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ou chronique , durant si peu de temps, quelques heures, quelques mi-
nutes, passant comme un rapide ouragan ou tuant comme un coup de
foudre, doivent-elles, comme I'ont pensé cerfains autenrs, étre rattachées
# 'encéphalite? En sont-elles une forme suraigué ? Quant a moi, je n'in-
cline guére & partager une telle opinion ; non, lors méme que le sang
est pour beaucoup dans la production du wmal, lors méme que les émis-
sions sanguines sont le mieux indiquées et le plus efficaces, lors méme
qu'a Pantopsie le cerveau se trouve trés injecté. Tlyala, je crois,
dans la plupart des cas du moins, une hyperémie encéphalique (184),
et non pas une encéphalite, quoique, aprés tout, il faut bien I'avouer,
Ia distinction de ’hyperémie sthénique et de I'inflammation soit quel-
quefois bien difficile, jallais dire impossible & établir rigoureusement,
et repose sur des nuances que le praticien sent jusqu'a un certain
point, mais que le théoricien ne peut définir d'une fagon absolue.

y. Un mot, maintenant, de la paralysie générale progressive. Ainsi
proposerai-je de nominer la-maladie qu’on a coutume de désigner sous
les termes plus ou moins impropres de paralysie générale de Charen-
ton, paralysie générale des aliénés, paralysie générale chronique. Pa-
ralysie de Charenton : car la maison de Charenton fat.le vaste champ
d’observation on, dans les commencemens de notre sidele, Esquirol eut
le mérite de constater et de proclamer, a titre d’espéce nosographique
bien et doment distincte, cette maladie jusquela passée sous silence par
les autears, el, sans doute aussi, restée méconnue par les praticiens,
Mais est-ce donc a dire que la maladie en question soit, sinon confinée
dans une étroite localité, dumoins beaucoup plus fréquente laqu'aillenrs?
Pas le moins du monde. Loin de 13, elle est de tous les pays, quoigqu’elle
soit, & ce qu'il parait, plus fréquente dans le nord de la France; en An-
gleterre, en Allemagne et autres latitudes septentrionales , quedans le
midi de 'Europe. Paralysie géncrale’ des aliénés : car ¢’est chez des
sujets-qui étaient ou avaient été atteints d’aliénation mentale, que I'on
voit le plus communément cette maladie se développer. Mais, quelque-
fois, onla voit aussi faire invasion chez des personnes jusque [a saines
d’esprit;, et n’aboutir 2 la démence confirmée que plus ou moins
tard, ainsi qae j’ai eu; il n’y a pas longtemps encore, la bien triste
occasion de observer sur la personie d’un de mes amis, M. Amédée
D***, qui en plein age viril, & quarante ans & peine, fut d’abord frappé
d’un affaiblissement progressif des forces musculaires; puis, dans un
laps de trois années environ, par une dégradation successive , con-
duit de Ja ala démence, et de la démence i la mort. Paralysie géné-
rale chronique : car, d’ordinaire, elle met des années a parcourir. toutes
ses phases, Mais, queiquefois aussi, pourtant, elle aune marche rapide,
qui n’excéde que peu ou point le maximum assigné a la durée des ma-.
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ladies aignés (52): citons pour exemple, le eas sus-mentionné da
nomm¢é Lemenne (). Quoi qu’il en soit , encore un coup, avec ou
sans manie prodromique, voici comment se dessine, comment marche
la paralysie générale progressive. En régle générale, les premiers si-
gnes de I'affaiblissement de la contractilité musculaire consistent dans
un certain embarras, une certaine lenteur, une certaine altération de
la prononciation ; et cela n’a rien que de fort naturel, tant la parole
exige de prestesse et de précision dans les monvemens de la langue et
des levres. Puis, les membres abdominaux commenceit a plover sousle
poids du corps dans leur pénible tache de station et de marche. Puis, a
mesure que la prononciation devient de plus en plus lente et confuse, 2
mesure que les jambes faiblissent , jusqu'a refuser leur office , les bras
et-les mainsse montrent, & leur tour aussi, frappés d'inertie, sentent leur
agilité et leur force s’amoindrir. La paralysie de l'appareil muscu-
laire va se prononcant de plas‘en plus. En méme temps la-sensibilité
tactile s’engourdit; les sens spéciaux, 'ouie surtout, perdent aussi de
leur énergie; et peuvent méme en venir parfois jusqu’a s'éteindre tout-
a-fait. Des la premiére période de la maladie , les facultés viriles ne
tardent pas d’éire atteintes, et de tomber dans une impuissance com-
pléte. Par le progres du mal, le rectum et la vessie participent a la pa-
ralysie : de la, d’une part, une opinidtre constipation, ou bien Ta sor-
dide incommodité de selles involontaires ; et d’antre part, I'ischurie
(46. F. €.) et lanecessité de recourir quotidiennement au cathétérisme,
ou bien, au contraire, un écoulement involontaire et continuel des
urines. ‘Au milieu de tout cela , I'intelligence baisse, la mémoire dé-
cline et s’abolit; en un mot, la démence vient, ou comme premier
dérangement de P'état mental, ou comme transformation de la manie,
si tant est que le sujet frappé de la paralysie en question soit’ déja ma-
niaque. Enfin, les fonctions digestives, aprés étre demeurées longtemps
intactes en présence de cette  profonde perturbation de la vie animale’,
se troublent avssi; la fievre hectique se déclare; le marasme consume
peu & peu I'économiey les parties sur lesquelles le corps reste appuvé,
comme la région sacro-coccygienne, les talons, elc., deviennent le siége
de profondes escarres, auxquelles prélude, comme de raiscn, un éry-
théme paratrime (316. C.): bref, la mort est 'immanquable dénoue-
ment de la paralysie générale progressive.

