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13, loquacité, fréquence du peuls, chaleur a la peau, injection des
pommettes, aridité de la langue. 14, délire bruyant, efiorts pour
quitter le lit, agitation, vociférations; yeux hagards, hébétés. 18,
marche possible. Parotide droite douloureuse, un point de suppu-
ration s’y forme; amélioration. Convalescence, gaieté; mais vague
dans les paroles. 22 février, chute, confusion de la région temporale
droite ; stupeur, cris aigus, agitation, douleur dans la téte et dans le
bras gauche; insemnie; déjections involontaires, odeur infecte.
98, faiblesse exiréme, face altérée, parotide de nonvean tuméfiée.
Mort. — Injection des vaisseaux cérébranx. Méninges rouges, épais-
sies, adhérant 4 une espéce de coagulum qui, dit Rostan, est fré-
quente dans les arachnitis de longue durée. Cerveaun sain. Un pen
de sérosité dans les ventricules. Cicalrice d’'an ancien foyer dans le
lobe postérienr droit. Beaucoup de pus lie de vin épanché entre les
muscles abdominaux. Pus infiltré dans la parotide (*).

%e VARIETE. — Meéningite de 1a convexité, avec production du pus.

Ces fails sont partagés en deux séries, selon le licu spé-
cialement occupé par la matiere purulente, laquelle peut
élre renfermée dans la cavité de P'arachnoide ou étre infil-
trée sous cette membrane dans le tissu de la pic-mcre.

Premiére série on sous-yariéte. — Pus econtenu dans la covité de la-
rachnoide.

CXLIII® OBs.-— Garcon, quatre mois, vigoureux. 11 aoit, fiévre,
assoupissement, cris, agitation, dilatation des pupilles; pouls petit,
80. Convulsion pendant trente-deux heures. Mort le quairiéme jour.
— Pus dans la cavité de Parachnoide, concrété sous la forme de
fausse membrane. Cervean cedémateux. Petite quantité de sérosiié
dans les ventricules. Rien & la base. {Pas de granulations, pas de
tubercules pulmonaires bronchiques (%).

GXLIVe Ops. — Enfant male, huit mois, faible, lymphatique, vac-
ciné a cing mois. A sepl, la téte augmente de volume. 28 octobre,
convulsions générales pendant cing minutes, toutes les heures on
toutes les deux heures. Fiévre, pean brulante. Dyspnée, ecris, stra-
bisme, yeux dirigés en haut, pupilles contractées. Pouls, 120. Res-
piration, 8%. Hémiplégie gauche. Mort le quatrieme jour. — Fonia-
nelles ouvertes, os du crane assez épais. Infiltration gélatiniforme

() Rostan, Recherches sur le ramollisgement du cerveay, p. 308,

(%) Rilliet, drehives, 4e série, 1847, 1: X1I, p. 37.

: nulle part (1).
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Larges plaques constituées par du pus concret, déposé sur la surface
libre de Parachnoide viscérale. Méme état sur les deux faces internes
des hémispheéres, sur la convexité et le long des scissures de Sylvius.
Rien i la base. Nulle adhérence avec.la substance cérébrale, puru-
lente i la surface inférieure du cervelet, qui est légérement ramol-
lie. Ni granulations ni épanchement; quelques tubercules dans le
poumon droit et dans les ganglions bronchiques (1)

CXIVIII* Ops. — Jeune homme, seize ans, de irés hante taille.
Décembre, affaiblissement de la vue, strabisme, dilatation des pu-
pilles, diplopie, céphalalgie ; pouls naturel, constipation, épistaxis;
conyulsions avec écume 2 la bouche; coma et sterior, dissipés par
une saignée de la temporale; mais revenant vingi-quatre heures
aprés. Puis, état dagitation avec envie de battre ou de mordre, el
paroles bruyantes. Pouls fréquent. La plaie artérielle s'élant réou-
verte, du sang ayant coulé a plusieurs reprises, les convulsions sé
sont reproduites. Vue affaiblie, idées confuses, appétit vorace, débi-
lité générale; mais possibilite de marcher, de comprendre, de
parler. Assoupissement ; mouyements spasmodiques des muscles de
la face, qui est rouge et gonflée, surtout a gauche. Mort dans de vio-
lentes convulsions, aprés deux mois de maladie. — Vaisseaux
cérébraux tres injectés. Sur le lobe antérienr gauche, 1ézére effusion
de sang. Peu de sérosité dans les ventricules, encéphale ferme.
Taches purulentes nombreuses sur les hémisphéres, le long du sinus
Jongitudinal supérieur ().

