Vi AVANT-PROPOS.

morale, ne soit pas arrétée, fixée, et, si I'on me permetce terme,
cristallisée : depuis bien des années, j'ai done plus d'empresse-
ment & me tenir au courant des publications qui enrichissent
les fastes de observation, qui en élargissent le domaine, que
de celles quine consistent qu’en considérations philosophiques.

Si, 4 la page 156, parmi les livres consacrés a la pathologie
“de Venfance, on ne voil pas figurer le traité de MM. Rilliet et
Barthez ('), cest que celte importante publication n'a paru
que postérieurement a I'époque ou 'impression de mon volume
avait été commencée; je n'ai donc pu la meltrea profit et y
renvoyer que partiellement, que pour quelques maladies étu-
diéesdans les derniéres feunilles de mon volume.

Je n'ai cité que par une sorte de hasard , dans le courant de
mon texte, et rien qu'une seule fois, ce me semble (p. 26},
la . traduction des ceuvres d’Hippocrate par M. Littré °). Gest
trop peu pour un ouvrage de sigrand mérite, pour un ouvrage
ot brillent 4 lafois la parfaite intelligence de la langue grecque,
Tart difficile de la critique philologique et historique, la pro-

fondeur du savoir médical, et le.rare talent de bien écrire.
Peut-étre aurais-je di, non pas une fois, mais toujours, em-
prunter les paroles de M. Littré pour mes cifations d'Hippo-
~ crate. Mais que voulez-vous ! J'ai par malheur (aucuns ontbien

su m'en faire reproche) une certaine teinture du gree et du
latin ; et je me sers de 'édition de Kuhn, la seule que je posséde
dans ma bibliothéque (*).

Enfin, ce serait un oubli bien injuste que de ne pas procla-
mer combien m’ont servi les savantes bibliographies que
M. Dezeimeris et M. Raige Delorme ont annexées aux divers
articles du Répertoire général des seiences médicales.

A. P. REQUIN.
19 mars 1844.

(1) RuLraer et Barruez. Traité clinique el pratique des maladies des enfanis.
Paris, 1843, 3 volumes in-8°. :

{®) LitTRE. OEuvres complétes d Hippocrate : traduction nouvelle, avec le exte
grec en regard. Paris, 1839-41, tomes I, I, III et IV (in-8°).

(3) KunN. Tob peysdev Irmoxpdroug dmavta. — Avec la fraduction latine de
Foés en regard. — Leipzig , 1825-7, 3 vol. in-8°,
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“INFLAMMATIONS,

ARTICLE XXXI,
MENINGITE.

(Aufeurs conlemporains. — D’aprés le terme de Méninge , — Mivyt, génilif
Myiv:yyes , Hipp. : — lerme spécialement altribué aux membranes qui enve-
loppent Uencéphale el 1a moelle épiniére. — Est-ce dansla thése inaugurale de
Herpin que le mot Méningitis a paru pour la premiére fois?

{Voir nes303-4.)

557, Bibliographie. — BOERHAAVE. — (Aphorismi) n. 771 — 82.
Phrenitis. — Plus, les Commentaires de Van Swieten,

HerpIN. Méningitis, ou inflummation des membranes de Vencé-
phale. Th. inavg. Paris, 1803, n” 391 (in-8°).

BRICHETEAU. Hydropisie aiqué des veniricules du cerveau chez les
enfans. These inaug. Paris, 1814, n° 203,

— Traité théor. et prat. de Uhydrocéphale aigué. Paris, 1829, in-8°,

CHOMEL. Observation sur une inflanunation aigué des meéninges sans
mouvement febrile. (Dans le Nouveaw Journal de méd., chir.,
pharmac. , etc., par Béclard, ete. , aoit 1818.)

CRUVEILHIER, — (Méd. pratiq. dclairée par Panat. et la physiol.
pathologiques.) Pag. 11-29 , Considérations générales sur la mu-
ladie cérébrale des enfans , ou hydrocéphale ventriculaire aiqué.

— (Anat. pathol.) Livraison VIII, planche &, figure 17, Meéningite,
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PARENT-DUCHATELET et MARTINET. Recherches sur Uinflammation
de Uarachnoide eérébrale et spinale. Paris, 1821, in 8°. '

ABERCROMBIE. — (Patholugical and practical researches on diseases
of the brain and the spinal cord. Edimbourg, 3= édit. , 1834,
in-8°. — Traduction francaise, par M. Gendrin, avec nofes. Paris,
ome édit, 1835, in-8°.) Voir la 17« partie : Des affections inflam-
matoires de U'encéphale.

