PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

docteur Lebon (de Besancon). Ce médecin dit (1) en avoir observé W:'il_lgt—neuf
exemples en huit ans, et toutes ces méningites, saul une seule, ont guéri. 1l est
permis de croire cependant que, dans ces cas, les accidents cgnvn]sﬂs et la mort
n’ont pas été la conséquence d’une véritable méningite, mais de tmublcs-func-
tionnels sympathiques, car les symptdmes n’ont pas été ceux de la phlegmasie des
méninges. : ;

Lésions anatomigues. — Ces altérations existent spécialement dans 1 arach-
noide viscérale, dans la pie-mére et dans le cerveau. : ; :

A. Dure-mére. — La dure-mére reste dans le plus parfait état d’intégrité; mais
toujours les sinus renferment une quantité de sang 1}1usA considérable i dans
Pétat normal. s sont fortement distendus. Souvent méme le sang s’y trouve
coagulé et des caillots récents ou anciens, décolorés, aFlht‘zrent aux parois, d.e facon
a géner la circulation des veines méningées, des _\'enms‘dlc fa !‘éllyll(: ‘eL du nc.‘.rf
optique. De cette thrombose dépendent la congestion ré!:unem:c, l_(e‘dcmn papl}—
laire, la varicosité des veines et les épanchements sanguins de l‘az rétine (:()1lsEatcs
avec Pophthalmoscope sur un grand nombre de maladc.s,_et que Jai fait connaitre,
en 1862, comme autant de nouveaux symptomes de méningite. .

B. Arachnoide. — I'arachnoide qui revét la dure-mere n’est pas sensiblement
altérée. Elle est séche, poisseuse, et n’offre pas, en général, dul !.'nodli{iﬂ;u'i(?ns ana-
tomiques bien considérables. Le feuillet viscéral est quel‘(}lmfms le siége d une in-
jection capillaire assez vive, que I'on peut facilement cen.ion(_!rc-z avec Uinjection des
vaisseaux de la pie-mére. L'erreur est d’autant plus i'acx_ie; que la transparence flc:
I’arachnoide permet de constater I'élat des vaisseaux stihjacents. On pourrait croire
4 la coloration morbide de cette séreuse, lorsqu'il n'existe qu’'une forte congestion
de la pie-mére placée au-dessous d’elle. La cavité de l"arm:ljmfmle I'(‘i]fﬁl‘lllf\ quel-
quefois une petite quantité de sérosité transparente ow légerement rosée, sans
fansses membranes ni flocons fibrineux. Les exemples qui démontrent I'existence
de ces derniers produits sont fort rares. Senn (2) et Alired B{:(':qum_'nl en rap-
portent chacun un exemple. Quand il y a du liquide épaf]ché, en si p,el;lto. q_uzmlllc
que ce soit, il est toujours albumineux, et pour Natal_!s: IGmlIor, Palbumine rlIL}
liquide céphalo-rachidien est toujours un signe'de méningite. On y trouve parfois
des granulations tuberculeuses. P :

C. Pie-mére. — Les altérations principales existent dans la pie-mére. Cette
membrane offre une couleur rouge plus ou moins vive qui est en rapport avee le
degré de congestion de ses vaisseaux propres; son tissu est, parcouru ’par ‘ri.es
veines gorgées de sang noir ou de caillots, dont la pré‘sence se rattache & lf)bstd‘df
que P'obstruction des sinus apporte a la circulation veineuse. Pcur volume est 'im}
variable et en rapport avec cette obstruction; les plus volumineuses Sﬂllt. 1)1:10(:’5 a
la surface externe vers la base du cerveau et dans les scissures de Sylvius, d’ot
ils pénétrent dans la substance médullaire. _ : -

La trame de la pie-mére est souvent infiltrée de sérosité opaline, grisitre, ou (!e
sérosité sanguinolente, ou enfin de lymphe blanr.lul“nrlc presque maguléfe, (‘1(31111‘—
transparente ou entiérement opaque et purulente. L’mhlu:ahgn est plus Epaisse a
la base du cerveau, dans I'espace interpédonculaire (méningite de l(f base), et, &
la surface de Porgane, au niveau des intervalles qui séparent les (:lrcl,onvoluholls
(méningite de la convexilé). 1.'épaississement de la membrane est entiérerent en
rapport avec la quantité de matiére purulente infiltrée.

