PATHOLOGIE MEDICALE.

ARTICLE XXXVI.

AORTITE.

(Auleurs contemporains. — De Aopzd, aorte.)

{Yoir n2 303.)

DEEABERGE et MONNERET., — (Compend., —t. I, p. 194 — 200}.
— Art. Aortite.

615. Un mot sur la question de savoir si Arétée a signalé cetle
maladie. — Je ne sais qui s'est avisé le premier d’apercevoir dans un
chapitre d’Arétée, chap. 8 du livee II°de son traité Des causes et des
signes des maladies aignés, une prétendue mention de Vinflammation
de P'aorte. C'est Ia une méprise inqualifiable, et qui ne saurait 8tre que

le fait du plus détestable humaniste jetant & 'étourdie un conp d’eeil sury

le texte grecou surla traduction latine. Et toutefois , depuis quelques
années, cette ervenr s’acerédite, et on la répéte de confiance et fante
de controle, faute d’une vérification bien et diment faite dans le lisre
méme d'Arétée. On la répéte, on la copie, non senlement dans maintes
théses inaugurales , dans maints et maints articles ‘de journaux , mais
ménie dans de grands et importans lraités, qui ont ou visent } aveir
une autorité classique , et qui, & beancoup d’égards, sont d’nne trds
haute valeur. Voila précisément pourquoi je crois a propos de protester
ici contre une asseértion si erronée, comme autrefois j'ai déja protesté
(These d’agrégation , p. 6) contre I'idée quon avait eue d’attribuer 2
Arétée, d'apres ce méme chapitre aujourd’hui encore en question,
Phonneur d’avoir réellement et positivement conna Ja phlébite. Encore
peut-on dive, au moins, que la, I'illastre médecin de Cappadoce accuse,

hypothétiquement il est vrai, mais en termes formels , inflammation

de la veine cave, comme la raison anatomique d’un ensemble de sym-
ptomes qu’il décerit, et qu'il reconnait pour constituer en somme une
espece particulicre de causus (c'est-d-dire , fiévre continue grave):
tandis qu’au contraive, dans le passage, d'ailleurs assez obseur , invoqué
comme faisant mention de l'aortite (édit. Kuhn, p.53, lign. 14 et suiv.),
il pe s'agit pas du tout d’une telle inflammation, ni réelle, ni supposée,
mais sealement d’une palpitation extrasrdinaire de 'aorte abdominale,
a titre de symptdme qui pent, chez quelques sujets, se trouver lié &
la prétendue inflammation de la veine cave. Gardons-nous de préter aux
anciens Jes connaissances, les idées qu'ils n’ent pas eucs. Leur gloire
w'a pas besoin de se parer des mérites et des conquétes de la science
moderne, Assurément, Arétée, pour aveir partagé lignorance de I'an-
tiquité tout entiére 2 I'endroit de Partérite et ‘de la phlébite, n’en reste
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pas moins A jamais I'un des noms les plus illustres, et des plus juste-
ment illastres (150), parini les princes de I'art médical.

616. Notion sommaire de Uaortite.— Portal est le premier aateur,
que je sache, qui ait signalé, d’apres I'antopsie cadavérique, un eas d’in-
flammation de P'aorte, cas apparemment du, suivant ce médecin, 2 la
répercussion de la rougeole, et, comme on disait alors, & la rentrée de
Péruption (Portal, Cours d’anatomie médicale, — t. II1, p. 127).

