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ol les deux feuillets étaient accolés, comme ils le sont tou-
jours a la circonférence.

Les kystes dont il est en ce moment question ont une
grande analogie avec ceux qui ont 616 décrits a I'occasion.
des hémorrhagies méningées. Cette analogie a fait admetire
une identité d’origine. Jai essayé, par les détails dans les-
quels je suis entré, de les distinguer ct de montrer la
différence de production des uns ct des autres; il serait
inutile d’y insister encore. .

XXIl. Dans la méningite de la convexité, la dure-mére
a été souvent injectée, surtout aux endroits correspondanis
au plus haut degré de la phlegmasie; les corpuscules de
Pacchioni ont été plus ou moins développés; la substance
cérébrale a moniré quelques poinis de ramollisement; mais
il ne s'est nullement agi, dans cette exposition des faits de
mcéningite de la convexité, du ramollissement de la substance
corticale ni d’adhérence avec la pie-mére, afin de ne pas

. confondre la maladie actuellement décrite avec la méningo-
encéphalite qui fera objet d’une étude ultérieure.

I’absence de la sérosité dans les ventricules ou la trés
petite quantité de ce fluide, ont été plusieurs fois signalées
d'une maniére spéciale ; mais dans ftrente-six cas sa pré-
sence y a 6té constatée; parfois un des ventricules cn

contenait plus que Pautre. Chez quelques sujets, 'épendyme
montrail une injection ou un épaississement inusités (exe,
€XCV, GG, CCIlI, CCVIIL, GCXI). Z

XXIII. On a vu chez plusieurs sujets les artéres encé-
phaliques athéromateuses ou cartilagineuses, on encroitées
de sels calcaires (crv, cexi).

XXIV. Des tubercules ont été rencontrés dans les pou-
mons ou dans les ganglions bronchiques chez un pefit
nombre d’individus (cxivil, CEXXXVi).

D’autres sujets ont offert une hypertrophic du ceeur (cvi,

CIx).

On a vu aussi, dans un ecas, une altération organique de

Pestomac (xcv).
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3¢ SECTION. — MENINGITE DE LA BASE DU GERVEAD.

: Cette espeéce se distingue par son siége a la face inférieure
4 ¢etveau, par son étendue circonscrite, et surtout par les
rapports du lieu affecté avec Ia région cenfrale et avec |
ventricules ¢érébraux. e
()-n.a confondu parfois cette espece de méningite franche
fjlu 1r.hopathique avec la méningite granuleuse.aSans doute
Il existe entre ces espece a anc ,
mais une différence {E"és Llia?;::ieegig: sL&)(,f*l an'de Fon
s pare. On ne peut, cn
effet, regarder comme une circonstance indifférente la [;ré—
s?nc? ou Fabsence des granulations dans les méninges crenreA
da{liferafmn si étroitement 1ié a la diathese tuhercuieu,cz La
n’mnmgztc de la base a une existence spéciale réellﬂ; lf'l;e
sobserve , indépendamment de toute s;franu!a[-’ion dc’ té t
tubercule, soit dans les méninges ou l’ti-'ncéphale, ,soit da:s
f(?s poumo}ns ou dans les ganglions bronchiques et mésenté-
riques; cest ce que vont démontrer des faits assez nom-
breflfx,,exempts de ce genre de complication. Jétabljs deux
}farletf:s : 'une daes laquelle les méninges enflammées sox;t
tnﬁltrecs de sérosité ou de matiere épaisse et <réla‘tiniflorme'
Fautre caractérisée par la présence du pus. / ’

jre Vv ETE. — 5T i
e Vapigre, Menmgate ,ie 1a base du Cerveau, avec exsudation
Sereuse on gelatiniforme,

Cette variété se caractériso par une exsudation liquide
ou solidifiée, pouvant méme prendre Paspect d’une fzusc:;
fnembraue, mais en différant essentielloment en ce q :
Jamais ces eoncrétions ne s'organisent. ’ g

brSCEIVe 0‘%5. = Fille, _dix-lmit mois. Chute sur la téte en seplem-
sené € oIS suivant, céphalalgie, malaise, irritabilité. Perte des
mim’] E?Ezilfa;‘; h?umeépaie. Légéres convulsions faciales déglu-
. vdraiysie.des membres droits. Pupilles tre lilaté
. e lex s. res dila
ggntr(;actﬂclas. Bes?uatlon précipitée, laborieuse: pouls 125: Itjiinsl;
aude, seche ; pieds cedématiés. Mort le vingt-uniéme jour 5 Cer-
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veau mou. Deux onces de sérosité claire dans chaque ventricule.
Dans le lobe antérieur droit, ramollissement crémeux. Sérosité a la
base, oi Parachnoide est épaisse, opaque et couverte d’une couche
gélatiniforme (1).