(1) Lebon, Journal des connaissances médicales. 1863, p. 374.
(2) Senn, Reclierches sur la méningite gigué. Paris, 1826.
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Cette membrane, qui tapisse toute la périphérie de I'encéphale et pénétre dans
son intérieur & une certaine profondeur, jusqu'a la partie la plus profonde des
sillons, s’en détache ordinairement avec assez de facilité. Dans les diverses variétés
de méningite, au contraire, elle adhére avec plus ou moins de force  la substance
corticale du cerveau. Les tractions que l'on exerce sur elle entrainent une partie
de cette substance, qui se présente avec un aspect spécial, rugueux, rougedtre et
seméd'un grand nombre de points rouges formés par les orifices de capillaires
divisés.

L’adhérence de la pie-mére au cerveau n’existe que dans les méningites les plus
violentes et dans celles qui sont accompagnées d’encéphalite corticale. Dans ce der-
nier cas, I'adhérence n'est. point générale, elle est plus marquée sur un hémisphére
que sur I'autre, et dans les points qui correspondent aux parties les plus enflammées
du cerveau.

On trouve dans la pie-mére, et ¢’est la le caractére de la méningite tuberculeuse,
un plus ou moins grand nombre de petites granulations blanchdtres assez résis-
tantes, difficiles & écraser sous les doigts, d’'un volume fort variable, et disposées
d’une maniére toute particulitre le long des petits vaisseaux qu’elles accompagnent
dans leur trajet. Voici quels sont les caractéres de ces granulations : leur siége est
invariablement fixé dans les vaisseaux de la pie-mére et dans leur tunique externe.
Quelques-unes font saillic du c6té de la substance cérébrale, quelles dépriment
quand elles sont trés-volumineuses ; les autres se développent du coté de Parach-
noide, qo’elles soulévent de maniére & produire un léger relief. On n’en trouve que
trés-rarement & la surface libre de cette séreuse. Alors des granulations miliaires
presque diaphanes, en pelit nombre, adhérentes par un petit point, existent sur le
feuillet de la membrane séreuse qui couvre les hémispheres. Il n’y a d’ailleurs
point d’épanchement, ni de fausses membranes, ni d'adhérences anciennes, qui
indiquent une phlegmasie récente ou remontant & une époque éloignée. Ces obser-
vations confirment celles de Barrier qui a-dit : « Nous ne croyons point ici étre
tomb¢ dans une méprise qui consiste & prendre pour ces granulations des aspérités
extrémement petites, confluentes, & peine visibles, mais trés-sensibles et rugueuses
au toucher, comme une peau de chagrin, qui se rencontrent parfois a4 la surface
libre de I'arachnoide, et plus souvent encore sur la membrane ventriculaire chez
les sujets affectés de méningite chronique. Ces aspérités n’ont aucune analogie avec
les granulations tuberculeuses, et sont un mode d’inflammation chronique qui peut
se rencontrer dans les séreuses encéphaliques comme dans celles dn thorax et de
abdomen, car il y a des pleurésies et des péritonites granuleuses cui ne sont point
tuberculeuses (1). »

Les granulations se développent done principalement dans I'épaisseur de la pie-
mére, et de préférence sur les parois des vaisseaux, ou on les trouve en plus on
moins grand nombre, et dans une étendue qui est variable. On les observe sur—
tout & la base du cerveau, an niveau de la protubérance, dans I'espace interpé-
donculaire et dans la scissure de Sylvius, qu’il faut écarter entitrement pour les
voir. Elles sont plus rares & la face externe de 'organe, sur la partie convexe des
hémisphéres. :

Elles sont souvent difficiles & reconnaitre, soit 4 cause de leur petit volume, soit
parce quelles sont cachées par Pinfiltration de lymphe plastique opaque du tissu
de la pie-mére. Dans I'un comme dans auire cas, un examen plus minutieux, a
Ieeil nu ou armé d’un instrument grossissant, permet de les découvrir.