Quoi qu’il en soit, anjourd’hui rien de micux établi dans la science
que la réalité de I'inflammation qui peut atteindre la tunique interne ou
tunique séreuse des artéres et en particulier de I'aorte. Quelquefois,
sans aucun doute , cette inflammation peut envahir toute I'étendue de
Parbre aortique, le trenc, les branches et les rameaux jusqu’a leurs
dernitres limites visibles, en un mot, jusqu’aux points ou commence
le svsitme capillaire. Et, cntre autres exemples, j’en trouve un des
‘Inieux constatés, des plus clairement décrits, des plus parfaitement ca-
ractérisés, dans I'observation I Q'un article de la Gazetle médicale
(année 1840, p. 364-2), article emprunté au journal ailemand du doc-
tenr D’Ammon, et intitulé : Z'rois observations d'inflammation aiqué
de Paorte ( par Je docteur Thierfelder). D’aprés ce que l'on sait, d’ex-
périence assez commune, touchant la gravité d’une artérite bornée a une
seule artére de petit calibre ; ou effectivement l'inflammation ne peut
pas laisser que de déterminer la formation d'un caillot obturateur, en
suite de quoi survient la gangréne des parties ainsi privées de circulation
(voir en Pathologie chirurgicale, chapitre des Gngrénes, U I,
p. 201) ; dapres cela, dirons-nous, il est facile de prévoir quel exces de
péril , quelle inévitable Iéthalité doit s'attacher & une artérite générale
telle que nous venons de la supposer, affection heureusement trés rare
et que je n'ai jamais eu , quant @ moi , Poccasion de constater dans mes
investigations -nécroscopiques. Mais, quelquefois aussi, l'aorte est seule
affectée s au lieu d'une artérite- universelle, il y a tout simplement une
aortite. Ef c’est ce cas méme que nous devons spécialement envisager
dans le présent article, cas dont la possibilité n’est pas posée par pure
induction, mais appuyée sur des faits réels. Témoin, par exemple, la
1= observation du decteur Thierfelder, dans laquelle 'inflammaltion oc-
cupait 'aorte depuis son orifice jusqu’au niveau de la troisiéme ver-
tebre dorsale. Témoin, pareillement, U'observation que j'ai moi-méme
recueillie dans mon service de I'Hotel-Dieu annexe en 1842, el que
je vais rapporter tout au long ci-aprés (617), la jugeant propre & mé-
riter intérét particulier des lectenrs, vu la rareté des faits de ce genre:
dans cette observation-la, comuie on le verra tout-a-I'henre, Taortite
s’étendait depuis I'origine de I'aorte jusqu’aux environs du trone coe-
liaque; mais, en outre, il y avait en méme temps cndocardite , en ce
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que les yalvules sigmoides participaient elles-mémes 2 P'inflammation,
Et, a cetle occasion , je ne vens pas manquer de consigner ici que,

lorsque je communiquai la susdite observation i la société de médecine

de Paris, séance du 47 juin 1842, P'un de nos collegues, M. Nonat,
nous dit avoir observé un cas o aortite était nettement limitée, on
les altérations inflammatoires §'arrétaient précisément au pourtour
méme de I'insertion des valvules sigmoides. : ¢ ;
Maintenant, faisons bien remarquer que pour P’aortite , pas plus que
pour Pendocardite (611. D.), nous ne devons croire permis de consi-
dérer Ja rongeur comme un caractére anatomique qui soit, & lui seul,
suffisant et vraiment décisif, 1l nous faut d’autres indices ; il nous faut
des indices encore meillears, ou qui, joints a ce premier caraciére,
viennent compléter la démonstration de la maladie ; il nous faut, par
exemple, une exsudation plastique A la surface de la tunique interne de
I'aorte, ou du moins un épaississement manifeste de cette tunique, outre
cela, hypérémice et rouge., toutes eirconstanees qui ont 6té , en effef,

bien et dament constatées, dans les cas que je citais  la fin de I'alinéa

préeédent, et dans bon nombre d’autres cas que les fastes de I'observa-
tion ont enregistrés,

Quelquefois , quoique rarement, on a tronvé de petites pustules a
Pintérieur de Paorte : voir, entre autres auteurs, Laénnec , chapitre
cité plus haut (610), -— et Hope, ouvrage cité (599), partie I,
chap. 4, Acute and chrowic arteritis, and organic discases of the
coals of arteries. Ces pustules sont formées par une gouttelette de pus
qui souléve la tuniqueinterne de I'artére, et qui s'est épanchée dans le
tssu. cellulaire intermédiaive & la tunique interne et 2 la tunique
moyenne .ou propre. Nouvelle occasion de remarquer , entre tant et
tant d’autres prenves qui viennent 2 Pappui de Ja méme thése; que les

inflammations dites séreuses intéressent le tissu cellulaire sous-séreax .

autant et méme plus que la mince trame do tissn séreux strictement
dit (303). Quoi qu’il en soit, Jes susdiles pustules, en crevant, don—
nent naissance, sans ancun doute, a des ulcéres; et si, au surplus, on
ne lrouve janais de pus @ la surface des ulceres aortiques, c'est que
les choses ne peuvent exister autrement, puisque la suppuration de ces
ulceres est incessamment balayée par le torrent de la circulation,

