De l'inflammation aigué des membranes encéphaliques : tribut académique
présenté et publiquement soutenu a la Faculté de médecine de
Montpellier, le 31 aoit 1837 / par Adolphe Jalabert.

Contributors

Jalabert, Adolphe.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Jean Martel ainé, imprimeur de la Faculté de médecine, 1837.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/m96wkr75

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

B N 450,
" ™ ® ae g/'
I'Inflammation algue

DES

MEMBRANES ENCEPHALIQUES.

Gt-iﬁum mmi‘:«mm-tluu
l‘!li:l:il-lﬂ'i'l:f ET l:'[:]'iLI-!,".I'L'I'IllEN'l' SOUTENU
A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIEL :
le 31 aoilt 1837,

Adolphe JALABERT,

ide FLEURY (Aude),

Pour obteniv le Grade de Docteur cn MHlddecine.

MONTPELLIER,

Chez Jean MarTeEL ainé, Imprimeur de la Faculté de Médecine ,

rue de la Préfociaore , 40,

1837.






A MON PERE,

MON MEILLEUR AML,

A LA PLUS TENDRE DES MERES.

Amour sans bornes.

A mes Jrexes.

Amitié inaltérable.

A mon onele et a ma tante BONET'.

Altachement.

JALABERT .






“ &5 F_}n\'.

I
. g £
AENN AR 'I.'\.\\ \"\'\ ‘1"\11\\\.'\'\ \.'I. AR ERLRARARR \.l\ll\h\.\\\ \.\\1\1\.\.\\\'\‘

fffrl’l*F1‘1’1*1*fffl”l?rfﬂ*Fiffl‘fl’l?h’ffﬂ’lfFFH‘T’FIFFl f HIHIIi

DE L INFLAMMATION AIGUE

DES

MEMBRANES ENCEPHALIQUES

Nous désignerons sous le nom de mémngite, 'inflaimmation des
membranes encéphaliques, inflammation dans laquelle 'arachnoide
se trouve particulierement lésée.

Celte maladie a recu plusieurs dénominalions; elle a éLé tour-a-tour
décrite sous les noms de phrénesie, ficere maligne, fieore cérébrale, etc.
Quelques auteurs ne voyant qu'un effet de la maladie, I'épanche-
ment de sérosité , I'ont appelée apopleaie séreuse, hydrocéphale aigué;
d’aulres, ne tenant compte que des Iésions de 'arachnoide, lui ont
donné le nom d’'arachnitis, d’arachnoidite.

Les anciens ne paraissent pas avoir connu cette maladie ; cependant
Hippocrate,, dans son Trait¢ des épidémies, en rapporte deux ou trois
observations, sous le nom de phrénésie. Bien long-temps aprés lui,
Stoll, Riviére, Pott, Ledran, sont venus enrichir la science d’une
foule de cas de cette pature.

C'est surtout aux travaux de MM. Lallemand, Guersent, Parent-
Duchitelet et Martinet, que 1'on doit ce que I'on a de mieux sur cette
maladie ; ce sont, en effet, ces médecins distingués et quelques autres
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prédisposantes les plus ordinaires dans I'dge adulle et la jeunesse. On
I'a aussi plus souvent remarquée chez les tempéraments sanguins et
nerveux, chez les sujels épuisés par les plaisirs vénériens, chez ceux
qui, par leur profession, sont obligés de passer leur vie exposés au
soleil ou placés prés de feux ou de fourneaux ardents.