GCLY® Ops. — Fille, deux ans et demi, vomissement. Dépérisse-
ment, mauvaise humeur, soif. Constipation. 19 novembhre; assoupis-
ment,, respiration inégale, pouls petit, irrégunlier; intelligence
intacte. 22, mouvements convulsifs dans les yeux et dans les mem-
bres, I'inférieur ganche est immobile. Dysphagie. Perte de connais-
sance, insensibilité. Pouls alternativement lent et précipité. Sensibi-
lité exagérée de la peau. Yeux ternes, pupilles trés dilatées, immo-
biles; mains portées a la téte, aux jambes. Parole nulle, yeux dirigés
en haut, soubresauts et roideur du membre supérieur gauche. 26, mou-
vemenis convulsifs des membres supérieurs. 27, sneur abondanle,
mort. — Ventricules remplis de sérosité limpide. Parties centrales
ramollies. Excavation médiane de la face inférieure du cerveau
remplie par une substance jaunatre, dense, comme lardacée, qui se
prolonge le long des deux scissures de Sylvius, autour des nerfs
opligues et de la protubérance annulaire (®).

CCLVI® Ops. — Fille, deux ans et demi. Juin, peau chaude, pouls
76 4 80, puis 96, 126. Pupilles dilatées, quelquefois contractées.
Assoupissement, rougeur et pileur allernatives, conjonefives injec-
fées: cris, agitalion, coma; déglutition difficile. Strabisme. Mort le
treizieme jour. — 5 ou 6 onces de sérosité s’écoulent du ceryean.
Arachnoide de la convexité pile, a la base infilirée de sérosité non
purulente. Venfricules non dilatés. Corps calleux, septiim el vonie
ramollis. Pneumonie (%).

CCLVIE Oss. — Garcon, trois ans, caractére gai. 14 juillet, vomis-
sements verdatres, assonpissement, fievre. Constipation, cephalalgie,
eris, monvements convulsifs des yeux. 2%, supination, téle renversée
en arriére, paupiéres abaissées, pupilles dilaiées et immobiles. Yenx
tournés en haut. Intellect libre, mouvements faciles, somnolence.
Respiration rare, inégale; baillements; mouvemenis convulsifs. 25,
strabisme. 27, coma. Mort le 29. — Inflammation de Parachnoide
de la base, enire les opliques et la protubérance, couverte d'une
exsudation albumineuse s’étendant dans les scissures de Sylvius.
Huit onces de sérosité dansles ventricules (*).

(1) Ransford, Edinb. ¥ed. and Surg. Journ., oel. 1834. (drchives, 2@ série, L.VI, p. 404.)
(3) Craveilhier, Anat. pathol., 6€livrais., pl. I, fig. 2. Méningite dela base, obs, 2, p. s
(3) Bufz, drchives, 2¢ série, t. [, p. 189.

(%) Mitivie, daos Parent du Ghalelet et Marlinet, {rachnitis, p. 233.
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GCLVIHI OBs. — Garcon, trois ans et demi, gréle, nerveux. Oeto-
bre, irascibilité; veux sensibles, assoupissement, cris. Douleur
front.ale_ el te{]:porale 5 front chaud. Doulenr épigasiriqﬁe diarrhée.
Insqmme, agitalion ; chaleur, soif. Cris, mouvements dt; la téte 3
droite et & gauche. Vue, ouie affaiblies. Pupilles dilaiées, insensibles:
é'va'(‘;uatiqns involontaires, coma; respiration suspirieuse. Mort lr-;
sixiéme Jour. — Arachnoide injectée, surtons i Ia base, ou elle est
IrCs rouge el épaissie par une couche albumineuse semi-transparente.
Gerveau ramolli 3 sa face inférienre (). ¥

‘CCLI.X“ OBs. — Fille, quatre ans. Octobre, vive douleur de téte
eris plaintifs, fievre, convulsions gépérales et partielles des muscle;
(ifa 1a déglutition et de Ia respiration. Quinzieme jour, pupillés dila-
tées, somnolence. Yeux chassienx, conjonctives injectées, face pile
un peu bouffie. Mouvements libres. Ouie, sensibilite Lact’ile (:m]seri
vées. Aphonie. Pouls petit, irrégulier. Evacunations involontaires -
ventre souple, indolent; coma. Mort le vingl-sixiéme jour. —M;ztiéré
gluante sur Parachnoide. Pie-mére injectce. B onces de sérosité dans
chaque ventricule, dont les parois sont vascolaires. Méninees de Ja
base enflammées, infiltrées d’albumine coagulée antour dZs nerfs
optiques ef sur la protubérance et ses pédonciles (2). :

CCLX* OBs. — Garcon, cing ans; rachitique. Décembre, vomisse-
menls, céphalalgie, cris. Perte de connaissance. mouvenients con-
vulsifs des bras el des yeux. Trismus. Ri)idem'des'jambes. Sensihilite
émo'ussée. Papilles dilatées, avee bscillations 2 l‘approcheld.‘une
lumiére vive. Troisieme jour, respiration sterforeuse, ‘coma. —
Arachnoide desia base enflammée. Paroi nférieure du troisiéme ven-
tricule sablée. Pas d’épanchement ventricnlaive ().