(1) Barricr, Traité pratique des maladies de Venfance. 3° édit. Pacis, 1861, t. II, p. 338.
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Elles sont quelquefois trés-multipliées. Ailleurs lear nombre est restreint et leur
volume variable. Les unes sont & peine visibles, tandis que les autres sont grosses
comme une petite téte d’épingle, blanchitres, opalines, enliér(\m(jnt semblables f).,llll
petit fragment de fibrine simple; d’autres, encore plus \'oil?;11}1lcuscs, sont. d’un
blanc jaundtre; enfin on en trouve qui sont d’une nature (hlfumnl(?,, et qui ‘s‘ont
formées de matiére tuberculeuse, jaune, & U'état de crudité, adhérant a la pie-mére,
et pénétrant dans la substance corticale du c.er\'(:'au.lﬂlics sont toutes trés-résistantes
sous les doigts et difficiles & écraser par la pression. ‘ P23

Les granulations blanchatres, miliaires, qu’on trouve a lﬂ.Sl}]"fil(‘.-ﬁ ‘de ]".! pie-mére,

ont une certaine consistance et une ténacité qui les rend difficiles 3 déchirer avec
les aiguilles servant a faire la préparation pour le microscope. Ges corps sont
fm'm('.; : 10 @’éléments fibro-plastiques, noyaux, fibres fusiformes ou quclt.m?fms,
mais pas toujours, de cellules ovoides. Les noyaux sont mn'[dsss ou spllénqu_esf
généralement trés-petits, c’est-i-dire ne dépassent guere en diamétre ()'fl,’ODS a
0m,009; il importe d'insister sur la présence de ces petits noyaux sphenqules?,
parce que, avec un grossissement moindre que 550 diametres, il serait quelquefois
difficile de constater les différences qui les séparent des éléments tuberculeux; les
fibres fusiformes sont petites et rares. 2° Il existe une grande ‘quautiié de n_ml;i.(‘rr(-.
amorphe homogeie, parsemée de fines granulations; clle est t.rcs—dense et malmtan
les autres éléments fortement unis ensemble, difficiles a bienisoler. 3° Les vaisseaux
y sont rares, les fibres du tissu cellulaire aussi, ou méme manquent tout a fait.
" 1l est rare d'observer la transformation insensible des granulations fibro-plas—
tiques, depuis le simple petit point blanchatre (_{ui en cs['ll’originc,r jt!squ’:'m tuber-
cule jaune cru qui en est le dernier degré. Mais Ja transition a éLé signalée par un
certain nombre d’anteurs recommandables, et cela suffit, e

Ces granulations grossissent en se transformant, et elles s’e.nfon.(‘,en’t .daus lcpa_ns—
seur de la substance cérébrale, tandis que d’autres viennent de l'intéricur des cir-
convolutions au dehors. 11 y a cependant un point douteux a cet égard, et I'on ne
sait encore trop aujourd’hui si les tabercules de la pé‘riphérie du cerveau ne sont
pas primitivement développés dans la substance corticale pour venir contracter
adhérence avec la pie-mére, ou s'ils ont pris naissance dans cette membrane pour
sc porter dans le cerveau. i 2

Les ventricules du cerveau contiennent toujours une notable quantité de sérosité,
quelquefois assez considérable pour distendre énorn‘:én_nenL les ventricules lfm?raux,.
et permettre leur communication par suite de la .(]ec.i{n‘ur(:, du septum l‘Ile.dl'ﬂll. A
un degré moindre, 'épanchement détermine la dilatation sxfn‘pl(; de ces cavités. Le
liquide est ordinairement limpide et sans couleur; quelquefois il est opalin et ren—
ferme des flocons albumineux. Les plexus choroides sont fort rouges, et, par
exception, renferment des granulations fibro-plastiques .‘selnl{la})}es. A ce]]cs_ de la
pie-mére extérieure. La membrane interne est rarement altérée. I.e\s parois sont
ramollies, la voute & trois piliers est diffluente, réduite & I'état de créme. 1l en est
souvent ainsi de la face interne des corps striés et de la couche optique. .

