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L'INFLAMMATION AIGUE

DE L’ARACHNOIDE CIEREBRALE.

| e T ——

L.-\ gravilé des affections de l'encéphale, les difficultés de leur diag-
nostic, les désordres auxquels elles donnent lieu, ont attiré 'attention
des médecins de tous les temps. De nos jours, des hommes de génie
en ont fait l'objet de leurs savantes investigations., S'ils n'ont point
réussi a dissiper enti¢rement l'obscurité qui régne encore sur la plu-
part d'entre elles, du moins ont-ils la gloive d'avoir soulevé plus d'un
coin du veile. En prenant pour sujet de mon dernier acte probatoire
une des maladies de 'appareil cérébral , je n’ai eu nullement la pré-
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existe indépendante de toute autre affection, soit qu'elle se déve=
loppe au milien de maladies différentes, soit qu'elle entraine 4 sa
suite des altérations de la pulpe cérébrale. Tous les tempéraments y
sont exposés, et notamment le tempérament nerveux et sanguin ,
les individus d'un earacléve irrascible et violent, L'enfance , 'adoles-
cence et I'ige adulte en sont atteints dans une proportion infiniment
plus considérable que la vicillesse. Il résulte des observations de MM,
Parent-Duchitelet et Martinet, que, sur 116 cas d’arachnitis, il y en
a 29 pour l'enfance, 4} dans le cours de I'adolescence, 38 dans I'dge
adulte, et 5 seulement pour la vieillesse. 1l semblerait, d’aprés cette
statistique, que l'arachnitis est plus fréquente dans l'adolescence et
I'age adulte que dans 'enfance. Gependant M. Guersent prétend qu'on
larencontre plus erdinairement depuis la premiére dentition jusqu’au-
dela de la jeunesse. Elle est surtout fréquente , suivant ce dernier
auteur, de 5a 15 ans. D'ot peut ‘pruvcuir cetle divergence d'opi-
nions ? Elle tient sans doute a ce que MM. Parent et Martinet se sont
trouvés dans des circonstances telles, qu’ils ont cu a traiter un plus
grand nombre d'adultes, de sorte qu'ils ont di trouver chez eux
les cas d'arachnoidite. M. Guersent, de son coté, attaché a un hépital
consacré aux enfants, a eu occasion de I'étudier plus fréquemment
chez ces derniers ; et alors il n'est pas étonnant que la majorité de
ses observations porte sur des enfants plutét que sur des adultes.
Nous pensons que ces différences tiennent aux circonstances parti-
culicres dans lesquelles se sont trouvés les praticiens dont nous venons
d’émetire les idées, et que, dans I'état actuel de la science, on ne
peut lirer une conséquence absolue de ces faits, sur la question qui
nous occupe , avaut davoir de nouvelles observations. Cependant
il est incontestable qu'en raison du grand développement du cervean
chez les enfants , de l'influence des voies digestives sur cet organe i
cette époque de la vie, des nombreuses excitations et irradiations
nerveuses dont il est le centre , les enfants, dis-je , sont éminem-
ment exposés i l'inflammation des membranes qui revétent l'encé-
phale. Le sexc aurait aussi sa part d'influence dans le développement
de cette affection, Les auteurs  déjd cités ont eu occasion de V'obseryer
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prés épidémique, Le département du Gers fournit en ce moment
la preuve de cette assertion. On la retrouve dans presque toutes les
saisons de l'année, mais plus particulicrement au printemps et en
automne, Cependant nous croyons que, dans nos départements mé-
ridionaux, l'exposition, pendant I'été, & un soleil du tropique, peut
amener le développement de celte aflection. La présence des vers
dans le canal intestinal, chez les enfants, doit se joindre i toutes
ces causes. En somme , les causes qui agissent particulitrement sur
Yarachnoide, pour y fixer la diathése inflammatoire, sont infinies ,
cependant nous pensons que celles que nous avons énumérdes en
premitre ligne sont le plus souvent les causes déterminantes de cette
affection. Quant a celles que nous avons placées au second rang ,
et quion désigne sous le nom d'indivectes , elles peuvent donner lieu
d toute autre maladie que celle qui nous occupe. Ainsi, la suppres-
sion des régles peut provoquer une encephalite,, une hématémese |
une hémoplysie, ete., aussi bien qu'une arachnitis ; je pourrais en
dire autaat de toutes les causes que j'ai placées dans cette catégorie.