I aortite est donc une réalité incontestable, un fait solidement acquis
a la science : rien de plus clair. Mais quels en sont les symptomes?
Gomment les reconnaitre sur le vivant? A coup sir, dés qu’elle ncéupe
une étendue tant soit peu considérable, elle ne peut moins faire que de
produire une certaine perturbation dans Pensemble des fouctions. de

I'économie animale , que d’allumer une fidvre inflammatoire (280-D). -

Mais force estbien d’ayouer qu'il 0’y a point de symptomes spéciaux ,
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point de signes qui soient propres & faire distinctemgm apprécier 'aor-
tite sur le vivant , ni méme  la laisser entrevoira titre de conjecture
prohable. ‘Hope, qu’on ne peut certainement pas accuser d’étre un
anteur - arriéré en fait de raffinemens séméiologiques touchant les
maladies de Vappareil circulatoire, déclare franchement ( loc.cit. )
que I'aortite , en tant qu'affection isolée, est une maladie des. plus ob-
scures. 11 pense que le praticien ne peut avoir quelque raison de la
soupconner, de la supposer, que dans le cas seulement ou il v a une
endocardite -intéressant les valvules sigmoides aortiques, et ot la pré-
sence d’'une telle affection fait naturellement songer a la possibilité d’une
plus vaste - étendue d’inflammation, 2 la possibilité de l.a continuité du
mal depuis!’endocarde jusqu’a une distance plus ou moins grande dans
Pintérieur de Laorte, Nous aussi, nous ferons bien volontiers la méme
concession que Hope , mais & condition que I'endocardite valvulaire
se trahisse par des symptomes bien dessinés, & condition, dis-je, que le
sujet présente d’une fagon aussi  évidente que soudaine les signes de
I'insuffisance des valvules sigmoides (611. B. 6.—et 613. A), comme, par
exemple, dans 'observation, par moi recueillie, dont je parlais tont-a-
I'heure, et que je me suisréservé de consigner en défail dans le snivant
numéro (617).

Celaposé, nous ne pouvons, il est bon d’en faire la remarque , nous
ne pouvons aceepter comme bonne et légitime la troisiéme observation
du docteur Thierfelder, cette observation que le médecin allemand ne
se fait pas le moindre scrupule d’assimiler anx deux premiéres, et de
qualifier, comme celles-ci, du titre d'inflammation de l'aorte, sans vé-
rification nécroscopique et sculement sur la foi d’un ensemble sympto-
matigue qui me parait des moins significatifs , et que. couronna une
parfaite guérison.. Le doctenr Thierfelder accorde a la présence d'une
toux seéche une importance séméiologique, qni est, en vérité , touf-i-
fait dénuée defondement, et qui,— pour aveir chtenu un commentaire
approbatif de la part du journaliste francais, en cela, je dois le dire,
inspiré par une robuste foi de traducteur plutdt que par un juste scep-
ticisme de clinicien expérimenté,— n’en est pas moins fausse, pas moins
illégitime , -pas moins récusable. Encore un coup, celte troisiéme et
derniere observation du docteny Thierfelder est nulle et de nul intérat,
De telles observations, fussent-elle jetées devant nous par cenlaines, par
milliers, peu importe, nous les tiendrions pour autant de zéros,

