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PREFACE.

r. Berams par les lumieres que les siécles
passés lui ont communiquées , plus éclairé
peut-étre par ses propres lumiéres , le siecle
qui commence semble destiné a consommer
cette grande restauration scientifique dont
Pillustre chancelier Bacon avait, depuis tant
d’années , signalé l'impérieuse nécessite.
N’espérez pas , disait ce grand homme, 1m-
primer aux sciences un grand accroisse-
ment , en superposant et en greffant pour
ainsi dire les connaissances nouvelles sur les
anciennes : il faut reconstruire I'édifice scien-
tifique jusque dans ses plus profonds fonde-
mens : « Frustra magnum expectaiur aug-
» mentum in scientiis ex superinductione
» et insitione novorum Super vetera : sed
y instauratio facienda est ab imis funda-
»n Tnentis. »

». Gloire et reconnaissance éternelles aux
hommes distingués qui se sont en quelque
sorte mis 4 la téte de ces grandes et heureuses
révolutions scientifiques. Trop long-temps
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immobile au milien du mouvement général
de perfectionnement qui entrainait les autres
sciences physiques , la Médecine vient, pour
ainsi dire, de se mettre en marche, et, grice
alapuissanteimpulsion que quelques hommes
de génie lui ont communiquée, elle s'est éle-
vée a la hauteur des autres, et menace méme
de les dépasser. Osons le dive , I Histoire des
Phlegmasies chronigues futala foisle signal
et le premier mobile de 'importante révolu~
tion que M. Broussais vientde faireéprouyer a
la Médecine. Ne disputons point a ce célebre
observateur la gloire orageuse d’une si remar-
quable' révolution , et ne cherchons pas a lui
arracher un laurier qui lui coute si cher.

3. Fierede ses rapides progres , la Méde-
cine peut les poursuivre avec éclat, en res-
tant fidele a la méthode expérimentale dont
le flambeau, allamé par 'immortel Galilée,
éclaire de son inépuisable lumicre toutes les
sciences physiques, et en adoptant, avec une
sage critique, les vérités qu’a fait éclore I'al-
liance heurcuse et féconde de la physiologie
et de la pathologie. Mais malheur a la bé-
decine si elle repoussail jamais celte €lroite
union, et si elle répudiait ce principe, savoir,
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quil n'existe point de maladie sans lésion
d’organe! Un anatomisle célebre, dont la Mé-
decine ne saurait trop déplorer la perte pré-
maturée , M. Béclard , I'a dit avec raison :
« 1l n’y a pas plus de phénomenes morhides
» ou de symptomes sans organes allérés, que
» de fonctions sans organes réguliers , que
» de phénomenes sans corps, que de mou-
» vement sans matiéve. » ( Lilémens d’ Ana-
» lomie générale , pag: 121.)

4. Quoi qu’il en soil, toules les parties de la
science de '’homme n’ont pas été éclairees
d’une lumicre égale, et il semble que chacune
d’elles se perfectionne a son tour. Parmi celles
qui sont restées dans une obscurité plus ou
moins profonde , il faut placer, je crois, en
premicreligne, Ihistoire de 'anatomze, etsur-
tout de la physiologie et de la pathologie du
cerveau et de ses dépendances. Dans tous les
temps néanmoius , les anatomistes , les phy-
siologistes , les médecins , et méme les phi-
“losophes, se sont occupés sérieusement de
I'étude du systéme nerveux, de ce systéme
qui semble gouverner tous les autres , et qui
constitue en quelque sorte 'dme physiolo-
gique de I'économie vivante. De nos jours,
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cette étude est devenue I'occupation favorite
des observateurs ; on s’y livre avec une sorte
de fureur ; de toutes parts on s'empresse de
déchirer quelques~uns des innombrables re-
plis du voile que la nature a jeté autour de ce
noble appareil.

5. Les travaux importans de MM. Gall
et Spurzheim , I'ouvrage récent de M. Tié-
demann (1), les Recherches de M. le doc-
teur Georget sur la Plhysiologie et la Pa-
thologie du systéme nerveux, les Lettres du
professeur Lallemand sur I'Encépiale et
ses dépendances , le livre de M. Rostan sur
le Ramollissement du Cerveau , les belles
experiences des physiologistes modernes, et
particulierement celles de M. Magendie , le
plus illustre d’entre eux ; les travaux de
MM. Serres,Foville,Pinel-Grandchamp, ete.,
ont enrichi d’un grand nombre de précieuses
découvertes I'anatomie, la physiologie et la
pathologie du systéme nerveux. Néanmoins,

(1) Anatomie du Cerveau, contenant U histoire de
son développement dans le fetus, avec une exposition
comparative de sa structure dans les animaux, par
Frédéric Tiedemann , trad. de I'allemand par A.-J.-L.
Jourdan. Paris , 1823 , in-8. , avec 14 planches.
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il reste beaucoup a faire encore sur un sujet
A la fois si vaste etsi difficile.

6. La pathologie du cerveau, en particulier,
réclame impérieusement de nouvelles re-
cherches. Elle n’a point encore été suffi-
samment soumise au creuset de la doctrine
physiologique, et aucun auteur, a 'exception
de M. Lallemand, n’a su rattacher a la théo-
rie de lirritation, les diversesaltérations dont
le cerveau est susceptible. Que dis-je? mal-
gré tous les efforts de cet ingénieux observa-
teur pour prouver que le ramollissement du
cerveau est une véritable phlegmasie, plu-
sieurs médecins ne professent-ils pas une opi-
nion contraire ! Un auteur dont je respecte
d’ailleurs I'autorité , n’a-t-il pas dit « qu'on
» a fait récemment, dans I'intérét d’'une nou-

b}

=

velle doctrine, bien plus que dans celui
» de la vérité, de longs travaux et de longs
» ralsonnemens pour prouver que la nature
du ramollissement était toujours inflam-
matoire? »

T
=

it
L=

7- J’espére que cet ouvrage contribuera 3
éclairer la question dont il Sagit, et qu’il dé-
montrera méme que les longs travaux et
les longs raisonnemens dont parle I'auteur
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précédent ont été faits dans Pintérét de la
verité, bien plus que dans celui d’une nou-
velle doctrine.

8. Personne plus que moi ne rend justice
aux 1mportantes recherches du professeur
de Montpellier, recherches qui ont réelle-
ment changé la face de la pathologie céré-
brale, et que ne désavouerait pas lui-méme
le célébre el judicieux auteur du traité de
Sedibus et Causis Morborum. Hommage
soit rendu a cet heureux émule de Morga-
gni ! :

9. Toutefois, 'ouvrage de M. Lallemand
il faut bien 'avouer, ne saurait étre regardé
comme le dépot de toutes les connaissances
actuelles sur la matiere dont il traite, et il
nw'est pas exempt de quelques erreurs, de
quelques défauts, inhérens , pour la plupart,
a la forme méme qtie 'auteur a choisie pour
publier ses travaux.

10. On peut reprocher a M. Lallemand
d’avoir pris 'anatomie pathologique pour le
fondement de la classification et de la no-
menclature de son ouvrage. CGe n'est, en
effet , ni dans les symptémes ni dans les al-
térations anatomigques, mais bien dans la na-

- e e o
_— e
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ture intime, dans la physiologie des mala-
dies, qu'il faut chercher les bases d'une clas-
sification et d’'une nomenclature rationnelles.
1l est vrai que ce systéme de nomenclature
est impraticable dans les cas , encore trop
nombreux , ot la nature des maladies nous
est inconnue. Mais ce qui est toujours pos-
sible, c’est de choisir une expression qui ne
donne pas une idée incompléte ou fausse de
la maladie, comme on le fait en désignant
sous le nom de ramollissemernt 'inflamma-
tion du cervean Cette dénomination n’in-
dique en effet qu'une des circonstances ana-
tomiques de la maladie : or, comme les ca-
racteres anatomiques d’'une maladie varient
suivant ses périodes et ses terminaisons , il
s'ensuit que , pour la désigner d’apres ces
caracteres, il faut lui affecter autant de noms
différens squ’il y a de différences dans les al-
térations anatomiques, systeme de nomen-
clature infiniment vicieux. Nous verrons
bientét que Uinflansmation du cerveau, con-
sidérée dans toutes ses périodes, dans toutes
ses terminaisons , produit tantot une simple
injeclion avec rougeur, tuméfaction et Ié-
gere induration de la substance cérébrale,
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tantot un ramollissement plus ou moins pro-
noncé de cette méme substance , tant6t un
abces soit simple , soit enkysté , tant6t une
induration albuminense, caséeuse, stéato-
mateuse, squirrheuse , etc., du cerveau. Or,
je ne vois pas de motif pour désigner la ma-
ladie sous le nom de ramollissement plutét
que sous ceux d’endurcissement , de con-
gestion , d'abcés , etc. Aucune de ces ex-
pressions ne saurait étre adoptée : autant
vaudrait se servir de celles de conyulsions,
de paralysie , dapoplexie , etc., ainsi que
faisaient les anciens ; car les altérations ana-
tomiques ne sont pas plus fixes que les sym-
ptomes, c’est-a-dire les altérations fonction-
nelles ou physiologiques. Quel est le seul ca-
ractére qui ne change pas au milieu des me-
tamorphoses continuelles que subissent et les
symptomes et les altérations anatomiques ?
Cest évidemment la nature phlegmasique
dela maladie. C’est sur ce point fixe que doit
reposer, comme sur sa basela plus solide, la
dénomination de la maladie. Et puisque I'on
appelle I'inflammation de I'estomac une gas-
zrite , celle des intestins une enférite , etc. .
je ne vois pas pourquoi désormais tout le
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monde n’adopterait pas le nom d’encépha-
Jite ou de cérébrite proposé par plusiears
médecins , et consacré par le Nouveau Dic-
tionnaire de Médecine. On peut rattacher a
cette dénomination toutes les formes diverses
que revét la maladie, soit sous le rapport
anatomique , soit sous le rapport physiolo-
gique. Mais quelle étrange méthode que de
désigner sous le nom de ramollissement du
cervear une maladie qui, dans sa premiere
période , ne ramollit point la substance ce-
rébrale, et qui , dans certaines terminaisons,
entraine un endurcissement notable de cette
méme substance !

Puisse bient6t arriver Uheureuse époque ot
la Médecine sera, comme la chimie , assujettie
a une langue fixe et uniforme! Condillac a
dit quelque part que les sciences se rédui-
saient 4 une langue bien faite. On pourrait
dire , avec autant de justesse, que les sciences
ne peuvent avoir une langue bien faite qu’au
moment ou les principaux faits dont elles
se composent sont bien connus. La Méde-
cine touche a cette grande époque : voici le
temps de réformer sa langue. Mais une en-
treprise si importante exige la réunion
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d’hommes doués d’une haute instruction,
d'un jugement séyvére , d'un esprit élevé ,
philosophique , et dégagé de toute préven-
tion.

11. M. Lallemand a commis également
une erreur en attribuant les mémes sym-
ptomesa l'inflammation des diverses régions
du cerveau. Nous verrons en effet que ces
symptomes varient suivant le siége de I'af-
fection cérébrale; que la paralysie muscu-
laire, par exemple, varie de siége selon que
altération du cerveau occupe les lobules
antérieurs, moyens ou postérieurs de cet or-
gane, et nous parviendrons par ce moyen a
déterminer quelques-unes des fonctions dé-

‘volues aux diverses parties dont I'encéphale

est composé. «Sous ce dernier point-de vue,
I'un des résultats les plus intéressans aux-
quels I'observation clinique m’a conduit,
c’est que la partie antérieure du cerveau est
véritablement 'organe du langage articulé,
ainsi que M. le docteur Gall l'avait an-
nonce.

12. Entin, Vouvrage de M. Lallemand,
quelque excellent qu’il soit, aurait beaucoup
gagné , & mon avis, sil elt été publié en
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une seule fois, et il efit été rédige dans la
forme accoutumée des livres élémentaires :
car, si la forme épistolaire préte beaucoup
aux développemens et auzx discussions , on
ne saurait disconvenir qu'elle entraine des
longueurs et des répétitions presque inéyi-
tables, et qu’elle éloigne trop les unes des
autres les diverses parties d'un méme sujet,
défaut grave dans une monographie,ou toutes
les parties doivent se tenir de pres, se presser
en quelque sorte les unes contre les autres,
alin que l'esprit puisse saisir facilement les
rapports qui les enchainent, le nceud qui les
rassemble,, et que la mémoire puisse en
conserver sans efforts le fidéle souvenir.

13. L/ouvrage que je publie anjourd’hut
est divisé en deux livres.

Dans le premier, j’ai rapporté des histoires
particulieres d’encéphalite, sous toutes les
formes qu’elle peut revétir.

Le second livre est consacré a lhistoire
genérale de la maladie.

Cette méthode est la seule que I'on puisse
suivre sans crainte de s'égarer : le simple
bon sens en indique les avantages.

4. 1l ne suffit pas d’avoir recueilli un
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grand nombre d’observations pour composer
-un ouvrage de médecine : il faut encore
avoir rapproché ces ohservations, et en avoir
analysé tous les élémens. On répéte aujour-
d’hui de toutes parts, et comme par écho,
que les faits seuls constituent la science. Cette
assertion banale exige cependant quelques
explications. Suffit-il, en effet, d’avoir en-
tassé des masses de faits pour avoir com-
posé une science ? non sans doute: de méme
que 'on n’a pas construit un édifice pour
avoir rassemblé les matériaux qui doivent
servir a sa construction.’ Les faits particu-
liers sont les matériaux qui doivent com-
poser I'édifice de la Médecine ; mais ce sont
des élémens épars, bruts , si 'on peut ainsi
dire, qui doivent étre réunis et rassemblés
suivant certaines lois. |

L’art de réunir méthodiquement les faits
est bien autrement difficile que 'art de les
recueillir, Celui-ci est I'ouvrage des sens;
celui-la est 'ouyrage del'esprit, du jugement,
du génie.

Ainsi donc, les faits recueillis par I'ob-
servation doivent étre travaillés, pour ains
dire , par lesprit avant de constituer une
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véritable science. Tl faut que le génie s'en
empare, qu'il en pénetre les rapports, qu'il
les rapproche, qu'il les analyse, qu'il les
coordonne et les classe d’apres leurs analo-
gies et leurs affinités ; il faut enfin qu’il en
découvre les caractéres communs et géné-
raux. C'est par cettegénéralisation et par cette
analyse que s'établissent toutes les théories.

15. Une théorie quelconque ne peut étre
bonne qu'autant qu’elle est 'expression méme
des faits particuliers : elle ne doit étre au-
‘re chose , en effet , puisqu’elle consiste a
décumpnser les faits compliqués, a les ana-
lyser, a les réduire en principes. Une
théorie exacte est la parfaite image des phe-
nomenes sur lesquels elle roule ; elle doit re-
preésenter fidélement tous les faits en général ,
et chacun d’eux en particulier. Toute théorie
qui se trouve en contradiction avec un fait
bien observé est fausse. De méme, tout  fait
qui est en contradiction avec une théorie
rigoureusement démontrée a été mal ob-
Serve : onn'est pas assez pénétré au]nurd hui
de cette derniére vérité.

16. D'aprés ce que nous venons deé dire,

1l est évident que les phénomenes COMPpOoSeEs
b
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ou compliqués sont seuls susceptibles de
~théorie ou d’explication; les faits simples
constituent des faits principes ; ils n’ont
donc pas besoin d’étre expliqués, ou , ce
qui est la méme chose, d’éire réduits en
principes. 1l est également évident que les
faits sont d’autant plus difficiles & expli-
quer quils sont plus complexes, plus com-

posés : voila pourquoi, de toutes les expli- -

cations, les plus difficilessont les explications
physiologiques et médicales.