SymproMAToL0GIE, — L’avachnoeidite idiopathique se rencontre rare-
ment ; il n'en est pas de méme de I'arachnoidite sympathique, 1|
est cependant fort difficile de déterminer laquelle des deux existe, a
moins toutefois qu'elle ne soit. la suite de coups, de chutes sur la
téle. Les symptomes de cette affection sont trés-variés; ils different
dans I'état aigu et dans I'état chronique. Dans quelques cas | ils se
prétent diflicilement 4 un arrangement systématique. Mais cependant
‘ordre dans lequel ils se présentent le plus souvent a fait diviser la
maladie en trois périodes auxquelles on a donné le nom de période
d'excitation , d'inflammation et de collapsus. Daus I'énumération des
symptomes, nous suivrons cette division , et nous assignerons a cha-
cune les phénoménes qui lui appartiennent.

Premiére période ou période d’excitation. — L'invasion est quelque-
fois si brusque et si rapide, que les prodromes manquent totale-
ment ; ainsi, chez quelques malades, on n'observe nj malaise ,
anxiétés, ni frissons vagues, ni sensation de bouflées de chaleur au
visage , rien en un mot de ce qui annonce ordinairement une ma-
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Fa vue quelquefois humide, couverte méme de sueur; mais le plus
souvent la sueur ne se montre qu'a la face, o elle présente un
certain degré de viscosité qui n'est pas d'un trés-heurcux présage.
Les membres et la face sont agités de mouvements convulsifs ; les
pupilles, dilatées ou contractées , oscillent d'une maniére remar-
quable. Les yeux sont souvent renversés en haut, et les paupiéres
paralysées. La bouche remplie d’écume, la lévre inférieare trem-
blante, semblent donner a celte maladie une apparence épilepti-
forme : on remarque encore le rire sardonique , les soubresauts des
tendons. Chez les enfants, les phénoménes spasmodiques ont wne
intensité beaucoup plus grande que chez les adultes, tandis qu'an
contraire les dérangements des facultés intellectuelles sont beancoup
plus prononcés chez ces derniers. Tous ces phénoménes sont ac-
compagnés d'un délire tantét gai, tantét triste, souvent continu ,
quelquefois rémittent, rarement intermittent : ce délive forme le ca-
ractére dominant de la deuxiéme période, comme la céphalalgie
celui de la premiére. Le pouls, qu'on peut considérer , d'apres Guer-
sent et Robert-Whit, comme un des symptomes les plus propres a
distinguer les trois périodes assignées a l'arachnitis , le pouls , dis-
je, est ici remarquable par sa lenteur et par son irrégularité. Daprés
le premier des auteurs que je viens de citer, il tombe au-dessous
du naturel, Cette irrégularité ne s’obserye pas dans d’autres maladies,
excepté pour quelque cause passagére ; elle est, dans toutes les ma-
latlies encéphaliques , un symptéme qui mérite de fixer lattention
du médecin. La respiration est pénible, stertoreuse : au dire de
M. Audral, ce signe est d’un ficheux augure. Les symptémes que
nous venons d'énumérer constituent cette deuxiéme période qui est
ordinairement la plus longue; elle varie de deux, trois, qualre jours
a un et méme deux septénaires, quand la maladic marche d’une
maniére peu aigué.

