63.
(') Gaxette dee Hôpitaux, 1850, p. 335; 1866, p. 35
(*^) Méningo-myélitt, ete, Paris, 1865.
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cinquante-neuf ans, bronchite aiguë, puis malaise, inquiétude, frissons, inappétence, sommeil fatigant. Bientôt après, sensation singulière d'engourdissement et de fourmillement dans les doigts et dans les pieds; le malade croit marcher sur du coton; chaleur légère, tuméfaction et couleur violacée des mains et des pieds, tète libre, respiration facile, pouls régulier, peu fréquent; agitation la nuit, insomnie, inquiétude, engourdissement plus marqué des membres, douleurs sourdes dans les jambes, rendues aiguës par le mouvement, mais non par la pression des chairs. Sensibilité obtuse dans les membres supérieurs, pouls 90 ; le sang d'une saignée ne présente rien de remarquable; la paralysie fait des progrès, les membres fléchissent sous le poids du corps, les douleurs s'étendent vers le rachis et deviennent intolérables, elles augmentent par le décubitus sur le dos et par le mouvement; urine naturelle, constipation, agitation, anxiété; la sensibilité et la motilité diminuent notablement dans les membres supérieurs; pâleur de la face, pouls 9S, dépressible; tendance des extrémités inférieures à se refroidir, insensibilité et immobilité générales, respiration gênée, expectoration des mucosités très difBcile, légers vomissements; la respiration se ralentit, le pouls s'efface. Mort en pleine connaissance, soixantetrois heures après le début. — On reconnaît sur la chemise des taches de sperme, et il parait que l'émission de ce fluide s'était effectuée dans les derniers moments de la vie. Roideur générale. Vaisseaux cérébraux et cérébelleux injectés. 2 onpes de sérosité dans les ventricules. Cervelet assez ferme. Dure-mère rachidienne saine à l'extérieur; elle contient une sérosité sanguinolente, couverte d'yeux à la manière du bouillon gras. Pas d'adhérence entre la dure-mère et la moelle, ni d'épaississement de l'arachnoïde. Engorgement considérable des veines de la moelle. Moelle à l'état normal, jusqu'au niveau des dernières vertèbres dorsales. Là, couleur rouge très marquée, augmentant jusqu'à la terminaison et s'étendant sur la queue de cheval, sans • diminution de la consistance, qui est plutôt un peu ferme. Rien de notable dans les autres organes (0.
II* Obs. — Homme , soixante ans. Juillet, vertiges, tintements d'oreilles, céphalalgie, pupilles rétrécies, intellect libre, vue de l'œil droit trouble. Huitième jour, respiration courte, stertoreuse. Mort la nuit suivante. -— Bras droit flasque, le gauche roide. Rigidité des deux membres inférieurs. Substance cérébrale un peu molle. Quelques onces de sérosité dans le canal vertébral, sans altération des méninges. Portion dorsale de la moelle, vers son centre, rosée, rougeàtre, dans la longueur de trois pouces (*).
(^) Daparcqae, Transactions médicales, 1833, t. XI, p. S6.
(*) Ralkem, néperloire d'Anatomie et de Physiologie pe^tholog . de Brcsdici, t. I, p. 188.
6% MAIADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
Decxièmb Série. — Myélite avec ramollissement.
III^ Obs. — Enfant mâle, Tingt-deni mois, coliques et diarrhée. Septembre, fièvre, assoupissement, convulsions des membres inférieurs, suivies de faiblesse, de paralysie -du mouvement avec conservation de la sensibilité. Guérison; puis retour des mômes symptômes, qui disparaissent par l'emploi des douches d'eau chaude salée. Trois mois après, pneumonie, avec récidive des convulsions et de la paralysie. Mort le douzième jour. — Êpanchement de sang très abondant entre les vertèbres et la dure-mère, surtout à la région lombaire. Épaississement et dureté de la dure-mère dans cette région et au niveau de la première dorsale, dans toute la circonférence de la gaine méningienne. Teinte rougeâtre due au voisinage de Tépanchement sanguin. Renflement lombaire de la moelle ramolli, semi-fluide, jaunâtre, mêlé de stries de sang au niveau de la huitième paire dorsale. La substance blanche de la moelle est ferme, et sa densité va en augmentant, jusqu'au renflement cervical, offrant là au scalpel une coupe nette et polie, tandis que la substance grise est molle et rougeâtre. Cette induration s'étend au bulbe, au mésocéphale, aux pédoncules cérébraux et aux tubercules qnadrijumeaux (^).
IV* Obs. — Fille, dix ans, sœur atteinte de myélite, frères morts de convulsions. 6 octobre, douleurs dans les membres, sentiment de lassitude générale, légers frissons. 7, marche chancelante, anorexie, soif, vomissements glaireux, constipation, douleurs à la région dorsale. 8, perle du mouvement des membres supérieurs et inférieurs, douleurs dans ceux-ci; pas de rigidité, pas de céphalalgie. 16, intelligence très nette, réponses précises, voix ferme, balancement de la tète d'un côté à l'autre, impossibilité de la relever, de la tenir droite; intégrité de la sensibilité, pas de fourmillements, paralysie plus prononcée aux membres gauches, percussion sur le rachis douloureuse, rétention des matières fécales dans le gros intestin. 17, perte de la sensibilité des mains. 18, intelligence et sens dans l'état normal, engourdissement des membres supérieurs, douleur des épaules, dyspnée, 48 inspirations, pouls faible, 100; rigidité du tronc et des membres. Mort. — Rigidité persistante. Injection des vaisseaux encéphaliques. Au-dessous du renflement cervical, la moelle est alternativement ratatinée et hypertrophiée. La moelle allongée est ferme, excepté dans un espace du volume d'un pois, où elle est ramollie et jaunâtre, â deux lignes au-dessous de la protubérance, avec des points rouges. La moelle épinière est
(^) Ollivicr d'Angers, Maiadiet de la mœlU épinière, t. Il, p 350.
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ramollie, depuis la fin dé la moelle allongée jusqu'à trois pouces de son extrémité inférieure. Ce ramollissement est borné à la moitié postérieure et est surtout évident sur les côtés du sillon médian. La partie centrale de la moelle est d'une couleur jaune verdâtre, piquetée de petits points rouges et de consistance pulpeuse (0-
Y'' Obs. — Fille, quatorze ans, grande, mais faible et lymphatique; sans cause connue, hémiplégie presque complète du côté droit, qui se dissipe. Quatre mois après, en mai, faiblesse croissante, paralysie et insensibilité des membres inférieurs, dyspnée, fièvre, décubitus en supination, eschare au sacrum, face rouge, animée; chaleur de la peau, pouls fréquent et développé, langue rouge, toux difficile et empêchée par un sentiment d'oppression sur la partie supérieure et moyenne de la poitrine; évacuation involontaire de Purine et des matières fécales, sensibilité très obtuse des parois abdominales, faiblesse et tremblement du bras droit, autrefois paralysé. Neuvième jour, légère amélioration. Dixième jour, sueur bornée au cercle supérieur, douleur dans le côté droit de la poitrine et dans la région du foie, phlyclènes sur les jambes. Onzième jour, pas de fièvre, peau insensible jusqu'à la base de la poitrine, respiration seulement diaphragmatique, toux fréquente, laborieuse; légère saillie de la région inférieure et postérieure du cou, sensations douloureuses dans les membres inférieurs par l'effet du galvanisme, pouls fréquent, peau brûlante. Treizième jour, pendant un quart d'heure, accès violent de suffocation, faiblesse générale, pâleur extrême, pouls petit et fréquent. Quinzième jour, paralysie des parois thoraciques, redoublement fébrile, syncope. Seizième jour, mort. — État normal de l'encéphale; seulement, induration circonscrite (consistance de fromage de Gruyère) de la substance médullaire du lobe moyen gauche, immédiatement au-dessus du ventricule latéral. Sang épanché et coagulé entre le canal vertébral et la dure-mère, surtout vis à vis les dernières vertèbres cervicales. A ce niveau, renflement très marqué de la moelle, avec désorganisation de son tissu, qui est rougeâtre et réduit, dans l'étendue d'un pouce, en une espèce de bouillie. Inférieurement, sérosité entre la moelle et ses membranes (•) .
YI' Obs. — Garçon, quatorze ans, constitution et santé bonnes. 5 mai, fatigues en portant des fardeaux, mouvement violent de la tête en arrière. 6, courbature, malaise, céphalalgie. 7, roideur du rachis, tête renversée en arrière, mouvements convulsifs, vomisse-
(1) iiethàTéfÀmerie.Journ.ofmed.Seieneet, 1835. (Joum. ^6ctom. , 1836, t.I, p. 839.) '— La même observation se troave daos Berton, Mal. des Enfants. Paris, 1843, p. S26. (') Lfgooais, dans Lallcmand, Heeherehês twr i'Bncé^iale, t. I, p. 305.
menls. 10, impossibilité dMmprimer un mouYement au tronc sans occasionner de très vives douleurs, membres non engourdis, non contractures; intelligence nette, pouls 80, extrémités froides, déglutition un peu difficile, il, délire loquace. 12, pouls 96, développé; intelligence nette. Du 17 au 2S, agitation extrême, douleurs de la partie postérieure de la tête très vives. Mort au commencement de juin. -7- Ramollissement de la moelle épiniéré, au niveau du trou occipital, dans retendue de 3 à 4 centimètres. Au-dessus et audessous, la nioelle est injectée, avec pointillé rouge remarquable, sans changement de consistance. Pie-mère de la base du cerveau inflltrée de sérosité (0-
Yll* Obs. — Orfèvre, seize ans; dans Tenfance, convulsions; élongation rapide à quinze ans, constitution forte, pas d'excès. Coucher pendant six mois, et en hiver, sur un matelas étendu sur le plancher d'une chambre humide et nouvellement bâtie. Légère indisposition en février. Six jours après, engourdissement^ faiblesse des bras, chaleur à la tète, perte de connaissance, doigts fléchis convulsivement. Neuf jours après, fort accès de suffocation, crampes dans les membres, palpitations de cœur, face colorée, pupilles dilatées, yeux fixes et hagards, intégrité de Pintelligence, parole nette, plaintes, sanglots, crampes, membres supérieurs et doigts fléchis, ainsi que les orteils; forte contraction des muscles des régions antérieures des membres thoraciques et postérieures des jambes; muscles abdominaux et masseters contractés, suffocations réitérées, crampes des membres supérieurs, dilatation des pupilles, pouls 96 à 100, peau chaude et moite, sueurs générales, constipation. Amélioration. Par erreur, le vingt-deuxième jour, on donne un bain trop froid; retour des crampes et des élouffements; cependant, sommeil; rétention d'urine, suffocation précédant la déglutition des liquides, pouls 120, sueurs, soubresauts des tendons. Mort. — Injection de la dure-mère rachidienne. Fluide rachidien abondant, surtout à la région cervicale. Teinte rosée des cordons nerveux de la queue de cheval. Injection considérable des deux faces de la moelle, principalement de la face postérieure. Moelle consistante, surtout à sa face antérieure, dans toute son étendue. Vers le renflement supérieur et dans la moitié antérieure existe un ramollissement crémeux, rouge jaunâtre, dans un espace bien délimité de 8 à 10 lignes. Veines et sinus cérébraux distendus. Organes encéphaliques de consistance normale. Teinte lilas de la substance grise. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux et dans le cinquième ventricule (').
(*) GuerseDt, Gazette des Uôpitaux, 1843, p. 311.
(*) Boaillaad, Joum. hebdom.t 1834, t. I, p. 384, et Maladiet du cœur, i. I, p. 364.
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VIII® Obs. — Fille, seize ans, non réglée. Céphalalgie en septembre el octobre. En novembre, convulsions violentes revenant par accès, battements du cœur tumultueux, intellect intact. Deuxième jour, état comme apoplectique, perte du sentiment et du mouvement, dyspnée. Mort dans la journée. — Cœur un peu volumineux. Vaisseaux cérébraux pleins de sang, ainsi que ceux du rachis. Ramollisment complet de la moelle au niveau des premières vertèbres dorsales (*).
IX^Obs. — Maçon, dix-huit ans, lymphatique, peu fort, peu intelligent. Janvier, refroidissement, malaise, fièvre, souffrances dans les reins, les pieds, les mains ; possibilité de marcher. 8 mars, face amaigrie, pommettes colorées, peau chaude, soif vive, langue sèche, pouls 108, décubitus horizontal, membres inférieurs immobiles, sensibilité cutanée exagérée à tout le cercle inférieur, jusqu'au niveau de la sixième côte; rien de pareil au cercle supérieur; rétention d'urine. Pas de céphalalgie, ni de délire, ni de bourdonnements d'oreilles; vomissements^ râles muqueux et ronflants dans le côté gauche de la poitrine, en arrière ; râle crépitant fin à la base du poumon du même côté. Mort le 10, dans un état d'asphyxie. — A la région cervicale, à la partie inférieure de la région dorsale, ramollissement pultacé de la partie centrale de la moelle. La substance grise est réduite en une sorte de pulpe d'un blanc sale, qu'on aurait pris pour du pus, mais qui résultait d'un mélange de matière grise et de sang. Ce ramollissement intéresse à peine les couches les plus voisines de la substance blanche, qui, toutefois, est gonflée et fait paraître la moelle comme renflée. Méninges rachidiennes injectées, mais sans traces d'inflammation. Granulations tuberculeuses de la pie-mère dans les scissures de Sylvius. Poumons remplis de tubercules miliaires (') .
X« Obs. — Fille, réglée à onze ans. A quinze, frayeur vive, accès d'épilepsie, affaiblissement intellectuel, idiotisme. A vingt ans, attaques rapprochées, mouvements désordonnés des membres, fréquence du pouls. Mort. — Crâne épais, dur. Dure-mère adhérente aux os. Arachnoïde et encéphale injectés et sains. Vaisseaux rachidiens pleins de sang. Ramollissement pultacé, jaunâtre, diffluent de la moelle, depuis la région cervicale jusqu'à la région lombaire (').
XI* Obs. — Femme, vingt-deux ans, robuste, pléthorique, menstruée à seize ans. Accouchement, froid; les lochies s'arrêtent;
(1) Barbier, d'Amiens, JTatt^ médieaU, t. 1, p. 490.
(*) JadioDX, Union médieaU, 1847, t. I, p. 137.
(') Pinel flls, Journal de Phy$iologie de Magendie, 1891, t. 1, p. 57.
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x^rganisation pnltacée, jaonfltre de la moelle, da niyean ^icale à celui de la 1^* lombaire. Un peu de sérosité 'r de la partie inférieure de la moelle (}).
^ ^ ^mme, trente-quatre ans, bien constitué, de mœurs
'^ novembre, en sortant du lit, perte du mouveoite; en même temps, douleur dans la région bypochondres; point d'altération de la sen- "^ trajet du nerf sciatique ; urine évacuée nmoniacale; priapisme fréquent avec t d'un mois, possibilité de marcher hanche est difficile. Retour da me semaine, paraplégie subite; amaigrie et sans mouvement, ir de fréquents mouvements; d'une bouteille d'eau trop 'zaine de jours. — Reste %' ^y '^ * ^\'\,\ ', '\ '^ '®or gauche. Rachiset
'%^' "^ \ \ /\ \ ^' ' ^luide cérébro-spinal
/ ^^' % % ^^% ^* ^ '^ région dorsale,
^^, fp"^,' y \ (l'un pouce, avec pré-
\ ' ^:, '^<f W t nssu. Dans la colonne laté-
'î;^ <^ J ^ .t les capillaires sont incrustés de
*" \ '' *i enlevant la matière graisseuse, laisse
.tat en apparence normal. Cette altération est uioit du cordon rachidien. Reins congestionnés,
Obs. •— Homme, trente-cinq ans, robuste, sanguin. Le 30 mai, - tombe dans l'eau sans choc, il nage, gagne le bord, et conserve pendant demi-heure ses habillements mouillj&s. Peu de temps après, douleurs dans les lombes, puis dans les cuisses et les jambes, avec sensation de fourmillement; pas de fièvre, vomissements. 10 juin, paralysie de la vessie, paralysie et auesthésie des membres inférieurs, pouls petit el fréquent, pâleur de la face, avec légère teinte violacée; intelligence libre, rétention d'urine, constipation. 15, eschare au sacrum. 18, accès de fièvre, urines rouges, épaisses, d'odeur ammoniacale; sueurs copieuses, amaigrissement, faiblesse, impossibilité de remuer les bras et la tête, délire vague. Mort le 24. — Ramollissement de la moelle, depuis la 4"' cervicale jusqu'à l'extrémité inférieure, plus marqué au niveau de la ?■• cervicale. Injection très prononcée dans la partie diffluente. Le renflement inférieur
(^) Plnel AU, Journal ûé Phyriologie de Magenilie, 18S1, t. I, p. 54. (*) W. Gull, Guy'i hotpital KeporU, 1864, 3« série, t. IV, p. 187.
apparition des menstraes, qui sont supprimées par le refroidissement des extrémités ; pieds engourdis, perte du mouvement et de la sensibilité, pesanteur des membres supérieurs ; la paralysie se prononce ; douleur, chaleur dans le rachis; tout mouvement du tronc est empêché; vertiges, céphalalgie, stupeur, face rouge, pupilles dilatées, dyspnée, vomissements bilieux et muqueux, pouls lent, membres supérieurs paralysés, plus au côté droit, dysphagie, oesophage paralysé, rachis immobile. Mort. — Vaisseaux de la duremére spinale très injectés. Sérosité dans le canal rachidien. Artères spinales pleines de sang, de la S** cervicale à la 6"** thoracique. Dans cet espace, moelle molle, convertie en une matière blanchâtre. Extravasation sanguine dans Tarachnoïde cérébrale. Cerveau sain (*).
XII* Obs. — Homme de peine, vingt-cinq ans, de constitution délicate; il fait un effort pour soulever un poids, le 22 novembre; il sent aussitôt une douleur dans le dos ; cependant, il peut se rendre à son domicile, distant d'un mille et demi, et, le lendemain, il est assez bien. Mais, le troisième jour, en s'éveillant, il se trouve les jambes paralysées. Le 26, la paraplégie est complète ; déjà une eschare se forme sur le sacrum, et une urine ammoniacale coule goutte à goutte de la vessie. Mort le 2 janvier. — Pas de traces de lésion dea vertèbres, ni de leurs ligaments. Mais, au niveau des 5"' et 6"* dorsales, la moelle est ramollie dans l'épaisseur de toutes ses colonnes et convertie en un fluide épais, muco-puriforme, verdàtre, mêlé de couleur brune. Malgré ces apparences dénotant une inflammation, le microscope n'a fait découvrir que des fibres nerveuses brisées, dissociées, et des granules irréguliers. Les régions lombaire et cervicale diffèrent de Tétat normal. Suppuration commençante dans la substance corticale des reins, et traces d'inflammation dans leur muqueuse (').
XIIP Obs. — Femme, vingt-sept ans, nerveuse, accusée de vol, suppression des règles. Le troisième jour, anéantissement complet des sens et de l'entendement. Au bout d'un mois et demi, la stupeur a disparu; état de démence, parole difficile, inertie des membres; parfois, colère; embonpoint. Quinze mois après, vers le 15 janvier, convulsions, bouche écumeuse, yeux renversés, grincements des dents, serrement tétanique des mâchoires, carus, pouls développé, fréquent, irrégulier; dyspnée, déjections involontaires, sueur abondante. Mort le troisième jour. — Crâne épais, injecté. Dure-mère mince. Traces d'ancienne méningite crânienne. Cerveau et cervelet
(*) Alms, De mùrbor. medtdlœ ipinalU diagnoti. Wirob.» p. 79. (') W. Goll, Gui/i hotpital BeporU, 1858. Se série, t. IV, p. 189.
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saiDs. Désorganisation pnltacëe, jaanfttre de la moelle, dn nivean de la 4*^ cervicale à celoi de la 1^* lombaire. Un peu de sérosité roussâtre autour de la partie inférieure de la moelle (^).
XIY* Obs. — Homme, trente-quatre ans, bien constitué, de mœurs dissolues. A la fin de novembre, en sortant du lit, perte du mouvement dans la jambe droite; en même temps, douleur dans la région lombaire, s'étendant. aux hypochondres; point d'altération de la sensibilité, mais douleur sur le trajet du nerf sciatique; urine évacuée par le cathéter, elle est ammoniacale; priapisme fréquent avec émission spermatique. Au bout d'un mois, possibilité de marcher avec une canne, mais la flexion de la hanche est difficile. Retour du genre de vie antérieur. Au bout d'une semaine, paraplégie subite; c'était à la fin d'avril; jambe droite amaigrie et sans mouvement, jambe gauche moins paralysée, agitée par de fréquents mouvements; érysipéle de ce membre par l'application d'une bouteille d'eau trop chaude; fièvre, et mort au bout d'une quinzaine de jours. — Reste d'inflammation el d'abcès au membre inférieur gauche. Rachis et méninges rachidiennes dans un état naturel. Fluide cérébro-spinal abondant et limpide. A la partie supérieure de la région dorsale, ramollissement de la moelle .dans l'étendue d'un pouce, avec présence de cellules d'exsudation dans son tissu. Dans la colonne latérale droite, le tissu est atrophié et les capillaires sont incrustés de globules adipeux. L'élher, en enlevant la matière graisseuse, laisse les vaisseaux dans un état en apparence normal. Cette altération est limitée au côté droit du cordon rachidien. Reins congestionnés, pesant 12 onces (*).
XV® Obs. — Homme, trente-cinq ans, robuste, sanguin. Le 30 mai, il tombe ^ans l'eau sans choc, il nage, gagne le bord, et conserve pendant demi-heure ses habillements mouilljês. Peu de temps après, douleurs dans les lombes, puis dans les cuisses et les jambes, avec sensation de fourmillement; pas de fièvre, vomissements. 10 juin, paralysie de la vessie, paralysie et auesthésie des membres inférieurs, pouls petit el fréquent, pâleur de la face, avec légère teinte violacée; intelligence libre, rétention d'urine, constipation. 18, eschare au sacrum. 18, accès de fièvre, urines rouges, épaisses, d'odeur ammoniacale; sueurs copieuses, amaigrissement, faiblesse, impossibilité de remuer les bras et la tête, délire vague. Mort le 24. — Ramollissement de la moelle, depuis la 4"^ cervicale jusqu'à l'extrémité inférieure, plus marqué au niveau de la ?■• cervicale. Injection très prononcée dans la partie diffluente. Le renflement inférieur
(^) Pinel fils, Journal dé Phytiologie de Ifagendie, 18S1, t. I, p. 54. (<) W. Gull, Guyi hoipital ilcporlt, 1854, S« série, t. IV, p. 187.
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est extrAmement ramolli et d^an rooge Tif. Arachnoïde spinale assez injectée sar les points on la moelle est affectée (0-
XYI* Obs. — Femme de mœurs corrompnes, frappée sur la tête et le dos pendant qu^elle était me. Douleurs générales; et principalement yers les régions dorsale et lombaire ; de plus, tension de Tabdomen, mnscles du cou roides, peau chaude, pouls 95, petit. Au boni de quelques jours, vive sensibilité de la peau, yomissements, sueur abondante, pouls 108; puis convulsions épileptiformes, suppression d^urine, pas de lésions des sens, ni de paralysie; symptômes de péritonite. Mort le Tingt-cinquiéme jour à dater des coups reçus. — Péritonite partielle. Ovaires malades. Abcès entre Futérus et le rectum, etc. Pas d'apparences de méningite rachidienne; seulement, le fluide sous-arachnoldien est abondant et clair; et, du reste, Tarachnoide est très saine, sans exsudation. Mais une incision faite à la moelle y démontre une grande vascnlarité, une mollesse notable, surtout dans les portions lombaire et dorsale (*).
XYII^ Obs. — Homme de peine, trente-sept ans, paraissant plus âgé, grand et mince, brun ; généralement, bonne santé. 1^ juillet, travaillant dans Peau, il tombe et se frappe le côté gauche du tronc, prés de la région du cœur. Depuis ce temps, dérangements successifs, diarrhée. 10 août, légère douleur dans le dos, qui augmente et devient très vive vis à vis les 8"* et 10^ vertèbres dorsales, et s'étendant un peu au-dessus et au-dessous et sur les côtés, principalement vers répigastre. Cette douleur est augmentée par le mouvement, et la respiration est très gênée ; il y a aussi un sentiment de roideur et d'engourdissement; pouls 90, plein et dur; peau sèche et chaude. 14 août, engourdissement des membres inférieurs, avec perle du mouvement volontaire et insensibilité jusqu'au /liveau de Tombilic; pois diminution de la sensibilité et de la motilité des membres supérieurs, muscles de la face plus contractiles à gauche qu'à droite, sans entraîner de déviation de la bouche ; légères douleurs au derrière de la tête et dans les bras; la tête ne peut être mue sans souffrance vive. Ni douleur, ni spasmes dans les membres inférieurs; rétention d'urine, qui est sanguinolente, fortement ammoniacale et sédimenteuse; déjections involontaires,' dyspnée, dysphagie, parfois léger délire; eschare au sacrum. Mort le 3 septembre. — Abcès considérable dans les muscles profonds de l'épine; il n'y avait eu ni tuméfaction ni altération des téguments. Abondante quantité de pus et de lymphe dans le canal vertébral, en dehors de la dure-mère, jusqu'à la deuxième vertèbre cervicale. Arachnoïde
(<) Eyrolles. Thèses de la Facalté de Mëdecioe de Paris, 1848, do 63, p. 17. (*) M. Dowel, Dtt&ltn quarUrly Journal, 1851, t. I-II, p. 46i.
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et pie-mère saines, à rexception d'une sorte d'ecchymose de cette dernière, sur la partie antérieure de la moelle. Moelle paraissant élargie, ramollie, presque difDuente, d'une couleur brunfttroj plus ou moins foncée ou pâle, sans possibilité de distinguer les colonnes médullaires. .Cette désorganisation est moindre à la région cervicale, et très prononcée dans les régions dorsale et lombaire. D'ailleurs, point d'injection vasculaire, ni de pus, ni d'hémorrbagie dans le tissu de la moelle. Épancbement séreux abondant dans les plèvres. Vessie contenant beaucoup d'urine, tapissée par une fausse membrane, etc. (*).
XYIII® Obs. — Militaire, trente-huit ans, constitution vigoureuse ; étant, en octobre, à San Lucar (Espagne), il se baigne à la mer lorsqu'il était en sueur. Immédiatement, douleurs lombaires, qui augmentent en décembre. Le 20 février suivant, engourdissement et fourmillements le long du rachis et des membres, douleurs intolérables; embonpoint conservé, sensibilité non éteinte, mouvements impossibles, lenteur extrême des évacuations urinaire et alvine. En septembre, coucher en supination, immobilité générale, maigreur, fièvre continue, odeur ammoniacale provenant de l'incontinence d'urines, douleurs très fortes arrachant des cris fréquents, eschare, carie du sacrum. Mort le 16. — Encéphale très sain. Partie supérieure de la moelle ramollie et bleuâtre. En divers autres points, notamment à sa face antérieure, cet organe est réduit en une sorte de bouillie grisâtre. Pas de rougeur ni d'injection des méninges environnantes (*).
XIX^' Obs. — Femme, quarante ans, bien portante. En juillet, forte percussion sur la région lombaire; pas de perte de connaissance, ni d'étourdissement; mais douleur locale, qui ne tarde pas à disparaître. Au bout de deux mois, douleur et élancements dans le pied droit, puis à la jambe, et ensuite â la cuisse, avec mouvements brusques et rapides; affaiblissement musculaire, marche difficile. En novembre, bon état général; membre inférieur droit peu mobile, conservant sa chaleur et sa sensibilité; mouvements convulsifs avec élancements douloureux dans le membre inférieur. gauche. Le 20, les mouvements convulsifs s'étendent au membre supérieur droit, puis surviennent des convulsions générales; la connaissance se perd, la tète, le tronc, les membres, sont portés rapidement de l'extension à la flexion, et vice versa; yeux tournés en haut, pouls plein et fort, respiration presque nulle. Mort peu d'instants après. — Cerveau sain. Cervelet un peu mou. Pas de méningite. Renflement inférieur
(1) Jackson, American Journal of med, Scimcett 1847,.jaii., p. 62. (*) Garraad, Bibliothèque médicale, 1838, t. I. p. 833.
de la moelle ramolli en arrière, des deux c6tés, dans la longaear de 18 lignes, et à la profondeur d'une ligne. La substance blanche est comme crémeuse et un peu rosée (^).
XX« Obs. — Homme, quarante ans, robuste; violente percussion au centre de la région palmaire droite. Aussitôt, douleur aiguë suivant la longueur du bras et allant retentir dans la tête; les os du métacarpe étaient brisés ; douleur sourde et profonde dans la région cervicale, avec engourdissement sur le trajet des nerfs des bras, surtout du droit; torpeur, affaiblissement; enfin, mouvements lents et difficiles de ces membres, progrès de la paralysie, amaigrissement des membres inférieurs, yeux brillants, langue sèche, tremblante ; voix faible, respiration lente, rétention d'urine, pouls dépressible, avantrbras droit à demi-fléchi, très douloureux quand on essaie de rétendre ; parfois , secousses dans ce bras, douleur sourde ou lancinante dans le cerveau, décubitus dorsal, inappétence, constipation. Mort. — Moelle cervicale ramollie, dans ses deux tiers inférieurs, sur plus de la moitié de son épaisseur. Sa substance parait gélatiniforme, de couleur gris jaunâtre, traversée par des capillaires dilatés; quelques-uns s'étaient rompus, d'où des taches rouge-brique passant au vert, au jaune, au rose. Méninges voisines injectées. Les deux substances de la moelle ne pouvaient être distinguées (*).
XXI* Obs. — Femme, quarante-un ans, teinturière, lymphatique, réglée à quatorze ans; accouchements naturels; bonne santé. En mai, douleurs dans le racbis, principalement à la région cervicale; mouvements douloureux dans cette région et difficiles dans les membres supérieurs, surtout dans le gauche ; digestions pénibles, constipation. En août, fourmillements, froid très grand dans les mains et les pieds, paralysie dans les membres inférieurs, station debout impossible, mais possibilité de s'asseoir; les membres inférieurs peuvent encore changer de place. En novembre, ils maigrissent rapidement. En décembre, décubitus dorsal, perte absolue de tous mouvements du tronc, des membres inférieurs, et de la tète sur le tronc, même des mouvements de latéralité delà tête; légère motilité dans le membre supérieur gauche, dont les doigts sont un peu contractures; selles et urines involontaires, conservation de la sensibilité cutanée, seulement un peu diminuée dans le membre inférieur droit; conservation de Tintelligence, intégrité de la parole et des sens, eschares au/ischions, inappétence, pas de fièvre; contractilité et sensibilité électro-musculaires entièrement éteintes dans les jambes, diminuées dans les cuisses; excitabilité électrique encore
(*) Genest (cliDiqae de Chomel), Gaxettt médicale, 18.91, p. 34.
(*) Laigt dcl Ponta, Gazx. toicana. {Expérience, 1844, t. XIV, p. 76.)
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assez grande dans les poplités pour faire entrer en contraclion les muscles placés sous leur dépendance, et qui ne se sont pas contractés par une excitation directe. Contractilité électrique nulle dans les muscles de la région antibrachiale droite, diminuée dans ceux de la région postérieure de Pavant-bras du même côté, dans les muscles du bras gauche, dans les pectoraux, les trapèzes et les muscles de la région sous-épineuse. On voit quelques rares contractions fibrillaires dans les membres supérieurs. Mort le 26. — Cordons antérieurs de la portion cervicale de la moelle injectés et diffluents dans une étendue de six centimètres à peu près à partir de la 4"* vertèbre cervicale. Ce ramollissement, qui forme une sorte de bouillie, contraste avec la fermeté des cordons postérieurs, qui ne sont pas même injectés. Dans tous les autres points, la moelle et ses enveloppes n'offrent rien d'anormal. Intégrité parfaite du cerveau et de ses membranes. Rien de particulier dans les autres organes (*).
XXII* Obs. — Femme, quarante-deux ans, ayant eu deux enfants, de forte constitution ; il y a sept ans, asphyxie par le charbon en faisant la cuisine. Depuis, sensibilité diminuée, engourdissement, gêne du mouvement dans le côté droit du tronc et dans les membres droits, marche de plus en plus difficile, diplopie par strabisme convergent, voix affaiblie; parfois, toux sèche, dyspnée, motilité absolument détruite dans le membre inférieur droit, sensibilité diminuée au tronc et aux membres, atrophie des membres, surtout des supérieurs et des droits; doigts de la main droite fortement fléchis; accès de suffocation, avec pâleur et faiblesse extrêmes, les 14 et 21 janvier. Mort le 25. — Amaigrissement considérable du sujet. Méninges et encéphale injectés. Adhérences à la voûte de chaque côté de la faux. Face postérieure du bulbe rachidien rude au toucher. A la partie inférieure du calamus scriptorius, coloration rouge s'étendant sur la moelle épinière; aux mêmes points, ramollissement. La moelle, peu volumineuse, baigne dans un liquide séreux. Les faisceaux postérieurs sont rouges et confondus en une masse gèlatiniforme dans toute la longueur de la moelle. Les nerfs de la queue de cheval sont réduits à leur névrilème. Poumons tuberculeux (■).
XXIII* Obs. — Femme, quarante-trois ans, domestique, robuste, cessation des règles depuis quatre mois ; deux ulcérations superficielles et rouges de la voûte palatine. 7 août, douleurs dans les lombes et dans les jambes, marche fatigante, secousses convulsives dans Textension des membres inférieurs : paralysie du gauche,
(^) Docbenne (de Boulogne), De Véketri$atUm loeàlitée. Paris, 1861, p. 363. (*) Prédaalt, Bulletin de la Société anatomiquê, 18l5, p. 386.
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faiblesse da droit, sensibilité obtuse des denx; fourmillements aux jambes et à la plante des pieds, rétention d'urine, défécation involontaire. Mort le 8 octobre. — Encéphale sain. Développement notable de la substance grise de la moelle; elle est rosée, injectée, ramollie. Cette altération s'étend jusqu'au niveau de la S""* vertèbre dorsale, et même un peu au-dessus ; et s'étend jusqu'à la terminaison de la moelle. La substance blanche, en arrière très amincie, laisse presque à nu la substance grise,[hypertrophiée. Faisceaux antérieurs intacts 0)*
XXIV* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, perte subite des forces, chute. Quinze jours après, suppression des urines et des selles, vue, ouïe, intellect i Pétat normal; pas de céphalalgie, somnolence, pouls petit, faible, intermittent; cou roide, mouvement et sensibilité détruits dans le cercle inférieur jusqu'à l'épigastre, et seulement affaiblis au thorax et aux membres supérieurs; respiration diaphragmatique. Mort vers le vingt-unième jour. — Encéphale sain. Méninges rachidiennes en bon état. Vis à vis les 3"* et 4*" vertèbres cervicales, la moelle est réduite en une bouillie difiluente, d'un gris noirâtre (*).
XXY* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans; il y a plusieurs années, chute sur la tète, puis bonne santé. Premiers jours de mai, roideur du cou, douleur vive vers la T"' vertèbre cervicale, s'étendant entre les épaules; engourdissement des membres supérieurs, travail impossible, puis sensation de poids et de tiraillement à la région sternale. 27 mai, paralysie du sentiment et du mouvement du tronc et des membres, entendement sain, voix très faible, pouls petit, contracté, régulier; langue sèche, rouge; soif vive, appétence, tête fléchie en avant, dyspnée; tumeur produite par le développement du foie; rétention d'urine, accumulation de matières stercorales. Mort le 7 juin. — Encéphale sain. Moelle épinière, à partir du milieu de la région cervicale jusqu'à deux pouces plus bas, tellement ramollie qu'elle s'écoule en bouillie diffluente et grisâtre à travers l'incision des membranes. Moelle saine au-dessus et audessous. Corps de la 4"* vertèbre détaché du fibro-cartilage qui l'unit à la 7"% sans ramollissement ni carie (*).
XXYI^ Obs. — Ancien militaire, cinquante-cinq ans, aliénation mentale; parole et mouvements libres. 9 novembre, perte subite de connaissance, décubitus sur le dos, paralysie des quatre membres,
(*) Chareelay» dans Olllfier d'Angers» Mal, de la moelle épinière, Paris, 1837, t. H, p. 451. (*) Biwt, «Tournai complémentaire det Seieneee médiealeê, 1898, t. XXXI, p. 155. (') Idem, ibidem, p. 156.
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-> dn bras gaoche; à droite, monvemeDU coiiTnIsifs da '^mbe, érection dn pénis, fièvre. 10, résolotion com- ^ <>cousses coDTuIsîves des membres droits, reste de
"^ ■^^ ■'lire dans les membres gauches; insensibilité
%;'%.^ nterne de l'œil droit, externe du gauche;
^'% -^ n de l'entendement, pouls fréquent, peaa
-^ ■^. ■&. yeux, pupilles immobiles, respiration
^ ''^ ^*, <• '^'^^ "^"^ diaphragme et des membres
■ ",^^^ % q^ "ion du bras gauche; mouvements
'^'^^i -^"^ %L- -^ ^° môme côté, pas de signes de
I, 'Ç'_.^_% *%.■%» "^ i^eau froide sur la face ou sur
^re adhérente au crSne, qnî
.a grande cavité de l'arachnoïde.
^rtèbre cervicale à plusieurs pouces
^ .e se trouve comme fondue en une sorte
ageâire (•).
i^..., médecin, cinquante-neuf ans; depuis quelque ars dans le bras gauche et léger amaigrissement des ^ ce membre, attribués à une affection rhumatismale; puis ^ent de froid entre les épaules et le long de l'épine. Quelques .^iis après, pendant le sommeil, une évacuation alvioe a lieu involontairement; c'était en été. Au commencement de mars suivant, vomissement bilieux avec douleur dans Vhypochondre droit; néanmoins, le D"" E... peut remplir encore les devoirs de sa profession, et même donner une leçon publique dans la soirée du 29 mars; faiblesse et tremblement. Le lendemain matin cependant, visite chez ses malades; mais, le soir, sentiment de constriction donloureuse dans les deux bras, et surtout aux épaules. Le 31, de bonne heure, faiblesse des membres inférieurs, qui augmente rapidement. Le 3 avril, immobilité des deux cOtés de la face; mais les yeux se ferment encore à demi par la volonté ; le nerf de la cinquième paire ne parait pas affecté, si ce n'est une légère anesthésie de la première branche gauche; mouvements des yeux, vue, ouïe, goût, déglatilion restés à l'état normal; respiration principalement abdominale, les dernières cdtes demeurent immobiles; engourdissement des doigts des denx mains, mouvements libres des deux membres supérieurs, coacher en supination, avec les membres inférieurs étendus et sans force; muscles flasques, que n'excite pas le chatouillement de la plante des pieds, lesquels sont insensibles; les sphincters conservent leur action.- Urine pâle, jaunâtre, acide. Intellect dans un éiat parfait; langue s'avançant en droite ligne, parole très facile, excepté
(*) Calmcil, Jounul (tu Progrif, 1 838, l. XII, p. 118.
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pour les mots qui exigent le concours des lèvres; pouls 72, respiration paisible. 6, léger retour de la mobilité de la face, paraplégie persistante. 8, respiration faible, surtout abdominale; langue sèche et brune, incontinence d'urine. Quand on parle au malade, il répond bien, mais seul il délire; mouvements des bras faibles, légers soubresauts. Mort dans la soirée, la respiration ayant cessé graduellement. — Rigidité cadavérique bien prononcée aux membres supérieurs et inférieurs. Tissu adipeux sous-cutané abondant au thorax et à Tabdomen. Muscles des membres inférieurs bien développés. Bras gauche un peu moins musculeux que le droit. Dépôt de graisse abondant à la base et sur le ventricule droit du cœur. Valvules saines. Aorte athéromateuse. Poumons sains. Anciennes adhérences entre le foie et le diaphragme. Voies urinaires en bon état. Circonvolutions des hémisphères séparées par une sérosité limpide sousarachnoïdienne, sans autre lésion cérébrale. Troncs des nerfs cérébraux sains. Artères vertébrales et basilaire opaques et roides. Parois rachidiennes saines. Moelle ramollie aux régions cervicale et dorsale. Pas d'autre altération apparente à Tœil nu. Mais la moelle et le bulbe étant durcis par le procédé de Lockardt Clarke (alcool et acide acétique), on découvre, au microscope, dans ces organes, et principalement à la région lombaire, à la partie supérieure de la région cervicale et dans la moelle allongée, des cellules d'exsudation déposées dans leur tissu, sans aucune solution de continuité. Ces cellules sont récentes, exemptes de toute dégénérescence adipeuse. Dans la région cervicale du côté gauche, il y a destruction de la commissure grise et développement de tissu fibreux à sa place (^).
XX VHP Obs. — Femme, soixante -quatre ans, réglée jusqu'à quarante-six ans, a eu quatre enfants. A la fin de janvier, fatigues excessives pour faire la cuisine pendant dix jours, et ensuite pendant douze jours pour veiller une malade. Courbature dans les membres et dans les lombes, douleur vive au S"*' espace intercostal droit, respiration pénible ; la' douleur se porte à gauche et suit la ceinture, à la base du thorax, puis elle remonte entre les épaules; toux douloureuse; néanmoins, amélioration, possibilité de marcher et de s'occuper; mais bientôt la jambe droite est paralysée, et deux jours après la gauche; rétention d'urine, évacuation involontaire des matières fécales. Ni crampes, ni fourmillements; sensibilité complètement émoussée aux membres inférieurs ; cependant, en chatouillant la plante du pied gauche, les muscles de la jambe se contractent; les courants électriques provoquent aussi la conlractililé; température des membres paralysés, 33 et 34"^; état normal des membres
(*) W. Goll, Gtiy'f hoipital Reporta, 1858, 3» sèrte, (. IV, p. 184
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supérieurs, du cœur et de la respiration; la douleur qui existe sur . tout le trajet du rachis, n^est rendue plus vive en un point ni par la pression, ni par la percussion, ni par Téponge imbibée d'eau chaude; escbare au sacrum, pouls 110, dyspnée, etc. Mort le 28 avril. — Un peu de sérosité dans Tarachnoïde. Carotides athéromateuses. Épais* sissement de Tépendyme. Au niveau du renflement cervical, dans retendue de 5 à 6 centimètres, la moelle forme une bouillie épaisse, rougeâtre, adhérente à la pie-mère, pénétrée de nombreux vaisseaux gorgés de sang; divisée en plusieurs endroits, elle offre une coloration grisâtre, teintée de rose hortensia. La substance grise a complètement disparu (*).
XXIX" Obs. — Femme, paralysie incomplète du sentiment et du mouvement, station debout impossible. — Les deux cordons médians et postérieurs de la moelle sont convertis en une pulpe molle, gris rosée, pénétrée de vaisseaux sanguins. Cette altération va en diminuant de bas en haut jusqu'au biilbe. Racines postérieures des nerfs spinaux très grêles, surtout en bas (').
Troisièmb série. — Myélite avec productipti de pus.
