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premiére. Or, je rencontre, parmi les observations que j'ana-
lyse, &4 cas de perte du mouvement, qui se décomposent
de la maniére suivante :

Hémiplégie droite (xxxIv, XXXVII, LVI, LXIX, LXXV, LXXIX,
LXXX, XCVII, CI, CIII, CIV, CXIV, CXV, CXXII, CXXXIV). 15

Hémiplégie gauche (xxx, XLX, LI, LIV, LXVI, LXXV,
LXXXII, LXXXII, LXXXV, XCX, CII, CXV, CXXVII).... 13

Paraplégie (Lxximi)

Paralysie des deux membres inférieurs et de I'un
des supérieurs (xc1v, gauche, cx, droif)

Hémiplégie alterne (xvi, paralysie des membres
_droits et du coté gauche de la face) il

Résolution des quatre membres (xxui, xxv, XXviI,
XXXI, XXXX, XXXVI, LVHI, LX, LXX, LXXXVI, LXXXVII,
cxnviDLie o

Ces 44 cas de paralysie, survenus dans le cours de I'hé-
morrhagie méningée crénienne, dépassant le quart du nom-
bre des observations rapportées, ne peuvent é&tre considé-
rées comme une exception. Ils doivent, au contraire, entrer
comme éléments importants dans la symptomatologie de
'hémorrhagie méningée; mais il faut cependant convenir
que ces paralysies ont eu un caraciére particulier. Elles
n'ont pas toujours apparu de suite ; elles ne se sont quelque-
fois produites que graduellement, elles sont demeurées
incomplétes, ou elles ont diminué ensuite, ou méme elles
ont disparu (cm, cui, cxxi, ete.).

XXIV. — La sensibilité a été subitement enrayée dans la
plupart des fortes attaques. Elle a pu se réveiller plus tard.
Elle s’est conservée assez souvent, méme dans les membres
paralysés (Lxxx, rxxxim, xcvi, cm). Elle a été plus fré-
quemment obtuse ; mais les mouvements réflexes ont montré
qu'elle était encore inhérente aux parties entiérement privées
de mouvement, et quand celles-ci étaient irritées, c'était le
cOté sain qui s'agitait (Lxxxn). Il y a‘eu aussi dans quelques
cas hyperesthésie (Lxxiv, cxxvn).
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XXYV. — La respiration a souvent ¢té génée, stertoreuse,

singultueuse, etc.

XXVI. — Le pouls a offert des différences assez grandes.
Il a été souvent fréquent; les malades avaient la fievre (exv,
CXVHI, CXLI, CXLV, efc.); mais il a aussi été lent (xx, LI,
CXXXIN, CXXXVIH, CXLIH):

XXVII. — Le vomissement s'est produit chez 15 sujets,
et c'est surtout dans P'hémorrhagie sous-arachnoidienne
qu'on I'a observé. La géne, la difficilté de la déglutition
s'est montrée chez 7 malades. Les évacuations ont 6t assez
souvent involontaires.

XXVII. — Dans un cas out 'hémorrhagie ne fut que tar-
divement mortelle, il y eut suppression des régles (Lxxxvi).

XXIX. — L’hémorrhagie méningée rachidienne s'est
accompagnée des symptOmes suivants : douleur vive res-
séntie le long du rachis, mais que n’augmentent pas les
pressions sur les apophyses épineuses ni sur les gouttieres
verlébrales (cL1, cun, cLxix); convulsions générales et répé-
tées (sept cas); contractures des doigts, des membres, resser-
rement des machoires, roideur du cou, tension tétanique du
tronc (six cas), la paraplégie (trois cas), Uhémiplégie (cuxrv),
et I'hémiplégie suivie de paraplégie (cuxxi). On peut ajouter
a ces symptomes le vomissement (cLur, cLxx), la dyspnée, la
fréquence du pouls, etc.

XXX. — La marche de I'hémorrhagie méningée a pré-
senté de grandes variétés. Quelquefois, aprés lattaque qui
signalait I'eflusion sanguine, la connaissance s'est peu a peu
rétablie, le mouvement enrayé a repris quelque énergie; en
un mot, les principaux symptdmes ont offert une diminution
notable; ou bien il est survenu des aggravations plus ou
moins intenses. D'autres fois, si le physique a paru ramené
a un élat sensiblement meilleur, le moral a conservé la trace
des rudes atteintes qu'il avait recues (xxxv). Parfois, l'intel-
ligence s'est rétablie aussi bien que les fonctions sensoriales
et locomotrices, et la guérison a paru compléte; et cepen-
dant, la preuve a éié acquise que non seulement un épan-
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chement avait eu lieu dans I'arachnoide, mais, en outre, que
le sang concrété et entouré d'un kyste s’y trouvait encore,
devenu inoffensif ou du moins parfaitement toléré (cm).