Troisiéme période ou période de collapsus, — Cetle période, d'une
durée beaucoup plus courte que celle des deux aulres, est carac-
térisée par les signes qui annoncent un épanchement séreux ou
sanguin ; elle offre a observer In cessation de la céphalalgie et du
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délire, phénomeénes qu'il est impossible de cuns’i&ﬁre_r comme exis-
tant, vu l'anéantissement des facultés intellectuelles ; ils font place
au coma le plus profond, coma qui n'est troublé que par les
agitations convulsives des membres et de la face. Les sens sont
abolis, les pupilles contractées ct dilatées : ce dernier signe est réel-
lement particulier & cette derniére période, et dépend de l'insensi-
bilité des yeux a l'action de la lumiére; on voit senlement alors la
paralysic locale ou générale. La déglutition est difficile, a cause du
ressecrement des michoires. Les exacerbations sont accompagndes
d'une grande chaleur de la peau, de rougeur de la face, et de sueurs
qui deviennent froides a mesure que les forces s'affaiblissent. L’'étal
de prostration et d’inertie dans lequel se trouve le malade augmente :
presque toujours en supination, les mati¢res fécales s’'échappent in-
volontairement , I'urine s’écoule goulte a goulte, par regorgement ;
on sent alors cette odeur de souris dont le professeur Lallemand a
donné 'explication : alors la respiration devient rilante, stertoreuse,
le pouls s'accélire, les extrémilés se relroidissent, et la mort vient
terminer celte scine de douleur, d moins gue quelques convulsions
ne hiatent le terme de la vie, comme on l'olserve chez les enfants.
Dans cetle période , il n'est pas lonjours ais¢ de constater l'existence
de Varvachnilis; les symptémes les plus graves s'y trouvenl réunis ;
les signes de diverses affections cérébrales s’y renconivent confondus.
TLe médecin qui voit un malade arrivé a celte période ne peut qu'i‘zln:
le triste lémoin d'une péripétie qu’il n’'a pu peévenir. Tels sont les
symptomes qui caractérisent en général l'arachnoidite. Ces symp-
tomes oflvent une grande variété sous le rapport de leur durée, de
leur intensite, de leurs rémissions et de leurs exacerbations, 1ls s'ob-
scrvent tanlét sur une pariie latérale du corps, tantot sur les deux
a la fois ; mais, quelles que soient leurs variétés de forme , leur ca-
raclére fondamental n'en exisle pas moins.

Les périodes ne se présentent pas toujours dans l'ordre ou mous
venons de les énumdrer: elles sont quelquelois confonduces ou ren-
versées, Aiosi Pon a vu la maladie débuter quelquelois par le délire,
et s'annoncer d’autres fois par les phénoménes les plus graves, phé-
noménes constituant Ja derniére période.
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LESIONS DE SENSIBILITE.

Nous allons maintenant discuter la valeur des symptémes, et as-
signer & chacun sa part d'importance : et d'abord la céphalalgic est-
elle toujours un signe constant? A-t-elle toujours pour cortége les
phénoménes que nous lui avons donnés? Non, sans doute. Cette
maladie pent exister sans la moindre douleur de téte, méme dés son
début, ainsi que I'a observé Martinet; et puis elle peut se présenter
seule isolée. La méprise sur la valeur de ce signe est facile dans ce
cas. M. Andral prétend avoir commis une errcur de ce genve sur un
phthisique couché dans ses salles. Souvent elle n’est announeée que
par l'action , comme aatomatique, de porter la main a la téte. Quoi-
quelle annonce toujours un trouble de Iinnervation, on ne peut
cependant pas aflirmer qu'elle dénote une arachnitis, vu qu’elle se
présente au début d'un grand nombre de maladies fébriles. Il est
vrai de dire cependant que, lorsqu'elle tient a une inflammation
des membranes du cerveau, elle revét certains caractives distinctifs
qui révelent sa liaison ayvec la phlegmasie des enveloppes. Ainsi la
céphalalgic ne se circonscrit presque jamais dans les fitvres graves
continues; les malades n’en parlent que comme d’un objet secon-
daire; tandis que, dans l'arachnoidite, elle est pour ecux un deg
symptomes prédominants. Quant aux lésions de sensibilité de la vue A
je ne pense pas qu'il soit possible de rapporter les diverses altérations
des mouvements des yeux a une Iésion déterminée. M. Andral dit les
avoir observées dans des cas de fidvres dites adynamiques et ataxi-
ques sans lésion appréciable des centres nerveux. Cependant, lorsque
Parachnitis est sympathique, qu’elle est produite par la présence des
vers dans le canal intestinal chez les enfants, le jeune malade, mo-
rose, inquiet, offre une dilatation des pupilles assez considérable.