D. Cerveau. — L encéphale présente un volume inaccoutumé ; il semble soumis
a une forte compression. En effet, les C.ircom'ulutiong :‘.érébn;alesl sont all)lat_ws
et les scissures qui les séparent sont peu apparentes. Qetfe (hspnsm(?n coincide
avec la congestion de la substance médullaire qui est le siége d’un sablé rouge fort
considérable, et avec la présence d'un épanchement assez abondant fl:{lls les
ventricules. 11 parait évident que le cerveau est comprime contre la voite du
crane par la trop grande distension des ventricules la(cmnx. .

La vascularité du cerveau est surtout bien appréciable chez les jeunes enfants.
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Dans le cas de méningite, le centre ovale de Vieussens est semé d’un grand nombre
de petits points rouges trés-rapprochés les uns des autres. Les couches corticales
sont tramsparentes et parcourues par un grand nombre de pelils vaisseaux : on
croirait voir une belle agate rosée parsemée de petites veinules rouges.

La diminution de consistance de la pulpe encéphalique est surtout marquée dans
les couches corticales, dont la substance s'enléve souvent lorsqu’on détache la
pie-mére. Elle se rencontre aussi quelquefois dans la substance médullaire des
partics centrales et dans les parois ventriculaires. Le ramollissement des parties
centrales se remarque ordinairement autour des tubercules qui 5y trouvent placés,
et il est rouge ; au contraire, le ramollissement des parois des ventricules coincide
toujours avec la présence d’'une notable quantité d’épanchement dans leur inté-
vieur, et il est blanc. C'est un ramollissement qui semble étre le résultat de la ma-
cération. _

E. Moelle épiniére. — Les méninges spinales sontsouvent injectées et renferment
de I'infiltration purulente ou des granulations tuberculeuses.

F. Lésions concomitanies. — On rencontre souvent, avec la méningite granu-
leuse, des masses de nature tuberculeuse  U'intérieur ou a la superficie du cerveau.
Ces produits se présentent sous forme de noyaux durs, jaunes, verditres, plus ou
moins volumineux, avec leurs caracteres ordinaires. Les uns occupent les parties
centrales, et n'ont aucune espéce de communication avec les membranes d’enve-
loppe; les antres se rapprochent de la périphérie de l'organe, et quoiqu'ils
soient presque complétement placés dans la pulpe encéphalique, ils se trouvent,
par un petit point de leur étendue, en rapport avec la pie-meére; d’autres enfin, qui
sont également placés a la superficie du cerveau, pénélrent a peine dans les couches
corticales, et adhérent largement a la pie-mére, dans laquelle ils semblent avoir
pris naissance. Dans un cas, j’ai vu ces tubercules ramollis au centre et ressem-
blant assez bien a des abcés phlegmoneux. Il y en avait douze & la superficie des
circonvolutions cérébrales, et un au centre de chaque couche optique, sans aucune
communication avec la pie-mére. La paroi du foyer était dure, résistante, formée
de matitre tuberculeuse a I'état de crudité, et le centre jaune verditre ramolli était
formé de matidre tuberculeuse mélangée de globules de pus.

Une fois, Ferrand a rencontré un foyer hémorrhagique occupant les deux
tubercules quadrijumeaux postéricurs. Ce fover” atteignait en avant le tubercule
quadrijumeau antérienr gauche et envahissait la plus grande partie du droit. De
ce ¢oté, le foyer s’étendait jusqu'a la partie la plus postérieure de la couche
optique, qui était aussi érodée par ’hémorrhagie, et dont la moitié postérieure pré-
sentait une teinte ecchymotique. En arriere, le foyer s'étend jusqu’au voisinage
du cervelet, dont le lobe médian et le lobe droit présentent aussi une ecchymose
dans le point correspondant. Les bords du foyer sont rosés, et la plus grande
partic de sa surface est un peu ramollic. Au niveau du vermis supérieur, la pie-
mére est épaissie, verditre, infiltrée de produits plastiques purulents et tuberculeux.
Du cité droit, qui parait étre son siége principal, ce foyer pénétre dans le pédon-
cule cérébral qu’il traverse. La pupille gauche, immobile, était dilatée en méme
temps qu’il y avait hémiplégie et persistance de la sensibilité. — Ce fait démontre
Taction croisée des tubercules quadrijumeaux droits et de la conche optique droite
sur les mouvements musculaires du c¢oté gauche.