XXXI. — Ainsi, la vie a pu se maintenir pendant plu-
sieurs mois (xxx, xciv, xcvir, cxxn), un, deux et trois ans
(Lv, LXXXVI, cX, cLvu), mais le plus généralement la mort
a eu lieu au bout de quelques jours (3% fois), de quelques
heures ou méme de quelques instants (32 fois). L’hémorrha-
gie sous-arachnoidienne est celle qui entraine le plus
rapidement la mort.

XXXII. — Parmi les altérations constatées par la nécrop-
sie, il en est d'accessoires, cependant assez significatives,
donnant la preuve qu'une violente fluxion sanguine s'était
opérée dans I'encéphale. Ainsi on a trouvé le plus souvent
les vaisseaux encore pleins de sang, surtout les veines et
les sinus ot ce fluide était quelquefois concrété. En outre,
les méninges se sont montrées épaissies, opaques au voisi-
nage de I'épanchement, la substance corticale ramollie, les
ventricules cérébraux distendus par une certaine quantité
de sérosité. Le cerveau ou les autres parties de I'encéphale,
en contact-avee la collection sanguine, en avaient éprouvé
une compression plus ou moins forte.

XXXIII. — La distribution des faits en trois séries, selon
que le sang s'est épanché a la surface externe de la dure-
mere dans la cavité de l'arachnoide ou sous cette membrane,
dans le tissu de la pie-mére, a donné une notion premiére
du mode et de Ia situation spéciale qu'affectent les diverses
hémorrhagies méningées. Cette distinction, avec laquelle
concordent, comme on I'a vu, plusieurs circonstances
étiologiques et symptomatologiques, doit se reproduire ici
plus particulierement comme base de 'examen anatomo-
pathologique.

XXXIV. — Lorsque le sang était épanché 4 la surface
externe de la dure-mére crinienne, ¢'était sous la voiite.
Cette hémorrhagie a été rarement observée; plus sonvent
la~ dure-mére rachidienne a été entourée de sang; ce fluide
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a pu trouver a se loger dans l'intervalle qui sépare la mé-
ninge du canal vertébral, intervalle rempli par un tissu
cellulo-adipeux, mou et facilement compressible. Ce sang
s'est épanché d'une maniere diffuse, ou bien il s'est étendu
sur une des faces et s'y est concrété. Son séjour a pu y étre
long.

XXXV. — L'effusion du sang dans la cavité de l'arach-
noide est le siége le plus ordinaire des hémorrhagies
méningées. Le sang s'est répandu largement sur un ou sur
les deux hémisphéres, moins souvent vers la base. Lorsque
I'épanchement ne recouvrait qu'un hémisphére cérébral, il
y avait eu généralement hémiplégie du c6té opposé ; mais
plusieurs exceptions peuvent étre ici apercues. Ainsi, dans
trois cas, la collection sanguine reposant sur 'hémispheére
droit, I'hémiplégie avait été observée au cOté droit (xxxvi,
Lxvi, ciu); une autre fois, la rigidité musculaire et I'épan-
chement sanguin se trouvaient du méme coté (xx).

XXXVI. — Le sang contenu dans la cavité de I'arachnoide
y était encore liquide ou a-demi-concrété ou formait un
ou plusieurs caillots minces ou épais et plus ou moins
fermes. Dans 80 cas, le sang était le seul corps étranger
contenu dans l'arachnoide, et cette membrane ne présentait
ni déchirure, ni rupture vasculaire, ni 1ésion quelconque
susceptible de donner passage au sang. Ce fluide avait coulé
par des voies normales, mais imperceptibles. Seulement, il
a paru que c’était du cdté de la dure-mere que I'exsudation
s'était effectuée ; les caillots y étaient accolés, la vascularité
de cette surface semblait augmentée. Il n'y avait d’ailleurs
aucune interposition membraneuse. Le sang était venu
directement des parois. De ces faits, il a fallu inférer que
le sang peut s'épancher directement dans I'arachnoide.