17. Que penser maintenant de ces per-
sonnes qui repoussent, avec un superbe dé-
dain, toutes les explications, toutes les théo-
ries, et qui s'efforcent de les flétrir du nom

de systémes, d’innovations? Que peuvent

ces vains efforts contre le sublime instinct
qul nous eniraine malgré nous, et presqu’a
notre insu , a pénétrer le méeanisme des
phénomeénes de la nature ? Que signifie ce
combat insensé contre le génie inné des ex-
I‘ﬂicatiuné? Pourquoi vouloir nous interdire
I'usage de la plus noble de nos facultés, et
nous ravir en quelque sorte I'exercice de la
plus précieuse de nos prérogatives ?

18. Sans doute nous sommes encore bien

L}
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loin de l'époque ou l'on pourra expliquer
tous les phénomenes de la nature vivante,
soit dans I'état sain , soit dans I’état malade ;
mais il n’en est pas moins vrai que plu-
sieurs de ces phénomenes ont été interprétés
déja de la manieére la plus heureuse et la plus
fidéle. Les autres le seront par la suite : 1l
est doux de lespérer , et ce sentiment fait
honneur a I'esprit humain,

19. Ces réflexions me conduisent a dire
quelques mots sur Uesprit qui m’a dirigé
dans la composition de cet ouvrage. J'ai
franchement adopté Popinion de M. Brous-
sais , qu regarde l'inflammation comme
cause premiére de toutes les productions
accidentelles. Je me suis appliqué a prouver
que les tubercules, les productions stéatoma-
teuses , squirrheuses, fibro-cartilagineuses,
etc., quise développent dans le cerveau, peu-
vent, ainsi que le pus, étre rapportés, en
premiere origine, a l'inflammation de cet
organe. Que ceux quine partagent pas notre
maniere de voir a cet égard réfutent, par
des fails mieux observés , les faits qui lui
servent de base, et nous y renoncerons avec
le méme empressement que nous l'avons
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adoptée : car V'amour de la vérité est le seul
(Jul nOUs anime.

20. Au reste, nous pensons que les produc-~
lions accidentelles, suites de l'inflammation,
consistent souvent autant dans altération
des liquides que dans celle des solides de la
partie ou elles se développent. Je dis plus :
de méme qu’il est impossible de concevoir la
vie et l'organisation sans le concours de
parties solides et liquides, ainsi toute ma-
ladie suppose une altération simultanée des
solides et des liquides : car qu’est-ce qu'une
maladie, sinon une altération générale ou
locale de la vie et de 'organisation ?

21. Quelques médecins affectent de re-
procher a M. Lallemand d’avoir rendu trop
clair le diagnostic des maladies cérébrales.
Javoue que je n’ai rien négligé pour me
rendre digne de cet étrange et honorable re-
proche. Aurai-je été assez heureux pour le
meériter réellement ?

b Que si la Médecine chercherait en
vain a pénéirer le mécanisme de la plupart
des maladies , du moins elle a droit de pré-
tendre a la conmnaissance de leur siége. Le
moment est venu ou elle peul se proposer le
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probléme suivant : des symptdmes étant
‘donnés, déterminer le siége de la maladie,
et réciproquement. Clest ici surtout que
Pon reconnait l'utilité de Papplication de la
physiologie & la pathologie. Car il est évi-
dent que , connaissant les fonctions d’un or-
gane, la lésion de ces fonctions indiquera
nécessairement l'altération de l'organe qui
les exécute.

23. Mais si, d’'un coté, la physiologie est
le véritable flambeau de la pathologie, il est
égalémem certain que la pathologie est pour
la physiologie une source intarissable de lu-
miéres. Elle nous conduit a la connaissance

, des fonctions des organes de la manicre la
plus directe ; et remarquez que c’est préci-
sement le moyen dount se servent les phy-
stologistes pour découvrir les fonctions en-
core inconnues d'un organe donné. Les ex-
peériences sur les animaux , les vivisections
enfin, ne sont-elles pas, pour ainsi dire,
des maladies artificielles ? La physiologie ex-
périmentale n’est-elle pas une sorte de pa-
thologie artificielle ? Vous concevez main-
lenant comment 'étude des maladies peut
servir a dévoiler les plus profonds mystéres
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de la physiologie. En effet , les maladies
peuvent étre considérées comme des expé-
riences , des sortes de wvivisections faites sur
I'homme par la nature elle-méme: or, nous
venons de voir que c'est par des vivisec-
tions que les physiologistes cherchaient a
penétrer le mécanisme obscur et compliqué
des fonctions de la vie.

Il suit méme de ce rapprochement que les
maladies sont propres a répandre sur la phy-
siologie de 'homme plus de lumiére que les
experiences faites sur les animaux , car les
resultats fournis par ces dernieres ne sont
pas toujours applicables a I'homme. Clest
pourquot le judicieux auteur des Recherches
anatomico-pathologiques sur I'Encéphale a
eu raison de dire, dans son excellente disser-
tation inaugurale , que les affections céré-
brales répandront sur les fonctions du cer-
veau une clarté non moins vive que toutes
les vivisections qui ont ¢été faites, ou qui
le seront par la suite , sur ie méme sujet.

24. A la vérité, l'observation des mala-
dies cérébrales est hérissée d’innombrables
dificultés. Si le cerveau n'était qu'un seul
organe, ou bien si chacun des organes secon-
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Jaires dont il est composé était affecté 1so-
lérﬁent, rien ne serait plus aisé que de dé-
terminer les rapports entre les symptomes
et les lésions organiques : on aurait, pour
ainsi dire, un problémea uneseule inconnue,
et partant, d’une solution aussi simple que
possible. Mais puisque le cerveau est com-
posé de plusieurs organes (1), dont chacun
joue un réle particulier; puisque plusieurs
de ces organes peuvent étre affectés a la fois
et différemment , et .que les phénomeénes
varient suiyant le siége, I'étendue, la nature ,
les complications de la maladie cérébrale,
vous voyez que I'opération devient singuliere-
ment. compliquée , et que la difficulté de la
solution du probléme augmente avec le nom-
~ bre des inconnues.

25. Toutefois un zele infatigable , une at-
tention soutenue pourront nous faire vaincre
‘tous ces obstacles : labor unf?ﬁ.;z wincit im-
probus. N'oublions pas d’ailleurs que, filles

(1) 'Fﬂfﬁz, pour la démonstration dela pluralité des
organes cérébraux. Pouvrage de M. Gall et celui de
M. lé'docteur Georget, de la Physiologie du Systéme -
nerveux et specialement du cerveau ; Recherches sur les
Maladies nerveuses , etc. Paris, 1821. 2 vol. in-8.







TRAITE

CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE

DE

L’INFLAMMATION DU CERVEAU.

LIVRE PREMIER.

OBSERVATIONS PARTICULIERES SUR IENCEPHALITE.

Considerations préliminaires.

(e serait se former une idée bien étroite de l'in-
flammation , et se montrer absolument étranger aux
heureux et immenses progres de la seience, que de
penser que la maladie dont je viens de parler ne
laisse d’autres traces de son existence qu'une rou-
geur plus ou moins prononcée, une tuméfaction
plus ou moins marquée des organes qu’elle affecte

avec production d’'une certaine quantité de pus.
Fclairés aujourd’hui par les importantes recherches
de lUillusire auteur de I'Histoire des Phlegmasies
chroniques, et par les travaux antérieurs du mo-
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deste Pujol (1), nous devons considérer 'inflam-
mation sous un point de vue plus éiendu. Il ne
suflit pas, comme on I'a fait trop long-temps , d’¢-
tudier les caractéres qui spécifient ce grand phéno-
mene pathologique dans ses nuances les plus tran-
chées, dansson degré le plus élevé ; il faut le suivre
d'un ceil attentif dans toutes ses périodes , dans tou-
tes ses terminaisons ; il faut rechercher les modifica-
tions qu’il éprouve suivant la nature des tissus on
il siége, suivant qu’il affecte une marche aigué ou
chronique ; il faut, en un mot, en analyser sévére-
ment tous les effets. Or, en procédant de cette ma-
niére , nous voyons que les premiéres modifica-
tions anatomiques qui caracterisent U'inflammation
sont, larougeur, 'injectionvasculaire et la tuméfac-
tion; que, plus tard, une sécrétionanormale, connue
sous le nom de suppuration, se manifeste ; que la
partie enflammée perd de sa cohésion etse désorga-
nise plus ou moins profondément. La suppuration
est suivie de phénomenes trés-diflérens, selon que
la matiére purulente peut étre rejetée ou non au
dehors. Dans le premier cas, au bout d'un certain
temps, l'irritation inflammatoire se calme , la for-
mation du pus diminue, cesse entiérement, et,
5"l existe une ulcération, ses bords se rapprochent.
etune cicatrice s’organise a sa surface. Dans le se-

(1) Voyez OEuvres de Médecine pratique de Pujol ,
avec des Additions par F.—G. Boisseau. Paris, 1823, 4

vol. in-8°.
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cond cas , au contraire, la matiére purulente, aban-
donnée désormais i 'empire des affinités organi-
ques ou de la chimie vivante, ¢prouve une série
de changemens qu'il est de la plus haute importance
de connaitre. Prenons pour exemple une phlegma-
sie de la plévre : le pus pleurétique se partage
bient6t en deux parties, I'une liquide dont I'ab-
sorption s'empare ; 'autre concréte, destinée asubir
un grand nombre de mctamorphoses. En eflet,
cette partie, que 'on désigne sous le nom de fausse
membrane , ne représente d’abord qu'une masse
amorphe , inorganisée; plus tard apparaissent, au
sein de cette production morbide, des points rou-
ges dontle nombre augmente saus cesse, et qui, en
se réunissant, forment des stries rouges ramifiées ,
rudimens de vaisseaux; puis on y distingue des
vaisseaux sanguins ; un veritable tissu cellulaire ou

séreux s’organise ensuite, et dans certains cas, on

voitse développer une membrane dense, fibreuse,
fibro-cartilagineuse, cartilagineuse , ou méme os-
seuse. Dans les organes parenchymateux, le pus
éprouve des changemens analogues , mais non
absolument les mémes : il s’infiltre d’abord dans
la substance parenchymateuse, se réunit ensuite en
foyer, et bientot s’enveloppe d'une membrane
accidentelle ou d'un kyste qui I'isole des parties
environnantes ; d’autres fois sa partie concrescible
se combine pour ainsi dire avec la substance de
Uorgane, se durcit, s’épaissit et donne naissance
aux diverses productions décrites en anatomie pa-



4 | CONSIDERATIONS

thologique sousles noms de tubercules , de squir-
rhe, de cancer, ete. Dans des cas plus heureux, Ta
maticre purulente rentre en éntier dans le torrent
circulatoire ; les parois de 'abcés se rapprochent
s'agglutinent 4 la maniére des bords ‘dune plaie
et une véritable cicatrice sopére. Ainsi donc les
divérses productions accidentelles peuvent étre
considérées comme autant de traces que Iinflam-
mation laisse apres elle. Ces tissus anormaux, ou
d’origine pathologique, ont été trop long-temps
regardcs comme desmaladies sui generis, et tout-a-
faitindépendantes d'une phlegmasie. A M. Broussais
appartient la gloire d'avoir signalé, le premier, le
role que joue inflammation dans leur production,
et la découverte de cette vérité fondamentale est
un de ses plus beaux titres 4 la reconnaissance de
la médecine. N'oublions jamais, d"ailleurs, que la
premiére condition de toute formation de tissus
accidentels, la condition sine qua non , consiste
dans la sécrétion d’une quantité plus oumoins con-
sidérable de pus, et que la nmature et I'aspect de
celui-ci varient suivant la structure des organes
enflammés; que, partant, il ne faut point s’éton-
ner si les résultats, les produits, les accidens, les
terminaisons de I'inflammation ne sont pas_absolu-
‘ment semblables dans tous les tissus. Ainsi, par
exemple, le tissu cellulaire et les m*ga'nés paren-
chymateux sécrétent du pus proprement dit; ainsi
les membranes séreuses sécrétent une matiére en

‘partie coagulable, et prompte i se transformer en
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lames cellulaives ou 5:151‘1#,115;:,5; ainsi le peérioste
fournit une autre matiére qui se concréte, se durcit
el fﬁssj,ﬁe; ainsi le tissu artériel, essentielement
composé d'une membrane fibreuse, exhale un li-
quide purulent habile 4 se métamorphoser en
plaques terreuses, athéromateuses, libreuses , fibro-
cartilagineuses ou calcaires et comume platreuses (1).

Les diverses productions accidentelles indi-
quent, coOmine nOus venons de voir, qull a existé
autrefois une inflammation dans le tissu quielles
occupent; mais elles n’annoncent poiut toujours,
elles ne coustituent point une inflammation ac-
tuelle. Filles de P'inflammation, st j'ose m’expri-
mer ainsi, elles peuvent persister apres gu’elle a
disparu elle-méme, et survivre en quelque sorte i
leur mere : jouant alors le role de corps étrangers,
elles déterminent les mémes accidens , les mémes
effets que ceux-ci pourraient produire, et apres
avoir di leur naissance 4 une inflammation , il n’est

pas rare que, a leur tour, elles deviennent la
source d'une nouvelle phlegmasie.

Les réflexions rapides que nous venons de pre-
senter sur la variété des altérations anatomiques
que l'inflaimmation entraine i sa suite, etsur lapart
qu'elle prend & la formation des productions acci-
dentelles , nous conduisent a diviser en plusieurs
sections les observations relatives a I’encéphalite,

(1) Voyez le Traité des Maladies du Coeur et des gros
vaisseaur , par MM. Bertin ¢t Bouillaud.



6 CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

maladie qui faitl'objet de cet ouvrage. Dans la pre-
miére section, nous placeronsles observations d’en-
céphalite dans lesquelles la rougeur, 'injection et
la tuméfaction sontles seules 1ésions que I'on ren-
contre. Dans la seconde section, nous rangerons les
observations d’encéphalite avec ramollissement et
suppuration, soit que le pus ne soitencore que dissé-
miné dans la substance cérébrale , ou qu’il se soit
déja ramassé en foyer. La troisieme section renfer-
mera les observations d’encéphalite terminée par
des abceés enkystés. La quatrieme et derniére sec-
tion contiendra toutes les observations ¢’encépha-
lite suivie du développement de diverses produe-
tions accidentelles.
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SECTION PREMIERE.

Observations d’encéphalite avec rougeur , injec-
tion sanguine , gonflement et légere induration
de la substance cérébrale.

OBSERVATION PREMIERE.

60 ans. Paralysie progressive des membres gauches avec rigidité et dou-
lenr, altération de la mémoire, délire, convulsions générales , céphal-
algie ; mort le 112 jour. — Inflammation avec rougeur trés-vive et
comme sablée du lobe antérieur droit du cerveau, compliquée d’a-
rachnoidite.

