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738 MALADIES DE I’APPAREIL NERVEUX.

] sujet, les racines
origine (CCCXLVI, CCGXLVIN, c’ccw}). Chez ug sujet,
antérieures étaient atrophiées (ccerxi).

e SEGTIOR—- MENINGITE CEREBRO-SPINALE.

La méningite cérébro-spinale ou cépllz}lo(-r:;\:ihlg;ezzs
est fort erave, a cause de l'exiension consulerz: oihle 2
siége et du nombre des organmes dont elle tr
ons. oel] :

fm;jcii:a se produit en deux CiI‘COI]S{EIE’l?BS trez dllvcrse;s; u.]ie;:
est sporadique ou épidémique. L etude eL"a ;;éciaﬁon
conduit & la connaissance de la seconde. appl b
des faits isolés élant plus facile’, pouva‘nt élre. pnués; L
plete, et étant dégagée des preoccupatlclmés q:ln.t S
rement accompagnent les grandes calamités, dol t : i
fonder ceite recherche, qui sera fructu?uzemen’ql;a;);l)g g
chée de Panalyse des épidémies. Celle etude preald
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I — MENINGITE CEREBRO-SPINALE SPORADIQUE.

i 84 és
Je partage cn trois groupes les Taits qui von"c étre e:ipos !;
selon les iﬂroduiks de la phlegmasie menimgienne, e;sq_ue
| i /arié USSES
sont une sérosité de consistance variée, da pus ou des fa

-membranes. o
PREMIERE SERiE. — Méningite cérébro-spinale sporc'a qr
GoF A ] ére consisiante
produisant une exsudation séreuse ow une matiere con
d'apparence albumineuse ou gélalieuse.

SHeE L . i
CCCLXIE Ops. — Enfant, né le 23 janvier, d'une m(;:re igeiieu-
tremje-sept ans, avant déja eu A vingl-cing ans des couches

(%) Boudin, drehives, 1849, 4e série, 1. XX, 143
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ses. An début de cette derniére grossesse, elle eut une fiévre inter-
mitlente facilement guérie. L’avant-veille de I'acecouchement, issue
d’une grande quantité d’eau de Pamnios chargée de méconium; les
moavements de Penfant n’éfaient presque plus sentis. Né sans
difficultés en premiére position , il est trés pile et dans un état de
Iort apparente par asphyxie. La respiration ne s’établit qwavec
peine; eris plaintifs; Ia peau seréchauffe et se colore insensiblement.
Ni suecion, ni déglutition: somnolence, teinte jaune de la peau,
roideur générale sans scléréme, peau rouge, respiration pen sen-
sible, convulsions des yeux, iéte renversée en arriére, opisthotonos,
trismus, déslutition de quelques gouttes de liquide. Mort le cinguiéme
jour. — Crane petit, deprimé sur les temporanx; roideur cadavéri-
que, doigts, pieds et orteils fortement fléchis. Sérosité jaunatre entre
la pie-mére et Parachnoide; exsudation comme gélatinense sur les
cotés du sinus longitudinal, sur I3 face initerne des hémisphéres, les
lobes moyens et postérienrs > sur le cervelet, Ie pont et le bulbe 5
sérosilé dans les ventricules, plexus choroides couveris de produits
psendo-membraneux organises. L’exsudal qui couvre le vermis
supérior présente am microscope des globules de pus. Vaisseaux
craniens gorgés de Sang; substance cérébrale, méninges rachi-
diennes trés vasculaires ; exsudat inflammatoive autour de la moelle
de la partie inférieure de la région dorsale jusqu’a la queue de
cheval. Hyperémie du foie, de la rate, des reins (1).

CCCLXIIT® Ops. — Garcon, trois ans. 2 féyrier, déglufition trés
difficile, yenx fixes, trismus, opisthotonos, coma. Mort le 11. —
Substance cérébrale injectée et ferme, la grise de couléur foncee, la
blanche d’aspect nacré et vasculaire; sérosité dans les venlricules,
dont la membrane interne est épaissie el injeclée; meéninges d’une
bartie des hémisphéres et du cervelet irés injectées et reconvertes
d’une conerétion albumineyse mince, Au milieu de la région dorsale,
mfiltration rougeatre, tres consistante , autour de Ia dure-mere ;
cavité de Farachnoide spinale remplie de sérosité; pie-meére tres
injectée; sous Parachnoide, dans Ia région dorsale, concrétion
albumineuse ; moelle épiniére a I'état normal. Estomac ramolli &)