P1onrY. De Uirritation encéphalique, ou de la fievre cérébrale des
enfans. Paris, 1823, in-8°.

SENN. Recherches anatomico-pathologiques sur la méningite aigue
des enfuns. Paris, 1825, in-8° :

ANDRAL. — (Clin. méd. ,— t. V.) Livre 1+, Maladies des enveloppes
de Uencéphale.— (Pag. 1-:216.) :

BAYLE. Traité des maladies du cerveau et de ses membranes. T. 1¢F
(le seul qui ait paru), Paris, 1826, in-8° — La, il est question
uniquement de la méningite encéphalique chronique, considérée
comme cause d’aliénation mentale avec paralysie incompléte.

CuarpesTiER. De la nat. et du trait. de la maladie dite hydroce-
phale aigué (méningo-céphalite des enfans). Paris, 1829, in-8.

LALLEMAND. — ( Recherches anatomico-pathologiques sur Uencéphale
et ses dépendances.) Voir passim, d'aprés les indications de la
table alphabétique des matiéres (art. Arachnitis et art. Pie-mérc).

Foviiig: — (Dans le Dict. de. méd. et de chir, prat., —t. XI,
p. 401-21.) — Art. Méningite.

RuUFz. Quelques vecherches sur les symptomes et sur les lésions ana-
tomiques de Uaffection décrite sous les noms d’hydrocéphale
aigué , etc. , chez les enfans. These inaug. Paris, 1835, n° A2,

PieT (Jules-Auguste). Dissertation sur la méningo-céphalite tuber-
culeuse des enfans. These inaug. Paris, 1836, n° 279.

VALLEDX. De la méningite tuberculeuse chez U'adulte (Dans les Ar-
chives, janvier 1838). — Article principalement appuyé sur les
faits que M. Lediberder avait recueillis et consignés dans sa these
inaugurale. (Essai sur Uaffection tuberculeuse aiqué de la pie-
mére. Paris, 1837.)

BecQUEREL (Alived). Recherches cliniques sur la méningite des en-

* fans. Paris, 1838, in-8o,

TANQUEREL-DESPLANGHES. Observation de méningo-céphalite ayant
offert des circonstances remarquables. (Dans la Gaxzette meédicale,

année 1838, p. 181-2.)

Gurksant. — (Dans le Répertoire gén. des sc. méd. , t. XIX, p. 387-
138). = Article Ménzngite.

OLLIVIER (’Angers). — (Traité des maladies de la moelle épiniére.)
—T. 11, chap. 7, Meéningite rachidienie.
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CHAUFFARD (médecin de Ihopital d’Avignon). Mémoire sur des cé-
rébro-spinites qui ont régné en 1840 et 1841 pendant Uhiver , et
quil a fallu traiter par Uopium, (Dans la Revue médicale, mai
1842.)

FORGET. Meéningite encéphalo-rachidienne de Strasbourg. ( Dans
la Gazette médicale , année 1842, n°* 15 » 16,17, 19 et 20,)

TOURDES. Histoire de Uépidémic de méningite cérébro-spinale
observée a .?trasboag’g en 1840 ¢z 1841. Strashourg, 1843, in-§e.

CHAUFFARD (Emile), Erude comparative des deuz épidemies qui ont
régné simullanément a Sirasbourg et & Avignon. (Dansla Revue
médicale, mai 1842.)

ROLILET. De la méningile cérébro-rachidienne ct de Cencéphalo-me-
nwngite épidémique. Paris, 1844, in-8°.— Travail précédemment
publié dans les M. de U'Aec. roy. de méd., t. X. Paris, 1843
p. 201-385. I

FAURE-YILLAR, Histoire de 'épidémie de meningite eérébro=spinale
observée a I'hdpital milituire de Versailles,en 1839, Paris, 1844 .
in-8°.