Les sujets qui succombent a la méningite tuberculeuse présentent presque
constamment des 1ésions semblables dans les autres tissus de I’économie, dans
les glandes, dans les os et dans le parenchyme des visctres abdominaux et tho-
raciques. Cette circonstance n’est pas la moins importante a invoquer lorsqu’il
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g'agit de déterminer la nature de la maladie qui nous occupe. La diathése tuber-
culeuse domine dans I'organisme; elle se traduit sous les formes les plus variées.
Les tobercules pulmonaires sont les plus fréquents : viennent ensuite ceux des
glandes ou ganglions bronchiques, des glandes du cou, du mésentére, de Pintestin,
du foie, des os, etc. Les tubercules des 0s sont importants 4 mentionner sous un
double rapport : leur existence atteste la disposition strumeuse de Uenfant, et de
plus leur siége peut avoir, sur le développement des accidents cérébraux, une
notable influence. Lorsque ces produits accidentels existent dans les cellules mas-
toidiennes et dans le rocher, il en résulte un travail d’élimination qui atteint les
portions osseuses voisines de la dure-mére, et devient Ie point de départ de la
phlegmasie de cette membrane et de celles qui lui sont contigués.

J'ai cependant observé plusieurs faits qui semblent démentir la régle précédente.
Dans plusicurs cas de méningite tuberculeuse, il ny avait point, dans I'économie,
d’autre produit de cette nature- qui piat démontrer lexistence de la disposition
strumeuse. Ce sont des cas exceptionnels, qui ont déja été signalés par d'autres
observateurs, Constant et Fabre (1); ils sont acceptés par ceux qui ont fait une
étude spéeiale des maladies des enfants, et ils prouvent que, dans le premier dge,
I'affection tuberculeuse, limitée & des tissus ou @ des organes importants, peut par-
courir ses périodes sans envahir les autres visctres de l'organisme, notamment
les poumons. D'autre part, on voit également des cas de méningite simple
chez des sujets tuberculeux pulmonaires, ce que I'on n’avait pas soupconné pen-
dant la vie.

En résumé, les caractéres anatomiques de la méningite granuleuse des jeunes
enfants sont : -— pour I'arachnoide, un état de sécheresse considérable, quelquefois
un peu d'injection, rarement avec épanchement séreux et présence de fausses
membranes dans son intérieur ; — pour la pie-mére, l'injection trés-vive de ses petits
vaisseaux, la stase sanguine ou la thrombose des sinus, U'infiltration séreuse et puru-
lente de la membrane, principalement a la base du cerveau, son adhérence aux
couches corticales, et la formation de granulations miliaives, blanches, opaques,
dans son intérieur, sur le trajet des vaisseaux qu’elle renferme.

Avec ces altérations des méninges, on rencontre un épanchement plus ou Moins
abondant dans les ventricules de Vencéphale avec ou sans fansses membranes
albumineuses, et fort souvent il y a ramollissement des parois de ces cavités. Dans
le reste du cerveau, le ramollissement est fort rare; il s'observe souvent a la
périphérie dans la substance corticale, principalement dans les cas de tubercules
encéphaliques.

Enfin, comme disposition tuberculeuse générale, on constate la présence trés-
habituelle des tubercules dans les autres organes de ’économie.

Symptomes. — Les symptomes de la méningite granuleuse sont faciles a saisir
chez les enfants arrivés & dge de quatre 2 cinq ans, lorsqu’ils peuvent rendre
compte de leurs sensations. Alors les malades donnent des renseignements sur
leurs souffrances, surlenrs douleurs de téte, sur U'affaiblissement de la sensibilité, etc.
1l wen est pas de méme chez les jeunes enfants de un & trois ans. La maladie
w’a quelquefois aucun symptdme du début habituel. J'en ai vu plusieurs exemples.
Le médecin doit suppléer aux symptimes qui lui manquent par la cérébroscopie,
cest-a-dire par 'étude des signes que fournit I'ophthalmoscope.