L]

M. A***, ) dgé d’environ soixante ams, eut le
crine enfoncé a la région frontale par une pierre
lancée avec violence, perdit beaucoup de sang, et
put cependant revenir chez lui. Le lendemain,
cephalalgie pulsative, altération de la mémoire,
réponses justes, parole assez libre, et cependant
impossibilité de tirer sa langue ; pouls faible , acca-
blement. ( Emétique en lavage.)— Troisieme jour,
déglutition difficile, soif, chaleur de la peau , fré-
quence du pouls. — Le quatriéme , assoupissement,
réponses toujours justes. ( Large vésicatoire a la
nuque. ) — Cinquiéme jour, assoupissement plus
profond, perte de la parole ; le malade entend ce
qon lui dit, mais ne répond que par des cris ;
déjections eturines involontaires, — Sixiéme jour,
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mémes symptomes. — Huitieme jour, délire,
perte de connaissance, mouvemens convulsifs du
tronc et des membres , avec distorsion de la bou-
che et des yeux; renouvellement des acces tous les
quarts d’heure ; dans 'intervalle , respiration diffi-
cile, ronflement, ceil fixe, bouche béante. — Le
neuviéme , a minuit, les convulsions cessent , I'as-
soupissement diminue et la connaissance revient;
mais altération de la mémoire et du jugement;
léger délire , commencement de paralysie des mem-
bres gauches. — Le dixiéme , paralysie compléte
de ces membres avec rigidité et légére douleur
quand on essaie de les ¢carter du tronc; aspect
idiotique du visage, réponses peu justes, illusions
d’optique ; une seconde convulsion pendant la
nuit. — Les jours suivans , méme état? (1) — Le
onzi¢me, perte de connaissance , aphonie , immo-
bilité et insensibilité générale ; coma, respiration
haute, difficile , etc. — Mort & onze heures du soir.

Autops. cadav. Enfoncement de deux lignes de
profondeur sur deux pouces de sarface i la région
frontale , 4 la partie interne et antérieure du lobe
droit du cérveau; inflammation. d’un pouce et demi
d’étendue de haut en bas, et d'un demi-pouce dans
les autres sens, touchant d'un coté au corps calleux,
et de I'autre i la fosse du cerveau. Cette inflamma-

(1) Cette phrase est évidemmentinutile : entre le dixieme
etle onzieme jour, on ne saurait trouver de quoi placer les
jours suivans dont parle Pauteur.
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tion était marquée par une rougeur trés-wvive et
comme sablée de la substance cérebrale. On trouva
en outre toute I'arachnoide qui recouvre la con-
vexité du cerveau opaque , blanche, trés-épaisse,
et enduite h la surface interne d’une légére couche
de matiere albumineuse (1). :

Lauteur de cette observation la rapporte avec
raison comme un exemple de eéphalite compliquée
d’arachnoidite. Il attribue judicieusement le delire,
les cris, I'agitation , les mouvemens convulsifs pé-
riodiques , a l'inflammation de Parachnoide. I
regarde , au contraire, la paralysie progressive
développée dans les derniers jours, accompagnee
de rigidité et de douleur, I'aspect idiotique du vi-
sage , la diminution de I'intelligence , comme pro-
duits par I'inflammation du cerveau.

OBSERVATION 1I°.

68 ans. Quelques agitations convulsives du tronc, suffocation, mort
subite. — Epanchement de sérosité dans les ventricules, rougeur

uniforme assez foncée , injection du corps strié et de la substance en=
vironnante.

Un homme 4gé de soixante-huit ans, devenu im-
bécille , resta dans cet état pendant dix ans, fut en-
suite placé a 'Hotel-Dieu, y séjourna pendant qua-
torze ou quinze mois, et pendant tout ce temps, gar-
dant constamment lelit, finit, dans cette longueinac-
tion, par perdrel'usage de sesjambes. Un jour qu'il

(1) Ducror , Essai sur la Céphalite, obs. 1, 1812,
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mangeait, avec avidité, les alimens qu’on lui avait
apportés , il fut pris tout-h-coup d’une espéce de
suffocation, tomba & la renverse, et expira au bout
de quelques minutes , aprés deux ou trois agita-
tions convulsives du trone.

Autops. caday. — Le corps cannelé gauche , qui
faisait une saillie plus élevée que le droit , et toute
la substance cérébrale environnante , étaient d’un
rouge uniforme, assez foncé dans I'étendue de
deux pouces en tous sens; les deux ventricules
latéraux étaient considérablement dilatés et remplis
d’une sérosité transparente ; le droit en contenait
environ quatre onces, et le gauche trois. ( Dax. ve
LA Vaurerie , de U Apoplexie, 1807.)

I auteur regarde cette observation comme un
exemple d’mflammation du cerveau: c’est aussi
Popinion de M. Lallemand (1).

Vous aurez sans doute remarqué que, dans les
deux observations précédentes d'mflammation du
cerveau, il n’existait pas de ramollissement de la
substance. _

J’ai cru ne pouvoir mieux faire que de commen-
cer par ces deux observations, que M. Lallemand a
dé¢ja msérces dans son excellent ouvrage sur les
Maladies de I'encéphale ; elles prouvent incontes-
tablement que, dans sa premiére période, I'in-
flammation du cerveau n’est pas accompagnée de

(1) Ge fait me parait trés-incomplet sous plusieurs rap-
porits.
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ramollissement , mais seulement d’injection et de
rougeur. En cela I'encéphalite ressemble a toutes
les autres inflammations. Dans toutes , en effet, les
premiers phénoménes anatomiques qui se manifes-
tent consistent dans I'afflux du sang vers la partie
ou lattire Uirritation , dans I'injection des capillai-
res les plus ténus et la rougeur du tissu qu’ils
pénétrent. On ne rencontre point encore de traces
de désorganisation de la substance enflammée ;
I'état de celle-ci peut étre comparé ia celui que
I'on désigne en physiologie sous le nom d’érection.
Une inflammation commencante n’est pour ainsi
dire qu'une érection pathologique : elle n’est pas
caractérisée par le ramollissement du tissu, mais
bien par une augmentation plus ou moins mar-
quée de la densité naturelle de ce dernier. Clest
pour celte raison que je n’ai point commenceé
ces recherches sur I'inflammation du cerveau par
des observations de ramollissement. M. Lalle-
mand, bien qu’il n’ait pas suivi lui-méme Por-
dre que je viens d’adopter, le regarde comme
le plus naturel. « Il est clair, dit-il (1), que, pour
¢tudier successivement les différens degrés de I'in-
flammation du cerveau, il etit fallu rigoureusement
ranger les observations d’aprés I’état plus ou moins
avancé de Paltération, et placer les premieéres les
observations dans lesquelles on n’apercoit encore
qu'une simple congestion sanguine. » — Celle qui

(1) Lettre m*, pag. 330.




12 OBSERVATIONS D'ENCEPHALITE.

suit , et que j'ai extraite du Mémoire de Sauce-
rotte sur les contre - coups dansles lésions de la
téte, doit étre placée apres les deux précédentes.

OBSERVATION I11°.

Fracture du coronal, paralysie du cdté gauche ; mort le6¢ jour, —Con-
tusion , lividité de I'hémisphére droit, é anchement sanguin dans le
vﬂntri{:ule currcspundaut.

Le nommé Collin, charpentier, tomba, le i1
mars, du toit d'un bitiment sur une pierre, et se
fit une fracture avec enfoncement a la partie su-
perieure et latérale droite du coronal. Le 13, le
malade fut trépané: cependant il survint une pa-
ralysie de tout le coté gauche , complete du mem-
bre inférieur, mais imparfaite du membre supé-
rieur. Malgré plusieurs saignées, il mourut le 16.
— Leg crine ayant été ouvert, ou trouva toute la
superficie de 'hémisphere droit engorgée et noird-
tre; la substance du cerveau, sous la fracture,
était contuse et livide jusqu'a la voiite du grand
vendricule, qui était rempli de sang.

Ici, ditSaucerotie,la maladie du cervean était plus
profonde antérieurement que postérieurement :
aussile membre inférieur était parfaitement paraly-
tique , tandis que le supérieur n'avait pas tout-a-fait
perdu son mouvement. Nous reviendrons plus
loin sur 'opinion de cet observateur recommanda-
ble , laquelle a été reproduite dans ces derniers
temps par MM. Foville, Pinel-Grandchamps et
Serres, comme une découverte dont ils se sont
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\disputé la priorité , sans doute parce qu'ils ne

connaissaient pas ou qu'ils n'avaient pas présent i
la mémoire le travail de Saucerotle.

Ce que je veux signaler particulierement ici,
¢’est Texistence d’une inflammation du cerveau
sans ramollissement encore bien apparent. Vous
concevrez aisément pourquoi les cas de ce genre
sont extrémement rares. Hls supposent , en effet
que les malades sont morts pendant la premiere
période de la phlegmasie, ce qui n’arrive presque
jamais , dumoins lorsque le siége du mal n’occupe
qu'une portion peu étendue de la masse cérébrale.

Je ne pense pas quel'on puisse avoir 'idée de
révoquer en doute I'existence d'une inflammation
cercbrale naissante dans les trois cas que je viens
de rapporter. Outre que les symptomes et les al-
térations anatomiques attestent cette existence ,
on peut ajouter qu’elle est encore prouvée par
la nature des causes qui ont déterminé la maladie
dans le premier et le troisieme cas. Ces causes sont
une violente contusion de la téte, accident dont
Peffet le plus ordinaire est une inflammation plus
ou moins vive de la partie qui en est le siége.

~ De ces trois malades, 'un est mort subitement,
Pautre-le onziéme jour (1), etle dernier le cin-

=

(1) I est a~peu-pres certain que, dans ce cas, l'inflam-
mation du cerveau ne s'est développée que consécutive—
ment a celle des méninges, en sorte que I'époque de son
invasion est de quelques jours postérienve a celle des pre-
miers symptomes observés.
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qui¢me jour aprés Uinvasion. S'ils eussent vécu
plus long-temps, les altérations de la partie en-
flammée eussent é1é plus profondes , ainsi que
nous le montrerons dans les observations suivantes.
Mais avant d'aller plus loin , je crois devoir faire
remarquer que , dans les cas d'irritation générale
de la pulpe cérébrale, ainsi que cela arrive dans
un grand nombre de phlegmasies des membranes
enceéphaliques, il n’est pas rare de rencontrer le
cerveau plus ferme, plus consistant que dans I’é-
tat normal. Dans plusieurs cas de ce genre, jai
trouvé cet organe d’'une consistance semblable &
celle quil présente lorsquiil a été plongé pen-
dant quelque temps dans un acide étendu (1).
Cette remarque a di étre faite par quiconque est
familier avec les recherches d’anatomie patholo-
gique. Elle n’a point échappé au célébre auteur
de I'Histoire des Phlegmasies chroniques. « Si la
» mort, ditil, arrive avant que I'irritation du cer-
» veau ait eu le temps de se convertir en phleg-
» masie, l'autopsie ne découvre que de I'injec-
» tion et de la dureté dans la substance céré-
» brale (2) )

Il existe entre cet ¢tat de la pulpe cérébrale,

(1) Je suppose qu'il n’existe point un épanchement con-
sidérable de sérosité ; car alors on trouve souvent , sinon
un ramollissement proprement dit, du moins une mollesse
remarquable du cervean.

(2) Histoire des Phlegmasies chroniques , t. u, p. 405,
3¢ édit. i
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que je désignerai , si I’'on veut, sous le nom d’en-
durcissement sans désorganisation ; il existe , dis-
je, entre cet état et le ramollissement une diffe-
rence quil est important de noter, et qui con-
siste en ce que le premier est presque constam-
ment général , tandis que le second est presque
toujours local , partiel , circonscrit. La cause de
cette différence est bien facile a saisir. Effective-
ment , une inflammation de la totalité de 'encé-
phale est une maladie tellement grave, pour peu
qu'elle soit intense , qu’elle emporte les malades
avant que l'inflammation soit parvenue au degré
dans lequel on observe le ramollissement. Au
contraire , une phlegmasie circonscrite du cer-
veau entraine rarement la mort des malades dans
sa premiére période. C'est pourquoi , a ouver-
ture des cadavres, on trouve des altérations qui
ne sont plus celles qui caractérisent cette période.
Réfléchissez aussi que presque toutes les inflam-
mations geénérales du cerveau sont sympathiques
ou comsécutives, et que, par conséquent, elles
marchent avec moins de violence que si elles
¢taient idiopathiques. Cette circonstance concourt
a vous expliquer pourquoi le ramollissement ne
constitue pas leur caractére ordinaire. Le con-
traire a lieu pour les inflammations locales et cir-
conscrites du cerveau : elles sont le plus souvent
idiopathiques , primitives, et partant elles ont une
plus grande tendance # désorganiser la partie qui
en est le siége.
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Le degré d’altération qui vient immédiatement
aprés celui que mous venons de faire conmaitre
est caractérisé par le ramollissement avee injec-
tion, infiltration sanguine de la substance céré-
brale , ce qui indique déja une désorganisation
commencante de cette derni¢re. Nous allons bientdt
en offrir des exemples. L’observation suivante m'a
été communiquée par mon ami M. le docteur
Blache , ancien interne des hépitaux. Elle nous
fera voir comment la nature passe, par des nuances
insensibles, du premier au second degré d’altéra-
tion qui constitue I'inflammation du cerveau.

OBSERVATION 1V°.

22 ans. Contusion violente du front , perte de connaissance, état co-
mateux , contorsions des muscles de la face , agitation générale ; mort
le 13¢ jour. — Inflammation superficielle du lobe antérieur du cer-
veau, avee injection ,-muguur sablée , infiltration sanguine : suppura-
tion des méninges.