GCCLXIVe Os. — Fille, quatorze ans, lymphatique. Décembre,
¢éphalalgie , malaise, inappétence; pouls 100; vue trouble, onie
obluse, intelligence nette, roideur et secousses tétaniques du tronc;
Paupicres contractées, pupilles dilatées s mounvements convulsifs des
membres quand on les fouche; sensihilité de la peau exaltée des

(Y) Stoltr, Gazatte des Hépitauz, 1857, p. 385.
(%) Deais, dans Ollivier (0°Angers), Haladies de la moelle piniére, 1. 1L, p. 272.
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deux cbtés et surtout 2 la nuque; pouls 112; 32 a 42 inspirations;
&vacuations involontaires; réponses lentes; dyspnée. Mort le tren-
titme jour. — Exsudation de matiére demi-liquide, d’un jaune légere-
ment verdatre, d’aspect gélatineux sous 'arachnoide, sur les nerfs
optiques, le mésocéphale, le cervelet, et le pourtour de la moelle,
jusqu’au renflement cervical (*).

CCCLXYe Ops. — Jeune paysan. Fiévre, délire, rougeur des yeux,
éeume 2 1a bouche, donleur ahdominale, coma.— Vaisseaux des mé-
ninges trés injectés; beauconp de sérosité a la periphérie du cerveau.
Hémisphéres réunis par une matiére glutineuse, qui s’étend sur le
cervelet et sur la moelle, jusqu’au niveau des vertébres dorsales ().

GCOLXYI® Ops. — Homme, vingt-six ans. 24 avril, frisson, fiévre,
céphalalgie sus-orbitaire; marche difficile; douleur a Pépigasire et
dans les membres; froncement spasmodique des sourcils, resserre-
ment des pupilles, légére photophobie ; bourdonnement d’oreilles;
hattements énergiques des carotides; langue séche, urine rare, cons-
tipation; pouls presque normal; respiration naturelle; gémissements
causés par la céphalalgie; agitation. 23, dysphagie, contraction
permanente des muscles de la nuqgue; somnolence, rougeur des
yeux ; convulsions du muscle sourcilier; réponses justes; mais lentes.
9%, délire, coma ; accélération du pouls et dela respiration ; rougeur
de la face; sang de la saignée couenneux. 25, assoupissement,
supinatlion, réponses presque nulles, évacuations involontaires;
veux fixes et fermés; méichoires resserrees; membres sensibles et
mobiles; chaleur de la peau. Le soir, elal comme apoplectique;
face vultneuse; yeux dirigés a droite; opisthotonos, trismus; suenr
sur la face. Mort dans la nuit. — Rigidité cadavérique. Sang coagulé
dans le sinus longitudinal supérieur et dans les vaisseaux de la pie-
mére de la convexité; arachnoide opague le long des anfractuosités;
lymphe plastique sous celle membrane et enire les feuillets , d'oil

quelques adhérences ; pie-mére épaisse el consistante se détachant

facilement du cerveau. Ces aliérations sont trés prononcées a la
seissure de Sylvius; les vaisseaux , distendus et injeclés, partent de
1a vers le corps strié et la couche optigue. A la base du cerveau,
forte inflammation de la pie-mére, mais avec moins de lympie
plastique, qui est plus consistante; sérosité entre les deux feuillets
de Parachnoide; sur le pont de Varole, pie-mére injectée, nais non
infiltrée de Iymphe plastique; il y en a un peu autour des nerfs,
excepté sur les olfaclifs et les optiques. Méme altération des meénin-

(1) Constznt {serviee de gaudelocque), Gaszette medicale, 1834, p. 74, el 1835, p. 73-

() Folehi, Brercitatio anat. patholegice. Romw, 1848, &. I, p. 79.
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ges autour du cervelet, dont la surface est un pen ramoliie, el offre
des filaments de sang concrété. Dans-les ventricules latéraux, beau-
coup de sérosilé trouble, légére couche de lymphe p}asuq;je sur
les bandeleties demi-cirenlaires ; plexus choroides de couleur livide
blgumre. Dans I'arachnoide spinale , sérosilé mélée de flocons albu-
mineux & la région cervicale, pie-mére enflammée sur la partie
postérieure de la moelle, et ne pouvant en plusieurs points étre
séparée de larachnoide, et dans quelques aulres en paraissant
séparé_e par des bulles d’air. En enlevant la pie-mére, on voil encore
des vaisseaux pleins de sang coagulé s’enfoncant dans la substance
de .la moelle; Ia couche de lymphe plastique est épaisse dans Ia
région dorsale ef diminue dans la région lombaire; beaucoup de
s{?rosilé sanguinolente et purulente entre les deux fenillets séreux:
p:e-mjére enflammée. mais sans exsudation plastique sur la facé
antérieure de la moelle, dont la consistance est un peu angmentée.
Etat normal des nerfs. Foie voluminenx, mou, ainsi que la rate;
rougeur légére de la muqueuse gastro-intestinale: glandes de Peye:‘
assez dislinctes, sans nleération ().