.CGLXI" Ors. — Garcon, six ans. 20 mars, convulsions, état téta-
Lique, iéle en arriére, perie de connaissance, pupilles dilatées:
déglatition difficile, constipalion; abdomen tendu, douloureux,
Pouls lent, petit. 23, coma, face rouge. yeux fixes, dirigés en haut.
Pouls fréquent, irrégulier; pean brilante, respiratio;l bruvanle.
Mort e soir. — Inflammation de Parachnoide entre la protuhéuranc(;
et I'e carré des optiques recouvert d’une concrétion albemineuse
€paisse. 8 onces de sérosité dans les ventricules (%).

(}ICLX!Ee OBS._— Garcon, six ans. Février, céphalalgie frontale,
nuits agitées, imappétence. Constipation. Vomissements verdatres.

(1) Le Masson, Journal hebdomadaire, 1831, .V, p, 4924

(*} Raikem, Répertoire d anatomie de Breschet, 1826, t. T, p. 124.
(%) Parent du Chatetet et Marlinet, Arachnitis, p. 27.

(*) Deslandes, dans Parent da Chatelet et Marlinet, drachnitis, p. 237.
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Douziéme jour, face pile, stupeur, cris plaintifs. Langue séche,
saburrale, rouge. Treiziéme, convulsions, puis abattement; réponses
lentes. Pupilles trés dilatées, face allernativement rouge et livide.
Pouls 130. Dix-huitiéme, hébétude, traifs contractés, gargouillement
iliaque droif, évacuations involontaires. Etat cataleptique des mem-
bres. Dix-neuviéme, roideur dn cou; ouie, inteiligence saines; vue
affaiblie. Respiration anxieuse; pouls petit, 160. Mort le vingticme
jour. — Pie-mére injectée. Sérosilé gélatiniforme sur la base du
cerveau. Injection prononcée des vaisseaux cérébraux. Peu de
sérosité dans les ventricules. Inflammation des plagues de Peyer (1).

CCLXII® OBs. — Garcon, six ans. Juin, eéphalalgie, vomisse-
ments bilienx, délire; assoupissement, cris,. iéte renversée de coto
el d’autre, contorsions des bras, serrement des méchoires, grince-
men(s des dents, convulsions générales. Supination, résolution des
membres, roidenr du dos. Face un peu tuméfiée, cris; pupilles dila-
tees, avec oscillations ; cécité. Constipation. Pouls presque naturel
le matin; le soir, 130. Respiration diaphragmatique, haute,
brayante; assoupissement. Monvements convulsifs, sudamina sar le
thorax. Mort le treiziéme jour. — Sérosité dans les ventricules el
dans les fosses occipitales inférieures. Arachnoide de la base, sur les
-nerfs optiques et Ia protubérance, épaisse, résistanie, recouverle
d’une matiére jaunatre. Invaginations intestinales, glandes mésenté-
riques engorgées (%).

CCLXIV® Oss. — Fille, sept ans, bonne constitution. Septembre,
soumniise a une correetion trop forte, frayeur ; mouvements convulsifs
deda face, convulsions générales, stupeur, eoma, crissplaintifs; cou-
cher en supination; la téte, penchée a droite, ne peut étre déplacée
sans, ‘19‘91;9115;5-;:‘,1?31,'!3 poriées a la téte, tremblement général; yemx
sfefqﬁil}_lﬁ:sl, pms -;eijr_!,l_s,,l .insensibles; srincements des dents; pouls
feequent, petit:, coma. Marl le neuvieme jour. — Arachno'ic!e
‘"’_‘?Wﬁ"?‘?;ﬁar-;-‘?,’?f’ ’fa_qls:se}_ imgn}b{gne __iransparente- ef con?me gélati-
nepse, a la base, sur l?,rngélsggqu(:gale.et: les parties environnantes.
Tres pew, de serosite, dans les, ventrigules, Meninges trés injectées.
Cel}ﬁ@,&igllpjfeéqéﬂmqls,galn) 8769571 2oupilqo 29h -

CGCLXV* Oss. - Fifley) huibans, smaladé-depuid) troiso sénmnes,
Aveily, cenhalalgies vomissementy, bilieux,, onstipation ,;anyisie,
abattement, tespiralion suspiriense, soybresauts des tendons, délice,
somnolence, affaiblissement, pouls 130, pupilles peu dilatées; mou-