Broussals (Casimir). Histoire des méningites eérébro-spinales qui
ont régné épidémiquement dans différentes garnisons , en France
depuis 1837 jusqi’en 1842, Paris, 1843, in—S“.——Maihem‘eusemcnt’
dans les premiéres années ou cetle épidémie a sévi, les médecius:
des hopitaux militaires n’ont pas en recours aux préparations opia-
cées, administrées depuis avec tant de suceds par M. Chasffard et
M. Forget, =

RILLIET et BARTHEZ. — ( T'railé clin. et prat. desmal. des enfans.) —
T.Iv,p. 626-42, Meningite simples —p. 670-3, Méningite
rachidienne. — T. I, p. 492-551, M éningile tuberculeuse,

MONNERET et FLEURY. — (Compendium, —t. VI, p. 1-13, art
Meningite; —p. 13-17, act. Meéningite spinale ; — p, 1:;'-;7_9‘
art, Méningite cérébro-spinale épidémique, ) :

538. Définition. — Sous le nom de méningite, on entend spéciale-
Qentl’inﬂammaliou de la membrane séreuse appelée arachnoide , et du
tissu_cellulaire sous-séreux qui existe et se comporte d’une f;can si
r‘em:u*quablc entre cette séreuse et la substance nerveuse, et con;'iil:ne
la une sorte de membrane , une autre méninge , appelée pie-mere.

Quant a linflammation de la dure-mére, cetle méninge de nature
ﬁhrcu:‘;c et quine s'enflamme qu'assez rarement et guére autrement
qua tire d’affection travmatique,, dans les plaies de téte (voir en Palho-
!f)gafe ch i:'a:?‘gis‘ate} , P'usagew’est pas de comprendre cette inflammation-
la daus ‘l’hismire de la méningite proprement dite; et cependant, Ia
méme, il y a toujours méningite dans le sens restreint du mot, puisque,
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a coup str, la dure-mére ne peut étre enflammée sans que le feuillet
arachnoidien qui la tapisse ait une part au molimen inflammatoire.

559, Synonymie. — A. Arachnitis ou Arachnoidite : chez la généra-
lité des auteurs d'il y a dix & quinze ans; ce qui, toutefois, n’était pas
un terme trés exact. Car, la plupart du temps du moins, et surtout dans
les cas graves, — en conformité, ou, disons mieux , a Pappui de I'assertion
par nous ci-dessus avancée, que le siége réel du molimen inflamma-
toire est bien moins dans le mince tissu des membranes séreuses que
dans le tissu cellulaire sous-séreux (303) , — les altérations anatomiques
se montrent ici plus constantes et plus considérables dans1épaisseur de
la pie-mére que sur I'arachnoide méme.

B. Piitis : mot hybride, préféré par quelques médecins, en raison,
sans doute, de la considération d’anatomic pathologique que je viens
d’émettre (A). Mais ce mot, il faut le dire, n’a pas fail fortune. )

€. Pie-mérite ! !!.. (le croirait-on ?) dans les écrits de certains auteurs,
qui ne reculent pas devant les mots les plus barbares, et ne se font pas
scrupule de violer les régles les plus élémentaires de la philologie.

560. Remarque préliminaire. — Quoi qu’en_ puissent penser et dire
certains esprits, il est bien impossible , dans I’état actuel de la science
d’é¢tablir, autrement qu’au point de vue anatomique, une distinction
compléte , une démarcation absolue entre la méningite et 'inflammation
du parenchyme nerveux subjacent. Qui, cela est impossible en tant
qu’on envisage , non pasle cadavre , mais le malade vivant, en tant qu'’il
s'agit , mon pas simplement de nécroscopie , mais de médecine clinigue.
En effet, les symptomes qui peuvent déceler une méningite ne sont rien
autre chose qu’une perturbation des fonctions de I'encéphale ou de la
moelle épiniére, ou tout a la fois de I'un et de 'autre , selon le siége et
Pétendue de la méningite méme; voila tout, ni plus ni moins. Or, en
admettant ici, je le veux bien, (un’en certdins cas ces troubles de sensi-
bilité, d'intelligence et de locomotion ne soient dus qu’a I'ébranlement
sympathique du parenchyme nerveux , toujours est-il, incontestablement,
que dans bon nombre de cas, symptomatologiquement identiques a ceux
ott les méninges seules se montrent lors de I'autopsie entachées d’alté-
rations phlegmasiques, le parenchyme nerveux lui-méme peut aussi,
soit concurremment avec les méninges , soit tout seal,, présenter visible-
ment des altérations de nature inflammatoire, Eh bien! maintenant, qui
oserait nier résolument qu’en aucun des cas de la premiére espéceiil v ait
inflammation commencante du parenchyme nerveux? Qui oserait nier,
P'égard d’un tissu si délicat , si éminemment irritable, la possibilité d’un
molimen inflammatoire qui, bien que trop peu avancé-pour avoir des
traces caractéristiques et certaines sur le cadavre, n’en soit pas moins
propre 2 entrainer sur le vivant les désordres fonctionnels les plus
graves? Assurément, I'esprit des médecins penseurs a {rés souvent droit
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de voir une encéphalite la o les yeux de l’anammo—pathologiste ne

-voient qu’une méningite ; thése que Georget, entre autres, a embrassée

et fort ‘habilement mise en lumiére dans son article Encéphalite du
Dictionnaire de médecine en 21 vol. (t. VIIL, p. 1-50).