Causes déterminantes. La rétention du méconium, le lavage du
crine a l'eau froide, son exposilion & un air froid, le bercement
violent ou trop souvent répété et trop prolongé, une dentition dou-
loureuse, la coqueluche, enfin, la guérison rapide de la teigne et la
suppression du suintement qui se fait habituellement derritre les
oreilles, sont, chez les enfants, ce qui occasionne le plus souvent la
méningite, Dans les autres dges, cette maladie se développe sous I'in-
fluence de causes excessivement nombreuses. Nous rangerons en
premicre ligne les percussions sur la téle, les chutes, les plaies du
crine, les violentes commotions , les phlegmasies aigués ou chroni-
ques du cerveau, l'insolalion ; puis viendront |'usage répété des vomi-
tifs, P'application du feu sur le cuir chevelu, la guérison prématurée
ou la disparition subite d'un exanthéme, la répercussion d’un érysipele
de la face produile par I'emploi de substances astringentes. Elle
reconnait aussi quelquefois pour cause l'omission d'une saignée, la
rétrocession du rhumaltisme , de la goutte, ete,; elle peut succéder 4 la
suppression d'une évacuation habituelle , de la transpiration, des hé-
morrhoides, d’un épistaxis, des menstrues, des lochies. On I'a observée
aussi dans les inflammations des organes thoraciques et abdominaux.
On possiéde plusieurs cas de méningite développés 4 la suile de I'in-
flammation des aulres membranes séreuses. Elle survient souvent
durant une affection aigué ou chronique de I'ceil , de 1'oreille interne
et moyenne , et des fosses nasales, se propageant dans les sinus fron-
taux. La carie des os du crine et surtout celle du rocher lui donnent
aussi trés-souvent lieu,

Cette maladie parait encore soumise a l'influence des causes atmo-
sphériques que nous ne pouvons pas apprécier: aussi la voit-on quel-
quefois régner d'une maniére épidémique ; elle est trés-fréquente dans
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deau qui leur comprime le front; il semble A d'autres qu'un poids
énorme pése sur le crine. La céphalalgie n'est pas un symptome
constant : Andral et Martinet citent quelques cas dans lesquels elle
n'existait pas. Elle est tantdt générale , tantot bornée en un point du
crine; elle ne traduit pas toujours le siége du mal, elle apparait
parfois 4 un endroit et le mal est ailleurs. Une sensibilité plus ou moins
vive des yeux accompagne la céphalalgie , la face se colore, les con-
jonctives s'injectent et se remplissent de mucus. Apreés la douleur
de téte , on voil apparaitre des nausces, des vomissements bilieux
abondants qui se répétent plusieurs fois dans la journée ; quelquefois
ils disparaissent au bout de 24 ou 36 heures, d'aulres fois ils persistent
jusqu'i la fin de la maladie. Ces vomissements, que rien ne peut apaiser,
ne sont nullement en rapport avec I'état des voies digestives; pendant
qu'ils ont lieu I'épigastre est indolent, la langue naturelle, et 1'ab-
domen parfaitement souple ; souvent il s’y joint une constipation
opinidlre. Les deux symptdmes précédents sont accompagnés d'une
altération particuliére des traits de la face, qui annonce une douleur
profonde. Chez quelques malades 'agitation est extréme, chez d'aulres
elle est nulle, et méme alors les mouvements augmentent la cépha-
lalgie ; il y a délire ou coma. Le délire est gai ou triste, furieux ou
tranquille ; il est quelquefois rémittent, rarement intermittent, L'état
de coma existe quelquefois dés le commencement, mais le plus souvent
il ne survient qu'a la suite du délire. Quelquefois la téte est renversée
en arriére, les paupiéres sont fermées & cause de 'augmentation de
Pirritabilité de la vue ; les pupilles tantdt serrées, tantét dilatées, ou
alternativement dans ces deux élals; il y a strabisme d’un seul ou des
deux yeux et quelquefois rotation continuelle de cet organe. Certains
malades éprouvent aussi, dans cette période, des tintements d’oreille,
des hallucirations, des vertiges, des défaillances: cet état coexiste
presque toujours avec une vive céphalalgie. Dans cette période , le
pouls est plus ou moins serré , la respiration est le plus souvent lente ou
irrégulitre ; la langue est ordinairement naturelle,, quelquefois séche,
rouge, tremblante ; la peau est uniformément plus chaude que dans
I'état naturel , parfois brilante sur un point et glacée sur les autres, ou
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un épanchement sérenx ou sanguin ; elle offre & observer 1'anéantisse-
ment des facullés intellectuelles ; la céphalalgie et le délire 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
dilatées. Les muscles des michoires se contractent d'une maniére per-
manente ; la déglutition est difficile & cause de ce resserrement. Le
tronc est fortement porté en arriére. La paralysie des membres se
manifeste quelquefois, mais les cas de cette nature sont rares. Les
exacerbations sont accompagnées d'une grande chaleur de la peaun, de
rougeur de la face , et de sueurs qui deviennent froides i mesure que
les forcess’affaiblissent. L’¢tat de collapsus angmente , les matiéres
fécales s’échappent involontairement , I'urine s’écoule goutte a goutte
par regorgement : on sent alors cette odeur de souris dont le savant
professeur Lallemand a donné I'explication. Le pouls s'accéléere, de-
vient petit, misérable ; I'écome remplit la bouche ; la peau se
refroidit, devient violacée ; le ventre est resserré, le rile trachéal
se manifeste , et la mort ne tarde pas & terminer cette scéne de souf-
frances, 4 moins que quelques convulsions ne hitent le terme de la vie,
comme on l'observe chez les enfants. Tels sont les symptomes qui
caractérisent la méningite. Ces symptdmes offrent une grande variété
sous le rapport de leur durée , de leur intensité, de leurs rémissions
et de leurs exacerbations; ils s'observent tantdt sur une partie latérale
du corps, tantét sur les deux a la fois.