XXX* Obs. — - Enfant, ayant souffert du ventre depuis un mois, ce que les parents attribuent à la dentition ; on s'aperçoit que la région lombaire du rachis offre une courbure à droite; il y a des mouvements spasmodiques dans le membre inférieur droit; puis surviennent des convulsions, ensuite des symptômes d'hydrocéphalie, et bientôt après la mort, sans qu'il y ait eu de paralysie. — La tête est dilatée, les sutures sont écartées, la pie-mère très rouge. Sérosité jaunâtre à la surface du cerveau, dans les ventricules et dans le canal rachidieu. De la 1'* à la 12"* vertèbre dorsale, la moelle est volumineuse et contient, dans son centre, un kyste oblong ayant 4 lignes de diamètre et des parois d'une ligne d'épaisseur, d'un tissa ferme, résistant, entouré de tous côtes de substance blanche. Ce kyste contient une matière purulente épaisse et abondante. Les nerfs de la queue de cheval sont comprimés du côté droit par un sac arrondi, du volume d'une noisette, plein d'un fluide aqueux (').
XXXI<^ Obs. — Chiffonnier, seize ans. 31 juillet, il plonge plusieurs fois dans la Seine, en s'élançant du pont d'Iéna ; il s'est fait au pied puche une petite blessure, qui ne l'a pas empêché de marcher.
(*) HHlairet, Comptes rendtu de la Snexité de Biologie, 1860, p. 73. (') Graveilbier. Anaiomie patholoQiqu/e , 3-2« li?raison, planche XI, p. 31. (>) J. Hart, Uedico'-chirwrgicai Oeview, 1830, dee., n» Ul, p. 284.
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!•' août, douleurs vagues dans les membres, lassitudes, céphalalgie, dévoiement. 3, affaissement, réponses par monos jllabes , mais justes; air d^anxiété, de malaise; mouvements fréquents, abdomen sensible à la pression, fond du teint jaunâtre, pommettes colorées en rouge, fièvre. 4, sensibilité exaltée sur toute la peau; la plus légère pression arrache des cris ; jactitation. 8, délire, loquacité, cris, pas de réponses. 7, agitation extrême, mouvements involontaires et continuels, décubitus dorsal, réaction fébrile. 9, prostration des forces, perte de tous les sens. Mort. — Méninges crâniennes et cerveau sains. Substance cérébrale dense. Méninges rachidiennes dans Pétat naturel. Moelle épiniëre saine à sa partie supérieure; mais, de la 7»« vertèbre cervicale à la B"« dorsale, elle est ramollie et infiltrée de pus (0*
XXXIP Obs. — Jeune homme , convalescent ; il entreprend, en juin, un long voyage 4 pied. Douleur vive dans les muscles fessiers, à la sortie du nerf sciatique, à la cuisse gauche et le long du rachis, puis jusqu'aux bras : yeux saillants, parole entrecoupée, pouls dur et vibrant, jambes et cuisses engourdies. Neuvième jour, aggravation, délire, anxiété, douleur vive dans le rachis, état tétanique des muscles du dos ; pouls petit, irrégulier ; ischurie, sueurs continuelles, puis froid très grand, embarras de la respiration. Mort. — Suppuration de toute la moelle; région cervicale moins altérée; le principal désordre est au niveau delà ir^ vertèbre lombaire; la moelle y est liquéfiée (*).
XXXIII' Obs. — Fille, vingt-deux ans; elle fait une chute sur la tôte. Six semaines après, frémissements, élancements, douleurs dans les membres inférieurs , marche vacillante, œdème et insensibilité des jambes, évacuations involontaires, etc.— Ni fracture, ni luxation des vertèbres. Ramollissement pulpeux et sanie purulente dans la moelle épinière,*à partir de la sixième dorsale (*).
XXXIV* Obs. — Femme, trente-six ans, pleurésie guérie. Rachial* gie sans lésion de forme de Pépine; mouvement des membres inférieurs aboli, sentiment des mêmes membres conservé, mouvements des membres supérieurs incertains, évacuations involontaires, amaigrissement; quelquefois, tremblements musculaires généraux. — * A la hauteur de la 5"* vertèbre cervicale, adhérence des méninges et de la partie antérieure de la moelle. Tumeur dure, compacte, livide, enkystée, contenant un liquide purulent et siégeant sur la
^ Honoré, Archivet, 1837, t. XIH, p. il2i
Bergamischi, Bullet. de la Soc, méd. d'Émulation de Paris, 1811, t. Vif, p. 105. (') Lacombe, Tbè es de la Facallè de Médecioe de Pnris, 1844, n» 11, p. 9.
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moelle. Vers les dernières vertèbres dorsales, fonte des membranes et de la moelle avec perte de substance Q.
XXXV* Obs. —Femme, quarante-cinq ans ; pas de détails cliniques. — Abcès de la moelle èpinière. Le pust)ccupe la substance corticale de la moitié antérieure droite.de cet organe, formant une collection cylindrique de près de cinq pouces de long sur une ligne de diamètre. Pareil abcès dans la moitié antérieure gauche d'un pouce de longueur (*).
XXXYI'Obs. — Femme, cinquante-deux ans, phthisique. En janvier, perte subite du mouvement et non de la sensibilité des membres gauches, puis paralysie complète ; mais besoin des évacuations senti; voix faible, parole embarrassée, pouls naturel, respiration accélérée, ensuite stertoreuse; bras gauche œdémateux, faiblesse. Mort le septième jour. — Cerveau sain, d'une densité remarquable. Pie-mère injectée. Dans le centre du cor(k)n droit de la moelle èpinière, au milieu de la région cervicale, cavité longue de 3 pouces sur 2 ou 3 lignes de diamètre, remplie d'une bouillie rougeâtre, difQuente, purulente. Semblable lésion, moins étendue, dans le cordon gauche, au même niveau, paraissant surtout constituée par la matière grise ramollie. Renflement lombaire plus consistant que les autres parties (•).
Quatrième série. — Myélite avec collection séreuse au centre de la moelle.
XXXYII* Obs. — Homme, vingt-deux ans; après une chute sur la tête, faite il y a trois ans, douleur d'abord légère, bornée à l'occiput, deyenue intense et continue, s'étendant à toute la tête, et plus tard à Ja nuque et aux membres supérieurs. Pendant la deuxième année, après une fièvre qui dura quatorze jours, la colonne vertébrale devint roide et courbée, et le malade fut sujet aux vertiges. Tous les symptômes diminuent par une position appuyée et augmentent après le repas, souvent suivis d'envies de vomir. Du reste, face colorée, tête chaude, pouls accéléré, respiration naturelle, constipation. A la fin de la vie, érysipèle de la face, et, dans les derniers moments, perte du sentiment et paraplégie. — Pie-mère infiltrée. Surface du cerveau pâle. Substance blanche aussi très pâle, modérément vascnlaire, molle et infiltrée de sérosité. Vaisseaux de la
(*) Seb. LlbenU, de Tr6vùe, QiomaU pw wmn, ele. {Atehivu, 8e série, 1888, t. III, p. 464.)
(*) Carswell, Cyclopœdia of practieal Medicint, t. I, p. 38. (*) Velpeau. ntmu médicale, 1836, t. II. p. 948.
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base, snrtoul près du pont, dilalés et tortueux. Poumons d^un noir rougeâtre et congestionnés. Sommet du gauche œdémateux. Sérosité trouble dans le péritoine. Nombreux points hémorrhagiques dans la muqueuse gastrique. Foie petit et jaunâtre. Peu de bile jaune grisâtre dans la vésicule. Follicules de Tintestin grôle gonflés. Reins vasculaires et mous. Vessie contractée, contenant un peu d'urine trouble. Rachis courbé en arrière et à droite, à la partie supérieure de la région dorsale. Sinus veineux vertébraux pleins de sang. Dure-mère détachée. Arachnoïde opaque, et contenant, dans la région lombaire, de petites plaques osseuses. Moelle épinière tuméfiée, molle et fluctuante. Les colonnes de substance blanche sont distendues comme une sorte de poche et renferment, au lieu de substance grise, un fluide grisâtre, salé, logé dans un tissu celluleux. Ce changement s'étend, en haut, jusque près de la moelle allongée, et, en bas, au-dessous du renflement lombaire (0-
XXXYIII* Obs. — Femme, vingt-six ans. Il y a deux ans, en marchant, elle éprouve une roideur à la nuque, Pempéchant de tourner la tête. Cet état dure quatre piois, puis diminue, et ensuite persiste huit mois. Alors, engourdissement dans le dos et dans Pabdomen, avec quelque perte de la volonté dans la miction et la défécation. Augmentation de ces symptômes, affaiblissement des membres inférieurs; néanmoins, possibilité de marcher jusqu'au 6 juin. Alors, immobilité générale, sauf la possibilité de mouvoir un peu les membres; sensibilité presque éteinte et paralysie complète de la vessie; nécessité du calhétérisme, eschare au sacrum, rougeur scarlatineuse snr tout le corps. Mort. — Cerveau sain. Moelle augmentée de volume et molle. A la région cervicale et au commencement de la région dorsale, l'élargissement est considérable, moindre dans le reste de la région dorsale, puis il augmente de nouveau et acquiert trois fois sa grosseur ordinaire. Cette altération existe dans toute l'épaissear de la moelle, et appartient principalement à la substance grise, détruite et remplacée par une sorte de lymphe inflammatoire consistante, grise, demi-transparente. La moelle, divisée en plusieurs points, donnait partout la même apparence. Sa substance occupant l'extérieur, la partie centrale offrait un large canal ayant les diamètres d'un uréthre d'homme. Quand on l'ouvrit, on le trouva lisse à sa surface interne; on ne put découvrir aux environs la plus petite trace de matière grise. La matière plastique qui la contient est plus ferme que la substance médullaire et peut en être séparée facilement. Le canal central s'ouvre en haut dans le quatrième ventricule, le produit anormal se perdant sur les côtés de cette cavité. Son existence
(^; Rokitansky, A Uanual of palhologieal ana<. Traoslaied, etc., t. III, p. 450.
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paraissait donc détenniDée par celle du canal central de la moelle. La section transversale imitait celle d'un morceau de macaroni bouilli entouré par une couche de matière blanche molle. Le canal était vide quand il fut examiné; mais probablement il ayait été plein de sérosité. Le plus grand élargissement du cordon rachidien dans le haut de la région dorsale dépendait de Taccumulation du produit accidentaly de manière à former presque une tumeur circonscrite; mais, sauf une vascularité plus grande, son apparence et sa composition étaient les mêmes ; il était constitué par des fibres à noyaux très fines (*).
XXXIX* Ofis. — Femme, trente ans. A vingt-six ans, affaiblissement rapide des membres supérieurs et inférieurs. Trois mois après, paralysie et flaccidité de ces membres. À vingt-sept ans, perte graduelle du sentiment; régularité des fonctions nutritives et des évacuations soumises à la volonté, intégrité des mouvements de la tête et du tronc, du larynx, de Pintellect et des sens; persistance des règles. Cet état dure trois ans, au bout desquels, en février, respiration pénible, toux légère, râle muqueux, face rouge, peau chaude et halitueose, pouls plein et vibrant, langue rouge avec enduit blanchâtre; pneumonie circonscrite à la base et hydropéricarde ; mort. — Calculs biliaires nombreux. Sinus de la dure-mère et vaisseaux de la pie-mère pleins de sang. Encéphale sain. Moelle épinîère libre; dans la région dorsale, elle est applatie d'avant en arrière. Lorsqu'on la roule entre les doigts, on a une sensation de vide comme si c'était un doigt de gant. En soufilant par la partie supérieure, on produit un canal de trois lignes de diamètre et de 8 pouces de longueur. Ce canal parait formé surtout aux dépens de la substance grise, qui n'existe plus. Il est traversé en tous sens par de nombreux filaments très ténus. Ses parois ont une ligne d'épaisseur et sont formées par la substance blanche, qui est condensée et pins ferme que dans l'état ordinaire. Au-dessus du canal, la moelle est saine; au-dessous, elle est ramollie en pulpe blanche dans rétendue de deux pouces. Le renflement lombaire conserve son aspect normal, excepté en devant, où la substance médullaire est un pen altérée et adhérente à la membrane propre (*).
XL* Obs. — Serrurier, trente-quatre ans, de forte constitution et bonne santé. Il y a un an, en octobre, douleur comme rhumatismale à la nuque d'abord, puis au dos; mouvements spasmodiques, crampes aux membres inférieurs, exaltation de la sensibilité et diminution des mouvements volontaires, difficulté d'uriner, constipation. Quel-
(^) Samoel WilU, Trantaet. of thê pathol. SoeUty of Umdon, 1861, t. X(I, p. 9. (*) MaisonneoTe, Btmiê médicales 1888, t. 111, p. 44.
ques mois plus tard, paraplégie, œdème des membres inférieurs et des parois abdominales, larges eschares au sacrum et sur le trokanter droit. Intelligence et sens conservés, digestions faciles, respiration normale, circulation accélérée, incontinence des urines. Dans le dernier mois, perte complète de la sensibilité et de la motilité des membres inférieurs, qui sont froids. Sentiment et mouvement maintenus dans le cercle supérieur, pouls faible. K octobre, respiration embarrassée, yeux éteints, pupilles contractées, coma. Mort. — Vaisseaux rachidiens injectés. Sérosité dans Tarachnoïde. Moelle d'aspect normal de la 3"* vertèbre dorsale en bas; mais, au-dessus, elle offre un renflement très marqué, qui augmente jusqu'au niveau de la dernière cervicale et s'arrête vis à vis la 4"*. Plus haut, la moelle est applatie d'arrière en avant, et peu consistante ; elle présente en arrière un sillon plus large qu'à l'ordinaire. La partie renflée, ayant près de six pouces de baut en bas, remplit exactement le canal vertébral. La substance médullaire forme une couche extérieure un peu molle et épaisse, d'une ligne et demie^ se détachant facilement de la partie centrale, qui est presque diffluente, gris&tre, demi-transparente, et qui coi^titue les quatre cinquièmes de l'épaisseur de la moelle. On peut y découvrir quelques vestiges de substance grise infiltrée d'un fluide séreux transparent. Des vaisseaux déliés et injectés se ramifient dans cette substance; mais la plus grande partie du centre de la moelle n'offre qu'une trame celluleuse dont les mailles sont infiltrées de sérosité, ce qui lui donne un aspect comme gélatineux. À l'extrémité inférieure du renflement, la moelle est moins molle et parcourue par des vaisseaux pleins de sang altéré, noirâtre. A l'extrémité supérieure, vis à vis la 5"* vertèbre cervicale, le centre de la moelle est rempli d'une matière noirâtre, sanguinolente, mêlée intimement avec la substance médullaire ramollie (foyer bémorrhagique). La moelle, incisée de haut en bas au-dessous de ce point, laisse échapper un liquide séreux transparent, lequel occupait un espèce de canal creusé dans l'épaisseur du cordon rachidien jusqu'au niveau de la 8** vertèbre dorsale , tapissé par une membrane fine, analogue à une séreuse, et divisé en loges distinctes par des cloisons transversales et obliques placées à 7 ou 8 lignes les unes au-dessus des autres (la figure en présente quatre grandes). Ce canal central, prolongé en haut à travers la moelle cervicale, s'ouvre dans le quatrième ventricule ; mais, de plus, il se prolonge devant le calamus scriptorius, s'inclinant à droite pour se terminer dans l'épaisseur de la moelle allongée par un cul de sac. Les parois médullaires de ce canal ont à peine une ligne d'épaisseur; son diamètre est de deux lignes et demie; il est lisse et poli à l'intérieur, et partagé en
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plasieurs loges correspondant à chaque paire de nerfs. Ce canal, enfin, est séparé du foyer apoplectique précédemment indiqué par une cloison médullaire (*).
XLP Obs. — Homme, trente-huit ans. A trente ans, engourdissement habituel et sensation de froid dans Tindex gauche, puis dans toute la main et dans le bras. Un peu plus tard, mêmes phénomènes dans le membre thoracique droit. Un an après, engO!:(rdissement des membres inférieurs, suivi de paraplégie complète. Pendant la dernière année, contracture douloureuse et habituelle des deux membres abdominaux, qui sont fortement fléchis, et dont la fluxion augmente quand on les touche ou qu'on les frappe. La sensibilité y persiste, mais est obtuse; membres thoraciques dans une forte adduction, placés au devant du thorax; doigts contractures et fléchis. Ces membres ne peuvent exécuter que des mouvements de totalité. La sensibilité y est très obtuse. Action des muscles de la face et de la langue libre. Parole nette et intellect sain. Fonctions nutritives intactes. Large eschare au sacrum; amélioration du pouls, diarrhée, prostration ; mort. — Moelle allongée et moelle épiniére peu volumineuses. Celle-ci est molle et creusée par un canal plein de sérosité infiltrée dans un tissu cellulaire grisâtre à maUles larges. Ce canal, qui règne dans toute retendue de la moelle, a sa plus grande largeur à la région cervicale. Il n'y a plus de trace de substance grise centrale. Il ne reste que les quatre cordons de substance blanche. A la jonction des faisceaux antérieurs et postérieurs la substance nerveuse est peu épaisse, presque transparente, et laisse voir le liquide infiltré à Tintérieur (*).
XLIP Obs. — Femme, trente-neuf ans, souffrante depuis quatre ans. D'abord, douleurs sourdes dans le dos, le long de la colonne yertébrale, avec sentiment passager de pression ; douleur augmentée par les mouvements du tronc, céphalalgie, étourdissement. La seconde année, engourdissements, et par temps, diminution de la sensibilité dans les membres inférieurs, n'empêchant pas d'agir. A la fin de la troisième année, insensibilité et faiblesse musculaire des jambes. Alors, douleurs vives dans la région dorsale; sensibilité très obtuse aux cuisses, nulle aux pieds, et diminuée dans toute la partie inférieure de l'abdomen jusqu'à l'ombilic, normale au dessus ; miction facile, menstruation régulière ; seulement, aggravation durant les règles. Pendant la quatrième année, insensibilité, immobilité absolue des membres inférieurs, rétention d'urines; constipation opiniâtre, puis diarrhée ; délire dans la nuit et mort. —
(1) Nonat, Arehivet, 8e série. 1. 1, p. 287, et Bullet. d§ l'Acad. de Méd,, 1837, 1. 1, p. 695. (*) Aodnl, diDS OlUvier, Maladia de la mo€U$ épinUn, t. II, p. 388.
Sérosité de couleur citrine infiltrée dans la substance de la moelle vertébrale. Tumeur dans le centre de cet organe à la partie inférieure du ronflement cervical, enveloppée par une couche mince de substance blanche. Elle a le volume d^un œuf de pigeon, elle est ovoïde, rougeâtre, semblable à du sang coagulé et desséché; elle se prolonge en bas par un appendice canaliculé. La moelle est creusée jusqu'à son extrémité inférieure par un canal central qu'une sérosité citrine remplit. A cette extrémité, la pie-mére est aussi distendue par la sérosité infiltrée dans son tissu. 11 ne reste pas de traces de substance nerveuse dans le renflement lombaire. Les racines des nerfs lombaires et sacrés sont réduites à leur névriléme. Au dessus de la tumeur, la moelle est un peu ramollie jusqu'au bulbe. Rien i noter dans l'encéphale (^).
XLIII* Obs. — Femme, quarante ans. A vingt-deux ans, chute avec fracture de l'épine à la partie inférieure de la région dorsale. Il en était resté une courbure anguleuse de l'épine, une démarche irréguliére et traînante, et une incontinence d'urine. Les seuls symptômes qui se joignaient à ceux-ci étaient la rougeur générale des téguments et de la douleur en se mouvant. Extrême émaciation. Mort causée parla fièvre et la diarrhée. — Œdème du membre inférieur gauche. Rachis fléchi, anguleux au bas du dos et courbé en S au dessus. Adhérences cellulaires des deux poumons. QEdéme partiel et hépatisation lobulaire du poumon droit, avec deux abcès dans le lobe supérieur. Bile de la vésicule albumineuse. Calcul biliaire cristallin du volume d'un œuf de pigeon. Muqueuse du gros intestin parsemée de granulations. Reins volumineux. Vessie contractée et vide. Ovaire droit converti en un sac plein de graisse. Substance cérébrale pâle et dure. Dure-nrère de la base du crâne, surtout sar l'apophyse basilaire, et au voisinage de la selle turcique, d'une codt leur rouge noirâtre, et couverte d'une exsudation jaunâtre. Sinns caverneux, coronaires, occipital antérieur, et commencement du sinus pétreux remplacés par un coagulum sanguin friable, et surtout par un fluide purulent jaune brun. La veine crurale gauche et ses branches contiennent un caillot de sang bron, dont les couches extérieures sont molles et presque purulentes, et dans le bassin, les veines sont pleines d'un fluide ichoreux brun. Un fluide pareil remplit les veines hypogastriques, iliaque et jusqu'à la veine cave, les parois de ces veines sont épaissies et décolorées, et leur membrane interne consistante. A l'endroit où la colonne vertébrale avait été courbée, le canal est resserré en forme d'étroite fissure. Une grande quantité de sérosité est contenue dans la cavité de l'arach-
(t) Undao, dans Olllfier (d'Angers), Maladia de la mo^Uê épinièr», t. II, p. 399^
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noïde, et celte membrane présente à la région lombaire de petites plaques osseuses du volume d'une lentille. La pie-mère est traversée par des vaisseaux distendus, et infiltrée dans la région lombaire par un fluide salé (briny). La moelle épinière, depuis la courbure dorsale jusqu'à la deuxième vertèbre cervicale, est convertie en un sac fluctuant, composé de colonnes blanches et contenant un fluide séreux clair, mais point de substance grise, laquelle avait disparu; les colonnes sont ramollies et pâles, les postérieures moyennes étaient réduites séparément à l'épaisseur d'une demi-ligne. La surface interne de la cavité est tapissée par un tissu cellulo- séreux fin, formant de nombreux rebords dirigés de haut en bas, et d'une paroi à l'autre (*).
XLIV* Obs. — Tailleur, quarante-quatre ans, sobre, robuste, se servant habituellement de ses mains avec force. Il éprouve d'abord de la difBculté pour étendre les deux derniers doigts de la main droite, qui restent fléchis et faibles, avec sentiment de froid et d'engourdissement, mais sans douleur. Cet état dure onze mois sans empêcher de travailler. Alors le doigt du milieu s'affecte comme les précédents. Le malade marche très bien. Il meut les bras dans tous les sens. Il n'y a pas d'autre lésion qu'un engourdissement de la main droite. Trois semaines après, les trois derniers doigts de la main gauche deviennent faibles et se fléchissent de la même manière, mais sans engourdissement ni altération de la sensibilité, ni froid trop marqué ; les mains maigrissent graduellement, non les bras. Il y a sept semaines, il est survenu des douleurs dans la poitrine, et on sentiment de roideur à la partie supérieure de cette cavité. La maigreur des mains est devenue très grande, mais la motilité des poignets, et des membres supérieurs, ainsi que celle des membres inférieurs est conservée. La partie supérieure de la région dorsale présente un léger applatissement dans l'endroit où cette région offre une courbure naturelle, les masses musculaires y sont amincies. La pression sur la quatrième apophyse épineuse dorsale produit une douleur aiguë, pongitive; mais, non comprimée, cette partie n'est pas douloureuse. Aucune douleur n'est produite par la pression sur les antres parties de l'épine. Les sphincters agissent d'une manière normale. L'urine est naturelle. L'appétit et les digestions sont en bon état. On a recours au galvanisme pour stimuler les mains ; il y a un peu plus de force au bout de quinze jours. La sensibilité était un peu diminuée dans la main droite. Les deux mains restent froides. Peu de temps après cet examen, le malade fut pris du typhus qui régnait à l'hôpital de Guy, et il succomba. — La moelle pré»
(*) RokiUnsky, À Manual of pathologieal anatomy. Trantlated, t. III, p. 451,
sente un élargissement à partir de la fin de la région cervicale. Les colonnes médullaires ont leur consistance et lear texture ordi« naires , mais le centre même du cordon rachidien est creusé d'une large cavité commençant au niveau de la cinquième vertèbre cervicale et s'élargissant jusqu'à la septième; et de là, diminuant insensiblement pour se terminer vis à vis la quatrième vertèbre dorsale. Cette cavité est formée surtout aux dépens de la substance grise, détruite surtout en arrière. Elle est limitée par une couche de cette substance grise condensée, qui peut être séparée comme une membrane distincte. Sa surface interne présente quelques éléments d'épithélium. Les racines nerveuses sont dans un état normaL Les propriétés du fluide contenu dans cette cavité ne purent être étudiées; il s'échappa au moment où la moelle fut divisée. La figure de la section transversale de la moelle montre une cavité quadrangulaire applatie en avant et en arrière; les angles sont prolongés de manière à former des espèces de cornes latérales (*)•
Cinquième série. — Myélite avec formation d'un corps solide au centre de la moelle.
XLV* Obs. — Homme, vingt-trois ans, ouvrier menuisier, entré à l'hôpital général de Vienne le 19 janvier 1835. Il était resté, trois semaines avant, très longtemps dans l'eau froide, et avait en conséquence éprouvé une douleur aigué dans les pieds et le dos, avec fièvre. Peu de jours après, tremblement et perte de la sensibilité dans les membres inférieurs, puis impossibilité de se tenir debout, bien que les pieds puissent se remuer dans le lit. Dysurie, apyreûe. Bientôt, perte complète de la motilité des membres inférieurs; accumulation de l'urine dans la vessie, sentiment de brûlure lorsque ce liquide sortait, douleur dans la région de la vessie, fièvre, vomissements. En mars, eschare au sacrum, gonflement du pénis et du scrotum, urine sanglante extraite par la sonde. Mort le 29. — Poumons œdémateux et ayant des tubercules à leur sommet. Reins volumineux , avec leurs calices dilatés. Vessie urinaire distendue modérément; sa membrane muqueuse, recouverte par une exsudation d'une ligne d'épaisseur, est, en dessous, d'une couleur rouge de sang, injectée, et çà et là changée en ulcération brunâtre. Tissu cellulaire du scrotum plein d'un fluide brun, ichoreux et* fétide. Un peu de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde spinale. Moelle épinière tuméfiée à la partie inférieure du cou, et jusqu'à la partie supérieure de la région dorsale. Dans celte partie, la substance grise est infiltrée d'une exsudation grise jaunâtre, et est elle-môme
(*) W. Gall, Guy$ hoipUal Rgporti, Se série, t. VIII, 1862, p. 946.
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dans un état de ramollissement rouge et jaune. An niveau des deuxième et troisième vertèbres dorsales, à la place de la substance grise, se trouve une matière jaunâtre, formant comme une cheville ou un tampon cylindrique solidement fixé, d^un pouce de long et de trois i quatre lignes d'épaisseur (0-
XLVI* Obs. — Cordonnier, vingt-cinq ans, père phthisique. A, douze ans, froid pendant un voyage, rhume, courbature excessive, douleurs dans les lombes et les membres inférieurs, et plus tard dans les supérieurs; légère déviation du rachis en arrière et à gauche; picotements, engourdissements, fourmillements, prurit dans les extrémités ; parfois, exhalation de gouttelettes de sueur sur le tronc et les membres ; diminution de la sensibilité tactile, et du mouvement volontaire ; mouvements réflexes brusques dans le bras gauche, à propos d'une excitation légère ; marche régulière, mais promptement suivie de fatigue. Du reste, santé générale assez bonne; continuation du travail. Sept mois avant la mort, miction difficile, écoulement urinaire goutte à goutte donnant lieu à un dépôt abondant; constipation. Puis marche chancelante; sensibilité tactile et sensibilité au froid très affaiblies; engourdissements et douleurs aux extrémités, mouvements réflexes persistants; malaise, courbature, inappétence. Toutefois, possibilité de marcher, mais tout à coup, accès de roideur, de contracture et de paraplégie complète, avec secousses convulsives; aggravation rapide, dyspnée, urine retirée par le cathétérisme, bourbeuse et sanguinolente; altération des traits, eschare au sacrum, fièvre, érysipèle. Mort. — Parois du canal vertébral normales*. Moelle volumineuse consistante, ferme dans son centre où Ton découvre un cordon grisâtre, cylindrique, solide, résistant, de la grosseur d'un manche de plume, s'étendant de la partie supérieure de la région cervicale à quelques centimètres de Textrémité inférieure de la moelle, où il se termine en pointe conoïde. Ce cordon est enveloppé de tous les côtés par la substance médullaire dont il peut être facilement énucléé. Celle-ci est un peu ramollie en quelques points. Au niveau de la troisième vertèbre cervicale, existe sur le trajet du cordon central un caillot sanguin légèrement grenu, récent, et de la grosseur d'un noyau de cerise. A quelques millimètres au dessous, est un petit kyste séreux, et un peu plus bas, se trouve un second noyau hémorrhagique plus ancien et plus petit que le précédent. L'examen microscopique du cordon y fait apercevoir une matière amorphe, légèrement granuleuse, des granulations moléculaires isolées, des fibres de tissu conjonctif, fines, déliées, enchevêtrées, en tout semblables à celles qui, à l'état
(*) Rofcilanskj, à Mamud of paêholoçical anatomy, Translated, etc., t. '** ~
JA
normal, font partie de la matière de Tépendyme, des vaisseaax nombreux sur le trajet desquels sont d'abondants granules d'hématosine, dont quelques-uns sont en voie d'altération. On n'a pas distingué de cellules épithéliales. La substance grise de la moelle est en grande partie réduite en granulations; des cellules sont encore presque normales. Quelques fibres de substance blanche et des racines nerveuses sont atrophiées et granuleuses. L'extrémité inférieure de la moelle est saine, les nerfs qui en partent sont sans altération {^).
B^supi^ de9 o]>servation8 de myélite.
I. Les faits de mvélîte sont au nombre de 46, recueillis chez 24 individus du sexe masculin et 2< du sexe féminin. Celui d*un enfant n'a pas été indiqué.
II. 3 malades avaient de 22 mois à 10 ans. 7 — de 11 à 20 ans.
9 — de 21 à 30 —
7 — de 51 à 60 — 1 avait 64 ans.
Il résulte de ces premiers rapprochements que la myélite est presque aussi fréquente chez la femme que chez rhorarae, et que c'est principalement de 20 à 40 ans qu'on Tobserve, puis de H à 20 ans, et enfin de 41 à 60 ans. Cest donc surtout dans l'âge de la force que cette maladie
s'est produite.
III. Fréquemment, aussi, c'est chez des sujets d'une constitution robuste qu'elle s'e^t manifestée, chez des ouvriers adonnés à des travaux pénibles, tels que maçons, serruriers, menuisiers. Mais on Ta vue aussi chez un tailleur, chez un orfèvre. Elle s'est produite chez des sujets faibles, lymphatiques; tantôt après une élongation rapide (vn) et une puberté précoce (menstruation à onze ans) (x), tantôt après un développement tardif (pas de menstrues à seize ans) (vin).
IV. L'influence héréditaire a été rarement notée; elle n'a paru évidente que dans un cas (iv).
(^) Laneereavi, Himoiret d$ la Société di Biologie, 1861, p. 386
V. Les maladies antérieures qui peuvent avoir eu quelques rapports avec la myélite ou y avoir prédisposé, sont :
Des convulsions survenues dans Tenfancei avec ou sans apparences de Tépilepsie (vu, x).
Des lésions du système nerveux central produisant l'idiotisme, Taliénation mentale (x, xxvi).
Des affections rhumatismales, surtout siégeant dans les régions voisines du rachis (xl).
Des percussions, ménie anciennes, ayant atteint soit la tête (xxv, xxxv), soit la colonne vertébrale (xvi, xvii, xix, XXXIII, xLiii). Sans léser le rachis, elles ont pu retentir jusqu'à la moelle. On a même vu une percussion violente à la paume de la main, ayant déterminé une fracture des os du métacarpe, produire une douleur vive dans le bras et consécutivement les symptômes de la myélite (xx).
YI. Les caibses les plus ordinaires de cette maladie sont les suivantes :
1^ L'impression prolongée du froid et de l'humidité à la surface du corps, dans les lieux bas et mal aérés, dans les habitations nouvellement bâties (vu). Le refroidissement subit de la peau, surtout si celle-ci est couverte de sueur (iX| XI, xLvi). L'immersion plus ou moins prolongée dans l'eau froide (xv, xvii, xviii, xlv) ou des alternatives subites de chaud et de froid, comme en dut éprouver ce jeune homme qui s'amusait à sauter du pont d'Iéna dans la Seine (xxxi) ;
2^ Les grandes fatigues provoquant la sueur, mais en outre portant une atteinte grave au système nerveux, surtout quand des veillées prolongées les accompagnent (vi, xn, XXVIII, xxxii);
3^ Des affections morales vives et subites, la frayeur principalement (x, xiii);
4" Une vie de désordre et de débauche (xiv, xvi);
5"* La suppression du flux menstruel (xi, xiii, xxm).
VII. La myélite a été annoncée par des phénomènes précurseurs, consistant en engourdissement, sensation de froid (xxvii, xli, xliv], douleurs sourdes ou vives (xlu, xlvi,
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xxxi), roideur (xxxvm) ou faiblesse (xlv) dans le rachis (xv, XYiii, xxxviii, XLii, XLVi), UD côté du tronc (xxii, xxviit), un membre supérieur (xxvii), une main (lxi), puis l'autre (xliv), les membres inférieurs (xlv, ix), les pieds (xi, xlvi), et entraînant la gêne de la locomotion.
Il y a eu quelquefois aussi des phénomènes prodromiques moins directs, comme la céphalalgie, les vertiges, la stupeur, la fièvre.
Ces phénomènes se sont manifestés à des degrés divers, pendant un temps plus ou moins long, quelques semaines ou quelques mois avant la manifestation décisive de la myélite, et parfois après des interruptions plus ou moins longues.
YIIL Vinvasion a été marquée, dans quelques cas, par des symptômes assez intenses, comme des convulsions, une hémiplégie ou des douleups violentes; on a encore noté la perte de connaissance, des frissons, des tremblements, des vomissements (i, iv, v, viii, xv, xxvi, xxxi, etc.).
IX. Les symptômes de la myélite sont très variables et souvent peu tranchés.
1^ Ceux qui se rattachent à la sphère encéphalique n'ont été constatés que dans quelques cas, c'étaient : la céphalalgie, des troubles intellectuels, et plus rarement, des lésions de la vue, la dilatation des pupilles, etc. Ces phénomènes étaient purement accidentels.
2^ Les symptômes qui tiennent plus spécialement au rachis et aux organes qu'il renferme, sont les plus prononcés et les plus importants; ils méritent une attention particulière.
X. L'examen de la colonne vertébrale a fait reconnaître quelquefois une déviation, une courbure ou une saillie (xxx, XXXVII, XLVi). Le plus ordinairement on n'y rencontre aucun changement sensible de forme ou d'aspect extérieur. Mais il est assez commun d*y trouver de la douleur et de la rigidité.
La douleur peut être étendue à plusieurs régions, ou elle
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est circonscrite en un point correspondant à une vertèbre, une cervicale (xxi, xxv), une dorsale (xvii, xliv, etc.). Elle siège assez fréquemment dans la région lombaire. Elle est intense, lancinante, souvent sourde; elle augmente parla pression sur les apophyses épineuses, par Tappiication d'un corps chaud, par le décubitus sur le dos et surtout par les mouvements ou les efforts que la tête ou le tronc exécutent. Quelquefois elle n'est excitée par aucune de ces causes (xxviii).
Cette douleur peut s'accompagner d'un sentiment de chaleur, de brûlure, de fourmillement, de compression ou de constriction .
La douleur du rachis paratt quelquefois s'étendre sur l'un des côtés du tronc, ou elle se propage des deux côtés en forme de ceinture (v), ou encore elle se montre vive sur un point déterminé des parois tboraciques (xxv) ou à l'épigastre (xvii).
Des douleurs plus ou moins fortes se font aussi sentir dans les membres (i, xviii) supérieurs (xxvii) ou inférieurs (rv, XV, XIX, XLV); elles semblent suivre le trajet des nerfs (du sciatique par exemple) (xiv), et parviennent jusqu'aux doigts ou aux orteils.
Il peut exister en même temps, ou bien à la place des douleurs peuvent se manifester, dans un ou plusieurs membres, des sensations diverses de fourmillement, d'engourdissement, de picotement, de froid ou de chaleur. C'est surtout à la plante des pieds que ces sensations viennent le plus souvent se fixer.
XI. Il survient souvent, dès le début, des convulsionê qui peuvent être générales et violentés (viii, x, xra, xvi, xix), épileptiformes ou partielles. Ce sont des mouvements convulsifs (vi, XL), affectant quelquefois les membres d'un côté (iv, XXVI, xxx), ou les membres inférieurs (m, xxiii), ou un seul membre (xiv).
Au lieu de convulsions, on n'a parfois observé que des mouvements brusques, des secousses ou une sorte de trem-
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blementy de frémissemei^t musculaire (xix^ xxiii, xxxi, xxxtii, xxxiv). Ou a remarqué, daus quelques cas, des crampes (vu, xl); il y a eu aussi des grincements de dents (xm).
Le spasme a pris souvent la forme tonique. Il y a eu, à un certain degré, un étal tétanique du cou, du tronc ou des mâchoires (vu, xiu, xxxu), de la rigidité dans le cou, dans le dos, dans les membres (rv, vi, xvi, xxiv, xxv), La contracture n'a quelquefois atteint qu'un membre (vu, xx, xxn, xxvi), entraîné dans une flexion forcée.
XIL Des phénomènes de paralysie ont été la conséquence la plus ordinaire de l'inflammation de la moelle. Ce n'est d'abord qu'un simple affaiblissement musculaire, une paralysie incomplète qui permet à quelques mouvements de s'exécuter, mais qui prive les contractions d'énergie, la marche de solidité (xix, xx, xxix, xl, xlv), rend même la station debout fatigante, peu stable ou impossible.
La perte du mouvement se complète; elle affecte les quatre membres (i, iv, xvii, xviu, xxi, xxvi, xxxvi), ou les membres inférieurs spécialement, ce qui est le cas le plus ordinaire. La paraplégie a été constatée chez 29 sujets. Dans quelques cas, c'est aux membres supérieurs que la paralysie se manifeste (xi, xxrv], et plutôt à l'un qu'à l'autre; dans d'autres cas, ce sont les deux membres d'un côté qui sont atteints (u, xxvi).
La paralysie a aussi affecté les parois thoraciques et abdominales (v, xxv). Elle s'est montrée pareillement à la face, affectant les deux côtés (xxvii) ou un seul côté (xvii).
XIIL La sensibilité cutanée peut être exagérée à un membre, ou à deux, ou à tout le cercle inférieur (ix, xxxi, xl], ou elle demeure intacte (xiv, xxi); elle est, d'autres fois, diminuée, obtuse, ou même nulle aux membres supérieurs (iv, xvii), plus souvent aux membres inférieurs (v, xxiii, xxvi, xxvin, xxxm, xxxvm, xxxix, xli, xlii, xlv, xlvi). Les pieds, reposant sur le sol, n'en distinguent ni les inégalités, ni la température; ils donnent au malade l'idée du contact d'un corps intermédiaire, d'une couche de sable ou de coton.
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A la perle du mouvement n'est pas nécessairement liée celle de la sensibilité. Cette dernière faculté était conservée dans plusieurs cas où la paralysie du mouvement s'était déjà produite (m, xviii, xix, xxxiv, etc.). Mais la perte de la sensibilité a presque constamment été accompagnée d'affaiblissement musculaire ou de paralysie (iv, v, xv, xxv, xxvi, XXVIII, XXXVIII, XXXIX, xLi, xLii, XLV, XLVi). Cette double lésion permet néanmoins assez souvent aux mouvements réflexes de s'exécuter, et à IS contractilité musculaire de s'émouvoir sous Tinfluence de l'excitation électrique. Mais aucune réaction ne peut être provoquée quand la maladie est arrivée à sa dernière période.
La contractilité et la sensibilité électro-musculaires peuvent être éteintes dans la plupart des muscles d'un membre, quoique la sensibilité cutanée se maintienne dans les mêmes régions (xxi).
XIV. La respiration est souvent affectée dans la myélite ; elle est courte, gênée, lente; elle s'opère surtout à l'aide du diaphragme, à cause de l'immobilité des parois thoraciques. Cette immobilité est due à la douleur qu'occasionnent les mouvements, ou à la paralysie des muscles inspirateurs.
XV. La circulation n'est parfois que faiblement modifiée. Le pouls est faible ou fort, lent ou fréquent. On a mentionné deux fois la teinte violacée des téguments (i, xv).
XVL La chaleur de la peau est peu changée. On a noté une température de 33, 34 degrés centigrades aux membres paralysés (xxviii).
XVIL Les voies digestives ont plusieurs fois souffert; il y a eu, chez 9 sujets, des nausées et des vomissements (i, vi,
IX, XI, XII, XV, XVI, XXVII, XLV
La déglutition a été difficile (vi, xi).
Les évacuations sont rarement restées sous l'influence de la volonté. Il a été facile de reconnaître l'inertie, la paralysie du rectum s'exprimant par une constipation opiniâtre ou par l'écoulement spontané des matières fécales quand elles étaient liquides; de même aussi !a paralysie de la vessie s'est
YUI« Vol. 46
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blement, de frémissement musculaire (xix, x»»^ ^ ' 4j^ XXXIV). Ou a remarqué, dans quelques cas, °^\'^^ (vii, XL); il y a eu aussi des grincements de àeo\^ ^ «
Le spasme a pris souvent la forme tonique.^ % ^fe- ^^ un certain degré, un étal tétanique du cou, (Jf '^ ^^ - ^ «5^ mâchoires (vu, xni, xxxii), de la rigidité df % "^ "''^ ^ ^v . le dos, dans les membres (iv, vi, xvi, xxiV/ ^ ^ "^ ^^, ^t \ '"^^ ture n'a quelquefois atteint qu'un m^^.f % ^_ '^^ ^^^ *'^..'*^- XXVI), entraîné dans une flexion forcée \ \ %^, '~ -^^ \"-
XII. Des phénomènes de para/ystc il *^ ^^ '-:*- ^î."."*^ ':. la plus ordinaire de l'inflammation/, | % ^. '^ '^?^ '^ d'abord qu'un simple afifaiblisseme^ | 1 ^ ^ '>^ "^ >^ - ^- " lysie incomplète qui permet à • I t % ^ ^ * * " **
s'exécuter, mais qui prive le^ t 1^ 4 % marche de solidité (xix, xx, ^ | \. \ station debout fatigante, oe^ I i ^ ^
La perle du mouveme i^%- \fS quatre membres (i, nr, ; ^ ^ ^ ^ membres inférieurs sp/^
ordinaire. U parapl/|| V ^^ ol:>servatioi.s
Dans quelques ca8,|ff ;.iu, xv, x>ri, xix, ï^»
paralysie se maniff/i ^ ^ ^^^^^ xxxir » :at.xxin, xviï'»
dans d'autres cas.'^ ^ ^ans\Sauire8 Ca.its (iii,%.^'
sont atteints (u^ xîolvii , **^'^^^^' ^^^^*^ * ^^> ^''
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^'^-^^ (;> ' .é 'a été obser-ée^-;;^^^^"^^^;>^ affectant le , „»:,.rt i Aa tûarcw» '^^jai'*'
. „ ,,efois 1res rapide, p»» ^ ^^^-/ «»***' ^^ N
■^plions huileuses, etc. %, %^ //^ T /J^f
'Z'nyéliie chronique a eu p^mM*- résa/lals , \ ^ff/y J^^À ,ot de ta moelle et les change m:»^^"'^ ^e cm <V ' «^^^ X y*
723 MALADIES DE L'âPPÂREIL RERVEI3Î.
manifestée par la rétcDlioD ou par riacontinence de l'urioe; ce fluide est devenu facilement ammoniacal (xiv, xvii).
XV III. Parmi les symptômes qui se sont plusieurs fois montrés, il faut placer les sueurs copieuses, répandues surtout sur le cercle supérieur (v, vu, xiii, xv, xvi, xxxii, XLVi). On a vu aussi de Tœdème et des phlyctènes aux jambes (v, xxxiii).