&. Pour ce qui est dé Paliénation mentale, il résulte de ce qui pré-
céde (= et y) que, dans bien des cas, elle est Peffet de I'encéphalite.
Est-ce 3 dire qu’il en soit toujours ainsi? Question ajournée, comme
je l'ai déja fait 2 P'égard de la méningite (563. C.), et réservée pour la
Nosographie symptomatigue , ot je présenterai ex professo I'histoire
des formes principales de I'aliénation mentale.
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¢. Les phénoménes de paralysie et de contraction convulsive ou
tétanique dans Uune des moitiés latérales du corps sont quelquefois T'ef-

fet d’une encéphalite locale , d’une encéphalite plus ou moins étroite-

ment circonscrite dans ’hémisphére cérébral du cdté opposé a celui ol
lesdits symptomes se manifestent.

D. En ce qui touche, maintenant, a I'anatomie pathologique, il est
clair d’abord que dans un certain nombre de cas cette branche de Pob-

servation médicale suffit seule et par elle-méme pour établir la réalité:
de 'encéphalite. C'est lorsque la substance encéphalique se trouve, dans.

un espace plus ou moins étendu, infiltrée manifestement de pus, ou
qu'elle est le siége d’un abeés; car, la od il y a formation de pus,
Ia Pexistence d’une inflammatien est & I'abri de tonte contradiction (276.
— et 281. C.). Notons que les abcés de I'encéphale, qui, dailleurs,
offrent, comme de raison, maintes variétés de volume, et qui peuvent
étre gros comme un ceuf de pigeon , comme un cenf d’vie et méme da-
vantage, se présentent d’ordinaire , lorsqu’ils existent depuis un certain
temps , sous les apparences d'un kyste, constitué par une pseudo-mem-
brane qui a fini par s’organiser,, par se sillonner de vaisseaux en tous sens
et par former des parois trés consistantes , de un a trois millimétres en-

viron d’épaisseur ; généralement aussi, tout autour de I'abees, la sub-

stance-nerveuse est ramollie , ‘convertie en une sorte de bouillie. Mais
la suppuration n'est pas, ne peut pas éire dans tous les cas, pas meme
dans la majorité des cas, le résultat de Pinflammation du parenchyme
encéphalique , — non , certes, pas plus la que dans les autres tissus de
’économie animale. Eh bien, est-ce donc a dire gne nous nierons
Pexistence de I'encéphalite partout ou les altérations anatomiques sont
par elles-mémes insuffisantes pour caractériser cette maladie? Nonm,
cent fois non. Loinde Ia : nous appellerons a notre aide la considération
des symptdmes qui ont eu lieu sur le vivant; nous metirons, par exem-
ple, en ligne de compte les symptomes généraux qui €laient les indices
a peu pres certains d’une inflammation quelconque (280. D.); nous

mettrons en ligne de compte la couenne des saignées, ou, pour parler

plus exactement, la surfibrination du sang, ce qu’on doit regarder, sui-
vant toute apparence , comme un signe pathognomicque (284. C.) ; brefy