Ce n'est pas , assurément , que nous préiendions que 1'aortite n’est
possible, n’a jamais. d’existence réelle qu'avec la mort pour terminaison,
Loin de la, nous reconnaitrons trés yolontiers que laortite, bien plus
que Pinflanumation des arteres de petit et de moyen calibre, est de
nagure a se passer sans accidens graves, dans une forte proportion des
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cas, en raison méme du large calibre de Paorte, Ufl', trés évidemment ,
malgeé la présence des phénomenes inflammatoires, et nommmfﬂ:t
malgré une certaine intumescence de la surface mterfle sle tf)rre11t de
la circulation peut fort bicn n’éprouver que peu ou .-pomt de' géne. Quez,\
dans l'aorte, les phénoménes inﬂaunnataireg pulssen‘t bien d?es .fms
aboutir heureusement 4 une compléte résolation, ou a df’s alter?uons
de tissu peu importantes et incapables de causer le - moindre t'l’m}bm
dansla santé : encore un coup, nous nele con.test_ons pa.s,. ‘Et Jajou-
terai méme , par anticipation, que l'observation, dont jai er}ns de
donner les détails ci-aprés (617), est elle~m¢“?me une. preuve 1 :nppm
de cette these-1a , attendu que Ja mort du sujet fl‘lt u.n r‘es?ltat di évi-
demment, non pas aux altérations de I'aorte, mazs hx_en a l_msufﬁsanc_e
des valvules sigmoides, ce redoutable effet de le‘ndocard_nc fiﬂllcomll-
tante. Mais, en définitive, toutes les fois que Vaortite .‘.;e tet'nmfe par a
guérison, non par Ja mort, c’est Ia, jele rép-éte, un fait qui doit passer
inapercu, un fait lntalementinaccessn.)!e au d:agzlostlc. - 3
Une fois ce point établi, que I'aortite aigué n est pas une a ection né
cessairement mortelle, il va sans dire, et il es.t explicitement crmfvcnu
que 1'aortite chronique est aussi une réalatt"a. Bien entendu, au sur })h:ls,
que cette réalité anatomique ’est pas moins hors de la portée du dia-
g st ‘aortite aigné. ; g
gni};ul:};{ L:z{:.q;aﬂ;i;t; zll'ﬁgle attribuerons-nous & I'aortite par rappor? ah
prédﬁmtion dc,s divers vices organiques de1’aorte, tels que 1?3 ossiﬂjg;:
tions, les concrétions stéatomaleuses., elc.:! Quelthafo‘ls,‘ ]-e. 131 i(,!:lsi;,;
pas ale concéder, ce sont la des su_rtes d:mﬂammanon. Mais il n en_
pas prouvé du tout que. Finflammation sm_t (}ansf tou's lei ._casb _unejclzl?s
dition requise pour la proﬁuction.de ces vices 01ga1_mqued ,L .’len I 'ml,‘
il v a deplus fortes raisons de croire que Ia pmducnfm ?t.euﬂ § eri;tlpiieq
qlgelquefois sans lintervention préalablf:(,le phénomeue:i n} am ,,o s,
617. Hisloire particuliere dun cas d aorto—em{ocqr d:te E@-gusk; avccé
insuffisance des valvules sigmoides pour effet principal: (Cas 01 ;(;r;_
dans mon service de I'Hotel-Dieu annexe, salle St-Antoine ; ‘en 25

internat de M. Bonnefous). — Jacques Pochelot, carrier, agé de qua-

rante ans, entre a ’hopital le 16 avril. Le ]ende'lnain- matin , jour dse
ma visite, cet homme, qui dit étre malade (.iepu‘ls tfms ou qua;re 3011111‘;
m’est annoncé comme atteint d’une- bI‘OllC—]ltt? aigué et grawﬁe (l trmn: nct
générale). En effet , il est en proica I]nfé fievre imlen‘te,lx'. ou}s's:;I :
d'une toux pénible et seche; la dyspne.e est trés gllan{.e3 a !

:on . on rencontre du rale sous-crépitant ou du rale sibilant aus
Cu1lﬂtl¥01h cints. Mais de plus, tout en interrogeant le malade, jai
:32: 1‘§;arpds fra.ppés-'de Ja pulsation visible de ses carotides. Je lui de-