Ce qui vient surtont & I'appui de cette opinion, c’est que le méme
ensemble symptomatique qu’on sera tenté d’attribuer 3 une méningite,
comine au vice anatomique le plus constant en pareil cas, peut trés bien
avoir lieu sans que I'autopsie démontre rien d’inflammatoire , ni dans les
méninges, ni dans le parenchyme nerveux. Et alors, qu'y a-t-il de
mieux 2 invoquer,, qu'y a-t-il de mieux 2 supposer qu’une inflamma-
tion commencanie de ce parenchyme méme, qu'une inflammation en-
core {rop peu prononcée , anatomiquement parlant, pour laisser li son
empreinte aprés la mort ?

Done, encore un coup, ce n'est pas notre faute , mais c’est bien un
vice inhérent a I'imperfection actuelle de la science, si nous ne faisons
pas cesser toute confusion, en fait de symptomatologie et de diagnostic ,
entre la méningite d’une part, et T'encéphalite cu la myélite d’autre
part. Au surplus, sous le rapport thérapentique , il n'y a pas lieu de re-
gretter beaucoup ici Iincertitude du diagnostic anatomique, les res-
sources de I'art, quant a présent du moins , n’étant point foncieremen

différentes dans les divers cas. Celaposé, nous allons toutefois envisage
spicialement en deux paragraphes : 1° la méningite encéphalique, 2°Ia
méningite rachidienne.

§ Ier, De la Meéningite encéphalique.

561. Synonymie. — A. Pour les cas aigus :

a. Phrenitis des anciens, de Boerhaave, de Sauvages, etc. Le noso-
graphe de Montpellier posait précisément son genre Phrenitis (class. 111,
gen. XI) comme inflanmation des méninges, et posait ensuite plus
loin, en genred part, l'inflammation du cerveau sousle titre de Cepha-
litis (ibid., gen. xviI); il prétendait différencier I'inflammation des
méninges d’avec la céphalite, en ce que celle-la aurait pour caractére
Pinsomnie et la douleur, et celleci un délire soporeux. On le voit
donc , la prétention de raffiner en fait de diagnostic anatomique n’est pas
née ~ d’hier. Toujonrs est-il que l'exactitude des signes différentiels
admis et proposés par Sauvages ne s'est pas confirmée. Et ce fut avec
toute raison que Cullen , a I'instar des anciens , comprit sous le terme
de Phrenitis I'inflammation du cerveau et celle des méninges (Genre Ix
du Genera du professeur écossais.— Danslordre des Phlegmasies, ordre
second de la classe des Pyrewies).

g. Phrénésie, de la nosographie de Pinel. Précisément dans I'ordre
des Phlegmasies des membranes séreuses (66). Mais & ce propos, sil'on
veut avoir un exemple frappant du péu de rigueur que Pinel apportait
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dans ses déterminations nosographiques, on n’a qu’a lire, dansla Mé-
decine elinique de cet auteur, p. 228, une observation qu'il offre

comme un type du genre phrénésie, et dont voici la substance: —11°

s'agit d’une femme R..., dgée de soixante-six ans, adonnée au vin:
— Chute sur la téte, il y avait de cela trois mois. Dés lors, céphalalgie,
santé chancelante. Depuis quelques jours seulement, snintement puri-
forme par Toreille gauche. Premier jour de Iobservation : frisson, cé-
phalalgie plus intense qu’auparavant, vomissemens érugineux. Qua-
triéme jour : visage rouge, langue séche, chaleur &cre de la peau, pouls
fréquent et dur, anxiété, incohérence desidées. Cinquieéme jour : réponses
brusques, quelquefois justes; la nuit, délire furieux, vomissement
jaune, Sixieme jour : rémission, pouls intermittent, trismus, anxiété,
face ronge, météorise; i onze heures du soir, coma. Septidme jour :
respiration fréquente et sublime, pouls inégal , convulsion de la face;
mort. — Nécropsie. Entre Parachnoide et la pie-mére, enduit considé-
rable de matiére puriforme qui remplissait les anfractuosités; liquide
semblable dans les ventricules latéraux ; lobe moyen gauche du cerveau,
détruit en partie vers la base du crine et réduit en une bouillie puri-
forme , verditre, sanieuse. — Eh bien , était-ce donc Ja un type pur et
simple de Pinflammation méningée? C’était Ia, an contraire, un cas
évident, un beaw cas de méningo-encéphalite, un cas qui militerait
plutdt contre la convenance d’admettre et de consacrer en nosographie
une distinction générique entre 'inflammation des méninges et I'inflam-
mation du parenchyme cérébral.