XIX. Les organes génitaux ne sont pas toujours demeurés complètement inertes. On a observé deux fois un priapisme plus ou moins prononcé (xiv, xxvi], une fois des traces d^émission spermatique peu de temps avant la mort (i). Les règles ont continué à couler (xxxix, xlu), ou elles ont été remplacées par une hémorrhagie anale.
XX. Lorsque la maladie s'est prolongée, il est presque toujours survenu des rougeurs, des eschares sur le sacrum, sur les trokanters, à cause de Tobligation de garder le décubitus horizontal et le coucher en supination.
XXI. La marche de la myélite partage cette maladie en deux espèces très distinctes, la myélite aiguë et la myélite chronique.
La myélite aiguë a pu être étudiée dans. 26 observations
(l, II, IV, V, VI, VII, VIII, IX, XI, XII, XIII, XV, XVI, XIX, XX,
XXIV, XXV, xxvi^ XXVII, xxvni, xxx, xxxi, xxxn, xxxm, xxxiv, xxxvi) ; et la myélite chronique, dans 1 8 autres faits (m, x, xrv,
XVII, XVIII, XXI, XXII, XXIII, XXXVII, XXXVIII, XXXIX, XL, XLI, XUI, XLIII, XLIV, XLV, XLVl).
La myélite aiguë a été observée surtout dans les cas de ramollissement et de suppuration ; la marche de la maladie a été quelquefois très rapide, puisque la terminaison a eu lieu le deuxième (vin), le troisième (i, ix, xiii), le septième (xxxvi), le neuvième jour (xxxi). C'est surtout dans la myélite aiguë qu'on a remarqué une excitation assez vive de l'appareil circulatoire, de la gêne dans la respiration, des sueurs, des éruptions huileuses, etc.
La myélite chronique a eu pour résultats le ramollissement de la moelle et les changements de coloration et de
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texture intérieure qui ont Tormé le priDcrpal attribut des deux dernières séries de faits. Sa durée a été de plusieurs mois ; elle s'est terminée par des altérations qui ont laissé la vie persister pendant plusieurs années.
Quelquefois, dans son cours, la myélite chronique a offert des périodes d'amélioration prononcée ou même d'apparente guérison (iii, xnr).
XXII. La terminaison par la mort n'a pas toujours été le résultat du cours ordinaire de Tinflammation de la moelle. Elle a pu être déterminée par une circonstance accidentelle, par exemple un bain froid pris pendant la convalescence (vu) ou par une maladie intercurrente, comme un érysipèle (xxxvii), le typhus (xliv).
Les indices ordinaires d'une terminaison prochainement funeste sont les progrès de la paralysie du mouvement et la perte complète de la sensibilité, le ralentissement de la respiration, des menaces de plus en plus prononcées de suffocation, des sueurs très abondantes, l'affaiblissement rapide du pouls.
XXIII. Dans le résumé des résultats des nécropsies, je n'insisterai pas sur quelques lésions peu importantes des organes encéphaliques, comme injection vasculaire, consistance variable du cerveau ou du cervelet, coloration anormale de la substance grise, sérosité dans les ventricules, etc.
Les méninges rachidiennes ont offert quelques altérations qu'il n'est pas inutile de mentionner, ce sont : un épanche* ment sanguin entre la dure-mère et le canal vertébral, ou une hémorrhagie extra-méningée rachidienne (ni, y), une collection séreuse dans la cavité de l'arachnoïde (n, vn, xi), de petites lamelles osseuses dans l'épaisseur de- cette membrane (XXXYIl, XLIIl).
XXIV. J'ai rapporté à cinq formes ou modes les altérations que la moelle peut présenter à la suite de la myélite.
a. La première consiste dans un simple changement de coloration, dû à l'injection vasculaire. Cette teinte est^
rosée, rougeâtre, et il n'y a pâs de changement de consistance du tissu médullaire.
b. Le ramollissement de la moelle est une suite Fréquente delà myélite; il parvient â^ différents degrés, quelquefois jusqu'à la diffluence ; il est accompagné quelquefois d'une tuméfaction sensible (xvii); il y a accroissement de vascalarité. Sa teinte est rouge ou d'un jaune grisâtre» ou noirâtre; son étendue et son siège varient. Rarement toute la moelle est affectée. Quelquefois, l'altération, commençant à la région cervicale, ne finit qu'à la région dorsale ou à la région lombaire (x, xm, xv).
Assez souvent elle est bornée à la première, affectant sa partie supérieure (vi, xvm, xxvi), ou le niveau des troisième et quatrième vertèbres cervicales (xxiv, xxv), ou le renflement cervical (v, xxviu), lequel n'est pas toujours ramolli dans toute son épaisseur; il peut ne l'être que dans sa partie antérieure (vu).
La moelle épinière est quelquefois ramollie dans sa région dorsale (viii, xu), offrant des dilatations ou expansions de tissu ou des espèces d'étranglements (rv).
Le ramollissement peut occuper la partie inférieure de la moelle, et principalement le renflement lombaire, dans sa totalité (m) ou dans sa partie postérieure (xix).
Le prolongement rachidien a été presque exclusivement affecté dans les cordons postérieurs chez plusieurs sujets (iv, xxn, xxix); rarement dans les cordons antérieurs (xxi); d'autres fois, c'était surtout la substance grise qui était ramollie et injectée (iit, ix, xxm, xxviii). Dans un cas, le ramollissement n'existait que d'un côté (xiv).
Les nerfs de la queue de cheval ont paru parfois comme atrophiés (xxii).
c. La suppuration de la moelle se présente sous divers aspects. Le pus existe dans une assez grande étendue de cet organe, déposé à sa surface (xxxu), ou infiltré dans son épaisseur (xxxi, xxxm), ou réuni dans un kyste (xxx, xxxnr). Parfois, il se trouve surtout dans les côtés de la moelle.
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entre les cordons médullaires (xxxvi), ou bicu au centre même de cet organe (xxx), dans la substance grise, et logé dans une sorte de cavité cylindrique (xxxv).
d. Le quatrième genre d'altération de la moelle a quelque ressemblance avec ce dernier mode quant à la situation même de la collection liquide, c'est à dire que cette collection occupe le centre de la moelle; mais, au lieu d'être purulente, elle est séreuse. La moelle est dilatée^ molle, creusée, fistuleuse. La sérosité est infiltrée dans de larges cellules de la substance grise, ou réunie dans des cavités plus amples, que séparent des cloisons transverses ou obliques. Le siège immédiat de l'épanchemenl paraît être dans l'épendyme rachidien. On distingue, en effet, des parois membraneuses, que l'état phlegmasique a développées, et rendues apparentes, en forme de kyste séreux, cylindroïde, multiloculaire.
e. Après la variété précédente vient, comme lui ressemblant par son siège, une autre sorte d'altération qui en diffère par la nature du produit. Le centre de la moelle est occupé par une sorte de tampon ou de cordon solide, d'une plus ou moins grande longueur. Il est grisâtre, résistant, et n'offre aucune cavité intérieure. Il' paraît être en contact immédiat avec la substance grise. C'est évidemment un produit de sécrétion épaissi et concrète.
Enfin, la myélite peut se terminer par une induration. Elle s'est alors transformée en sclérose, maladie qui fera le sujet de l'un des prochains chapitres.
V. - MÉNINGO-MYÉLITE
La méningo-myélite résulte de la coïncidence de Tinflammation de la moelle avec celle des méninges rachidiennes. Il peut y avoir en outre méningite crânienne, ou encore, coïncidence de phlegmasie cérébrale, ou de lésion des verièbres. De là les variétés suivantes :
1^ Méningo-myélite;
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2° Myélite avec méifîngite cérébro-spinalo ; Â^
3" Méoingo-eDcéphalo-rayélile; %■■'%,
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, ^^o^f^o^ ^"^ %> ^ ^'^^ '''"" ""OMB^ ^'fj sèche;
"^f/Z^/f ^ 'Sft'^i^% . et denu fuligineuses; parole
■^ '^^ ^. -^ * i. rapide, Morl. — Épaississement
^ -^jo^ ^î:^ g ^ .le la pie-mère rachidiennes, avec
v3u de la sixième dorsale et de la queue jr le ligament antérieur. Ramollissement •é» -i spécialement du cordon droit, an niveau de
.e dorsale. Hépatisation pulmonaire (')■ Homme de la campagne, sourd, hémorrhoïdaire. .e ans, faiblesse des membres inférieurs, douleur an . aus lombes, pesanteur sur l'anus, excrétion de l'urine ^; paraplégie, douleurs violentes dans les membres inférieurs, ^lion ralarrhale, irritation des voies digestives. Mort. — Sous la .arc-mère vertébrale, épanchement abondant de sérosité. Pie-mère d'une couleur rouge-brune, et pai-semée de lamelles blanches d'aspect cartilagineux, surtout au niveau des dernières vertèbres dorsales. Dans la portion lombaire, elle est entourée d'une matière gélatineuse concrète. La moelle, dépouillée de ses enveloppes, parait très ramollie et difOuente. La même altération se continue
(') BMUn. GaitlU tUt Difilaui, IS46. p. 513.
0; Fillol, Joum. de uid. d* BnxtlUt, 1811, f. 319. (Soi. méi.. 18i7. f. SIS.)
(*; CrMiir, TbèM! ilc D TuMh if Hêdrclnir de Parli, 1897, d<> 13S, p. 1.1.
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muscles respiratoires. Des convulsions énergiques, spontanées ou réflexes ont lieu dans les quatre membres. II existe une hyperesthésie très prononcée aux membres et au tronc. Cris au moindre conlact. Récemment, convulsions augmentées, délire, et mort huit heures après un état d'exquise sensibilité. — Traces d'ancienne méningite spinale, et de récente méningite cérébrale. Tubercules sur rhémisphére cérébral gauche. Ramollissement des colonnes postérieures de la moelle, principalement à la hauteur des sixième et septième vertèbres cervicales, s'étendant en diminuant jusqu'à la moelle allongée, et jusqu'au niveau des troisième et quatrième yerlèbres dorsales (*).
LI® Obs. — Marin, vingt-un ans, lymphatique; douleur à la partie inférieure de la région dorsale, avec difficulté dans l'émission de l'urine, devenue bientôt involontaire, ainsi que la défécation ; paraplégie complète, mais avec persistance de la sensibilité; trémulation des membres inférieurs, quelques sensations dans les orteils, pouls 77, plus fréquent le soir; frissons, insomnie, excoriation des fesses, des cuisses et du pénis, par l'écoulement incessant de l'urine; léger priapisme, eschares sur les points ulcérés, diarrhée, mort. — Dépôt de lymphe coagulable sous la pie-mère très injectée. Moelle épinière depuis la dernière dorsale jusqu'à son extrémité inférieure ramollie et ressemblant à de la crème mélangée de fraises. Méninges rachidiennes très vasculaires et dans un état de congestion (').
LU® Obs. — Jeune soldat, récemment guéri de tièvre pétéchiale, douleurs dans la région dorsale, difficulté de mouvoir les membres inférieurs, suppression d'urine, selles involontaires, débilité générale. Bientôt, paraplégie complète, paralysie des,membres supérieurs, perte de la parole, intégrité de l'intelligence. Quinze jours après cet état d'immobilité, mort subite. — Pas de lésion encéphalique, thoracique ou abdominale. Moelle épinière plongée au milieu d'une grande quantité de fluide sanieux ; en suppuration et désorganisée à la partie inférieure de la région dorsale, mais sans changement de forme. Membranes et périoste du canal vertébral très altérés dans le point correspondant. Vertèbres et ligaments sains (*).
ttll* Obs. — Femme nouvellement accouchée, mélrite. Octobre, immobilité des membres pelviens, insensibilité des téguments.
(') Brown-Seqoard, Courte of Ueturet on Ihe phytiology and pathologtf of the emtral nêrvcm tyitem, PhilAdelphia, 1860, p. 69. . (*) Alexaoder Blyth, Kedieal Time», 1841, t. IV, p. 350.
[^) Brera, ânnaltt cUniquei de Montpellier, 1819, — et OlUvier, Maladiu de la mceUe épinière, t. II, p. 367.
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Bientôt après, paralysie des membres supérieurs ; enfin, délire, état comateux, mort. — Forte coloration de la moelle. Vive injection de la substance médullaire. Adhérence très intime des méninges qui, dans toute retendue du canal rachidien, se laissent déchirer plutôt que de se séparer de ta pulpe nerveuse (^).
LIV« Obs. — Homme, vingt-sept ans, faible, dartreux. 26 novembre, grande débilité, pâleur, langue sèche, salive visqueuse, acide, pas de soif ni d'appétit, respiration lente, égale, profonde, avec oppression; toux fréquente, expectoration sanguinolente, pouls régulier, faible, 70; peau aride, rugueuse; constipation. Le 30, rétention d'urine, amélioration de peu de durée , écart de régime, lienterie, pouls filiforme, douleur et rigidité du dos, phlegmon sur la région sacrée. 7 janvier, suffocation, refroidissement général. Mort. — Système veineux de l'encéphale et du rachis plein de sang noir et fluide. Cavité de l'arachnoïde rachidienne contenant beaucoup de sérosité roussâtre. Quelques gouttelettes de pus dans le tissu sous-arachnoïdien, visa vis la dernière verlèbre dorsale. Cordons antérieurs de la moelle ramollis superficiellement au même niveau. La partie ramollie est d'un jaune rougeâtre (').
LV* Obs. — Jardinier, vingt-sept ans, douleurs abdominales, selles sanguinolentes, vomissements, langue d'un rouge vif, sèche; tête douloureuse. Pneumonie, langue et dents fuligineuses; parole nulle, fièvre intense, affaiblissement rapide. Mort. — Êpaississement tomenteux de l'arachnoïde et de la pie-mère rachidiennes, avec épanchement sanguin au niveau de la sixième dorsale et de la queue de cheval, et, en avant, sur le ligament antérieur. Ramollissement pulpeux de la moelle, et spécialement du cordon droit, au niveau de la quatrième vertèbre dorsale. Hépatisation pulmonaire (').
LVI* Obs. — Homme de la campagne, sourd, hémorrhoïdaire. Depuis quatre ans, faiblesse des membres inférieurs, douleur au sacrum et aux lombes, pesanteur sur l'anus, excrétion de l'urine difficile ; paraplégie, douleurs vîoleûtes dans les membres inférieurs, affection calarrhale, irritation des voies digestives. Mort. — Sous la dure-mère vertébrale, épanchement abondant de sérosité. Pie-mère d'une couleur rouge-brune, et parsemée de lamelles blanches d'aspect cartilagineux, surtout au niveau des dernières vertèbres dorsales. Dans la portion lombaire, elle est entourée d'une matière gélatineuse concrète. La moelle, dépouillée de ses enveloppes, parait très ramollie et difiluente. La même altération se continue
(*} Rostan. GaietU dit nôpitaua, 1846, p. 513.
('; Fallot, Jowm. de Méd. de BntXilUi, 1847, p. 249. (Gom. méd., 1847, p. SIS.)
('j CroDztt, Thèses de la Facolté de MédeciDe de Paris, 1837, n» 189, p. 13.
parmi les nerfs de la queue de cheval. Vessie urinaire très contractée et rouge à Tintérieur. Tout le cadavre est très émacié. Escbare gangreneuse sur le sacrum (*).
LVII* Obs. — Un adulte très robuste subit l'opération de Thydro* cèle par incision. Troisième jour, douleur locale, fièvre intense, délire, sensation pénible le long du rachis. Septième jour, trismus, roideur des muscles postérieurs du cou et de tout le tronc, recourbé en arrière; membres dans une extension forcée; déglutition impossible, respiration difficile, ventre méléorisé, constipation, peau chaude, couverte d'une sueur abondante; pouls vibrant et fébrile. Mort. — Méninges crâniennes saines, sauf un peu d'injection veineuse. Encéphale sain. Face postérieure de la dure-mère rachidienne d'une couleur rouge foncée, surtout à la région cervicale et à la région lombaire. Cette coloration manque en avant. Arachnoïde très injectée, contenant beaucoup de sérosité. Toute la partie postérieure de la moelle est ramollie, non l'antérieure; racines postérieures également altérées (*).
LVIII* Obs. — Homme robuste. 1" mai, petite ampoule à la cuisse gauche, surmontant une tumeur à base noirâtre. 4, céphalalgie, vomissements. 8, centre de la tumeur déprimé, sec, noir, insen* sible, entouré d'un bourrelet saillant, livide (pustule maligne?) l'eschare se détache, f?, gène dans les mouvements des mâchoires, tremblements convulsifs avec roideur de la jambe gauche. 19, roideur du cou, contractions involontaires et rapides se propageant du membre malade à la tète. 20, tête renversée en arrière, face rouge, pouls dur et très fréquent, sueurs abondantes, constipation. 22, dévoiement. 23, trismus complet, convulsions, mort. — Rigidité persistant encore après quarante heures. Pétéchies à la partie postérieure du corps. Vaisseaux rachidiens injectés de sang noir. Dure-mère colorée par le sang qui. en a baigné la surface externe. Membrane propre de la moelle rouge et épaissie. Depuis la quatrième vertèbre cervicale jusqu'à ta quatrième dorsale, ramollissemeoi diffluent de la substance blanche de la moelle, avec teinte rosée ou blanc sale. La substance grise est moins désorganisée. Racines des nerfs colorées par le sang. La branche du sciatique se rendant au point malade est rouge et environnée d'un lacis vasculaire très développé (•).
LIX* Obs. — Femme, trente ans, domestique, forte constitution,
(*) Folchi, Bxereitatiomt anat. pathol.» t. II, p. 183.
(*) Mareo Paolint, Annali univenali, eie» (Àrehivet, 1835, d« série, t. VU, p. 371.)
(>) MoDOd, BtUlelin de la Sociélé anaUmiqu», 183C, p. 161.
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réglée à vingt ans, atteinte auparavant d'attaques de nerfs, et ayant en, depuis, des migraines fréquentes et des étouflements. Il y a trois semaines, douleur vive dans le bras gauche, et, bientôt après, dans le côté gauche du thorax, avec engourdissement, sensation de brûlure, de picotement, de déchirure ; faiblesse du bras, qui n'offre pas de contracture; frissons et exacerbations pendant la nuit; douleur le long des vertèbres cervicales et des 8 ou 9 premières dorsales, surtout du côté gauche, provoquée par la pression, laquelle rend en même temps Tépigastre douloureux; pouls 108, faible; chaleur anormale de la peau, inappétence, constipation, insomnie, marche et même exercice de la parole pénibles; pas de dyspnée. La veille de la mort, douleurs vives dans le bras droit, vomissements, cris, mouvements convulsifs des membres supérieurs, connaissance conservée. — Hydrothorax droit. Œdème et congestion pulmonaires; léger rétrécissement de Toriflce aortique. Méninges très injectées, surtout vis à vis la partie supérieure de la moelle épiniëre. L'arachnoïde y est épaisse. La membrane propre de la moelle est également épaissie et parsemée d'arborisations très nombreuses. Substance grise rachidienne fort rouge et un peu ramollie. Le piqueté se termine d'une manière brusque. La substance blanche n'est que légèrement injectée (^).
LX» Obs. — Homme, trente-quatre ans, bonne constitution, tourneur; il fait mouvoir la roue avec un pied. Sans autre cause, engourdissement, fourmillement des jambes; gène pour tourner la roue, marche pénible, puis impossible; dans les lombes, douleur légère, superficielle ; sensation de roideur, difficulté de mouvoir le racbis; dans la région inférieure et antérieure de l'abdomen, douleurs qui suivent le trajet des nerfs. Dyspnée, constipation, urines involontaires; douleur avec sentiment de torsion, du pli de l'aine an creux poplité et au genou, engourdissement dans les jambes, sensibilité cutanée conservée. Amélioration; puis aggravation dans l'espace de vingt mois. A la fin, maigreur excessive, aucune déviation du rachis, pression non douloureuse, sens, intellect intacts; tristesse, mouvements des membres supérieurs libres, membres inférieurs dans un état de contracture constante; résistance à la flexion; mais celle-ci, commencée, s'achève vite; il en est de même pour l'extension ; les grands efforts de la volonté ont quelque action sur les membres paralysés; sensibilité conservée, mais modifiée, émoussée vers les pieds; parfois, douleurs vives, et passagères, dans les jambes, s'accompagnant d'une extension brusque; état fébrile, coliques, dyspnée, dilatation de la pupille droite. Mort dans
(*) Manrisset (senriee de Rècamier), GaxelU des Hôpitaux, 1843, p. 611.
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un état d'asphyxie. — Encéphale normal. Moelle saine dans sa partie supérieure. Depuis le niveau de la deuxième vertèbre dorsale jusqu'à rextrémité, ramollissement, et même à la partie inférieure, diffluence. Les cordons médullaires atténués ne sont apparents qu'aux deux extrémités da ramollissement. Dans le milieu, on ne distinguait que la substance grise comme infiltrée de gélatine ou même de pus liquide. Adhérence des deux feuillets arachnoïdiens, avec interposition, dans un point, d'un petit caillot noir et fibrineux. Nerfs racbidiens légèrement atrophiés (0.
LXI' Obs. — Homme, trente-six ans, forte constitution; à diverses reprises, douleurs au cou, vers la cinquième vertèbre cervicale, suivies d'accès épileptiformes. A la fin de l'automne, paralysie complète du mouvement de toutes les parties situées au-dessous du cou, respiration simplement diaphragmatique, ventre ballonné, constipation, rétention d'urine, intégrité de l'intelligence,' sensibilité de la peau très exaltée, sensations alternatives de chaleur et de froid, bien que la température réelle ne changeât pas. — Fausses membranes adhérentes à la moelle, surtout à sa face antérieure, au niveau des dernières vertèbres cervicales. En cet endroit, moelle pulpeuse, diffluente et infiltrée de sérosité. Au-dessus et au-dessous, coloration d'un rouge obscur. Cordons postérieurs mous, infiltrés, désorganisés à un plus haut degré que les antérieurs. Cette altération est visible à l'œil nu ; de plus, Tood constate, au microscope, qu'une partie des tubes nerveux sont détruits, et que la substance corticale a presque disparu {*).
LXn* Obs. — Homme, trente-six ans. chute avec percussion snr le dos, perle immédiate du mouvement des membres inférieurs, excrétion involontaire des urines et des matières fécales. Un mois après, maigreur, perte persistante du mouvement, sans perte du sentiment dans les membres inférieurs; pression douloureuse sur les troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales. Selles liquides et involontaires, urine mêlée de mucosités et rendue sans conscience, puis retenue ; respiration lente ; Tintellect et les diverses fonctions sont peu troublés; trismus; opisthotonos quarante-huit heures avant la mort. — Pas de traces de lésion dans les os du rachis. Piemère spinale injectée à un haut degré, surtout à la région dorsale. Ramollissement considérable et très étendu de la moelle, affectant principalement les cordons antérieurs (').
(*) Pras, Bévue médicale, 1840. t. IV, p. 373.
(*) Webster, Medieo-chirurg, TrantaeL, Se série, I. VIU. (archivée, 1844. 4< série, t. IV, p. 90.)
(*) Abercrombiei Maladiêe'de l'Bncéphale, p. 516.
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LXIII* ÛBs. — Homme, renfermé pendant dix-sept ans dans les prisons de Padoue ; il avait fait, à dix-huit ans, une chute d'où étaient résulté une faiblesse des membres inférieurs et de la lenteur à rendre les urines et les selles. Trois ans après survinrent des symptômes de myélite; une paraplégie du sentiment et du mouvement en fut la suite. A cet état se joignirent des vomissements quotidiens, en même temps que les selles et les urines se supprimèrent. Après huit ans, les vomissements, qui avaient été stercoraux, diminuèrent parfois. Cet individu mourut à trente-six ans, après avoir éprouvé une fièvre vive, une sorte de phlegmatia alba dolenSy une consomption portée à Textréme. — Grande quantité de sérosité sanguinolente dans Tarachnoide spinale. Face postérieure de la moelle injectée, depuis le niveau de la troisième ou quatrième vertèbre dorsale jusqu'à Textrémité de cet organe, qui est très consistant dans toute son étendue. Pas d'altération des nerfs spinaux ni de leurs racines. Estomac très ample. Vésicule biliaire pleine de calculs. Ëpiploon formant bride et s'attachant au mésorectum. S du colon rétrécie. Vessie très étroite (*).
LXIV* Obs. — Un berger, âgé de trente-neuf ans, lymphatique ; se plaint, en juillet, de douleurs vives dans les lombes. Elles disparaissent. Bientôt après, perte de la vue, surtout de Tœil gauche; légers mouvements convulsifs dans les membres inférieurs, avec sentiment de crampe ; roideur, démarche chancelante, chutes fréquentes. 18 septembre, jambe gauche entièrement paralysée, la droite un peu faible; pouls fort et fréquent, vue de l'œil gauche à peu près nulle, celle du droit affaiblie; intégrité de l'intelligence, ainsi que des fonctions des membres supérieurs. En octobre, para* lysie complète jusqu'au niveau des côtes (moxas à la nuque). Diminution de la cécité et de la paralysie des membres inférieurs, eschare sur le trokanter, pouls fréquent, peau chaude, langue rouge et sèche, soif vive, anorexie, diarrhée. 20 novembre, maigreur, face grippée, pouls petit et concentré, rétention et incontinence d'urine, déjections alvines involontaires, perte de la sensibilité et de la motilité de tout le cercle inférieur, oedème des jambes et des cuisses, aggravation, frissons. Mort le 27, — Cerveau sain, à peine une caillerée de sérosité dans les ventricules latéraux. Légères adhérences entre les feuillets de l'arachnoïde spinale. Moelle ferme dans son tiers supérieur. A partir de cette limite, dure-mère épaissie, mais facile à déchirer. Moelle volumineuse, molle, de couleur terne, gri^ sâtre. Pie-mère très injectée. Injection plus prononcée encore sur le
(^) Montesanto, Annali univenali di Medieina, 1835. (Galette médicale, 1836, p. 36; àrehio€9, 3« série, t. X, p. 493.)
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renflement inférieur, avec couleur brunâtre et ramollissement diffluent au centre. Cette partie de la moelle offrait du véritable pus. Au milieu de cet abcès, quelques vaisseaux flottaient librement. Vessie urinaire rouge, tapissée par une fausse membrane (}).
LXY" Obs. — Homme, quarante ans. Depuis dix mois, paralysie générale et mélancolie. A la fin, attaque de convulsions, suivie de perte des forces et d'impossibilité de se tenir debout. La paralysie augmente, s^élend aux sphincters. — L'hémisphère cérébral droit pèse une once de moins que le gauche. Moelle ramollie, et en quelques points ayant Tapparence d'une crème. Arachnoïde en général enflammée, et à sa surface interne couverte de pus fétide (*).
LXYI* Obs. — Jeanne Balade, âgée de quarante ans, de Saint- Médard-en-Jalle (Gironde), mariée, ayant eu deux enfants, le dernier âgé de cinq ans, blanchisseuse, d'une bonne constitution, d'une stature très élevée, et d'un tempérament lymphatico-sanguin, a eu à diverses reprises des fièvres intermittentes. La menstruation a été régulière de seize à trente ans; depuis, elle n'a eu lieu que tous les deux ou trois mois, et ne durait que deux jours. Au mois d'août 1848, cette femme s' étant mouillée les jambes, le corps étant en sueur, il survint des douleurs dans les membres inférieurs, et particulièrement aux articulations, avec sentiment de fourmillement et d'engourdissement à la plante des pieds. La marche devient très difficile, les douleurs augmentent par la pression, la station debout est elle-même presque impossible; il y a eu parfois de la fièvre, revenant par accès sous le type tierce; ces accès étaient toujours précédés d'un frisson prolongé pendant une heure; cette fièvre, après avoir duré pendant un mois, a été arrêtée par le sulfate de quinine, et ne s'est plus manifestée que par quelques accès irréguliers ; l'état douloureux des membres inférieurs ayant persisté, la malade est entrée à l'hôpital Saint-André le 13 avril 1849, et a offert les symptômes suivants :
Teinte pâle de la face, amaigrissement général, pouls calme, peu développé ; pas de toux ni de céphalalgie, douleurs dans les membres inférieurs, surtout au niveau des articulations tibio-tarsiennes et tibio-fémorales ; sentiment de faiblesse dans ces parties, pas de chaleur ni de rougeur, mais le genou droit parait un peu plus volumineux que le gauche; les douleurs augmentent par la pression ; la marche et la station debout sont impossibles ; les douleurs dans la région lombaire sont augmentées par la pression exercée sur les apophyses épineuses, celle de la quatrième vertèbre lombaire est surtout très sensible. Point de difformités apparentes de la colonne
(^) Alengry, Thèses de la FacoUé de Médecine de Montpellier, 1836, n* 88.
(*) H. Obre» Tratuact. of the Pathol, SoeUty of Umdim, 1857, t. VUt, p. 16.
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vertébrale. La sensibilité persiste dans les membres inférieurs ; la motilité n^y est point éteinte, car lorsque la malade est étendue, elle peut facilement les soulever. Percussion tboracique sonore; murmure respiratoire normal.
Du 16 avril au 6 mai, même état. (Emploi successif de vésicatoires volants et de cautères sur la région lombaire, et de bains'avec addi* tion de 100 grammes de sulfure de potasse.)
7 mai, faiblesse persistante dans les membres inférieurs, fourmil* lement à la région plantaire, pouls calme, intelligence nette, réponses précises, état normal des membres supérieurs. Au milieu du jour, et subitement, perte de connaissance pendant dix minutes; mouvements convulsifs affectant surtout les- membres supérieurs; point d'écume à la bouche. Bientôt après, délire violent, face injectée, puis affaiblissement profond.
8. Teinte jaunâtre de la peau, langn^ sèche, douleurs épigastri* ques, sentiment de profonde faiblesse, pupilles non dilatées, pouls 60, constipation. (Vésicatoires aux jambes, lavement avec infusion de séné.)
9. Soubresauts des tendons, contraction violente des muscles, de Pavant-bras, immobilité complète des membres inférieurs, délire sourd. La malade ne répond pas aux questions qu'on lui adresse. Pouls petit, 80; pupilles non dilatées. (Yésicatoire à la nuque, potion avec musc 0,25.) Soir, môme état, pouls 100.
10. Pouls petit, 88; extrémités froides, paroles incohérentes, lan« gue un peu sèche et blanchâtre, pupilles naturelles. (Potion avec musc 0,2S; lavement avec assa-fœlida et camphre de chaque 0,K0.)
Soir, pouls peu développé, 92 ; la malade répond mieux aux questions, sensibilité un peu diminuée aux membres supérieurs et inférieurs; pas de contraction des muscles de la face quand on pince la peau.
11. Moins de soubresauts des tendons, pouls petit, langue rouge, pointue; pupilles resserrées. (Même traitement.) Soir, pommettes colorées , peau moite , pouls 100, pas de selles. (Lavement avec le séné.)
12. Pouls très petit et fréquent, tête fortement renversée en arrière, regard fixe, pupilles non dilatées, parole nulle, contraction violente des muscles, soubresauts des tendons.
13. Même état, évacuations alvines et urinaires involontaires. 14. Un peu de calme, pouls 104. (Infusion de valériane, 100 grammes.) 15. Pouls imperceptible. Mort.
Nécropsie. — Flaccidité musculaire; on note la longueur de la taille du sujet, le torse lui-même parait très long; les organes thoraciques et abdominaux n'offrent aucune particularité morbide.
936 MALADIES DE L'APPAREIL NÉRVEtnC.
Le crâne ouvert, on trouve une 1res large infiltration séreuse sous l'arachnoïde ; la pie-mère est injectée, la substance cérébrale ne Test pas, elle parait plutôt consistante gue ramollie; les ventricules et les parties qu'ils renferment ne présentent pas de lésion ; le cervelet et le mésocéphale sont à l'état normal, la cavité de l'arachnoïde rachidienne présente l'accumulation d'un liquide séro-sanguinolent, et un commencement de fausse membrane recouvrant le feuillet viscéral; la moelle, examinée dans toute son étendue, parait en général atrophiée; la diminution de volume est surtout sensible immédiatement au dessous du bulbe et dans la région dorsale; vers le milieu de cette région, se trouve un ramollissement tel que sans la présence des méninges, la continuité du cordon rachidien n'aurait pu être maintenue. La membrane propre ouverte avec beaucoup de précaution, il a été reconnu qu'il y avait à peu près interruption dans la substance de la moelle. Ce n'était nullement le résultat d'une distension et d'une déchirure, mais l'effet d'une perte morbide de substance. Le tissu extrêmement ramolli et friable de cette partie de la moelle n'est que peu injecté.
LKY!!"" Ofis. — Femme, quarante-un ans, garde malade; il y a vingt-deux mois, forte douleur dans le côté gauche de la poitrine. Trois mois après, céphalalgie violente, yeux très rouges et fort sensibles, douleurs dans les jambes, les genoux, les pieds; fourmillements et engourdissement dans ces parties, et surtout à la jambe droite; marche difficile, diminution de la sensibilité et de la motilitè; mais, de temps à autre, douleurs lancinantes s'étendant des membres abdominaux aux épaules, surtout du côté droit; jambes fortement contractées, principalement la droite; eschare sur le sacrum, avec douleur vive et gonflement des parties voisines; sommeilnul, évacuations involontaires, tète lourde; la malade croit voir voltiger des mouches; règles supprimées depuis huit mois, douleurs opiniâtres le long du rachis, bras droit fortement contracté, difficilement étendu; la sensibilité y est émoussée; exacerbation fébrile vers le milieu du jour, diarrhée, dyspnée, sentiment de pesanteur à l'ombilic, assoupissement, vomissements, agonie. — Peu d'amaigrissement. Substance corticale du cerveau injectée. Substance médullaire ferme, injectée. Canal rachidien verdâtre dans son tiers inférieur. Queue de cheval baignée par un liquide jaune verdâtre de la consistance du^'pus, exhalant uoe odeur particulière. L'arachnoïde, épaissie, présente plusieurs petites plaques d'un blanc opalin, d'aspect cartilagineux. Membrane propre de la moelle rouge. Moelle très ramollie, en bouillie, ainsi que la queue de cheval. Sacrum et vertèbres, jusqu'à la neuvième dorsale, altérés, spongieux, faciles à entamer. Nerf sciatique droit très mou à son origine.
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Àvhâessons de la moelle allongée, Parachnoïde est incrustée de trois plaques cartilagineuses. Le renflement cervical de la moelle est ramolli. Les vertèbres correspondantes ont leur corps spongieux, rougeâtre et peu résistant {^).
LXYIII^Obs. — Femme, quarante-deux ans, logement humide, affection rhumatismale. Engourdissement, sans douleur, du membre inférieur gauche, puis du droit. Plus tard, semi-paralysie, étendue aux membres supérieurs; sensibilité obtuse, lente à se développer; myotilité de pltts en plus affaiblie, intelligence intacte. — Moelle petite. Adhérence des deux feuillets de Tarachnoïde. En arrière, pseudo -membrane blanche sous-arachnoïdienne, engainant la moelle. Dégénération grise des cordons postérieurs de la moelle. Atrophie des racines postérieures des nerfs spinaux. Péricardite ancienne (*).
LXIX* Obs. — Femme, quarante-quatre ans, blanchisseuse, jambes dans Peau, fatigues, rhumatisme léger. 8 octobre, difficulté de mouvoir la mâchoire inférieure, rigidité du cou, sentiment de tension dans les membres. Troisième jour, contractions tétaniques violentes dans le tronc et les membres, tronc courbé en arrière, membres supérieurs roides et étendus, serrés contre la poitrine et portés un peu en arrière; membres inférieurs contractés et tendus, respiration fréquente et faible, pouls fort et fréquent, peau chaude, disposée à la sueur; intellect libre, sensibilité normale, soif vive, langue sèche et rouge, constipation, dysurie. Mort le cinquième jour. — Encéphale sain. Dan$ le canal vertébral, sous la dure-mère, sérosité rougeâtre. Pie-mère rachidienne très vasculaire en avant, non en arrière. Sur la partie antérieure de la moelle, immédiatement au-dessous de Tentrecroisement des pyramides antérieures, une série de petits renflements sphériques ou oblongs, de la grosseur d^un grain de millet ou d^une lentille. La moelle est molle, tuméfiée, saillante et d'un blanc sale tirant sur le jaune, à sa face antérieure; â Tintérieur, elle présente des petits points rouges. Toute sa partie postérieure est normale. Racines postérieures des nerfs rachidiens également saines. Racines antérieures ramollies, d'un blanc jaune, se détachant avec facilité, et présentant çà et là des petits renflements semblables i ceux de la moelle (').
LXX* Obs. — Homme, quarante-sept ans, paralysie générale et manie, exaltation religieuse. — Cerveau ferme. 6 à 6 drachmes de sérosité dans les ventricules latéraux. Ramollissement de la moelle
(t) Briem, ffouMlte Bibliothèque médicale, 1896, t. II, p. 187.
(') Cnifeilhler, ànatomie pathologique, 38« Ilfraisoo, pUncbe XI, p. 91.
(*) Poygi, ànnali uMvin., 1898. (aevui méd., 1898, 1. 111, et Arehivet, t. XVIII, p. Id6. )
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dans ses trois quarts supérieurs. Arachnoïde épa'issie et opaque daus les mêmes points, et recouverte d^une fausse membrane, à laquelle elle adhère {^).
LXXP Obs. — Homme, cinquante ans, lymphatico-sanguin, vivant dans Taisance, mais sans excès. Jadis, blennorrhagie et rétrécissement de Turètre. Il y a dix-huit mois, fièvre intermittente rebelle et sujette à récidive, dysurie ; cathétérisme extrêmement douloureux, cautérisation du rétrécissement de Purèthre, douleurs considérées comme rhumatismales à la partie supérieure du dos, aux épaules et aux bras; accès de fièvre tous les soirs; paralysie des membres supérieurs, marche et station difficiles. Bientôt après, paralysie des membres inférieurs, fréquence du pouls, pas de chaleur à la peau, évacuations alvines très difficiles, excrétion de Turine à peu près impossible, urines glaireuses et puriformes. Mort. — Muscles et tissu cellulaire de la région postérieure du rachis d'une couleur rouge noirâtre, très gorgés de sang, et se déchirant avec facilité. Depuis la cinquième vertèbre cervicale jusqu'à la onzième dorsale, méninges vivement enflammées, épaissies, denses, d'un rouge très intense, et recouvertes d'une matière sanguinolente semblable à de la lie de vin. Moelle, dans les même points, ramollie et d'une couleur rosée assez vive (*).
LXXII* Obs. — Homme, cinquante ans; depuis cinq années, il ne pouvait demeurer tranquille sur ses pieds ni marcher d'une manière régulière; sa démarche était vacillante comme celle d'un homme ivre. Les membres sup'érieurs s'agitaient, à moins d'être retenus par un point fixe; ainsi, il ne pouvait porter l'aliment à la bouche qu'après beaucoup d'hésitation. La constitution parait pléthorique, la face est rouge, les yeux sont abattus, les facultés intellectuelles faibles; il y a un état de stupeur; le malade balbutie, quelquefois on ne peut le comprendre; du reste, les fonctions nutritives sont normales; il n'y a aucune douleur. Mais, au bout de quelques mois, la respiration devint difficile, stertoreuse, un peu accélérée; la face vultueuse, les yeux étant saillants. Pouls dur et fréquent, décubitus dorsal, évacuations involontaires. Après une légère amélioration par une saignée, l'état s'aggrave , et la mort a lieu quelques jours après. — Vestiges de pleurésie. Légère exostose du corps des quatrième et sixième vertèbres dorsales, saillantes du côté gauche dans le thorax. Crâne assez épais. Effusion séreuse entre la duremère et l'arachnoïde. Cerveau un peu dur, petit. Glande pinëale difficilement trouvée. Ventricules pleins de sérosité. Les autres
(*) Boyd, Trantact, of th$ Pathol. Society of London, 1857, t. IX, p. 10. (*) PoUin, Revue médicale, 1827, t. III, p. S40.
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parties de Pencéphale saines. Moelle allongée pen développée. Dare-mère converle de pas^ depuis la dernière cervicale jusqu'au niveau de la sixième dorsale, et adiiérant plus ou moins aux vertèbres elles-mêmes. Cette membrane ouverte, la partie postérieure de la moelle se montre, précisément aux mêmes points, rouge, enflammée, recouverte de lacis de vaisseaux très injectés, et ayant contracté, avec sa gaine, des adhérences filamenteuses et membraneuses à Taide de lymphe plastique. Les racines postérieures des nerfs dorsaux sont elles-mêmes distinctement enflammées. A la
queue de cheval, des productions pseudo-membraneuses se trouvent entre les nerfs qui la composent. Entre Tarachnoïde épaissie et la pie-mëre, on voit une lymphe jaune, concrète, presque analogue à du blanc d'œuf. A sa partie antérieure, la moelle est moins enflammée qu'en arriére, surtout à la région dorsale. Toutefois, les adhérences y sont fort aoalogues; mais les racines antérieures des nerfs sont moins enflammées et plus blanches, tandis qu'à la queue de cheval, ce sont les nerfs antérieurs qui offrent l'inflammation la plus étendue (0*
LXXIII* Obs.— Bertrand Lafaye, âgé de cinquante-cinq ans, né à Saint-Heyme (Dordogne), commis-négociant, demeurant à Bordeaux, d'une constitution assez forte, de stature moyenne, de tempérament lymphatico-sanguin (peau blanche, iris et cheveux noirs), a joui d'une assez bonne santé; il n'accuse d'autre maladie que deux blennorrhagies contractées il y a plus de douze ans et guéries. Depuis trois ans, 6et individu éprouve dans les membres inférieurs une faiblesse qui a augmenté peu à peu, et qui est arrivée au point de rendre la marche à peu prés impossible. Depuis la même époque, il y a des douleurs dans les lombes. Depuis six mois, elles sont devenues plus vives et presque continues; des fourmillements se sont manifestés à la plante des pieds, et des douleurs se sont propagées le long des nerfs sciatiques; les membres inférieurs ont manifestement maigri ; une faiblesse assez marquée s'est emparée des membres supérieurs, principalement du droit, en même temps les évacuations alvines et urinaires sont devenues de plus en plus difficiles. n y a une constipation opiniâtre et habituelle, et le malade a été obligé d'apprendre âr se sonder pour pouvoir évacuer la vessie à Tolonté. Depuis le même espace de temps (six mois), il y a une céphalalgie presque constante, mais peu intense, des vertiges, le sommeil est agité par des rêves pénibles; il y a eu quelques palpitations de cœur, l'appétit s'est maintenu. Ce malade a été admis à
(*) Sehroeder vin der Kolk, dans van der Litb, De vUiU nervùrwn organieii. Amitelodami, 1838, BOte, p. 68.
TbApital Saint-André (service de la clinique interne), le 16 mai 18K1. Chaleur normale de la peau, pouls très petit, assez fréquent; yeux profondément enfoncés dans les orbites, regard un peu égaré, léger désordre dans les idées, lenteur dans les réponses, faiblesse, amaigrissement considérable des membres inférieurs, marche absolument impossible, fourmillement à la plante des pieds, membres supérieurs faibles, mais moins que les inférieurs ; cette faiblesse est surtout marquée au câté droit; sensibilité un peu obtuse, constipation, dysurie, épigastre indolent, appétit diminué, nausées, et quelques vomissements depuis huit jours.
