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surtout & gauche; 1a le tissu sous-arachnoidien est fortement in-
jecté dans le fond des anfractuosités. On ne peut enlever ces mem-
branes sans détacher de pelites plaques formées par la substance
corticale, qui parait ramollie. .. Le septum, la voute & trois piliers,
sont ramollis, diffluents, ainsi que les parois postérieures des ven-
tricules; ces parties sont traversées par des vaisseaux rouges. assez
nombreux, etles couches optiques sont dans I'état normal... Le
cerveau enlevé, on apercoit & sa base une infiltration gélatineuse
séro-purulente du Lissu sous-arachnoidien qui se trouve aux envi-
rons de I'entre-croisement des nerfs optiques et dans toute I'éten=
due de la scissure de Sylvius gauche *... »

La durée dela phlegmasie encéphalique avait été¢ d’environ qua-

- tre jours; les derniers symptomes avaient consisté en un serrement

des méichoires avec renversement de la téte en arriére, dilatation
et insensibilité des pupilles, obscurcissement des cornées, avee
embarras de la respiration et retour de cris plaintifs chaque fois
qu’on avait tenté d’effectuer I'écartement des paupiéres. Le sujet,
agé de trois ans, appartenait encore au sexe féminin.

La réunion des lésions analomiques que nous venons d'analyser,
qui seretrouve dans les observations premiére, troisiéme, dixidme,
onziéme de M. Senn, et qui se résume surtout par un excés d'in-
Jection, d’épaississement, et d’exhalation soit séreuse, soil plasti-

- que, soit puriforme, parl'existence d'adhérences entre cette méme
membrane et les circonvolutions cérébrales, par un exces de rou-
geur et un défaut de consistance de la substance nerveuse superfi-
cielle, ne laisse rien & désirer pour justifier, conjointement avee
la marche rapide des phénomeénes morbides, letitre de périencépha-
lite aigué que nous appliquons 4 un pareil état morbide. M. Senn
parait d'ailleurs avoir en la méme maniére de voir que nous 4 cet
égard, car il intitule plusieurs de ces faits : observations de mé-
ningile avec encéphalite de telle ou telle portion du ceryeau®. Ce-
pendant I'habitude a fait prévaloir jusqu’ici la dénomination de
méningite, d’arachnitis, ou d’autres dénominations qui ne font

soupgonner en aucune fagon I'état inflammatoire ol se trouve la
superficie de I'encéphale.

* Mémoire cité, pag. 70, 71, 72.
2 Senn, Mémoire cité, pag. 4, 19, 62, 67.
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mére est recouverte de pus et forme une espéce de noyau d'une
consistance remarquable, presque lardacé, de deux lignes d'épais-
seur; la substance corticale et médullaire qui I"environne est ré-
duite en une bouillie rougeitre : ce ramollissement est surtout
prononcé a gauche, ou il s'étend jusqu’au corps calleux et & la paroi
supérieure du ventricule. Les membranes sont rougedtres, sans
infiltration de sérosit¢ dans tout le reste de leur étendue,
friables aux environs des désordres décrits ci-dessus; elles con-
servent leur solidité ordinaire vers la base du créme.... La voute
4 trois piliers, le septum lucidum, les couches opliques, les corps
striés, sont plus fermes que dans la plupart des cas et assez forte-
ment injectés; la substance grise parait rosée, les ventricules sont
vides, la protubérance cérébrale et le cervelet sont sains*.

A Texception des cas ol une paralysie générale incompléte
causée par la persistance destructive d'une périencéphalite chro-
nique invétérée a amené la mort du malade, on a rarement occa-
sion de noter, vers l'encéphale, une pareille combinaison de
désordres; ici la phlegmasie n’avait pourtant duré¢ que trois fois
vingt-quatre heures.