CCCLXVII® Ops. — Couturiere, vingt-huit ans Suppressioﬁ des
re_}gles par affection morale vive; frisson. Deuxiéme jour, chalenr
vive, soif ardente, serrement a la gorge, boule hystérique. Troisieme
jour, vomissements bilienx. Cinguiéme, face trés rouge, yeux bril-
lants, cou gonflé, téte portée en arricre et de ¢6té, ne pouyant étre
ramenée en avant sans une vive douleur; douleur le long du rachis
exaspérée par le monvement, non par la pression; respiraiion’
géné_e, haletante; pouls vif et {réquent, peau chaude et séche, cons-
lipation opinidtre. Sepliéme jour, sommeil agité, sensibilitf; de Ia
Léte et du dos exallée, roideur tétanique de la nuque et du tronc
face pale, exprimant la douleur; respiration pénible, pouls fréquenl3
Sang couenneux. Neunvieme jour, face srippée, réponses lentes e;
pé-mhles, sueur, gémissements, soubresauts des tendons, pouls petit
rrequeni; respiration counrte. Mort le dixiéme jour. L Couche de,
matiére blanchatre, opaque, membraniforme, étendue sous la dure-
mfére depuis le trou occipital jusqu'au sacrum; en la pressant, on
fail refluer dans le erdne un liquide trouble, melé de -grume’aux
albumineux; cette couche est placée entre Parachnoide et la pie-
mere. Méninges cérébrales irés injectées vers les scissures de Syl-
vius; du colé droit, conerétion albumineuse semblable a celle du
canal vertébral. Une autre plus épaisse recouvre 'hémisphére droit :
d’autres sont sur le cervelet. Sérosité dans les ventricules @) :

(%) Donders;, Obs. anat. path. de centro nervosa. Traj. ad Rhennm, 1840, p. 27.
{*) Andral, Clinique médicale, t- ¥, p. 130.
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CCOLX VI OBs. — Bijoutier, vingl-huit ans. Douleur avec crague-
ment dans la région lombaire par suite d’efforts, en septembre. En
avril suivant, faiblesse générale, tristesse, maigreur, difficulté pour
répondre, articulation des mots presqu’impossible, intelligence con=
servée, bouche déviée a droite, bras gauche faible, évacuations
involontaires, pouls lent, respiration fréquente, perie de connais-
sance. Mort le sixiéme jour. — Roideur trés grande des membres.
Vaisseaux du cerveau gorgés de sang. Plagues d'un gris jaunaire
formées par une matiére concréte épanchée sous Parachnoide, & la
surface de Phémisphére gauche et prés de la scissure de Sylvius,
Epanchement séreux plus considérable daus le ‘ventricule droit que
dans le gauche. Sorte d’ecchymose 2 la surface interne de la dure-
meére, vis-a-vis la troisiéme vertébre lombaire. Sérosité dans Parach-
noide de la région lombaire. Feuillet interne de cette membrane
séparé de la pie-mere par de la sérosité. Racines antérienres des
nerfs lombaires volumineuses. Moelle d’apparence ordinaire (*).

CCCLXIXe Ops. — Homme, quarante-cing ans. Avril, délire, puis
état soporeux et mort. — Encéphale sain. Ventricules vides; plesus
choroides et pie-mére exsangues. Maliére gélatineuse épaisse entre
la dure-mére et Parachnoide. Inflammation des ménjnges dans le
vanal vertébral, ot se trouve une exsudation abondante de sérosité
sanguinolente ().

CCELXXe Ops. — Portefaix et cureur de puits, quarante-cing ans,
excés alcooliques, irascibilite. 11 juillet, refroidissement, frissons,
fievre; la bouche ne peut s’ouvrir; trismus. 12, tétanos général,
exceplé aux membres supérienrs; convulsions, donlenrs vives aux
moindres mouvements. 13, rétraction douloureuse et permanente
des membres inférieurs, constipation, intégrité de intellect. Mort
le 17. — Injection des vaisseaux méningiens. Lpanchement abon-
dant de sérosité sanzuinolente entre les deux feuillels de Iarach-
noide, et un pen dans les ventricules. Plexus choroides d’un noir
livide. Face interne de la dure-mére cranienne et rachidienne d*un
rouge brun, par plagues ou par arhorisations. Serosité sanguinolente
dans cette membrane. Pie-mere treés injectée et offrant deux ecchy-
moses vis-a-vis 1a dixieme vertébre dorsale. Léger ramollissement
Pextrémité inférieure de la moelle ().