‘Bidaux (Francois), agé de vingt - deux ans,
d’une forte constitution , recut un violent coup
de pied de cheval a la téte, et perdit subitement
connaissance. Une saignée lui fat pratiquée , et
on le transporta & 'Hotel - Dieu, trente heures
apres Paccident. 11 existait une plaie d’environ
trois pouces sur le cté droit du corenal. Déja
une assez grande quantité de sang s’était écoulée
et de trés-petits rameaux artériels en fourmssaient
encore ; perte absolue des facultés intellectuelles,
état comateux, dimimution de la sensibilité : ce-
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pendant , sil'on pince fortement la peau des mem-
bres, le malade les remue avec violence et pousse
des gémissemens ; si 'on tiraille les lévres de la
plaie, il grince les dents et se retourne en divers
sens , comme pour se soustraire a cette cause de
douleur : parfois méme il porte la main a I'en-
droit de la blessure pour empécher qu'on y touche.
On ne put obtenir de lui aucune parole, malgré
les questions qu'on lui adressa, etles tourmens
qu’on lui fit éprouver en le pincant. Les paupiéres
sont fermées, les pupilles mobiles; la respiration
est libre , le pouls plutét lent que fréquent, un
peu irrégulier : le malade n’a rendu d’excrémens
ni d'urine depuis 'accident. M. Dupuytren ayant
porté le doigt dans la plaie, sentit une portion
d’os enfoncée , et la mit en évidence en écartant
les bords de la plaie. L’opération du trépan était
indiquée , et M. Dupuywren la pratiqua sur-le-
champ. La portion d’os enfoncée ayant été enle-
vée, on ne procéda au pansement qu'aprés avoir
laissé couler environ deux palettes de sang. Pen-
dant Popération , chaque fois que Iinstrument
tranchant fut porté sur le cuir chevelu , le malade
faisait de violens efforts de tous ses membres et
de sa téte. Lorsqu’elle fut terminée , 1'insensibi-
lité parut un peu moindre. ( Petit-lait émétisé.)
Dans la nuit , le malade fut agité ; on Iui cria
fortement a Voreille qu'on Pattacherait §'il conti-
nuait a remuer si violemment ses membres : vous
seriez bien malins ! vépondit-il. Le lendemain , 29

2
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mai , face animée , couverte de sueur, moiteur
de la peau; état comateux dont on ne peut faire
sortir le malade qu’en lui pincant Voreille ou le
nez. Il ouvrait alors les paupiéres, et répondait
plus ou moins distinctement ; il sefforcait d’é-
chapper i ceux qui 'importunaient ainsi. Pendant
qu'on le tenait éveillé, il regardait naturellement
les personnes qui 'environnaient. Le laissait-on
tranquille , il retombait aussit6t dans I’assoupisse-
ment. Pendant les contorsions du visage , on re-
marqua que la commissure gauche des lévres se
dirigeait en dehors, comme si les muscles du
coté droit de la face eussent été paralysés. Du
reste , méme état du pouls et de la respiration.
( Huile de ricin , 3iij.) Le jour se passe dans I’as-
soupissement ; le malade s’agite parfois, et change
de position ; il urine , mais ne va pas a la selle. En
questionnant le malade et en le pincant, I'in-
terne de garde, M. Mancel , le force & lui répon-
dre. Pendant la nuit, il s’agite beaucoup , parle
seul et semble délirer ; une fois, il demande a
boire. Le lendemain, 4° jour, on trouva ses
draps couverts de matieres fécales liquides; la
bouche ne parait pas se porter a gauche pendantles
grimaces. (Une saignée du pied, petit-lait emétisé.)
La saignée calme la force des battemens du pouls;
le malade semble plus excitable , moins assoupi ;
les urines et les matiéres fécales s’écoulent libre-
ment. — La nuit suivante , agitation ; il sort par-
fois de son assoupissement, appelle le veilleur
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ot demande h boire. — Le 31 mai , 5° jour, on
Iéveille plus facilement encore ; il entend mieux ,
mais il ne répond pas toujours juste, & moins
qu'on ne fixe fortement son attention. La face est
colorée, sudorale , la respiration libre ; le pouls,
moins irrégulier, offre 70 pulsations par minute ;
la déglutition s’opére facilement. — Le 1 juin,
6 jour , le malade reste plus long-temps éveillé ,
présente la physionomie d’'un homme en santé
et répond aisément ; la transpiration est toujours
abondante ; la langue est bonne. (Diete, petit-
lait émét. ) — Le 7° jour, méme état d’amélio-
ration. (Lavement purgatif, suivi d’ une abondante
évacuation ). — Le 8° jour, on léve appareil :
la suppuration est bien ¢établie. ( On distingue les
mouvemens du cerveau produits par les batte-
mens artériels. ) Les idées et les réponses devien-
nent de plus en plus justes et faciles ; point de
fievre , moiteur de la peau. — Le ¢* jour, point
de changement. — Le 10° jour, 4 7 heures du
matin, on trouve le malade dépansé : depuis plu-
sieurs heures, la plaie était a I'air ; la dure-meére
¢tait couverte d’'une couche épaisse de pus con-
cret, formant une sorte de couenne albumineuse
a travers de laquelle on n’apercevait plus les
mouvemens du cerveau; du reste, point d’acci-
dent. Mais dans la journée , le malade est pris
d'un violent-accés de fievre sans frisson ; la face
se colore, les yeux deviennent brillans , la peau
chaude, le pouls fort et fréquent : le soir, un
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peu de calme. Cependant le malade dit qu'il n’est
pas & son aise. ( 30 sangsues sur les c6tés du cou.)
— Le 11° jour, on apprend que le malade a éié
agité pendant la nuit et qu'il a déliré ; il conserve
encore beaucoup de fievre (120 pulsations par
minute ); la peau est chaude et séche, la langue
chargée et jaunitre ; I'état comateux est plus pro-
nonce ; le malade , moins excitable , répond moins
juste aux questions; il ne se plaint toutefois d’au-
cune douleur; sa respiration est accélérée, sa
physionomie altérée. On panse la plaie, qui four-
nit une assez grande quantité de pus légérement
roussatre et sanguinolent. Le soir, fievre toujours
trés-vive. M. Dupuytren, soupconnant qu'il a pu
se former de la suppuration entre les méninges
et le crine, panse de nouveau la plaie, qui donne
la méme quantité de pus que le matin. Le 12° jour,
le malade est plus assoupi ; il répond plus diffi-
cilement, et évacue abondamment dans la jour-
née. Les symptomes ont pris une nouvelle inten-
sité le soir, et la fréquence du pouls et de la res-
pirauon est augmentée ; une légére teinte icté-
rique a commencé a se manifester sur les membres
abdominaux et sur le ventre. Le malade, moins
excitable encore que le matin, témoigne cepen-
dant la douleur quil éprouve quand on le pince,
par des contorsions du visage et quelques mou-
vemens des membres. La face est couverte de
sueur , légérement grippée. La nuit est trés-mau-
vaise. Le 13° jour, la teinte ictérique a augmente:
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elle a gagne le visage, et est trés-sensible aux sclé-
rotiques ; la respiration est courte, précipitée,
lahorieuse ; le pouls faible et trés-fréquent; il
est impossible de faire parler le malade ; ses fa-
cultés intellectuelles paraissent totalement abolies:
il semble néanmoins sensible a un fort pince-
ment. La plaie, dont la suppuration est presque
tarie , offre un aspect grisitre. M. Dupuytren
ayant incisé la dure-mere, il s'écoule une assez
grande quantité de sang liquide et comme séreux.
Cet écoulement est abandonné & lui-méme, et
on applique quarante sangsues au périnée. En
moins d'une heure , la teinte ictérique fait des pro-
gres que I'on peuten quelque sorte suivre de I'eeil.
On s'occupait a poser les sangsues, lorsque l'a-
gonie estrapidementsurvenue, suivie bientot de la
mort. — Les derniers momens de la vie ont €té re-
marquables par la persistance des contractions du
cceur apres la cessation de la respiration , par la
couleur noire qu’a pris le sang qui sortait par 'ou-
verture du crane , et enfin par la teinte ictérique
qui a augmenté de plus en plus, méme aprés la
mort.

Autopsie cadaverique, vingt-quatre heures apres
la mort. — Sur le coté droit de 1'os frontal, se re-
marque la perte de substance, suite de la fracture
et de I'application du répan. En incisant la dure-
mere , dans le point correspondant a la fracture ,
on voit qu'une portion de la surface du cerveau
est ramollie , contuse et d'une couleur noire vio-
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lacée : la, la substance cérébrale est comme sa-
blée de points rouges-noirtres ; petits épanche-
mens sanguins d’autant plus rares qu’on s'éloigne
plus de la surface de I'organe, et qui disparais-
sent ala profondeur d’un pouce, ou le cerveau pa-
rait sans altération. A la surface et aux environs
de la portion du cerveau altérée, existe une ma-
tiere puriforme jaune, ainsi que sur la dure-mére
et I'arachnoide correspondantes. La pie-mére est
généralement injectée; une quantité notable de
sérosité s’écoule au moment de la section des mé-
ninges et du cerveau. La membrane muqueuse de
Iestomac et du duodénum offre de nombreuses
plaques rouges et un engorgement sanguin trés-
prononce. Le foie est vert et trés-friable ; sa sur-
face présente de petits abceés remplis d'un pus ho-
mogene et assez €pais (1). — Les autres organes
sont sans lésion apparente.

(1) Cette ohservation est un nouvel exemple de I'imfluence
des affections de la téte sur I'inflammation du foie. Les an-
teurs ont vainement essayé jusqu’ici d’expliquer ce remar-
quable phénoméne. Le grand nombre des explications qu’on
en a données suffit & lui seul pour prouver qu’aucune
d’elles ne satisfait completement Pesprit.
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e R B A R R

DEUXIEME SECTION.

Observations d’ Encéphalite rerminée par ramol-
lissement et suppuration de la substance céré-
brale , sans formation de kyste autour du pus.

OBSERVATION V°.

a4 s, Etab comateux, perte de lintelligence, convulsions dans les
muscles de la face, secousses convulsives , rigidité , demi-flexion
des membres gauches, puis convulsions générales ; mort le 19 jour.
Inflammation des deux lobes antérieurs du cerveau et particuliére-

ment du droit, avec ramollissement , rougeur, injection , infiltration
sanguine.

Une femme, nommée Pothier, agée de vingt-
quatre ans, d’'une bonne constitution , accoucha le
4 mars 1823. Elle éprouva, aussitot apres, un
frisson suivi de céphalalgie. Elle passa la nuit
suivante dans I'insomnie et dans Pagitation. Une
saignee pratiquée le lendemain procura du sou-
lagement. Le 3° jour, la céphalalgie ayant aug-
menté , on appliqua au cou vingt-cing sangsues qui
produisirent une amélioration sensible. Du 3° au
12° jour, la malade conserva un état d’éréthisme
remarquable ; la face était injectée, le pouls fré-
quent et tendu; la congestion vers le cerveau
paraissant moins intense, on y fit peu d’atten-
tion, et 'on eut & combattre , 2 plusieurs repri-
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ses, des symptomes d'inflammation de la cavité
abdominale , ce que I'on fit au moyen d'une ap-
plication trois fois réitérée de sangsues. Cepen-
dant , vers le 12° jour, la céphalalgie devint
plus violente et parut se localiser sur le coté droit
de la téte. Dans la nuit du 12° au 13° jour,
la malade éprouva des accés convulsifs dans les
muscles du coté gauche, accés alternant avee un
¢tat de demi -flexion et de roideur dans les
membres de ce coté. Les yeux étaient fixes et im-
mobiles , ouie abolie , et I'intelligence assoupie.
(On fit une saignée de 16 onces.) Le lendemain,
I'état de la malade était le méme. (Sangsues aw
cou, glace sur la téte, séton a la nuque.) Les
convulsions se répétérent dans les muscles du coté
gauche et étaient caractérisées par des secousses
vives , réquentes , qui déterminaient dans les
membres bien moins de véritables mouvemens .
que des espéces d’ébranlemens plus facilement
appréciables au toucher qu'a la vue. Le 14°
jour, des convulsions se manifestéerent aussi dans
le coté droit de la face; ensuite, les attaques
convulsives se développérent simultanément dans
toute la face et le coté gauche du corps. Les 157,
16° et 17° jours, les saignées géncrales et lo-
cales , les révulsifs, la glace , ne purent arréter
les progrés de la maladie. Les acces convulsifs
~ devinrent plus fréquens , et pendant I'intervalle
qui les séparait , la malade avait I'aspect dun
apoplectique , clest-& -dire que sa face était
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. animée , que sa respiration €tait stertoreuse, et
. son coté gauche paralysé. L'injection de la face
| augmentait pendant les acces. La mort arriva le 17°
jour.

Autopsie cadavérique. — Liymphe albumineuse

peu abondante dans ’arachnoide et sur chaque hé-

' misphére ; vaisseaux cérébraux trés-injectés dans

toutes leurs ramifications ; ramollissement pultacé
de I'hémisphére droit, a la partie supérieure de
son lobe antérieur; ramollissement qui avait plus
d'un pouce cube d’étendue , et qui coincidait avec
une trés-forte injection. Dans le point correspon-
dant de 'autre hémisphére , commencement de

- phlegmasie de lasubstance grise, qui conserve en-
- core de la consistance, mais qui est parsemée de

points rouges et comme ecchymosée, et le siege
d’une injection trés-prononcée ; caillots noiratres ,
aplatis a la surface de deux anfractuosités; rien de
remarquable dans les autres organes (1).

Les deux observations que I'on vient de lire ont
tant de ressemblance, que je n’ai pas voulu les
séparer par aucune réflexion intermédiaire. Reve-
nons maintenant sur les circonstances les plus re-
marquables qu’elles nous ont présentées. Chez les
deux malades, nous avons observé un ramollisse-
ment avec injection et méme infiltration sanguine
de la partie antérieure du cerveau. Chez tous deux,

! . »o L I -
\1) Cette observation m’a été communiquée par mon ami
M. West, interne des hopitaux de Paris.
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a coté de ce second degré de I'encéphalite, exis-
tait Paltération qui caractérise son premier degré,
savoir : une rougeur sablée de la substance céré-
brale sans perte, peut-étre méme avec augmenta-
tion de sa consistance naturelle. Cette coincidence
des deux premiers degrés de I'encéphalite , chez
le méme sujet, s’accorde admirablement avec les
symptomes observés dans le second cas. En effet,
il se manifeste d’abord des secousses convulsives |
de la rigidite, un état de demi-flexion dans les
membres du c6té gauche, puis surviennent des
convulsions dans le coté droit de la face; et 'on
trouve , & ’examen du cerveau , un ramollissement
pultacé de son hémisphére droit, tandis que I'hé-
misphére gauche ne présente qu'une injection sans
perte de consistance de son tissu , ce qui suppose
que I'inflammation s’est primitivement développée
sur ’hémisphére droit: or, les premiers phéno-
meénes de la maladie annoncaient précisément ce
que 'autopsie cadavérique a présenté.

Les faits que je viens de rapporter ne sont pas
encore assez nombreux pour que nNous puissions
nous former des idées bien précises sur les signes
qui caractérisent I'inflammation du cerveau dans les
degrés que nous étudions. Néanmoins , on a deéja
dii remarquer que, dans toutes nos observations,
les fonctions sensitives , intellectuelles ou muscu-
laires étaient plus ou moins profondément lésces.
Convulsions avec ou sans paralysie marquée , €tat
comateux , perte plus ou moins absolue de I'intel-
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ligence et de la parole, tels sont les principaux
symptomes que nous avons constatés. Contentons-
nous, pour le moment, de cette analyse, en
quelque sorte grossiére. Plus tard, lorsque nous
aurons parcouru un plus grand nombre de faits,
nous les rapprocherons, nous rechercherons ce
quils ont de commun et de particulier, nous les
décomposerons dans leurs élémens les plus sim-
ples, et nous parviendrons peut-étre a démontrer
que les symptémes de l'inflammation du cerveau
ne sont pas rigoureusement les mémes, suivant
qu'elle occupe telle ou telle partie des circonvo-
lutions et des renflemens ganglionnaires de cet
organe , et suivant qu'elle a son siége dans la
substance grise ou dans la substance blanche. En
attendant , prétons une attention nouvelle a toutes
les observations particuliéres ; car ce n’est qu'aprés
en avoir bien pesé les diverses circonstances que
nous pourrons essayer d’en tirer des conclusions
génerales.

Celle que je vais rapporter maintenant a tant
d'analogie avec les deux précédentes, que je n’y
joindrai aucune remarque, sinon qu'elle a été
recueillie avec trop peu de détails.
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OBSERVATION VIS

a6, ans. Sensibilité augmentée , convulsions , coma ; mort le 8¢ jour,
— Phlegmasie avec ramollissement commencant de la substance cor-
ticale de la partie antérieure et supérieure des deux hémisphéres , ot
postérieure du gauche.

Une femme, dgée de vingt-sixans, ayant éprou-
ve, pendant dix-huit mois, de violentes douleurs de
téte accompagneées de convulsions, fut de nouvean
affectée d'une céphalalgie intense, avec fitvre et
impossibilité de supporter la lumiére ; puis de
convulsions, a la suite desquelles elle tomba dans
un état comateux , auquel elle succomba environ
huit jours apres I'apparition des premiers sympto-
mes cérébraux. — La surface du cerveau était,
dans plusieurs points,, d’'un rouge foncé, surtont a
la partie antérieure et supérieure des deux hémi-
sphéres et a la partie postérieure du gauche. Cette
altération s'étendait, dans plusieurs points, a un
pouce de profondeur; dans ces endroits la sub-
stance était ramollie ; ses vaisseaux étaient plus de-
veloppés qu’ailleurs : intérieur du cerveau était
sain. ( Asercromsig, the Edinburgh medical and
surgical Journal, july 1818.)
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OBSERVATION VII .