5. Fitvre cérébrale. Terme vulgairement usité, mais ’aprés I'exemple
d’antenrs éminens. Pinel, entre aulres, y donna une consécration offi-
cielle, une valeur classique. I posa, ¢n effet, la fitvre cérébrale comme
une sorte de maladie a part, dans son ordre des Fidvres ataxiques. La
encore, 2 la vérité, il commettait une fante de méthode, il faisait un
double emploi dans son recensement nosographique. Car la plupart des
cas qu'’il prétendait classer sous le titre de fitvre cérébrale ne sont, né-
croscopiquenent parlant, que des méningites, ou, pour dire comme
lui, des phrénésies. Voyez sa Medecine clinique, pages 99-110 : les
autopsies sont en général incomplites, wais quelques unes néanmoins
viennent évidemment & Pappui de ce que j"avance. Quoi qu’il en soit,
aprés tout, le terme de fidvre cérébrale; par cela méme qu’il a quclque
chose de vague, serait peut-éire le meilleur encore 2 employer, quant
a présent du moins, pour embrasser génériquement en nosographie
certains cas(563. A) quise montrent & notre vue bornée, a notre impar—
faite science, tellement semblables entre cux sous le rapporl des sym-
ptomes qu'on ne saurait-aucunement en diagnostiquer les différences
nécroscopiques.

3. Hydrocéphale aigué des enfans. Terme, naguére encore, tres
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communément employé, et qui parait surtout s'étre installé dans la langue
médicale sous Ja garantie des observations d’un médecin anglais, Robert
Whytt (Qbservations on the dropsy in the brain. Edimbourg, 1768,
in'8*). Car c'est & Robert Whytt que les faiseurs d'articles, de théseset
de monographies, en cela se copiaut et se répétant les uns les autres sans
contrdle et sans vérification , attribuent 'honneur d’avoir €té le premier
A reconnaitre et a proclamer le fait d’'un épanchement plus ou moins
abondant® de sérosité dans les ventricules cérébraux chez les enfans
frappés de fidvre cérébrale. Or, pourtant, avant Robert Whytt, Sau-
vages (en 1763) indicuait trés positivement et trés clairement ce fait, et
d’aprés sa propre expérience et surtout aussi d'aprés Pautorité, déja
vieille alors, déja presque séculaive, de L'illustre Willis, en ¢tablissant
une esptce sous le titre de Eclampsia ab hydrocephalo. (Class. TV,
Spasmi, gen. Xvii, sp. 14.)—Maintenant, précisément pour la méme
espece de cas paihologiques, notons les dénominations que voici : Hydro-
céphale interne, d’aprés Odier (Mémoire sur I'hydrocéph. intern., ou
Jydropisie des ventricules du cerveau. Dans les Mém. de la Société
royale de médecine, année 1779, pag. 194-232) ; — Hydrencéphale,
d’aprés M. Coindet ( Meémoire sur Ulydrencéph. Gentve, 1817, in-8°);
— Hydrocéphale ventriculaire, d'aprés M. Cruveilhier ( voir ci-dessus,
no 557).

.. Maladie cérébrale des enfans. Encore d’aprés M. Cruveilhier
(557). :

¢. Calenture. Ainsi nomme-t-on, chez les marins, une maladie qui
ne nous parait pas pouveir étre autre chose qu'une forme de fievre céré-
brale , une encéphalite suraigué avec ou sans méningite, et quise déclare
souvent 2 bord des navires, sous l'influence d’une chaleur excessive et
’un ardent soleil, — spécialement ; par conséquent, durant les naviga-
tions intertropicales, — et cela, bien des fois méme, en manitre d’é-
pidémie.