Les symptomes de l'invasion de la méningite s’observent sous deux
formes principales, qui, d'aprés M. Gendrin, paraissent plutdt dépen-
dre de I'dge des malades, que du si¢ge du mal sur différents points
de I'encéphale. La premitre forme, qui s'observe chez les enfants,
consiste dans des mouvements convulsifs avec fievre modérée. La
seconde , qu’on observe ordinairement chez les adultes, consiste dans
la céphalalgie avec fievre vive. L'invasion imprime i la marche de la
maladie des caracléres particuliers: ainsi, sielle débute par les con-
vulsions, la stupeur, 'abattement et le coma succédent i I'attaque ; au
contraire, si c’est la céphalalgie qui ouvre la scéne, il y a exaltation
des facullés intellectuelles , agitation, délire , ete. Souvent ces deux
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la muqueuse qui est en lui ; mais la difficulté a été encore plus grande,
lorsqu’on a voulu séparer l'inflammation du cerveau de celle de ses
enveloppes, C'est au génie observatleur d’un professeur de cette Ecole
qu'est due la gloire d’avoir soulevé le voile ; c'est lui, en effet, qui,
le premier, a sépar¢ les maladies des organes encéphaliques, et assigné
a chacune d'elles des symplémes propres, Malgré ses travaux, il reste
encore beaucoup a faire,

- La m¢ningite peut aisément élre confondue avec l'encéphalite,
cette erreur est d’aulant plus facile qu'il est plus rare que les méninges
soient malades sans que le cerveau le soit, et pice versd. Mais comme
I'affection qui nous occupe existe quelquefois seule, nous allons faire
connaitre les symptdomes qui peuvent la faire distinguer, Tous les signes
qui caractérisent une excitation vive, tels que la céphalalgie, la sen-
sibilité des yeux, l'expression douloureuse de la face, les mouvements
convulsifs, ete., existent dans les deux affections, mais ils sont plus
marqués dans la méningite. De plus, M. Lallemand a prouvé que,
dans aucun cas d'inflammation simple du cerveau, 'on n'avait remarqué
la moindre apparence de délire ; que toutes les fois, au contraire, que
ce symptome s'élait montré, il existait une inflammation de l'arach-
noide, La paralysie exisle trés-rarement dans la méningite, tandis
qu'elle se présente toujours dans 1'encéphalite ; cetle derniére maladie
offre de plus dans ses derniéres périodes les phénoménes de l'apoplexie.
Pour nous résumer nous dirons que, dans la méningite, il y a symp-
tomes spasmodiques sans paralysie, el dans I'encéphalite, symptomes
spasmodiques, paralysie lente et progressive, point de dclire,

COMPLICATIONS.