nous apprécierons toutes les circonstances qui , dans le cas donné, mili-

tent pour Ihypothése d’une encéphalite, et peuvent la faire accucillir a
titre de vérité démontrée , ou peu s’en faut. Ainsidonc, aprés une fievre
cérébrale, apres cet ensemble symptomatique de pature si évidemment
inflammatoire et 2 la suite duquel, tant de fois, l'antopsie constate les
aliérations les plus manifestement caractéristiques d’une méningite , lors-
que nous rencontrons ‘en pareil cas un ramollissement du parenchyme
encéphalique , soit ramollissement rouge , ou ramollissement avec injec-
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tion , soit ramollissement blanc, ramollissement purement crémeux et
puitacé, et d’our, en un mol, toute trace d'hyperémie a disparu, qui
est-ce qui peut songer  metire en doute que ce ramollissement ne soit I
un résultat évident, un caractére positif de I'encéphalite? N'en est-il pas
de méme encore lorsque ce vice anatomique se trouve exister a autop-
sie des sujets chez lesquels la fievre cérébrale a fini par tourner, comme
chez le nommé Lemenne (C. «.), en une paralysie générale progressive ?
Et, pour mon compte, I'avouerai-je ? il me parait fortlégitime de prétendre,

_et par analogie spéciale avec les cas incontestables d’encéphalite qui

viennenl d’étre signalés , et par analegie générale avec les divers ramol-
lissemens qui, dans d'autres organes que l'encéphale, sont un des effets
les plus ordinaires de I'inflammation (283), que le ramollissement du
parenchyme encéphalique doit toujours étre considéré comme une alté-
ration phlegmasique, sauf, bien entendu, les cas ol il n'est évidem-
ment rien autre chose qu’un phénoméne cadavérique, rien qu'un phé-
noméne da a‘la putréfaction, — et qui, par conséquent, n'est jamais
circonscrit dans une portion de I'encéphale, comme c’est la régle en fait
d’encéphalite, — ne se présente jamais, par exemple, a titre de ramollis-
sement partiel dans un seul hémisphére, dansun seul lobe, ni a titre de
ramollissement superficiel généralisé, ou de ramollissement des circonvo-
jutions, — mais, au contraire, alfecte la masse entiére du viscére. C'est i
1’opinion que M. Durand-Fardel (618) a embrassée touchant lanature des
ramollissemens pathologiques de 'encéphale, etqu’ila soutenue et déve-
loppée avec autant de talent que de savoir: je renvoie donc a cet aateur
cenx quiveulent approfondir la theseen question. Aprés cela, s'ilnous est
permis de considérer ces ramollissemens encéphaliques évidemment non
cadavériques , méme les ramollissemens blancs, parfaitement blancs,
comimne une preuve i elle seule trés forte, sinon absolue el pour ainsi
dire pathognomonique, de I'inflammation, nous n’en dirons pas autant,
par exemple , des seuls phénoménes d’injection sanguine , ou méme de
rougeur uniforme , sans ramollissement, en un mot, des cas on I'an-
topsie ne peut constater rien autre chose que 'afflux extraordinaire ou
I'extravasation du sang dans le parenchyme encéphalique. En pareille
circonstance, effectivement, ce n'est point assez des données nécrosco-
piques pour trancher la question de savoir si 'on a devant les yeux une
encéphalite plutdt qu’une simple hyperémie encéphalique (186), oun que
la troisicme variété, la variété y, dé I'hémorragie intra-encéphalique
par infiltration (261. B. y.); nous n’avons point alors le droit de rien
conclure sans la considération réirospective des données symptomato-
logiques , et encore faut-il avouer que, méme avec celles-ci, il y a bien
des cas ou la question susdite doit rester un probleme iasoluble pour
les observateurs les plus expérimentés et les plus sagaces, Enfin, il me
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semble nécessaire et véritablement rationnel d’admetire qu'en fait d’en-
céphalite,, et surtout d’encéphalite suraigué, Panatomie pathologique
n’est pas seulement condamnée 2 montrer fort souvent une regreltable

insuffisance, mais peut méme rester entierement muette..Je m’explique:

ainsi, par exemple , lorsqu'aprés une fievee cérébrale des mieux carac-
téristes, des plus franchement dessinées, Pauntopsie ne découvre rien
d’anomal, absolument rien, pas méme le moindre vestige d’hyperéumie,
pas le moindre vestige , encore un coup, d’un des phénoménes les plus
essentiels de l'inflammation , est-ce une raison d’admettre qu'il y ait en
la une tout autre maladie quelorsque le cadavre contient telles on telles
empreintes d’un travail inflammatoire ? En vérité, je ne pourrais le-croire,
Qu’y a-t-il donc d’impossible & ce qee I'hyperémie inflammatoire,
(ui , dans son principe surtout, est au fond un phénoméne plutdt phy-
siologique qu’anatomique , plutdt dynamique que stalique, plutdt vital
que purement organique, se soit complétement évanoui avec la vie?
N'est-ce pas un-point incontestable de I'anatomie pathologique des in-
flammations, que 'absence de rougeur n’est pas une négation absolue
de I’état inflammatoire (279. A.)? Et, surtout 2 Fégard d’un viscére
aussi impartant, aussi délicat que encéphale, qu'y a-t-il d'incroyable,
qu’y a-t-il d’inadmissible & dire que la, plus souvent sans doute que ne
l'imaginent tant de gens qui ne savent rien voir par la pensée i ou leurs
yeux ne voient rien, 'inflammation , pour produire les symptomes les
plus terribles, et pour porter un coup mortel, w’a pas besoin d'en venir
a dépasser les limites des phénoménes susceptibles de disparaitre avec le
dernier souffle de la vie, et a prodaire des aitérations dont les traces
soient permanentes el puissent étre constatées par Fantopsie ? kneore
une remarque, et ¢'est la dernigre, pour compléter ce rapide apercu de
anatomie pathologique de I'encéphalite : c’est qu’on a signalé , dans
quelques autopsies faites a la suite de ces fitvres cérébrales, que désor=
mais nous devons regarder comme autant d’encéphalites aigués, une
augmentation de volume, une exubérance du cerveau, qui faisail hernie,
pour ainsi dire, aussitdt qu’on ineisait la dure-mére; en pareil cas,
assure-t-on, les circonvolutions sont aplaties, comme tassées entre elles,
et les anfractuosités moins apparentes, et tout cela sans qu'il y ait on
épanchement qui distende a lexces les ventricules. -Enlre autres
exemples de cette sorte, nous pouvons citer une observation habilement
recueillie par M. Deslandes, et qui se trouve consignée dans la Vouvelle
bibliothéque médicale (année 1824, t. IV, p. 338-46). :

E. Ce qu'il y ade trés cerfain, cest Ja fréquente coexistence de Ia
méningite avec I'encéphalite. A tel point que, en fait de diagnostic , I
chance d’erreur serait moindre, ou la chance de parfaite exactitude se=
rait bien plus grande, si 'on prenait pour régle de dire « méningo-
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encéphalite, » — platdt que de dire « méningile » ou bien « encé-
phalite » tout court, comme ¢’est partout 'usage aujourd hui.

620. Etiologie. — Voyez d’abord , cela va sans dire, I'étiologie gé-
nérale des inflammations (287). Puis , en ce qui touche particuliérement
4°3a la déplorable primauté de I'enfance comme cause prédisposante
dans la statistique des fievres cérébrales, 20 2 la désignation spéciale des
causes occasionnelles et déterminantes qui ont les principaux roles dans
la production des encéphalites de quelque forme que ce soit; il n’y au-
rait qu’a répéter toat ce que j'ai dit dans Pétiologie de la méningite en-
céphalique (565, si ce n'est qu'il faut exclure ici la métastase rhuma-
tismale, qui, & ce qu’il semble, appartient uniquement a la méningite ,
ou du moins, en tout cas, doit toujours y appartenir protopathique-
ment, en vertu de laloi de sympathie pathologique entre les membranes
séreuses et les synoviales (563 K. .

621. Diagnostic. — Inutile de revenir sur les incertitudes et les
obscurités que j'ai déja signalées a propos de la méningite encépha-
lique (566), et qui; notarsment méme,, ne laissentpas que d’enlourer
cette forme d’encéphalite, on mieux, de méningo-encéphalite aigué
que 1'on nomme figvre cérébrale. (566. A.)

622. Thérapeutique. — Peu importe ici, il faut le dire, qu’il soit
fort difficile , et & peu prés impossible, de distinguer I'une de Tauatre,
au lit du malade, la méningite encéphalique et Uencéphalite méme ; car
le traitement de celle-ci ne sawrait €tre, quant a présent du moins,
autre que le traitement de celle-12(568). 11 doit cous]s(ey dans 1'emploi
des mémes moyens et obéir aux mémes indications. Emissions san-
guines; Téfrigération du crane; médication révulsive; hydrargyrose ;
opium & haute dose.

ARTICLE XXXVIII,
MYELITE.
(Auteurs contemporains. - De Mvelss, moeile, — et parliculiérement, moelle
épiniére. — Muzlbg poyins OU vorsiaiog, — littéralement, moelle rachidienne
ou dorsale.) 2
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