CCCLXXI® Oss. — Marie Otchasalay, Agée de quarante-six ans,
des Basses-Pyrénées, femme de service, mere de quatre enfants, est

(%) Ollivier (" Angers), Maladies de la moclle épiniére, t. 11, p. 275.
(2) Neamanu, dzchives, 1824, L. VI, p. 439.
(%) Bineau, Jouraal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 310. ;
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d’un tempérament lymphatique. Vifs chagrins; menstruation suppri-
mée depuis huit ans. En juillet 1841, perte subite de connaissance
par:iﬂy.sie des membres inférienrs, suspension de la parole, pas dé
déviation de la face. (Saignées, purgatifs, sangsues, vésicatoires.)
Convalescence au bont de denx mois. Le 2 ayril 1842, deuxiéme
allague; perte de connaissance, immobilité des membres parole
embarrassée. Admission le lendemain a I’hopital Saint-André, service
de la elinique interne. Voici les symptomes offerts - Face p:’xle jau-
ndlre; céphalalgie intense, pupilles resserrées, perte de la méu:oire
paroles vagues et incohérentes; membres supérienrs jounissant dé
leur moltilité normale ; membres inférieurs privés a la fois du senti-
ment et du mouvement; siation deheut absolument impossible;
pouls fréquent, petit; langue large, blanche: machoires serrées: ii
est necessaire d’employer une cerlaine force pour les éearter: venzre
non do.ulom'eux, constipation- (Dix sangsues a Panus ]z:vemem
H_uelé; infusion d’arnica.) — 6, pouls 72, délire laquace, arr,il.ation con-
tinuelle, soubresauts des tendons. (Vésieatoires aux jambﬁas.) Le soir
mouvements desordonnés des membres, ponls pelit et trés fréquen"t’
— 7, 8, somnolence, paroles moins incohérentes, langue moins em:
ha‘rras_sée._— 9, 10, diarrhée, ventre douloureux. (Tisane de riz
créme de riz.)— 11, 1%, selles réguliéres, membres inférieurs tﬂujour;
paralyses, chairs molles el flasques. — 15, les gencives et toute la
muqueuse buccale sont recouvertes par une conerétion conenneuse
grisalre, épaisse. Une odenr infecle sexhale de 1a houche. Diarrhée
T’ll}_ondante. (Gargarisme avec eau d’orge et le miel rosat.-'lotions
injections buccales; inferposition de linges secs enfre les ,ﬂencive;
et les levres; exirail gommeux d’opium et tannin, 0= i[)aen cin
pilules.) — 17, les productions couenneuses se détachent par lanﬁ
he_aux. — 20, odeur moins fétide de la bouche, dents décharnées
gi't@tres. (Infusion de quingnina, 60.0.) —23, décubiius en supinationa
délire toute la nuit, agitation continuelle, monvements coﬁvu!sifs'
soubresauls des tendons, pouls concentré, faible; injeetion vivé dt:
i:{ facta} yeux fixes, hagards; évacualions alvines invelontaires -
r-etgmmn d'urine. (Cathétérisme, urine limpide, exirait mou dé
qumguina, 2,00 ; suolfate de quinine, 0,60; camphré, 0,10.) 2%, mort.

Necmps_ie. — Peun d’amaigrissement. Roideur ca{lavérique:. Mu-
quense ; gingivale profondément excoriée. Os du ecrine épais.
Dore-meére plissée, ridée. Dans la faux existe une ossification de
qli'atrg centiméfres d’ayvant en arricre, et de six millimélres
d’épaisseur ; ses hords sont frangés, inégaux; celie piéce osseuse
4 un peu de ressemblance avec le vomer. Le feuillet séreux
Em recouvre la dure-meére est, en quelques points, trés injecté.

€ fiissu sous-arachnoidien viscéral est imprésné de sérosite.
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Pie-mére un peu rouge. Substance cérébrale de counleur jaunitre
foncée; sa consistance est normale. Peu de sérasité dans les ventri-
cules latéraux. Seplum ramolli. Adhérences entre la voite & trois
piliers et la conche optique gaunche. Feuillet viscéral de Parachnoide
spinale soulevé par un fluide limpide, transparent, plus abondant i
la région cervicale quaux régions dorsale et lombaire. Moelle de
consistance normale. Poumons sains. Cceur mou, confenant du sang
fluide. Etat normal de I'estomac et des intestins gréles. Lésére rou-

_geur de la muqueuse du colon. Foie, rale, reins, ulérus sains. Dans

Povaire gauche, itrois kysies, doni un volumineux.