(1) Elleaume (service de M. Hilkiret), Ggzette des Hapitauz:, 1858, paRi

(*) Thibeaud, Theses de la Facul(é decMédecing de Paris,d820, 100 2355 pulBFencd |

(%) Sauveur de 12 Villcraye, dans Parant dusChatéiot ot Martinet) dnaciihitis) p-244-30e0bs.,
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vemenis convalsifs des bras, de Ia face, des yeux. Mort le quatorziéme
jour. — Cerveau ferme, peu coloré. Sérosité dans les ventricules.
Infiltration gélatiniforme of Jaunatre du tissu sous-arachnoidien de
la hase du cerveau. Gastro-entérite lagere (1),

GCLXVIe Ops. - Garcon, neuf ans. Dévoiement, fiévre; dounlenr
sus-orbitaire ; respiration lente, pouls 90, cri plaintif, somnolence ;
pupi]}es contractées, puis dilatées; pouls 96, sentiment de froid,
strabisme , paupiére supérieure droite abaissée, contracture des
membres droits; pouls 110, face rouge et chande, évacuations invo-
lontaires, subdelirium. Mort Jo onziéme jour. — Sérosité dans les
ventricules. Infiltration Sélatineuse de la pie-mére a la base dn
terveau, entre la protubérance et los nerfs opliques, et dans Ia scis-
sure de Sylvius. Rougeur dans e canal intestinal (%).

CCLXVile Ops. — Fille, dix ans. Septembre, douleurs vagues de
la téte, du dos, du venire; délire loquace, fievre, céphalalgie,
p_upﬂles dilatées, cris; monvements continuels des membres Supé-
reurs, assoupissement; paralysie de Ia paupiére supéricure gauche;
pupille droite contraciée, la cauche dilatée, puis les deux; consti-
pation, rétention d’urine: pouls petit, fréquent, serré: chaleur,
JEux lournés en haut, tremblement des machoires, 1évres fuligi-
neuses. Mort le nenvieme Jour. — Quatre onces de sérosité lactes-
cente dans les ventricules. A Ia hase, arachnoide épaissie, infiltrée
d’albumine demi-coneréiée, avec traces d’inflammation (2).

CCLXVIiIe Ops. — Garcon, dix ans. Fiévre, stupeur, assoupisse-
ment, déglutition impossible, ventre douloureux; il gauche fermé,
‘droil entr’ouvert; dilatation des pupilles, coma. Mort. — Léger
I‘_{IH]O“iSSEIHBﬂL de la voute, du sepium et de la glande pinéale. Séro-
falté dans les ventricules. Arachnoide de la base €paisse, dense,
infilirée de matiére gélatiniforme (¥).

(}CLXIX‘ OBs. — Garcon, tréize ans. Ceéphalalgie, vomissement,
délire, constipation ; pouls lent, puis fréquent; yeux renversés,
r_ouiants on fixés a gauche: pupilles oscillant, insensibles ; insen-
sibilité générale, résolution paralylique générale. — Tres peu de
s€rosité dans les ventricules. Arachnoide de 1a base du cerveau,

de 1a partie inférieure du cervelet et de 1a moelle allongée,. épaisse

€L soulevée par une quantité notable de sérosilé transparente. Subs-
lanee cérébrale voisine injectée et piquetée (&)

(%) Senu, Recherches anatomicopathologiques sur la méningile, p. 14, obs. 3.
(*) Boulanser, Theses de Ia Ficulié de Médecine de Paris, 1824, no 195, p. G.
() Mitivié, thises de Paris, 1820, no 258, p. 33.

(*) Folchi, Ezercitgtiones pathologice, Roms=, 1840, 1. I, p. 78.

(®) Berton, matadies des Enfants, 9¢ obs., p. 78.
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GGLXXe 0Bs. — Garcon, qualorze ans, forte conx?LiFuLion, lent]p;é
rament sanguin, accroissement rapide, tr:;lwimlx- pembolsf),ig;; 4
i évre, céphalalgie, ass t,
fardeaux sur la téte. 12 février, fi 5 : sy
itati i Srée ; illes dilatées, immobiles; imm
agitation, eris, face altérée ; pupilles s :
d%rl tronc: mo;vements désordonnés des mains; }ntelllgence 111;101;:;
insensibilité, urines involontaires; .pcmlsiﬁ(}, _p]_];s ggjéﬁioiucrﬁne
i - coma, stertor. Mort le seiziem 3
partielles des bras; coma, tert S
' 1 la base, recouverte
hetit. Arachnoide enflammée d ‘ ! ¢ o
11‘1embrane, an devant de la commissure des nerfs optiques. Huit a
: 5 i ;
dix onces de sérosité limpide dans les ventricules (*).