' : (IR : ce phé=
mande-sil connait chez lui depuis longtemps Pexistence: de ce p
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nomene, si ses camarades lé lui ont signalé, a Tui'qui présente la teinte
du hile sur son cou et surle devantde sa poitrine, et qui a, par consé-
quent, ces parties habituellement découvertes et exposées pour ainsi dire
en spectacle. 11-me répond qu’il ne sait rien de tout cela; il aurait
méme ignoré qu'il avait actuellement dans sa personne un semblable
phénomene, si je n'eusse pas attivé son altention I dessus. Comme cet
homme ne possédait qu’un esprit des plus grossiers et des plos apathi-
ques, je fus peu disposé A avoir foi dans sa déclaration négative , et je
m’abandonnai i I'idée que le phénoméne en question, quoique de date
déja ancienne, avait fort bien pu lui rester inconnu , puisque , présen=~
tement meme, sans moi, il ne s’en doutait pas encore. Telle fut la pensée
qui me préoccupa, d’autant plus que je trouvai chez lui les autres si-
gnes de Tl'insuffisance des valvules sigmoides aortiques, ainsi que ceux
d’une hypertrophie du ceeur. Or, jusque I je n’avais jamais réncontré
ni dans le cours de ma pratique, ni, je crois, dans mes lectures, I'ob-
servation d’un cas pareil autrement qu’a titre de maladie chronique,
qu’a titre de maladie produite par divers vices organiques des valvules
sigmoides toujours plus ou moins lents 3 s'établir, tels que, par exemple,
les ossifications. Je posai done le diagnostic que - voici : -— Bronchite
générale aigué , greffée sur une affection organique du ewur plus ou
moins ancienne (hypertrophie, avec insuffisance des valvules sigmoitles),
D'ou il était bien facile de comprendre comment la dyspnée et I'anxiété
devaient se montrer plus fortes que ne Paurait comporté la bronchite
toute seule, Mais enfin, il y avait erreur, je le reconnais, Jen suis au-
jourd’hui convaineu, il Y avait erreur en un point; ¢'était de présumer
la préexistence , Pancienneté de Vinsuffisance valvulaire , malgré les
dires du malade touchant la robuste et parfaite santé dont il affirmait
avoir joui avant la maladie actuelle ; et par ce motif seulement que je
tenais pour suspecte I'exactitude d’une telle affirmation de

la part d’un
homme presque stupide. :

Quoi qu’il en soit, apris deux larges saignées, telles que les indiquait
la vigoureuse constitution du malade, aprés 'emploi des moyens théra-
peatiques accessoives, et d'ailleurs fort ordinaires , que je ne veux pas
détailler, un mieux sensible a lieu. Plus de fievre, plus de toux. L'ex-
pectoration glaireuse, qui avait succédé 2 la toux séche de la premiére
période de la bronchite, cesse pen 2 peu. L’appétit revient ; sculement
la dyspnée persiste 3 un degré assez considérable. Mais le malade , se
jugeant guéri, demande son exeat. 11 sort le 5 mai, c’est-a-dire vingt-
et un jours aprés son entrée,

Je pronostiquai, bien entendu, que 'insuffisance valyulaire, dont tous

les signes persistaient , ne manquerait pas de ramener tot ou tard de
IL 6
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“graves aceidens : aussi avais-je engagé Pochelot 2 revenir dans mon
service dés qu'il retomberait malade. i
En effet, Pochelot ayant essayé, aussitdt aprés sa sortie ,.de repren-
dre les travaux de son éat de carrier, qui exige , il est vral, de.grands
efforts , se sent oppressé, sans forces; il éprouve des pnlpufmons: 1
rentre donc a I'hopital le 10 mai , cing jours seulement apres a éure
sorti. Nous conslalons de nouveau l'existence des signes caracteristi=
ques de Dinsuffisance des valvules sigmoides de l‘?orle. De piu(f;e,S
symptdmes locaux et généraux , propres aux maladies du c.ce;ur. . ,a_
sympiomes vont s’aggravant sans cesse. OEdeme.des extr emnu.;. / n“s
sarque. Ascite manifeste. Mort le 11 juin (envfron deu:f mms.apc{e
P'invasion de la bronchite et de aorto-endocardite que I'autopsie é-
monira, et qui, sansaucun doute, €lait née en mém? temps quedlji
bronchite, a en juger par les signes d'insuffisance valvulaire cbtenus des
remiéres journées de la maladie). _
lesfﬂ:!opsie. ﬁ](meur incomeslablemem.hyperlmp‘l'{ié. On lc,l‘ioul.)e ?ar
le milien, et 'ou veit I'ean versée dans I'aorte s’écouler pal_ e \efn ri
cule. Les valvules milrales sont intacles. L’un(}ocarde est sain ffﬂl l.u‘ut,
sauf aux valvules sigmoides aortiques. Ge]les—_m' sont rouges, epzlnbﬁs
et raccourcies comme si elles se fussent retivces vers lear ‘l.)ur‘( a ;
hérent. Au-dessus de ces valvules, la mmnbram? n_ltf,jrnc (ie_l‘_loltE? es
elle-méme rouge; elle parait considérablement épaissie, et rugu‘euhe je‘n
raison d’exsudations plastiques , qui se présenltent sous une ff):lilfe tll e:
jrrégulitre et comme ayant été lmu%ﬂées da.ns_leur formatiﬁn Pdl‘ Llf- )ze
continuel de I'ondée sanguine. Puis I'épaississement fat a IOL'l.gEI -
celle membrane interne s'étendent dans I'aorte jusqu aux environs u
-one ceeliague. S -
n‘)(:i;;iéce(i anatomiques furent 1\.!011'5‘1"(-’3(3? par moi 2 i:‘x Sgcvlzt](: ;;tz
Médecine de Paris, ainsi que je I'ai déja dit (616). Q‘umq? ugées .
journé. depuis plusieurs jours dans l’alca}nl, ell‘es fu:ent Jl};}mﬁ;e 5
['aveu & peu prés unanimedes membres presens a la ;Lal;cc, e
pésultat le plus manifeste d’'une inflammation gigut e aor