GCCLXXII® OBs. — Homme, cinquante-quatre ans, forte constitu-
tion, haunte stature, pounls habituellement lent, irrégulier. Juillet,
symptomes de caleuls rénanx. 22 octobre, frissons, nausées,
crampes, céphalalgie, inappétence, soif. 27, grande douleur dans les
reins ; pouls 50, irés irrégulier; émission des urines libre; tristesse,
décubitus sur le coté, réponses. brusques: 'atlouchementde la peau,
pour explorer le pouls, est donloureux et fait retirer le bras; une
pression légére, méme le contact d’une goutte d’eau, est trés péni-
ble, el 1a rétraction convnlsive des membres que celle impression
provoque s’accompagne d'une profonde anxiété; le contact des
Jiquides sur les lévres produit un spasme du pharynz, comme dans
Phydrophobie; P'exaltation de la sensibilité n’est pas bornée 3 la
pean, elle est évidenfe dans les cavités nasales, aux yeux, aux
oreilles, et toute sensation provoque des mouvements spasmodignes
el une profonde douleur. Ni paralysie, ni eonvulsions; mouvements
soumis a la volonté, affaiblissement rapide, et mort. — Avachnoide
opaque avee couche épaisse de matiére comme gélalineuse, prinei-
palement sur les lobes antérienrs et a 1a face inféricure da cervean.
Sérosité abondante dans les veniricnles. Adhérences des lobes cére-
braux avec le corps calleux. Partie supéricure de Farachnoide
spinale opaque, moins dans le reste de son cGtendue; elle contient
beaucoup de sérosité. Pie-mére trés injectée, surtout dans la région
lombaire. Moelle, poumons, eceur, reins sains; seulement bassinels
dilates et caleuls d’acide urique dans les canaux uriniféres (1).

CGCCLXXII: Ops. — Homme, soixante-huit ans, athléliqne.‘Excés
alcooliques, ivresse. Le lendemain, délire, mouvements possibles,
mais faibles. Intellect obtus, lanzue converte d'on enduil brundtre,
épais et humide; pouls faible. Le délire augmente et devient loquace
et farieux; coma. Mort le septiéme jour. — Hépatisation du pounmon

() Rebert Mac Donnell, Half yearly alstract of the med. Sciences. London, 1849,
t. kX, p. 33.
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gauche. Gastrite chronique. Adhérence de la dure-mére ot de Ia
fzfux avec la surface des hémisphéres cérébranx. Sous le fenillet
viscéral de Pavachnoide, entre les circonvelutions, dans les ventri-
cules et autour de Ia moelle, environ 400 grammes d’un lignide

s:éreux infiltré dans la pie-mére. L’arachnoide, 2 la convexilé, est
d’un blanc mat (¥). :

CCCLXKIY* Oss. — Homme, fondeur en bronze. Deux érysipéles
a delfx ans d’infervalle. Affaiblissement physique et moral, diplopie
strabisme, marche chancelante, tristesse. Jan vier, paraplégie incom:
plete, parole peu distincte, rire involontaire, crampe des extensenrs
des gros orteils. Février, accés de fidvre intermittente, résolution
de‘s membres, parole inintelligible, déglutition dil’ﬁciié, intellect
sain, pouls faible et irréculier. sueurs périodiques. (Sulfate de
quinine.) Amélioration notable. Mai, retour de la fievre, contracture
des muscles de la parlie postérieure du €ou, crampes, mouvements
des me_mbres enrayeés. Octobre, nuits agitées, déglutition pénible,
paralysie générale n’épargnant que les paupiéres, dont les mouve-
ﬂ.}ems sont le senl moyen d’expression laissé 4 l‘inielligence demeu-
ree entiére. Morf 4 la fin du mois. — Surface postérienre de la
dure—mére, au niveau des derniéres vertébres cervicales et des
premiéres dorsales, rouge et fapissée par une couche mince et
rougedire de lymphe concrétée. Surface postérieure et cotés de la
mgelle parsemes de vaisseaux injectés. Queune de cheval d’un rouce
grisitre. Hémisphéres eérébraux recouverts ¢une couche ﬂrisét?e
de Iymphe concrétée. Toile choroidienne {rés rouge. Sur?z}ce du
cervelet d'une coloration analogue. Quatrieme ventricule distenda.
qups restiformes un peu volumineux, d’un jaune brunatre. Pyra-
mides gl. éminences olivaires saillantes, Jaunatres, molles. Rouéeur
d_es Facines (Ies. nerfs vague, accessoire, hypoglosse et glosso-pha-
ringien du coté droit. Rongeur de la sepliéme paire et du moteur
oculaire externe gauche. Deux taches rouges 4ux points correspon-
dants de la-dure-mére, sur la goutliére basilaire ().