CCLXXI® 0Oss. — Fille, seize ans. Novembre, face v'ult;;‘;iﬁ,
céphalalgie, tintements d’oreilles, yeux alf)attus, aqsszuﬁ:;; ohile:
istesse, réponses abes; membres pres S,
{ristesse, répodses par Monosy S e
rentr : ipite, petit; peau séche, brulante;
ventre souple; pouls precipite, b
rulsifs. Neuvié jour, face décomposée, ¥ :
ments convulsifs. Neuvieme ] .’ e L 3
pupilles trés dilatées, perte de Pusage ies ;Zl?(f; (f:llacgszgi“é
isé Mort le dixieme jour.-— Arach
e o5 injectée. Cerveau ferme. Septum
: ie-mére trés injectée. Cerv
séche et gluante. Pie-meére _ b o
i : e s les ventricules, sans inj
lucidum percé. Sérosité dans o iy
is. Pie-mer dn cerveau, des pédoncules
yarois. Pie-meére de la base les ‘ el
in'otuhéranc-e, fort injeciée, rouge, dense., épaissie e@ mﬁl:)lee d
matiére comme gélatineuse. Pas d’altération du cerveau ().

CCLXXII® 0ss. — Fille, dix-sept ans, non régl-ée. Févrle}-, ceil::-
lalgie, rougeur passagere de la face, éptgastralgle_, assouptlssJ:aTI:]]u]m,j
paro]é embarrassée, grincement des der'ns, wmltsserrtl]en 5 g
mental ; pouls pefit, 50-66, puis accélére. Mauvaise 1_1;113111{;,‘ #

: 5 “oreiller; Se en arriére, avani-

ai i te sur Loreiller ; téte portée : :
aigus, rotation de la L& POt s
ides: ents et rofation convulsis yeux,
bras et cou roides; mouvem S

i i illes auts des tendons, carphologie, 5

dilatation des pupilles, soubres e
S hes:; retour passage
i tanée des membres gauches; d
paralysie momen . : s
“intelli dématenx de la face, rouge )é-
'intelligence, gonflement 1| ateiang o
i itié jour. — Méninges de la
lateuse. Mort le dix-huitiéme j nir e
: i ix 3 t onees de sérosité dans les v .
séehes et minees. Six a sep ; : ol
schiré en partie. Trigone ramolli. A la base, ex A
Septum déchiré en partie. Trigon . ( e
psgudo-membraneuse, blanche, consistante, dans le fissu de Ia p
mere (*). : : :

CCLXXIII Ops. — Homme, dix-huit ans. Mai, céphalalgie, nssoilt‘lj]ﬂ

5 - 2 r1* - . _. - e
2 8PS delire, agitation, loquacité, susp )
nolence ; pouls dar eplsta:us., e, agitali aEe -
subile d;sp fonction; de relation, dilatation des pupilles; pouls petit,

i il . 256.
{‘) Parent du_Chatelet et Martinet, drachnitis, 42€ obs., p. 25 =
(2) Raikem, Repertoire & analomie de Breschet, 1826, t. I, p. :
(%) Dance, drchives, t. XXI,; p- ol5.
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non fréquent. Mort le douziéme jour.
abondante dans les ventricules, dont les
que le septum et la voate. Pie-mére de Ia base rouge, épaissie el

couverte d’une sorte de fausse membrane. Toile choroidienne tres
rouge el épaissie (7).

CCLXXIVe Os. — Homme, dix-hupit ans. Septembre, céphalalgie,
perte de connaissance, léger délire, pupilles trés larges. Respiration,
pouls, peau dans I'état naturel. Membres souples, puis mouvements
convulsifs. Stertor, pouls tres fréquent. Mort le quinziéme jour. —
Circonvolutions aplaties. Arachnoide séche, mais injectée. Veniri-
cales 4 parois comme tomenteuses, contenant une grande quantité de

serosité opaline. Septum et trigone ramollis. Concrétion psendo-
membraneuse sur le chiasma des optiques (%).

COLXX Ve Ons. — Homme, dix-neufans, malade depuis longtemps.
d avril, stupeur, assoupissement, roidenr du cou el du tronc, pau-
Diéres supérieures relichées, pupilles larges. Avani-bras demi-fie-
chis et roides, paralysie des membres mférieurs, encore sensibles.
Pouls 70, coma. Insensibilite générale. Mort le 15. — Pie-mére
comme ecchymosée 4 la convexits. A Ia base,~exsudation plastique,
hlanchatre, qui pénétre dans les scissures de Sylvius, entre les cir-
convolutions. Sérosité dans les ventricules. Septum ramolli @

CCLXXVI® Oss.
bouche séche, poul
somnolence,

— Colleclion sérense ires
parois sont ramollies, ainsi

— Homme, vingt ans. Juillet, céphalalgie, soif,
s peu fréquent, constipation. Teint un peu jaune,
délire, réponses lenles, machoires Serrées, puis roidenr
du cou; -pupilles réirécies, ensuite dilatées. Sensibilite diminuée :

Okil gauche mobile, le droit en hant et
le dixiéme jour. — Arachnoide s
blanchitre; elle s'enléve difficilem
lactescent. Ventricules pleins .