49 ans. Chagrins prolongés , douleur frontale , aspect idiotique de la
face , altération de la mémoire, état comateux , mouvemens convaul-
sifs dans les membres ; mort le 6° jour. — Inflammation du lobe an-
térieur droit du cerveau , avec ramollissement et injection sanguine ,
arachnite avec hydrocéphale.

'Adelaide Renouf, 4gée de quarante-neuf ans,
couturiére, d'une constitution extrémement ro-
buste , avait cessé d’étre réglée depuis sept ans,
lorsqu’elle fut apportée a I'hépital Cochin le 26
octobre 1822. On nous apprit que, depuis quel-
_ques mois, cette femme avait éprouvé de violens
chagrins, qu’elle ressentait une douleur dans le
front, et que depuis quatre jours , malgré U'admi-
nistration de I'émétique, la maladie avait fait les
progres les plus alarmans. Lorsqu’elle fut soumise
a notre observation, voici quel était son état : la
face exprimait une sorte d’étonnement stupide;
plongée dans un coma trés-fort, cette femme ouvrait
cependant les yeux quand on linterrogeait, ré-
pondait quelques mots, mais retombait ensuite dans
I'assoupissement. Elle put nous donner son nom,
son édge, sa profession, et nous dit qu'elle avait
en des chagrins ; mais il lui fut impossible de se
rappeler le nom de sa rue ; elle accusait toujours
de la céphalalgie ; d’ailleurs ses réponses étaient
extrémement lentes et semblaient lui coiiter de
grands efforts : ses yeux étaient tristes, injectes,
larmoyans; la respiration était rare et légere ; le
pouls, profond, peu développé, n’avait que cin-
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quante-cing pulsations par minute ; la langue était
~rouge et couverte d'un léger enduit jaunitre. —
Immédiatement aprés V'entrée, on pratiqua une
saignée du bras qui ne fournit qu'une trés-petite
quantité de sang ; deux vésicatoires furent appli-
qués aux jambes — Dans le reste de la journée, la
malade garda un profond silence; ses membres
furent agités de mouvemens convulsifs, ce qui
obligea de lui mettre la camisole.

Le lendemain, 27, méme état: aspectidiotique de
la physionomie : si I'on questionne la malade, elle
ne répond que par quelques monosyllabes ou par
quelques gestes de la téte: cependant, dansla jour-
née, elle perd entierement la connaissance , le sen-
timent et le mouvement volontaire. A cing heures
du soir, elle paraissait plongée dans un profond
sommeil , et ronflait ; ses yeux, fermés, étaient im-
mobiles et insensibles , bien que leur pupille fit
contractée. Par intervalles, la respiration devenait
plus bruyante, précipitée et comme convulsive;
en méme temps les membres s’agitaient , et le
pouls, qui, dans I’état de calme , n’avait que qua-
rante pulsations , devenait fréquent. Ces sortes de
paroxysmes ¢taient bientot suivis d'une profonde
prostration et d'une résolution compléte des mem-
bres, si ce n'est que les avant-bras, surtout &
gauche, conservaient une légere contracture. La
malade expira tranquillement le méme jour, & neuf
heures du soir.

Autopsie cadayérique , quinze heures apres la
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mort. — 1°. Habitude extérieure. Le cadavre, de
cing pieds trois pouces au moins, est épais et vigou-
reusement constitué ; les membres sont roides.
2°. Cavité encéphalique. Lies méninges sont rouges
et comme infiltrées de sang sur les parties latcrales

du cerveau et autour du mésocéphale ; la surface
" du cerveau est séche et comme poisseuse , tandis

que ses ventricules sont distendus par une grande
quantité de sérosité trouble et rougeitre. Le lobe
antérieur de I'hémisphére droit est ramolli dans
toute son étendue. La substance grise et la substance
blanche , confondues , présentent une rougeur
qui devient plus vive et générale par le contact de
I’air; dans l'intérieur de ce lobe, dont la substance
est diffluente, déliquescente comme une espeéce
de bouillie , on trouve, ca et la, de trés-petits cail-
lots de sang noir : I'altération se termine assez
brusquement vers la scissure de Sylvius en dehors,
et vers I'extrémité du ventricule latéral en dedans.
Tout-a-fait en dehors, la couleur de la substance
enflammée était flavescente, et on et dit qu’il y
avait un commencement d’infiltration purulente.
Tout le reste de I'encéphale, un peu mou, était
cependant a-peu-pres dans I'état sain, et contras-
tait avec la portion ramollie , autour de laquelle on
distinguait une zone d'injection bien marquée.
3. Cavités pectorale et abdominale. Elles nous
offrirent diverses altérations dont j'ai cru devoir
supprimer ici les détails, parce qu’ils n’ont aucun
rapport avec I'objet qui nous occupe.
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Vous aurez remarqué encore, dans cette obser- |
vauon, que la malade avait presque entiérement
perdu usage de la parole et de la mémoire, et que
I'altération morbide occupait le lobe antérieur du
cerveau: d'ailleurs, les convulsions et la rigidité des
membres ne permettaient pas de méconnaitre un
état d'irritation de la substance cérébrale. Sans
doute que I'épanchement qui s’était opéré dans les
ventricules a concouru a I'abolition des facultés
intellectuelles, du sentiment et du mouvement vo-
lontaire (1). Au reste, cette complication si fré-
quente des lésions anatomiques , augmente singu-
licrement la difficulté de I'analyse des symptomes,
etinduit souvent en erreur ceux qui ne sont point
éclairés par le flambeau de la physiologie.

P —————

OBSERVATION VIII.

56 ans. Etat comateux, air d’é¢tonnement et de stupidité , perte abso-
lue de la parole, paralysie des membres droits alternant avec des
convulsions générales épileptiformes ; mort le 5 jour. — Inflamma-
tion dulobe antérieur gauche avec ramollissement et injection de sa
substance , arachnoidite.

~ Camus Joséphine, agée de einquante-six ans,
couturiére,, d'un tempéramentirritable et sanguin,
¢tait sujette , depuis trois ans que ses reégles avaient
cessé , 1 des attaques comme apoplectiques , qui

(1) 11 est important de noter que les muscles des yeux
ne participaient pas, d'abord , & la paralysie de ceux des
membres.
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revenaient assez réguliérement , nous dit-on, tou-
tes les six semaines, précédées de maux de téte
violens et d’étourdissemens. Pendant ces attaques,
la malade était prise de convulsions et perdait la
parole. Le 16 aoit 1822, elle éprouva une atta-
Ilue trées-forte. Le lendemain, elle fut transportée
a I'hopital Cochin. — Alors perte absolue de la
parole, téte et bouche tournées a gauche. Sil'on
fait tirer la langue a la malade, sa pointe oblique
2 droite ; les membres droits sont paralysés (1) ;
pupille gauche plus dilatée que la droite ;‘hdorat
bien conservé , respiration naturelle; pouls dur ,
fort , plutot lent que fréquent. — Presque toutes
les cinq minutes, surviennent des convulsions ca-
ractérisées par un roidissement du tronc et de
tous les membres, sans en excepter ceux qui sont
paralysés ; le bras gauche surtout est élevé et for-
tement tendu ; agitation des lévres et des mi-
choires , clignotement rapide , contorsion des
yeux, grimaces, agitation des muscles du bas-
sin , soupirs précipités, cris ¢touffés. — Pendant
ces violentes convulsions, qui ne durent gucre
qu'une minute , la face rougit et s'injecte ; la res-
piration est précipitée , le pouls accéléré ; elles
sont suivies de stupeur et d'assoupissement; on

(1) Cependant sil'on pince la peau de ce coté , le visage
de la malade prend l'expression de la douleur , et elle
cherche a éloigner, avec son bras gauche , la main qui fait
cette douloureuse expérience.

3
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les excite en pincant fortement et pendant un
certain temps les membres paralysés.

Diagnostic. Phlegmasie cérébrale.

Prescription. Saignée des deux pieds.

Le soir du jour de I'entrée , les attaques sont
moins fréquentes; la peau est chaude ; la face pré-
sente un aspect idiotique , et parfois un sourire
stupide ; la langue est séche, la déglutition fa-
cile , la téte injectée. (50 sangsues sur le trajet
des jugulaires , infusion de tilleul, lavement pur-
gatif.)

Le lendemain 18, face toujours trés-injectée,
peu d’amélioration. (Larges sinap. aux jambes.)
—Le 19, les pulsations de P'artére radiale sont
tellement rapides que nous en avons compté 175
par minute : elles sont tellement molles et fugi-
tives qu'elles effleurent le doigt plutot qu’elles ne
le frappent. Toutefois cet état du pouls se dissipe
quelque temps apres les convulsions , et celui-ci
reprend les caracteres que j’ai indiqués plus haut.
Les spasmes attaquent plus particuliérement les
membres paralysés; par intervalles seulement, I'a-
vant-bras gauche résiste 4 I'extension ; la langue
est seche, crotiteuse , immobile ; la déglutiion
trés-laborieuse. ( Fésic. aux jambes. ) Le soir,
I'intelligence n’est point revenue, le visage est
pile et décomposé ; dans I'état de calme ou d’a-
pyrexie convulsive , les membres droits sont dans
une résolution compléte ; ceux du cbté opposé
sont dams une demi - résolution seulement, Le
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pouls est continuellement mou , précipité, fugace;
la peau est couverte de sueur, la respiration iné-
gale, intermittente ( 30 inspirations par minute);
les battemens du cceur sont proportionnellement
plus forts que ceux du pouls. Les convulsions in-
termittentes continuent jusqu’a onze heures du
soir, que la malade meurt.

Autopsie cadavérique , quinze heures aprés la
mort. — 1°. Habitude extérieure. Le cadavre , en-
core chaud, est celui d'une femme assez robuste,
conservant de I'embonpoint, et bien constituée. —
2°. Téte. Injection et rougeur générales des mé-
ninges et de la substance cércbrale. Dans toute
I’étendue du lobe antérieur gauche, excepté a sa
face inférieure, 'arachnoide cérébrale adhére &
P'arachnoide pariétale. En arriére I'adhérence est
molle , gélatineuse, légérement celluleuse ; mais
elle devient tellement intime en avant, qu'il est
impossible de la détruire sans déchirer la substance
grise. Le feunillet de I'arachnoide qui revét la dure-
mére, en ayant été séparé avec soin, est fort
épaissi et comme fibreux ; le feuillet cérébral, éga-
lement épaissi, est comme confondu avec la sub-
stance grise des circonvolutions cérébrales, dontla
surface partage la résistance etla dureté de la mé-
ningine ; mais au - dessous, la substance est ra-
mollie, diffluente, rouge, injectée et parsemée de
petits épanchemens sanguins; le ramollissement
commencait a atteindre la substance blanche du
méme lobe, qui est un pen molle et flavescente. —
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La face supérieure du lobe antérieur droit est 1¢-
gérement agglutinée avec la dure-mére ; quant au
lobe lui-méme, il n’est point ramolli , mais simple-
ment injecté. — La cavité de I'arachnoide contient
une sérosité rougeatre , plus abondante dans les
ventricules et le canal rachidien qu’ailleurs. Au
centre de chaque hémisphére du cervelet, existe un
noyau de la grosseur d'une olive ot la substance
se distingue de celle qui environne par sa con-
sistance plus grande, sa fragilité et sa couleur d’un
rouge gris mélé de jaune.— 3°. Poitrine. Lespou-
mons sont parfaitement sains , adhérens aux parois
thoraciques. — Le cceur est robuste, mais bien
proportionné. — 4°. Abdomen. L’estomac et le
canal intestinal présentent, en certains points, de
la rougeur et de I'injection ; on trouve deux gros
vers lombrics, 'un dans lintestin gréle , 'autre
dans le colon. La cavité de I'utérus et celle du haut
du vagin sont abreuvées d'un liquide puriforme :
ces parties sont plus injectées que dans I'état nor-
mal. Les ovaires, comme flétris, contiennent de
grosses vésicules jaunitres, résistantes.

Les symptomes que nous avons observes chez
cette malade annoncaient bien évidemment une
phlegmasie partielle de ’hémisphére droit du cer-
veau ; maisils ne permettaient pas de douter qu’il
n’existit en méme temps une inflammation de I'a-
rachnoide et par suite une irritation générale de la
substance encéphalique. Les acces convulsifs, vrai-
ment hystériformes, qui se manifestérent jusqu’a




OBSERVATIONS D ENCEPHALITE. 37

la mort, a des intervalles peu éloignés les uns des
autres, en supposant que la phlegmasie cérébrale
elt pu étre circonscrite , démontraient que , de
temps en temps du moins, elle s'éparpillait pour
ainsi dire sur toute 1'étendue du systéme cérébral ,
qu'elle se généralisait , en un mot.

Ici, comme chez la précédente malade, la res-
piration et la circulation s'agitaient, se précipi-
taient, d’'une maniére trés-remarquable, pendant la
durée des paroxysmes convulsifs, et revenaient
ensuite peu a peu a leur rhythme naturel ou méme
a un rhythme plus lent que dans I'état naturel. 1l
est important de tenir compte de cette circonstance,
sur laquelle les auteurs, en général , ne me sem-
blent pas avoir assez insisté. Déja M. Lallemand
a trés-bien remarqué que l'inflammation pure et
simple du cerveau ne détermine pas d’accélération
dans la circulation, ou de fievre, tandis que I'a-
rachnite en produit souvent une trés - prononcee ;
maisil n'a point expliqué pourquoi le pouls se pré-
cipite, d'une maniére frappante et constante, pen-
dant les attaques convulsives qui simulent celles
del’épilepsie ou de I'hystérie. Cette sorte de fievre
momentanée dépend-elle d’une irradiation de I'ir-
ritation encéphalique dans toutes les divisions du
systeme nerveux en général, oubien 'accélération
de la circulation et de la respiration tient-elle an
développement des mouvemens convulsifs eux-
mémes, semblable a celle qui accompagne les exer-
cices musculaires un peu violens, tels que la course,
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par exemple ? ou ne dépend-elle pas de ces deusx
causes réunies ? Cette derniére opinion me parait
la plus probable.

Il est essentiel de noter que la malade conservait
la faculté de tirer la langue, celle d’avaler, en méme
temps qu’elle était entierement privée de I'usage de
la parole.

OBSERVATION IX".