Les accidents ceréhraux notés sur la petite malade 4gée de douze
ans, dont I'observation est tracée & la page 180 de la monographie
de M. Charpentier, ont consisté surtout en des alternatives d’exalta-
tion intellectuelle et de stupeur, avec constriction des méchoires,
contracture et roideur du bras droit, difficulté dans la déglutition,
roideur des muscles du cou, soubresauts des tendons, oblitération
de la sensibilité tactile et accélération du pouls. La mort est sur-
venue le septiéme jour. La voute & trois piliers était ramollie & sa
partie moyenne ; on voyait, & la base et & la partie antérieure des
lobes cérébraux, dans le voisinage des nerfs olfactifs et de I'entre-
croisement des nerfs optiques une rougeur piquetée de la pie-mére;
au-dessous de cette membrane, la substance corticale était ecchy-
mosée, ponctuée de rouge et évidemment ramollie ; les membranes
étaient fortement injectées sur le cervelet et surla protubérance
annulaire. La petite malade de l'observation 15 est agée de
huit ans et demi; elle n’a véeu que cing jours aprés 'invasion des
accidents cérébraux, qui ont été ceux d’une inflammation aigué de
la pie-mére et de la périphérie du cerveau; il existait chez elle, au-

1 Méme ouvrage, page 52.
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Jessous du feuillet arachnoidien viscéral, une couche de pus qui se
voyait & la surface convexe des deux .hémis?héres_ cérébraux. La
pie-mére était, sur ces régions, épaissie, résistante, fortemen’g in-
jectée, et adhérente sur quelques points & la substance corticale
ramollie et considérablement injectée. La masse cérébrale était
plus ferme que de coutume, le septum lucidum était ramolli, Ia
sérosité des ventricules, évaluée & une once, était trouble, les plexus
choroides Gtaient infiltrés de pus, la protubérance annulaire et le
cervelet avaient acquis une fermeté remarquable *.

Ces cilations suffisent pour justifier le titre de méningo-céphalite
que M. Charpentier assigne aux faits que nous venons de résumer.

Souvent le développement de Vinflammation aigué de la pie-
mére parait se rattacher & la présence d'un noyau ou d'un certain
nombre de noyaux tuberculeux dans I'épaisseur de la couche corti-
cale du cerveau ou du cervelet. Dans les cas de ce genre, dont les
exemples sont aujourd’hui trésmombreux, la surface du cerveau
présente ordinairement aussi les traces d'un état inflammatoire.
Emilie, agée de huit ans, a éprouvé de violentes douleurs de téle
qui ont été suivies de vomissements, de somnolence, de dﬂz}ta’uon
de la pupille, de grincements de dents, d’altaques convulsives .et
d’accidents fébriles ; elle a succombé aprés six jours de maladie.
On a conslalé une vive injection de la pie-mére céréhrale et du
plexus choroide; & droite, I'arachnoide est un peu opaque vers la
scissure de Sylvius; elle est couverle de granulations; en cet en-
droit, la pie—;rnére est épaissie, infiltrée d’'une Ir_jatiére Purulenle,
adhére & un tubercule de la grosseur d’une aveline, qui s’enfonce
dans la substance cérébrale sensiblement injectée et ramollie;
dans la scissure de Sylvius gauche les membranes sont seulement
fortement injectées”. 3

I’6tat inflammatoire aigu de la substance nerveuse superficielle
est trés-fréquent dans les cas de méningite dite granuleuse ou tu-
berculeuse, soit qu’onl'envisage sur les enfants ou sur les adultes,
que 'on_considére les granules comme un produit ou comme la
cause du travail inflammatoire. _

M. Lebert ® rapporte V'autopsie d’un enfant de dix ans qui suc-

1 Charpentier, ouvrage cité, page 163.
2 Méme ouvrage, page 154 ; "
5 Physiologie pathologique, etc. Paris, 1845, tome I°7, pag. 53,
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comba A une affection tuberculeuse des ganglions bronchiques et
des méninges; la pie-mére, dans laguelle la méningite tubercu-
leuse avait eu son siége, élait trés-rouge et injectée, ce qui donnait
3 toute la surface du cerveau une teinte rouge, teintc qui était en
partie occasionnée par la rougeur diffuse qui se voyait sur le trajet
des arborisations vasculaires. Toute celte partie enflammée clail
parsemée de granulations d’un blanc grisatre, d'un quart & un
millimétre de volume... La surface de la substance cérébrale élait
ramollie, d'un rouge jaunatre, et elle s'enlevait par morccaux lors-
qu’on cherchait a détacher la pie-mére.

MM. Piet et Valleix s'accordent i reconnaitre que la surface du
cerveau est fréquemment le siége d'un certain nombre d’altérations
dans la méningite dite tuberculeuse’.