CCLXXVIl Ops. — Fantassin, vingt ans
epigastrique. 14 mai, stupeur, décubitus 3 ga
felide, constipation; pouls mou; 65; pean
droite dilatée, la gauche moips. OEil droit larmoyant. Réponses
lentes, mémoire infidéle; pas de délire. 12, pouls lent, somnolence
(sang de la saignée sans couenne, sérum abondant). 43, abdomen
douloureux. Pouls pen accélérs, Légére contracture des membres
supérieurs. Réponses nulles. Horripilations ; coma, dysphagie. 1%,

fixe. Strabisme, coma. Mort
ur toute la base de Pencéphale
ent; pie-mére infilirée d’un fluide

; céphalalgie, douleur
uche, anorexie, haleine
chaude, séche; pupille

(1) Buet, Journal complémentaire, 1829, t. XXX, p. 87.
(%) Dance, Archives, t. XXI, p. 523,

(%) Idem, ibidem, p. 524. ;

{‘j Montault, Jowrnal hebdomadaire, 1831, t. 1I, p. 3921,
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pouls 92, dilatation et insensibilité des denx pupilles. Evacuations

alvines répétées. Rougeur livide de la face, stertor. Rigidité des mem-

bresinférienrs. Mort. — Arachnoide séche sur la convexité. Pie-mére
trés injectée, surtout a la face inférieure du cervean. Sérosité a la
base du crine. Couche de lymphe plaslique comme gélatineuse,
epaisse, infilirée dans la pie-mére, recouvrant Ia scissure de Sylvius
gauche, le nerf optique, le chiasma, Pinfundibulum, le tuber cine-
reum, le pont de Varole, Partére basilaire et les quatriéme, sixiéme,
septiéme, huitiéme, neuviéme, dixiéme et douziéme paires. Subs-
tances corticale et médullaire ponctuées et de consistance normale.
Sérosité dans les ventricules laléraux et un peu dans le cinguiéme.
Follicules de Peyer développés (2).

CCLXXVHI® Ops. — Fille, vingt-un ans. Réponses bréves, incom-
plétes. Face pale et comme étonnée. Pouls presque naturel. Respi-
ration inégale. Cris, posilion désordonnée, perte de tout sentiment
de pudeur. Réponses justes, ou nulles, ou difficiles. Maigrenr, perte de
connaissance, urines involontaires, strabisme, pupilles inégalement
dilatées ; pouls petit, lent; respiration plaintive: refus de hoire.
Mort le dixiéme jour. — Tissu sous-arachnoidien de la base de Pen-
céphale infiliré d’une couenne d’un blane-jaunitre qui se propage le
long des vaisseaux et des scissures cérébrales, jusque dans la toile
choroidienne. Un peu de sérosité dans les ventricules du cerveau,
sans altération des parois. Ovaire gauche converti en un kyste puru-
lent. Fausse membrane récente dans la plévre gauche (2).

CCLXXIX® Ops. — Homme, vingl-quatre ans, robuste, travail
pénible. Couché en sueur sur la terre humide., Courbature.’ Cépha-
lalgie vers la région sous-orbitaire, vertiges, bourdennements,
névralgie faciale, contractures. Aprés un an, avril, vomissements,
inappétence, faiblesse générale. Céphalalgie sous-orbilaire, amblyo-
pie, diplopie, strabisme, dilatation des pupilles; confraction doulou-
reuse des muscles du edté droit de la face. Torsion de la bouche de
ce coté. [Intellect sain, immobilité générale. Pouls plein, régulier,
non fréquent; coma. Insensibilité de la face a droife, évacuations
involontaires, parole impossible. Mouvements de la langue génés;
pouls misérable, fréquent. Mort. — Infiltration de sérosité roussitre
entre les circonvolutions. A la base, sous le ventricule moyen, subs-
iance gélatiniforme enveloppant la commissure des nerfs optiques et
le tuber cinerenm, qui est rougeilire, el forme une masse avec la
clande et la tige pituitaires. Tubercules mamillaires écartés par un

(*) . C. Donders, Diss. sistens obs. anatomico-pathologice de centro nervoso. Traj. al

Rhenum, 1840, p. 5.
(%) Craveilbier, 4nat. pathol., in-fol., ¢ liviais., pl. 1, fis. 2, obs. L, p. 4.
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CCLXXXe® Ops. — Homme, vingt-huit ans. Mars, dyspnée, pouls

fltéguent et fort, supination. Teate poriée en arriere, yeux fermés
dirigés a droite ; lrismus, contracture et insensibilité, des membrésj
igau'chfas et du bras droit. — Arachnoide de Ia hase d'un blane mat
tpdissie et consistante: Pas de sérosité dans les venlricules (3). ’