Les complications de la méningite avec les lésions de l'appareil
digestif et pulmonaire sont assez fréquentes ; mais les plus importantes
sont les Iésions cérébrales, soit pour leur valeur, soit pour le diagnostic.
Ces complications modifient nécessairement les caractéres propres i
cette maladie; il n'est pas rare de voir la méningite coincider avec
une inflammation gastro-intestinale ou une phthisie tuberculeuse, Elle
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donné naissance , il convient de le faire reparaitre le plutét possible
au moyen des calaplasmes, des bains ou des vésicatoires. Il est un
autre moyen de s'opposer aux congestions de l'encéphale, c'est la
compression des carotides: ce moyen, qui a élé préconisé par M.
Blaud, de Beaucaire, consiste a opérer l'aplatissement des arléres en
les rapprochant des parties latérales du larynx chez les sujets maigres,
ou 2 diriger la compression d’avant en arrviére, en prenant point
d’appui sur la colonne vertébrale, chez les sujets chargés d’embonpoint.
Cette compression doit étre d'autant plus prolongée que le sujet est
plus vigoureux, et que la congestion est elle-méme plus considérable,
Il faut avoir soin de l'interrompre par intervalles, On secondera les
effets des évacuations sanguines par l'usage des bains de pieds triés-
chauds; on rendra I'action du liquide plos irritante par 'addition de
la farine de moutarde, du sel marin, de la potasse ou de l'acide hydro-
chlorique.

On donnera pour boisson les décoctions de chiendent, d'orge,
d'hydromel, I'ecau de gomme, ete. S'il y a constipation, on prescrira
des tlisanes laxatives, telles que I'eau de veau, le petit-lait, la limo-
nade, ou bien les décoclions de pruneaux, de pulpe de casse on de
tamarin ; enfin, on éloignera loules les causes qui peuvent surexciter
le cerveau. On placera le malade dans une douce obscurité ; on tiendra
sa téte élevée pour empécher, autant que possible, le transport du
sang au cerveau,

Si la méningite s’est développée sous I'influence de certaines consti-
tutions épidémiques, bilieuse ou saburrale, il fant commencer par faire
cesser cet état des premiéres voies, en débutant par un évacuant (un
ou deux grains de tartre stibié, de légers minoratifs, tels que I'eau de
Sedlitz, I'huile de ricin, elc.). Avant d’en venir aux purgatifs, il faut
s'assurer qu'il n'existe aucune inflammation gastro-intestinale. Chez
les enfants, surtout, la grande influence qu'exercent les premitres
vOies sur I'encéphale doivent rendre le médecin trés-circonspect dans
Padministration des évacuants.

Si I'inflammation des méninges coincide avec la présence des vers,
comme cela s’observe souvent dans I'enfance, il convient d’expulser
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d’abord ces animaux au moyen de doux vermifuges. Si I'enfant est &
I'époque de la dentition, et que les gencives soient tuméfides et dou-
loureuses, on doit favoriser la sortie des dents par une incision cruciale
ou par l'application de quelques sangsues sur la gencive,