5 ans. Alternatives de délire et d'assoupissement, d’agitation et de
collapsus ; inégalités de la circulation et de la respiration, pupilles
successivement ‘dilatées et contractées, fidvre trés-vive ; mort le
18¢ jour. — Inflammation de 'arachnoide , ramollissement d’une
portion du cerveau avee quelques tubercules , légére induration de la
substance cérébrale en général.,

Madelaine Drot, Agée de cinq ans, d'un tem-
pérament sanguin, ayant un crine trés - volumi-
neux et des facultés intellectuelles trés - dévelop-
pées, était habituellement agitée , au point qu’elle
ne pouvait dormir que lorsqu’elle avait pris quel-
ques narcotiques avant de se coucher. Cette enfant
éprouva tout-a-coup, le 12 ayril 1820, une céphal-
algie violente , avec douleur a la téte et a I'épi-
gastre. Trois jours apres, a la suite de I'adminis-
tration d'un grain d’émétique, tes symptémes aug-
mentérent. Le quatriéme jour, il survint de I'agi-
tation avec insomnie opiniatre. Le huitieme, le dé-
lire se manifesta : la mére de cette petite lui fit
prendre de la mousse de Corse, ce qui procura I'é-
vacuation de trois vers ascarides lombricoides. Le
dixieme jour (22 avril), la malade fut amenee a
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I'hopital des Enfans ; son état était le suivant : assou-
pissement profond, perte de connaissance, air de
stupeur et de morosité, visage pile et abattu, pau-
picres a demi fermées, pupilles dilatées, levres et
langue rouges et séches, soif vive, ventre souple
et indolent , constipation, urine rouge, rare ; peau
chaude, halitueuse ; pouls lent , inégal , irrégulier,
intermittent; respirationlente avec inspirations iné-
gales , mais généralement longues ; irascibilité.
( Trois sangsues derriére chaque oreille ; bain
tiede , avec affusions froides sur la téte.) — Pen-
dant I'emploi de ce moyen, la malade ouyre les
yeux, recouvre un peu sa connaissance , et dit
quelle a bien mal a la téte. A peine est-elle re-
placée dans son lit, qu’elle palit : alors ses forces
sont abattues, elle est froide et presque insensible ;
le pouls est fréquent, petit, concentré. — Quel-
ques heures aprés, on a recours, a deux reprises
différentes, au bain et aux affusions froides, avec
le méme résultat que la premiére fois. ( Fésicatoire
a chaque jambe ; limonade , huit grains de calo-
mel, un grain démétique en lavage, mousse de
Corse , lavement de quinquina.) — Le soir, une
selle liquide copieuse ; variation continuelle dans
le nombre des pulsations artérielles. — Pendantla -
nuit, alternatives de coma et de délire, de collap-
sus et d'agitation. Le 23, tantét la malade est
profondément assoupie et tantot éveillée , tantdr
calme et tantot agitée ; le pouls et la respiration
sont alternativement lents et fréquens. ( Mémes
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moyens, et de plus , plusieurs trainées du cautére
transcurrent sur le cuir chevelu. Décoction de quin-
quina pour boisson , cataplasme de tanaisie sur
le ventre.) — Le soir, et pendant la nuit, agitation
considérable , trois selles liquides trés-copieuses.
Les 24 et 25, la malade est moins assoupie ; elle
répond quelquefois juste aux questions qu’on Ini
fait; la respiration est plus réguliére , le pouls fré-
quent. (Méme prescription.) — Le 26, 'agitation
reparait avec une nouvelle violence ; I'ceil droit est
moins ouvert que le gauche ; la pupille droite est
plus dilatée que la gauche: strabisme de Iceil
droit. Abdomen douloureux & la pression, respi-
ration trés - fréquente , pouls précipité, plus petit.
— Le soir, violent paroxysme ; face rouge et ani-
mée, agitation considerable; pouls fréquent et fort.
— Pendant la nuit, calme, abattement. — Le 27,
méme état. { Méme prescription , plus un vésica-
toire sur la téte. ) — Le 28, le collapsus, I'assou-
pissement et la perte de connaissance sont plus
marques; les pupilles sont alternativement dila-
tées et resserrées; les paupiéres droites sont pres-
que fermées, tandis que les gauches sont grande-
ment ouvertes; le pouls s'accélére et se rapetisse
de plus en plus; la respiration est courte et labo-
rieuse, bien que la poitrine résonne comme dans
I’état naturel. ( Frictions camphrees sur les mem-
bres, lavemens avec seén¢ et aloés, prescription
des jours précédens.) — Dans la nuit, agitation,
délire taciturne ; trois selles abondantes de matiéres
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liquides d'un noir verdétre. — Le 29, affaissement
plus prononcé, coma profond, pupille droite di-
latée , irréguliérement arrondie ; soupirs plaintfs,
respiration génée, pouls irrégulier, faible et pre-

.cipité. ( Méme prescription , potion cordiale avec
éther et acétate d ammoniaque.) — Le soir et
pendant la nuit,légére exacerbation, trois selles
liquides. — Le 30, accablement extréme , immo-
bilité, bouche béante et séche , yeux ternes et ina-
nimeés , pouls précipité et trés-faible. — Ces sym-
ptomes augmentent encore dans la journée, la pros-
tration est 4 son comble, et la malade succombe le
SOIr.

Autopsie cadavérique , vingt-quatre heures aprés
la mort. — Tous les vaisseaux de la téte sont in-
jectés de sang moir. La portion de Parachnoide
qui recouvre la partie supérieure des hémisphéres
cérébraux est séche et luisante : elle adhére for-
tement, dans I'étendue d’environ un pouce carré,
de chaque c6té du sinus longitudinal supérieur,
avec la portion qui tapisse la dure-mére. Apres
avoir détruit ces adhérences, on apercoit, i la
surface de I’arachnoide, des granulations blan-
chitres , trés-dures, entourdes dun lacis de petits
vaisseaux fortement injectés. Les circonvolutions
cérébrales sont un peu aplaties. Le cerveau , vo-
lumineux, est dur, ferme et trés-pesant ; sa sub-
stance médullaire est comme sablée d'un grand
nombre de points rougeatres. Les deux ventri-
cules latéraux , mais surtout le gauche, sont dilatés
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par la sérosité qu'ils contiennent (environ 3 iij ).
La portion de I'hémisphére gauche du cerveau
logée dans la fosse moyenne et latérale de la base
du crane est ramollie et convertie en une espéce
de bouillie d’un blanc grisatre , au milieu de la-,
quelle se trouvent trois petits tubercules non sup-
purés , environnés de filamens vasculaires;, et ré-
pondant, par un de leurs cétés, au fond d’une an-
fractuosité- cérébrale. Dans la scissure de Sylvius
gauche existe une concrétion couenneuse jaunitre ,
dure , épaisse d’environ une ligne, la remplis-
sant entierement, et s’étendant méme jusqu’a la
partie interne de la scissure de Sylvius droite ;
elle est entourée de substance cérébrale rongeatre,
ramollie et comme diffluente. Sous les couches
des nerfs optiques, sous les pédoncules du cer-
veau et devant le bulbe rachidien, 'arachnoide
est épaissie , infiltrée d’'une matiére albumineuse ,
dense et difficile a déchirer. Derriére le mésoce-
phale, entre le cerveau et le cervelet , on remar-
que une couche de méme nature , mais moins
épaisse. — La moelle spinale et surtout ses enve-
loppes sont gorgées de sang. Le tissu cellulaire
situé i la face externe de la dure-mére rachi-
dienne est rouge et boursoufflé (1).

(1) L’estomac, le duodénum et le jéjunum sont parfai-
tement sains ; I'iléon , & Uextérieur, présente, ca et la, des
plaques rougedtres , et a I'intérieur , d’autres plaques gri-
satres , inégales , granuleuses, ponctuées, peu nombreuses,
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La phlegmasie encéphalique a laquelle cette

i jeune malade a succombé avait déja fait de si
ygrands ravages , lorsque celle-ci fut conduite a
IPhopital , que le mal était probablement au-des-
'sus de toutes les ressources de la médecine. On
' doit cependant regretter que les bons effets des

affusions froides n’aient pas été convenablement
secondés par les émissions sanguines. Si celles-ci
eussent été employées avec plus d’abondance,
peut-étre serait-on parvenu & sauver la malade.
Toutefois , il eiit €té, je crois, nécessaire de ne
pas recourir en méme temps a Papplication du
cautére transcurrent. Je suis loin de condamner,
d’'une maniére générale, un semblable moyen ;
mais il me semble que son emploi, dans le cas
qui nous occupe , est loin d'avoir produit des ef-

- fets avantageux ; et je suis tenté de croire que
- Tirritation qu’il a excitée, au lieu de diminuer

celle des organes encéphaliques, s’est , pour ainsi
dire, ajoutée a elle, et en a ranimé la violence,

L - L] L] r |
- tandis que les affusions froides avaient réelle-

ment éteint, ou du moins calmé momentanément
cette phlegmasie véhémente.

Le temps n’est pas encore trés-¢loigné ou I'on
aurait regardé comme une fiéyre ataxique la phleg-

—

peu étendues , avec tuméfaction et rougeur des ganglions
mésentéviques. Les gros intestins n’offrent rien de remar-

quable. Les poumons, quoique gorgés de sang, sont cré-
pitans.
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masie dont il s’agit dans cette observation : heu-
reusement ce temps est passé sans retour.

Ja1 dit précédemment que, dans les cas d'in-
flammation générale de I'encéphale, telle que celle
qui accompagne ordinairement I'arachnite aigué,
la substance cérébrale, loin d’étre ramollie , avait
souvent augmenté de consistance. L’observation
précédente vient a Pappui de cette assertion; car,
ainst que vous lavez vu, le cerveau était dur,
Jferme, wolumineux et trés-pesant, et la pulpe mé-
dullaire était comme sablée d’'un grand nombre de
points rougedtres.

Cependant, la portion de I'hémisphére gauche
logée dans la fosse moyenne et latérale de la base
du crane, était ramollie et convertie enune espece
de bouillie d’un blanc grisitre , au milieu de la-
quelle se trouvaient trois petits tubercules non
suppurés, environnés de filamens vasculaires. Pour-
quoi l'inflammation produit-elle ici une induration,
12 un ramollissement de la substance cérébrale?
Nous avons deja dit que cette différence s’explique,
dans plusieurs cas, par la différence du degré au-
quel la phlegmasie est parvenue ; mais lors méme
qu’il ne nous serait pas donné de pouvoir expliquer
les causes de cette différence, il n'en serait pas
moins évident que le ramollissement et Uendurcis-
sement du cerveau dont nous parlons ici dépen-
dent de I'inflammation de cet organe. Une sembla-
ble circonstance prouve seulement que , suivant les
conditions infiniment variables dont I'inflammation
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peut étre environnée , ses produits présentent des

| différences notables. Ainsi, I'inflammation donne

naissance a des altérations différentes selon qu’elle
occupe une membrane séreuse ou une membrane
muqueuse , selon qu’elle siége surun organe paren-
chymateux ou sur un organe membraneux: la elle
produit une matiére 4 demi concréte ou meéme
tout-a-fait concréte et dure, comme dans la forma-
tion des fausses membranes, des granulations albu-
mineuses; ici elle donne lieu & une matiere li-
quide , d'une nature particuliére, connue sous le
nom de pus ; plus t;ard , ces divers produits inflam-
matoires subissent eux-mémes des changemens
nombreux, des métamorphoses variées : est-ce a-
dire pour cela que leur premiére origine soit dif-
férente? Et, pour rentrer dans le cas qui nous
occupe, de ce que dans un point nous avons
rencontré des adhérences entre les deux feuillets
de 'arachnoide, dans un autre des granulations
blanchatres trés-dures, entourées d'un lacis de
petits vaisseaux trés-injectés; ici, de la sérosité a
peine trouble; la, une concrétion couenneuse jau-
nitre, dure, épaisse, entourée de substance rou-
geatre , ramollie, diffluente ; ailleurs, une infiltra-
tion purulente ou albumineuse des méninges;
plus loin, deux ou trois tubercules; de tout cela,
dis-je , conclurons-nous que la cause productrice
de chacune de ces altérations n’était pas la méme?
Non sans doute ; nous dirons au contraire que la
cause commune de toutes ces productions morbi-
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des était Vinflammation; mais que , en vertu de
circonstances particuliéres , trop peu connues en-
core, la méme cause a été suivie de résultats diffé-
rens, de terminaisons variées, résultats et termi-
naisons que 'on eit prévenus s'il edt été possible
d’étouffer, i sa naissance, la phlegmasie cérébrale,
leur source commune. J

Les symptomes qui ont accompagné- cette mala-
die different considérablement de ceux que met
en jeu une inflammation bornée de I'encéphale.
La raison en est facile h saisir: en effet, dans I'ob-
servation precédente, il existait une irritation uni-
verselle des centres nerveux, et par suite de tous
les nerfs qu’ils envoient dans les diverses parties
de T'économie ; de la ce cortége nombreux de
symptomes envahissant pour ainsi dire 'universa-
lité des organes; au contraire, dans une inflamma-
tion partielle du cerveau, on n’observe d’autres
symptomes que la lésion des fonctions auxquelles
préside la portion du cerveau enflammée : dans
le premier cas, en un mot , nous observons des
symptomes généraux correspondans a une af-
fection générale ; dans le second, des sympto-
mes locaux en rapport avec une lésion également
locale.

Quant a l'alternative de phénoménes spas-
modiques et de collapsus que nous avons re-
marquée dans le cas présent, elle se rencontre
presque constamment dans les arachnites avec

' épanchement, et parait dépendre de ce que tantot




OBSERVATIONS D ENCEPHALITE. 47
la compression prédomine sur l'irritation et réci-
pmquement, _

OBSERVATION X°.

18 mois. Dentition laborieuse , assoupissement , mouvemens convulsifs,
roideur des membres et surtout du bras droit; sorte de tétanos ;
mort le 8¢ jour. — Inflammation du cerveau avec ramollissement de
sa totalité et spécialement du lobe postérieur de I'hémisphére gauche,
arachnitis avec hydrocéphale.

Tailleur Francoise, agée de dix-huit mois , d'une
constitution scrophuleuse , d’un caractére doux
et tranquille, fut apportée a ’hopital Cochin le 20
juillet 1822. Depuis long-temps son ventre était
dur et douloureux : dix-neuf jours avant son en-
trée , elle avait eu des convulsions qui se calmerent
par Papplication de quatre sangsues aux tempes.
Sa mére attribuait la maladie au travail d’'une den-
tition diflicile (il restait encore deux dentsa percer). -
— Pendant les quatre premiers jours que cette
enfant passa a notre hopital, elle nous offrit les
Symptomes suivans :

Maigreur, visage triste, exprimant la douleur, et
cependantla petite malade, d’'une patience vraiment
admirable, ne pousse aucun cri, aucune plainte ;
assoupissement, ceil fixe, prunelle tournée en haut,
convulsions, serrement des méchoires , eraquement
et grincement des dents : si 'on présente le doigt a
la bouche de la malade , elle le saisit et le mord :
elle porte de temps en temps sa main, tantét &
ses gencives et tantot a son ventre ; elle vomit et
a le dévoiement; son pouls, tres-irrégulier, est
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tantot dent, tantot fréquent, et en général assez
fort. (Eawnd’orge édule.)

Le 24 juillet, visage cadavérique , roideur des
membres droits, pupille dilatée , vomissemens.
(Sept sangsues aux tempes , potion vermifuge. )

+ Le25, craquement et grincement des dents, yeux
ouverts, fixes et tournés en haut ; extension et roi-
dear du bras droit , irrégularité du pouls, soupirs,
visage rouge et injecté ( cette rougeur se dissipe
dans la journée ); les yeux se meuvent et semblent
se ranimer ; les membres sont dans une extension
convulsive.