XXXVII. — Mais dans un assez grand nombre de cas, le
sang éfail recouvert par un tissu membraneux; il était
contenu dans:tne sorte de kyste. Cette enveloppe n'était
qu'une simple pellicule ou une membrane épaisse et dense,
ou une membrane organisée et pourvue de vaisseaux de
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nouvelle formation. Qu'était cette production membraneuse?
Pouvait-on la prendre pour le feuillet pariélal de l'arach-
noide soulevé par le sang? N'aurait-elle été que la concrétion
de la partie fibrineuse du sang a la surface du caillot, et
comparable a la couenne qui se forme & la surface du sang
re¢u dans un vase? Ou était-ce une néo-membrane primitive
accidentellement formée avant ow pendant I'épanchement?
Ou une néo-membrane développée aprés et passant par les
degrés d'une organisation successive? L’anatomie patholo-
gique donne les moyens de répondre & ces questions. Déja
les réponses ont été préparées a l'occasion des faits; mais
c’est le moment de les reprendre pour les rendre définitives.

XXXVIH. — Le feuillet pariétal de I'arachnoide ne cons-
tituait pas la fausse membrane entourant les caillots, puis-
quwon I'a retrouvé souvent au-dessous de ceux—ci ou de la
lame externe du kyste. Il est impossible d’en soulever, d’en
détacher des lambeaux d’une certaine étendue. Sa texture
si fragile, si mince, si peu extensible, s’y oppose. Et en
admetlant que ce feuillet pat dtre détaché et format la
lame interne du kyste, il faudrait encore admettre une
formation nouvelle pour constituer la lame externe, celle
qui est appliquée contre la dure-mére. Mais il est inutile
d'insister; personne aujourd’hui ne pense a faire revivre
une supposition reconnue insoutenable.

XXXIX. — La fibrine se concréte naturellement i la
surface du sang épanché; elle y forme une couche couen-
neuse plus ou moins dense, mince ou épaisse. Or, on a
renconiré souvent entre les parois de la cavité arachnoi-
dienne des caillots de sang largement aplatis, minces, et
ayant l'aspect d’une membrane, et on a pu supposer que
cette couche lamelleuse, embrassant le sang épanché, lui
avait servi de pseudo-membrane ou de kyste (1); mais cette
lame ne formerait pas un véritable kyste; elle serait toujours
d’'une assez grande épaisseur, au lieu d'dtre quelquefois

() Prescott Hewett, Medico-chirurgical Transastions, 1845, 1. XXVII, p. 45.
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comme une mince pellicule; sa nature fibrineuse Sl?l'ait
constante ; son organisation et ses transformalions laisse-
raient des doutes a dissiper. ek ik
XL. — Une autre opinion plus moderne consiste a
regarder la néo-membrané comme antérieure a I'épanche-
ment, et celui-ci comme résultant de la formation, de la
dilatation et de la rupture des vaisseaux contenus dans ceite
membrane. Une produclion de ce genre a lieu dans la
méningite, et des effusions sanguines peuvent en étre la
conséquence; mais ce n'est pas un motif d'admettre que
toutes les hémorrhagies intra-arachnoidiennes doivent avoir
la méme origine; car, d'abord, on a vu que le sang peut
s’épancher directement dans I'arachnoide et sans lé concours
d’aucun tissu anormal; puis cetle néo-membrane devrait tou-
jours se montrer épaisse, organisée, pourvue de vaisseaux
assez larges. Or, elle a ét6 d’'abord mince, pellucide, dé-
pourvue de vaisseaux dans beaucoup de cas, et lorsqu'elle
était épaisse el mieux organisée, ses vaisseaux paraissaient
rudimentaires et incapables de fournir & une- abondante hé-
morrhagie. Si le sang avait coulé de ces pelits vaisseaux,
il n‘aurait formé au sein de la fausse membrane que des
caillots distincts et plus ou moins circonscrits. Comment une
vaste cavité se serait-elle formée au centre de cette fausse
membrane sans la rompre? Le kyste a paru quelquefois
1solé, sans adhérence avec les feuillets séreux; d'ou serail
alors venue une assez grande quantité de sang pour produire
un épanchement considérable? Enfin, au lieu de sang réecem-
ment épanché, c’est un fluide altéré, dénaturé; ce sont des
caillots anciens et dégénérés qu'on trouve dans ces kystes.
XLI. — Ces motifs doivent porter a considérer 'enveloppe
membraneuse des grandes concrétions sanguines intra-
arachnoidiennes comme produile aprés I'épanchement : ¢'est
'avalogue du kyste qui, dans la substance cérébrale, se
forme autour du sang épanché. On congoit que le sang
versé et concrélé dans I'arachnoide appelle un travail sem-
blable et puisse devenir I'occasion d'une formation membra-
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neuse, d'abord mince, ensuite épaisse, organisée et vasculaire.
Cette néo-membrane, créée tout autour du sang, I'embras-
sant en entier et formant kyste, comme s'il s'agissait d’'un
corps étranger de toute autre nature, s'étend a la circonfé-
rence, -et les deux lames dont elle se compose, I'externe,
en contact avec le feuillet pariétal, et I'interne, en rapport
avec le feuillet viseéral, viennent s'accoler sur les bords et
se continuer jusqu'a une certaine distance. Cette production
membraneuse est ordinairement accolée & la dure-mére,
et plus ou moins libre du cdté du feuillet viscéral ; mais
on a vu & cet égard des variétés assez nombreuses. La sur-
face interne de ce kyste est lisse, unie et fort distincte du
caillot qu'elle recouvre. En examinant ses parois, on n’y
trouve que des vaisseaux rudimentaires et a peine dévelop-
pés, et on constate qu'il n’y a pas de rapport entre la quan-
tité du sang épanché et I'exiguité des vaisseaux qui Pauraient
fourni. On est conduit a regarder ceux-ci comme consécuti-
vement formés et comme étrangers 4 la grande hémorrhagie
qui a mis la vie en danger. On ne saurait admettre qu'une
effusion de sang provenant d’une fausse membrane et logée
dans son tissu pit, & un égal degré, compromettre I'exis-
tence. -