18. Vomissements abondants depuis hier de matières brunâtres, ayant la couleur du chocolat et une odeur aigre nauséabonde; hoquet presque continuel, dureté manifeste à Tépigastre, qui est devenu sensible à la pression. (Large emplâtre diachylum camphré sur cette région, eau de seltz, lavements émoUionts, lait froid.)
19. Les vomissements ont cessé depuis hier soir. 20, vomissements brunâtres, une évacuation alvine peu abondante. 21, vopiissement couleur chocolat, avec odeur aigre; faiblesse extrême. Mort le 22.
Nécropsie. — L'estomac est le siège d'un cancer qui occupe la petite courbure de cet organe, assez près du pylore; il forme une tumeur du volume d'un œuf de poule, ayant dans quelques points la résistance du fibro-carlilage, et en d'autres, la mollesse d'un fongus; plusieurs petites tumeurs dures, sous-pèritonèales,avoisinent le lobe gauche du foie ; les autres organes de l'abdomen et ceux du thorax sont sains. ,
L'encéphale n'offre rien d'anormal, si ce n'est un très léger ramollissement de la voûte à trois piliers, et la présence d'un peu de sérosité dans les ventricules latéraux.
Après avoir ouvert le rachis, on remarque dans l'espace compris entre la sixième vertèbre dorsale et la troisième lombaire, un épanchement assez abondant de sérosité trouble ; le feuillet viscéral de l'arachnoïde est opaque, épais; la moelle épinière est notablement ramollie, de couleur rosée, et injectée surtout dans les régions dorsale et lombaire. Cette altération occupe toute l'épaisseur du cordon rachidien.
LXXIV* Obs. — Horloger, cinquante-cinq ans; il s'enivre le 1*' janvier et passe la nuit dans un corridor, à un froid de dix degrés sous zéro. Le 5, il n'a pu se réchauffer ; décubitus dorsal, face pâle, yeux cernés, mouvements des paupières libres. 6, chaleur des men^ bres sèche et exagérée ; évacuations involontaires, contracture et immobilité des bras et des jambes, douleur le long du dos, un pen de roideur du cou, pouls 64, soif, inlelligence saine. Le 8, engourdissement continu et très douloureux des membres; parfois, ayec
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élancements; rétention d'urine, constipation, somnolence, pouls 84, œdème des pieds. 9, contractilité électro-musculaire diminuée, surtout à gauche, pour le cercle inférieur, normale aux membres supérieurs; urine acide, un peu sanguinolente; eschare au sacrum, parole toujours facile, action libre de la bouche, membres supérieurs roides, dans Padduction et la demi-flexion, sensibilité normale aux membres supérieurs et inférieurs; motilité nulle aux inférieurs, fourmillement et sensation d'engourdissement dans les deux pieds, aux faces dorsale et plantaire ; pouls faible, 56. Du 11 au 13, pouls 88, peau chaude, sensibilité extérieure éteinte aux membres inférieurs; hyperesthésie des masses musculaires, urine très rouge, peu acide, contenant beaucoup de mucus. Le 14, affaiblissement, peau d'un jaune clair, sensibilité électro-musculaire normale an tronc et aux membres supérieurs, presque nulle aux cuisses, nulle aux jambes et aux pieds; contractilité électro -musculaire nulle aux jambes et aux pieds, presque nulle aux cuisses, diminuée aux membres supérieurs, normale au tronc et à la face. Le 20, respiration 48, pouls 96, râle, agonie. — Méninges rachidiennes normales, si ce n'est yis à vis les dernières vertèbres cervicales et les premières dorsales où elles ont perdu leur transparence et pris une teinte un peu jaunâtre ; aux mêmes points, la moelle est plus large, ramollie au centre, de couleur gris rougeâtre. Méninges cérébrales un peu épaissies, avec quelques plaques opalines. Cœur et foie très gras. Reins décolorés (^).
LXXY* Obs. ~- Homme, cinquante -six ans, exposition au froid à la fin de mars; douleur à tout le côté droit du corps; céphalalgie, paralysie successive des membres droits, pouls 96, intellect sain. Au bout d'un mois, paralysie du bras gauche, léger délire momentané, stupeur, réponses assez justes, eschare au sacrum. Mort vers le quarantième jour. — Encéphale normal. Beaucoup de sérosité sanguinolente dans l'arachnoïde rachidienne. Moelle dans un état /
de ramollissement complet de la deuxième à la dernière vertèbre cervicale (»).
LXXYP Obs. — Paysanne, cinquante-six ans, bonne constitution. 3 avril, douleurs vives dans les régions lombaire et dorsale; rigidité du tronc et des membres. 8, avant-bras demi-fléchis, jambes fortement étendues, mâchoires serrées, prononciation diflBcile, cris; intelligence conservée, face injectée, yeux vifs et larmoyants, déglutition difficile, respiration laborieuse; peau chaude, halitueuse; pouls fort
(>) Aog. Voisin, Bulletin de la Société anatomique, 1864 , p. Il, et Mémoire fvr la méningo-myélite occaeionnée par le froid. Paris, 1865, p. 13. (*) àbererombie, Maladi$e de l'Bneéphale, p. 513.
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et plein. 9^ pouls plus fréquent; sang de la saignée coueniieux; déglutition très difficile, râle, écume à la bouche, coma, convulsions, mort. — Grande rigidité des membres; vaisseaux encéphaliques injectés; beaucoup de sérosité dans le canal rachidien; feuillet pariétal de Tarachnoîde de couleur rosée très prononcée; arborisations sanguines sur toute la surface de la moelle', dont les cordons antérieurs sont ramollis, réduits en une pulpe molle semi-fluide, très colorée en rose, surtout dans les régions cervicale et lombaire, où sont quelques taches ecchymotiques. Région postérieure de la moelle à Tétat normal (*).
LXXYII* Obs. — Femme, lingère, cinquante-six ans. Depuis longtemps picotements, engourdissement dans les membres inférieurs; fatigue, infiltration des jambes, qui se paralysent; urines involontaires, douleurs, soubresauts; mouvements convulsifs des membres inférieurs; la paraplégie est complète; tout le cercle inférieur est inflexible; point de trouble sensible de la respiration; intellect conservé; pas de céphalalgie, mais parole embarrassée; bras sensibles et mobiles ; rachis non douloureux ; large eschare an sacrum. Constipation, rétention dWine, laquelle est mêlée de pus; affaiblissement rapide, œdème des membres inférieurs, ascite, diarrhée. Mort environ trente-six jours après Finvasion de la paralysie. — Depuis la seconde vertèbre dorsale jusqu^à la deuxième lombaire, se trouve, entre les deux feuillets de Tarachnoïde, une couche épaisse de pus blanc, consistant; la dure-mère en est distendue ; la membrane propre de la moelle présente un grand nombre de vaisseaux injectés en noir; tissu de la moelle ramolli dans toute rétendue où elle est couverte de pus. Vers la sixième dorsale, il y a comme du sang épanché, et là le ramollissement, qui est d'une couleur brune, est plus prononcé qu'ailleurs (').
LXXYin* Obs. — Boulanger, cinquante-six ans, gros, fort. En juin, il entre, ayant très chaud, dans une cave fraîche. Froid aux pieds, frisson violent, douleur à la région dorso-cervicale, inclinaison de la tète à droite, gène des mouvements des membres droits. 16 juillet, contracture et paralysie de ces membres, fourmillements aux deux mains ; sensibilité intacte, roideur légère des muscles du côté gauche du cou, plus forte à droite; pouls 92; évacuations volontaires. 28, intellect libre, station debout possible, mais difficile et fatigante; faiblesse générale, miction involontaire. 4 août, sensibilité conservée aux membres inférieurs, émoussée aux membres supérieurs. 9, diminution de la motilité aux membres inférieurs.
(*) Combette, BidUtin d$ la Société analomiqae. (Hvu» méd., 1881, t. II, p. 34S.) {}) AUalD Doprè, Thèses d« la Fscalté de Médeeioe de Paris, 1833, no 50, p. SO.
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18, insensibilité des membres, paralysie pins prononcée à droite; température de la main droite 38^ 1/2, de la gauche, Si"". (Électrisation quotidienne, légère amélioration.) 1** octobre, atrophie des membres, teinte subictérique de la face, pouls petit, mou, affaiblissement physique et moral. Mort le 6. — Liquide céphalo-rachidien abondant, clair. Arachnoïde rachidienne parsemée, excepté i la région cervicale, de dépôts plastiques, floconneux, blanchâtres. Injection considérable de la pie-mère à la région dorso-cenricale. Sous Tarachnoide de la portion lombaire, est accumulé un liquide où nagent des flocons blancs , et qui forme une tumeur de 15 centimètres de longueur; cette tumeur ouverte, on voit à la face postérieure de la moelle une veine très développée; moelle complètement ramollie dans la moitié droite du tiers inférieur de la portion cervicale, suivant une longueur de 3 centimètres, et au niveau des points d'émergence des cinquième, sixième et septième cervicales, ramollissement moindre de la moitié gauche. Dans le reste de son étendue, la moelle est peu consistante en quelques points, partout ses vaisseaux sont nombreux. Vaisseaux du cerveau et des méninges crâniennes injectés; dépôts plastiques blancs sur divers points de Tarachnoïde ; rougeur des fibres musculaires normale (').
LXXIX* Obs. — Homme, soixante-trois ans, ancien militaire, taciturne, indolent, marche chancelante, réponses lentes, quelques mots sans suite, paraplégie successivement augmentée, membres inférieurs fléchis et immobiles, mais conservant leur sensibilité; évacuations involontaires. — Pie-mère sur les éminences olivaires et pyramidales et sur toute la face antérieure de la moelle très dense, bleuâtre , pointillée ; cette coloration est limitée de chaque côté par les racines antérieures et par le ligament dentelé. Face antérieure de la moelle et faisceaux qui la forment ramollis dans presque toute leur épaisseur; consistance diminuée des racines antérieures des nerfs rachidiens. État normal des parties postérieures de la moelle (*).
LXXX® Qbs. — - Serrurier, soixante-quatre ans; anciennes hémorrhoïdes avec flux abondant qui se supprime à cinquante-neuf ans, douleurs et engourdissements dans le bras gauche, puis dans le droit, plus tard dans la jambe gauche, et enfin dans la droite. Impossibilité de travailler, marche très difficile, mais évacuations alvines et urinaires soumises à la volonté. Au bout de deux ans, dé-
(^) Aog. Voisin, Mémoire tur la méningo-myéliu oeeatUmnée par U froid, l'arii, 1865, p. 29.
{*) Royer-Gollard. Journal de Phywioloçiê de Magendie, 1893, t. Ill, p. 157, — et OlUficr d'Aogm, Maladiiê de la moeUê épiMn, 1. 11, p. 382.
cubitus obligé sur le dos, digestions assez bonnes, donlenrs vives le long do rachis, surtout au bas de la région cervicale; membres supérieurs et principalement les doigls, sièges dMne chaleur et d'une démangeaison incommodes; sensibilité tactile non altérée; douleurs exaspérées par les moindres mouvements , qui provoquent dans les membres, dans les supérieurs principalement, des secousses convulsives, saccadées; parfois les convulsions sont spontanées. Dans les derniers mois, séjour au lit continu, évacuations involontaires, mais senties; puis inappétence, diarrhée, mort. — Pie-môre rachidienne, depuis le trou occipital jusqu'à la sixième paire des nerfs dorsaux, fortement épaissie et d'une couleur très foncée, grisâtre, et plus bas infiltrée de liquide albumineux. Moelle dure, cédant difficilement à Pinslrument tranchant , dans un état presque cartilagineux. La substance médullaire a perdu sa blancheur naturelle; elle est d'un gris obscur et ne peut être distinguée de la substance centrale. Cette altération est plus prononcée dans la région cervicale qu'à l'extrémité inférieure de la moelle; état normal des nerfs rachidiens (^).
LXXXI* Obs. — Homme, soixante-quinze ans; il s'est jeté dans la Seine, le 3 janvier, par une température de — 12 degrés, soutenu pendant trois-quarts d'heure par les glaçons. 5, abattement, air hébété, fac9 rouge, peu de réponses, langue épaisse , un peu sèche, lèvres bleuâtres, pharynx tuméfié, baigné d'un mucus rougeàtre. Râle bronchique, respiration principalement diaphragmatique , 28 inspirations; diminution de sonorité. Pouls résistant, 92; peau chaude, moite; sensibilité cutanée obscure aux membres supérieurs, exagérée à la poitrine, à la tète, aux membres inférieurs, surtout à la plante des pieds. Mouvements réflexes faciles à produire. Le malade serre bien les deux mains, qui tremblent quand elles ne sont pas soutenues. Pupilles contractiles, la gauche plus dilatée que la droite. Urine très acide, colorée, avec nuage léger en suspension; acide nitrique seul sans action, avec la chaleur il colore en rouge écarlate. Foie volumineux. Agitation; le malade s'est mis trois fois debout sur le bord de son lit. Engouement pulmonaire, râle, mort le 6. — Rigidité pendant vingt-quatre heures; méninges cérébrales congestionnées, avec quelques plaques opalines sur l'arachnoïde; cerveau ferme; sérosité rougeàtre dans les ventricules latéraux; quelques artères cérébrales sont athéromateuses, et ont une consistance fibreuse; moelle légèrement ramollie au niveau de l'entrecroisement des pyramides antérieures; injection considérable de toute la face interne de la dure-mère; les autres méninges sont injectées
(<) HttUo, NowêlU Bibliothèque m^Ualê, 18S8, I. I, p. 87.
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à la région dorsale et opaques; moelle très molle snrtoat au centre, où elle est rougeâtre et très yascnlaire; on y voit aussi une tache d'un gris rougeâtre; portion lombaire également difiOuente; la partie centrale a une teinte gris-rougefttre, et des taches ecchymotiques d^un rouge vif; cavités du cœur pleines de sang; engouement et apoplexie pulmonaires (^).
LXXXII^ Obs. — Cordonnier, soixante-dix-neuf ans. Depuis un an, convulsions portant le corps en avant, et Pagitant -fortement ainsi que les membres; dans ces accès, urines et matières fécales lancées involontairement. Membres affaiblis , engourdis ; sensibilité ▼ivement exaltée dans les membres supérieurs. En janvier, agitation diminuée, douleur vive à la nuque, affaiblissement de la vue, fourmillements, tremblements, douleurs dans les membres thoraciques ; flèvre, rêvasseries, délire tranquille. En mars, embarras subit de la respiration, mort. — Tubercules quadrijumeaux ramollis; moelle épinière très dense dans sa moitié inférieure, renflée d'une manière extraordinaire depuis le milieu de la région dorsale jusqu'au niveau du trou occipital; son tissu y est injecté et ramolli; les méninges y sont épaissies, opaques, grisâtres (').
Résumé des observations de méningo-myéllte.
I. Les 36 observations de méningo-myélite ont été recueillies chez 27 individus du sexe masculin et 9 femmes.
II. 2 sujets avaient 7 et 9 ans
11 et 14
de 31 à 40
de 41 à KO
de 51 à 60
63 et 64
75 et 79
Ainsi, le plus grand nombre des cas se rencontre d'une manière presque uniforme de 20 à 60 ans.
m. La constitution a été le plus souvent forte, le tempérament sanguin ou lymphatico-sanguin ; mais quelques sujets étaient faibles et lymphatiques. Dans un cas, la croissance
(^) ÂBf. Voisin, Mémoire wr la mininqa'myHiU oecationnét par U froid, Paris, 1865, p. 8.
(*) Botio, nouMlU BihUothèquM métUeaU, 1898, t. I, p. 48.
avait été rapide (xlix); chez uùe femme la menstruation rare et peu abondante (lxvi). Une autre femme était nouvellement accouchée (lui).
lY. La profession na été indiquée que pour un certain nombre de sujets. Dans ce dénombrement restreint se trouvent deux blanchisseuses , une lingère, une gardemalade» un berger, un jardinier, un soldat, un tourneur, un boulanger, un serrurier, un cordonnier, un domestique, un commis négociant ; c*est à dire des individus exposés aux vicissitudes atmosphériques, à l'humidité et au froid, et d'autres ordinairement soustraits à ces influences fâcheuses.
y. Quelques maladies plus ou moins anciennes, qu'avaient éprouvées les sujets affectés de méniogo-myélite, ont eu des rapports d'origine avec celle-ci, telles étaient des convulsions, des paralysies datant de l'enfance, des maladies nerveuses, scrofuleuses, etc. Des affections plus récentes peuvent n'avoir pas exercé une moindre influence; tel est le rhumatisme (lxviii, lxix, lxxi), et tels sont divers dérangements des organes .génito-urinaires, comme la blennorrhagie avec rétrécissement de l'urèthre (lxxi, lxxiii), une hydrocèle opérée par incision (lvii), une métrite (un). On a pu accuser encore des hémorrhoïdes anciennes, dont le flux avait été supprimé (lvt, lxxx).
YI. De toutes les causes de la méningo-myélite, la plus fréquente a été le refroidissement. Elle parait assez évidente dans huit cas : c'est Thabitation d'un logement humide, nouvellement bâti (lxviii), l'immersion des jambes dans l'eau froide (lxix), l'impression du froid sur la peau chaude et couverte de sueur (lxvi, lxxv, lxxviii), et un des sujets étant ivre (lxxf?). Un individu s'était jeté à la rivière par une température de 12 degrés sous zéro, et y avait passé trois heures , soutenu par d'épais blocs de glace (lxxxi). On cite encore, comme causes, les mauvais traitements, les percussions (xlix, lxii), les longues fatigues (lxix), celle, par exemple, qui résulte du mouvement continu imprimé par le pied à une roue (lx) .
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yn. La méningo-myélite a eu quelquefois des prodrùmes assez longs ; ils ont môme duré plusieurs années. C'étaient 'des douleurs, des picotements, des engourdissements , des tremblements, des roideurs, ou une faiblesse croissante dans un membre ou dans deux membres. C'étaient souvent les jambes, les pieds; d'autres fois un bras, une main, puis l'autre, et, dans quelques cas, la sensation pénible siégeait à un côté du thorax, au cou, au dos ou aux lombes.
VIII. L'invasion de la maladie a parfois été marquée par des symptômes graves, comme la perte de connaissance, le délire (lvii], des frissons (lxxvui), la fièvre (xlix), des vomissements (XLIX, LV, LVIIl).
IX. La méningo*myélite a quelquefois offert des symptômes cérébraux, comme la céphalalgie, des vertiges, et même un délire plus ou moins prononcé (xlvu, xlix, l, Lm, Lxvi, Lxxv, Lxxxu); mais, le plus souvent, l'intelligence est restée nette et la parole facile. Les yeux ont été^ chez quelques malades, fixes, insensibles à la lumière (xlvu, lxxxii); on a constaté des cas de strabisme (xlvu, xlviii, xlix), de dilatation (xlviii, lx) ou de resserrement (xlix, lxvi) des pupilles; mais, en général, les organes des sens ont été exempts de lésion.
X. Il n'en a pas été de môme de la sensibilité générale, qui a été fréquemment modifiée; elle a été exaltée, il est survenu des douleurs vives dans tout le rachis, ou plus particulièrement daAs la région cervicale (xlix, lix, Lxxvin, lxxx, lxxxii), ou dans la région dorsale (li, lu, lpt, lix, Lxxiv, Lxxvi, Lxxviii), OU daus les lombes (lvi, Lxrv, lxxvi). Cette douleur était parfois augmentée par la pression sur les apophyses épineuses des vertèbres (lxii, lxvi), et fort soifvent par les mouvements du tronc.
Uce douleur plus ou moins vive s'est manifestée dans les membres inférieurs (lvi, lx, lxvi, lxvii, lxxiv), plus rarement dans les bras ou les parois thoraciques (lix). Il y a eu parfois un sentiment de brûlure (lix, lxxx), ou de froid (lxi), ou de déchirement (lix), ou un simple engourdissement (lx.
Lxxnr), et des fourmillements à la plante des pieds ou de la démangeaison à l'extrémité des doigts (lxxiii, lxxx).
Dans plusieurs cas, il y a en hyperesthésie cutanée générale (l, lxi), ou plus marquée, soit aux membres supérieurs (lxxxii), soit au cercle inférieur (lxxxi).
La sensibilité a été, dans d'autres cas, émoussée (lx, lxvi, Lxvii, LXYiii, Lxxiii), surtout aux membres supérieurs (Lxxvin, lxxxi) ou aux membres inférieurs (lxiv) ; elle a paru, chez quelques sujets, entièrement éteinte (xtvm, lui).
La sensibilité est demeurée intacte dans un petit nombre de cas (u, lxii, lxxix).
XL Des convulsions ou des mouvements convulsifs se sont manifestés chez un peu moins de la moitié des sujets. Les convulsions étaient générales et parfois bornées aux membres supérieurs (lix, lxvi] ou aux membres inférieurs (lxxvii); elles étaient spontanées ou provoquées par des mouvements imprimés ou toute autre cause extérieure de stimulation et d'action réflexe (l, lxxx).
Quelquefois, au lieu de convulsions, il y avait des tremblements généraux comme choréiques (lxxii), ou une simple trémulation des membres (li), des mains (lxxxi), ou des soubresauts de tendons (lxvi), ou des crampes (lxiv).
Les spasmes toniques ont été assez souvent observés, produisant la rigidité du tronc (xlviii, lfv, lviii, lxxvi) ou celle du cou, avec renversement de la tête en arrière (xLVin, LVIII, LXVI, LXix) et une sorte d'opisthotonos (lvii, lxii). Ils ont affecté soit les membres supérieurs et inférieurs ensemble (xlviii, lxix, lxxiv, lxxvi); soit ceux d'un côté, avec inclinaison de la tête dans le même sens (lxxviii), soit un membre, une jambe (lviii), ou un bras (lxvu). La rigidité a aussi porté sur les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure et a produit le serrement des dents (xlviii, lvii, lviii, lxh, lxdl, lxxvi).
XIL II y a eu paralysie du mouvement, soit des quatre membres successivement ou simultanément (l, lh, liu, lxi, lxv, Lxvin, Lxx, Lxxi, Lxxiii), soit des membres inférieurs
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seuls (li, lvI| lui, lxvi, lxxiv, lxxyii, lxxix), soit des membres d'un côté (lxxy, lxxviii), puis de l'autre (lxiv, lxxv). La contractilité et la sensibilité électro-musculaires ont été diminuées ou éteintes dans les parties paralysées (Lxxrv). Quelquefois, la paralysie n'était pas complète; il n'y avait qu'un état d'engourdissement , de faiblesse , et de légers mouvements pouvaient encore être provoqués (lxvi, lxxxu). La marche elle-même a pu pendant quelque temps continuer, mais elle était vacillante (lxxix).
XIII. L'exercice de la respiration a été souvent troublé. Il y a eu de la dyspnée, de l'oppression, de la toux. La res* piration a été lente (lxii), diaphragmatique (lxi, lxxxi), suspirieuse, stertoreuse.
XIV. La circulation a été également influencée. Le pouls a été fréquent. Il y a eu de la fièvre, de la chaleur à la peau (lix, lxix, lxxvi, lxxxi). Chez un sujet, la température était plus élevée à un côté du corps qu'à l'autre (lxxviii).
Le sang extrait de la veine a paru couenneux (lxxvi) ; la peau a été parfois couverte d'une sueur abondante (lvu, Lvni).
XV. Quelques symptômes ont été offerts par les voies digestives. Les vomissements, qui avaient, dans quelques cas, signalé Tinvasion de la méningo-myélite, se sont d'autres fois montrés pendant son cours (xlviii, lix, lxvii). La déglutition a été difficile, ou même impossible (xLvni, Lvii, lxxvi). Très souvent les évacuations ont été arrêtées ou involontaires. Ainsi, il y a eu de la constipation, de la dysurie; ou bien incontinence d*urine.
XVI. Le priapisme s'est manifesté chez un individu (li). Les règles se sont supprimées chez une femme (lxvii). On a vu l'œdème survenir aux jambes (lxxiv, lxxvii), et assez souvent des eschares au sacrum et sur les trokanters.
XVII. La marche de la méningo-myélite a été à peu près, un égal nombre de fois, aiguô ou chronique.
La méningo-myélite aiguë a parcouru ses périodes en trois, cinq, six, sept, dix, quinze jours; elle s'est prolongée
quelquefois jusqu'à quarante jours. La méuingo-myélite chronique a duré trois, quatre , dix, vingt mois, deux et trois ans.
C'est surtout dans les cas aigus que les douleurs ont été vives, les convulsions fréquentes et la fièvre intense. Dans les cas chroniques, on a surtout remarqué les divers modes de paralysie, soit du sentiment, soit du mouvement.
La mort a paru occasionnée quelquefois par la suspension de la respiration ou par quelque grave complication.
XYIII. Les résultats des nécropsics ont offert peu de lésions dans l'encéphale, si ce n'est en général rinjection des vaisseaux, et, dans quelques cas particuliers, l'inégalité de poids des deux hémisphères cérébraux (lxv), le ramollis* sèment des tubercules quadrijumeaux (lxxxii); mais il s'agissait d'autre chose que d'une méningo-myélite.
XIX. Les désordres les plus considérables ont été présentés par les organes contenus dans le canal vertébral. On a trouvé du sang épanché à la surface externe de la duremère (xLvm, Lvm). Celte membrane était épaisse, injectée, rouge (lvii, lxiv, lxxxi). Il y a eu, dans la cavité de l'arachnoïde, une sérosité claire ou trouble, jaune, verdâtre ou rougeàtre (li, lu, lxvii, lxix, lxxhi, lxxv, lxxviii); ou c'était du pus (lxv, lxvii, lxxvii), ou des dépôts plastiques, floconneux (lxxviii), ou une fausse membrane (lxvi, lxviii, lxx). Cette fausse membrane était, dans un cas, limitée à la face antérieure du cordon rachidien (lxi). D'autres fois, les deux feuillets de l'arachnoïde étaient adhérents entre eux (lx,
LXIV, LXVIU).
L'arachnoïde at la pie-mère ont ordinairement été épais-^ sies, très injectées, opaques, d'une teinte grisâtre ou jaunâtre, ou d'un brun rougeàtre, infiltrées de sérosité ou de matière gélatineuse, ou de pus (liv, lvi, lxxx).
XX. L'altération la plus ordinaire de la moelle dans la méningo-myélite est le ramollissement; il a été constaté
31 fois. Il était rosé, rougeàtre (li, lviii, lxxi, lxxiv, lxxvi, Lxxix) ou blanc (xlix). Il était plus ou moins étendu, affectant
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une ou deux régions, pénétrant dans toute Tépaisseur de la moelle ou s'arrétant soit aux cordons antérieurs (uv, Lxn, Lxix, Lxxviy Lxx[x]y soit aux cordons postérieurs (l, lyu, lxi, LXYiii], ou affectant principalement la substance grise (ux, Lxxxi). Dans deux cas, la moelle était plus ramollie d'un côté que de l'autre (lv, lxxviii). Le ramollissement profond ^ accompagné quelquefois de tuméfaction de la moelle (lxix, Lxxxii), a produit aussi Tatrophie, l'amincissement, et même une perte de substance de cet organe (lxyi).
L'induration de la moelle a été observée dans deux cas de méningo-myélite (lxxx, lxxxii), et la suppuration dans deux autres, offrant , l'un, la désorganisation entière de l'organe (m) , l'autre ^^^ la présence du pus seulement dans son centre (lxiv).
Dans trois cas, l'altération de la moelle a été plus simple; c'était une forte injection, une coloration rouge, avec très peu ou point de ramollissement (Lm, lix, lxxii].
La queue de cheval a partagé quelquefois l'inflammation de la moelle et des iliéninges rachidiennes. Ses cordons ont été rouges et enveloppés d'une matière gélatiniforme ou purulente et de fausses membranes (xlix, lvi, lxxii).
^ SECTION. - MTÉUTE ÂVTC MÉNINGITE GÊRÉBRO-SPINALB'
LXXXIII* Obs. — Enfant; flèvre, stupeur, mydriase, face pâle, coma. On ne peut remuer le tronc et surtout le cou sans produire des douleurs très vives. — Matière gélatineuse le long des vaisseaux de la pie-mère; sérosité dans le ventricule latéral gauche; sang coagulé dans le droit et dans le troisième; phlogose de la moelle épiniëre et de ses enveloppes Q.
LXXXIY® Obs. — Fille, neuf ans, petite taille, peau très colorée, ancienne affection du cuir chevelu. 22 mars, violente eéphalalgiâ, vomissements, fièvre. 23, ophthalmie palpébrale. 25, délire, faoe animée, douleur rachidienno vive au bas de la région dorsale; ventre indolent, constipation. 26, pupilles dilatées, contractiles; intelligence nulle; la tête et le tronc ne peuvent se soutenir; sensi-
(*) Folchi, Bgirdtatiomt pathologiea, t. II, p. 163.
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bilité et motilité volontaire des membres persistant 27, intelligence on peu revenue, quelques syllabes sont articulées; tronc roide; mouvements imprimés douloureux; région vertébrale et tête douloureuses à la pression; yeux réguliers; excrétion des urines facile. 28, contracture des deux membres inférieurs, stupeur, pupilles dilatées, sensibilité générale diminuée, cris, muscles des gouttières vertébrales durs et tendus. 30 , contracture passagère aux membres supérieurs; pouls 150, respiration accélérée, mort le soir. — Roideor cadavérique au bout de quarante heures; méninges injectées à la partie moyenne de Thémisphëre droit; dans la pie-mére de quelques anfractuosités et de la scissure de Sylvius, pus concret membraniforme ; il y en a aussi dans les plexus choroïdes et- autour des pédoncules cérébelleux. Cerveau ferme et injecté; peu de sérosité dans les ventricules; cervelet sain. Taches opaques à rarachnoîde spinale; sérosité abondante sous cette membrane; à Textrémiti inférieure de la moelle, membrane propre de celle-ci d^un rouge vif; substance de la moelle d'un blanc mat, diiQuente dans toute b région dorsale, grisâtre et plus molle dans l'étendue d'un travers de doigt, au niveau de la deuxième vertèbre dorsale; en ces points, les nerfs ne sont pas altérés, seulement leur névrileuse est rouge 0).
LXXXY® Obs. — Tailleur de pierres , vingt-un ans. S septembre, rhumatisme articulaire aigu. 7, fièvre in|pnse, langue sèche et rouge , genou droit tuméfié, très douloureux à la pression, qui provoque un mouvement de la jambe; coma profond. 8, aggravaliou, poignet droit tuméfié , très rouge ; rien d'anormal du côté du cœur, ni vomissements, ni incontinence d'urine, ni évacuations involontaires ; mort le 9. — Articulations du genou et du poignet remplies de pus liquide dans lequel nagent des flocons d'exsudation fibrineuse. Dans le crâne, sur les régions supérieure, postérieure et inférieure du cerveau, qui est intact, méningite suraiguë avec infiltration purulente demi -concrète sous l'arachnoïde. Pus liquide dans les méninges rachidiennes , ayant pris la place du liquide cérébro-spinal ; ramollissement diffluent de la moelle de la septième cervicale à la sixième dorsale , occupant les faces antérieure et postérieure ; méninges très injectées. La partie ramollie, observée au microscope, montre la destruction du tissu des parties blanches; dans l'axe gris, les cellules nerveuses sont intactes ; tubes nerveux les uns vides, les autres remplis par une matière granuleuse ; pas de globules purulents (').
LXXXYI^ Obs. — Homme, robuste, étant tombé, ayant chaud, dans
(^) HKbe, Journal hehdomadain, 1833, t. XI, p. 274.
(*) laecoud, ParapUgiti §t ataxie$ du mowêment, Paris, 1864, p. 433.
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Feau froide. Douleur aux membres inférieurs et au dos ; puis paralysie du mouvement et du sentiment des membres inférieurs, constipation, ischurie, perte des forces, eschare au sacrum, mort. — Dure-mère adhérant aux autres membranes; moelle, de la cinquième à la neuvième dorsale, tuméfiée, de couleur livide; normale en avant, raréfiée en arrière, infiltrée et reiflplacée par une matière comme gélatineuse, avec des vésicules ayant Tapparence d'hydatides. Membrares cérébrales également infiltrées de matière gélatiniforme. Ci: /c a pâle ; vésicules dans les plexus choroïdes ; tubercules pul-
mona res (').
LXXXVII* Obs. — Homme, quarante-un ans, intelligent et engagé dans de sérieuses affaires; il avait joui d'une bonne santé. En octobre, il se refroidit et paraît atteint d'une simple fièvre catarrhale, mais son pouls descend à 50; Tœil droit semble égaré et la vue y est obscure; il y a de la céphalalgie et un léger délire, puis de la somnolence ; vomissement d'une grande quantité de matières noires, rétention d'urine, etc. Rétablissement; l'hiver se passe assez bien. En mars, après un voyage et des transitions de chaud et de froid, douleurs dans la tôte, la poitrine, les épaules; toux. Nouveau vomissement de matières noirâtres; pouls lent, léger délire, rétention d^urine. Au bout de trois semaines, langue propre, appétit bon, intelligence nette, esprit gai. Le rétablissement parait complet; cependant les forces ne sont pas entièrement revenues , et sont loin d'être en rapport avec la quantité des aliments ingérés. Marche irrëgnliëre et chancelante, mais très peu de vertiges et peu de souffrance dans la tête; les mains ont une humidité froide; le sang parait stagnant dans les capillaires, donnant à la peau une teinte livide 9 et formant des taches sur la trace de la pression des doigts ; les membres supérieurs et inférieurs s'affaiblissent. Pendant l'hiver, il y a quelques accès de coma. Après une légère amélioration, en mai suivant, il survient des douleurs qui d'abord imitent celles du rhumatisme, mais qui bientôt s'accompagnent de contractures spasmodiques des membres, avec prédominance de la flexion, et exaltation de la sensibilité. La mort arrive en janvier, après trois ans et quatre mois de maladie. — Table interne des os du crâne épaisse, et parsemée de spicules pénétrant dans la dure-mère , qui est assez adhérente ; arachnoïde opaque, offrant de nombreuses granulations de chaque côté du sinus longitudinal supérieur; copieuse effusion séreuse entre cette membrane et la pie-mère , à la convexité et à la base du cerveau et du cervelet; nerf optique droit jusqu'à la commissure mince et dense, couche optique gauche molle; protubérance
(1) Alms, De morb. medullœ tpin, diag. Vireeb, p. 61.
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et moelle allongée fermes. Du trou occipital à la deuxième vertèbre dorsale, méninges adhérentes et épaissies; moelle épinière en cet endroit ramollie, surtout en arrière. De la deuxième dorsale à l'extrémité inférieure , la gaine du cordon rachidien est distendue par une sérosité claire; ce cordon lui-même est plus ferme qu'à Tordinaire; son extrémité inférieure est d^une teinte rosée, ainsi que les nerfs de la queue de cheval, mais sans vaisseaux distincts, ni dépôts de lymphe coagulable (0-
LXXXYIII* Obs. — Femme , blanchisseuse, quarante-quatre ans, habitation humide. Il y a cinq mois, douleurs vives et sentiment de brûlure dans le' dos et les membres; il y a trois mois, marche impossible, menstrues supprimées; il y a quinze jours, rétention d'urine, paralysie complète des membres inférieurs, incomplète des supérieurs, dont la sensibilité est conservée, tandis qu'elle est diminuée dans les autres, et jusqu'au niveau de Tombilic. Secousses convulsives dans les jambes. Ni céphalalgie, ni affaiblissement de Tintelligence. Eschare au sacrum; rétention des urines, qui sont purulentes; constipation; accès de fièvre répétés; eschare au talon gauche; douleur dans les jambes, délire, mort. — Sérosité dans Parachnoïde, qui est épaisse, opaque et résistante sur les lobes postérieurs du cerveau et sur le cervelet. Entre le canal vertébral et la dure-mère , dans la région cervicale , épanchement d'un liquide brun-noirâtre; vertèbres brunes, dépourvues de périoste, mais sans autre lésion; dans la même région, arachnoïde noire, épaissie, résistante, d'une odeur gangreneuse et adhérente à la dure-mère ; moelle ramollie et blanche; à la partie inférieure du canal, deux ou trois onces de sérosité trouble distendent la dure-mère (*).
LXXXIX* Obs. — Homme, cinquante ans, bien constitué, adonné aux spiritueux; faiblesse de la jambe gauche; fièvre intense avec pouls fort «t concentré, face rouge, yeux brillants, délire loquace et bruyant, tremblement général, douleur vive aux lombes et au membre inférieur gauche, langue couverte d'un enduit blanchâtre, puis aride. Rigidité des muscles du bas-ventre, ris sardoniqne, dyspnée, yeux couverts d'un enduit glutineux. — Inflammation de la moelle épinière marquée par des taches rouges et une couche épaisse de matière gélatineuse. Pie-mère très injectée autour du cerveau et infiltrée de sérosité. Ventricules latéraux pleins de liquide. Diaphragme épais, rouge, injecté (').
(*) M'Naoghton, Cowt of diteaten of tke hrain and ipinal marrow, (ÀmtrieaM JofumÊl ofmed, Seieneet, 1843, Jaly, p. 67.)
(*) Albin Daprè, Thèses de la Facoltè de Médecine de Paris, 1839, no 56, p. 83. (') Polrhl, Bxercilationet anat, path,, t. I, p. 107.
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XC^ Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, robuste, irascible , parfois excès alcooliques, souvent longues courses à pied. 15 mai^ coliques, vomissements, douleurs à la région sacrée, marche libre, Deux jours après, douleur dans les lombes, crampes dans les membres inférieurs, qui sont engourdis ; ces symptômes se dissipent. Un mois après, à la suke d^un dîner copieux, coliques, vomissements, para^ plégie, incontinence d'urine, douleurs slrradiant des lombes ant parois abdominales, sensibilité exaltée d'abord, puis obtuse; escb^re du sacrum. Mort le trentième jour. — Arachnoïde crânienne sans adhérences, recouverte d'une fausse membrane mince, et résistante; arachnoïde rachidienne rouge, près la base des lames vertébrales. Ramollissement de la moelle, du niveau de la septième ' cervicale à son extrémité inférieure ; les points ramollis sont blancs, crémeux en quelques points, et en d'autres rougeâtres, par la combinaison des globules du sang avec la pulpe médullaire; le ramollissement occupe les onze douzièmes antérieurs de la moelle (0-
Résumé des observations de myélite avec méningite cérébrospinale.
I. Ces observations, au nombre de huit, ont été présentées par cinq individus du sexe masculin, deux du sexe féminin, et un jeune enfant, dont le sexe n^est pas indiqué.
II. Deux malades avaient moins de dix ans, et les autres quarante-un, quarante-quatre,, cinquante et cinquante-quatre ans. L'âge d'un adulte n'est pas précisé; mais les indications qui précèdent suffisent pour établir que cette affection complexe atteint l'enfance, mais surtout l'âge moyen de la vie, et les hommes plus que les femmes.
III. Les causes les plus évidentes ont été : 4^ l'action du froid (lxxxvi, lxxxvii, lxxxviii); 2* l'abus des liqueurs alcooliques (lxxxix, xc); 3® des fatigues excessives (lxxxvii, ex) ; 4° la suppression des règles (lxxxviii); 5^ quelques maladies antérieures, comme un exanthème chronique du cuir chevelu (lxxxiv), un rhumatisme articulaire aigu (lxxxv).
IV. II y a eu quelquefois de longs prodromes, pendant lesquels se sont manifestées des douleurs vagues au doS; aux membres, l'inertie d une jambe, etc.
{}) Grisolle, Jaumal hebdomadaire, 1836, t. I, p. 65.
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et moelle allongée fermes. Da tron occipital à la deuxième v^ dorsale, méninges adhérentes et épaissies; moelle épiniër* \ endroit ramollie, surtout en arrière. De la deuxième ;'% ^ l'extrémité inférieure , la gaîne du cordon racbidien ef"^ ^ ^^
convnlsives dans les jambes. Ni cëpli: ^ | £ l'intelligence. Eschare au sacrum; rf\ { v^ < ^ purulentes; constipation; accès de fi ^ ; ^^ ^ j " . de la
gaucbe; douleur dans les jambes, •■ '.;'^ -J* ^t plus
l'arachnoïde, qui est épaisse, on y. •" * postérieurs du cerveau et sur le 1 - * ^ intense * mais
la dure-mère, dans la région r i ^.rcalalion sàoguieé
brun-noiratre ; vertèbres bnm'' j , " ,
aulre lésion; dans la mômf i ■"= <='"'"'"" ^^ '^"''^
résistante, d'une odeur gar: f -^ (lxxx.vi[).
moelle ramollie et blanche y dois produits,
trois onces de sérosité tr' ' été souvent enrayée ; il y a eu LXXXIX* Obs. — Ho[ xcrétion a été involontaire. Dans aux spiritueux; faible .ulente.
pouls fort «tconcent' gschares au sacrum, et mÔme au bruyant, tremblem "^ membre inférieur
puis aride. Rigif* ^ de ia maladie a été plus souvent aiguë dyspnée, yeux c y^^,sj.%^, Lxxxvi, lxxxix, xc) que chrooique H is ce dernier cas, il y a eu des suspen-
^ ïs prolongées et qui semblaient toucher
crâniennes se sont montrées dans un dent, par des adhérences mutuelles,
"^ fluide séreux ou d'une fausse mem-
le, par l'opacité, l'épaississement de
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^'^^'5 ^^u, ^ ^"^^ à'noe matière gélatiniforme dans
^ 'h^ "^ :tée. Il y a eu aussi de la séro-
)^f./«î '-aux. Mais pas d'autre lésion
'/f^ ^. •*. en dehors de la
Vp %0^ ' l'arachooilde,
/ V *, ■ «ï^s la
V> ^^^^ unépais-
^ ■^ ^lus consistante
/■'4/, ijrisâtre, ros^ ou
■^"^ .nts rouges, infiltrée
/W^^^ji^*^ \ *%; ■''^^ ont aussi présenté une
SX:
[','*(»i^ ' ^WGO-raCÉPHALO-lirÊUTE.
,rois jours. Septembre, pâlenr, contractions
js et des paupières, surtonl da côté gauche;
^ .i)tés roides et œdémytem, cri aîgn, pen sootenn;
.juxlème jour, convulsions, respiration fréquente,
jxiatiëres sanguinolentes rendues par le nez, épigastre
^veux. à la pression ; face grippée, pouls petit et serré,
-■ae do la peau. Quatrième jour, pools 88, œdème dnr
s Mort le cinquième jour. — Gastro-entérite arec ramol
^ f \a muqueuse. Cerveau jaunâtre, mou. Ramollissement
iSlr^^i pulpeux avec épanchement sanguinolent à la partie
,iléfi * ^ de Vhèniisphère droit. Moelle épinière très molle, presque
^'ffliem tianoaire. Épanchement sanguin considérable le longdn
'^chis le congestion des méninges racbidiennes. Infiltration
8*reri " ^^^f déeaeement de gaz entre la pie-mère et rarachnoïde
de u'^Je pos^rieore de la moelle (■).
XOii n s — Garçon, six ans, lymphatique, glandes do cou ^ORn 20 juin, toux, vomissements; puis apparence de ftopi-
diiA ^^. ggiiatlon, trismus, grincements de dents; strabisme, m ' "'*' conïulsifs des membres, coma. 8 juillet, intellect «^ninuTnicnl obtus, peau fraîche, peo sensible; mouvements libres, mai s énergie; pupilles dilatées, oscillantes; pouls irrégulier,
(»1 nilrJ taladiti dti tnfanU io«!ta<i-<K!t 1* rtfil Pifb, IBJT. ^ «M.