B. Pour les cas chroniques : Folie, Aliénation mentale, Démence, etc.

562. Un mof concernant les phénoménes prodromiques. — 'ordi=
naire , et surtout chez les enfans, la méningite eneéphalique n’éclate et
ne se prononce en symptomes plus ou moins caractéristiques qu'a la
suite d’'un prodrome spécial (41). Les traits principaux de ce prodrome
sont : la rougeur extraordinaire des joues, I'injection des conjonctives,
le regard ayant je ne sais quoi d’égaré ou de farouche , les grincemens de
dents non habituels venant a se produire durant le sommeil, les réves
fatigans, les cauchemars, les fréquens réveils en sursaut et avec frayeur,
Jes inquiétudes de 'esprit sans raison suffisante, certains changemens
dans le caractére, ctc, ete. '

563. Symplomatologic. — A, En cas de méningite aigué, on observe
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généralement cet ensemble symptomatique qui se nomme fievre cérébrale,
a savoir : d’abord , une vive céphalagie ; puis le délire ou le coma, sou-
vent méme alternant I'un avec l'autre, et la perversion ou I'abolition
des fonctions locomotrices (convulsions ou paralysic) 46. C.) ; toujours
ou presque toujours, hien entendu, avec un appareil fébrile, avec des
symptomes généraux plus ou moins variés (280. D).

B. Insistons particuliérement sur la description des symptomes et de
la marche de Ia méningite aigué chez les enfans, puisqu’i cet 4ge la ma-
ladie est malheureusement des plus communes (80. B. a), et qu'elle y
est beaucoup plus fréquente sans comparaison qu’a tous les aulres ages,
Eh bien , donc, chez les enfans, la maladie fait invasion — tantdt au sein
d’une santé florissante, encore bien que le sujet soit, le plus ordinaire-
ment, déja tuberculeux, mais sans symptdmes qui accusent un tel
vice , —tantdt an milien des symptémes d’une phthisie pulmonaire com-
mencante ou confirmée. Elle présente, en général , trois périodes que
voici,

o. Les symplomes de la premiére période sont : la céphalalgie , ordi-
nairement fixée vers le front et les tempes, mais quelquefois siégeant
ailleurs , — a P'occiput, par exemple, — ef cela, en tout cas, avec les
degrés les plus variés d'intensité; un peu de somnolence; parfois un
changement notable dans le caractére des enfans, qui, par exemple, de
gais, de gracieux, de bavards qu’ils étaient auparavant, deviennent
tristes, moroses , hargneux, faciturnes; inappétence, etdégotit, méme
a I'égard des bonbons et des friandises; vomissemens, constipation
opinidtre, jusqu’a résister quelquefois & I'huile de croton tiglium, et aussi
Jjusqu'a amener une rétraction considérable des parois abdominales; pouls
rave et inégal , surtout intermittent (généralement, chez les enfans agés
de plus de deux ans, tels que ceux de I'hopital de Paris, ol les admissions
sont interdites avant cet dge, il v a environ 68 a 72 pulsations par
minute ; — une fois, mais une fois seulement, M. Rufz n'en a rouvé
que 58, chez un petit malade de six ans). (46. F. 4.). M. Cruveilhier
(toe. cit., p. 16) signale aussi, parmi les symptdmes prodromicques ,
une respiration inégale, ou trés lente , ou suspirieuse, comme un indice
CARACTERISTIQUE de la terrible maladie. Mais, tout en reconnaissant
ce qu’il y a de vrai et d’important dans cette observation des perturba-
tions du mécanisme respiratoire , je crois, pour ma part, qu’il en aun
peu exagéré la valeur séméiologique quant & la prodiagnose. Quoi qu'il
en soit, cetie période de symptémes prodromigues (53. C. y) manque
rarement : ainsi, par exemple, sur dix-sept cas ohservés par M. Bec-
querel, elle n’a manqué qu'une fois. Assez fréquemment, elle est peu
caractérisée , mais réelle. Tantot elle est courte et dure i peine un ou

deux jours; tantdt elle se prolonge pendant six, dix, douze et méme
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quatorie jours. Au surplus, il est souvent difficile et méme impossible
de déterminer I'époque précise ou elle commence , attendu qu’elle pent
survenir d’une facon tont-a-fait insidiense et par un développement lent
ot successif des symptomes que nous-venons de passer en-revue, surtout
quand il y a déja une phthisie pulmonaire ou quelque autre maladie.