(1) Saussicr, Archives générales, 1827. — Constant et Fabre, Comples rendus de I’ Académie
des sciences, t. 1lI, p. 73, et t. V, p. 281. — Guersant, Diclionnaire de médecine, L. XIX.
Paris, 1839, p, 387, arf. MENINGITE.
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Voici une observation qui confirme cette assertion, et j'en ai vu bien d’autres,

Emilie L..., dgée de deux ans, entrée le 5 décembre 1873, au n° 42 de la salle

Sainte-Catherine, & ’hopital des Enfants-Malades (service de M. Bouchut) ;

Cette enfant est malade depuis six mois sansquonpuisse dire quel est son mal. Elle
dépérit et parait triste, mais elle mange hien, digére réguliérement et ne tousse pas.

A son entrée, c’est une enfant maigre, un peu cachectique. Elle est triste et dort
beaucoup, elle ne joue pas et parle peu. Son appétit est bon, elle ne vomit jamais et
va a la selle sans avoir jamais de vomissements ni de diarrhée, :

Pas de cris, de convulsions ni de paralysie.

Pouls petit, un peu inégal, irrégulier, avec quelques intermittences, 96.

I’enfant ne tousse pas et n’a rien d’anormal dans les poumons.

Ne trouvant aucune lésion caractérisée chez cette petite fille et guidé par la som-
nolence et les irrégularités du pouls, je pensai qu’elle avait un début de méningite.

Jeus recours 4 'ophthalmoscopie qui me montra une névro-rétinite avec choroidite
tuberculeuse.

Les jours suivants se passérent dans le méme état; puis, le 10 décembre,elle eul une
convulsion suivie de retour & la connaissance.

Le 11 elle eut deux nouvelles convulsions, et la derniére fut si forte qu’elle entraina
la mort.

Aulopsie. Le cerveau ne présente rien d’appréciable & I'eeil nu dans sa substance
et il 0’y a pas d’épanchement venlriculaire.

_A la convexité, la pie-mére est fort injectée, infiltrée de ‘sérosité lonche dans les
circonvolutions et offre des veines méningées avec thrombose. Elle présente quelques
granulations. Rien & la base ni dans la scissure sylvienne, sauf quelquesgranulations.

[’arachnoide ne présente rien de particulier.

Les deux yeux offrent de 'atrophie choroidienne pigmentaire ct de nombreux tuber-
cules de la choroide,

Les poumons sont criblés de granulations miliaires grises, et quelques-unes sont
a I'état jaune cru.

Ilen est de méme du corps thyroide, du foie, de la rate et des reins.

Les ganglions bronchiques sont remplis de masses caséeuses. .

Dans le cceur, faible endocardite végétante mitrale et aortique avec un peu de
thrombose cardiaque droite et gauche.

La méningite granuleuse présente trois périodes ordinairement distinctes,
admises par Robert Whytt, Coindet, Senn, Guersant, Barrier, et repoussées  tort
par Piet, Rillict ct Barthez. Le premier des auteurs qui admit cette division,
Whytt, jugeait uniquement d’aprés I'état du pouls; mais ce moyen d'exploration
est loin d’avoir Pexactitude nécessaive pour servir de base & une division. 11 vaut ‘
mieux I'établir d’aprés 'ensemble et Ja marche des symptomes.

_Ces trois périodes me paraissent étre bien caractérisées par les mots de ger-
mination, d'invasion, de convulsion ou de paralysie.

Premiére période ou période de germination. — La période de prodromes ou
période de germination, qu'on me passe cette maniére de dire qui rend parfaite-
ment bien ma pensée, se trouve a peine indiquée par les auteurs sous le titre
de Prodromes de lo méningite. Néanmoins, comme elle existe toujours dans
la méningite tuberculeuse, elle est fort importante A reconnaitre et peut & I'avance
faire prévoir la nature du mal qui va se déclarer. Elle forme I'un des plus précieux
déléments de diagnostic de cette maladie, car elle n’existe pas dans la méningite
simple.

Cette période est caractérisée par des troubles fugitifs, intermittents, peu graves
en apparence, survenus dans les sensations et dans I'intelligence des enfants.

Des changements notables s'opérent daus les habitudes du petit malade. Tl dédaigne
les jouets qui naguére excitaient ses désirs, il les repousse et les brise avee