CXLIX® Ops. — Homme, dix-nenf ans. Céphalalgie, hébétude,
fityre, affaissement, dilatation des pupilles, faiblesse; puis para-
lysie da coté droit, parole difficile. Pas de coma. Mort le treiziéme
jour. — Rougeur el inflammatiorr de Parachnoide sur ’hémisphére
gauche du cerveau. Arachnoide tapissée, sur toute cette partie, de
pus formant une couche concréte; il est réuni en foyer, dans la
cavité de Farachnoide, vers la fosse pariétale gauche. Le cerveauy
est déprime (%).

CLe Ops. — Femme jeune, nourrice et mensiruée. Aprés un
voyage [atigant, en féyrier, céphalalgie intense, fiévre aigué. Tris-
tesse, sans délire. Saignée du pied, sang promptement coagulé:
Mort le troisieme jour. — Face interne de la voule du erine d’'un
brun-rougeatre. Sur le cerveau, matiére jaunatre, épaisse, d’aspect
puralent (*).

(%) Pivent, Theses de Ia Faculté de Médecine de Paris, 1852, n® 105, p. 67.
(2) Brace, Medico-chirargical Transactions. London, 1818, t. I1X, p. 280.
(2) Parent du Chatelet et Martinel, Arachnitis, p. 316, 6leobs.

(*) Morgagsi, Epist. 12, n® 12
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temporale droite, traces d’une vive inflammation. Le scalpel y enléve
une couche d’exsudation purulente (1).

CLIVe Oss. — Homme, vingt-huit ans, robuste, lymphatique.
Affections morales, tristesse, apathie; paleur, teinte jaunatre-viola-
cee des pommettes, bouflissure de la face; yeux saillants, humides,
ternes. Au bout d’un mois, perte de connaissance, insensibilité,
pupilles dilatées; roideur, immobilité, carphologie, mains dans la
pronation forcée, coma, pouls naturel, crocidisme, céeité, difficulté
pour boire, sueur visqueuse. Mort au bout de trente heures. —
Sous la dare-mére, sur Phémisphére droit, quatre onces de sérosilé
lactescente et floconneuse. Arachnoide de deux 4 quatre lignes
d’épaisseur, unie, lisse, injeclée et couverte d’une suppuration
épaisse, comme couenneuse; a gauche, méme état, mais moindre (7).

GLV® Oss. — Femme, lrente-cing ans. 8 mars, face ronge, peaun
chaude et séche; langue séche et couverte d'un enduit épais, noi-
ratre; dents fligineuses, soif, coucher en supination, évacuations
liquides; pouls pelit, fréquent, 120, dépressible; vomissements,
frissons, céphalalgie. 9, délire, mussitation, évacuations involon-
taires, pouls 112. Le 10, stupeur; hémiplégie droite; surtount du
membre supérieur, avec rigidité; pupille gauche dilatée, plus que
la droite. Mort Ie 14. — Effusion copieuse de pus dans Ia cavité de
Parachnoide, sur 'hémisphére gauche du cerveau, limitée par des
adhérernces et formant comme un foyer. Sérosité sur la surface de
Phémisphére, jusqua la faux et aux seissures de Sylvius (3).

GLVI® Ors. — Homme, quarante-deux ans, ivrogne, aliéné depuis
un an. Délire, agilalion excessive, embarras de la {parole; station
assez solide, éblonissements, insomnie; diarrhée, marasme. Morl.—
Deux verres de sérosité purulente dans Parachnoide; on en détache
des flocons albumineux. Epaississement, opacilé, injection des
membranes cérébrales sur la convexilé des hémisphéres (*).