LESIONS DE LINTELLIGENCE,

Le délire, qui semble plus spécialement appartenir & la période
dite d'inflammation , peut se présenter, dés le début, sans ére pri-
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cédé de céphalalgie, ainsi que M. Deslandes en a donné un exemple
dans unc excellente dissertalion, Ce signe peut aussi ne pas exister,
et cette liberté de l'intelligence s’accorder avec le mode des lésions
trouvées 4 l'autopsie cadavérique. Cela se concoit : le délire ne se
montranl que lorsque la portion de la séreuse qui recouvre les hé-
misphéres est enflammée , il est clair que les individus chez lesquels
la”portion qui tapisse la protubérance du cervelet sera scule lésée ,
conserveront toute leur intelligence. C'est ce que confirme une ob-
servation de M, Récamier. Ce professeur a vu une arachnitis bornée
i la face inférienre du cervelet, avec formation de fausses membranes
¢épaisses sur le lobe gauche de cet organe, et sur le méme cété de la
protubérance annulaire ; et, malgré ce désordre, les facultés intellec-
tuelles s'étaient conservées, et permettaient au malade d'accuser une
violente céphalalgie. Ce signe se montre cependant dans le plus grand
nombre des cas, suivant 'ingénicux auteur des lettres sur 'encéphale;;
il forme le caractére spécial de l'inflammation de I'arachnoide, et ne
se présenle jamais dans les phlegmasics exemptes de complication,

LESIONS DE LA MOTILITE.

Ces l¢sions peuvent manquer. M. Broussais a vu des cas d’arach-
nitis bien évidentes ot I'on n’observa point le plus léger symptome
convulsif. M. Rostan prétend aussi que les cas dans lesquels on les
remarque sont fort rares. M. Lallemand pense, au contraire, qu’ils
existent presque constamment, et n’hésite pas 4 les rattacher a l'in-
flammation de l'arachnoide s'ils se présentent seuls, ou a Iinflam-
mation du cerveau s'ils sont joints a la paralysie.

La paralysie générale est, de tous les symptomes, le moins fréquent
et le moins important. L’hémiplégie, au contraire, mérite plus d’at-
tention : elle existe ordinairement dans 'arachnitis par cause externe,
et résulte de la compression exercée sur le cerveau par un foyer pu-
rulent, ¢irconscrit, " .

Ces troubles divers s'observent aussi quelquefois dans les fievres
graves. Mais ils ne sont jamais ni aussi multipliés, ni aussi durables
que dans les phlegmasies de l'arachnoide et du cerveau.

PP g -
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LIESIONS DE NUTRITION.

Lorsque I'arachnitis est idiopathique , I'étroite sympathie qui existe
entre le cerveau et l'estomac détermine des nausées, des vomisse-
ments, Je ne pense point que ces phénomenes se lient spécialement
i une modification quelconque de la maladie. Les auteurs qui ont
voulu lier les signes & I'existence d'une lésion sur telle ou telle autre
portion de la séreuse, prétendent que les vomissements appartiennent
aux arachnoidites des ventricules, de la base du cerveau et des par-
ties latérales des lobes moyens. Je pense qu'il faut attendre de nou-
velles observations pour se prononcer sur des faits que beaucoup
d’autres ont démentis. '