€. Vient ensuite la deuzitme période , ou période dirritation encé-
phalique bien caractérisée. Les vomisseinens cessent, mais la constipa—
tion et la céphalalgie persistent. Delive bruyant ou calme, continu ou
intermittent ; et dans ce dernier cas, ¢'est le plus ordinairement & lit'e
de symptome necturne. Exaltation de la sensibilité cutanée. Cris singu -
liers que M. Coindet nomme cris hydrencéphaliques , et qu'il regarde
comme un signe pathognomonique de la maladie cérébrale des enfans :
ce sont des cris qui, d’abord trés aigus, se prolongent et finissent-en
un murmure sourd ; ils paraissent accuser la céphalalgie, & en juger par
les monvemens des mains, qui se portent au front et s'y. proménent
vaguement; souvent aussi ils se produisent automatiquement au milien
d’une immobilité complete, ‘de sorte qu'ils semblent étre, en pareille
occurrence, plutét Veffet d'une habitude imprimée par les douleurs
passées que celui d’une souflrance actuclle; ce quil y a de certain, c’est
que souvent, a l'instant méme ofi ces cris se répetent le plus, les en-
fans répondent qu'ils sont hien. Gonvulsions des membres ou des yeux,
continuellement reproduites, ou revenant par accés plus ou moins éloignés.
Quelquefois contractions tétaniques; trismus (46. C.). Au surplus, cette
deuxiéme période peut manquer, ou, disons mieux, ne se montrer
qwincompléte et mal caractérisée. Lors méme qu’elle est le mieux et le
plus complétement prononeée, il est rare que la mort y ait lieu.

v. Enfin, la troisiéme période est la période comateuse, coma ou carus
(16. . €). Diminution ou abolition de la sensibilité cutanée, quelquefois
seulement sur une moitié du corps, comme les mouvemens convulsifs
ou les contractions tétaniques, qui existent aussi dans cette période.
Engourdissement ou compléte extinction des sens spéciaux. Dilatation
des pupilles, avec ou sans absence totale de mobilité devant une: vive
Jumiere. Surdité. Cris hydréncéphaliques, ici particulitrement caracté-
ristiques an milien de ce coma, qu'ils n'interrompent que pour un
jnstant. Quelquefois mussitation et carphologie. Puis la mort, soit au
milien d’un état calme (mais quel calme terrible !) de coma ou de-carus,
soit dans un acces convulsif avec des cris, soit & la suite d’une agonie
plus.ou moins lente par le fait d’'une dyspnée croissante et qui aboutit a
I'apnée. Quoi qu’il en soit, remarquons en terminant que.la date du
funeste dénouement, A compter du jour d’invasion de la maladie, est
fort variable : tantdt, par exemple, le quatrieme jour, tantdt vers la
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fin du quatrieme septénaire ; généralement, A ce qu’il paraitrait, sur la
fin du second septénaire.

C. Maintenant, jusqu'a quel point et en quelle facon est-il vrai de
prétendre, avec quelques auteurs, que la ‘méningite, ct particuliére-
ment la méningite chronique, soit dans un eertain nombre de cas le
vice anatemique ot I'état de- désordre mental qu’on nomme folie, alié-
nation, démence, ait sa raison d'dtre? Assurément, cela ne peut étre
vrai dans un sens absolu, et abstraction faite d’une altération quelconque,
appréciable ou non, daus le cerveau méme. Mais ce qu'il s'agit de
décic.ier lorsque , & Pautopsie d’un aliéné, on constate Pexistence d’une
méningite , c'est la question de savoir si la méningite n’est Ia qu'un
épiphénomeéne, qu’une altération consécutive et accidentelle, ou bien si
elle est le mal primitif, 'affection protopathique. Réservons, comme de
juste, I'examen de cette question délicate pour quand nous étudierons
_ spécialement aliénation mentale en Nosographie symptomatique

(57. B. y).

D. Ce qu'ily a de trés certain, c'est que la méningite, soit aigué, soit
chronique, peut étre latente, conformément 2 la loi commune que nous
avons reconnue pour les inflammations séreuses (304. C.). Elle-peat
exister sans céphalalgie aucune, se trouver dépourvue, absolument ou
peu s'en faut, des symptonies propres & en faire présumer Fexistence.
Entre autres faits authentiques a 'appui de cette proposition, je me borne
a citer ceux que voici : .