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6Sr76. lu y résolation des membres, parfois roideur passagère. Comme coïn.ci:dences : ophtbalmie alors épidémique, et zona autour d'une cuisse. Mort le 8 août. — Infiltration sanguine dans le tissa cellulaire extérieur à la dure-mére spinale. Sinus veineux remplis de sang. Quelques adhérences des deux feuillets arachnoïdiens dans ta région c^t^Ticale. Sérosité à la partie inférieure de la cavité rachidien&e. Ramollissement de la moelle au niveau des quatre premières vertèbres ceirvicalçs, et surtout vers sa face postérieure. Teinte rosée de la substance grise. Mêmes altérations de la moelle allongée et de la protubérance cérébrale. Adhérences entre les feuillets de Tarachnoïde cérébrale. Ramollissement de la substance grise des ctrconvoluiions ;' elle s'enlève avec les méninges; sa couleur est reeée sur le certeaa et le cervelet. Substance blanche normale. Un peu de sérosité trouble dans les ventricules, dont les parois sont légèrement ramollies. Ganglions bronchiques et poumons tubercaleux. Quelques plaques de Peyer saillantes (0-
XCIII* Obs. — Étudiant en médecine, vingt-un ans, épileptique depuis son enfance, morose. En février, mal de gorge, sentiment de suffocation, oa^ées, vomissements^ dysphagie, pouls plein, dur, fréquent; peau chaude et sèche, douleur très aiguë à la partie infé* Fieare< et postérieure de la tête, respiration difficile, sifflante ; pas de trouble intellectuel, engourdissement et paralysie dans les membres supérieurs, le gauche d^abord, puis le droit; évacuation sans conscience des urines et des matières fécales, membres inférieurs iatacts, tandis que les supérieurs sont en une résolution complèle; fjèvre intense. Mort le huitième jour. — Os du crâne épais et durs. Yaisseaux des méninges très injectés. Pie-mère d^un rouge foncé. Cerveau mou. Un pen de sérosité rougeâtre dans les ventricules. Gorps striés, ceuches optiques, protubérance, de couleur rosée et oomme marbrée^ Veines méningô-rachidiennes remplies de sang nnir et .fluide, surtout dans la région cervicale. Sang noir un pen ooagulé eh dehors de la dure-mére. Sérosité rougeâtre dans la moitié iftCérieure de la gaine méningienne de la moelle, entre la pief>mèt*e et Tarachnoïde. Quatre plaques cartilagineuses sur Tarachnoïde, et adhérence des deux feuillets séreux vis à vis le renflement brachial. Ce renflement est ramolli, surtout dans la substance grise, qui Qst rpsée et pulpeuse. Pie-mère en cet endroit rouge, dense et très vasculaire. Mollesse générale de la moelle, dont la substance grise est ponctuée de sang. Poumons gorgés de ce fluide. État normal du pharjinx, de la luette, etc. (*;.
(ij DemoDseol de Confcvrnn, Tbè.es de la Vac. de Méd. de Vsth, 1837, oo â76, p> 38. (*) Olliviflr i^'^n&tf^i Uaiadiet de la moelU épinUrt, t. II, p. 319.
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'^^ — Homme, vingt-trois ans, lymphatique, faible com-
- "^ '^ce, tristesse, douleurs lombaires profondes, sou-
^'^ ^^ ♦ le tronc. 22 août, réponses lentes, par
'^'"^^ ^i. ^'' pommettes d'un rouge jaune; point de
^-^ ^ ^ ""^ apparent du rachis, point de lésion
^ *^«^ '^^L rêvasseries, assoupissement, regard
'^,. ^^^ .>n '^ dos, battements du cœur tumul-
^' ^ ^j^ • ^^<^PPé j fréquent ; respiration courte,
"""îî^^ «V^ .ention des urines, qui sont troubles,
^^ * ^4 ' ^® lésion de la sensibilité ni de la motilité
j^S^ jmnolence, mais réponses justes et lentes;
'^^ ^^ -lU mouvement du bras droit; pas de rigidité.
<^ ^ riolette, rftle trachéal, résolution des membres. Mort.
'*^ c>idîté cadavérique, mais contraction forcée des orteils
w ^auche. Infiltration séreuse du tissu sous-arachnoïdien de.
.lie. Épaississement et opacité de la pie-mére dorso-lombaire ; cette région, dans l'étendue de quatre centimètres, moelle .ODvertie en une bouillie blanchâtre et presque liquide. État normal de la moelle au-dessus et au-dessous. Mais pareil ramollissement, seulement moins étendu, à la partie supérieure de la région cervicale; il est moins prononcé et intéresse spécialement les faisceaux antérieurs. Moelle allongée saine. Masse encéphalique molle, abreuvée de sérosité rouss&tre. Voûte à trois piliers réduite en bouillie. Ventricules latéraux distendus par la sérosité. Couches optiques et corps striés mous. Substance grise des hémisphères généralement décolorée. Substance cérébelleuse d'une mollesse remarquable (*).
XCV Obs. — Homme, jeune, fortement constitué, exposition à rhumidité, grande faiblesse dans les membres inférieurs. Intelligence saine ; pas de céphalalgie ; membres tboraciques légèrement affaiblis, membres inférieurs insensibles et immobiles; la vessie et le rectum fonctionnent naturellement; pas de douleur par la pression exercée SUT les apophyses épineuses. Amélioration notable sous Tinfluence des antiphlogistiques. Nouvelle exposition au froid; otite avec écoulement puriforme, gonflement de la parotide; érythëme au cou et à la poitrine, et symptômes d'une méninge -encéphalite. Mort. — Moelle épiniëre ramollie à son extrémité inférieure, dans retendue de 3 ou 4 centimètres, saine dans tout le reste de son étendue. Injection vive de la pie-mère crânienne et de Tarachnoïde. Adhérence à la surface du cerveau. Saillie et gonflement des circonvolutions. Injection de la pulpe cérébrale (*).
(*) Bigol, Journal de Médecine de Bruxellee, 1811, p. 51 G. (') Rostan, Gaxette médicale, 1816, p. 777.
XCVI* Obs. — Soldat, vingt-qualre ans, convalescent d'une légère angine; érysipèle de la face, douleur très vive et sensation de brûlure dans les reins; pression sur les premières vertèbres lombaires excessivement douloureuse, faisant pousser des cris. Avant, pendant, et après cet examen, secousses brusques du tronc, revenant toutes les trois ou quatre minutes, pouvant ôtre comparées aux commotions électriques ou aux ébranlements convulsifs dus à Taction de la strychnine; parole difficile «t inintelligible, insomnie, Térysipële continue à faire des progrès, délire, évacuations involontaires, paraplégie, cris pendant la nuit. Mort. — Dure-mère crânienne et spinale très rouge, par suite de la forte injection de ses vaisseaux. Pie-mère excessivement injectée dans tous les points de son étendue. Couleur et consistance de la surface cérébrale dans Tétat normal. Corps striés et cervelet très mous. Ramollissement pulpeux et jaunâtre de la moelle de la partie inférieure de la région dor;5ale jusqu'à la queue de cheval (*)• ^
XCVII* Obs. — Soldat, vingt-sept ans, bonne santé. 17 novembre, quelques symptômes gastriques, assoupissement, délire, convulsions, coma. Mort le 19 à quatre heures du matin. — Pie-mère toute infiltrée de pus et congestionnée jusque dans les anfractuosités autour de Tencéphale et de la moelle épinière. La périphérie de Feocéphale est injectée et ramollie, ainsi que la moelle dans toute son étendue. Pas de sérosité dans les ventricules. Glande pinëale hypertrophiée (').
XCVIIl® Obs. — Militaire, trente-neuf ans, constitution forte, abus des spiritueux ; délire gai, avec tremblement des bras; gène de la parole, station debout difficile, marche bizarre et désordonnée, affaiblissement intellectuel, retour fréquent de courtes attaques convulsives, débilité musculaire. Au bout de six mois, violente attaque de coma, avec tressaillements convulsifs généraux; mort trente heures après. — Os du crâne et du rachîs, et méninges fortement injectés. Sérosité et sang dans la cavité de Parachnoïde cérébrale et rachidienne. Pie-mère épaissie, résistante, vasculaire, adhérente à la substance corticale, qui est violacée dans toute sa profondeur, molle et turgescente. Substance blanche ferme, et très ponctuée. Substance grise des corps striés colorée en rose. Pie-mère cérébelleuse adhérente, et quand elle est détachée, la surface du cervelet est couverte de gouttelettes de sang. Mésocéphale de teinte violacée. Inflammation et ramollissement jaunâtre de la portion cervicale de la moelle, tandis que sa portion dorsale est consistante, dure,
(1) Gobée (d'Utrccbl), Médical TitMs, 1843, t. VIII, p. 158.
(') Wagner, Oesterreichische, etc» {Juurn, detConnaiu. méd,'Chit., 1843, t. X, p. 120.)
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comme tassée et atrophiée. Bnlbe lombaire renflé et très résistant. Rougeur vive des nerfs de la queue de cbeyal (^).
XCIX* Ofis. — Homme, grêle, nerveux, actif, pas d^excès, sujet à des épistaxis et à des hémorrhoïdes qui ont cessé depuis Tâge de trente-cinq ans; céphalées. Pertes d'argent, chagrins. A trente-huit ans, attaque épileptiforme, suivie de débilitation intellectuelle et de faiblesse du côté droit. A trente-neuf ans, deuxième attaque épileptique; gène de la parole, démence. A quarante ans, aliénation mentale, embarras plus grand de la parole, marche mal assurée, attaques convulsives rapprochées. Mort. — Pie-mère congestionnée, adhérente aux circonvolutions cérébrales, surtout à gauche. Décortication de la substance grise qui offre une teinte violacée, et une forte injection, ainsi que la substance médullaire des deux côtés. Couleur bistrée du corps strié gauche, et violacée du droit. Colorations analogues des tubercules quadrijumeaux et du cervelet. Vaisseaux rachidiens gorgés de sang. Moelle très injectée et ramollie (*).
C* Obs. •— Chef de bureau dans une administration, vaniteux, ami des plaisirs et du faste; frères aliénés. A trente-sept ans, fourmillement dans les orteils, crampes dans les mollets, gène dans la marche. A trente-neuf ans, aliénation mentale, mots mal articulés, marche lente et difficile, mémoire affaiblie, idées de grandeur; puis déjections involontaires, sensibilité émoussée, déglutition difficile, mouvements des mains comme convulsifs; station impossible, diarrhée. Mort à quarante ans et demi. — Pie-mère cérébrale très rouge, très injectée, adhérente en plusieurs points à la substance corticale, qui est rouge, inégale, ramollie, parsemée d'érosions. La substance grise de la moelle est d'un rouge vif. Les faisceaux blancs sont très fermes (•).
CI* Obs. — Homme, quarante-deux ans. En octobre, douleur à la partie inférieure du dos, à Tabdomen et aux aines; froid, engourdissement dans les pieds, paraplégie, rétention d'urine, spasmes des muscles du dos, sentiment de constriction de l'abdomen, opisthotonos, hoquet, engourdissement et douleur se propageant de bas en haut; accès de tièvre, avec sueurs abondantes du cercle supérieur; chaleurs vives dans les bras, froid des extrémités inférieures, vessie paralysée, diminution de la paralysie; alors, céphalalgie par paroxysmes irrégnliers. Au bout de deux mois, affaiblissement notable, sans perte.totale de la sensibilité des membres inférieurs; paralysie du bras droit, gène de la parole, coma, mort.— Quelques écailles
(*) Calmeil, Maladin tn/lammalolref du urveau, t. U, p. 79. (<) idem, ibidem, t. II, p. 71. (S) idem, ibidem, t. I, p. iSl,
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osseuses adhèrent lâchement à la face interne de la dure-mère spinale. Toute la moelle est d'une teinte rosée et diffluente. Moelle allongée, légèrement ramollie à sa partie antérieure, ainsi que la protubérance. Ramollissement de Torigine de la cinquième paire, des pédoncules cérébraux et cérébelleux, et de la substance du cerveau au point de jonction des pédoncules. Cerveau d'ailleurs sain. Pas d'épanchements {*).
Cil" Obs. — Fohmann, professeur d'anatomie à Liège, âgé de quarante-trois ans, bien constitué, éprouvait depuis quatre ans des dérangements graves de santé attribués au maniement habituel du mercure pour les injections anatomiques, et à Pair humide et malsain des salles de dissection; affections morales tristes. Les symptômes consistaient en douleurs sourdes et profondes dans les régions dorsale et lombaire; fouimillement et crispations douloureuses dans les membres, notamment aux extrémités des doigts; Irrëgularilè dans les mouvements de ces parties, marche gênée, vacillante, surtout sur un plan incliné, sur un escalier, et parfois, contractions spasmodlques et roideur dans les membres, et principalement aux mains; céphalalgie, vertiges. L'œil droit, fatigué par le microscope, s'affaiblit; sa pupille est dilatée^ et sa paupière supérieure relâchée. Ptyalisme. Écarts de régime, imprudence, aggravation, fièvre intense, douleurs incessantes, avec crampes dans les membres inférieurs; pression sur le rachis non douloureuse; intégrité de Pintelligence. Complication de pneumonie; délire, jactitation; enfin, coUapsus, sueur, coma, carpbologie, mort le 28 septembre 1837, douze jours après rinvasion de la fièvre. — Injection des vaisseaux encéphaliques. Infiltration sous-arachnoïdienne. Opacité des méninges dans les scissures de Sylvius. Quelques adhérences sur les côtés de la faux du cerveau. Corpuscules de Pacchioni en grand nombre sur le feuillet viscéral de la séreuse. Elat normal du cerveau, si ce n'est à la partie inférieure et antérieure des lobes moyens où existe un ramollissement manifeste. Hypertrophie de la glande pinéalehyperémiée, qui a un centimètre dans le sens de la longueur. Dure-mère rachidienne rouge et hyperémiée à partir de la première dorsale. Adhérences filamenteuses des deux feuillets de Tarachnoïde, qui offre des petits corpuscules blanchâtres, aplatis, de forme irrégulière, durs, consistants, en apparence fibro-cartilagineux, et adhérant par un pédicule fort coiirt à la membrane sous-jacente, dont le tissu présente une couleur rouge. Pie-mère rouge et injectée depuis la fin de la région cervicale. Moelle injectée et indurée dans sa partie supérieure, ramollie à partir de la région cervicale, désorga-
(') Abercrambic, Maladiet de l'Encéphale, p. 5:20.
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njsée et réduite en matière diffluente, pultacôe, blanc rosé dans la région lombaire. Hépatisation pulmonaire (0*
cm* Obs. — Femme, quarante-cinq ans, épîlepsie et démence.— Crâne très dense et épais. Inflammation de Tarachnoïde. Cerveau mou. Ventricule latéral gauche plein de sérosité. Cervelet très mou. Moelle épinière réduite à Pétat de sanie épaisse (*).
Crv* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, constitution débile. Depuis un an, après des affections morales tristes, émission fréquente de semence, avec sensation pénible dans l'œsophage et à Tépigastre; éructations, spasmes musculaires. Plus tard, calme moral, pollutions plus rares, mais impuissance; moral affaibli et corps énervé, variations dans l'état du sujet, traitements divers, (emploi fréquent de la strychnine). Au bout de deux ans, petite douleur non constante à la région des cinquième et sixième vertèbres du cou, avec léger sentiment de chaleur, quelquefois de fourmillement; convulsions des muscles du cou, flexion de la tôte, tantôt en avant, tantôt en arrière; changements rapides dans l'état, du visage, mouvements particuliers des bras, marche vacillante, sommeil tranquille, mais au réveil, convulsions, voix faible, lente, et mots prononcés en balbutiant. Peu de troubles de la respiration, de la circulation, de la digestion; évacuations normales, grande débilité des organes sexuels, érection incomplète, pollutions rares, faiblesse intellectuelle, goût pour des puérilités. Cependant le malade peut encore exécuter certains actes, faire sa barbe, marcher, mais on constate de l'inquiétude, de la timidité, de l'anthropophobie. Poussé par ces idées, il se coupe le cou, non mortellement, mais le lende"main stupeur et mort. — Dans le canal vertébral, entre les os et la dure-mère, quelques onces de sérosité limpide, pareil liquide entre la dure-mère et la pie-mère, surtout vers la queue de cheval. Le tissu filamenteux qui entoure celle-ci a une apparence gélatineuse et une couleur jaune verdâtre. Artères et veines de là pie-mère injectées. Moelle très molle; proportion de la substance grise diminuée. Muscles sacrolombaire et long dorsal flasques et d'un rouge noir. Toute la substance cérébrale et surtout le corps calleux et la voûte, sont très mous. Les ventricules latéraux sont distendus par un liquide aqueux. Plexus choroïdes infiltrés et granuleux. Base du cerveau et du cervelet plus mous qu'à l'ordinaire (•).
CV* Obs. — Femme, quarante-six ans, santé bonne. Il y a trois ans, fourmillements dans les pieds, douleurs lancinantes comme des;
(i) Baikem, Gazette médieàU, 1837, p. 659.
(«) Recb, èpMmérides médieaUi de Montpellier, 1837, t. IV, p. 18,
(S) Budolpb, Lconhardi, De Slyelitide. Lipsl», 1830, r- *4.
coups d*épingle dans les jambes, lassitude, faiblesse pendant la marche ; par moments la malade ne se sent pas marcher; elle monte péniblement les escaliers, les descend avec plus de facilité; mais pas de chutes, même rarement des faux pas; marche non moins facile dans Tobscurité ; coïncidence de Papparition de ces symptômes avec les dernières règles, qui ont été prolongées et abondantes. Dix-huit mois après, constipation, et parfois diarrhée et évacuations involontaires des matières fécales et des urines. Depuis quinze mois, douleurs en ceinture, et par temps dyspnée ; céphalalgie fréquente, étourdissements, puis tremblement des mains, maladresse; parole hésitante, gène dans la prononciation, affaiblissement de la mémoire, caractère bizarre, difficile, actes déraisonnables, digestions pénibles, quelquefois vomissements, pâleur, maigreur, pupilles resserrées; langue tirée en ligne droite, présentant sur les bords et à la pointe des mouvements vermiculaires ; bras et mains étendus, doigts écartés, tremblants; station debout péniblement supportée pendant quelques instants, marche presque impossible; jambes très faibles, pieds traînant sur le sol, mais pas de mouvements désordonnés comme ceux des ataxiques; sensibilité diminuée aux jambes, conservée aux bras; pas de Qpints douloureux le long du rachis; intelligence très affaiblie, air de contentement; appétit médiocre, sommeil assez bon, digestions régulières , évacuations involontaires. 2 avril ( troisième accès), affaiblissement subit, face rouge, respiration ronflante, peau chaude; pouls 90, vif, dépressible, régulier; résolution des membres; quelques mots prononcés en bredouillant; pas de conscience des objets extérieurs; état comateux qui cède au bout de cinq heures; parole plus embarrassée, intellect plus obtus pendant plusieurs jours , puis retour de Tétat antérieur, toutefois avec aggravation de la faiblesse morale et physique. 3 août, pesanteur de tête, étourdissements, état comateux, face un peu rouge, paupières à moitié fermées, traits de la face affaissés sans hémiplégie, respiration embarrassée, peau légèrement chaude; pouls petit, vif, 94; membres dans la résolution; sensibilité très obtuse, mais quand on pince fortement on provoque dans la face des signes d'impatience. Au bout de deux heures, retour du sentiment et du mouvement, mais parole très gênée, affaiblissement plus grand, obligation du séjour au lit; diarrhée, état fébrile, langue sèche et rouge, léger mëtëorisme du ventre, vue affaiblie, sensation de mobilité des objets exprimée par ces mots : mes yeux dansent; eschare au sacrum. Mort le 18. — Parois crâniennes minces ; dure-mère adhérente sur les côtés de la suture sagitale, et tapissée à sa face interne par une néo-membrane mince, molle, rougeâtre, facile à détacher; poids total de l'encéphale, 1,270 grammes; poids de chaque hémisphère.
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800 grammes; aracbooïde et pie-mère épaissies, iofiUrées, gëlatiniformes, surtout aux scissures de Sylvius, avec granulations blanctiAtres, et petites plaques eisudalives le long des vaisseaux , qui sont injectés, et autour desquels s'est fait une légère exhalation sanguine; adhérence des méninges à la substance corticale, dont une couche s'enlève avec elles sur les lobes frontaux, à Textrémité des cornes sphénoïdales, et un peu sur les lobes occipitaux; la couche enlevée est grisâtre, granulée, macérée, et ressemble à de la colle d'amidon; le reste de la substance corticale est injecté, et d'une teinte rosée, surtout en avant; le grattage de la substance médullaire sur les lobes frontaux laisse à nu des espèces de crêtes résistantes; plexus choroïdes gorgés de sang, épaissis, inflltrés; méninges du cervelet épaissies, infiltrées, avec exsudations blanchâtres à la face supérieure; plancher du quatrième ventricule d'aspect sablé, chagriné; cervelet injecté; méninges rachidiennes^ très épaissies, infiltrées, couvertes d'exsudations blanchâtres; vers le milieu de la région dorsale , la dure-mère est comme sondée aux autres méninges à l'aide d'une néo-membrane de quatre à cinq centimètres de longueur et deux à trois millimètres d'épaisseur; adhérence et disposition analogue vis à vis la cinquième vertèbre cervicale; hyperémie considérable de la substance grise de la moelle; état normal de la substance blanche, seulement coloration un peu grisâtre de la partie interne des faisceaux postérieurs vers la fin de la région dorsale. Au microscope, la substance grise montre des capillaires avec une gaine épaissie, recouverte de noyaux embryoplastiques, et des myélocytes fortement granuleux. Après le durcissement par l'alcool et l'acide chromique, les capillaires offrent à leur surface un grand nombre de noyaux, dont quelques uns sont remplis de granulations graisseuses jaunes et brillantes, i Tubes irréguliers, granuleux, séparés par du tissu conjonctif épaissi, riche en éléments nucléaires (}).
GYI* Obs. — Ancien magistrat, quarante-six ans, robuste, sanguin, imagination ^ive, travaux de cabinet, excès vénériens, plaisirs de la table, usage fréquent du mercure. Affaiblissement intellectuel, paralysie générale, manie loquace, vociférations, etc. 19 janvier, dyspnée, face injectée, perte de la parole, état comateux, décubitus dorsal, immobilité, sauf quelques petites secousses convnlsives des quatre membres et du tronc; sensibilité presque nulle aux jambes; mort dix-huit ou vingt heures après l'invasion de Pattaque. — Quatre onces de sérosité dans la grande cavité de l'arachnoïde; infiltration
(*) Magnan. Gatettt det Bûpitaus, 186G, p. 25. (ObsemUon reeneillla daos le aerfioe de M. Bailla rfff^r.)
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séreuse som-arachnoïdienne; pie-mère adhérente à la substance grise, qui est un peu ronge, rosée et pointillée; substance blanche injectée sans changement de couleur; sur le lobe droit du cervelet, quelques plaques pseudo-membraneuses non organisées reposant sur le feuillet viscéral de Tarachnoïde; la moelle, depuis le niveau de la neuvième vertèbre dorsale jusqu'au commencement du renflement lombaire, offre un ramollissement complet, une sorte de bouillie blanche et homogène (*).
CVIP Obs. — Homme, quarante-cinq ans, court et gros, très sanguin, ayant fait pendant vingt ans le commerce à Saint-Thomas; abus du tabac et du rhum. Congestion cérébrale, état comateux, secousses épileptiques ; Tannée suivante, aliénation mentale, paralysie générale; deux ans après, démence, agitation, épilepsie, congestions réitérées. 16 septembre, deux attaques convulsives, coma, perte absolue de connaissance, résolution des membres, déglutition impossible, mort le 17. — Crâne épais, deux onces de sérosité sanguinolente dans la cavité de Tarachnoïde; adhérence de la pie-mère à la substance grise, qui est peu consistante, mais non ramollie; substance blanche très ferme autour des ventricules, au mésocéphale et au bulbe rachidien; la moelle épinière, depuis le bas de la région cervicale jusqu'à son extrémité inférieure , est convertie en une bouillie d'un blanc jaunâtre, nullement colorée par le sang; on n'y reconnaît aucune trace d'organisation (').
CVIIP Obs. — Homme, habitudes régulières; à cinquante ans, douleurs rhumatisn^ales , locomotion pénible; un[an après, congestion cérébrale, pafole gênée, tristesse, faiblesse intellectuelle. A cinquante-cinq ans, chute sur la tète, délire violent, embarras de la parole, affaiblissement des jambes, tremblement des lèvres, spasmes du pharynx, dents et lèvres fuligineuses, peau chaude, pouls accéléré, refus de boire^ émission involontaire de l'urine, insomnie, agitation, mort le cinquième jour. — Diploé du crâne rouge; vaisseaux méningés très injectés; pas de sérosité dans l'arachnoïde; pie-mère cérébrale rouge, sèche, mince, adhérant à la substance corticale, d'où résultent des espèces d'érosions à la surface du cerveau; corps striés parsemés de taches violettes, comme ecchymotiques; cervelet et ses enveloppes rouges; protubérance injectée; moelle très molle, en bouillie, réduite aux trois cinquièmes de son volume ordinaire par ses méninges qui la compriment (>).
(*) Galmeil, Journal dei Progrh, 1898, t. Xtl, p. 140.
(*) Idem, ibidem, I. XII, p. U«.
(') Calmeil, Maladies inflammcUoiret du cerveau, t. I, p. 338.
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CIX* Obs. -^ Femme, cinqnante-nenf ans, emportements fréquents, agitation, trouble des idées ; en décembre, étourdissements, violente céphalalgie, espoir de grande fortune, affaiblissement intellectuel, embarras de la parole, marche incertaine^ dilatation marquée de la pupille droite (qui persiste jusqu'après la mort), augmentation assez rapide de la faiblesse musculaire, égale des deux côtés. Tout délire a cessé; eschares au sacrum, abcès dans tine fesse, diarrhée; mort treize mois après Pinvasion. — Arachnoïde opaque, épaissie, veines de la pie-mère gorgées de sang, adhérences nombreuses de cette membrane avec la substance grise, qui est molle, sans changement de couleur; quand on la déchire, elle est grenue et n'a pas son aspect ordinaire ; substance blanche saine ; cervelet volumineux, congestionné ; sa substance grise périphérique est colorée. Moelle petite ; pie-mère de la région dorsale épaissie; arachnoïde recouverte d'une production pseudo- membraneuse blanche et opaque; substance grise grenue et de teinte ocracée vers la partie inférieure (}).
ex* Obs. — Ancien militaire, soixante-trois ans, entré à Charenton à quarante-six ans ; taciturne, indolent, réponses lentes, bornées à quelques mots sans suite; démarche chancelante; membres inférieurs vacillants, mouvements des membres supérieurs libres; pouls faible et lent; digestion facile, sommeil bon; parfois mauvaise humeur, violence , envie de frapper. Depuis neuf ans, paraplégie, et depuis sept, flexion et contracture des membres inférieurs; évacuations involontaires; ouïe conservée, voix presque éteinte, ainsi que rintelligence; dévoiement, mort. — Marasme, excoriations, crâne éburné, épais; dure-mère épaissie ; pie-mère dense, bleuâtre, pointillée sur le bulbe rachidien et sur la face antérieure de la moelle, à laquelle elle adhère intimement; corps olivaires et pyramidaux ramollis en pulpe grisâtre et difiluente ; cette altération se continue dans toute la partie antérieure de la moelle, et dans presque toute Tépaisseur des faisceaux fibreux qui la forment ; elle va en diminuant jusqu'à la fin de la moelle. En remontant vers Tencéphale , on peut suivre le ramollissement à travers la commissure du cervelet , les pédoncules cérébraux , les couches optiques , les corps striés et jusque dans quelques-unes des circonvolutions cérébrales, surtout vers la partie moyenne du lobe droit; la commissure du cervelet est plus dense que de coutume; les racines antérieures des nerfs rachidiens n'ont pas leur consistance habituelle; la partie postérieure de la moelle est saine , ainsi que la membrane qui la recouvre (').
(<) Baillarger, Gatttte de$ Bôpitaux, 1850/ p. 235.
(*) Royer Collard, dans Ollivler (d'Angers), Maiadiet de la moeUe épini^t t. IT, p. 389.
CXI* Obs. ^ Serrurier, soixante-trois ans, intempérance; diarrhée depuis un an, appétit conservé, amaigrissement. 17 mai, coloration jaunâtre de la peau, soif, langue rouge, humide : abdomen rétracté, huit à dix selles par jour; pouls petit, un peu fréquent; faiblesse, insomnie. 20, crampes dans les bras, doigts rétractés, intelligence nette, point de paralysie, mais faiblesse. 27, roideur générale. 28, agitation, cris, regards incertains, évacuations involontaires, réponses justes, mouvements libres, pouls petit, fréquent; extrémités froides; le soir, vociférations, délire, crampes générales, mort. — Méninges vivement injectées à la périphérie du cerveau et du cervelet, surtout vers la base et autour de la moelle; soulevées par beaucoup de sérosité à Textrémité supérieure de la moelle vertébrale. Substance cérébrale peu consistante et sablée; substance grise du cervelet rosée; paroi antérieure du quatrième ventricule offrant sur les cétés du calamus scriptorius une couche ramollie, pulpeuse, d'un jaune sale, d'une ligne d'épaisseur; au dessous la substance médullaire est normale. La moelle rachidienne, au dessous du renflement cervical, est ramollie, presque diffluente, sans changement de couleur, dans une étendue de trois pouces; queue de cheval enveloppée d'une sérosité comme gélatineuse. Un noyau tuberculeux dans le poumon droit; glandes mésentériques engorgées ; gastro-entérite et colite (^).
Résumé des obserrations dé méningo-enoéphalo-myélite.
I. Ces observations, au nombre de 21 , ont été recueillies chez 18 individus du sexe masculin et 3 femmes.
II. 2 enfants avaient l'un 3 jours et l'autre 6 ans. 4 malades avaient de 21 à 30 ans.
3 — de 31 à 40 —
7 — de 41 à 60 —
2 _ 66et69 —
2 — 63 ans.
III. L'in&uence héréditaire a pu être notée une fois (c). La constitution des malades était le plus souvent forte.
Les professions ont été plusieurs fois notées, et si celles qui exposent aux fatigues et aux vicissitudes de température, comme l'état militaire, ont fourni leur contingent, les au-
(^) Forget, GatêlU médicale, 1838. p. 791.
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très carrières ont aussi apporté le leur. Parmi les malades, OD a vu un ancien magistrat, un chef de bureau, un élève en médecine, un aDalomiste distingué (en).
IV. Les principales maladies qu'avaient présenté antérieurement les sujets ont été l'épîlepsie, l'aliénation mentale, la paralysie générale et des congestions cérébrales, qui sont les compagnes fréquentes de ces états morbides. Il est aussi
' fait mention, à l'égard de quelques malades, d'alTections rhumatismales, d'bémor'rhoides, et, à une époque rapprochée, d'érysipèle de la face.
V. Les causes les plus ordinaires ont été l'impression de l'air humide et froid, les écarts de régime, l'abus des spiritueux et du tabac, les travaux de cabinet, les émotions morales, les chagrins, les excès vénériens. Chez un sujet, des pollutions fréquentes avaient été suivies d'impuissance. Chez un autre, une chute amena l'explosion de la maladie.
VL Comme phénomènes prodromiques, on a pu mentionner des douleurs lombaires, des céphalées datant de plusieurs mois, un fourmillement incommode des pieds, des crampes, des convulsions.
Vil. La maladie a parfois débuté par des indices d'irritation gastro-intestinale, par des étourdissements, ou même le délire.
VIII. Les symptômes dépendants de l'excitation encéphalique ont été généralement 1res prononcés. Ce sont une céphalalgie de plus en plus intense, occipitale ou frontale; un état de stupeur, la faiblesse de la mémoire, souvent le délire, portant parfois sur des idé " '
et de contentement; de l'agitatïo parler, de prononcer; des éloui l'assoupissement ; il y a eu aussi On a remarqué, dans quelques ci tion d'une ou des deux pupilles c
IX. Les phénomènes résultan n'ont pas été moins évidents
Des douleurs se sont manifesli
VIII» ïol.
cale, dorsale, lombaire; elles se sont étendues quelquefois en ceinture autour de la base du thorax. Elles ont été vives, lancinantes, augmentées par la compression des apophyses épineusQs; d'autres fois, sourdes, profondes, et ni augmentées, ni provoquées par la pression sur les points correspondants du rachis.
Des douleurs plus ou moins aiguës se sont propagées dans les membres; l'es malades y ont senti comme des crispations, ils ont éprouvé du fourmillement jusqu'aux extrémités des doigts ou des orteils.
Souvent la sensibilité a été émoussée, surtout aux membres inférieurs.
Des mouvements convulsifs et des convulsions ont eu lien plusieurs fofs. Dans quelques cas, ce n'étaient que des espèces de tressaillements, ou des secousses spasmodiques, ou des mouvements irréguliers, ou des tremblements partiels. Les lèvres paraissaient agitées de légères vibrations, et, quand la langue était montrée, ses bords et sa pointe présentaient aussi de petites oscillations vermiculaires. Il y avait quelquefois des grincements de dents, du trismus, des crampes.
On a constaté, chez quelques sujets, la rigidité du tronc et des membres, la contracture et la flexion des doigts.
Un symptôme bien plus ordinaire a été la faiblesse da système musculaire, portant principalement sur les membres inférieurs et rendant peu solides la station debout et la marche.
Cette débilité, faisant des progrès, est arrivée à l'état de paralysie du mouvement et de résolution plus ou moins complète. Rarement la faiblesse a été plus prononcée d'un côté que de l'autre.
X. Il y a eu, chez divers sujets, de l'accélération dans le cours du sang, et de la fièvre, une respiration gênée, sifflante, anxieuse, du hoquet, de la dysphagie, des vomissements, du ptyalisme; mais ces derniers symptômes ne se sont montrés que dans un petit nombre de cas. On a noté
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souvent que les évacuations avaient eu lieu sans conscience. Des escbares se sont produites sur le sacrum.
XI. La méningo-encéphalo-myélite a suivi une marche aiguë (^) et plus souvent chronique. Dans le premier cas, elle s'est terminée en trois, quatre, huit, dix jours. Une fois vers le quarante-huitième jour (xcii).
La maladie, suivant une marche chronique, a duré plusieurs piois, et même un an, deux ans, trois ans. Il est arrivé plusieurs fois qu'après un long état stationnaire, des symptômes d'acuité se sont montrés, avec congestion cérébrale, fièvre, agitation, délire ou assoupissement, et la mort est survenue en vingt heures (xcix), deux (cvii) ou cinq (cviii) jours.
Une grande analogie peut être remarquée dans ces cas avec la paralysie générale, et les résultats de l'examen cadavérique ont confirmé ces rapports.
XII. Les lésions offertes par les méninges encéphaliques ont été les suivantes :
Injection trè^prononcée de ces membranes ; dure-mère rouge, épaisse, tapissée à sa face interne par une néo-membrane ; sérosité et quelquefois lang épanchés entre les deux feuillets de l'arachnoïde; adhérences entre ces feuillets, sur les côtés de la faux; développement des corpuscules de Pacchioni; opacité, épaississement de l'arachnoïde; teinte rougeâtre ou bleuâtre de la pie-mère, épaissie et infiltrée d'une sérosité gélatiniforme.
L'encéphale s'est montré souvent plus mou que dans l'état ordinaire. Le ramollissement affectait surtout la substance corticale, qui adhérait à la pie-mère et s'enlevait avec celle-ci. Cette altération a été très prononcée dans dix cas. La surface résultant de cette dilacération était rouge, violacée ou grisâtre, inégale et granuleuse.
Les corps striés et les couches optiques offraient parfois un ramollissement notable et une couleur rougeâtre ou violacée ou bistrée.
(*) ICI, xcitr, xciT, xcT| xcvi, xcvif, eu.
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On a trouvé de la sérosité dans les ventricules.
Le cervelet, les pédoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe rachidien se sont montrés quelquefois dans un état de mollesse, avec teinte violacée ou rouge.
Les méninges racbidiennes ont présenté de graves altérations. Du sang s'est trouvé répandu sur la face externe de la dure-mère. Les sinus veineux de cette membrane étaient engorgés; elle-même était rouge. Entre les feuillets de l'arachnoïde ont été distinguées soit des adhérences mutuelles, soit des néo-membranes, soit une collection séreuse. La pie-mère était rouge, opaque, épaisse, deose, pénétrée de sérosité ou infiltrée de pus.
L'effet le plus ordinaire de l'inflammation de la moelle est le ramollissement, souvent porté au point de la diffluence; il est rougeâtre ou jaune gris ou rosé. Il peut affecter les renflements ou tel autre point de la moelle, les cordons antérieurs (ex) ou les cordons postérieurs (xcn), ou la substance grise centrale (xcin).
Cette substance s'est montrée, dans certains cas, d'un rouge vif ou d'une teinte ocracée (c, cv, cix).
On a vu aussi la moelle indurée dans un point et ramollie dans un autre (cii).
Les nerfs de la queue de cheval ont paru rouges et enve* loppés d'une sérosité épaisse et comme gélatineuse.
Il y a eu, dans un petit nombre de cas, coïncidence de tubercules pulmonaires.
4t section. - mêningo-engëphalo-iitélite avec altération dss
vertèbres; ou gstéq-htéute.
CXII* Obs. — Fille, treize ans, arthrite cervicale, ganglions engorgés, immobilité du cou, tête légèrement renversée en arrière, symptômes de méningite, vomissements, cris, pupilles dilatées, etc. — Méningite violente et très étendue. Ramollissement central du cerveau. Sérosité dans les ventricules. Carie des articulations occipitoatloïdienne, atloïdo-axoïdienne, et occipito-axoïdienne. Odontoïde adhérente à Tatlas. Ligaments odontoïdiens détruits, ainsi que le condyle droit de Toccipilal (*).
(*) Piveot, Thèses de la Facoltè de Médeelae de Paria, 1853, no 134, p. 13.
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CXIII* Obs. — Homme, dix-huit ans, scrofuleux, douleur lombaire et dorsale, besoins fréquents d'uriner, douleur au sacrum, au pubis; engourdissement et douleur à la partie interne des deux cuisses, rétention d'urine, paraplégie, selles involontaires, intellect très sain, sensibilité conservée. Mort le vingtième jour. — Encéphale normal. Carie vertébrale. Pus dans le canal rachidien. Sanie sanguinolente sous la dure-mére. Colonnes antérieures de la moelle très ramollies, désorganisées; les postérieures saines (^).
CXIV* Obs. — Jean Dufoo, Mexicain, âgé de vingt-un ans, d'un tempéiament lymphatique (face pâle, cheveux châtains), a reçu dans son enfance une certaine éducation, mais son intelligence a toujours été très bornée. Arrivé à Bordeaux, il se prit d'affection pour un négociant qui mourut bientôt après; de là, un vif chagrin. Il tombe malade et vient à l'hèpital (salle 12). On lui pratique deux saignées, et c'est par cause de refus d'une troisième qu'il est congédié. Le 17 avril 1839, il rentre à l'hôpital, et est admis â la clinique interne, salle 15. La locomotion s'exécute bien, mais la tête est roide et un peu inclinée à droite. La toux, les crachats, les douleurs de poitrine, la fréquence du pouls, les sueurs abondantes se renouvelant la nuit, font diagnostiquer une phthisie pulmonaire.
Quelques jours après, une hémiplégie survient peu à peu. Le bras gauche agit seul. Le droit est affaibli^ et de plus en plus inerte. Le cou est toujours incliné à droite. Les muscles de la face du côté gauche sont paralysés, ceux, du côté droit sont restés intacts. Aussi, lorsque le malade veut prononcer une parole, la lèvre supérieure est tirée en haut et en dehors du côté droit, la langue suit la même direction. Les facultés intellectuelles, déjà bornées, deviennent plus obtuses. Dufoo ne répond que difficilement aux questions qu^on lui adresse, et il pousse par moments des cris. Mort instantanée le 3 mai 1839.
Nécropsie, — Des lésions très graves existent le long de la colonne vertébrale. Le ligament vertébral antérieur est complètement détaché jusqu'à la région lombaire par un vaste foyer purulent. Les muscles-longs du cou, etc., à droite et à gauche, sont soulevés par une fusée de pus qui pénètre dans les articulations costo-vertébrales, dont le ligament antérieur est détruit. Les flbro-cartilages inter-vertèbraux sont affaissés, déprimés. Les vertèbres sont noires, leur surface est inégale. Supérieurement, entre les deuxième et troisième cervicales le fibro-carlilage est détruit, on y voit le commencement d'un trajet fisluleux pénétrant dans le rachis.
Les muscles du cou, le scalène, l'angulaire de l'omoplate, sont en
(*) Abererombie, Maladit» de l'Encéphale, p. 510.
grande partie détruits, le plexus brachial droit est comme disséqué par la matière purulente. Le ligament occipito-axoïdien est détruit, et laisse voir à nu Papophyse odontoïde. Les ligaments transverse ei odontoïdiens ont disparu. Le ligament vertébral postérieur est intact, excepté à la partie supérieure où il est en quelques points aminci. Les vertèbres, privées de leur périoste, présentent une couleur noire; elles sont imprégnées de pus. L'apophyse odontoïde offre la mém^ altération. Dans le canal rachidien, la dure-mère est injectée. Une grande quantité de sang est infiltrée dans le tissu qui Pentoure. En ouvrant cette gaine, on trouve dans la cavité de Tarachnoïde une fausse membrane. La moelle est injectée, el d^une teinte rougeâlre en quelques points du côté droit.
À la circonférence du cervelet, et à la partie postérieure de l'hémisphère cérébral droit, on voit une forte injection vasculaire, et une abondante infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. La totalité du cerveau est injectée. La portion grise des corps striés et des autres parties des ventricules latéraux a une teinte ardoisée.
Les poumons contiennent des granulations tuberculeuses, surtout à la partie supérieure du droit où Ton voit du ramollissement et une certaine quantité de pus. La plèvre est épaissie en cet endroit, et dans la partie* qui avoisine la colonne vertébrale.
A la partie latérale droite du cou, est un vaste abcès plein d'une sanie noirâtre, ayant détruit une grande partie des muscles de cette région. Cet ichor putride se faisait jour au dehors par des trajets fistuleux étroits, dont l'ouverture avait à peine deux lignes de diamètre. La peau y était brunâtre, et décollée dans une grande étendue.
CXy* Obs. — Herreca Dominica , âgée de vingt-deux ans , des Basses-Pyrénées , à Bordeaux depuis deux ans , domestique, d'une constitution assez forte, d'un tempérament lymphatico-sanguin , avait toujours été bien menstruée; mais, depuis trois mois, ses régies ont cessé. Elle porte des traces évidentes de vaccine, et a eu la varicelle en 1846. Vers le milieu de l'année 1847, elle vint à l'hôpital Saint- André, souffrant de maux de tête violents; elle avait en outre un léger engorgement des ganglions cervicaux du côté droit, et de la fièvre. Au bout de quelque temps, la tuméfaction devint plus évidente et plus limitée; il se forma un abcès considérable qui nécessita trois ponctions. Le pus écoulé , il y eut un peu d'amélioration; mais bientôt après se manifestèrent de nouveau de la céphalalgie, des douleurs profondes dans le cou, de la difficulté dans les mouvements de rotation de la télé, un amaigrissement général, et une fièvre continue sans frissons ni sueurs. La malade rentre dans sa famille, mais ses forces ont diminué, la fièvre est
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deyenue plas intense ; elle est obligée de revenir à Thôpital au bout d^un mois. Alors (13 décembre 1847) on observe ce qui suit :
Pouls 92-96, chaleur modérée de la peau, face colorée, céphalalgie, douleurs très vives à la nuque , lesquelles en occupent principalement le côté droit et se prolongent jusqu'à Tépaule. On voit la trace des trois incisions pratiquées pour Touverture de Tabcès; ce sont aujourd'hui des orifices de trajets fistuleux, qui fournissent une suppuration abondante et séreuse. Tuméfaction, rougeur, sensibilité de la peau autour de ces permis, rotation de la tête très douloureuse. Toux peu fréquente, expectoration peu abondante, muqueuse; point de dyspnée, percussion sonore sur toute la poitrine, quelques râjes muqueux à la base du poumon droit, respiration normale partout ailleurs; battements du cœur clairs, précipités, sans soufiOe anormal. (12 sangsues à Tanus.)