Deexweme serie — Méningite cérebro-spinale sporadique

produisant une exsudation purulente.

: CC(;LXXV" Oss. — Fille, trois ans et demi. 3 avril, malaise ,
mappetence, convulsions des yeux et du cou: pas de vomissements:

E = : I 2 A,
somnolence; pupilles dilatées Duis contraclées; vue faible: téte

(1) Montanit, Journal hebdomadaire, 1833, t. XII, p. 169.
(?) Ulrich, Medicinische Zeitung, eic. Berlio, mars 1835. (Journal des‘ Connaissances
méd:‘w‘chirurgicales, - 1E p: 211,
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renversée en arriére, mouvements douloureux; face pale; pean
chaude, séche ; respiration fréquente; inégale ; pouls 150, 436, 1083
tache méningitique vivement produite; fories convulsions, ete. Mort
le 5 mai. — Epanchement abondant dans les ventricules, dont les
parois sont ramollies. Entre Parachnoide et la pie-mére, autouride
la moelle, collection considérable d'un liquide plus séreux en haut,
plus épais, blanchétre et purulent en bas. Ni granulations, ni taber-
cules nulle part (7). : e

CCCLXXVI® Os. — Garcon , huit ans, teint brun, forte constitu-
tion. 8 mars, tristesse, eéphalalgie. 10, nausées, vomissements,
agitation, délire. 11, assoupissement, cris aigus, Vives douleurs de
téte. 12, ouie et parole mulles, sensibilité et motilité conservées;
peau chaude; pouls 100; agitation. 13, immobilité, roideur, décubitus
sur le dos: bras droit contracté, doigts fléchis; la sensibililé y est
obtuse; bras gauche agité dans tous lés sens; la sensibilité y est
infacte, ainsi qu’aux membres inférieurs; sirabisme; dilatation des
pupilles ; trismus; déglutition impossibles face colorée; respiration
stertoreuse; constipation. Mort. — Dans la cavité de Farachnoide.
couche purulente jaune-verdatre, plus étendue, plus épaisse el plus
concréle sur Phémisphére gauche que surle droit, plus adhérente
“au feuillet pari¢tal qu’au viscéral. Sur tonte la convexilé du cerveau,
infiltration sons-arachnoidienne d’un pus concret, jaune-verdatre,
quon voit dans les anfractuosités, dans les scissures de Sylvius et
autour dn cervelet. A la base du cerveau, Parachnoide est épaissie,
opaque; au-dessous se trouve un liquide séreux trouble: les ménin-
ces s’enlévent sans enfrainer de substance orise. Une cuillerée de
sérosité tronble dans les ventricules. Arachnoide spinale, dans toute
la partie postérieure de la moelle, soulevee par une sérosité frouble,
lactescente ‘dans guelques points; elle est opaque avec infiltration
puralente sur le trajet des vaisseaux; moelle saine. Légére gastro-
entérite; poumons engoués; ganglions bronchigues sains. Le systéme
veinenx est distendu par un sang noiritre, pris en gelée (®).

CECLXXVIE Oss. — Fille, neuf ans, maladie chronique du cuir
chevelu. 92 mars, céphalalgie, vomissemenis, fiévre, ophthalmie
palpébrale droite. 25, délire, face animée, douleur & la région
dorsale, pouls fréquent, constipation; pupilles un peu dilatées,
contractiles ;: mouvements du {ronc doulourenx; la téte retombe
quand elle n’est pas soutenue; sensibilité, motilité conservées; yeux
réguliers; contracture des membres inférienrs: évacuation urinaire

(1) Pivent, Thses de Ja Facallé de Médecine de Paris, 1852, 10105, p. 42.

(2) Demongeot de Coufevron, Theses de ka Fac. de Méd. de Paris, 1827, n0 276, p. 6.
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soumise 4 la velonté. 29, stupeur; dilatation des pupilless eris aigus
quand on vent redresser le trone; rigidilé des muscles vertébraux:
ponls.' 420 respiration accélérée ; langue blanche piguetée de reuge:
cfmstlpation. Mort le 30. — Roideur cadavérique ; méninges-injécz
tées; pus .concret et fausses membranes dans la pie-mére de Ihémis-
phére droit el de la scissure de Sylvius, dans la toile choroidienne
et ;_autoug* des pédoncules cérébelleus. Taches opaques sur Parach-
noide spinale, séparée par un épanchement séreux, de la membrane
propre de la moelle, qui est d’un rouge vif. Cerveau normal; 'moe!lé
difiluenie dans la région dorsale (*). ,