Aux lésions qui n'intéressaient que les membranes du cerveau,
dit M. Valleix, il s'en joignait quelquefois d’autres qui intéressaient
la substance corticale elle-méme. Ainsi, dans les deux tiers des
cas environ, il y avait un ramollissement avec pointille rouge des
nerfs optiques et de leur commissure. Ce ramollissement n’avait
guére qu'une ligne de profondeur. Chez ces memes sujets on trou-
vait tantot une légére diminution de consistance de la substance

grise, dans la scissure de Sylvius, tanlt un léger pointillé rouge

et une coloration jaune cerise de la substance médullaire, dans une
épaisseur de deux & trois lignes seulement. Chez les autres la sub-
stance cérébrale, examinée avec le plus grand soin dans foutes ses
parties, n’a présenté aucune altération®... »

L’individu dont le cerveau est décrit & la planche 2° de 'ouvrage
de M. professeur Cruveilher, sur I'anatomie pathologique * a pré-
senté un état d’injection de la pie-mére cérébrale ; cetie membrane
était parsemée, sur la région interne des deux hémisphéres, dune
foule de petits grains tuberculeux qui étaient parvenus a s'enfoncer

dans I'épaisseur de la substance corticale; cette substance était ra-
mollie et pointillée de rouge.

1 Piet, Recherches sur la maladie connue sous le nom de méningite, arachnitis, hy-
drocéphale aigué, etc., 1857,

2 Yalleix, de la Méningite tuberculeuse chez Uadulte (Archives généralesde medecine,
janvier 1838, page 12). &

3 Cruveilher, Anatomie pathologiqtie du corps humain, avec planches. Paris, 1829 i
1835, tom. I¢r, in-fol, livraison 6. -
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Les recherches nécroscopiques auxquelles ont donné lieu dans
ces derniers temps les épidémies ‘de méningite aigué ont éte di-
rigées surtout du coté des méninges. Aprés avoir constaté 1'état de
congestion des os craniens, de la dure-mére, des sinus, aprés avoir
signalé la turgescence des veines cérébrales, la présence de cou-
ches de pus et de couches plastiques des plus abondantes au-des-
sous du feuillet arachnoidien viscéral, et jusque dans les moindres
replis de la pie-mére, onn'a attaché qu'une importance secondaire
5 'état de la substance cérébrale; il est pourtant dit, dans plu-
sieurs procés-verbaux d’autopsie, que des militaires qui avaient
¢té rapidement emportés par des méningites épidémiques ont of-
fert, en outre des lésions habituelles aux membranes, des traces
Qinjection et des changements de consistance dans le cerveau.
Ainsi, dans un cas, M.Rollet a mentionné un aspect légérement sa-
blé de la substance cérébrale, une coloration livide de l'arbre de
vie et le ramollissement du cervelet ‘. Dans un autre cas, il a trouvé
la couche corticale du cerveau ramollie, la substance blanche
moins consistante que dans I'état sain. Son aspect était jaunatre et
la_compression faisait suinter de ses vaisseaux de nombreuses
gouttelettes de sang®. M. Bernet a vu, sur un fusilier, la substance
corticale fortement injectée et la médullaire endurcie, résistante,
piquetée de sang ; sur un chasseur, il a trouvé la substance grise
injectée et la substance blanche pointillée®.

Des recherches ultéricures feront certainement classer les meé-
ningites épidémiques dans la catégorie des méningo-encéphalites
superficielles & forme trés-aigué. j

Aux citations anatomiques que nous venons d’accumuler pour
démontrer la corrélation qui existe le plus habituellement entre
certains groupes de symptomes, et les lésions que nous attribuons
a I'élat phlegmasique aigu de la pie-mére et de la substance céré-
brale sous-jacente, on oppose habituellement des cas, ou, avec les
mémes symptomes, les méninges ont seules paru enflammeées, et
ceux surtout ot Vencéphale et les méninges ont semblé tout i fait
exempts d’altérations. 11 peut arriver quelquefois, sans doute, qu’on

1 Memoires de P Académic de médecine, L. %, p. 291 et suiv., et:Broussais (Casimir),
Histoire des méningites vérébro-spinales épidémiques- Paris 1843, page 43.
2 Jbidem, page 6k -
5 Ibidem, pag. 95, 97.
CaveL, 1. 11
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ne trouve pas de traces d’inflammation au pourtour du cerveau
aprés avoir diagnostiqué I'existence d’une méningo-periencéphalite
aigué; mais, pour un cas ot 'on aura été décu dans ses prévisions,
on aura rencontré un trés-grand nombre de fois les lésions carac-
téristiques d'un état phlegmasique; ces données de U'observation
ont corité trop de peine i conquérir pour ¢étre dédaignées.