Jusqu'au 20, pas de modification sensible. Ce jour on note : douleur aiguë à la nuque, écoulement continu par les plaies d'une matière jaunâtre et inodore, céphalalgie sus-orbitaire , insomnie. (2 ventouses scarifiées à la nuque.)
23. Céphalalgie toujours intense, douleur lancinante très vive à la nuque, occupant le côté gauche. (Yésicatoire sur la région occipitale gauche ; au bout de quatre jours , il existe à la surface de la peau une exsudation abondante, épaisse, jaune-verdâtre.)
27. Pouls de 88 à 92, douleur vague dans toute la tête, ses mouvements sont toujoui^ douloureux, quelquefois impossibles; les orifices fistuleux de la nuque sont toujours béants, le stylet introduit dans ces trajets, même assez profondément, ne rencontre pas de surface osseuse; cependant, par la direction qu'il prend, on juge qu'il doit se rapprocher d'une vertèbre cervicale. (Huile de foie de morue.)
1" janvier. Nulle modification; persistance de la douleur à la nuque, surtout du côté droit, de la difficulté des mouvements de rotation, et de la suppuration par les trajets fistuleux. La malade ne peut se relever que fort difiBcilement sur son lit; elle porte instinctivement sa main sous sa tête pour la soutenir et assurer son immobilité sur le cou ; les épaules sont plus élevées qu'à l'ordinaire et la tête y paraît enfoncée. Quand le tronc est redressé, la tête est comme en équilibre sur le rachis et maintenue en repos. On constate au niveau de la cinquième vertèbre cervicale une dépression assez grande, une sorte d'angle rentrant; la pression sur les apophyses épineuses cervicales provoque de la douleur; elle n'en détermine point sur les vertèbres dorsales et lombaires.
19. Pendant la nuit,. brusquement et sans cause, paralysie du mouvement du membre supérieur gauche avec conservation de la
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sensibilité, paralysie de la sensibilité an membre sopérieur droit avec persistance du mouvement; motilité et sensibilité conservées aux membres inférieurs; intellect normal, réponses justes, précises et rapides ; anxiété, appréhension de la mort, évacuations alvines et urinaires volontaires.
20. Insomnie. Aucun changement dans les phénomènes morbides observés aux membres supérieurs ; toutefois la sensibilité du gauche s^exalte plus vivement par les secousses qu'on lui imprime. (Pilule de cynoglosse.)
21. Intellect parfaitement conservé, mais parole embarrassée; la malade veut parler et ne le peut pas. Depuis ce matin, perte absolue du mouvement dans les membres supérieur et inférieur gauches, avec persistance et même exagération de la sensibilité; dans les membres supérieur et inférieur droits, la sensibilité est abolie, mais la molilité est conservée; évacuations alvines et urinaires involontaires, pouls faible. Soir : le mouvement et le sentiment sont anéantis dans les membres supérieur et inférieur droits; du côté gauche, la motilité est abolie; la sensibilité y est conservée et môme exagérée. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Maigreur du sujet; tête comme enfoncée entre les épaules, qui sont relevées; flaccidité des membres. Encéphale sain. Articulations occipito-altloïdienne et altoïde-axoïdienne dans un désordre complet. Les ligaments occipito-axoïdiens, odontoïdiens et transverse sont détruits; Tapophyse odontoïde est libre et rugueuse. La moelle épinière à son origine est très altérée; en arriére elle est plus injectée, et plus rouge à gauche qu'à droite ; en outre, elle présente des saillies de la substance médullaire, elle semble élargie et un peu aplatie; en avant, vis à vis Tapophyse odontoïde, immédiatement au dessous du bulbe rachidien, on remarque du côté gauche une dépression et une teinte rougefttre. La pie-mère est en cet endroit très injectée et épaissie; au dessous se trouve un ramollissement de la substance médullaire et une légère exsudation sanguine; le reste du prolongement rachidien est sain. Les poumons sont d'une couleur rougeAtre et engoués; au sommet, on remarque une tache blanche; on n'y découvre aucun tubercule, aucune granulation. Cœur et organes abdominaux sains.
CXVI* Obs. — Femme, tempérament sanguin, nerveux; affectée depuis plusieurs mois du mal de Pott; saillie des apophyses épineuses des huitième, neuvième et dixième dorsales. En octobre, accès de colère, suppression des règles, douleurs violentes dans le rachis, engourdissement et perte du mouvement des membres inférieurs, avec contracture; rétention d'urine, paralysie de la vessie; sensibilité des yeux, respiration difficile, toux sèche, soif; bientôt après,
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langue aride et noire , face stapide , somnolence , soubresauts des tendons , délire obscur, pouls misérable , pétéchies , paralysie de la paupière supérieure de Tœil droit. Mort le trente-unième jour de ï'inYasion de la spinite. — Perte de substance du corps des verte* bres désignées; dure-mère rachidienne saine, si ce n^est vis à vis les mômes vertèbres; là, elle est rouge, épaisse et enveloppée d^une matière blanchâtre, comme pultacée; sous cette membrane est accolée une matière épaisse, semblable à de la gélatine; moelle convertie en putrilage dans le même lieu et dans une étendue de trois pouces; son névrilème y est resserré et comme étranglé; inférieurement, elle parait volumineuse et injectée 0).
GXYII* Obs. — Homme, ving^cinq ans,* maladie du racbis; paralysie du mouvement des membres inférieurs et conservation du sentiment. Douleurs vives dans les côtés de la poitrine pendant plusieurs années. — Carie des corps des septième, huitièine, neuvième vertèbres dorsales, communication du foyer avec les bronches du poumon droit; compression des nerfs spinaux à leur sortie; méningite spinale avec épanchement séreux rougeâtre; ramollissement blanc-grisâtre de la moelle vis à vis les vertèbres cariées (*).
CXVIIP Obs. — Cultivateur, trente-deux ans, robnste. Il y a un an, douleur au dessus de la mamelle droite, s^étendant jusqu^à la colonne vertébrale, avec sentiment de constriction du thorax et gène de la respiration; déplacement de cette douleur qui vient occuper les régions lombaire et pubienne; grande faiblesse des jambes, station difficile, marche impossible, mouvements convulsifs dans les membres inférieurs, pais perle du sentiment; émission involontaire de Turine et des matières fécales. 10 septembre, douleur dans le côté droit de la poitrine entre la cinquième et la sixième côte s^étendant jusqu'au rachis; perte des mouvements volontaires et de la sensibilité à partir du niveau de Tombilic; dégoût pour les aliments, soif, toux, langue un peu rouge, fièvre tous les soirs, sueurs nocturnes, large plaie au sacrum, pas de déviation du rachis. La paralysie monte jusqu'au milieu, puis jusqu'à la partie supérieure de la poitrine; respiration gênée, embarrassée; membres supérieurs paralysés, aphonie. Mort le 21 septembre. -— Quelques taches sanguinolentes sur la dure-mère cérébrale. Arachnoïde parsemée de petites granulations. Cerveau, cervelet pâles. Muscles des gouttières vertébrales comme disséqués et détruits par un vaste épanchement purulent; cinquième, sixième et septième côtes séparées du périoste; amas de matière gélatiniforme au niveau des sixième et septième
(M Desrny, Thbes de la FaeaUé de Ifédecine de Paris, 1818, no 161, p. SI. (*) Prns, Aaoue médicalûj 1840, t. IV, p. 891.
vertèbres dorsales, profondément altérées et en partie détmites ; au môme niveau , le canal verlé^al contient en grande quantité de la môme matière gélatiniforme; là, anssi, la dnre-mère est pâle, molle et facile à déchirer, et la moelle est désorganisée; son renflement inférieur est réduit en une espèce de putrilage d\m brun foncé à la surface, jaunâtre au centre, et d^aspect purulent, surtout au niveau des vertèbres altérées ; au dessus et au dessous, la moelle est rouge et injectée. Dans la cavité droite du thorax , fausse membrane, collection séro-purulente en rapport avec Tabcès développé sous les muscles du dos. Kystes hydatiques dans le foie (0-
CXIX\Obs. — Femme, trente-quatre ans ; constitution détériorée, marasme; depuis un an et demi, douleurs sourdes dans le dos; engourdissement, perte du mouvement et du sentiment des mem^ bres inférieurs, crampes douloureuses, contractures; incontinence d'urine, constipation. La paralysie s^étend aux membres supérieurs. ^Atrophié musculaire ; sérosité dans Tarachnoïde rachidienne; delà troisième vertèbre cervicale à la sixième dorsale, la moelle a éprouvé une diminution de volume et de consistance; elle est injectée, en bouillie et désorganisée; pus entre les apophyses transverses cervi* cales; carie à gauche des cinquième et sixième vertèbres cervicales; encéphale sain (').
CXX* Obs. — ' Homme , cinquante ans, affections morales tristes; depuis quelques mois, engourdissement, amaigrissement, tremble* ment des membres inférieurs, quelques secousses convulsives ou des contractures , néanmoins marche possible , puis difficile ; constipation. En juin, le malade se rend à pied à Phôpital; bientôt après, douleurs excessives dans les membres inférieurs et dans le rachis ; paralysie complète de ces membres, rétention des urines et des matières fécales, respiration laborieuse, mort. — Pas de déviation du rachis , ni de saillie des apophyses épineuses , néanmoins carie et suppuration comme tuberculeuses des apophyses et des lames des deux ou trois premières vertèbres dorsales. La moelle est ramollie et comme délayée dans du pus au môme niveau ; au dessus et ao dessous, elle est rouge et congestionnée; méninges également enflammées, offrant en arrière une teinte verdâtre; en avant, Tarachnoïde est recouverte d'une couche de pus également ver dâtre; méninges cérébrales rouges , .épaissies , injectées; sur la convexité du cerveau , légère teinte verdâtre des méninges et de la substance corticale (>).
(1) Alengry, Tbèaes de la Facoltè de Médecine Ue Ifootpelllcr, 1896, iio 88, p. 19, ri tphémérides médicalet de Montpellier, 1826, (. III, p. 236. (*) (SerTice de Gaillard.) Nonat» Lancelie, t. V, p. 363. (>) Boaillaad (service de Rallier), Journal hebdomadaires 18S8, t. I, p. 227.
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CXXI* Obs. — Bannel (Jacques), âgé de cinquante ans, né à Barsac (Gironde), domicilié à Grézillaç, terrassier, d'une constitution peu forte , de stature moyenne , de conformation régulière , de tempérament sanguin (iris brunes, cheveux noirs, peau basanée), éprouve depuis quinze jours une douleur dans la région lombaire gênant les mouvements, empêchant la marche et le travail ; picotte< ments dans les jambes, douleur prés du mamelon droit, sans toux ni dyspnée; inappétence, point de nausées, abdomen indolent, pas de fièvre. État du malade le 19 juin 1864, jour de son entrée à rhôpital Saint-André : Peau naturelle , pouls normal , céphalalgie nulle, douleur lombaire sans gonflement ni rougeur, augmentée par les mouvements du tronc et par la pression, marche et station debout impossibles, fourmillements dans les jambes et à la plante des pieds, la sensibilité tactile y est conservée, des mouvements peuvent y être exécutés. Douleur au côté droit du thorax lors des mouvements du tronc , mais la pression et la percussion ne Texaspèrent pas; ni toux, ni dyspnée, ni expectoration; percussion peu sonore, bruit respiratoire entendu faiblement; inappétence, abdomen indolent, selles rares, normales. (4 ventouses scarifiées sur les lombes.)
20, la douleur lombaire a diminué; pouls calme. Du 21 au 2S, même état. 26, point de douleur aux lombes, ni de picottements aux jambes; mais le malade y sent une grande faiblesse; marche impossible. (Bain avec sulfure de potasse 100"'.) 28 et 29, selles liquides peu abondantes. 30, douleur lombaire plus intense, mouvements du tronc impossibles, pouls calme. 1*' juillet, fréquence du pouls, faiblesse très grande, douleur lombaire. (Bain sulfureux; 2 cautères sur cette région avec la potasse caustique.) 5, douleur lombaire vive, mobilité diminuée dans les membres inférieurs. (Large cataplasme sur les lombes.) 6, la sensibilité y est émoussée. Du 7 au IS, à peu près même état, avec des variantes dans la douleur lombaire. Le soir, le pouls est petit et fréquent. (Bains alternativement simples et sulfureux.) J6 au soir, peau brûlante, pouls dur et très fréquent, éruption vers la hanche du côté droit de petites tumeurs phlyzaciées, légèrement acuminëes; langue très rouge sur les bords et à la pointe. 17, peau chaade, humide; pouls peu fréquent, langue très rouge, éraption complète à la moitié inférieure du corps de pustules dont quelques-unes sont ombiliquées. 18, apparition de pustules variôliques sur le côté gauche de la face, d^autres plus petites au côté droit. Du 18 juillet an 2 août, une variole intense et en quelques points confluente parcourt ses périodes. La fièvre est toujours très intense, les pustules sont en suppuration, Podeur en est extrêmement fétide. Mort le 3 août.
Nécropsie. — Pustules variôliques ulcérées et formant des sur*
faces très irrégalières, surtout à la partie externe des cuisses. Le cœur, peu yoluminenx, présente quelques taches blanches à Texterieur; ses orifices sont parfaitement libres et sains; Tendocarde n^offre pas de rougeur; le péricarde renferme un peu de sérosité; Toreillette droite, qui est ample, contient un coagulnm fibrinenx considérable. Poumons très sains ; foie volumineux, mais normal ; rate et estomac sains; toutefois celui-ci offre nn peu de rongeur dans quelques points. H y a de la^mélanose sur la surface externe du cœcum jusqu'à la muqueuse exclusivement ; la cavité de Fappendice iléo-cœcal est oblitérée par un corps sphéroïdal, gros comme un œuf de pigeon, mou, jaune, demi-transparent et d'aspect gélatineux.
Injection médiocre de la dure-mére; légère infiltration sousarachnoïdienne; le ventricule latéral droit renferme 10 grammes de sérosité; la substance cérébrale conserve sa densité, mais elle offre un piqueté rouge très marqué. Le périoste est décollé sur les trois premières vertèbres lombaires , dont les apophyses épineuses sont saillantes, surtout la deuxième; elles sont ramollies, ainsi que les quatre dernières vertèbres dorsales; en outre, il existe une carie de la majeure partie du corps des première et deuxième vertèbres lombaires ; cette perte de substance mesure 2 et 3 centimètres de hauteur du côté droit, moins du côté gauche, où persiste encore une très petite portion de fibro- cartilage libre et flottant, en forme de demi-lune ; ce tissu est devenu de plus en plus mou , il est d'une teinte brune-roussfttre ; le foyer de ce ramollissement, dans Tépaisseur du corps des deux vertèbres précitées, est imprégné d'un pus sanieux, ichoreux, d'une odeur très fétide. La pie- mère rachidienne est injectée ; la moelle est ramollie dans presque toute son étendue, mais surtout près des renflements; dans la région dorsale , elle est blanche et presque normale ; mais au dessous du renflement lombaire , elle est rougeâtre et très vasculaire.
CXXII* Obs. — Homme, cinquante-six ans, détenu. Douleur dans la partie postérieure supérieure et latérale droite du cou et de la base du crâne. Apyrexie, appétit, intellect sain. Tumeur avec fluctuation derrière le pilier droit du voile du palais. (Ponction; pus mal lié.) Tumeur au cou du même côté; bras paralysés, sputation difficile, rétention d'urine. — Ramollissement tuberculeux et nécrose des première, deuxième , troisième , quatrième vertèbres cervicales ; tubercule dans la paroi postérieure du pharynx ; tumeur fongueuse de la partie supérieure droite et profonde du cou; épaississement et état fongueux de la dure-mère dans la même région ; ramollissement de la moelle épinière vis à vis les troisième et quatrième cervicales;
OSTÉO-MYÉUTE. 781
supparation dans ce point , avec destruction des racines des deux premières paires cervicales du côté droit; compression des gauches (*).
Résninè des observations de méningo ou encéphalo-my élite
avec altération des vertèbres.
I. Ces observations, au nombre de 4 1 , ont été présentées par 7 hommes et 4 femmes.
IL Leur âge était de treize, dix-huit, vingt-un, vingt-deux, vingt-cinq, trente-deux, trente-quatre, cinquante et cinquante-six ans.
IIL Les uns ne présentaient aucune déformation du tronc,* les autres avaient une déviation du rachis ou une roideur du cou ou une inclinaison de la tête. Le tempérament lymphatique, la diathèse scrofuleuse paraissent avoir disposé a la maladie, qui s'est développée après des affections morales tristes ou une excitation nerveuse exagérée, ou une suppression des règles, ou l'éruption d'un exanthème aigu très intense (cxxi).
IV. La maladie locale et primitive a eu pour siège l'un des points de l'étendue du rachis.
Elle a affecté quelquefois les premières vertèbres, occupant soit le corps, soit les apophyses ou les surfaces articuculaires. Dans le premier cas, une tumeur s'est prononcée sous la paroi postérieure du pharynx. Dans le; second, on a remarqué des symptômes d'une arthrite cervicale, et c'est vers la nuque et sur les côtés du cou que des abcès, des ouvertures fistuleuses et des engorgements glanduleux ont été remarqués.
Lorsque la lésion vertébrale a siégé dans la région dorsale, les articulations costales ont été quelquefois affectées, ainsi que les organes contenus dans la poitrine.
y. Dans ces divers états morbides, des douleurs vives ou sourdes se sont manifestées au cou ou le long de l'épine du dos, sur les côtés du thorax, ou aux lombes, au sacrum et
{*) Toolmonehe, GaMittê médieaU, 1845, p. 87.
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dans les membres inférieurs. Cette doaleur était généralement aiiç:meQtée par la pression sur les points affectés. Elle entraînait un sentiment de constriction et une rigidité qui pouvait aussi dépendre des altérations organiques des os et de leurs annexes.
VI. Des symptômes de méningite crânienne se sont parfois montrés; il y avait alors céphalalgie intense, délire, cris ou stupeur, vomissements, dilatation des pupilles, etc.; mais souvent Tintellect n'a offert aucun trouble.
Vn. La sensibilité a pu se maintenir intacte, malgré la perte du mouvement. Une paraplégie s'est produite avec contracture ; la paralysie s'est étendue jusqu'à la poitrine.
Les phénomènes de paralysie du mouvement, de paralysie ou d'exaltation de la sensibilité, se sont produits isolément et successivement dans un membre, puis à un autre, en présentant des combinaisons assez curieuses (cxv). Les membres inférieurs ont pu conserver leurs propriétés actives, bien que les supérieurs les eussent déjà perdues.
YIII . On a observé quelquefois des mouvements convulsifs, des trémoussements, des tremblements, des engourdissements, des crampes, etc.
IX. Il y a eu rétention des urines, ou évacuation involon* taire. On a noté la dyspnée, la fièvre, l'amaigrissement. Il est survenu des eschares sur le sacrum.
X. Lorsque les accidenta cérébraux ou rachidiens se sont prononcés dans le cours d'une maladie des vertèbres déjà ancienne, la terminaison fuiïëste en a été manifestement accélérée.
XI. On a rencontré, dans le crâne de quelques individus, des traces de méningite intense, d'inflammation de lasubstance corticale, clés collections séreuses dans les ventricules, etc.
XII. Les désordres des vertèbres sont : des ramollissements, des infiltrations, des caries, des pertes de substance, des destructions des lames, des ligaments, des fibro-cartilages, etc. On a vu ces parties couvertes de pus, lequel s'épanchait sur les côtés du cou, derrière le pharynx, dans les plèvres,
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daDS les bronches, entre les muscles des gouttières vertébrales.
XIII. La dure-mère était restée quelquefois saine; plus souvent elle était molle, enveloppée d'une matière blanchâtre, épaisse ou comme gélatineuse.
Les autres méninges , et surtout la pie^mère, étaient enflammées, épaissies, couvertes de pus. Leur tissu, devenu assez dense, semblait resserré autour de la moelle, comprimée et rétrécie (cxvi).
XIV. La moelle, injectée, offrait, vis à vis les vertèbres altérées, un ramollissement porté parfois jusqu'à la désorganisation. Quelquefois, l'altération était assez circonscrite ; dans un cas, c'étaient les colonnes antérieures qui paraissaient exclusivement affectées (cxiii); dans un autre, les lésions (ramollissement et dépression ) étaient surtout prononcées du côté gauche de la moelle, soit en avant, soit en arrière (cxv].
L'un des cas que j'ai observés a présenté ces circonstances assez curieuses, que l'appareil ligamenteux des vertèbres cervicales et dorsales était comme disséqué par le pus, que l'arachnoïde rachidienne était doublée d'une fausse membrane, la moelle très injectée, le cervelet et un lobe postérieur du cerveau également congestionnés; toutes ces lésions étaient plus prononcées du^ôté droit. Or, il y avait eu hémiplégie gauche de la face et paralysie du bras droit (cxiv). C'était l'un des nombreux modes de lésions complexes qui peuvent amener la paralysie alterne.
XV. Les nerfs spinaux ont été plus ou moins altérés, presque détruits ou seulement comprimés (cxvn, cxxii).
HISTOIRE GÉNÉRALE DE LA MYÉLITE ET DE LA MÉNIN
MYÉLITE.
Pour donner une histoire générale de la myélite et de la méningo-my élite, je rapproche les séries de faits qui viennent d'être examinés, et dont le nombre total est de 122. Il faut rechercher leurs rapports généraux, afin de saisir ce
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qui appartient essentiellement à Tinflammation de la modk et de ses enveloppes.
S I. — Ganses de la myélite et de la méninge-myélite.
m. — «exe. — On regarde généralement le sexe masculin comme plus disposé que le féminin aux affections de la moelle épinière ; le relevé suivant confirme cette donnée.
Sur 120 faits portant la désignation du sexe, 81 se rangent du côté des hommes, et 39 du côté des femmes, c'est à dire un peu plus des deux tiers pour les premiers et à peine un tiers pour les secondes.
La série dans laquelle la différence domine le plus e^i celle de la méningo-encéphalo-myélite, qui, précisément, se trouve en plus étroite connexité avec la paralysie générale, maladie bien plus commune chez les hommes que chez les femmes.
». — A^e. — La myélite s'observe à tous les âges; elle peut se produire peu de jours après la naissance. Dans l'exemple qui le prouve, elle était unie à là méningite rachidienne et à l'encéphalite (xci).
Le relevé de 112 observations donne les résultats suivants :
9 sujets avaient de 1 à 10 ans.
de 11 à 20
de 21 à 30 —
de 31 à 40 —
de 41 à KO ~
de 81 à 60 —
de 61 à 70 —
Taii 78 et l'autre 79 ans.
Ainsi, c'est dans les périodes moyennes de la vie, de H à 50 ans, que se trouve le plus grand nombre de cas; on en compte 68 ; tandis qu'en additionnant ceux des autres séries, on n'en trouve que 44. C'est donc chez l'adulte que se manifeste le plus souvent la myélite en général ; quant à la
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mm myélite simple, c*esl principalement de 10 à 40 ans; tandis que la méniugo-myélite s'observe surtout de 30 à 60 ans.
Ic>î
aw c. — Hérédicé. — Quelques faits permettent d'admettre cette influence quant à la production de la myélite, mais ils sont rares et mal déterminés.
if. — €«ii«titiiiioB, tempérameiii. — Ce sout les iudividus rO" bustes et d'un tempérament sanguin qui paraissent le plus disposés à coiatracter des maladies inflammatoires do la moelle et de ses enveloppes. Toutefois, ces maladies ont été observées chez un certain nombre d'individus nerveux et faibles, chez des jeunes gens dont la croissance avait été hâtive, chez des jeune» filles dont la puberté avait été précoce ou tardive ou difficilement établie, et la menstruation irrégulière et insuflisante.
•ei^x»
9. ^ profeMioB*. — On a VU l'inflammation rachidienne se produire chez des artisans de catégories diverses.. Je remarque que la plupart travaillent ayant le tronc plus ou moins courbé et fléchi, comme les serruriers, menuisiers, cordonniers « tailleurs, tourneurs, horlogers , orfèvres. D'autres ouvriers travaillent dans une attitude analogue, mais, en outre, en étant exposés aux vicissitudes atmosphériques, à l'humidité, comme les blanchisseuses, les jardiniers, les maçons, etc. Je trouve encore huit militaires, chez lesquels le tronc garde sa rectitude, mais qui portent le sac sur le dos et sont obligés d'affronter tous les temps. On a vu aussi la myélite chez des hommes d'étude et de cabinet, chez des médecins, des négociants, etc.
/. -- cansea hysiéniqiiea. — Vactiou du froid ct do V humidité sur l'économie est l'un des promoteurs les plus fréquents de la myélite. Le refroidissement, occasionné par l'impression de l'air ou par l'immersion dans l'eau, est surtout nuisible quand il est subit et quand le corps est en sueur.
VUI« Vol. 60
Néanmoins la myélite n'appartient pas d'une manière plus spéciale à la saison froide. D'un rapprochement de faits, restreint il est vrai, je recueille les résultats suivants :
En janvier 4 cas.
En février 2 —
En mars 2 —
En avril 1 —
En mai 7 —
En juin 3 — <
En juillet 4 cas.
En août 1 ~
En septembre 3 —
En octobre. 3 —
En novembre 4 —
En décembre 1 — -
Ainsi, mai, juin, juillet et août donnent 15 cas; septembre, octobre, novembre et décembre 1 1 ; janvier, février, mars et avril 9. Il y a donc une prédominance marquée pour rété.
11 serait possible qu'une condition encore indéterminée de l'air, ou toute autre influence, fût assez puissante pour préparer les sujets à l'explosion presque épidémique de la myélite; on a vu celte maladie apparaître avec une fréquence inusitée en certains temps et en certains lieux. On peut à ce sujet citer, comme exemples, les faits observés à Nantes à la fin de 1845 et en 1846 par M. Marcé (^). Les caractères de la myélite ne furent pas douteux ; l'issue fut funeste dans la moitié des cas. On trouva la moelle ramollie dans toute sa longueur, et un liquide était infiltré entre l'arachnoïde et la membrane propre.
Dans l'épidémie acrody nique de 1828, quelques médecins rattachèrent les phénomènes nerveux à une lésion de la moelle. Bally qualifia même cette maladie de myélite érytlié' mateuse ('). Mais l'anatomie pathologique ne vint pas confirmer l'aperçu sur lequel cette dénomination était fondée.
2® Comme pour toutes les afiections du système nerveux, . Vabus des spiritueux et des excitants en général peut être une cause de myélite.
3® Les grandes fatigues, soit de tout le corps, soit plus
(>) Journal de la Soe, acod. de Ifantei, 1847, et Àrehivet, 4» série, t. XV, p. 694. (f) La Cliniqut, 18S0, I. II, p. 990.
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particulièrement de l'appareil locomoteur du tronc ou d'un membre, paraissent avoir provoqué cette maladie.
4® Les excès vénériens^ une vie désordonnée en ont été plusieurs fois accusés.
5® Les fortes émotions de Vâme, les affections morales tristes^ qui retentissent d'une manière si fâcheuse sur l'encéphale, ont aussi une action funeste sur la moelle épinière.
9. — AMiéeédenta »»ciioioffiqiie«. — La myélite s'est manifestée chez des individus qui avaient offert dés indices d'irritation de l'axe cérébro-spinal, qui avaient eu antérieurement des convulsions, des spasmes dé divers genres. Les faits rapportés par M. Calmeil apprennent que cette maladie se développe parfois chez les aliénés. Les congestions rachidiennes peuvent coïncider avec les congestions cérébrales, provoquées par des causes diverses, et surtout par la suppression d'une évacuation, du flux menstruel ou du flux hémorrhoïdal, ou d'une suppuration ancienne, ou par la guérison d'un exanthème chronique, ou par le déplacement d'une fluxion quelconque.
Hornung a qualifié l'une des variétés de la myélite de métastatique, et l'exemple qu*il en a donné justifie assez bien cette dénomination, puisque l'inflammation de la moelle fat précédée de colite et d'angine (^).
Parmi les maladies qui peuvent faire irruption sur les organes rachidiens après avoir existé en d'autres régions, on note d'une madière particulière le rhumatisme; on en a des exemples assez nombreux, et Hornung a établi qu'il existe une myélite rhumatismale, et une myélite arthritique.
La pellagre conduit souvent à la myélite chronique. J'ai indiqué ce résultat, prouvé par l'étude clinique des symptômes et par les autopsies cadavériques (*]. J'ai vu trois sujets chez lesquels la phlegmasie rachidienne était incontestable, et qui avaient offert un éry thème avec squammes sur la
(^} GatetUda Hôpitaux, 1838, p. 114.
(*) Voyei t. V, p. 679 ci 693.
région dorsale des mains ; cette éruption avait eu lieu durant plusieurs étés précédents. Ces individus étaient : une femme, âgée de trente-deux ans, travaillant la terre près La Réole; une femme^ âgée de quarante-six ans, marchande ambulante à Bordeaux ; un portefaix, domicilié également à Bordeaux et âgé de trente-six ans.
Les affections des organes gén%t(MArinaires semblent avoir une action déterminée sur la production de la myélite. Ainsi, cette maladie s'est développée à l'occasion de rétrécissements du canal de l'urèthre, d'hydrocèle opérée, de métrite, d'aménorrhée, etc.
Une lésion traumatique du système nerveux périphérique, une percussion, une pression, une solution de continuité profonde, affectant l'extrémité d'un membre, une dilacération, ayant compromis l'intégrité de quelques rameaux nerveux, provoquent souvent des convulsions, des accidents tétaniques, qui peuvent avoir pour conséquence ou coïncidence la production d'une myélite. Mondiere en a cité un exemple remarquable (^).
Les traumatismes qui atteignent directement la colonne vertébrale sont des causes plus puissantes encore de myélite. Même légers, ils peuvent devenir agents provocateurs de cette phlegmasie.
Les lésions organiques du rachis, les ramollissements, les tuberculisations, les caries des vertèbres, les destructions des fibro-cartilages, des ligaments, etc., amènent l'envahissement des méninges et de la moelle. Celle-ci peut s'affecter sans rintervention de ses enveloppes.
Une des variétés de la méningo-myélite a présenté cette grave complication qui, aux deux extrémités et au centre de la colonne vertébrale, peut se présenter sous des modes variés : à l'extrémité supérieure, c'est l'ostéo-myélite cervicale (^); à l'extrémité inférieure, ce sont le plus souvent des suites de la gangrène des téguments du sacrum et de l'alté-
(*) Expérience, t. VI, p. 72.
(*) Schoffnfeld, GaretU médicale, 1841, p. 383.
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ration de cet os, altération qui pénètre dans Fintérieur du canal vertébral. Les gibbosités dorsales par ramollissement ou tuberculisation, etc., finissent par entraîner également rinflammatibn et le ramollissement des points correspondants de la moelle.
S IL — Symptômes de la myélite et de la méniiigo-myélite.
^■ie«. — Le développement de la myélite est souvent précédé de différents phénomènes qui dénotent un état de souffrance du système nerveux. Ce sont des douleurs sourdes ou vives, mais passagères, dans quelques parties du tronc ou des membres ; de Tengourdissement, du fourmille* ment, du froid ou de la chaleur; c'est un sentiment de lassitude, de faiblesse des membres, sans que des exercices pénibles Taient précédé et Texpliquent. Il y a parfois des mouvements spasmodiques, irréguliers, involontaires, des crampes ou un état de rigidité en quelque région. Les malades ont éprouvé parfois des maux de tête, des vertiges, de la stupeur. Ils étaient lents, gênés dans leurs mouvements, et se fatiguaient très vite.
Ces phénomènes prodromiques peuvent se montrer de temps à autre, non-seulement pendant plusieurs semaines, mais aussi pendant plusieurs mois.
e. — iMMioa. — La myélite commence d'une manière presque insensible, par l'augmentation graduelle de quelques-uns des phénomènes qui viennent d'être indiqués ; ou bien elle débute, d'une manière plus tranchée, par quelque trouble subit de l'innervation, par des convulsions, une paralysie partielle, la perte de connaissance, etc. Quelquefois, ce sont des symptômes d'irritation des voies digestives, des nausées, des vomissements, ou des douleurs violentes, qui peuvent ressembler à celles du rhumatisme, de l'angine, de la pleurésie, de la néphrite. H y a parfois des frissons, des tremblements, une fièvre intense.
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e. ~ mjmpUmw cérébr««z. ^ Les syiDptômes qui se rattachent aux fonctioDS de Tencéphale sont rares dans les cas de myélite simple ; mais ils surviennent dans les complications, comme dans les diverses phlegmasies de Tappareil nerveux. La céphalalgie est le plus commun. L'intelligence a pu éprouver quelques atteintes; il y a eu un délire vague, fugace; des idées de satisfaction, surtout dans les coïncidences de raéningo-encéphalite. D'autres fois, c'est de l'assoupissement; il peut y avoir aussi quelques troubles dans les sensations, dans l'exercice de la vision ; mais oe n'est que dans quelques cas particuliers qu'il y a eu du strabisme, de la dilatation ou un resserrement morbide des pupilles.
il. — BxftMea eu rMhto. — Cet examou fait reconnaître, dans quelques cas, une altération de la forme ou de la direction de la colonne vertébrale, qui est plus ou moins gibbeuse, avec roideur des pièces qui la composent. Mais lors même qu'il n'existe aucune déviation, aucune déformation, cet examen fait souyent découvrir une certaine sensibilité, ou même une douleur, dont le malade indique le siège, l'étendue, le degré d'intensité. En parcourant avec les doigts le trajet des vertèbres, en comprimant les apophyses épineuses, mieux encore, en leur imprimant des mouvements de latéralité, on augmente souvent le sentiment douloureux.
On a essayé aussi de découvrir les points les plus sen^ sibles, en passant le long du racbis une éponge imbibée d'eau .chaude (^) ; le malade témoigne d'une impression plus pénible vis à vis ces points. Mais ces tentatives faites pour rendre la douleur plus manifeste ne réussissent pas toujours dans la myélite. Il est plus fréquent que la sensibilité soit augmentée par les mouvements que l'on fait exécuter à la tête ou au tronc.
La douleur peut être vive, déchirante, pongitive, conti-
(*) Copetand, Obt. on ihe tympioms and trealwênl of tht diseoHs of the tpint, Londos, 1815. BorDang, GaxetU des Bôpitaum, i XII, p. 114.
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DU6, OU, de temps à autre, modérée; elle peut môme manquer entièrement.
Elle se fait, dans quelques cas, ressentir moins sur la ligne médiane racbidienne . que sur un côté ; elle s'étend latéralement en forme de ceinture, ou encore elle se propage aux membres et arrive aux extrémités.
•• — AitérAtioM «e lA MMiMuté — La Sensibilité est souvent modifiée dans la myélite; elle peut ôtre exagérée. L*hyperesthésie est ordinairement partielle, affectant un ou deux membres. Le malade ressent des impressions très pénibles au moindre contact; il éprouve des fourmillements, des picotements à la plante des pieds, des sensations de froid ou de brûlure, de constriction ou de crispation ou de déchirement sur le trajet des nerfs.
La sensibilité est d'autres fois émoussée ; de là des sensations inexactes; le malade croit qu'un objet intermédiaire sépare la peau du corps qui est en contact avec elle. C'est ce que les malades expriment quand ils croient marcher les pieds nus sur du coton ou sur du sable.
La sensibilité, après avoir été exagérée ou maintenue, s'émousse; elle décroît avec les progrès de la maladie. C'est aux membres inférieurs qu'elle disparaît le plus vite.
f. — i^ésiMs de la metuiié. — La coutractilité musculairo est fréquemment provoquée dans les commencements de la myélite. Ce sont des convulsions, des mouvements convulsifs survenant spontanément ou excités par stimulation directe ou par action réflexe. Les convulsions sont générales, épileptiformes, ou partielles et consistent en de simples mouvements convulsifs. Il peut n'y avoir que des trémoussements brusques, ou des tremblements, ou des crampes, ou des soubresauts de tendons.
Les spasmes, au lieu d'ôtre cloniques, sont parfois toniques. Il existe alors une rigidité tétanique du tronc ou du cou, avec renversement de la tête en arrière, ou des
mâchoires avec serrement des dents, ou une contracture d'un membre avec flexion des doigts, ou des orteils, ou du membre lui-même. Quelquefois, 'la roideur est générale, le tronc étant inflexible, les membres supérieurs appliqaés contre le thorax et les inférieurs rapprochés l'un de l'autre. Cet état s'observe surtout chez les enfants.
L'affaiblissement du mouvement musculaire est l'un des symptômes les plus ordinaires d'une myélite qui prolonge sa durée; mais il se montre quelquefois dès le début; il est alors partiel. La paralysie fait invasion et se propage dans le cours de la maladie; elle se complète vers la fin. Elle affecte ordinairement une paire de membres; c'est la paraplégie qui a lieu le plus généralement : la station debout est peu solide, la marche est vacillante, les pieds s'écartent à chaque pas, comme en fauchant. La paralysie des membres supérieurs est plus rare. Quelquefois, la perte du mouvement commence par un membre, puis elle s'étend successivement aux autres; Thémiplégie est peu fréquente, mais la paralysie, affectant les deux membres supérieurs ou inférieurs, peut être plus forte à celui ou à ceux d'un côté.
L'excitabilité galvanique persiste souvent, malgré la perte du mouvement volontaire. Les parties paralysées répondent même à un simple excitant mécanique, s'exerçant à la plante des pieds. Une stimulation électrique est plus puissante pour déterminer des contractions; mais il arrive un moment où les muscles affectés ne répondent plus à aucun genre d'excitation.
La sensibilité et la myotilité manifestent une certaine indépendance dans leurs lésions. Le mouvement est souvent détruit dans une partie, sans que la sensibilité y soit diminuée; mais il est plus rare qu'un membre, devenu insensible, conserve la faculté de se mouvoir.
9. — Phéttonéiies relMirn à la respiration. — L'aCtiOU du thoraX
est souvent influencée dans la myélite; elle est gênée, incomplète; l'inspiration est courte, comme enrayée, dia-
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phragmatique ; elle peut être accompagnée de toux, de hoquet, de soupirs, d'efforts; la respiration s'embarrasse à la fin et devient stertoreuse. La dyspnée est très intense quand la douleur racbidienne s'étend en ceinture autour du thorax. Elle est d'autant plus prononcée que la phlegmasie .occupe un siège plus élevé.
*. — TMakiM die la elreatoltott. ~ Lo COUrS du SaUg est
modifié d'une manière assez variable. Le pouls est tantôt fort, tantôt faible, lent ou fréquent. Il y a parfois de la fièvre. La circulation paraît d'autres fois comme enrayée; la peau prend une teinte violacée, livide; elle offre des taches d'un rouge bleuâtre par une légère pression.
Dans certains cas, le sang des saignées s'est montré couenneux.
4, — MyaiipiéHiea toarato par les relee dilffeellvee et eeerééelree. —
On a observé des nausées et des vomissements qui ont eu lieu dans les premiers jours ou dans la période d'accroissement, et la dysphagie, qui -s'est montrée pendant le cours et surtout à la fin de la maladie.
Il est très fréquent de voir les évacuations alvines retenues dans les premiers jours ; il y a aussi rétention d'urine ; ce fluide s'accumule dans la vessie, ou, enfin, il est rendu involontairement. Mais quelquefois il n'y a ni incontinence, ni rétention; seulement l'urine n'est rendue qu'avec peine, par gouttes ou par jet faible et souvent interrompu.
Les organes génitaux ont, dans quelques cas, paru surexcités. Il y a eu priapisme et émission séminale. La menstruation a continué chez quelques femmes; elle a été supprimée chez d'autres.
Les téguments ont été le siège d'une perspiration abondante, de sueurs copieuses couvrant la tête, le cou, le thorax, les membres supérieurs; il est survenu des éruptions, des phlyctènes; plus souvent un érythème sur les points comprimés, et enfin des eschares; il s'en est formé
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sur le sacrum I sur les trokanters et même aux talons. Avec la paralysie des membres s'est manifestée leur atrophie, et, pour les inférieurs, leur gonflement œdémateux.
S IIL— Harcha et terminais ans de la myilita et de la mtaingo-flqfélite.
L'inflammation de la moelle se divise en aiguë et en chronique.
La myélite aigitë, qui parcourt ses périodes en deux à quarante jours, se termine généralement par le ramollissement ou par la suppuration ; elle s'accompagne souvent de méningite. Elle offre à un haut degré les symptômes d'irritation et d'inflammation, tels que la fièvre, des douleurs vives au rachis, à la tête, aux membres, des spasmes cloniques et toniques, des vomissements , des éruptions, des sueurs, etc. '
La myélite chroniqM entraîne les altérations les plus profondes et les plus persistantes dans la coloration, la consistance, la structure et la forme intérieure de la moelle épinière. Elle peut durer très longtemps, plusieurs mois ou plusieurs années.
Quelquefois la myélite ou la méningo-myélite demenre stationnaire, ou elle semble diminuer; quelques-uns de ses symptômes s'atténuent ou disparaissent. Mais fréquemment après cette sorte de suspension arrive une recrudescence qui peut être rapidement mortelle.
La myélite aiguë peut se terminer par la santé, quand elle n'est pas très grave. J'en rapporterai quelques exemples à l'occasion du traitement. Elle est mortelle si elle est étendue et intense;^ elle se termine souvent en passant à l'état chronique.
La méningite chronique aboutit, après un temps plus ou moins long, à une terminaison funeste; elle peut amener des lésions organiques de la moelle et des méninges, qui ajoutent au danger.
Les complications hûtent ou provoquent la mort, des
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écarts de régime, des imprudences la déterminent, môme quand on avait lieu d'espérer une convalescence prochaine.
S IV. — Anatomie pathologlfae de la myélite et da la méningo-
myélite.
Les altérations propres à la myélite sont assez variées et ont servi de base à la classification des faits. Leur étude en est ainsi préparée et simplifiée.
La moelle épinière ne paraît quelquefois présenter d'autre changement qu'une coloration anormale » laquelle peut être rouge ou rosée , rouge grisâtre ou jaunâtre. Cette teinte tranche avec celle des parties saines; elle pénètre à une plus ou moins grande profondeur; elle peut offrir des inégalités et des différences d'intensité. Ce changement de coloration résulte de l'injection plus ou moins forte des vaisseaux. Quand la maladie est récentCi la teinte rouge domine; lorsqu'elle est déjà ancienne, elle peut devenir brunâtre, jaune ou grisâtre.
L'augmentation du volume de la moelle enflammée tient encore à la réplélion des vaisseaux.
Le ramollissement de la moelle épinière est la suite la plus ordinaire de l'inflammation de cet organe; il est accompagné de l'an des changements de couleur qui viennent d'être indi* qués. Il se montre à des degrés différents, depuis la simple mollesse y qui permet encore de distinguer la structure, jusqu'à la diffluence, qui en a effacé les dernières traqes. Le ramollissement peut attaquer isolément ou simultanément les substances blanche et grise. Lorsque celle-ci est affectée, ce sont de longues lignes ou raies qui occupent le centre de la moelle, et en même temps le volume de cet organe est quelquefois augmenté. La moelle a, dans quelques cas, présenté des alternatives de dilatation et de rétrécissement.