C_GLXXXP Ors. — Homme, trente ans, délire, yeux demi-fermés:
pupilles contraciées, plus tard dilatées ; yeux sensibles. Plaintes R;é’
ponses nulles, mais possibilité de montrer lalangue. Déglutition fa.cilej
ventre donloureux, rétention d’urine > pouls petit, lent, puis fré uent‘
Memhr?s contractures, les supérieurs fléchis, les infé,rieurs ét;]ndus'
A;soup;ssemenl. Mort le cinquiéme jour. — Serosite dans les ven:
u_r;cules. Arachnoide épaissie et infilirae de sérosité sur Je tuber
cinereum et sur le chiasma des optiques. Cerveau consistant (2) -

GCLXXXIP OBs. — Homme, irenfe-un ans. Juin céphalalgie
nausées, apathie, stupeur, mauvaise humeur. Pupilles’dilatées sﬁnj
tout 1a gauche, et paralysie de la paupiére supérieure du méme’cmé
P_ouls lent, i la fin fréquent ; hallucinations, délire coma. Mort lf;
vingi-deuxiéme jjour. — Pie-mére injectée, i Ia b;se enﬁammée
z;fiec ffisudglion plastique épaisse, blanche, suivant, dans son tissu,ala;
direction des vaisseaux. Sérosife : i
o dans les ventricales. Septum et

CL“LXXXI]I“ OBs. — Femme, trente-deux ans, tempérament Iym-
phatique sangcuin, couturiére, bonne sants. 13 janvier cépha!al}me
frontale, vertiges, frissons el chaleur; soif, inappéren:_:e vomisge-
ments, cqngipation. Secousses convulsives dans les mem,bres doﬁ-
ieur. rachidienne. 28, abattement, sensibilité 4 Ig lumiére et au ’bruit
Pupilles dilatées. Douleur vive le long du rachis augmentantparle mou:
vemenldu tronc. Roideur de lanuque, du dos. Fourmillements dans les
doigts. Face colorée. Pouls 80, intelligence nette, puis délire Hyper-
es'sl?lé.sie cutanée. (Saignée; eaillot consisiant; pas de conem‘le.) 29
dfehre, puis coma. Mort le lendemain. — Pas de Iésion des n;éj
ll_mg_es a la surface supérienre du cerveau. Sur le chiasma, Ia tjce
Dituitaire, les tubercules mamillaires, exsudation ﬁbrino—albun;ineusi'
mel_!e, @’un blanc jaunatre, d’une ligne d’épaisseur, sans trace ¢’:1‘0rj
ganisation. Aux mémes endroits, la pie-mére est épaissie, rougeilre

: 2

() Bossu (service de Teissier), Gaz. méd. de Lijon et Monit. des Hopitauz, 1853, p 853
{*) Houssard, dans Parent dn Chatelet et Martinet, drachnitis, p. 331. : R
(%) Elinigne de Fouquier, Gazette médicale, t. 1, 1833, p. 324,

(%) Dance, srekives, ¢. XX, p. 556, :
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irés injectée. L’exsudation se prolonge, a un décimétre an dessous
du mésocéphale, sur la moelle (1).

CCOLXXXIVe OBs. — Femme, frente-cing ans. Depuis six ans,
douleur de téte par accés. Deux ans apres, cécité gauche. 11 y a deux
mois, céphalalgie plus intense et perte de la vue de I'eil droit. Iris
encore contractiles; anosmie, hien que la pifuitaire conserve sa
sensibilité tactile. Ouie, goit, toncher conservés. Peau chaude, pouls
fréquent, dur, petit. Inappétence, soif, constipation, coma. Mort. —
Congestion du diploé et des méninges. Sérosité dans Parachnoide et
dans les ventricules latéraux. Dépot blanc-grisaire, d’aspect fibri-
neux, dans la pie-mére, sur le trajet des vaisseanx cérébranx moyens,
sur le chiasma des optiques, les tuhercules mamillaires et les espaces
perforés antérieurs; atrophie des nerfs olfaclifs et optiques, avec
déformation du chiasma. Rétines normales. Ramollissement superfi-
ciel du cerveau vers la base, et du trigone cérébral (?)-

CCLXXXV® 0Ops. — Homme, quarante ans; il y a dix ans, attaque
avec hémiplécie. Insensibilité du coté zauche de Ia face. Perte du
mouvement des muscles masticateurs du méme c6té. Pas de para-
lysie de la septiéme paire. Trails de la face non déviés. L’ceil gauche
s’enflamme, suppure et s’enfonce, mais le noyau qui reste se ment
par l’action conservée de ses musecles. Douleurs hémicriniennes. —
Arachnoide de 1a base du cerveau épaissie, el sa cavilé oblitérée, 4
gauche, par adhérence avec la dure-mére, embrassant de ce coté la
cinquiéme paire, qui est altérée, pale-grise, el au microscope ne
présente que des tubes nerveux imparfaits. Protubérance annulaire
et moelle allongée aplaties, amincies 4 gauche. Nerf optique gauche
afrophié comme la cinquiéme paire (2). :

2¢ Vaniir. — Méningites de 1a base du cerveau avec production de pus.