L’appareil circulatoire peut servir a distinguer les périodes que nous
avons ¢numérées. Le pouls, d'aprés M. Guersent , est dur et fréquent
dans la premitre, se ralentit et devient inégal dans la seconde , tombe
méme quelquefois au-dessous du naturel, pour se relever et s'ac-
célérer jusqu’au terme fatal,

Séerétions. — Cet appareil n'offre point de trouble notable : seule-
ment , comme nous l'avons déja dit, lorsque la maladie est portée a
un trés-haut degré, que le coma est trés-profond , la défécation a lieu
sans le concours de la volonté, les urines s'écoulent goutte a goutte;
de la I'exhalation de I'odeur de souris dont nous avons déja parlé.

En discutant la valeur des symptémes, nous avons surtout in-
sisté sur les signes caractéristiques des trois périodes, signes qui,
pour n'étre pas toujours trés-constants, n'en méritent pas moins
toute l'attention du médecin. Les périodes ne se présentent pas tou-~
jours aussi dans l'ordre qu'on leur a reconnu; elles peuvent se
présenter confondues oun renversées, et il est souvent difficile de dé-
terminer le passage de l'une a l'autre. La céphalalgie, avons-nous
dit, caractérise la premiére, mais nous savons qu’elle peut manquer,
se montrer quelquefois dans la seconde, et méme dans la troisi¢me,
ce qui est plus rare, Il peut arriver cependant que les malades,
recouyrant momentanément leur raison, accusent la douleur ou l'in-
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diquent par gestes. Le délire, que 'on donne comme le signe dis-
tinctif de la seconde période, pE!.tl: se présenter des le début, comme
'nous en avons rapporté un exemple.

Diagenostic. — Quoique beaucoup d’auteurs recommandables aient
ni¢ des caracteres distinctifs a I'encéphalite et & I'arachnoidite ; nouns
pensons cependant que celte maladie pouvant étre indépendante
de l'encéphalite, il doit nécessaivement exister quelques phénoménes
qui peavent servir a les faire distinguer. Ainsi, tous les signes qui
caractérisent une excitation vive, tels que la céphalalgie, la sensibilité
des yeux, I'expression douloureuse de la face, les mouvements con-
vulsifs, sont en général beaucoup plus prononcés, dans l'inflam=
mation de I'arachnoide, que dans celle de la pulpe cérébrale. De
plus, M. Lallemand a prouvé que, dans aucun cas d'inflammation
simple du dervéau, I'on n'avait remarqué la moindre appavence de
délire; que toutes les fois, au contraire, que ce symptome s'élait
montre, il existait une inflammation de l'arachmnoide. L’arachnitis
débute par un frisson intense et subit; des frissons irréguliers et des
douleurs contusives dans les membres annoncent l'encéphalite. La
marche de la premiére est rapide, la douleur plus vive, plus circon-
scrite , et les phénoménes spasmodiques ne s'accompagnent point de
paralysie. Dans I'éncéphalite, an contraire, la douleur est générale,
la paralysie survient de bonne heure, accompagnde de la perte totale
des facuités intellectuelles; elle peut étre partielle ou générale, et
~ toutes les fois qu'elle coincide avee la contracture des extrémités, on
peut presque affirmer que ces deux symptémes sont pathognomo-
niques de Fencéphalite, comme I'ont remarqué MM. Lallemand, Ros-
tan et Bouillaud. Pour terminer ce diagnostic différentiel, je crois
devoir citer le résultat des observations de l'ingénieux émule de Mor-
gagni. Les symptomes spasmodiques produits par l'arachnoidite af-
fectent les deux cotés du corps peut-étre gg fois sur 100; ils sont
accompagnés de délire, et jamais de paralysie. Ceux qui sont dus a
Finflammation du cerveau se bornent d la moiti¢ oppasée du corps,
ct quelquefois @ la face et aux bras; ils ne sont pas accompagnés de
délire, et sont trés-promptement suivis de paralysie. Quand l'inflam-
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mation du cerveau succéde a celle de I'arachnoide , aprés les symp-
tomes qui caractérisent la premicre, la paralysie s'empare du dété
du corps, et y remplace les phénoménes spasmodiques; les convul-
sions continuent dans I'autre moitié sans paralysie. Si l'inflammation
de l'arachnoide succtde i celle du cerveau , tout reste dans le méme
état du corps primitivement affecté, et l'autre est pris de mouvements
convalsifs sans paralysie ; on n'observe jamais alors de délire.