L'induration du tissu de la moelle a été constatée, et, quelquefois, il y a eu coïncidence, mais en des points différents de l'induration et du ramollissement. De même que celui-ci, l'induration présente des consistances variées.
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depuis la simple fermeté jusqu'aux limites de la sclérose, altération dont il sera fait mention plus loin.
La suppuration se présente sous divers aspects; le pus infiltre la substance de la moelle, ou il est exsudé à sa surface/ou colligé dans une cavité intérieurei en y formant un abcès.
Une autre altération fort curieuse est l'accumulation d'une certaine quantité de sérosité dans une cavité centrale et longitudinale; c'est tantôt la dilatation da canal, existant primitivement à l'intérienr de la moelle (^); tantôt le résultat d'un écartement pathologique des parties constitutives de la substance grise.
Enfin, on a trouvé, dans ce même centre, un corps solide qui pouvait être ou l'épendyme lui-même, oblitéré et épaissi, ou bien l'effet d'une condensation du fluide antérieurement accumulé dans la cavité naturelle ou factice, complètement obstruée.
Les diverses parties constitutives de la moelle peuvent être affectées isolément. Les dernières altérations que je viens d'indiquer appartiennent à la substance grise; elles en suivent la direction et en gardent les limites. Le volume total de la moelle en est augmenté, à cause de l'accumulation des fluides ou de la présence du corps solide qui en occupe l'intérieur.
La substance grise ramollie prend souvent une teinte rouge ^rune chocolat. Elle est le siège du ramollissement central que j'ai déjà signalé et qui a été observé par Albers et par Rokitansky ('].
La substance blanche est phlegmasiée et d'une teinte rougefttre, à cause de ses rapports intimes avec la membrane propre de la moelle, si riche en vaisseaux.
Cette substance peut être affectée dans les faisceaux distincts qu'elle forme : tantôt ce sont les cordons antérieurs, tantôt ce sont les cordons postérieurs qui sont ou ramollis,
(*) Galmeil. Journal du Progrèi, t. XT, p. 88.
(•) Anatomit pathologique, tndoctioD anglaise, l. 111, p. 149.
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OU indurés, ou diversement colorés; parfois ce soat ceux d'un côté seulement ou principalement,
La moelle épinière peut être enflammée à sa partie supérieure, dans une plus ou moins grande étendue, dans son renflement cervical ou dans ses portions dorsale ou lombaire, et dans son renflement inférieur.
La queue de cheval offre souvent des trace's de phlegmasie par sa teinte rougeâtre et par l'exsudation plastique et purulente qui enveloppe ses filets.
Les méninges rachidiennes présentent fréquemment des traces d'inflammation par leur injection, leur couleur rougeâtre, leur épaissùssement, les infiltrations on les épanchements séreux, troubles ou purulents qui les pénèlrent, par les dépôts plastiques qui les tapissent, etc.
La dure-mère est quelquefois aussi recouverte à sa surface externe par des extravasations sanguines, ou de» exsudations gélatinifonnes.
Le corps des vertèbres a paru aussi quelquefois imprégné de sang; mais, dans les cas d'ostéo-myélite, des altérations graves ont été constatées. C'étaient des ramollissements, des déformations, des caries, des destructions, qui atteignaient à la foii les os, les fibro-cartilages et les ligaments.
Enfin, les complications intra-crftniennes de la myélite se traduisent par diverses altéraliona appartenant à la méningite et à l'encéphalite.
S T. — PhTitologle pithologiqn de U mréllte.
L'exposition des phénomènes constatés pendant le c la myélite a prouvé l'influence exercée par la moelle i sur la sensibilité générale, sur l'action musculaire, respiration, sur les organes de la défécation et de l'es de l'urine. Ces diverses facultés et ces divers actes enrayés, troublés dans leur exercice. Mais les parti se compose la moelle étant multiples et les faculté actes diversement modifiés, on doit rechercher dai
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rapports se trouvent les lésions anatomiques et les troubles fonctionnels. Cette recherche est d*un haut intérêt et exige une désignation précise des faits. Les réponses fournies par l'observation pathologique sont loin d'être identiques; c'est une raison de plus pour interroger encore et un motif sérieux de ne pas conclure trop vite, ou du moins d'admettre des distinctions*fondées sur les résultats les plus immédiats du rapprochement des faits.
La lésion spéciale des colonnes postérieures de la moelle ayant été constatée dans huit cas, voici les symptômes correspondants. Il y a eu :
Paralysie du mouvement et perle de la sensibilité, quatre fois (xxii, XXIX, Lxm, Lxvni);
Perte du mouvement des membres inférieurs sans perte de la sensibilité générale, une fois (iv);
Paralysie du mouvement avec hyperesthésie, deux fois (l, lxi);
Rigidité sans paralysie, une fois (lvii).
Dans sept cas, la lésion appartenant aux colonnes antérieures de la moelle, a eu pour effets : la perte du mouve* ment, sans lésion de la sensibilité (lxii, lxxix, ex), avec hyperesthésie (xxi), avec douleurs dans les membres parai y ses (cxiii) ; des spasmes toniques (liv), ou toniques et cloniques (lxxvi).
Dans quatorze cas, la lésion siégeait dans la substance grise centrale, et il y avait :
Perte du mouvement et perte de la sensibilité, six fois
(XXXVIII, XXXIX, XLI, XLII, XLV, XLVl) ;
Perte du mouvement avec conservation et même exallatation de la sensibilité, quatre fois (m, ix, xl, lix);
Pas de paralysie, mais convulsions, une fois (xxx);
Motilité et sensibilité conservées, deux fois [xliii, xliv).
En rapprochant ces résultats au point de vue de la diversité des phénomènes et de leurs rapports avec le siège de la lésion, on trouve : l"" que la paralysie du mouvement a eu lieu, avec la lésion des colonnes postérieures, 7 fois sur 8,
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avec celle des colonnes antérieures, 5 fois sur 7, avec celle de la substance grise centrale, 10 fois sur 14; 2® que la perte de la sensibilité s'est manifestée 4 fois dans les lésions des colonnes postérieures, et 6 fois avec celles de la substance grise centrale ; 3^ que la sensibilité a été conservée ou exaltée dans les lésions des colonnes postérieures 3 fois, des colonnes antérieures 3 fois, de la substance grise 4 fois; 4"^ qu'il y a eu spasme plutôt que paralysie 1 fois dans les lésions des colonnes postérieures, 2 fois dans celles des colonnes antérieures, et 1 fois seulement avec celles de la substance centrale.
Ainsi, aucune des parties constitutives de la moelle rachidienne ne préside exclusivement à l'exercice soit de la sensibilité, soit de la motilité ; toutes ont de l'influence sur le mouvement, et, quant à la sensibilité, les colonnes postérieures et la substance grise en ont plus que les colonnes antérieures.
En définitive, les divers faisceaux composant le cordon rachidien concourent presque également à l'exercice de la motilité; et les colonnes postérieures et la substance centrale se partagent l'influence exercée sur la sensibilité.
Voilà ce que dit la myélite sur cet intéressant sujet. Il y aura plus tard à s'assurer si les données fournies par les autres genres de lésion n'y apportent pas quelques modifi-* cations.
Les lésions des diverses régions de la moelle ont occa-sionné des effets variés et spéciaux. Ainsi les phlegmasies situées à la partie supérieure de la région cervicale (xviii, xxvi, Lxxv) ont entraîné lïi perte du sentiment et du mouvement des quatre membres, ou spécialement des membres supérieurs. Il y a eu érection. Dans Tostéo-my élite cervicale on a constaté , indépendamment de la roideur du cou et de la gène du pharynx, des phénomènes d'excitation pulmonaire, toux, dyspnée, douleurs thoraciques (^).
(*] Seboenfeld, AnnaUi de la Soc. de Méd. de Gand, 1840, dèe. {Sspirtinee, t. YII, p. 7S.)
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Lorsque la inoelle • a été affectée au-dessous de la partie moyeune de la région cervicale et jusqu'aux premières dorsales (viii, IX y XI, XX, xxiVy XXV, xxviii, Lxxviii], il y avait encore paralysie des membres supérieurs et inférieurs, simultanément ou isolément; de. plus, respiration lenle, pénible , diaphragmatique , sentiment douloureux dans le thorax, voix faible, battements de cœur, vomissement, dysphagie, paralysie du rectum, de la vessie.
Quand la moelle a été lésée aux régions dorsale et lombaire (x, xii, XV, xix], c est principalement la paraplégie qui s'est produite, et parfois il y a eu des mouvements brusques, spasmodiques , convulsifs des membres inférieurs, douleurs aux pieds, rétention ou incontinence des évacuations.
Aux effets de Tinflammalion de la moelle se sont ajoutés souvent les produits accidentels sécrétés, comme la sérosité, le pus , les fausses membranes , dont la présence , la pression, la constriction ont ajouté au trouble déjà existant dans l'exercice des fonctions.
La conversion de Tépendyme en un corps solide épais, ou la concrétion d'un fluide au centre de la moelle , aurait dû contribuer encore à la perturbation , et cependant ces altérations si considérables ont pu être tolérées assez longtemps par les organes sans accidents graves; ceux-ci ne se sont développés qu'à un moment donné , avec leurs conséquences inévitables (xlv, xlvi).
S VI. — Diagnostic de la myéUta et de méningo-myélite.
Le diagnostic de la ooiyélite offre* des difficultés qui résultent de la profondeur du siège de la maladie, que d'épaisses (enveloppes éloignent des investigations extérieures , et qui tiennent encore à la diversité des symptômes et à leurs analogies nombreuses avec ceux de plusieurs affections de nature différente, mais de même localisation.
Examinons d'abord les circonstances dont on a constitué la séméiologie de la myélite.
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1° Intégrité des sens et de V intelligence. — L'absence d'indices d'une lésion de l'encéphale i lorsque les convulsions, la rigidité, la paralysie dénotent une maladie grave dans les centres nerveux , reporte naturellement l'attention I' du côté de la moelle épinière ; mais nous avons vu que dans - certains cas où celle-ci était principalement ou même spé- P cialement malade, il y a eu quelquefois des phénomènes f d'irritation encéphalique, céphalalgie, délire, modification dans l'état des pupilles, etc.; et lorsqu'il y a complication ^ d'encéphalile ou de méningite crânienne avec la myélite, la ' distinction ne peut être établie ; Tassociation dans les phénomènes existe; il y a conrusion ou plutôt complication ' dans les états morbides. Le diagnostic est alors nécessairement complexe, c'est celui de la méningo-encéphalomy élite.
2° Douleur le long du rachis. — Cette douleur, qu'on provoque ou qu'on augmente par les mouvements du tronc, par la pression , par le contact d'un corps chaud , manque assez souvent. Elle s'écarte quelquefois de la ligne médiane ; mais quand elle existe, et qu'elle se trouve sur le trajet même de la colonne vertébrale , elle forme un signe d'une assez grande valeur. Toutefois , Ghomel (^) et Rostan (^) n'attachent qu'une faible importance aux résultats de la pression exercée sur les apophyses épineuses.
3^ Lésions de la sensibilité et de la tnotilité musculaire. — - Ces facultés de l'innervation sont lésées de différentes manières; ainsi la sensibilité peut être émoussée, abolie, ou exaltée, ou simplement conservée; la myotilité exagérée, convulsive , spasmodique , rigide , soutenue ou a&iblie , et même éteinte. Quel sera le mode morbide le plus apte à guider le jugement, à éclairer le diagnostic? Chacun de ces phénomènes, même léger ou fugace, peut donner une notion utile s'il est joint à d'autres indices ; mais une paralysie suc* cessivement accrue et devenue permanente forme le signe
(^) Gazette dit Hôpitaux, 1840, p. 43.
(*) GautU médicale, L846, p. 777.
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le plus ordinaire et le plus certain, surtout s'il est fourni par des membres similaires, par les membres inférieurs.
4*^ Paralysie du rectum et de la vessie. — Celte paralysie peut produire soit la rétention des matières destinées à être excrétées , si les sphincters conservent quelque action , soit rincontinence , l'évacuation involontaire s'ils Font perdue; ces symptômes ont encore une signification assez certaine.
5** Extinction de la faculté génératrice chez l'homme. — Rostan a donné ce signe comme Tun des plus assurés (^), mais on a vu les organes sexuels surexcités dans des cas de myélite de la partie supérieure du cordon rachidien. Il ne faut donc pas regarder Finertie de ces organes comme attachée nécessairement à la myélite.
6® Troubles de la respiration, de la circulation, de la digestion. — Les phénomènes morbides qui se rattachent à Texercice de ces fonctions sont loin d'être constants^ et leur absence ne saurait faire naître un doute sérieux sur la réalité de la myélite; mais quand ils existent, et quand le siège de la lésion est à la région cervicale , ils ajoutent à la validité du diagnostic.
Les divers signes que je viens de rappeler ont donc de l'importance, surtout quand ils sont réunis et qu'ils se prêtent un appui réciproque.
Mais de nombreuses maladies pivotant pour ainsi dire autour de la moelle épinière peuvent en imposer pour l'inflammation de cet organe.
La méningite rachidienne s'en rapproche d'autant plus que souvent elle la complique , et que leurs phénomènes se confondent, comme le prouvent les faits de méningomyélite.
Considérée isolément, la méningite rachidienne produit en général des douleurs plus vives que la myélite; ces douleurs s'étendent vers l'occiput et deviennent excessives par les moindres mouvements; dans la méningite rachidienne,
(*) Gazette médicale. 1846. p. 777.
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les spasmes toniques, le trismus, TopisthotonoSy les contrac* tures ont lieu plus souvent que la paralysie musculaire; la fièvre survient assez promptement, et la maladie est plus ordinairement aiguë que chronique; à ces traits on peut, jusqu'à un certain point , discerner la myélite de la méningite rachidienne.
Les altérations des vertèbres, les lésions organiques qui se développent dans le canal vertébral , ou dans les méninges, ou dans le tissu même de la moelle, et qui seront étudiés plus loin, ne peuvent être confondues avec la myélite aiguë, mais elles ont de grandes analogies avec la myélite chronique. Nous aurons occasion d'y revenir à plusieurs reprises.
La myélite aiguë ou chronique peut être simulée par une affection rhumatismale de la région dorsale, par le lombago surtout, mais cette maladie cède généralement assez vite à un traitement énergique.
Les paralysies purement nerveuses ressemblent plus ou moins à celles qui ont pour cause une myélite. Ce n'est pas le moment de. chercher à les distinguer.
La maladie appelée irritation spinale peut avoir quelques traits de ressemblance avec la myélite; c'est ce qui sera examiné ailleurs.
L'ostéo-myélite cervicale a parfois revêtu l'aspect d'une maladie des poumons à cause de la toux , de l'oppression , des douleurs vagues ressenties dans la poitrine. Le diag* nostic réclame alors une certaine attention , comme le prouvent quelques-uns des faits que j'ai exposés. Il faut surtout diriger ses recherches du côté du rachis, et en constater très exactement l'état , la direction , la forme , la sensibilité, et porter ses investigations sur l'exercice des fonctions du système nerveux.
S VII. — Prognostic de la myéUte et de la méningo-myélite.
La myélite est une maladie fort grave en ce qu*elle fait périr ou qu'elle laisse les individus qu'elle affecte dans une
longue impotence. Elle peut plus facilement guérir quand elle est aiguô.
J'ai vu à la clinique de Thôpital Saint-André environ soixante malades chez lesquels la myélite m'a para incontestable y mais n'a point été prouvée par la nécropsie ; aussi n'ai-je pas voulu m'en servir pour tracer l'histoire rigourensèment exacte et positive de la maladie; mais je peux, sans inconvénient, m'en servir en ce moment, pour montrer que la myélite n'est pas une cause de mort rapide.
Ces 60 individus (43 hommes et 17 femmes) avaient, en grande majorité, de trente à cinquante ans, et près d'an tiers seulement avaient de vingt à trente ou de cinquante à soixante ans. Ils étaient malades depuis trois, quatre, cinq, six, sept, huit, neuf, dix, onze, douze, dix-huit mois; deux, trois, quatre, cinq, huit, neuf et dix ans. Cette récapitulation sommaire donne une idée de la durée à laquelle la myélite peut arriver, par conséquent du peu de danger immédiat qu'elle fait courir, mais en même temps de sa résistance aux moyens de l'art. Les malades sur lesquels ces observations ont été recueillies ne séjournèrent à rb6pital qu'un, deux ou trois mois; très peu y demeurèrent plus longtemps. Voici, d'ailleurs, les résultats qu'il a été possible d'obtenir :
7 sujets, chez lesquels la maladie était encore à l'état aigu, sont sortis guéris.
17, chez lesquels la maladie datait de plusieurs mois, ont éprouvé une amélioration notable ; c'est à dire que les mouvements des membres inférieurs sont devenus plus faciles et plus solides.
36 n'ont subi aucun changement.
Ainsi, les individus atteints de myélite peuvent vivre un temps assez long, et les moyens de l'art n'ont trop souvent qu'une faible influence sur la marche et la durée de la maladie.
Mais il résulte de mes observations que les sujets chez lesquels la maladie s'est prolongée n'avaient que des myélites de la moitié inférieure du cordon rachidien. La paraplégie
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en formait le principal caractère. Il y avait, fréquemment, incontinence d'urine, et la douleur était rapportée surtout à la région lombaire. C'est dans ces circonstances que la myélite permet de vivre plus ou moins longtemps; mais, en môme temps, elle est à peu près incurable. Elle est rendue telle par les altérations de structure que Tinflammation fait naître, et la mort n*est souvent qu'accidentelle, produite par des complications graves ou par une détérioration générale de Torganisme» par les eschares qui se forment sur le sacrum, etc.
Lorsque la myélite affecte la région cervicale, elle est plus promptement mortelle, à cause de Tinfluence que les points lésés exercent sur la respiration, la déglutition, la circulation .
Si la méningite accompagne la myélite, celle-ci est plus rapidement funeste; quand elle coïncide avec une altération des vertèbres, elle est encore extrêmement dangereuse, bien que fort lente dans ses progrès.
La myélite produite par une cause extérieure, comme le refroidissement, et traitée à temps, chez un sujet jeune, est en général plus curable que celle qui survient après d'anciennes maladies nerveuses, après des convulsions répétées ou après de longues atteintes de rhumatisme.
S YIII. — Traitement de la myéUte et de la méningo-myéUte.
Le traitement de la myélite se compose des antiphlogistiques, des révulsifs, etc., qu'on oppose généralement aux phlegmasies; mais il offre de grandes difficultés, à cause de la profondeur des parties lésées ou de la tendance qu*a la maladie à devenir chronique et à dégénérer en lésion organique.
1* Lorsque l'état inflammatoire est évident, le sujet jeune et robuste, il faut attaquer la myélite par les émissions sanguines générales et de préférence par la saignée du pied.
Si la maladie est moins aiguë, le malade d'une constitution
moyenne ou Taible^ on a recours aux émùsions sanguines locales. On a fait mettre des sangsues en grand nombre sur le trajet du rachis. Je préfère les ventouses scarifiées; mais les sangsues peuvent être appliquées derrière les oreilles ou aux tempes, s'il y a quelque apparence de complication encéphalique, comme dans le fait que voici.
Un forgeron robnste, âgé de vingt-six ans, ayant en précédemment un rhumatisme lombaire, éprouvait depuis six jours de la céphalalgie, des vertiges et des douleurs le long du rachis. Les mouvements de flexion du tronc étaient très difficiles; toux sèche, fréquente; insomnie, sueurs toutes les nuits, soif vive, contracUons spasmodiques dans les membres inférieurs (saignée du pied abondante); douleur cervicale vive (quatre ventouses scarifiées sur cette région). Douleur frontale intense (cinq sangsues à chaque tempe); diminution de la céphalalgie, mais la télé se renverse en arrière, le cou est roide; fourmillements à la plante des pieds (un vésicatoire à la ïiuque; bains entiers tiédes, rendus ensuite légèrement sulfureux). Guérison au bout de vingt-cinq jours.
Il est impossible de nier Tutilité des émissions sanguines, dans ce cas, ainsi que dans le suivant :
Une fille, âgée de seize ans, non encore menstruée, travaillant la terre, éprouve, dans le mois d'août, des accès de fièvre sans type marqué; on la purge et on lui donne du suUate de quinine. Au bout de peu de jours, elle est prise à son réveil d'engourdissement du bras droit, qui augmente et prive ce membre de toute motilité volontaire; bientôt après douleurs vives dans le membre pelvien gauche, sans gonflement ni rougeur; impossibilité de marcher; engourdissement croissant dans les deux membres inférieurs. Quatre ventouses scarifiées sur la région cervicale, et, trois jours après, quatre autres sur la région lombaire. Amélioration promplemenl obtenue et accrue de jour en jour par Tusage des bains alcalins.
2^ On a proposé de faire des affusions froides sur le racbiSi ou même d'y tenir appliquées des vessies remplies de glace. Je n'ai point employé ces moyens; je ne les crois pas efficaces. Ils seraient d'un usage fort peu commode, à cause de la position obligée des malades sur le dos.
Les onctions mefcurielles ont été préconisées par Berndt
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de Greifswald (^). J'ai souvent eu recours à des cataplasmes de farine de lin, grands, épais, allongés, qui recouvraient toute la partie affectée de la colonne vertébrale et y formaient comme un bain local permanent. Ces cataplasmes devaient être renouvelés toutes les deux heures. Us s'échauffent avec une grande promptitude, et leur changement soulage beaucoup.
3** Ces topiques ne rendent pas inutiles les bains entiers tièdes. Je les ai employés plusieurs fois avec un succès marqué, surtout dans les circonstances suivantes.
Un jeune garçon, âgé de neuf ans, en pension, s'était refroidi à la promenade, à la fin de février. Il fut pris de douleurs vagues dans le dos, et d'engourdissement dans les membres. Cet enfant était lymphatique, blond, à peau blanche; il était fort pâle; le pouls était petit et fréquent. La paralysie se prononce de plus en plus dans les quatre membres; l'évacuation de Turine devient impossible. Je ne juge pas les émissions sanguines convenables, mais je prescris des bains tièdes et émoUients, d'une heure et demie de durée, employés tous les jours. Il avait fallu sonder l'enfant toutes les sept à huit heures. Le premier bon effet des bains fut de rétablir le cours de l'urine. Au bout de quinze à vingt jours, la paralysie se dissipa graduellement et complètement.
Un jeune homme, grand et maigre, âgé de vingt ans, issu d'un père très nerveux et bizarre, avait beaucoup travaillé pour se faire recevoir bachelier es lettres, et avait échoué deux fois. Il souffrait de la tête et éprouvait un grand malaise. On couvre le crâne avec des sachets de sable chaud. La tête devient plus lourde et l'intellect un peu obtus. On conseille les bains de mer, qui semblent d'abord faire du bien ; mais bientôt les membres s'affaibhssent; il survient de la fièvre. Le malade est amené à Bordeaux, et je suis consulté. La vue est obscure; il y a parfois de la diplopie. Il n'y a pas de délire, mais un peu de stupeur; la tête est chaude et le pouls fréquent. La faiblesse musculaire est très prononcée dans les membres infé« rieurs; elle l'est moins dans les supérieurs, où s'observent des trémoussements fréquents et des tremblements passagers. Il y a des fourmillements dans les pieds et dans diverses autres parties. Les parois abdominales sont fortement tendues. Le tronc devient douloureux en divers points dès qu'on lui fait exécuter des mouvements, ou quand le malade tourne la tête; mais il n'y a de douleur fixe en
[^) Journal d'Hufeland, et GaselU médicale, 1831, p. 326.
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aucune région du rachis. L'urine coule involontairement; bientôt elle ne peut être évacuée sans le secours de la sonde. Les évacuations alvines n'ont lieu qu'au moyen des lavements laxatifs. La station debout est devenue impossible. Je conseillai les bains entiers, tiëdes, prolongés ; des vésicatoires volants sur le rachis, puis deux cautères sur des points qui avaient paru un peu plus sensibles à la partie supérieure de la région dorsale ; des frictions sur les membres sont faites avec les huiles de laurier et de camomille. Je reconmiandai, en outre, un régime assez sévère (bouillons, potages, et surtout laitage froid). L'appétit, qui languissait, se réveilla; le sommeil devint bon, l'intellect se rétablit; le pouls, qui s'était abaissé jusqu'à 54 et 66, revenait, après chaque repas, à 80. La force se rétablit d'abord dans les membres supérieurs et à la vessie; le malade put écrire vers la fin du deuxième mois, et, dans le courant du troisième, les membres inférieurs soutenaient parfaitement le corps. La guérison a été complète.
4^ J'ai mentionné les vésicatoires volants et les cautères, appliqués sur le trajet de la colonne vertébrale. Ce sont des moyens très souvent employés; les derniers surtout sont d'un usage presque banal, dès que Ton soupçonne une affection de la moelle. J'ai employé, dans un cas, les moxas en très grand nombre, en suivant la direction des gouttières vertébrales. Le marteau de Mayor peut encore être utile.
Lorsque la douleur est fixe, vive et permanente, on peut donner la préférence au séton. Ce moyen avait été employé à l'hôpital de Tours par Bretonneau, chez un malade atteint de myélite, qui en avait retiré une assez solide guérison; mais qui, exposé de nouveau à de grandes fatigues, vint plusieurs années après, en 1845, à. l'hôpital Saint-André, se faire soigner de la méme^maladie. C'était un garçon tapissier, âgé de quarante-un ans, chez lequel une forte dyspnée s'ajoutait aux autres symptômes de la myélite. Il y avait aussi une diarrhée difficile à réprimer. Des cautères furent appliqués eur quelques points douloureux, mais non avec le succès décisif qu'avaient eus les deux sétons posés jadis sur les gouttières vertébrales. Je parlai d'y revenir; mais le malade, qui se trouvait soulagé par les précédents moyens, refusa ceux-ci et quitta l'hôpital.
HISTOIRE GÉNÉRALE DE LA MYÉLITE ET DE LA MÉNINGO-MTÉLITE
5^ Les bains sulfureuœ ont été les moyens le plus généralement employés dans les myélites chroniques ; ils m'ont paru avoir une grande utilité. Je pourrais rapporter trois exemples de guérison obtenue après leur usage prolongé, alors que plusieurs autres moyens avaient paru inefficaces. Quand la myélite aiguë se prolonge, il faut y avoir recours; c'est surtout alors qu'ils réussissent. Dans la myélite chronique, ils sont encore utiles; mais on ne peut guère en attendre qu'une amélioration. J'ai souvent fait ajouter le sous-carbonate de soude au sulfure de potasse.
6* Les toniques remplissent quelquefois une indication importante dans le traitement de la myélite. Cette maladie peut se produire, en eifet, chez des sujets dont la constitution est faible ou a été détériorée par un long séjour dans des pays malsains. Tel était le cas d'un terrassier, qui avait travaillé au Yerdon (pointe septentrionale du Médoc), lieu sablonneux et entrecoupé de canaux, exposé aux tempêtes, à cause de son voisinage de l'Océan. Les fièvres intermittentes y sont très communes. Ce malade en avait eu d'abord des accès sous le type quotidien. On l'avait purgé et soumis au sulfate de quinine. La fièvre avait cédé assez promptement; mais il était survenu une extrême faiblesse musculaire; la marche et la station debout étaient impossibles, des fourmillements étaient sentis dans les membres inférieurs et à la plante des pieds ; une douleur vive correspondait au niveau des trois premières vertèbres lombaires et s'étendait de bas en haut. Les urines coulaient parfois involontairenient. L'extrait alcoolique de noix vomique parut d'abord utile; mais, au bout de peu de jours, la faiblesse des membres avait augmenté sensiblement. Le sujet avait la peau d'un pâle jaunâtre, toutefois sans palpitations de cœur ni bruit de souffle; il était survenu un peu de diarrhée, qu'un régime sévère fit cesser promptement. Alors, je donnai l'infusion et l'extrait mou de quinquina, et, sous l'influence de ce médicament, prolongé pendant vingt-cinq jours, la volonté reprit son empire sur la vessie et sur les membres inférieurs.
J'ai assez souvent employé, comme auxiliaires, l'infusion d'arnica, celle de valériane, ou d'autres antispasmodiques.
7^ J'ai conseillé avec utilité Viodure de potassium chez un malade dont la myélite me paraissait avoir eu pour origine un rhumatisme chronique. Les bains sulfureux étaient em* ployés simultanément.
8^ J'ai prescrit Vergotine dans quelques cas, comme stimulant spécial de la fibre musculaire. Je n'en ai pas obtenu des effets remarquables. Au même titre, j'ai eu recours à l'extrait alcoolique de noix vomique; mais il m'a fallu le cesser très souvent, à cause des secousses effrayantes et douloureuses qu'il provoquait dès que la dose en était augmentée. Ces secousses m'ont paru plus fortes dans la myélite chronique que dans les paralysies ordinaires.
J'ai employé assez souvent la brucine, à laquelle je n'ai pas reconnu d'inconvénients. Je Tai donnée à la dose de 3 à 5 centigrammes deux ou trois fois par jour. Elle a contribué, avec les bains sulfureux, aux améliorations constatées chez un certain nombre de malades.
VI. - NÉVRITE
La névrite est rinQammation d'un nerf. C'est une maladie locale et plus pu moins circonscrite, caractérisée par les altérations propres à l'état phlegmasique. Elle diffère des autres affections nerveuses, le plus souvent générales, et de celles qui n'entraînent, dans les apparences physiques des nerfs, aucun ou presque aucun changement appréciable. Elle doit également être distinguée des lésions qui dénaturent complètement la texture nerveuse.
Boerhaave fut l'un des premiers à se préoccuper du rôle que joue l'inflammation locale dans les affections des nerfs; mais il contesta à ces organes eux-mêmes la faculté de ^'enflammer. Nemo unquam vidit inflammationem in nervo (^).
') De morhit nervorum. Lugd.-Datav., 1761| t. I, p. S65.
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Cette exclusion s'adressait à la pulpe nerveuse ; car, selon rillustre auteur, si Tinflammation survient, c'est dans les tuniques des nerfs, et déjà il avait fait remarquer que ces enveloppes sont passibles de toute espèce d'inflammation , parce qu'elles sont munies d'artères (^); et, plus loin, il émet l'opinion que cette lésion, comprimant le nerf, c'est à dire sa pulpe, peut produire une paralysie qui cesse avec sa cause (*).
A ces idées ne tardèrent pas de s'ajouter celles de Cotugno de Naples. Traitant de la sciatique, qu'il divise en arthritique et nerveuse, et, essayant de donner de celle-ci une notion précise, il la considère comme l'effet d'une exhalation séreuse, d'une sorte d'hydropisie formée dans les tuniques des cordons nerveux, et il fait remarquer que si le sciatique est de tous les nerfs le plus exposé à cet état morbide, et après lui le nerf cubital, c'est qu'ils ont des gaines amples, sous lesquelles l'humeur sécrétée peut facilement s'accumuler et devenir acre (^). Or, cette exsudation, indiquée par Cotugno comme cause de la maladie, ne pouvait être considérée que comme le résultat d'un travail phlegmasique.
Plusieurs années après, Ploucquet(*) et Nasse (') établirent l'existence et tracèrent les caractères de l'inflammation du tissu nerveux.
Joseph Frank présenta ensuite des considérations sur cette phlegmasie, et y rapporta les tumeurs qui peuvent se former sur le trajet des nerfs (®).
Val. nob. ab Hildenbrand consacra, bientôt après, un court chapitre à la névrite, et la distingua en névro-myélite ou inflammation de la pulpe nerveuse, celle que Boerhaave avait refusé d'admettre, et en névrilemmatite, celle qui,
(^) De morbiê nervorum, Lu^^d.-Batar., 1761, t. l» p. 69.
(«) Ibidem, t. II, p. 700.
(>) DoffiJDlci Colunnii, De iichiade nervoea eommentariui» Yieoo», 1770, xiv, xxmi,
XZVIIy IXTIIt.
(*) TMoacquet, De mtjositide et neuritide. Tubings, 1790.
{») Nasse, De neuritide. Uiï», 1801.
(•) Praxeoe medieœ pracepta, Lîpsiae, 1821, pars 11», toI. ï*, t. IV, p. 131.
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prolongée , engendre Texsudation signalée par Cotugno (^).
Jusque-là, la névrite est annoncée, ou môme affirmée, plutôt que démontrée. Les faits manquaient; ils vont se présenter. On voit d*abord paraître ceux réunis et succinctement rapportés par Van de Keer (^ ; ensuite dix observations exactement et judicieusement exposées par Martinet ('), et les cas remarquables de névrite puerpérale recueillis par Dugès (*).
Descot dit très peu de choses dans sa dissertation relative aux maladies des nerfs, sur l'inflammation spontanée du tissu nerveux. Il ne parait pas Tavoir observée (').
Jos. Swan 8*est surtout occupé des lésions d'origine traumatique; mais il a fait connaître quelques autres cas spéciaux d'un certain intérêt (^).
Des constatations exactes ont résulté des recherches faites par M. Gendrin dans plusieurs cas de névrite aiguë et chronique C').
Môlier, après avoir, dans un rapport sur un Mémoire d'Ârloing, relatif aux névralgies, présenté un parallèle fort intéressant entre cet ordre de maladies et la névrite (% a exposé un fait relatif à cette dernière, confirmant, d*une manière très instructive, les remarques qui avaient servi de base à ses distinctions (^).
La névrite a été étudiée avec soin à Turin par Griffa (^*) et par Ascanius Sobrero (**), à Utrecht par Van der Lith (**), à Vienne par Rokitansky (^^). Elle a fait le sujet de la thèse
(^) insiituHoneâ medieo-praetieœ. Vieone-Aastrie. 189S, t. II» p. 17.
(') Journal umvertêl du Seienee$ médUaliê, 1833, t. XXV, p. 68.
(*) R«9U€ médicale, 1834, t. II, p. 389.
(*) Bévue médieaU, 1824, t. III, p. 157.
{*) Sur Ui affectione loeaUt des nerft. Paris, 1835, p. 195.
(*) À treatiee on dUeaeee and tn/urtM of the neruee, London, nev edit., 1834, p. 57.
C') Bietoire anaiomique de$ inflammatioru, t. II, p. 143 et 176.
(•) Journal général, 1837, t. XXXVII, p. 316.
(") Ibidem, 1839, 3« lèrie, t. XI, p. 157.
(^®) Deneuritide. Avg., Taarinorom, 1834.
(^^) Diêêert, neuritie, Angast. TaDriooram, 1835, p. 85.
(^') De vitiis nervorum orrianicii. Amstflodami, 1838. De neuritide, p. 58.
(") AnaUmicalpathol., transi., t. III, p. 469.
de M. Verdureau (^), et des observations microscopiques de M. Cornil {«).
Il sera possible de puiser, aux sources qui viennent d'être indiquées, des documents exacts. J'exposerai quelques-uns des faits les plus complets, en écartant ceux qui sont les conséquences d'un traumatisme, déjà étudiés dans la deuxième classe des maladies du système nerveux.
Les faits doivent être disposés selon l'ordre analomique, c'est à dire en suivant la série des nerfs qui ont été affectés.
S I. -~ Nerf optique.
Première Observation. — Un homme, âgé de quarante ans, ayant été atteint de fièvre adynamique, depuis six mois ne voyait plus de Pœil gauche. Il meurt. — On trouve le nerf optique, dans la moitié de son étendue, tombé en suppuration, et réduit en une matière liquide d'un blanc sale (').
Les inflammations du nerf optique, et principalement celles de sa papille, ont été, dans ces dernières années, l'objet d'études fort attentives, vivement éclairées par remploi de Tophthalmoscope. Ce n'est point ici le lieu de s'occuper de cet ordre de recherches tout à fait spéciales et qu'il me suffit d'indiquer (^).
S II. — tterf trifacial.
Dans un cas de méningite cérébrale générale, j'ai vu le pus suivre la direction de la troisième branche de la cinquième paire; mais le nerf était lui-même sain (t. VII, p. 580). J'ai rapporté un autre fait dans lequel, avec l'inflammation de divers- points de l'encéphale, et spécialement de la protubérance, coïncidait celle de la cinquième paire (méningoencéphalo-my élite, obs. xcvi].
(^) ThèMs de la Fseollë de MMeelne de Paris, 185S, n» 9.
{*) Mémoim de la SoeiéU de Bfotogie, 1863, p. 160.
(*) Gallereai, Jotimai général, 1814. t. L, p. 380.
(*) Galeiow»ki (Thèses de Paris, 1865, œ 939), artiele tlitifitt optique, p. 69.
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Dans sa Thèse sur la névralgie faciale, Reverdit parle un peu vaguement d'un nerf trijumeau quMl a trouvé rouge et enflammé dans un demi-pouce d'étenduCi chez un cuirassier atteint de névralgie sous-orbitaire. Cette observation est dépourvue des détails qui auraient pu la rendre fort intéressante (^).
Il est probable que dans les névralgies faciales liées à des caries dentaires, les ramuscules correspondants aux racines malades sont eux-mêmes enflammés dans une certaine étendue. Ce qui le prouve, c'est que l'extraction des dents ne produit pas toujours la cessation des douleurs, ainsi que je l'ai remarqué plusieurs fois. Mais si l'on peut aisément reconnaître Tétat phlegmasique du nerf à son entrée dans la dent arrachée, on n'a guère l'occasion de le suivre plus haut, et on est obligé de s'en tenir à une probabilité.
L'inflammation du nerf trifacial peut être disséminée dans ses diverses branches, comme le prouve une remarque faite par Dupuytren et par Rousset sur un homme longtemps atteint du tic douloureux de la face. Le volume du nerf malade était de beaucoup supérieur à celui du côté opposé (^); il est probable que ce surcroît d'activité nutritive avait été le résultat d'une longue et opiniâtre irritation.
Mais l'inflammation peut être bornée à une ou deux branches du trifacial. Les observations suivantes en donneront des exemples.
IV Obs. — Garçon chapelier, vingt-six ans; sœur sourde-muetle. Depuis deux ans, attaques d'épilepsie, commençant par des convulsions du côté droit du corps; air hébété, conception lente, difficulté pour s'exprimer. Crâne volumineux; côté droit de la face plus développé que le gauche; la langue se meut avec peine; pas de lésion de la sensibilité ni de la motilité des membres; inflammation chronique de l'œil droit, plus tard exaspérée ; opacité de la cornée. Dans les attaques convulsives, extension et flexion alternatives, puis rigidité, ensuite faiblesse des membres droits; insensibilité de Tœil, des paupières et de la narine du même côté, ainsi que de la moitié
(*) Thèses de la FacoUè de Mëdeciae de Paris, 1817, no 31, p. 50.
(<) Roosset, Thèses do la PaeoUé de Mèdecioe do Paris, 1804, n» dd5, p. 19.
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droite de la langue, coostaiée en plaçant du sulfate de quinine sur cet organe; sorte d^affection scorbutique bornée au côté droit de la bouche; surdité de Toreille droite. La sensibilité est conservée dans le côté droit de la face et du cou. Affaiblissement général; état cachectique; mort. — Dure-mère en général épaissie, injectée, surtout à droite; adhérence de la tente au cervelet. Base du crâne plus étroite à droite qu'à gauche , spécialement à la fosse sphénoïdale ; ganglion du trijumeau droit boursouiQé, d'un gris jaun&lre, infiltré de sérosité ; à sa partie interne, d'où se détache le nerf ophthalmique, il est rouge, injecté; en arrière, les faisceaux nerveux internes sont d'un blanc plus mat que les externes ; les faisceaux musculaires sont très sains; la troisième branche est boursoufOée et jaunâtre dans le crâne et pendant son trajet dans la fosse zigomatique, surtout à son côté interne, fournissant le nerf lingual, etc. Nerf optique droit moins volumineux que le gauche avant son entrée dans l'œil. Au lieu d'émergence du nerf trifacial , le mésocéphale présente une matière gélatineuse, jaune, dont on suit la traînée entre les faisceaux transverses du pont dans l'étendue d'environ deux lignes; au côté Interne de cette matière sont deux petits faisceaux blancs, intacts, s'étendant jusqu'au bord supérieur 'du bulbe; c'était la continuation des faisceaux musculaires. Ramollissement et teinte un peu jaunâtre de l'hémisphère gauche; adhérence de la face inférieure du côté gauche du cerveau aux méninges et à la dure-mère; très léger ramollissement du corps strié et de la couche optique du même côté. Poumons tuberculeux (*).
IIP Obs. — Femme veuve, quarante-deux ans. Il y a quatre ans, chute sur l'occiput; l'année suivante, suppression des règles. Depuis, éternuements convulsifs de plus en plus répétés, insomnie; rien d'apparent dans les narines. Pas de lésion de la sensibilité dans les parties animées par les première et deuxième branches de la cin* quième paire, mais anesthésie prononcée dans celles qui du côté gauche reçoivent les divisions de la troisième branche de ce nerf; ainsi, la moitié gauche de la lèvre inférieure en dedans et en dehors, du menton, la conque, le pavillon de l'oreille et la tempe gauches, la moitié gauche de la langue, piqués avec une aiguille, restent Insensibles; il n'y a de sensation ni de chaud ni de froid. La gustation est nulle dans les mêmes points de cet organe. La sensibilité est intacte dans tout le côté droit de la face , et la motilité est égale des deux côtés de la face et de la langue; pas d'altération des traits. Mastication, respiration, voix, parole, nutrition, circulation, calorification normales. Ainsi l'anesthésie parait dépendre de la troisième
(^) Serres, Anatomie comparée du cerveau. Paris, 1826, t. Il, p. 67,
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branche de la portion majeure du trijumeau gauche. — Nécropsie faite en présence de MûUer, Henle, Schwann et Romberg. Exsudations gélatineuses blanches et opaques sur la surface du cerveau. A la face inférieure du lobe postérieur gauche, ramollissement de la substance cérébrale sans injection vasculaire. La troisième branche de la cinquième paire, à son entrée dans le trou ovale, est recouverte d'un tissu rougeâtre et vasculaire composé en partie de fibres, en partie de petites vésicules transparentes ; ce tissu est une exsudation ou une concrétion formée sur le nerf, se continuant du côté du cerveau avec la dure-mère , du côté opposé avec le névrilème. Celui-ci est épaissi et rouge à son passage par le trou dû sphénoïde, jusqu^au voisinage du ganglion otique. Là où le névrilème est altéré, le tissu du nerf lui-même est tuméfié , jaunâtre, et un peu plus dur qu^ailleurs. Cette altération est bornée à la portion de la troisième branche qui nait du renflement ganglionnaire, celle qui préside au mouvement étant sain (').
lY* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, stature moyenne, embonpoint, tronc courbé, tète volumineuse, face disgracieuse, avec acné périodique. Malade depuis dix-huit ans. Les dents de la mâchoire supérieure ont disparu. Névralgie du côté gauche de la face, et même en dehors des attaques la sensibilité y est vive; les pulsations artérielles y sont très manifestes, et les veines développées. Mouvements convulsifs de la paupière inférieure, de la joue, de la lèvre supérieure et de la langue. L'œil était aussi quelquefois très injecté, saillant et larmoyant; Pintérieur du nez très douloureux. Soif ardente, inappétence; les paroxysmes arrivaient tout à coup, suspendant la parole, la déglutition, etc. Cet individu poussait des espèces de rugissements. L'attaque tantôt se rapprochait, tantôt s'éloignait, indépendamment des températures. Santé d'ailleurs assez bonne; possibilité d'écrire, de calculer, de se promener; mais à la fin diminution des forces, vertiges, chute sur le côté gauche sans perte de connaissance; persistance de l'intelligence et du calme moral. Incontinence des urines, ensuite rétention. Absence des paroxysmes de névralgie pendant dix jours avant la mort. — Hypertrophie considérable des os du crâne et surtout de la table interne; surface interne de la dure-mère parsemée de taches ronges, surtout du côté gauche. Arachnoïde épaissie, et exsudation gélatineuse jaune-rougeâtre autour du cerveau , qui est comme atrophié et irrégulier. Artère vertébrale droite très petite, tandis que la gauche est dilatée en divers points; basilaire et carotide interne
(^) Romberg, Mullêr archiv,, 1838, p. 305. (Sydenham' Soeieiy) Hirvoui diMOMS^ (ranslated, t. I, p. 363. (Oaxette médicale, 1838, p. 695.)