La meéningite est-elle parvenue & sa seconde période, on pourra
insister sur les émissions sanguines , soit générales, soit locales , lorsque
la fitvre, la vigueur du sujet, 'agitation extréme du malade et I'élat
de la richesse du sang le motiveront. En méme temps qu'on combattra
I'inflammation par la saignée et les sangsues, il faudra employer la
glace ou les affusions froides pour s'opposer au retour de nouvelles
congestions. D'aprés Parent-Duchitelet et Martinet, c’est durant le
passage de la premiére période 4 la deuxiéme et durant les premiers
temps de celle-ci, que 'application du froid est efficace; & la troisieme
période , au dire de M. Guersent, elles sont nuisibles. Le moment le
plus favorable pour I'emploi de la glace et des affusions est celui de la
plus grande chaleur, le plus opposé aux bons effets de ce reméde est
celui du frisson; celui de la sueur est désavantageux et méme nuisible ;
enfin, il faut les cesser lorsque le malade éprouve un sentiment de
froid désagréable. Il faat s’abstenir des réfrigérants quand le sujet est
peu suseeplible de réaction, lorsque la poitrine est malade, que le gros
intestin est enflammé. 11 ne faut pas non plus oublier que ce moyen
peut donner lieu & une syncope, au rhumatisme, au télanos, etc, Si
les moyens ci-dessus mentionnés ne peuvent entraver la marche de la
maladie, on pourra administrer I'émétique a haute dose (8, 10,
12 grains par jour) ; mais, dans ce cas, il faudra user de beaucoup de
précautions pour ne pas provoguer les vomissements qui ne mangue-
raient pas d’étre nuisibles, On a aussi beaucoup vanté les frictions mer-
curielles 3 I'angle des michoires : ce moyen parait réussir, surtout chez
les enfants. A la fin de cette période, on a constaté les heureux résultats
de I'emploi des purgatifs drastiques; ils ont souvent produit des révul-
sions salutaires sur le gros intestin. Il ne faut pas non plus manquer de
meltre en usage les révulsifs cutanés, mais ces derniers sont surtout
d’une grande efficacité dans la troisidme période. Alors c’est aux sina-
pismes, aux vésicatoires appliqués aux jambes, aux cuisses ou au cou
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qu'il faut avoir recours. Des ventouses devront aussi étre placces i la
nuque et sur les ¢dtés du cou. C'est par ces moyens que lI'on peut
espérer de prévenir un collapsus funeste ou de le combattre lorsqu'il
esl survenu.

11 est quelques médecins qui appliquent de larges vésicatoires sur le
sommet de la téte, préalablement rasée; quelques-uns vont méme
jusqu’a placer un moxa : nous pensons que ce dernier moyen doit étre
proscrit. En méme temps qu'on proménera des sinapismes ou des
vésicaloires sur différentes parties du corps, on frictionnera I'abdomen,
la poitrine et les membres avec des teintures aromaliques. Mais des
que le malade est retiré du collapsus, on prescrit des lavements avec la
déeoction de quinquina ; on donne quelques cuillerées d'une potion,
dans laguelle on fait entrer l'acétate d’ammoniaque, le camphre,
I'éther, etc. Quant a la méningite intermittente, elle doit éire com-
battue par les saignées, les sangsues, et durant 'apyrexie par le
quinguina et la quinine employés & doses assez forles pour couper
complétement l'acces.

Tel est, a peu prés, le traitement de 'inflammation des méninges ;
il doit étre modifi¢ suivant l'intensité des symplomes, I'dge, la consli-
taution du sujet, etc.

SIEGE, ALTERATIONS CADAVERIQUES.