Le 26, linjection du visage reparait, soupirs
plus fréquens, alternatives de fréquence et de
lenteur du pouls, méme roideur avec extension
des membres, point de vomissemens. ( Sinapismes,
sirop vermifuge, un quart de lavement. )

Le 27 , les muscles extenseurs sont toujours
roides et contractés ; serrement spasmodique des
machoires ; difficulté de fléchir les membres, en
sorte que le corps tout entier semble ne faire
qu'une seule pi¢ce pour ainsi dire inarticulée;
yeux injectés avec strabisme , rougeur des joues,
fréquence extréme du pouls; respiration assez
naturelle ; mais si 'on touche les gencives, les
mouvemens respiratoires se précipitent , la roideur
desmuscles augmente, avec cette particularité , que
tandis qu'il est tres-difficile de fléchir 'avant-bras,
on éprouve au contraire beaucoup de peine a éten-
dre les doigts. ( Vésic. ala nugue. )
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Le 28, au matin, les membres sont froids , roi-
des; les mains, les avant-bras et les pieds sont
violets; les pupillessont contractées ; les méchoires,
toujours rapprochées , ne pincent plus le doigt in-
troduit entre les dents ; on apercoit une nouvelle
dent qui a déchiré la gencive ; en pressant cette
partie, on détermine toujours une accélération de
la respiration : cependant le pouls est insensible.
Deux heures aprés, étant descendu pour revoir
cette malade, je la trouvai morte : son visage était
pile, ses lévres blémes, la peau du visage contrac-
tée, les paupieres fortement appliquées sur les
yeux ; le corps était généralement roide § les mains
et les pieds, violets quelque temps auparavant,
étaient piles et décoloreés.

Autopsie cadayerique, vingt-trois heures aprés
la mort. ,

1°. Habitude extérieure. Nulle rigidité cada-
vérique ; marasme , ventre dur, gencives gon-
flées, déchirées.

2°. Cavité céphalique. La surface du cerveau est
rouge et considérablement injectée : 4 gauche,
on apercoit un trés —grand nombre de granula-
tions albumineuses , qui semblent , au premier
abord, s’élever de la surface libre de 'arachnoide,
et qui cependant naissent de sa face adhérente.
Le cerveau a, pour ainsi dire , fait hernie & tra-
vers les incisions pratiquées sur la dure-mére ; il
est fluctuant, et en le retirant de la cavité cra-
nienne, il s’est écoulé, par une déchirure du corps

4
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calleuy, environ un verre d’'un liquide blanchitre |
contenant des flocons plus blancs encore, et qui pa-
raissent étre des portions de substance cérébrale
désorganisée. Aprés I'écoulement de ce liquide ,
le cerveau s'est affaissé. Les ventricules latéraux
sont trés-dilatés ; les circonvolutions cérébrales
sont séparées par des anfractuosités peu profondes;
leur surface, dépouillée de I'arachnoide et de la
pie-mére, est piquetée de sang. Autour des ven-
tricules, dans peesque toute I'étendue de chaque
hémisphére , la substance cérébrale est infiltrée ,
diffluente, ramollie, rosée, abondamment pénétrée
de sang, et ressemble, en quelques points, a de
la lie de vin peu foncée en couleur. Soumise a
un filet d’eau, la substance cérébrale s'écoule en
partie avec le liquide. Cette opération fait décou-
vrir un vaste ramollissement occupant le lobe pos-
térieur de ’hémisphére gauche, et 4 la surface iné-
gale des parois duquel flottent des franges vascu-
laires ; au-dessous de la substance ramollie etrouge
existent de trés-nombreuses granulations albumi-
neuses, grisitres, en sorte que, la, la substance cé-
rébrale est plutot endurcie que ramollie ; elle est
traversée par un tronc vasculaire autour duquel
s'est formé une espéce d’enveloppe albumineuse :
ce vaisseau, du volume d’'une plume de corbeau,
contient un -caillot de sang, et envoie dans le
foyer phlegmasique des ramifications nombreuses
dont quelques-unes paraissent rompues. Tandis
que le reste du cerveau et le cervelet lui-méme
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offrent une grande mollesse et sont presque dif-
fluens , la moelle allongée conserve une fermeté
remarquable (1).

3°. Abdomen. Les ganglmnsmesentmlques réu-
nis en grappes, ayant pour la plupart le volume
d’une noix, forment un paquet trés-gros. Quel-
ques-uns sont ramollis & leur centre , et contien-
nent un pus verditre. — La membrane muqueuse
de T'estomac et de l'intestin gréle est générale-
ment blanche , bien que, dans ce dernier, elle soit
parsemée d'un grand nombre d'ulcérations a fond
rougeétre et de la largeur de l'ongle. Aux en-
droits correspondans, la membrane séreuse, rouge,
est soulevée par des granulations tuberculeuses
denature albumineuse. —Lamembrane muqueuse
du gros intestin est couverte de plaques rougei-
tres, qui se changent en autant d’ulceéres par le
raclement, et paraissent appartenir aux follicules.
— Le foie, d'une couleur rosée, coriace , est ta-
cheté de quelques plaques jaunitres. Les reins
sont infiltrés d’une urine blanchitre ; 'uretére
droit a le volume du doigt ; la vessie , allongée ,
contient apeine quelques gouttes d’urine. Les or-
ganes génitaux sont peu développés et comme ru-
dimentaires ; hymen existe trés-distinctement.

4". Poitrine. Les poumons, d'une couleur rosée,
sont presqu’entiérement dépourvus de matiére

(1) Voici encore une co-existence d'induration et de ra-
mollissement.
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noire ; leur surface est comme semée d’une infi-
nité de petits grains grisitres , demi-transparens
soujacens i la plévre; de semblables tubercules
sont répandus dans tout le tissu pulmonaire, qui
néanmoins crépite parfaitement. L'extrémité du
sommet du poumon gauche , adhérente 4 la ple-
vre sternale, complétement désorganisée, est trans-
formée en une masse d'un blane grisatre, de con-
sistance caséeuse , sans aucunvestige de vaisseaux.
Les bronches sont d'une couleur rosée; autour
d’une de leurs divisions existe une masse analogue
a la substance précédente , mais plus friable et
renfermée dans un kyste; les ganglions bronchi-
ques sont gonflés, volumineux, et tout-a-fait ana-
logues aux ganglions mésentériques.

Yoila un exemple remarquable de ramollisse-
ment de tout le cerveau et du cervelet lui-méme.
Mais remarquez qu’il est survenu chez un enfant
de dix-huitmois, et qu'il coincide avec une inflam-
mation de I'arachnoide terminée par un épanche-
ment séreuxtrés-abondant , ainsi que cela est éga-
lement arrivé dans le cas précédent. Or, chez les
enfans ,le mouvement inflammatoire se communi-
que et se propage avec une extréme facilité, et,
d’unautre coté, 'existence d'une arachnoidite tend
a produire une irritation générale de 'encéphale.

Mais puisque nous avons sous les yeux un nou-
vel exemple de ramollissement du cerveau avec
hydrocéphale aigué , profitons de cette occasion
pour examiner, 2 la lumié¢re des faits, si le ramol-
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lissement que I'on rencontre si souvent dans les
cas d’hydrocéphale est réellement de nature in-
flammatoire ou bien d’'une autre nature. La ques-
tion me parait résolue pour les cas ou, comme
dans les précédens, le ramollissement coexiste
avec une injection sanguine trés-prononcée, la
présence du pus et la désorganisation évidente de
la pulpe cérébrale. Mais il n'en est pas ainsi
lorsque ce ramollissement a lieu sans aucun chan-
gement de couleur de la substance cérébrale et
sans trace appréciable de pus. Ce ramollissement
blanc , crémeux , ainsi qu'on 'appelle, ne dépen-
drait-il pas d'une sorte d’infiltration séreuse de la
substance cérébrale plutot que d'une véritable
inflammation ? Ne serait-ce pas une sorte d’cedéme
du cerveau? Avant de nous prononcer dans une
semblable mati¢re , commencons par exposer les
seuls argumens irrécusables , c’est-a-dire , de nou-
veaux faits.

N° 1. Un jeune homme de vingt et un ans, af-
fecté d'une phlegmasie gastrique et auriculaire,
perd tout-a~coup l'usage de la parole, chancelle et
tombe, le 10 mars 1822, deux jours aprés son en-
trée a I'hopital Cochin. Les symptémes d’une hy-
drocéphale se manifestent, et, malgré tous nos
secours, le malade succombe le 8° jour. A T'ou-
verture de son corps,je trouvai une inflammation
avec suppuration de 'oreille interne et du conduit
auditif externe. Les membranes cérébrales étaient
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injectées ; les ventricules étaient dilatés par une
grande quantité de sérosité blanchétre, légére-
ment trouble. Les vaisseaux qui rampent 4 leur
surface étaient injectés. Le tissw du cerveaw et du
cervelet présentait une mollesse remarquable.

N° 2. Une fille de vingt-deux ans, vigoureuse et
bien constituée, fut apportée le 12 avril 1822 a
I'hépital Cochin. Elle était dans un état qui ne
permettait pas de méconnaitre l'existence d'une
arachnoidite avec épanchement de sérosité dans
la cavit¢ de la membrane enflammée ; yeux bril-
lans, h demi fermés, supportant avec peine le
contact de lalumiére; état comateux, délire, alter-
natives d'agitation et d'immobilité musculaire,
ficvre avec pouls irrégulier, trismus, etc. Les anti-
phlogistiques procurérent une amélioration qui ne
dura que quelques heures, et la malade succomba,
le 4° jour aprés son entrée, avec tous les signes
d'une compression violente du cerveau. — Je
trouvai une grande quantité de sérosité rougeatre
et trouble dans les ventricules, avecinjection des
troncs vasculaires qui se remarquent a la surface
des éminences optiques et olfactives. 11 n’existait
aucun ramollissement circonscrit; mais la pulpe
cérébrale, en général, était remarquable par sa
mollesse et son peu de consistance ; des points
sanglans , ou méme des lignes de sang couvraient
la surface des incisions qu'on y pratiquait. L'a-
rachnoide et la pie-mére étaient gorgées de sang.
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Je pourrais vous rapporter d’autres observations

semblables que j'ai recueillies moi-méme. Mais je
crois qu'il sera plus convenable de vous offrir
maintenant des faits observés par d’autres auteurs.
Je les extrairai des excellentes lettres de M. Lal-
lemand sur I'encéphale.
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N° 3. « Un maitre vidangeur , d’environ cin-
quante ans, est pris, tout-a-coup, de tremblemens
du corps avec distorsion de la bouche. Il mou-
rut au bout de six a sept jours. La fiévre , des
convulsions Zoniques , puis cloniques de tout le
corps, furent les principaux symptomes qu’il
présenta. A ouverture de son corps, Mor-
gagnt, auteur de cette observation, trouva une
quantité assez considérable de sérosité transpa-
rente dans les ventricules latéraux; le cerveau et
le cervelet avaient leur consistance naturelle;
mais la votite a trois piliers était molle, ainsi que
les cuisses de la moelle allongée, et son tronc,
qui ne I'était qu'intérieurement. Les vaisseaux
les plus déliés de I'arachnoide étaient distendus
comme par une injection, de méme que ceux
des ventricules, de la substance cérébrale et de
la moelle. »

N° 4. « Un cordonnier, grand ivrqgne, perdit
tout-a-coup la parole, et mourut au bout de deux
jours. Morgagni, qui en fit I'ouverture, trouva
beaucoup de sérosité dans le canal vertébral et
sous 'arachnoide, ou elle était comme gélati-
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neuse. Une espéce de matiére blanche était ré-
pandue i la surface des lobes antérieurs du cer-
veau, véritable sanie iufiltrée dans I'épaisseur
de la pie-mére. Le cerveau, le cervelet et les
nerfs étaient d’'une extréme mollesse ; tous les
vaisseaux €étaient distendus par du sang. »

N° 5. « Mademoiselle L***, 4gée de vingt - trois
ans, entra a ’'Hotel-Dieu le 2g mars. Elle accou-
chale méme jour, quoiqu’elle etit nié étre grosse
a son entrée , ce qu'elle fit encore , méme aprés
son accouchement. Le 3° jour aprés, son visage
était altéré, grippé; son ceil inquiet, éionné;
son air stupide. ( 2 grains d'émétique.) — Le
soir, aprés des efforts considérables de vomisse-
ment, mouvemens convulsifs et délire violent
suivis de stupeur, de perte de connaissance et
de résolution générale. Mort dans la nuit. —
Cerveau un peu décoloré, ayant entiérement
perdu sa consistance, et partout d’'une mollesse

diffluente (1). »

N°6.« Léger Marie, agée de vingt-six ans, entra a

I'Hoétel-Dieu le 6 septembre , et y mourut le 14
du méme mois, apres ayoir presenté les sympto-
mes d'une congestion encéphalique. — M. Mar-

B 3

(1) M. Lallemand ne dit point §'il y avait arachnoidite

avec accumulation de sérosité dans les ventricules : les sym-
ptomes qu'il a rapportés annongaient bien évidemment une
affection de ce genre.
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tin-Solon trouva de la sérosité lactescente dans
les ventricules latéraux, avec opacité de I'arach-
noide en divers points, et la portion antérieure
du corps calleux, ainsi que la voiite  trois pi-
liers , réduites en une espéce de bouillie blan-
chiatre, homogéne, et sans consistance; 1l n'y
avait ni injection ni épanchement sanguin. »

N° 7. « Duchesne Marie, dgée de quarante ans,
a la suite de violens chagrins, est prise de dé-
lire, et apportee a 'Hotel-Dieu le 3 avril, ou
elle succomba douze jours aprés, ayant offert
tous les symptomes d'une arachnoidite, avec hy-
drocéphale. — M. Martin-Solon, qui recueillit
I'observation , rencontra, 4 I’examen du cadavre,
le cerveau sain, a I'exception du corps calleux
et de la voite a trois piliers, qui étaient trans-
formés enune espece de bouillie blanchétre , ho-
mogeéne, sans injection vasculaire ni épanche-
ment de sang; I'arachnoide partout dans I'état
naturel (I) )

N° 8. « R...., dgée de trente ans, éprouva, le
16 juin 1816, une violente céphalalgie, avec agi

(1) Voila encore une observation ot il n’est point fait

mention d’épanchement dans I'arachnoide , qui était tout-
a-fait saine. Cela est d’autant plus surprenant que , suivant
Ia remarque méme de M. Lallemand , la malade avait pré-
senté tous les symptomes de I'hydrocéphale aigué. D'ou
vient cette sorte de discordance entre les symptomes et les
altérations pathologiques?
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tation considérable, sensibilité des yeux i la lu-
micre... Elle ne tarda pas 4 tomber dans un état
comateux, et mourut le 26. — M. Abercrombie,
auteur de cette observation, trouva la voiite &
trois piliers et la cloison transparente réduites
en une masse blanche et pulpeuse : le reste était
sain. »

N° 9. « Un jeune homme de vingt ans avait des
maux de téte, avec agitation extréme, délire,
rougeur de la face. Du 19 au 20 septembre 1812,
les symptomes augmentent; amélioration les
jours suivans, par 'emploi des anti- phlogisti-
ques ; mais le 25, stupeur profonde. Le 27, coma
complet qui dure jusqu’a la mort , arrivée le 3o.
— M. Abercrombie rencontra un épanchement
dans les ventricules et & la base du crine, la
voite & trois piliers réduite en une masse in-
forme, blanche et pulpeuse, ainsi que la cloison
wransparente et la face interne des ventricules.
Un dépot abondant de lymphe coagulable exis-

tait 4 la surface supérieure du cervelet. »

N° 10. « D. G., imprimeur, agé de vingt-un ans,
est malade depuis six jours : le 3septembre 1816,
il éprouve une vive céphalalgie , avec impossi-
bilité de supporter la lumitre ; air abattu, ceil
égaré. — Le 11, pupilles dilatées. — Les jours
suivans, délire, coma;le 15, mort. — Tous les
ventricules étaient pleins de sérosité ; la voute a
trois piliers était réduite en une masse pulpeuse,
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6 saus consistance; le reste du cerveau était
» saum. (1) »

N° 11. « Une petite fille de sept mois, peu de
» jours aprés sa naissance, se heurta la téte contre