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gauche également dilatées , épaissies et parsemées de points cartilagineux. Pont de Yarole mou et déprimé du côté droit; la pie-mére est très vasculaire sur cet organe. Le trijumeau gauche a perdu la moitié de son volume ordinaire ; il est un peu rouge et porte une tache d'un rouge foncé ; il est réduit à un état de pulpe dépourvue de toute texture filamenteuse. Le droit , également mince et mou , présente encore assez distincts les filaments qui le forment. Aux racines du trifacial gauche, la substance cérébrale est rougie et ramollie, et contient un petit corps de forme lenticulaire dur, jaune, avec transparence grisâtre au milieu. Le pédoncule cérébelleux droit est normal , et la structure fibreuse du nerf plus distincte qu'à gauche. Moitié gauche du corps pituitaire convertie en une matière pultacée, presque liquide, d'un rouge brun, enveloppant l'artère carotide gauche anévrysma tique. Tous les ventricules sont pleins de sérosité (*).
S IIL - Nerf facial.
¥• Obs. — Homme, vingt-trois ans. A douze ans, otite gauche. Depuis, céphalalgies fréquentes, avec écoulement purulent par Poreille; surdité de ce côté. Néanmoins, cet individu est reconnu apte au service militaire et envoyé dans un dépôt. Quelque temps après , froid excessif de tout le corps, décubitus sur le côté gauche , écoulement abondant par le conduit auditif; région mastoïdienne très douloureuse au toucher et tuméfiée; yeux égarés, pupilles larges, regard fixe. Réponses justes. La tuméfaction s'élend au côté gauche de la face, qui est paralysé. La bouche se dévie à droite. Par temps, cris aigus causés par la douleur qui part de l'intérieur de roreille, fièvre; mort au bout -de quinze jours. — Méningo-cérébellite du lobe gauche , qui est noirâtre et renferme un abcès enkysté dans son centre; rocher carié dans plusieurs points; cellules mastoïdiennes détruites et remplacées par une sorte de bouillie noirâtre; pas d'osselets ni de membranes du tympan. Le nerf facial dans l'aqueduc de Fallope est tuméfié, rouge et ramolli. Sur un de ses points, dans ce trajet, il s'élève une espèce de fongus, long de quelques lignes, qui semble se confondre avec la substance nerveuse (').
yi* Obs. — Militaire, quarante ans. Syphilis, inflammation, puis ulcération du voile du palais et de l'amygdale gauche. Douleurs vives dans l'oreille correspondante et dans tout le côté gauche de la face, augmentant le soir. Déglutition difficile, toux, difficulté de parler, voix très faible, teint pâle, jaunâtre; maigreur, constipation,
(t) Bofflb^fft ^ manualofthê nêrvoui diêiOHit translated, t. I« p. 87. (*) Garnit Traité da plaiiê de tête et de i* encéphalite, Paris, 1835, p. S 34. VIII* Vol. 52
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peu de fièvre, pas de paralysie; mort aa bout de deux ans de mala* die. — Cerveau sain. Lobe gauche du cervelet ramolli et rougeâtre près de son pédoncule; môme état à un moindre degré dans le mésocéphale et le bulbe y près de Tinsertion du nerf facial gauche. Le tronc de ce nerf est volumineux, son névrilème est épais; vers le trou auditif interne, sa substance est très ramollie, la traction la plus légère suffit pour le rompre. Dans le canal osseux, l'altération est la même ; mais en dehors du crâne , depuis le trou stylo-mastoïdien , ce nerf est à Tétat normal, ainsi que ses divisions et la cinquième paire (0.
S IV. — Nerf pnemno-gastrique.
Les inflanamations du pneumo-gastrique ne sont connues que par quelques exemples. Elles réclameraient de sérieuses recherches, car elles se lient à des maladies graves des organes thoraciques. Âutenrieth Ta constaté pour la coque^ luche; elles peuvent, à leur tour, simuler ces affections et rendre le diagnostic extrêmement obscur. Aussi les faits suivants sont-ils dignes d'une grande attention.
YII* Obs. — Enfant de huit mois, devenu triste. Toux, enroue^ ment, difficulté pour avaler, rejet des liquides par le nez; pouls fréquent, dyspnée. Le lendemain, augmentation des symptômes. Mort le troisième jour. — Crâne très vasculaire. Légère infiltration sous-arachnoïdienne. Une once de sérosité dans les ventricules. Vaisseaux de la pie-mère, sur les tubercules quadrijnmeaux, sur les nerfs optiques et sur Torigine de la huitième paire, très injectés. Poumons et larynx sains. Dans les bronches, mucus épais. Glandes mésentériques engorgées (').
VIII'' Obs. — Enfant de vingt mois, bien portant et de bon appétit, subitement éveillé le soir à di^i heures, comme par une frayeur subite; il tousse vivement avec le son propre au croup. Respiration difficile, agitation, pouls 150, peau chaude. On donne un émétique, qui fait rendre un mucus épais mêlé d'un peu de bile et quelques aliments non digérés (navets et carottes). Langue blanche, sèche. (Calomel.) Sommeil. (Vésicatoire sur le larynx.) Deuxième jour, mieux, mais spasmes convulsifs; dans la soirée, chaleur, soif, dyspnée, pouls plus fréquent, face rouge; néanmoins, sommeil. Troisième jour, même exacerbation après midi, soif vive, pouls 200,
(ij Gama, Traité des plaiet de tiu et de VeneéphaliU, Paris, 1835, p. 337. (*) Alex. Monro, Thê morbid anatomy of the hrain. Ediob., 1827, p. 78.
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respiration comme celle d^un asthmatique, gencives gonflées et enflammées, sensibilité générale conservée ; mais malaise, chaleur, soif, souffrance quand la tête est basse, face altérée, peau pâle, tachetée de rouge; lèvres pâles et plombées; position horizontale pénible, respiration très laborieuse et fréquente, tressaillements répétés avec contraction spasmodique des doigts; soif vive, yeux portés en haut et en dehors, pupilles très dilatées, insensibles; pieds froids. Mort le quatrième jour. — Viscères abdominaux dans Tétat normal, ainsi que ceux du thorax. Larynx et voies aériennes en bon état; pas d'apparence de croup; rien dans la cavité gutturale. Cerveau volumineux, ferme, sain. Veines se rendant aux sinus pleines de sang. Hémisphères et surtout lobes postérieurs couverts d^une effusion gélatineuse transparente. Dans les ventricules, une once de sérosité incolore. Beaucoup de sérosité autour de la protubérance et de la moelle allongée. Veines de ces organes très gonflées de sang. Tous les nerfs, à leur origine, sains, excepté ceux de la cinquième et de la huitième paires, qui sont rouges et couverts de de vaisseaux injectés. Beaucoup de sérosité dans le canal rachidien. Vaisseaux de la moelle très pleins. Huitième paire uniformément ronge foncé sur tout son trajet et aussi loin que ses branches peuvent être suivies dans les poumons (}).
IX* Obs. — Homme, soixante-deux ans, goutte depuis Page de dix-sept ans. Pendant les sept dernières années, mauvaises digestions^ cependant appétit; à la fin gastralgie. Dyspnée, respiration bruyante, sifflante; pas de douleur dans la poitrine, pas de sensation de plénitude après les repas, pas de symptômes d^hydrothorax ; amaigrissement, pouls naturel, fort. Le sang d'une saignée est très épais et couenneux. Toux fatigante; le galvanisme essayé ne donne qu^uD soulagement momentané; œdème des membres inférieurs avec taches Hvides. Mort. — Viscères abdominaux sains ; seulement lacis veineux très abondant autour de Testomac. Cœur à Pétat normal, mais entouré de beaucoup de graisse. Ossification dans Tartère pulmonaire et à Tembouchure de Taorte. Sérosité abondante dans les deux plèvres. Poumons affaissés, mais sains. Les deux nerfs vagues sont ramollis et plus petits qu'à Pordinaire. Ils semblent retirés d'un corps en putréfaction après avoir macéré dans de Peau. Les branches distribuées aux poumons n'offrent rien d'anormal; mais les troncs, parvenus à Pextrémité inférieure de Pœso* phage, sont rouges, épais et altérés. Le nerf gauche est plus petit que le droit (•).
(i) Alex- Monro, Thi morbid anat. of the brain, p. 70 /t\ swan, DUéOÊU amd injuriet of tkê nerves. Lonilon, 1
Lonilon, 1834, 9<l6dU., p. 170.
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S V. -^ Nerfs spinanx.
X* Obs. — Femme, soixante-dîx-huit ans, cancer ulcéré da sein droit opéré. Deux mois après, douleurs dans l'épaule, le cou, la nuque du côlé droit, augmentées par la pression. Plus tard, zona du côté droit du cou, de la face et de Tépaule; fièvre, épancbement pleural. Mort cinq mois après Topera lion. — Nombreux noyaux cancéreux dans la cicatrice et ses environs. Plèvres couvertes de tubercules cancéreux. Ganglions axillaires droits également altérés. Foie parsemé de masses cancéreuses. Corps des vertèbres atteints, surtout dans la région cervicale. La colonne y parait tuméfiée, molle, flexible, incurvée du côté droit. Lès vertèbres sont réduites à la consistance cartilagineuse; la quatrième a son corps affaissé, ne conservant surtout à droite qu'une mince lamelle de tissu osseux ramolli. Moelle normale. Racines des nerfs spinaux également intactes; mais les ganglions spinaux droits, ainsi que les troncs nerveux formés par la réunion des racines spinales, présentent une légère tuméfaction et une injection vasculaire marquée par une coloration d'un rouge vif; en dehors des trous de conjugaison, la coloration rouge des troncs nerveux s'efface peu à peu. L'examen microscopique a montré, dans lés ganglions, les cellules nerveuses exemptes d'altérations; elles contenaient beaucoup de granulations pigmentaires très foncées, semblables à celles du côté sain. Leur réseau vasculaire est très injecté, et l'addition de l'acide acétique fait apparaître, dans la trame lamineuse, des noyaux plus nombreux qu'à l'état normal. Dans les troncs nerveux, le névrilème présente également une injection prononcée des vaisseaux capillaires, et sous l'influence de l'acide acétique apparaissent des noyaux très nombreux. Les tubes nerveux avaient conservé les caractères de Pétat physiologique {^).
S VL — Nerfs brachiaux.
XI* Obs. — Jeune idiot, atteint, dès son enfance, de douleurs vives dans le cou et le bras droit, avec difficulté des mouvements. — Sérosité limpide dans les ventricules latéraux, avec granulations sur les parois. Cerveau dur, élastique. Rameau inférieur de la deuxième paire, branches postérieures des cinquième et septième paires cervicales et nerf cubital gonflés, rouges, ramollis, faciles à couper avec Pongle, extrêmement injectés et comme ecchymoses (')•
(>} Tripier, Thèses de la FdcaUé de Médecine de Paris, 1866, no 327, p. 86. (•) Van de Kecr, Journal universel, 1832, t. XXV, p. 68,
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XII* Obs. — Étudiant en médecine. Douleurs dans la région cervicale, devenant intenses, et s^étendant dans la direction du plexus brachial et de ses branches. Peau du membre supérieur très douloureuse; cordons durs, noueux, dessinant le trajet des nerfs superficiels; douleur vivement augmentée par la pression la plus légère. Fièvre forte, soif, inappétence. (Traitement antiphlogîstique énergique.) Sang recouvert d'une couenne très épaisse et très consistante. Rate volumineuse. Accès fébriles quotidiens. (Sulfate de quinine.) Durée de la maladie, quarante jours. Guérison (*).
XIII* Obs. — Femme, vingt-neuf ans, brune, maigre, d'un tempérament nerveux, ayant eu des fièvres intermittentes et une ascite. (Sulfate de quinine et quatre ponctions.) Santé rétablie. Refroidissement; sorte de torticolis. Mai, nouvelle impression du froid; extension, en vingt-quatre heures, de la douleur du cou au bras et à Tavant-bras droits. Épaule abaissée; douleur étendue de Tapophyse mastoïde au niveau du plexus brachial, puis le long du bras, au côté du biceps, au pli du coude, à la partie antérieure de Pavant-bras, enfin au pouce et à l'index; mais à ces doigts, c'est moins de la douleur que de l'engourdissement. Les douleurs sont continues avec exacerbations la nuit; pas de tumeur, pas de dureté sur le trajet du nerf. Pouls 90, fort; peau chaude. Sang de la saignée couvert d'une couenne épaisse. (Cataplasmes, vésicatoires locaux, bains de vapeur, applications anesthésiques , opium.) Il y a eu aussi un peu de douleur sur le trajet du nerf cubital; mouvements de l'avant-bras gênés, mais irritabilité par excitation électrique intacte (Duchenne de Boulogne). Guérison en juin (*).
XIV* Obs. — Femme, trente-deux ans, lymphatique. Fin de décembre, douleurs à la face Interne et antérieure de chaque bras , surtout du droit. Fièvre accusée par des frissons, du malaise, de l'inappétence, la chaleur de la peau. Après deux saignées et l'application locale des sangsues, cessation des phénomènes généraux, persistance de la douleur, qui est gravative dans les deux bras; le droit est le plus sensible, les mouvements y sont plus douloureux; les douleurs partent du creux axillaire , suivent le long de la face interne du bras, des régions antérieure et cubitale de Tavant-bras, et se transforment aux doigts en une sensation d'engourdissement; elles sont augmentées par une pression sur le trajet que suivent les herfs médian et cubital; à droite, la pression sur le creux sus-claviculaire provoque une exacerbation, et on sent, du creux de l'aisselle au poignet, un cordon dur, un peu moins gros que le doigt auricu-
(^) Verdorean, thèse, p. 11.
(') ÂraR, Union médicale, 1851, p. 3L7.
laire, suivant exactement le trajet du nerf médian. Pas de changement de couleur à la peau; pas d'adhérence sous-cutanée. Main engourdie, flexion des doigts difficile et incomplète. Au bras gauche, pas de cordon distinct , pas de douleur continue dans le repos ; elle se réveille parfois ; elle est excitée par la pression dans le creux de Taisselle et sur la face interne du bras. ( Yésicatoires sur les points douloureux, pansés avec Thydrochlorate de morphine; frictions mercurielles opiacées.) 3 février, pas de douleur, même à la pression , mais engourdissement dans le bras droit ; cordon formé par le nerf médian réduit à son volume ordinaire ; la pression y est peu sensible. Guérison dans les premiers jours de février (0.
XY* Obs. — Homme, quarante-neuf ans ; suppression d^anciennes hémorrhoïdes ; habitation dans un lieu humide. Juin, douleur vive et déchirante depuis Tépaule jusqu'aux trois premiers doigts, avec sentiment de formicalion; paroxysme le soir et la nuit. Sur le trajet du nerf radial, tension, tumeur sans rougeur; par la pression, la douleur est propagée aux doigts affectés; mouvements du membre impossibles. Face rouge, air de souffrance, pouls fort, fréquent; peau chaude. (Sangsues, cataplasmes.) Guérison le troisième septénaire {•).
XVI* Obs. — Homme. Au printemps, douleur très violente an bras gauche suivant le trajet du nerf cubital, insomnie; ce nerf a le volume du petit doigt, et simule un cordon tendu le long du bras, ^immersion du bras dans Peau chaude calme la douleur* Durée de la maladie, quatre mois (').
S VII. — Nerfs intercostaux.
On a répété , sur le témoignage de Chaussier (^), que Siebold avait trouvé dans la névralgie des parois tboraciques un nerf intercostal rouge et amaigri. C'était chez une jeune fille dont les menstrues étaient supprimées.
Valleix a vu dans le troisième espace intercostal le nerf couvert d'une couche épaisse de pseudo-membrane ancienne, mais ce nerf lui-môme ne présentait aucune espèce d'altération (*).
(<) Verdareao» Thèses de la Facnltè de Médecine de Parin, 1853, no 9, p. 9.
(*) llirtinet. Revue médicale, 18â4, t. Il, p. S35, 3e obs.
(*) Idem, ibidem, p. 331.
{*) TàbU eynoptique dêt névralgiet
(*) De (a névralgie doreaU ou intercostale, {Archivée, 1840, 3« série, t. VIT, p. 3S7.)
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Bassereau a trouvé dans ies coïncidences de névralgie intercostale et de pleurésie chronique, le tissu cellulaire sous-pleural épaissi, et enveloppant les nerfs intercostaux, ainsi que les ganglions thoraciques du grand sympathique; mais ces nerfs eux-mêmes n'étaient pas altérés (^).
Les recherches de Beau ont eu des résultats plus positifs. Il a trouvé un nerf intercostal injecté et volumineux dans un cas de «pleurésie y où il supposait que Tinflammation s'était étendue de la plèvre au nerf voisin. Il a rencontré des nerfs intercostaux enflammés chez des phthisiques qui avaient eu de vives douleurs dans le côté^ augmentées par la pression (*).
M. Courlin a encore vu les nerfs intercostaux augmentés de volume chez un phthisique qui avait eu de fortes douleurs dans le côté peu de temps avant sa mort (^).
Ces névrites ne sont que des coïncidences, des états morbides accidentels; aussi ne comportent-ils pas une description spéciale. Il est probable que dans les névralgies intercostales si opiniâtres, les nerfs sont plus ou moins enflanamés; mais, ainsi qu'on l'a vu, les recherches anatomiques ne Vont pas prouvé. Certaines pleurodynies dépendent peut-être de la lésion de quelques branches intercostales; mais il n'y a rien de précis à cet égard. La névrite intercostale n'a donc, en somme, qu'une faible importance.
S VIU. — Nerfs du plexus lombo-saoré.
Les plexus lombaire et sacré fournissent les nerfs les plus volumineux de l'économie, et en même temps les plus sujets à la névrite. C'est donc sur ces nerfs que l'étude de cette maladie a été la plus fréquente, comme aussi la plus fructueuse. Voici les principaux faits :
XVIP Obs. — Garçon, douze ans, lymphalico-sanguin, phthisique. En décembre, élancements dans la cuisse gauche, du grand trokanter
(A) Thèses de la Faealtè de Médeeine de Paris, 1840, n» 110, p. 51.
(*) Irehivet, 4« série, t. Xill, p. 161, et Union médieaU, 1S40, p. 345.
(') Bulletin de la Société anatomique» 1847, p. 368.
an jarret. S janvier, engourdissement et impossibilité de mouvoir le membre, paroxysmes le soir, élancements plus rares le jour. Mort le 18, par les progrès de la maladie. — Poumons tuberculeux. Nerf sciatique gauche non augmenté de volume, mais baigné, dans son tiers supérieur, par un pus sanieux, qui Ta séparé des muscles voisins. Pus séreux entre les filets. Traces d'injection sanguine et points rouges dans le tissu du nerf (^).
XYIII* Obs. — Homme^ vingt ans, grand et fort, sujet à Thémoptysie par suite de tuberculisation pulmonaire. Douleur à la partie supérieure de la cuisse droite, d'abord peu intense, puis excessive; marche et sommeil impossibles. Située dans l'espace intermédiaire à la tubérosité sciatique et au grand trokanter, cette douleur s'étend jusqu'au milieu de la cuisse; elle est continue avec exacerba tiens, jamais d'intermittences ; elle est augmentée par la pression sur le lieu affecté, et par la marche. La cuisse présente, au bout de quelques mois, un amaigrissement notable. Progrès de la phtbisie, phénomènes cérébraux. Mort. — Indices de congestion cérébrale et d'inflammation des méninges. Tubercules pulmonaires. Inflammation du grand nerf sciatique, démontrée par les altérations suivantes : à sa sortie du bassin, rougeur et gonflement très prononcés dans l'étendue de deux travers de doigts; un pouce plus bas, le gonflement est plus marqué, la coloration rouge est violacée, les capillaires sont très injectés. La rougeur et l'injection sont aussi apparentes dans le centre du nerf qu'à sa surface. Altérations analogues du petit nerf sciatique dans l'étendue d*un pouce (').
XIX* Obs. — Conscrit réfractaire poursuivi, de force athlétique. Fatigue extrême, sueur, agitation, délire; douleur atroce à la partie postérieure des cuisses, mouvements des jambes très pénibles. Pneumonie; mort le huitième jour. — Poumons hépaiisés. Muscles des cuisses dans l'état naturel. Nerfs sciatiques volumineux (de la grosseur de l'index), durs, résistants, rougeâtres; leurs filets sont très distincts à l'œil nu, séparés par un liquide séro-sanguinolent infiltré dans les lames celluleuses qui les unissent, pénétrés par une multitudo de vaisseaux sanguins. Le sciatique droit est plus affecté que le gauche (').
XX* Obs. — Charretier, trente-huit ans; forte douleur du genou droit, engourdissement du pied, élancements sur le trajet du nerf sciatique et sur celui du saphène externe. Pneumonie; les dou-
(^) Martinet. Revuê uiédieale, 18S4, t. If, p. 344, 8« obs. (') Mélier, Journal général, 1829, S« sMc. t. XI, p. 157. (>) Mirlinet, hevue médicale, 1S24, t. II, p 340, 5« obs.
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leurs deviennent intolérables; pied et jambe gonflés, ne conservant pas rimpression du doigt. Mort vers le dix-bnitième jour. — Le nerf sciatique droit, depuis le quart inférieur de la cuisse, le nerf tibial, jusque sous les jumeaux, et le nerf saphène externe, sont rouges, tuméfiés, infiltrés de sérosité. Ce dernier nerf, à son origine, est double de son volume ordinaire, d'^un rouge ponceau, d^une texture dense; les fibres nerveuses se rompent au-dessus et audessous, elles semblent confondues dans un cordon spongieux, infiltré de sang. Du pus est infiltré dans le tissu cellulaire, friable et condensé, qui enveloppe le nerf saphéne, enflammé dans Tintervalle des jumeaux. Le pus ne pénétre pas dans Pépaisseur du nerf. Filets du nerf sciatique et du nerf tibial écartés les uns des autres et comme disséqués par la sérosité infiltrée dans leurs interstices (0-
XXI* Obs. — Chapelier, très longue marche à pied, douleur violente des lombes et sur le trajet du nerf sciatique. Engourdissement avec douleur formicante et diflicullé de mouvoir le membre inférieur droit; ventre douloureux à la pression dans la région iliaque droite; diarrhée, fièvre; langue rouge, fendillée et couverte d'aphlhes, ainsi que la muqueuse buccale; immobilité du membre affecté et légère infiltration du pied et du genou. Mort le quinzième jour. — Lésions graves des voies digestives et du poumon droit. Nerf sciatique droit, depuis le bassin jusqu'au jarret, augmenté de volume et infiltré de sérosité, rouge, ainsi que le plexus sacré, abondamment fourni de vaisseaux très injectés. Ces altérations sont très prononcées à un pouce au-dessous de Téchancrure sciatique. Une incision transversale fait distinguer l'extrémité blanche des filets médullaires sur un fond rouge très infiltré (*).
XXII* Obs. — Homme, ciuaranle-sepl ans, congestions cérébrales, anciennes douleurs de sciatique réveillées par un refroidissement. Douleur localisée dans la cuisse gauche, qui empêche le mouvement; elle est continue, s'exaspère et devient déchirante par la moindre pression sur le trajet du nerf sciatique; pas de paroxysme. Fièvre augmentant chaque jour, coma. Mort le neuvième jour. — Épanchement sanguin dans les ventricules cérébraux. Nerf sciatique gauche plus volumineux que le droit; il est de touleur rosée, depuis le bassin jusqu'au jarret; son tissu n'est pas altéré. A la partie supérieure de la cuisse, il est épais, d'un rouge violacé. L'intérieur est également rouge; un sang fluide sépare les filels. Ce point a perdu de sa densité. Il peut être déchiré assez facilement (').
{*) Gendrin, Bittoire anatomique âeê inflammatiofu. Paris, 1826, t. Il, p. 146.
(*) Idem, ibidem, t. II, p. 143.
(') Martiael, Oevue médicale, 18'24, t. Il, p. 34S, 6« obs.
au jarret. 5 janvier, engourdîssemen' ^ars, obligé, é\a^
membre, paroxysmes le soir, élanc ^nle avec '
le 18, par les progrès de la malade la pi-
scialique gauche non augmenté ; 1 ^ V
tiers supérieur, par un pus - ^ \ v" •
voisins. Pus séreux entre les» K V^ '^rhe
points rouges dans le tissu < - ^"^ .eur iskiati.^
XVIII- Obs. - Homme, • 4 ^ régulièrement' Su
lysie par suite de tuber. i ' ^^ ^^^^ ^^^^® °^®^« ^^
supérieure de la cuisse*' ^^^^^ ^^ sacrum. Œdème de^
marche et sommeil m ^ *'^'^®' ^^ ^^"^^ sciatique, entouré de
à la tubérosilé sciati ' '^'^^ ^^ l'ordinaire, depuis le bassin
jusqu'au milieu dr plénitude des vaisseaux qui rampent dans
jamais d'intermitt ï'^^ "^® teinte particulière des tissus voisins ;
affecté, et par l u^- ^^ gam^s sont épaisses. Le nerf lui-même ïûois, un amair "Ae\^ ^^te du péroné au pied, il est plus blanc et cérébraux. M ^^yelp'as abondant vers la partie inférieure, de manière des méning' *,,7eDreIoppe du nerf (*).
bass/n°^* -^iHs. — H^"^™®' cinquante-six ans, carie de Particulation
deux t' *^^Iora/« P^^^^- ^^ ^^"'' douleur très vive dans la cuisse,
marai ' *î^«BcrDre ischiatique, s'étendant le long du bord péronier
inie'' ^ iia!>e josgn'à la malléole, augmentée par la pression et par le
cer ^iv^eiif- ^^^ ^^ milieu de mai. — Muscles voisins de Tarticu-
sr Sàoad'un bran ardoisé et répandant une odeur infecte. Articula-
ijon d&oi^D'sée. Tête du fémur détruite presque complètement.
^gjfùces osseuses cariées et baignées par un pus sanieux et infect.
V^ sciatique, à la sortie de Téchancrure, d'une couleur brunâtre,
fâ pins bas, rouge à Textérieur et à l'intérieur. Sa densité est
coosidérablement diminuée; il exhale une odeur semblable à celle
jesinoscles et de l'articulation. Son volume n'est pas augmenté (').
XXV' Obs. -^ Homme, cinquante-six ans, luxation consécutive du fémar gauche ; douleur sciatique subite, le 20 avril. Mort le 16 mai. ^ Moscles voisins de l'articulation coxo-fémorale d'un brun ardoisé, et très altérés; lésion grave de l'articulation. Nerf sciatique malade dans l'étendue de trois pouces et demi, de couleur brune à sa sortie du bassin, et rougeàtre plus inférieurement, rouge à Pintérieur; densité diminuée (*).
XXYI^ Obs. — Homme , soixante-huit ans. En janvier, affection
(*) Colunni, De i$ehiade nervoia commentarius, Vieno», 1770, § XXXV, p. 62. (') Gendrin, Histoire anatomique det inflammationt. Paris, 18S6, t. II, p. 185. (') Martinet, Bévue médicale» 1824, t. 11, p. 348. 10» obs.
lîinips II en est surtout 2 qui sque gauche leur véritable caractère pour
•-^quièm ^ des autres faits :
% .i ans , tempérament sanguin ;
'^jlg, %^ ^^ Çx îème jour, frisson , fièvre ,
^^ ^^ douleur vive étendue de
"<• lomme, se ^ .^ ^^jg^e Lochies peu
'>5^ am, au périnée, , ^^^^^ Treizième, dou-
V ^ le froid et par des t .^^^ Vingt-huitième,
disse gauche très douloureu persistant jusqu'au
.équent; malaise général, céphalai^ jur se propage aux lombes et aux jamka ssement , engourdissement des membres, ii\%u '® ' grossesse ; à abattement moral, agonie, mort. - Névrilème ^^ ^^°^ •«??"' parsemé de plaques rondes, ovales, assez règnW^Tti^,^. ^®? mmiraune forte injection vasculaire; pulpe nerveuse tfuu ^^ Guérison. élasticité; rougeur foncée de la branche intèrieute ^^L ^^^™^!^' scrotalO. ^ ''^2
XXYIIP Obs. - Paraplégique , atteint de fièvre quoV\4w ^^tat rétention d'urines, douleurs déchirantes et fourmiUemeuu u^^ portables dans les jambes et les cuisses , se renouvelant te ^^^ en quinze jours, moins fortes la nuit que le jour; amèlioratioTi ^^ des vésicaloires aux cuisses et sur la tète de chaque péroné. Ixc^H de vin blanc. Mort d'une attaque d'apoplexie. — Cordon rad\\4\^|^ atrophié vis à vis Tarticulation dorso-lombaire ; nerfs scialiqn^^ fendus longitudinalement , montrant, ainsi que leurs rameaux, \a pulpe nerveuse configurée en chapelet. Ces grains durs, résistants, flbro-celluleux , sont séparés par une pulpe mollasse , déliquescente, d'un gris tirant sur le rouge sale ; le névrilème est enlevé sans peine ; il est épaissi , rouge en dedans , blanc et opaque en dehors. Le nerf crural ou fémoro-prétibial offre çà et là quelques renflements peu marqués, remplis d'une sérosité comme gélatineuse, et des plaques ovalaires, rosées ou d'un rouge obscur; muscles voisins pâles (•).
XXIX® Obs. — Homme, quarante-quatre ans, exposition au froid, le corps en sueur; douleur dans le nerf crural droit, augmentant par le froid, par le mouvement, diminuant par la chaleur, par le repos. La pression sur ce nerf y détermine une douleur déchirante, et produit un engourdissement dans la partie inférieure de la cuisse.
(1) Martlneti Bemu médicales 18â4, t. H» p. 343, le obs. (*) Van de Keer, Journal universel, 1822, l. XXV, p. 66. (>) Idem, ibidem^ t. XXV, p. 69.
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Chaleur du membre affecté; fièyre avec redoublement le soir, péritonite et mort. — Le nerf crural, à sa sortie de Pabdomen, dans rétendue d'un pouce et demi , offre une augmentation de volume, une couleur violacée et des petites ecchymoses. Tissa cellulaire interstitiel rouge et très vasculaire. État normal du plexus lombaire (*).
XXX' Obs. — Berger, soixante-douze ans. Maigreur, scorbut, douleurs vives, multipliées, depuis Page de vingt-huit ans. — Deuxième, troisième et cinquième paires lombaires, nerf musculo-cutanè de la jambe, coupés en travers, montrant des renflements molasses et pultacés imbibés de sérosité sanguinolente. Le névrilème se laissait déchirer; il y avait des points rougefttres et des réseaux vasculaires très injectés (").
XXXI" Obs. — Béclard, étant interne à THôtel-Dieu d'Angers, habitait un appartement situé à plusieurs pieds au-dessous du sol de la cour, et couchait dans une alcôve creusée dans l'épaisseur du mur de Thôpital. Il eut, au bout de quelques mois, un accès d'arthrite au gros orteil, et, peu de temps après, il se développa sous la peau qui recouvre la veine et le nerf saphène interne à la jambe une tumeur dure, grosse comme un grain de blé, et qui, toutes les fois qu'elle était touchée, occasionnait une douleur propagée comme un choc électrique sur le pied, dans la direction des ramifications du nerf. Guérison , après quelques mois, par le changement d'appartement (').
XXXII* Obs. — Femme, quarante-trois ans, scrofuleuse. Depuis deux ans, large ulcère- fongueux à la partie inférieure et externe de la jambe gauche. Douleurs violentes aux malléoles et au sommet du pied, insomnie, inappétence, fréquence du pouls, pâleur, maigreur; amputation, guérison. Nerfs de la partie inférieure de la jambe, surtout la branche poplitée externe, élargis et désorganisés. Le tibial antérieur et le péronier étaient recouverts par une forte membrane vasculaire, dont on pouvait les séparer (^).
Dugès a * considéré comme le résultat de névrites les douleurs survenues dans le bassin et sur le trajet des nerfs pelvi-cruraux chez des femmes nouvellement accouchées. Il en a établi plusieurs variétés, et présenté 7 observations,
(*) Martinet, Bévue médicale, l%2i, t. IT, p. 346. 0« obs.
(') Van de Keer, Journal univereel, 1833, t. XXV, p. 68.
(^) Descot» AffectioM loealee des nerft. Paris, 1835. p. 311.
(*) Swao, On diseaus of injuries of the nerveê. loodon, 1834, p. IZ.
NéVRltË. S^
qui toutes ùe sont pas coucluantes. Il en est surtout 2 qui laissent trop d'incertitude sur leur véritable caractère pour être utilisées. Voici le sommaire des autres faits :
XXXIII* Obs. — Femme, vingt-deux ans, tempérament sanguin; accouchement naturel le 11 mars. Troisième jour, frisson, fièvre, douleur abdominale. Cinquième jour, toux, douleur vive étendue de la fesse droite à la partie postérieure de la cuisse. Lochies peu abondantes, diarrhée. Onzième, douleur lombaire. Treizième, douleurs rhumatismales dans les membres supérieurs. Vingt-huitième, douleur concentrée sur le nerf sciatique droit et persistant jusqu'au cinquante-sixième (0-
XXXIV* Obs. — Femme, vingt-deux ans, chlorose, grossesse; à six mois, chute, avortement. Le lendemain, fièvre sans frisson, douleur abdominale et sur le trajet du nerf crural gauche, infiltration de la cuisse et de la jambe avec aspect érysipélateux. Guérison. Douze ans après, accouchement de deux jumeaux, le 4 septembre. Quatrième jour, sécrétion du lait et douleur vive dans la région sciatique droite; fièvre intense, douleur le long du nerf dans toute rétendue de la partie postérieure de la cuisse, aggravation de Pétat général. Mort le quatorzième jour. Pas de nécropsie (').
XXXV" Obs. — Femme, vingt-trois ans, lymphatique, faible; accouchement naturel le 5 juillet, fièvre, diarrhée. Troisième jour, sécrétion du lait. Septième, frissons, insomnie, diarrhée. Huitième, douleur sur le trajet du nerf sciatique gauche , infiltration œdémateuse des deux membres abdominaux, surtout du gauche. Dixième jour, douleur très vive, puis diminuée, et cessant le dix-septième («).
XXXVI* Obs. — Femme, trente-cinq ans, lymphatique, rachitique. Huitième grossesse. 3 janvier, version du fœtus , hémorrhagie , frisson , fièvre, douleurs à Fépigaslre , dans les lombes et à la région iliaque droite, s'élendant vers la partie antérieure de la cuisse; immobilité du membre, lochies abondantes; la douleur cesse vers le seizième jour. Quatre jours après, frisson, fièvre, retour des douleurs abdominales et iliaques. Guérison au bout de quinze jours 0).
XXX VU* Obs. — Femme, quarante-un ans, assez forte, mère de neuf enfants, enceinte de sept mois et demi , prise, le 16 décembre,
(<) Dogès, Revue médieaU, 1894, t. Ul, p. 171. (*) Idm, ibidem, p. 174.
(S) Idem, ibidem, p. 170. • (*) Idem, ibidem, p. 168.
de frisson , fièvre et métrorrhagie. Version da fœtus, perte de sang très abondante, fièvre intense et douleurs intolérables dans la fesse gauche vers Torigine du nerf sciatique; il s'y forme une tumeur livide et pâteuse; pouls très fréquent, prostration, pâleur. Mort le 24 décembre. — Progrès rapides de la putréfaction , indices d'altération du sang; muscles fessiers en putrilage, ainsi que le tissu cellulaire qui entoure le nerf sciatique; une sérosité rougeàtre infiltre le tissu cellulaire qui sépare les filets de ce nerf (0*
Ainsi qu'il est facile d'en juger, ces faits ne sont pas décisifs. Le dernier est donné comme exemple de névrite gangreneuse; mais la phlegmasie du nerf sciatique n'est pas rigoureusement démontrée, et la gangrène ne paratt pas avoir été l'efiFet de la névrite. La lésion du nerf était plutôt consécutive. Néanmoins, les idées de Dugès ont rencontré des partisans, et M. Simpson assure avoir observé des névrites puerpérales, distinctes de la phlébite et de la phlegmatia alba dolens (^).
Le fait suivant est encore un exemple de névrite liée aux suites de la parturition. Il offre un intérêt particulier résultant de l'examen microscopique du nerf malade.
XXXVIII® Obs. — Femme, trente-trois ans, brune, tempérament bilioso-nerveux; menstruée à treize ans. Règles supprimées à dixhuit ans. Elle a eu sept enfants; deux sont vivants; elle a nourri l'avant-dernier; le dernier est né le !•' janvier i863. Pendant la grossesse, métrorrhagies peu abondantes, mais persistantes. An neuvième mois, douleurs intolérables dans le ventre et les jambes; travail de la parturition prolongé pendant quatre jours; délivrance suivie d'hémorrhagie abondante ; un lavement est rendu par le vagin. Douleurs dans la cuisse, la fesse, Taine et la région iliaque du côté gauche, avec élancements, qui redoublent le soir et la nuit, s^élendant jusqu'au pied et avec sensation de froid dans tout le membre, qui n'est ni tuméfié ni œdémateux; sensibilité intacte; motilité presque entièrement abolie, excepté aux orteils; ganglions inguinaux tuméfiés des deux côtés. Décubitus sur le côté droit, impossibilité de se lever et de s'asseoir; aspect cachectique de la face, yeux enfoncés, paupières bruues, maigreur, inappétence, pas de fièvre. Tumeur dans la fosse iliaque gauche, perforation recto-
(^) DDgè«» Revue médicale, 1834, t. III, p. 177.
(*) Monthly Joum, of med, Seieneee, 1847, scptembcr,(ilm0H«. Joum., 1848, p. 978.)
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vaginale; engourdissement, fourmillement dans le pied; quelquefois, sensation de brûlure dans le membre. Néanmoins, le thermomètre donne 33° Vio ^^^^^ l6s orteils gauches, 33° Vs ^ droite; température du rectum, 37° Vi • ^ 1^ ^^9 œdème du membre gauche, veines de la paroi abdominale grosses et sinueuses à gauche. Mort le 30 juillet 1863. — Dans la fosse iliaque gauche, large abcès ouvert dans le v^n. Surface interne du fo;er formée par un détritus pulpeux, de couleur noirâtre, comme gangreneuse. Au milieu de cet abcès se trouvent les faisceaux du nerf crural, lequel est, en cet endroit, gros, rouge, vascularisé à sa surface, et altéré dans sa texture. Les interstices de tissu cellulaire qui séparent les faisceaux primitifs sont épais, contiennent un très riche réseau de corpuscules de tissu conjonctif, presque noirs, remplis de granulations graisseuses fines. Le tissu nerveux lui-même offre aussi des corpuscules noirs. Dans les tubes où la dégénérescence granuleuse est très avancée, on ne peut pas distinguer le cylindre d'axe; mais la plus grande partie des tubes nerveux sont sains. A la partie inférieure du nerf, le tissu cellulaire est sain; mais les tubes nerveux sont altérés (^).
S IX. — Nerfs de plusieurs régions.
La névrite peut aSecter des nerfs situés en des régions diverses, ce qui prouverait que sa cause doit quelquefois être générale.
XXXIX* Obs. — Élève en médecine, vingt-six ans, forte constitution. En novembre, vive douleur le long de la partie postérieure de la cuisse, suivant le trajet du sciatique, très forte à la région poplitée, augmentée par la pression, accompagnée de fièvre. Elle diminue et disparait au bout de dix jours. Six semaines après, refroidissement, douleurs dans le bras droit, suivant le trajet du nerf cubital jusqu'à la partie supérieure de Pavant-bras; très vives en janvier, continues; mouvements difficiles et augmentant la douleur. En mars, refroidissement subit pendant que le corps est baigné de sueur. Le lendemain, douleur atroce de l'articulation cubito-bumérale de chaque côté du biceps, grava tive, continue; mouvements douloureux, membre maintenu dans la demi-flexion ; cordon dur, de la grosseur du petit doigt, s'étendant du pli du coude à la partie interne et supérieure du bras. C'est évidemment le nerf médian tuméfié. La moindre pression retentit jusque dans les doigts. Le nerf musculo-cutané forme aussi un petit cordon dur et douloureux
(*) Goroi), CompUi rtndui et Mémoiret de la SoeUié de Biologie, 1863, p. 160.
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dans rétendue de 6 à 6 cenlimètres. Pas de rougeur A la peau, tuméfaclion parfaitement limitée, iiëyre, pouls 88. (Sangsues, cataplasmes, boissons délayantes , repos , régime séTére, eau de sediitz, onguent napolitain, |elc.) Amélioration. Guérison au bout d^une quinzaine de jours (^).
Dans le procès -verbal d'ane séance publique tenue, en 1812, par la Société libre d'émulation de Liège, on lit ce qui suit :
XL* Obs. — Chez une demoiselle, âgée de quarante-trois ans, morte d'une paralysie qui avait été précédée de douleurs dans les membres, M. Germain trouva que le nerf médian gauche offrait, à sa séparation du plexus brachial, une couleur rouge foncée, de deux pouces de longueur, qui pénétrait jusque dans sa substance. La même disposition se faisait remarquer dans la branche antérieure^ de la paire cervicale qui concourt à former le nerf médian. Le W nerf scialique droit présentait aussi une couleur brun-marron foncé, / dans rétendue de deux pouces et demi (*).
Je trouve dans le fait suivant, rapporté par M. Martinet, tant d'analogie avec celui-ci, qu'on les dirait recueillis sur le même sujet et que je ne puis me défendre d'en soupçonner l'identité; cependant, l'un des observateurs était à Liège et Tautre à Paris.
XLI^Obs. — Femme, quarante-trois ans, suppression du flux menstruel depuis vingt-deux ans. En mars, douleur violente le long du bras gauche, depuis Tépaule, à la partie interne du bras, antérieure de Pavant-bras, et jusqu'au bout des doigts. (Vésicatoire au bras.) La douleur diminue, mais il reste de la gène, de Tengourdissement; paralysie du mouvement avec conservation de la sensibilité. (Nouveau vésicatoire.) La douleur diminue, le mouvement se rétablit; quand le vésicatoire sèche, les douleurs reviennent. En juin, douleur au bras droit. (Vésicatoires volants.) Amélioration, puis exacerbalion violente. Octobre, douleur vive et paralysie du membre inférieur droit, eschare au sacrum. Mort le 10 novembre. — Arachnoïde spinale rouge dans une partie de son étendue. Moelle intacte. Nerf médian gauche, à sa séparation du plexus, d'une rougeur foncée dans l'étendue de deux pouces, à l'intérieur comme à Texte-
(^) Verdareia, Thèses de li Facolté de Médecine de Piiris, 1853, no 9, p. 6. (*) Bibliothiquê médieaU, 1813, t. XXXIX, p. 356.
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