La marche de l'arachnitis est aigué ou chronique; elle peut étre
encore intermittente et affecter les types quotidien, tierce et quarte.
M. Itard a publi¢ un cas de ce genre dans le journal complémentaire
des sciences médicales.

Comrrications. — Les complications de F'arachnitis avec les Iésions
de lappareil digestif ¢t pulmonaire sont assez fréquentes; mais les
plus importantes sont les lésions cérchrales, soit pour leur valeur,
soit pour la difliculté du diagnostic. Ces complications modifient né-
cessairement les caractéres propres a celte maladie ; il n'est pas rvare
de voir des enfants, attagqudés de phthisie tuberculease pulmonaire ,
succomber a une arachnitis de la base; elle complique quelquefois
aussi la gastro-entérite. M. Broussais, regardant le tube digestif comme
le point de départ de la plupart des maladies, prétend que linflam-
mation de l'encéphale est plus souvent l'effet sympathique des in-
flammations de l'estomac que leur cause, exceplé lorsque cette in-
flammation cst produile par une cause externe. Elle succede aussi
quelquefois 4 la péripneamonie , aux maladies éruptives, telles que
la rougeole, la scarlatine, la variole, etc. Stoll a cité plusieurs cas
de pheénesie accompaguée de la série de symptimes désignés sous le
nom d’embarvas gastrique. 24

Dunig, — Comme il p'est pas toujours possible de fixer d'une
maniére certaine I'époque de l'invasion des premiers symptomes, il
est diflicile d’assigner un terme rigoureux a cette maladie ; néanmoins
l'observation a constaté qu’elle pouvait varier depuis trois & quatre
jours, jusqu'a trenles il est rave que les individus atteints d'arach-
noidite succombent avant le quatricme ou cinqui¢me jour; on en a
vu aller jusqu'au vingt-huitiéme et méme trente-uniémes le plus
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dire quelques mots sur Thygitcne du malade , si je puis m'ex-
primer ainsi, persuadé qu'elle peut souvent aider au traitement. Le
malade devra étre placé dans une chambre spacicuse, exposée an
nord, éloignée des lieux humides; l'air de son appartement sera fré-
quemment renouvelé; on le rendra frais en ¢été par des immersions
d'eau, et modérément chaud en hiver. On ne devra point employer,
dans la confection du lit, des matiéres qui s'échauffent trop fagile-
ment : les couvertures seront légéres, surtout celles destinées a cou-
vrir les parties supérieures; la position s'approchera de la verticale.
On dégagera la téte et le cou de tout lien : il ne pourrait qu'étre nui-
sible; on évitera le bruit, I'éclat de la lu miére, les substances odo_
riférantes, et tout ce qui pourrait, en un mot , accroitre l'irritabilité
nerveuse ; on devra éloigner les personnes qui pourraient laffecter
d'une manitre quelconque; la diéte sera de rigueur, On le mettra,
pour toute boisson , 4 I'usage des rafraichissants et des délayants,