On ne saurait trop le répéter et le redire : ¢ est vainement quon
chercherait & réunir et & peindre, dans un seul et unique tableau,
les nuances, les variations sans nombre, qui peuvent se produire
dans Vexpression fonctionnelle des inflammations méningo-enceé-
phaliques superficielles & marche aigué; les phénomenes morbides
consistent surtout, dans cette phlegmasie, en des symptomes de
congestion encéphalique, de tristesse, d’anxiété morale, d’embar-
ras vers la (éte, au début; en des alternatives de pétulance muscu-
laire, d'impatience et de somnolence, suivies de vévasserie, de
délire, de cris douloureux, de soupirs, de plaintes; en une oblité-
ration ou une exagération de la sensibilité tactile, qui se réveille
lorsqu’on cherche & allonger les bras ou & déplacer les membres;
en des spasmes de la face, des mouvements de machoires, des
grincements de dents, de la difficulté A avaler; en des retours de
phénoménes convulsifs généraux ou locaux, en des tressaillements
des tendons, en une déviation du globe de I'eil avec serrement ou
dilatation de la pupille, enfin en des phénoménes généraux, tels que
Yaugmentation de la calorification, I'aceélération du pouls, 'accé-
lération des mouvements respiratoires et quelquefois des efforts de
vomissements ; puis, lorsque le cerveau est comprimé par I'abon-
dance des'produits morbides, diminu¢ dans sa consistance ou altéré
dans sa structure, des phénomeénes comateus, Paffaiblissement ou
I'abolition de V'exercice musculaire d'un cdté, des deux edtés du
corps, ou seulement vers un hras, vers une jambe; la paralysie de
Ja vessie, I'inertie du canal alimentaire et une mort rapide.

Mais il est évident que les symptomes empruntés aux fonctions
intellectuelles seront peu appréciables dans I'enfance ; que ces sym-
ptomes scront plus prononcés sur I'adulte, lorsque le réseau de la
pie-mére restera & I'état de rougeur vive, en produisant des adhe-
rences a la surface convexe des hémisphéres cérébraux; que la réac-
tion générale sera moins inlense lorsque le foyer inflammatoire
sera plus restreint; que les phénomeénes spasmodiques seront plus
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tranchés lorsque l'inflammation siégera vers les tubercules quadri-
jumeauy, la protubérance annulaire, le bulbe rachidien, P'origine
des nerfs musculaires de T'eeil, de la face, les nerfs respiratoires :
que 'expression fonctionnelle sera modifiée par la préexistence de
granules tuberculeux dans la pie-mére, de noyaux tuberculeux dans
Ia substance corticale; et que la circonstance d'une cause épidé-
mique, entrainant comme conséquence la formation rapide d'une
grande quantité de pus, d’une extravasation plastique abondante
au-dessous du feuillet arachnoidien pariétal, apportera nécessaire-
ment aussi des modifications dans le tablean des lésions fonetion-
nelles; toutefois, avec I'habitude d'explorer lintelligence, la sen-
<ibilité morale, les organes des sens, les agents de la contractilité
musculaire, et en prenant en considération la présence, la réunion
ou U'absence de certains phénoménes cércbraux, on finira par
Jorienter dans le diagnostic des principales variétés de la péri-
encéphalite aigué.

Nous résumerons de la maniére suivante ce qui a trait & la péri-
encéphalite insidieuse diffuse et aigué.

1° Cette maladie se forme sous les mémes influences que les
attaques congestives & forme apoplectique, que les autres encé-
phalites soit locales, soit générales, aigués ou chroniques.

9° On a tort de la désigner sous le nom de délire aigu, de délire
symptomatique, de manie ou de monomanie aigués, de paralysie
générale aigué, de fidvre cérébrale, de fievre ataxique, etc., car
elle est constituée par des altérations de nature inflammatoire.

%o Elle se révele A V'extérienr, tantot par un babil incohérent,
par une pétulance de gestes désordonnés; tantot par des idées de
crainte, de terreur, renforcecs d'hallucinations.

4° Tantdt par un délire compliqué de géne de la parole, de
tremblements des lévres, de soubresauts des tendons, d'incerti-
tude de la démarche et méme dattaques convulsives & forme
¢clamptique ou épileptique. .