CCLXXXVI® Oss. — Fille, trois ans. Juillet, céphalalgie, vomisse-
nents bilieux, opisthotonos léger, trismus, rétraction des muscles
du coté droit de 1a face, eris. Mort le seiziéme jour. — Méninges
irés injectées, surtout a gauche, épaissies, consistantes a la base du
cerveau, avec infiltration séro-purulente et gélatineuse. Sérosilé
trouble dans les ventricules. Parties cenlriles ramollies (¥).

CCLXXXVI® Ops. — Fille, six ans. CGéphalalgie, vomissements
bilienx, anxiété. constipation. somnolenee, aceés convulsifs, eris,

(1) Sehutzemberger, Gazetie médicale de Sirasbourg, 1845, p. 196.

(%) Ed. Simon, bulletin de la Société anctomique, 1860, p. 143.

(3) Pariridge, Transactions of the Pathological Seciety of London, 1850, t. Ii, p- 266.
(*) Sean, Méningite, 12¢ obs., p. 70.
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opisthotonos, intellect conserve, dyspnée. Morl le quinziéme jour
— Inﬁltra‘uon gélatinifo_rme sous Parachnoide 4 la base, puriforme
dans la scissure de Sylvius gauche. Sérosité dans les ventricules (%).

021(%[..?{}(}3;\311e OBs. — Garcon, six ans, sréle, chute sur la téte
J:?nwe{', céphalalgie, yomissements, convalsions, délire loquacité:
dilatation inézale des pupilles, strabisme 4 gauche ; poul; 100 peaL;
chaude fzt séche, carphologie, soubresauts des tendons monve’ments
ai_ltomauques ; exalfation de Ta sensibilité; puis insens':ihilité- asseu-
pissement, cris, stertor. Mort le vingl-deuxiéme jour. — Mt;ninges
de la base, denses, opaques, avee une exsudation plastique et puru-

lente jaunatre. Adhérence des bords des seis i i
: sures de S S.
dans les ventricules (*). e

GGLX_XXIXB Ops. — Fille, six ans. Céphalalgie, abdomen doulou-
reux. ..?mllet, fievre, vomissements, somnolence, yenx sensibles, téte
en ar_nére; respiration suspiriense, irréguliére ; eris, assoupissen;ent
strabisme, oscillation des pupilles, dysphagie, rétraction et mmwej
ments convulsifs des membres supérieurs. Mort Ie seiziéme jour. —
in}iltration gélatiniforme de la base. Couche purulente dans' la
scissure de Sylvius gauche. TFoile choroidienne €paissie, injectée
Serosité dans les ventricules, sans ramollissement centr;I () :
- Ct_'lXCe OBs. — MU' [, 4gée de dix ans, de Bordeanx, d’une cons-
litution déli‘cate, maigre, nerveuse, peau blanche, ava’it eu parfois
d’es ﬁévre§ intermittentes. Le 5 février 1838, elle va se promener et
Samuser 4 la campagne, oi elle a trés chaud. Ce Jour, il faisait
froid ; elle sent un refroidissement général, et surtout da;]S le con
La fievre ne tarde pas a se manifester, avec des vomissements répé:
"%5 el une céphalalgie intense. On applique des sinapismes anx
pieds et quelques sangsues a Panus; mais les symptomes persislent‘
Il survient des grincements de dents, du strabisme. La céphalaltrié
est de plus en plus intense; la douleur Sétend au cou, qui estaen

méme temps roide. Une pression exercée sur la récrio;1 cervicaie
pa'Jsté_rieure augmente la douleur. La jeune maladeatient sa téte
fléchie en avani et trés basse. On ne peut la redresser sans proyo-
quer une souffrance vive; tous les aufres mouvemenis sont libres
1 o'y a pas de paralysie de la sensibilito. (Deux sangsues derriér\é
F-haque oreille appliquées successivement.) Au hont de sept a huit
Jours, cet état ofire une amélioration sensible. La téfe est peu dou-
loureuse: on peut la remuer, la ramener en arriere sans-tmp de
douleur. L’intelligence est nette, les yeux ont repris leur as-pect

(1) Seun, Heningite, 2¢ obs., p. 8.

(%) Berton, Haladies des Enfants, 24¢ obs., p. 97.

3 : ; : : :

( ) Charpentier; Nafure ¢t trait. de Vhydrocephale aigue. Paris, 1829, 92 gbs p. 137
< 55 P. is