XLII. — L’hémorrhagie méningée spinale intra-arachnoi-

dienne pe s'est point accompagnée de formation d'une néo-

membrane. Ce fluide s'est répandu en grande quantité, ou
1l s'est arrélé sur une étendue limitée, correspondant a la
face antérieure ou a la face postérieure de la moelle. On a
vu dans un cas (cuxi) la face interne de la dure-mére ponc-
tuée de gris et de rouge; il y eut lieu de présumer que
c'était la trace de I'exsudation, et que de trés petits caillots
étaient demeurés inhérents au tissu qui avait fourni le
sang.

XLII. — Les hémorrhagies sous-arachnoidiennes se sont
préseniées avec des.apparences diverses sur la convexité
des hémisphéres ou a la base de I'encéphale, ou autour de
la moelle épiniére. Le sang s'est répandu davs la pie-mére,
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en formant de larges plaques ou d'épais caillots qui compri-
maient immédiatement la surface des organes sous-jacents.
C'est surtout vers la base qu'a tous égards la pression a été
promptement funeste. Le sang, coulant en abondance,
a pu refouler le plancher du troisieme ventricule (cxxxu), le
rompre et faire irruption dans les ventricules (cxxxvim).

XLIV. — Dans les hémorrhagies sous-arachnoidiennes,
on n'a point remarqué autour des caillots de néo-membranes,
excepté dans deux cas particuliers : I'un a offert un petit
kyste sous le cervelet, le rocher étant altéré (cxxxv); l'autre
appartenait a la pie-mére spinale (cLxxi).

XLV. — Parmi les faits d’hémorrhagic méningée sous-
arachnoidienne, on ne trouve point notées de ruptures ni de
lésions vasculaires. L’hémorrhagie aurait donc encore été
le résultat d'unc large et subite exsudation; mais il y aura
lieu de rechercher si les vaisseaux de petit calibre dont la
pie-meére se compose n'auraient pas offert des dilatations
ampullaires avec amincissement des parois, altération cer-
tainement plus facile a trouver aujourd’hui par I'attention
qu'on y portera.

XLVI. — Les artéres de la base de I'encéphale ont offert,
dailleurs, des états morbides assez prononcés, tels qu'ossi-
fications et cartilaginifications (xxvi, Lu, Lxxxu, cxt), infil-
tration athéromateuse (x1v, xxi).

XLVIL. — Le cceur a plusieurs fois paru malade. Il s'est
montré hypertrophié (vi1, Xv, cxvur, CXXXI, CXXXVH, CXLVI,
cxLvin), adipeux (vir, xix, xxi). Il y a eu insuffisance,
épaississement des valyules, dépots fibrineux dans les cavités
du cceur, état athéromateux des valvules et de l'aorte, elc.
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