-_GCCLXXV[]_P Ops. — Fille, dix ans, masturbation. Novembre
fi‘l?SﬂI‘lS:, fievre, céphalalgie, courbature, vomissement, constipation ,
puis rigidité des muscles du cou; téte renversée en arriére 3 insomnie’.
eris ; douleurs dans les membres; face pale: yeux brillants, saillants;
pupilles peu dilatées; troubles passagers de la vision. Céphala!git;
oceipitale s’irradiant sur les cotés du crine , au cou, aux epaules él
le long du rachis; mouvements du trone doulourenx; muscles du
cou fortement contractés; flexion permanente du membre inférieur
:ir'mt > mouvements bornés du gauche; membres supérieurs libres;
sorf. vive ;déglutilion génée ; ponls 120; respiration anxieuse, accélérée’
4.& inspirations; infelleet intact; insomnie, agitation, eris ; tuméfaé-,
ugn dz_z_:‘:ou; salive éecumense; opisthotonos; carphlologie. Mort le
{le-hnrtlg_me Jour. — Développement des slandes de Pacchioni. Sous
larachpmde de la surface supérieure du cervelet, couche de matiére
blanchatre, opaque, membraniforme, siégeant sur la partie moyenne;
meme altération au point correspondant de la face inférieure: Eouché
de pus sur la surface interne de la dure-mére, aux régions cer’vica]e et
!ombmre; nerfs de la queune de cheval baignés de pus sanicux et
quect; pus dans la gaine de plusieurs nerfs rachidiens; teinte
v’iolacée 118 I3 dure-mére; petite quantité de sérosité limpide dans
Parachnoide rachidienne, dont le feuillel viscéral est souleve par
une couche albuminense et purulente, fort épaisse vers la région

Io‘mbaire. Palpe nerveuse saine; pas de fubercules dans les vis-
ceéres (3). -

CCCLXXIX® Ops. — Garcon, dix ans. 23 mai, vomissements
céphalalgie frontale, délire; pouls fréquent; face altern’ativemenE
mu_ge et pale; réponses lentes, justes; langue sale; inappétence;
délire ou somnolence. 25, contraction des muscles postérieurs dl;
con et du trone; cris; visage vermeil; méléorisme du venire; gar-

{') Hache, Journal hebdomadaive, 1833, t. XI,.p. 274.
> e z :
(%) Constant (service de Baudelocque), Gazette medicaler-1835, t. 1, p. 54,




it

!
'
i

e e o e

_____....
i e R e

il

748 MALADIES DE L'APPAREIL NERVEUX.

gouillement dans la fosse iliaque droite ; taches rosées sur l‘a:hd?t'nen?
peu de fievre; agitation. 26, pupilles dilatees; liach_e ménmgmqm?,
assoupissement. 27, herpeés labial; roidear tétanique du con; sensi-
bilité diminuée; mouvement conservé; pouls 4128; chaleur. 29, émlg-
sion involontaire des urines. 30, faiblesse des membres gauchgs.
31, froncement fréquent des sourcils. 3 juin, sueur. i grand_s _msg
sensibilité générale exallée; mouvements cpnvul_sﬂs dela fz_uce, toux3
riles sous-crépitants a la base & droite. 9, intelligence moins nettes
roideur des membres gaucties; dilatation trés grande de la pupille
droite. 10, insensibilité, résolution des membr'fas gauches. 11, ltet‘olm:
de Tintelligence et du mouvement. 16, vomissemenls; sensibilité
exallée dans le coté droit; contracture des membres; pouls Mfi.
17, diminution de la sensibilité du coté gauche. Du 19 au 30, _v_'_omls_:
sements; stopeur; sensibililé obtuse; somnolence; cris; trismus;
iumeéfaction de la région parotidienne. Mort. — Sérosité un peu
louche dans larachnoide: adhérence des méniqggs a la substance
corticale par une couche de sérosité épaisse, gélahmf(_)rmt_a. A la_base_:
fausses membranes, dans lesquelles le microscope fm't decouvr_lr des
alohules de pus, et qui recouvrent les nerfs olfa(-:llfs el Dpuqu.es,
Pespace eendré, les pédoncules cérébrau_x, 1a protubérance annula}re,
et la face supérieure du cervelet. Sérosilé trouble dans les veniricu-
les el dans la cavité de Parachnoide spinale; des couches membra-
neuses purulentes ou albumineuses font 3d]Jérer en plusieurs pmxlm-:,_
les deux feuillets de celte méninge. Mahere' purulenge entre les
nerfs de la queue de cheval. Moelle et encéphale sqlns. Plalq:nes
rouges a la face interne de i’es{ﬂmac;.-éjtat normal‘ des‘giang ions
mésentériques, des poumons el des ganglions bronchiques @)