5° La manifestation de cet ensemble de phénoménes est ordinai-
rement accompagnée de sécheresse de la langue, des lévres, des
dents, d’accélération du pouls, de soif ou de répugnance pour les
aliments, d’une altération profonde des traits de la face.

& Les fonctions de la respiration, les fonctions du canal-alimen-
taire, sont en méme temps lésées.
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7° L’enchainement des accidents encéphaliques est ordinaire-
ment rapide et leur caractére grave.

-8 La périencéphalite aigué insidieuse peut se terminer par le
rétablissement de l'intelligence et de la santé : cela arrive rare-
ment.

- 9° Elle est plus sujette & passer a I'état de périencéphalite chro-
‘nique diffuse : elle prend presque toujours alors le nom de pare-
lysie générale incompléte. Elle peut aboutir & la folie simple per-
manente.

10° Elle a pour principaux caracléres anatomiques I'état con-
gestif, la rougeur, le développement des vaisseaux et des capil-
laires soit de la pie-mére cérébrale, soit de la substance corticale
de I'appareil encéphalique.

11° A ces lésions se joignent bientdt des extravasations séreuses
ou séro-sanguinolentes de la pie-mére, l'infiltration séreuse et le
ramollissement de 1'élément cortical des circonvolutions turges-
centes, la formation soit de globules de pus, soit dun certain
nombre de petites sphérules ponctuées qui semblent étre des di-
minutifs des grandes cellules agminées qui foisonnent dans les an-
ciens foyers d'encéphalite chronique locale.

12° Elle différe de la méningo-encéphalite aigué franche par
cela qu'elle tient davantage de la congestion inflammatoire, qu’elle
répand hors des vaisseaux moins de plasma, moins d'éléments
fibrineux que celte premiére phlegmasie, mais elle est néanmoins
de méme nature qu’elle.

13° Elle doit étre combattue par l'application soutenue des
moyens antiphlogistiques . '

1 Voir Britre de Boismont, du Délire aigu observé dans les établissements d’aliénés
{mémoires de I'Académie de médecine. Paris, 1845, T. x1, p. 4717 et suiv).
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GHAPITRE III

DE LA PARALYSIE GENERALE INCOMPLETE, OU DE LA PERIENCEPHALITE

CHRONIQUE DIFFUSE A L'ETAT SIMPLE!.

ARTICLE PREMIER

Apergu général sur la ‘périencéphalite chronigue diffuse 2 V'état simple.

La périencéphalite chronique diffuse a surtout son siége a la
périphérie de I'appareil nerveux intra-cranien, qu'elle est suscep-
tible d’envahir presque en totalité, et a la surface duquel elle‘ oc-
cupe fout au moins un certain nombre d’emplacements superficiels.

Lorsqu’on ne parvient pas & I'arréter dans son développement,
elle ne manque presque jamais de paralyser & peu pres compléte-
ment Paction des nerfs affectés aux mouvements de la vie de rela-
tion, en méme temps qu’elle porte le trouble dans les fonctions de
Iintelligence : cés considérations m’avaient engage a lui donner
antrefois le nom de paralysie générale des aliénés, ou avec aliénation
mentale, qui a cessé de lui convenir du moment ot sa véritable
nature a pu étre fixée avec quelque certitude. : ;

Les caractéres propres a élablir Ia nature'inflammatoire de la
périencéphalite chronique diffuse sont presque conslamment fa-
ciles 4 saisir, méme a U'ceil nu. On doit en chercher la trace d’a-
bord dans la trame de ld pie-mére qui enveloppe et les hémisphéres
cérébraux et les hémisphéres cérébelleux, puis dans I'épaisseur
méme de la couche nerveuse superficielle qui est déposée comme
une sorte d’écorce & la surface de I'appareil nerveux intra-
cranien.

Lorsque I'inflammation a sévi pendant quelque temps sur le re-
lief des circonvolutions ou au fond des anfractuosités cérébrales, ou

1 Dans le cas oil les travaux ultérieurs des micrographes démontreraient 1'existence
d'une périencéphaltte chronique diffuse sans 1ésion des agents d:e la m‘yofilfte, celle que
je vais décrire maintenant devrait étre désignée sous Je nom de périencéphalite chronique
diffuse avec lésion des mouvements.