Dans toute méningite, les trois membranesde I'encéphale participent
plus ou moins & I'inflammation, mais c’est surtoat sur 'arachnoide et
la pie-mére que la phlegmasie semble se fixer de préférence ; aussi, a
l'autopsie, trouve-t-on peu ou point d'altérations dans la dure-mére,
tandis que les deux autres en offrent de nombreuses et parfois de fort
¢tendues. Ces altérations peuvent étre réduites aux suivanles: on remar-
gue une rougeur plus ou moins intense, dans laquelle les tissus sont,
pour ainsi dire, leints ou imprégnés de sang, Dans quelques cas, la sé-
reuse est séche, lisse, en méme temps enflammée et trés-adhérente
aux circonvelutions cérébrales; elle offre aussi, mais rarement, des
espéces de granulations décrites pour la premicre fois par le professeur
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Latlemand. Un des signes caractéristiques de 1a méningite est I'épaissis-
sement des membranes, alors ces derniéres sont oparques, blanchitres,
d'une teinte louche et accompagndes d’adhérences et d'une injection
plus ou moins prononcée. Une quantilé plus ou moins grande de
sérosilé se prdsente trées-souvent & 'autopsie; celte sérosité est tantdt
limpide , tanidt trouble | lactescente | remplie de flocons albumineux,
et quelquefois sanguinolente ou mélée avec du pus: c'est la cavité de
Parachnoide qui la renferme ordinairement, mais il n’est pas rare de
trouver une iofiltration de la pie-mére et du tissu cellulaire sous-
arachnoidien. Les ventricules sont ordinairement le siége de I'épan-
chement séreux, et quelquefois ce dernier est si considérable qu'il
distend et fait sailliv la paroi supérieure des cavités qui la contiennent.
Dans ce cas, il existe un ramollissement du septurn lucidum et de la
votile & Lrois piliers; on trouve aussi de la sérosité A la base et i la con-
vexité du cerveau, mais le plussouvent a la base, Les fausses membranes,
étant un produit de I'inflammation des séreuses, doivent se trouver
dans la méningite ; elles occupent ordinairement la convexité de I’en-
céphale; elles sont plus minces et plus friables que celles du péritoine
el de la plevre. Il n'est pas rare non plus de voir des brides s'étendre
d’une face de 'arachnoide a 'autre. Lorsque la mort est survenue i la
troisicme période, on trouve du pus; ce pus tantot forme un enduit
membraniforme sur la convexité, tanlot il se trouve disséminé en
goultelettes ou infiltré dans le lissu cellulaire qui unit 'arachnoide 4
la pie-métre. La partie de I'encéphale en contact avec la portion des
méninges qui est le siége des produits morbides, présente aussi des
Iésions plus ou moins remarquables, ce qui prouve qu’elle n’a pas ét¢
¢trangere au travail inflammatoire.

Maintenant si nous voulons faire coincider les I¢ésions cadavériques
avec les phénomdnes morbides observés pendant la vie, nous ne
pourrons pas assigner & chaque symptdme une altération particuliére;
mais nous établirons comme résultat de I'observation, que lorsqu'il
n'y a qu'excitation, c'est-i-dire agitation, insomnie, convulsions,
céphalalgie, etc., & I'autopsie on n'observe qu'une injeclion vasculaire
des méninges et du cerveau avec une inflammation au premier degré;
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et que lorsqu’il y a, au contraire, coma, stupeur, elc., on observe un
¢panchement séreux, sanguin ou purulent,

L'inflammalion peut étre générale, c'est-A-dire occuper une grande
¢lendue des méninges, ou bornée en un point du cerveau ; ainsi elle
peut occuper la convexil¢ du cerveau (mdéningite de la convexilé), la
base ( méningite de la base) et les ventricules (méningile ventricu-
laire ).

Dans ces derniers temps, on a cherché dans les symptémes le moyen
de distinguer la partie enflaimmée des membranes encéphaliques : ainsi,
la dilatation des pupilles, le strabisme, l'assoupissement, le renver-
sement de la téle en arriére, passent pour annoncer que la méningite
occupe la base; le délire, la eéphalalgie indiguent, au contraire, que
lc mal est au sommet du cervean et sur ses parlies latérales. Mais les
choses sont loin de se passer toujours ainsi, et les deux formes de
symptomes sous lesquelles la méningite se déclare , dépendent plutét,
comme nous l'avons dit dans la symptomatologic, de I'dge du sujet
que du siége du mal,

FIN,
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