CCCLXXX® Ops. — Gar¢on, onze ans; rougeole Pan _derme:'.
30 mars, céphalalgie, vomissements, syncope, face expnmanf a
soufirance, sens et intellect sains; iéte un peu l_‘enversé_e. en arriére,
plus doulourense quand on la remue; Sei’]'Sibl_h.lé générale exal;ee,
douleur épigastrique, pouls 124, t.achg méningitique prononcéle.,f‘agi
pale et rouge alternativement ; agitallgn, mguv?ments conwsl sifs o
visage et des jambes, il animé, pupilles dlla'lees; le mala Sesparr_
tout seul, se 18ve, court, crie et semble se .dlsputer. Pﬁu_ls_ 2 c? :
phologie, haleine félide, sensibilité exagféree. Quand‘ on pince :
membres gauches, qui paraisseni paralysés, le bras droit se remue;
roideur du cou, évacuations involontaires, pouls‘i‘?& B.;lort ‘,B smen(lle
jour. — Durc-wére rouge, violacée. Pie-mére m;ggtee. Un peu de
sérosité dans Parachnoide. Pus sur les lobes anterieurs et mayegs
du cervean, a la base avec fausses membranes, dans les seissures-de

(') Bechet, Thises de la Facal edecine de Paris, 1852, n° 30:2. p. 43.
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Sylvius, & la face inférieure du cervelet et sur son lobe moyen.
Dans le rachis, dure-mére et pie-mére trés injectées jusqu’an renfle-
ment cervical. Depuis celui-ci jusqu’a la queue de cheval, Ta moelle
est enfourée d’une conche épaisse de pus bien 116, abondant i Ia ré-
gion lombaire. Base du poumon droit hépalisé. Pas de tubercules (1),

CCCLXXXI® Ops. — Garcon, treize ans. Mars, épistaxis, cépha-
lalgie, assoupissement, pouls irrégulier, 80-72-88-76-10%; ventre
ballonné, pas de gargouillement: le thermomeélre, sous Paisselle,
donne 41°; constipation, délire. La cephalalgie angmente par le
mouvement, par la pression sur Poceiput; roideur du cou, du fronc;
tete inclinée a gauche, froncement des sourcils, eeil zauche moins
ouvert, contraclion plus prononcée du coté gauche de la face, fris-
sons, froid et en méme temps sueur. Mort le sixieme jour. — Dure-
mére et pie-mere injectées. Pus dans Parachnoide des fosses oceipi-
tales, et sur les hémisphéres entre la pie-mére et Parachnoide.
Dure-mére el pie-mére rachidiennes (rés mjectées. Dans arachnoide,

grande quantité de pus. 1l y en a aussi autour de.a moelle. Sérosite
louche et pus daxs les ventricules (3).

GCCLXXXII® Oss. — Fille, guatorze ans: longue exposition 4 un
soleil ardent, peur trés vive. Douleur violenie a Poceiput et au cou,
dugmentant par la pression ; immobilité du tronc, supination, cuisses
€carlées et membres supérieurs fortement rapprochés du thorax;
convulsions, face rouge, sueur abondante et générale, yenx conver-
gents, rouges; pupilles resserrées, immobiles: perte de connais-
sance, retour quand on parle trés haut; coma, stupeur, fiévre
ardente, cris lugubres, contraction trés forte des mains et des merni-
bres, comme dans le tétanos; respiration anxieuse, suppression

. Qurine, sans intumescence du ventre; coma. Mort le seplieme jour.

— Adhérence des méninges au cerveau. Inflammation plus intense
dans les anfractuosilés, ou les vaisseaux sont trés injectés et
ou des petits abcés donnent une humeur ichoreuse, principalement

au-dessous de la pie-mére. Méme inflammation et suppuration autour
de 1a moelle épiniére (3)-

CCCLXXXII® Ops. — Fille, quatorze ans, bien constituée, ancien
favns, traité par les fréres Mahon. 19 janvier, eéphalalgie sus-
orbitaire, faiblesse, inappétence, fievre, face pile, stupeur, pupilles

() Bechet, Theses de Ja Facalle de Médecine de Paris, p. 28.
(®) Kdem, ibidem. p. 37. :
(*) Racchetti, Delia structura, delle funzioni, et delle malatiei deilac medulla spinale.

Milano, 1816, p. 371. (J. B. Mayer, De sano et mG?‘ngﬂ meédulice spinalis statu. Yindobonz,
1818, p. 28.) g