A Lexception d’Asclépiade, de Bithynie, les médecins de I'antiquité
avaient reconnu l'avantage de la saignée générale dans cette maladie ;
et si, plus tard, on lui a oppos¢ le trailement des maladies ataxi-
ques, cest parce que, i l'exemple de Pinel, on considérait I'arach-
noidite comme une fieyre cérébrale, et que I'on appréciait plutét les
désordres nerveux que la cause. Aujourd’hui que la cause et les
symptomes de cette affection sont mieux senlis, c'est par des émis-
sions sanguines générales et locales répétées qu'on lattaque, dés le
début, chez les sujets jeunes, forts et vigoureux, chez lesquels on
remarque de la pléthore, des signes de congeslion vers la téte, Ce
moyen suflit quelquefois pour calmer lagitation et I'effervescence cé-
rébrales. Mais quelle région doit-on choisir de préférence pour prati-
quer la saignée? On est loin d’étre d’accord sur ce point: les uns
donnent le pas 4 la saignée du pied, comme ayant une action beay-
coup plus prompte, en déterminant un changement dans la tendapee
du sang. D'autres, et ce sont les plus nombreux, ont préféré Ia saji-
gnée du bras, comme étant dabord d’une exécution plus facile et
diminuant beaucoup plus promptement la masse générale de ce Jj-
quide ; plusieurs ont pratiqué l'artériotomie de la tempe et 'ouver-
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Dans le traitement de toute maladie, je regarde comme trés-con-
venable de tenir toujours compte de la cause qui I'a produite T ainsi,
Varachnoidite est-elle due & la rétrocession d’un exanthéme ? on devra
chercher a le rétablir; reconnait-elle pour cause la suppression de
quelque flux sanguin ? on devra suppléer 4 ce dernier écoulement
par une application de sangsaes. Oun secondera Pemploi de tous ces
moyens par des ventouses, des pédiluves qu'il ne faut pas cepen-
dant rendre trop irritants, dans la crainte de délerminer une réac-
tion générale trop violente. Le bain de picds doit étre donné & la tem-
pérature de 20 4 24* Réaumur ; alors le calibre des vaisscaunx des
extrémilés inférieures augmente et le bain produit un effet dérivatif,
En traitant de tout ce qui peat diminuer la tendance da sang vers
Fencéphale , je crois devoir parler d’un moyen ingénieux que M,
Bland, de Beauncaire, a consigné dans un volume de la Bibliothéque
médicale : c'est la compression des carotides. Je ne décrirai point le
mécanisme du procédé de ce praticien ; il est connu de tout e monde,
mais je dirai qu'un effet constant de cette compression a été une di-
minution trés-grande dans la fitvre et la fréquence du pouls. M,
Blaud conseille de ne jamais prolonger cette compression au-dela de
Y0 4 'Go secondes.

Dans les cas d'arachnitis idiopathique, le ventre, avons-nous dit,
est ordinaivement opinidtre. Eh bien ! alors on doit mettre Jo malade
a Tusage des tisanes légbrement laxatives, telles que I'eau de veau,
le petit-lait, la limonade dans laquelle on a fait dissondre quelques
gros de sulfate de magnésic; ou mieux on lai administrera les é-
coctions de pruneaux, de pulpe de casse ou de tamarin, Dans les
premiers dges de la vie, le médecin doit avoir ¢gard , lorsqu'il soup-
¢onne la présence des vers dans le tube intestinal comme cause d'a-
rachnitis, a 'état de Fappareil digestif; il devra bien alors so garder
de le stimuler violemment a cause de son influence sur
il devra s'en tenir a quelques doux laxatifs, tels que I'huile de ricin ,
le miel de mercuriale, sans cependant renoncer aux antiphlogistiques
qui doivent faire la base du traitement. Si, malgré tous les moyens
que je viens d'indiquer, 1a marche de la maladie n'est pas enraydée;