igmoides 2accorda pareillement avec moi dans la pensée -
valvales sigmoides. On s’accorda pa eilleme

que les phénoménes dinsuffisance valvulaire avaient été dus a ;ette in-
i e ' i i nation.
flammation méme, et rien qu'a cette inflamu

ARTICLE XXXVII
ENCEPHALITE.

( Modern., —de’ Eyxépales, encéphale. )

618. Bibliographie. — Entre Pinflammation de 'encéphale mieme e:
. B : . 2 I bt
celle des méninges qui le recouvrent, il y a, ainsi que nous _aso

JINFLAMMATIONS PARENCHYMATEUSES, (N 397-8.) LH
déja bien reconnu (560), tant de points de contact, voire méme, il faut
le dire, encore un coup, tant de points de confusion dans I'état actuel
de la science, que je dois renvoyer tont d’abord les lecteurs i la biblio-
graphie de la méningite (557), par la méme raison que , dans le courant
de cet article, je n’aurai, sous une foule de rapports, qu’a les renvover
a I'histoire de la méningite encéphalique (art. XXXI, § I*), histoire
ot , comme de raison, je n'ai pu moins faire que d’anticiper souvent
sur celle de I'encéphalite.

Toutefois, il me parait nécessaire d’ajouter ici, en ce qui touche plus

particuliérement @ P'encéphalite méme, I'indication des auteurs qui
suivent.

Ducros. Essai'sur la céphalite ou inflammation du cerveau. Th.
inaug, Paris, 1812, n° 106.

RosTaN. Recherches sur une maladie encore pew connue, qui a
recu lenom de ramollissement du cerveau. Pavis, 1823, 2¢ édition,
in-8".

ANDRAL. (Clin. méd. —t. V.) —Livre 11, ordre III*, Qbservations
sur le ramollissement des hémisphéres cérébrauz (p. 373-574);
— livre TII, sects 1I, Observations sur le ramollissement du
cervelet (p. 660-80) ; — livre I1I, secl. I, observ. I (p. 681-7.
— Hyste rempli de pus, au centre de I'hémisphére gauche du
cervelet. Douleur au bas de Cocciput. Paralysie avee contrac-
ture des membres droits. Convulsions par intervalles. Intelli-

gence libre. )

DAVEAU. Dissertation sur la paralysie générale , observée @ Cha=
renton. Th. inaug. Paris, 1830, n° 79.

LALLEMAND. — ( Recherches anatomico-path. sur Vencéphale et ses
dépendances.) — Voir principalement les lettres I, I, nr,
IV, Vet VL

CALMEIL. — (Dans le Hépertaire, — t. X1 — Art, Encéphale.) —
§ HI, Encéphalite diffuse (Céphalo-méningite aigud); —- § IV,
Encéphulite locale ;—§ V, Abees du cerveau, — {pag. 491-556).

— (1bidem, — t. XXYIL — Article Paralysie.) Pages 133-58
Paralysie générale des aliénés (Péri-encéphalo-méningite chro-
nique  diffuse).

CRUVEILHIER. — (Anat. path.) Livraison XXXIII, planche 3, Abeés
du cerveau.

DURAND - FARDEL. Recherches anatomico-pathologiques sur Tin-
filtr. sanguine et Vinflamm. aigué du cerveau. Thése inaugurale
déja citée (248).

MONNERET et FLEURY. — (Compendium de méd. prat.,—t. ¥,
p- 263 — 311.) — Article Eneéphalits.