CLVII® Ors. — Pharmacien militaire, quarante-six ans, ayant beau-
coup souffert dans la retraite de Moscou, en 4812. Epilepsie, aber-
ration de la mémoire et du jugement. Céphalalgie, insomnie, suenr
1a nuit. Douleunrs au eoté gauche de [Pabdomen. Appétit vorace. La
derniére attaque d’épilepsie se prolonge pendant vingt-quatre
heures. Pupilles fort dilatées, bouche pleine d’écume, dents serrées,
membres roides. Mort le lendemain. — Embonpoint conseryé.

(1) Bordot, Revue médicale, 1824, t. 1V, p. 101.

(?) Ganliier, Journal géneral, 1811, t. XLII, p. 384,
(%) Todd, Clinical Lectures, 1861, p. 746.

(*) Parchappe, Traité de la Folie, p. 157, obs. 190.
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Méninges enflammées, couvertes d’une couche épaisse de pus bien
elaboré. Sérosité dans les ventricules (9-

CLV[H_e 08s. — Femme sorxante-quatre ans, rachitique. A cin-
quante-cing ans, apoplexie du coté gauche. 16 février, étourdisse-
ment, chute sans perte de connaissance, suivie d’hémiplégie gauche:
peau c_haude, humide; pouls fort et fréquent, respiration plainlive:
face violacée, bouche dévise i droite; sillon naso-facial gauché
efface. Pupille droile tres large. Géphalalgie. Parole génée. Ecoule-
ment involontaire de salive. Pointe de Ia langue a droite. Soif. Nau-
sée‘s._ 23, sphincters relachés, face altérée, houche écumeuse: dents
fuligineuses, haleine fétide, douleurs dans Ia poitrine ; poulsp déve-
Ioppf}, fort; vésicule gangréneuse sur le dos du pied gauche. Pétéchies
dux jambes. Mort Ie 27, sans que la raison ait 616 altérée.— Fenillet
p.ariétal de Parachnoide reconvert par une couche purulente d’une
hgne d’épaisseur. Arachnoide viscérale intacte. Vaisseaux de la
Die-mére trés injectés. Ventricules pleins de sérosite ¢)-

Deuxitme Série ou Sons Variéts, — Ps infiltré sous Uarachnoide et
dans le tissu de la pie-mere.

CLIX": Oss. — Fille, un an, foux, irritation des voies digestives.
Convulsions générales, yeux immobiles, respiration pénible, rilante :
pouls petit, intermittent; lévres hleuitres. Mort rapide. — Couché
de pus enlre arachnoide et la pie-mére. Substance corticale injec-
Iée, brundire. Sérosité copicuse dans les ventricules (2). i

CLX® Ops. — Fille, dix-huit mois, diarrhée, vomissements - abhdo-
ment tuméfié, douloureux. Quatrieme jour, la diarrhée ces’se les
vomlss_e-menis persistent. Face grippée, pale ; pouls petit, assoup,isse—
ment, mmdifférence. téte chaude. Coma, perte de connaissance. Con-
vuismng. Mort Te cinquidme jour, — Pie-mére irés injectée a la
conyexilé; trainées pseudo-membranenses jaunes; pus dans les
anfractuolités. Invagination de intestin gréle, avec entérite, sans
ulcération. 1 0’y a de tubercales nulle part (").' &

CL?{Ie O'BS. — Fille, huit ans et demi, forte constitnlion. En oeto-
bre, invasion subite, céphalalgie, agitation, constipation, délire ;
mouvements convulsifs, frismus; opisthotonos, stertor. Mort le

(*) Damiron, daus Broussats, Phlegmasies chroniques, t. II, p. 415,
() Rostan, Becherches sur le ramollissement du cervean, p. 316. — Bouarse, Theses de
1a Facolté de Médeeine de Paris, 1821, no 180, p. 26. :

3 : .
(%) Schwartz, Annales rheno—tesiphaliennes, 1825, (Bulletin des Sciences médicales de
Férussae, t. VI, p. 138.)

(*) Hahn, pe la Méningite tuberculeuse. Paris, 1853, p. 7-
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sixieéme jour. — Sur les deux hémisphéres, pus jam}e‘ltre,. infiltré
sous Parachnoide. Méninges trés épaissies, m;ebci.ées, cons;stantfs,
Fausse memhrane couenneuse enire les deus feuillets séreux, établis-
sant quelques adhérences (*).