le cerveaun s
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Dans ces cas, on peut encore administrer le tartre stibi¢ en la-
vage a haute dose ; on a trop souvent constaté les heureux effets de
ce médicament pour qu’il n'en soit pas question ici. Les purgatifs
drastiques seraient aussi de mise, surtout chez les enfants. Lorsque
le malade est arrivé d la derniere période, qu'a la réaction a succédé
le coma, la stupeur, l'insensibilité, on doit alors proscrire les anti-
phlogistiques ; tous les efforts du médecin doivent tendre a dissiper
Vassoupissement et a réveiller la sensibilité : pour parvenir a ce but,
on couvre quelquefois la téte, préalablement rasée , d'un large vé-
sicatoire ; on promeéne des sinapismes aux extrémités inférieures ;
on applique encore des vésicatoires et 4 la nuque et aux cuisses, en
méme temps que l'on frictionne I'abdomen , la poitrine et les membres
avec des teintures aromatiques , un liniment ammoniacal : le ma-
lade sort-il de ce collapsus ? on prescrit des lavements avec la dé-
coction de quinquina. M. Dubrueil a démontré I'efficacité du quin-
quina en lavement. M. Piorry a préconisé¢ , plus tard, ce médica-
ment dans un mémoire assez intéressant. L'opium est contre-indiqué
dans toute phlegmasie cérébrale, Tel est 4 pen prés le traitement
de l'arachnitis ; il doit étre modifi¢ suivant I'dge, Vintensité de l'ex-
citation et la constitution du sujet : les moyens curalifs doivent aussi
changer, suivant que l'inflammation est sympathique ou idiopathique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nous savons que la portion de la séreuse le plus souvent enflammée
est celle de la convexité du cerveau, et en seconde ligne celle de la
base; puis vient celle de la convexité du cervelet, celle de sa base,
celle de l'intérieur des ventricules latéraux, de la protubérance annu-
laire , et de la face interne des hémisphéres : c'est ce qui résulte des
observations de MM. Andral, Martinet et Parent. Yoyons maintenant
quels sont les phénomcenes cadavériques que présente cette membrane
du cerveau. Ces phénomenes consistent dans les altérations de tex-
ture, ou des altérations de sécrétion, ou ordinairement dans la réunion
des uns et des autres, La rougeur et I'épaississement, linjection in-
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flammatoire est le résultat de cette rougeur. Cette injection a des
caractéres particuliers qui la distinguent de I'injection pléthorique
sans phlogose; la premitre est uniforme, les tissus sont pour ainsi
dire teints ou imprégnés de sang; dans les congestions cérébrales,
au contraire, on trouve les vaisscaux gorgés de sang; on peut en
suivre les diverses ramifications. Dans quelques cas, la séreuse est
séche et lisse; en méme temps enflimmée, elle est comme collée
sur les circonvolulions cérébrales; cette adhérence est souvent si
intime, qu’on ne peut enlever cette membrane sans détacher une
couche correspondante du tissn cortical. 1l est évident que, dans
ces cas, l'inflammation n’est pas bornée aux méninges. Lorsque 1'in-
flammation fait des progrés, la sérease a perdn sa transparence , et
acquis une densité plus grande; elle offre alors I'aspect d’'un blanc
laitenx et comme nacré.

Des produits séreax , purulents, séro-gélatinenx , et des fausses
membranes , constituent les altérations de séerétion., L'épanchement
séreux s'observe principalement dans I'arachnoidite de la base ou des
ventricules, sa quantité varie ainsi que sa nature. Ce liquide , or-
dinairement limpide et transparent, quelquefois floconnenx et méme
sanguinolent , est contenu dans la cavité d’un seul ou des deux ven-
tricules. Le pus est I'un des produits les plus fréquents que l'on ren-
conlre a la surface de l'arachnoide : il est presque toujours le ré-
sultat d’'une arachnitis par coups, chutes, blessures du crine; il
varie sous le rapport de sa couleur , de sa consistance et des points
de la membrane qu'il occupe. Souvent le pus est étendu a la surface
de la séreuse qui revét la convexité des hémisphéves ; il est rare-
ment réuni en foyer. Les fausses membranes sont des productions
accidentelles analogues a celles que I'on remarque & la surface des
autres séreuses. On rencontre ordinairement , avec ces lésions, des
granulations blanchatres tres-fétides qui, lorsqu’elles sont peu mar-
quées, donnent a I'arachnoide un aspect pulvérulent, et ne peuvent
étre bien distingudes qu’en examinant cette membrane horizontale-
ment et au grand jour.

FIN,
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