1° La X° observation de MM. Parent-Duchitelet et Martinet. Un
enfant de huit ans maigrissait depuis six semaines, avait le ventre plat,
un pew dur et sensible. Les six derniers jours, plaintes continuelles,
extréme anxiété , profonde tristesse; un jour seulement ; dilatation des
pupilles ; du reste, intelligence parfaite jusqu’a I'agonie, et, rien qu’un
instant avant le dernier soupir , quelques mouvemens convulsifs de la
face et des yeux, .— Néeroscopie. La moitié gauche de la grande cavité
de I'arachnoide était remplie d’une sérosité trouble, qui s’étalait en nappe
sur-tout!'hémisphére correspondant. Une double pseudo-membranc jaune,
ancienne , tapissait d’une part le feuillet paric¢tal, et, d’autre part, le
feuillet viscéral dela séreuse , qui, du reste, avait conservé son état na-
turek: La pie-mére était infilirée de pus sur le trajet des anfractuosités,
priiicipalement le long du sinus longitudinal. Sérosité sous-arachnoi-
dienne, partout abondante et louche, voire méme puriforme, a la base da
mésocéphale;; de sorte que les origines desseptiéme , huitiéme, neavieme
etdixiéme paires baignaient dans le liquide. Ventricules cérébraux, vides.
Tous les autres organes , sains, — Ce fait, si remarquable par I'absence
des symptomes qu'on attribue généralement @ la méningite, a encore
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cela de particulier, qu’il nous montre une méningite étendue de la con=
vexité des hémisphéres, sans le délire, qui, suivant MM. Parent-Duchd-
tolet et Martinet, aurait di &tre tenu pour le signe caractéristique de
Ta méningite sus-encéphalique , opinion , au surplus,, aujourd’hui aban-
donnée par tous les médecins qui se sont assidument liveés a I'ouverture
des cadavres.

90 Deux observations de M. Becquerel (op. eit., p. 111-3). — It
s'agit A de méningites chroniques qui furent constatées i Iautopsie de
petites filles poitrinaires, lorsque rien, durant la vie, n’avait pu faire soup-
conner une telle affection ; rien, hormis, tout au plus, un changement
survenu dans le caractére. Premier cas: la petite fille, d'un caractre
naturellement gai , devint morose; elle refusait de jouer, mais elle était
plus triste que méchante. Second cas : une autre petite fille, dont le ca-
vactére n’avait d’abord présenté rien de particulier, rien qui fit notable~
ment contraste avec les autres enfans de Phopital, devint peu 2 peu aca-
ridtre et méchante ; elle criait et se plaignait sans -cesse ; elle battait 2
chaque instant ses compagnes.

E. Une espéce, assurément fort remarquable, de méningite latente,
c’est celle qui peut survenir dans le cours du rhumatisme articulaire
aigu général (fievre rhumatismale), soit 2 titre de complication * soit en
guise de métastase. C'est Ia une manifestation particuliere de la loi pa-
thologique en vertu de laquelle les membranes séreuses sont sujettes a
s’enflammer sous l'influence de la méme diathtse quisévit sur les arti-
culations, C’est un fait rare, mais réel, ainsi-que je I'ai établi dans les
Lecons sur le Rhumatisme (p. 209-11). Storck, dans la description
d’une épidémie de rhumiatisme articulaire aigu , rapporte deux cas mor-
tels oit les caracteres anatomiques de la méningite sont clairement indi-
qués, niplus ni moins que cenx d’un épanchement pleurétique. Je tra-
duis ici les propres paroles de cet auteur. « Deux de ces malades (rhu-
» matisans) furent pris tout-2-coup d’oppression et de somnolence; leur

» Yoix s’éteignit , leur respiration devint sublime , et ils ne purent de-
» meurer couchés; le pouls fut sur-le-champ petit, tremblotant, inégal ;
» face livide; extrémités froides ; la mort survint le lendemain. A I'ou-
» verture de ces deux cadavres , on rencontra en trés grande abondance
» une matiere jaune et gélatineuse entre les poumons et Ja membrane
» qui les revét et les entoure; et la substance entiére des poumons se
» troavait comprimée et réduite & un trés petit volume. Une matiére
» semblable existait aussi en égale abondance entre la pie-mére, d’une
» part, et le cerveau et le cervelet d’autre part ; les ventricules antérieurs
»du cervean Gtaient pareillement pleins de la méme gelée. » (Storck.
Annus medicus , quo sistuntur observationes circa morbos geutos et
ehronices. Vienne , 1759, in-8%.— p. 118-9.) Quoique ces altérations