CLXII° Oss. — Fille, neuf ans, scrofu?es, bronchite; _exercice
violent, fatigue. Céphalalgie, diarrhée, cris percants, pupilles dlila-
tées, insomnie; agitation, délire; lrelnl?lemeni.s des n‘mscle}:i I‘tu
visage. Troisiéme jour, coma, pouls trés fréquent, convulsmns; oh.
— 0Os du crine rouges; duore-mére adhéreni_ei aux 0S. I‘)an's lar?ch-
noide, sérosité trouble. Sur le l‘eu:'i!el_ pariétal, vis 4 vis '1e '0 ]e
moyen droit, plague de pus jaune, liquide. Sous ?e f'eutile,t v;scera ;
large concrétion pseudo-membraneuse, et pus ilqlulde s’en ong:;n
dans les anfractuosités ; pas de 1ésion & la base. Point de tubercules

cérébraux, mais tubercule dans un poumon et un autre dans un‘

ganglion bronchique (%).

CLXIII® Oss. — Garcon, douze ans, fiévre, e:épha]algie, nausées,
vomissement; douleurs épigastriques, toux sgohe; }angue m'ige’
soif intense, consiipation. Assﬂupisseme_nt, plamtes,_ i.nteliect }31 rq::
Papilles dilatées, peu mobiles; yeux dn‘ergent's, dmgé:‘s ’en. aul,
convulsions, grincements de dents, léite Fenversée en E’ll"l‘l‘éle ,d pou z
inégal, fréquent. Mort le cinquié-me jour. — Cenche .c:]tuens,sc-':f etpn-
sous Parachnoide de la convexité, pénétrant dans les anfractuo
sités (3). ‘

CLXIV® Ops. — Garcon, dix-sept ans; eéphalalgie, aﬁ'aibhssemen‘t
du membre inférienr droit. 2% juillet, face p..-il‘e, lfegérfament blu.ulﬁe,
sens, intellect et parole libres. Membre sup.crt'eur'dmtt pes?rz, seri-
sibilité infacte aux deux memhrgs. Pouls ir'reguher, ngﬂ ;‘I.quene.
Respiration haule, inégale. Le soir, coma. 25, retour de'l mg‘, 1Igen“£:0i
cephalalgie intense, hémiplégie droite 131115 pronopcee... Pou s};]a 3
vomissement. Le soir, assoupissement. 27, yeuxlouverts, 1mmobi esi
insensibles; ouie et parole nulles. 28, pouls fr?zquel?t. 29, I.BO;.JIIV'E
ments convulsifs des yeux et de la face; sens, ml..elhgence retg’ ls{;
34, coma, rale. Mort. — Pie—mére_ de la ccqvexnté infilirée m:]s
couche de pus épaisse. Plusienrs GlI‘COﬁVD]lItl?BS s:mt rouges, sa
altération de consistance. Tubercules pulmonaires (*).

CLXV* Oss. — Conscrit, vigoureux, marches forcées, lr;;te;se.
: : i i v i ibles. 26, face
9%k mars, céphalalgie, station et mouvements impossibl 5
() Senn, Recherches sur la Mcningile des Enfants. Paris, 1825, 1re obs., p. T.
(%) Hahn, De e Meningite tuberculeuse, obs. 8, p. 43. 1
(®) (Service de Jadelot, mai 1816.) Deslandes, These, obs. viii, p. 1.
'E‘) Andral, Clinique medicale, t. V, p. 42.
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rouge; yeux saillants; injectés; regard fixe; léyres séches, langue
aride, blanche; respiration haute et rare. Pouls fréquent, roide;
peau séche. Agitation; Propos incohérents, chants. 28, larmes invo-
lontaires; mouvements continnels de la michoire inférieure; consti-
pation; respiration profonde, rare, entrecoupée; pouls vibrant,
tendu ; peau séche, carphologie. 29, coma, sterfor. Mort, — Inflam-
mation Lrés prolongée de Parachnoide sur le lobe antérieur droif du
cerveau. Epanchement séro-purulect .enfre celte membrane et Ia
pie-mére, et pénétrant entre les circonvolutions (1),

CGLXYVI® Ops. - Homme, vingt-quatre ans, céphalalgie intense,
yeux égarés, réponses bréves, agitatien; pouls 60, peau trés chaude,
mouvements spasmodiques des bras, carphologie. Diminulion de
la sensibiliié assoupissement, coma. Résolution générale , slertor;
pauls fréquent, trés petit. Mort le onziéme Jour. — Sérosilé abon-
dante dans Parachnoide. Méninges trés injectées 4 la convexits ek
dans les anfractuosités avee granulations purulentes. Ramollissement
de 1a surface corticale (%).

GLXVIIe Ogs. Homme, ivrogne; aphonie. Mort en deux jonrs.
— Sérosité gélatiniforme sous Ia pie-mére, et, de plus, sanie blan-
che, inodore, étendue sur les lobes anterieurs du cervean, qui
paraissait sain (7).

CLXVIII® Ops. — Homme, trente-six ans, attaque de goutle, dou-
lenr du pied diminnée; céphalalgie, parole difficile, pouls naturel,
délire; eris, agitation; pas de coma. Mort le dix-huitiéme jour, —
Sur les hémisphéres cérébraux et cérébelleux, arachnoide épaissie,

opaque, avec infiliration purulente sous cetie membrane. Sérosilé
dans les ventricules latéraux (%)

[{GLXIX® Ops. — Femme ; frente-huit ans 5 anxiété, céphalalgie,
délire ; mouvements convulsifs, respiration stertoreuse, suspiriense ;
pouls lent, plein; crampes dans les doigts, soubresauts des tendons,
pupille droite confractée, la gauche dilatée; strabisme externe, yeux
dirigés en haut, coma. — Sur les hémisphéres, Pafachnoide est
paque, épaisse, dense, d’aspect laiteux. Couche épaisse de pus dans
la pie-mére (5).

CLXX® OBs. — Homme, cinquaitie-six ans, exeés alcooliques,
s¥mptomes de pleuro-pneumonie; puis céphalalgie, délire ; mouve-

(*) Biett, Theses de la Faculté de Médecine de Paris, 1814 no 73, p. 19,
(%) Montault, Journal hebdomadaire, 1831, 1. II, p. 319.

(*) Morgagni, Epist. Wins iy,

() Parent du Chatelet et Martinet, drachwitis, p. 103, obs. 15.

(®) Idem, ibidem, . 84, Te obs.




632 MARADIES DE L’APPAREIL NSERVEUX.
nients convulsifs des mdchoires, coma; grincements des denfs. —
Vaisseanx cérébraux trés engorgés. Entre la pie-mére et ’arachnoide,
épanchement séro-purulent, s’étendant sur les hémisphéres céré-
braux et sur le cervelet, non a la base ().

CLXXI® Oss. — Homme, soixante ans, attaque d’apoplexie. Imhbeé-
cilité, mais possibilité de travailler. Trois mois aprés, nouvelle con-
gestion, coma, yeux insensibles. Respiration bruyante, avant-bras
fiéchis; pouls irrégulier, faible; langue séche, pupilles dilatées;
mouvements convulsifs. Mort le froisiéme jour. — Arachnoide
opaque, épaissie. Couche gélatino-albumineuse entre elle et la pie-
meére. Pus le long des vaisseaux veineux (%).

CLXXII® Ops. — Homme, soixante-six ans, mélancolie, eéphalal-
gie ; puis agitation. Pouls petit. irrégulier; face pale ; yeux sensibles
a la lumiére, vomissements acides; perie de connaissance, pupilles
resserrées, immobiles. Mort le lendemain. — Dure-mére injectée.
Couche de pus concret sons Tarachnoide, sur Fhémisphére droit.
Hémispheére gauche injecté. Sérosité dans le ventricule droit (3).

5¢ Vapibri: — Méningite de la convexité du cerveau, avec formation de
fausses membranes dans la cavité de 'arachnoide.

La connaissance exacle de cette variété n’a pris date dans

la science que dans ces derniéres années.

On s'était habitué & regarder le feuillet pariétal de
Parachnoide comme apte a senflammer, a s'épaissic, a
se détacher de la dure-mere. En 1839, M. Durand-
Fardel montrait a la Société anatomique un fragment de
dure-mére, a la face inferne duquel se voyait une mem-
brane jaunitre, mollasse, parcouruc par des vaisseaux et
peu adherente. Il n’hésita pas a considérer cetfe membrane
comme étant larachnoide elle-méme, el personne ne com-
baitit cette idée (¥). Vavais souvent va sur la face interne de
la dure-mére une lamelle membraneuse qu'il m’ayait été pos-
sible de soulever, et javais cru que c’était bien réellement
le feuillet pariétal de” I'arachnoide rendu trés manifeste par

(%) Chardel, Journal de Corvisart, Lerouw ek Boyer, t. XI, p. 404.

(2) (Service de Récamier.) Deslandes, These, p. 13, obs. 5.

(3) Guibert, Journal genéral, 1827, t. XL, p. 36.

(*) Bullctin de la Saciélé anatomique, 1839, p. 238.
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Vinflammation. Je présentai & PAcadémie de Médecine, en
4-85,3., un fait qui me paraissait étre pleinement dans ceite
condition. Je commettais une erreur. De nouvelles études
daus.les occasions qui s'offrirent 4 moi rectifierent bientdt
mes idées. Plusicurs fois, alors que je m’y attendais le moins,
Je trouvai la face interne de la dure-mére tapissée, tant6t par
une sorte d'enduit, tantot par une lame membraneuse, mince
et a ‘des degrés variés de consistance et d’organisation.
L'analogie de ces fausses membranes avec celles que la
plevre présente si souvent était facile A saisir. Ainsi, dans
plusieurs néeropsies dindividus atieints de pellagre, je
v'is des fausses membranes méningées, et jen ai fait n;en-
tion en traitant de cette maladie (t. V, p- 691).

Ce n'est pas que l'existence des fausses membranes qui se
forment dans Ia cavité de Parachnoide n’ait éié reconnue
que dans ces derniéres années; elle a, au contraire, été
entrevue depuis longtemps. %

.Kau-Boerhaave, ouvrant le corps d'un orfévre mort i Ia
suite d’un refroidissement, trouva le cerveau enflammé, et
du c6té droit, sur la face concave de la dure-mére, une
mgmbrane ténue, mais résistante, adhérente, que l'on pou-
vait cependant détacher. Ce savant médecin se demande si
Cest une lame interne de Ia dure-mere, ou bien une
membrane de formation nouvelle et contre nature ok
; En maintes oecasions, on put renouveler des observa-
Hons analogues; et souvent on assigna aux membranes intra-
an:achno‘fdienues leur véritable caractére. Les faits qui vont
%J'Iemét étre exposés, et qui sont dus i J.-P. Frauk, a Pinel,
3 ?iett, a M. Andral, etc., feront voir que déja on avait des
idées exactes sur ce genre de production. Il est vrai que le
plus souvent, dans ces cas, la fausse membrane était épaisse
et (Eiense, et facile a distinguer des feuillels séreux VOisins ;
mais méme, dés l'année 41829, des recherches particuliéres,

1 2
_() Abrabam Kau Bocrhaave, Observationes anatomice. Novi Gommentarii Academice

Nclent:aru:n imperialis Petropolitane, t. 1, ad ann, 1747-1748. Petropoli, 1750, p. 353."

(Comment. de Rebus gestis, etci, t. I, p.-239.) ]
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qui commengaient & se répandre, auraient pu prévenir les
erreurs. Ainsi, Reynaud assurait avoir vu souveni sur le
feuillet pariétal de 'arachnoide une couche pseudo-membra-
neuse minee, lisse, facile a enlever, sans trace d'organisation,
ou parcourue par de trés petits vaisseaux sanguins, P'auire
feunillet étant sain (1).

Aujourd’hui, toute incertitude a disparu; les observations
se sont multipliécs; on a pu suivre la production de cetie
maliére organisable depuis son origine jusqu’a ses derni¢res
transformations.

Cette membrane nouvelle, ou [néo-membrane, n'est d'a-
bord qu'une sorte de vernis di 4 la condensation de la
lymphe coagulable ou plastique; puis c'est une lame dis-
tincte,, mince, assez consistante, pour pouvoir étre déta-
chée: ensuite, on y reconnait des traces d’organisation, ua
commencement de vascularité; ses vaisseaux deviennent
de plus en plus larges; elle-méme s'épaissit, se compose de
lames ou feuillets distincts, entre lesquels peuvent se
déposer de la sérosité, du sang ou d’aulres matieres; en un
mot, ceite néo-membrane constitue un véritable ergane né
dans des circonstances ficheuses, puisqu'elles sont pathole-
giques, mais imitant les procédés d'une évolution normale.

Ces productions offrent de nombreuses différences par
leurs rapports avec les parties voisines, par leur étendue,
par les degrés de leur organisation, par la nature des fluides

qu'elles peuvent fournir. Elles sont simples ou lamelleuses,
circonseriles ou largement déployées et formant de vasles
poches;; elles sont libres d’adhérences, ou unies aux surfaces
voisines, etc. ;

Suffit-il de donner cetic indication sommaire? ou est-il,
dans Pétat actuel de la science, nécessaire d’entrer dans plus
de détails, dinterroger les faits, de les classer, d’examiner
leurs analogies respectives? Je crois cetie étude indispen-
sable; en outre, clle aidera aussi a éclairer Phistoire

(1) Theses de Paris, 1829, n° 128. Propositions d’Anatomie pathologique, p. 10.
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anatomo-pathologique de Pune des maladies les plus graves
de Tappareil nerveux, la paralysie générale, presque aussi

souvent lie 4 la méningite chronique de la convexité qu'a
la méningo-encéphalite.

Je distribue les faits qui se rattachent & cette &tude’ dans
les cing séries suivantes : 41° pseudo-membranes simples et
libres d'adhérence a leurs deux surfaces ; 2 pseudo-membra-
nes simples ‘adhérentes aux deux feuillets de Parachnoide;
3 pseudo-membranes  simples accolées au feuillet viscéral
de Tarachnoide; 4° pseudo-membranes simples ou lamel-
leuses accolées au feuillet pariétal de Parachnoide ; 5° pseudo-
membranes doubles appliquées par-leur feuillet exlerne
contre la dure-mére, par leur feuillet interne sur Parachnoide

viscerale, et formant des kystes qui contiennent du sang, de
la sérosité ou d’autres matiéres.

Premiére Série. — Pseudo~membranes simples, sans adhérences
& leurs dewx surfaces. - E

.CLXX'HIe Ops. — Bottier, quarante-un ans, laborieux, misérable
-a'héné. Erythéme du pied gauche par insolation ; exaltation, sensa:
u’ons obtuses, marche facile, face congestionnée, cris; mouvements
violents, évacnations involentaires, céphalalgie fronfale, diarrhée.
B%ort. — Dans Parachnoide, deux ou trois onces de sérosité rous-
salre et une fausse membrane blanche, molle, mince, transparente,

et sans adhérence avx parois de cette cavité. Elle recouvre les lobes
anterieurs du cerveau (%).

CLXXIV* Ops. — Homme, quarante-trois ans. Phthisie : douleur 2
la tem;_)e gauche, s’irradiant vers les régions pariétale et orbitaire.
26 mai, cedéme des paupiéres et des joues. 28, délire, agitation.
1\,Ior£ le 29. — Sur la convexilé de Phémisphére gauche du cervean
Farachnoide est recouverte par une fausse membrane blauchétre’
mull.e, non organisée, pen élendue et simplement apposée, sans,
adhérence; en d’autres points, il y a comme des gouttelettes de pus
blane et épais. Tabercules pulmonaires et spléniques (2).

CL}.(XW OBs. — Limonadier, quarante-six ans, vigoureux; aliéné,
orgueilleux ; embarras de la pronenciation, démence, paralysie des

(1) Lelat, Gazette medicale, 1836, t. IV, p. 2.
() Andial; Clinique médicale; .V, p. 29,