(1) Je crois devoir joindre aux trois observations précé—
dentes de M. Abercrombie, les réflexions qu’elles lui ont
suggérées. 1l les compare d’abord a d’autres observations
d’hydrocéphales , sans ramollissement de la substance cé-
rébrale environnante , et fait remarquer que dans celles-ci
les premiers symptémes ont été trés-légers et peu inquié-
tans, tandis que celles , au contraire , accompagnées de ra-
mollissement, résultat de I'imflammation, ont débuté par
des symptdmes violens. Tl fait observer ensuite que dans
P'une de ses observations, la destruction des parties cen—
trales du cerveaun n’était pas accompagnée d’épanchement,
bien que la malade eiit éprouvé les mémes symptomes que
les deux autres. Enfin, Pauteur conclut que , dans les
cas d’hydrocéphale , avec marche trés-rapide des sym—
ptomes, la maladie a commencé par une inflammation
du cerveau, laquelle peut produire ou ne pas produire
d’épanchement dans les ventricules. Ces réflexions ne me
semblent pas a labri de toute objection. Je crois que
M. Abercrombie fait jouer un réle beaucoup trop impor-
tant a I'altération de la volite 4 trois piliers et de la cloison
transparente , et qu’il n’est pas rigoureusement autorisé a la
regarder comme antérieure i hydrocéphale. Effective-
ment, si Pon examine avec soin les premiers symptémes
que les malades de M. Abercrombie ont offerts, on voit
qu'ils ne sont autres que ceux de I'hydrocéphale aigue.
Dot il suit que I'on doit regarder cette maladie comme
primitive , et le ramollissement des parties situées autour
de T'épanchement comme consécutif. 1 est bien vrai que
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» le plancher, & la suite de quoi I'on remarqua
» que sa téte élait plus grosse que de coutume et
n qu'elle pouvait a peine la supporter. A six se-
» maines elle loucha de I'ceil droit; 2 quatre mois
» elle eut des vomissemens et des convulsions du

T :
dans un cas , 'anteur a observé ce ramollissement sans
qu’il existit d’épanchement; maisje le demande 4 M. Aber-
crombie, oserait-il assurer que dans ce casI'épanchementn’a-
vait réellement pas existé? N’est-il pas possible que le liquide
se soit écoulé sans que M. Abercrombie s'en soit apercn?
ou n’est-il pas méme possible qu'il ait été résorbé, du moins
en partie, aprés la mort ? Lorsque des maladies se présen-
tent avec des symptomes absolument semblables, comme
cela est arrivé dans celles qui nous occupent ici, n'est-il
pas évident que les altérations organiques , dont ces sym—
ptémes ne sont que Uexpression , doivent étre les mémes?
Et, lorsque I’on n’observe pas ce rapport nécessaire entre les
symptémes et les 1ésions organiques, ne devrait-on pas en
conclure que I'on a pu se tromper, soit dans l'indication
~ des premiers; soit dans 'examen des secondes ; ou quenfin
il y a dans la maladie quelque fait inconnu , source de la
contradiction apparente qui existe entre deux choses qui
ne peuvent jamais en avoir de réelle? Si vous adoptez I'o-
pinion du docteur Abercombrie , partagée, mais avec des
vestrictions , par le professeur Lallemand , il vous faudra
soutenir que tous les symptémes qui caractérisent 'hydro-
céphale aigué peuvent se manifester sans que cette mala—
die existe ; il vous faudra soutenir que I'’hydrocéphale ai-
gué existe par les symptémes et non par les altérations
organiques , ce qui implique une contradiction évidente ,
ce qui suppose qu'une maladie peuten méme tempsexister et
n’exister pas : supposition que je laisse au lecteur a qualifier.
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coté droit, avecdilatation des pupilles , assoupis-

» sement. Onlui fit prendre du vin d’Espagne , du
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calomel et de la digitale, ce qui fut suivi de gué-
rison , si ce n'est que le strabisme et la dilatation
des pupilles subsistérent. Cependant la téte con-
tinua de se développer énormément; I'intelli-
gence resta stationnaire ; en pressant la fonta-
nelle , on sentait une fluctuatiofi évidente,, et 'on
déterminait une dilatation considérable de la
pupille, qui se dissipait lentement. A sept mois,
il survint une nouvelle attaque d’hydrocéphale
avec moins de convulsions et plus de faiblesse
que dans la précédente; dilatation complete de
la pupille... Mort dans une légere attaque de
convulsions. —A I'ouverture,, M. Coindet trouva
les méninges piles et décolorées, les circonve-
lutions du cerveau effacées, une demi-livre de
bouillie de couleur et de consistance de choco-
lat, mélée de caillots et de substance du cerveaun
décomposés, dans le ventricule droit, et environ
douze onces d'une sérosité limpide , non coagu-
lable par la chaleur, dans le ventricule gauche. »

Dans les onze observations d’hydrocéphale que

je viens de rapporter, nous avons pu constater que
le cerveau avait perdu de sa consistance , soit dans
sa totalité, soit dans quelques-unes de ses parties,
et spécialement dans la voite a trois piliers, la
cloison transparente et la surface des ventricules.
Un semblable état, qui, dans plusieurs cas, serait
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mieux désigné sous le nom de mollesse que de rg-
mollissement du cerveau, est-il constamment le ré-
sultat d'une inflammation de cet organe? Cette opi-
nion , forte de 1'autorité de M. Lallemand et du
docteur Abercrombie , bien qu’elle ne soit peﬁt—
étre pas indubitablement démontrée , me parait ce-
pendant la plus probable. L’altération , en effet ,
coincide avec une inflammation de Varachnoide ;
elle se développe particuliérement dans les parties
en contact immédiatavec lamembrane enflammée :
pourquoi ne serait-elle donc pas le résultat d’une
phlegmasie de ces parties? Que si vous pensez
qu’elle est la suite d’une infiltration séreuse de la
substance cérébrale, il faudra que vous donniez, d’a-
bord, des preuves de votre assertion, et 'on pourra
vous demander ensuite s’il existe une ligne de dé-
marcation bien tranchée, une différence essentielle
entre cette sorte d’cedeme aigu du cervean et 'in-
flammation du méme organe , ou si ces deux affec-
tions ne se confondent pas ensemble par des
nuances insensibles , de méme que I'hydrocéphale
aigué ne constitue véritablement qu’une forme de
I'inflammation de I'arachnoide? Quoi qu’il en soit,
une chose qui me parait incontestable dans la
question que nous venons d’examiner, c’est que
la sérosité exhalée par I'effet de I'irritation con-
tribue au ramollissement ou i la simple mollesse
de la substance cérébrale, de la méme maniére
que le pus contribue auxramollissemens que nous
avons ¢tudiés précedemment.
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Je ne pousserai pas plus loin cette discussion ,
‘et je reprends le fil de nos observations, qu’elle
nous a fait peut-étre trop long-temps abandonner ;
et puisque nous venons de nous occuper du ra-
mollissement qui coincide avec I'hydrocéphale,
dest-a-dire , une phlegmasie de 'arachnoide avec
ane accumulation de sérosité dans V'arachnoide ,
nous ne saurions saisir une occasion plus favorable
pour examiner celui qui accompagne I'apoplexie,
’est-a-dire un épanchement de sang dans le cer-
veau. Nous allons donc présenter quelques cas re-
latifs a cette espéce de ramollissement.

OBSERVATION XI°.

6o ans. Perte du sentiment et dumouvement des membres gauches,
conservation de la parole, du mouvement des yeux et de l'intelligence ;
plus tard, roideur dans les membres paralysés, rétention d’urine, ete. ;
mort le 28¢ jour. — Epanchement de sang en dehors de la couche op+
tique et du corps strié droits, avec inflammation et ramollissement au-
tour du foyer apoplectique.

Un homme d’environ soixante ans, robuste etsan-
guin, de la constitution dite apoplectique, fut ap-
porté a 'Hotel-Dieu le g février 1824 ; la veille , il
avait été, disait-on ,frappé de paralysie. Le 10, lors-
que je I'examinai, 1l était dans1’état que je vais de-
crire: paralysie compléte du coté gauche, sans rigi-
dité des membres; douleur danslamoitié droitedela
tete, sur laquelle il était tombé le jour de I'attaque ;
décubitus sur le c6té gauche avec impossibilité de
changer de position ; face injectée, yeux rouges,
larmoyans, sensibles ; air de stupeur, parole hien
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conservée, réponses justes , mais d’ailleurs lentes
et semblables i celles d’un homme assoupi ou 4
demi ivre. Le coté gauche , jusqu’a la ligne mé-
diane, était tellement insensible, que le malade le
regardait comme lui étant étranger; il lui semblait
que c’était le corps d'une autre personne couchée
a cOté de lui, ou méme celui {d'un cadayre.
Cette singulicre illusion semsitive était le sujet
principal sur lequel roulaient les révasseries dans
lesquelles il était plongé depuis I'accident : quand
on lui disait de mouvoir les membres gauches, il
remuait les droits ; appliquait-on sa main droite
sur sa gauche, I'illusion déja indiquée se repro-
duisait , c’est-a-dire qu'il croyait toucher la main
d’une autre personne, sans pouvoirs'imaginer que
ce fit la sienne. La bouche était tirée a droite ;
mais la langue conservait sa direction naturelle :
1l nous sembla seulement que sa moitié gauche
était moins sensible aux saveurs que la droite ; les
Pupille;s c¢taient égales; I'ceil, le sourcil et les pau-
pitres gauches conservaient I'usage de leurs mou-
vemens, mais €taient privés de sentiment comme
le reste de ce coté ; la bouche était abreuveée d'une
salive écumeuse, lalangue rouge, le pouls fréquent
et fort. Le malade , qui, & lastupeur prés, jouissait
de son intelligence , disait étre altéré et demandait

& boire. ( Saignée du bras, sangsues aw cou. ) (1)

(1) Aux symptémes que j'al rapportés , nous recon-
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— Le 11, peu de changement ; le malade dit qud'il
va mal. ( Ventous. scarif. a la nuque. ) —Le 12,
la sensibilité commence & se réveiller dans le coté
gauche'; le malade grimace quand on le pince sur
la poitrine; il est encore éfonrié, assoupi; son
pouls est moins dur, non fébrile. = Les 13 et 14,
mémes symptomes, si ce n'est que le bras gauche
offre une rigidité marquée (1). On est obligé de
sonder le malade : pendant 'opération , qui fut
trés-laborieuse , et partant douloureuse, il con-
tracte les membres paralysés et notamment l'in-
férieur, qu'il cherche & rapprocher de I'autre : ils
sont d’ailleurs encore privés de leur sensibilité. La
salive et les crachats, que le malade ne peut expec-
torer , découlent sur le coté de la houche paralysé.
( Pilul. camphr.) — Les 15 et 16, point d’amélio-
ration ; la rigidité augmente; le malade dit avoir la
téte agitée, dort trés peu, et porte souvent sa
main droite sur son cété gauche, comme pour
s'assurer si ce cOté n’est point un corps qui lui est
étranger; il oublie quelquefois sa langue hors
de sa bouche ; il avale sans difficulté, Jusqu’au 2x
peu de changement, sinon que la rigidité diminue,
que le malade tombe dans le collapsus et qu’il

niimes un épanchement sanguin dans Thémisphére droit.
Nous examinerons bientét les signes sur lesquels reposait ce
dia gnostic. '

(1) Nous en conclimes qu’il se formait une inflammation
autour du foyer apoplectique.

5
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exhale une odeur d’urine ; il conserve son intelli-
gence , parle seul , appelle sa femme , ses enfans.
— Les jours suivans, les forces s'affaiblissent de
plus en plus , la roideur des membres gauches se
dissipe, et le malade , parvenu 4 un degré avancé
de marasme, cesse de vivre le 5 mars.

A T'ouverture de son corps, on trouva un foyer
apoplectique situé dans la substance cérébrale qui
avoisine en dehors la couche optique et le corps
strié de I’hémisphére droit du cerveau. Ce foyer,
trés-considérable, contenaitun sang altéré, décom-
posé¢, d'une teinte acajou; il était accompagné
d’une phlegmasie avec ramollissement et injection
de la substance environnante.

Jusqu'ici , j'al peu insisté sur ce qui regarde le
diagnostic de I'inflammation dun cerveau en gé-
néral et de chacune de ses diverses portions en
particulier : en voici la raison. Nous ne counais-
sions encore que des exemples de phlegmasie
aigué de ce viscére : or, comme , dans ces cas , la
maladie s’étend plus ou moins a toute la masse
encéphalique , comme elle se complique souvent
d'une inflammation des méninges et d'une conges-
tion cérébrale générale, il en résulte une foule de
phénoménes qui , confondus et pour ainsi dire
combinés les uns avec les autres, constituent une
sorte de composé pathologique , dont nous n'au-
rions pu tenter avec avantage 'analyse, avant de
connaitre les phénoménes propres a chacun des
¢lémens dont il est formé. Pour analyser et de-
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composer ces observations compliquées, il nous
fallaft d’abord exposer des observations simples
d'inflammation du cerveau, ou du moins d’une
inflammation tout-h-fait locale , circonscrite dans
une certaine étendue de sa substance : or, de sem-
blables conditions ne se rencontrent guére que dans
les inflammations qui se développent autour des
foyers apoplectiques, ou dans celles qui sont pas-
sées h I'état chronique. J'ai donc cru ne pouvoir
m’occuper d'une maniére spéciale des signes 'qui
caractérisent l'inflammation du cerveau qu’apres
avoir parcouru la marche que je viens d'indiquer;
mais puisque nous avons enfin devant nous 'exem-
ple d'une lésion partielle et circonserite du cer-
veau, le moment est venu d’en étudier avec une
attention sérieuse toutes les circonstances. Remar-
quez d’abord le siége et la nature de la lésion : il
existait en dehors de la couche optique un épan-
chement déja ancien de sang avec ramollissement
de la substance cérébrale environnante. Représen-
tez-vous ensuite les symptomes que vous avez
observés pendant le cours de la maladie, et que
voici : paralysie compléte du coté gauche , d’abord
| sans rigidit¢, puis avec rigidité des membres.
Vous voyez donc que la paralysie du coté opposé
a I'épanchement apoplectique a été le résultat de
celui-ci, et que la roideur des membres qui s’est
manifestée ensuite doit étre atribuée a l'irritation
} de 1a substance cérébrale situde autour du sang
épanché : ce qui concourt 4 le prouver, c’est que




68 OBSERVATIONS D ENCEPHALITE.

cette roideur a diminué i mesure que Uirritation
elle-méme s’affaiblissait, et qu'elle s’est dissipée &
la fin, c’est-a-dire lorsque Virritation s’est complé-
tement épuisée par le ramollissement et la désor-
ganisation de la substance enflammée. Vous voyez
encore que cette lésion circonscrite et locale n'a
produit que des symptomes également bornés et
locaux. Ainsi, bien que les membres gauches
fussent paralysés , le malade conservait I'exercice
de son intelligence , et , ce qui est bien plus remar-
quable encore , il n’avait point perdu 'usage des
mouvemens de 'cell ni des paupiéres du coté pa-
ralysé , et il conservait I'usage de la parole. Vous
devez nécessairement en conclure que les muscles
qui président aux mouvemens de 'ceil , a ceux des
paupiéres et a ceux de la parole, ne sont pas animés
par la méme partie du cerveau que ceux qui sont
spécialement destinés aux mouvemens des mem-
bres ; car si la portion du cerveau dont la lésion a
produit I’hémiplégie gauche tenait aussi sous sa
dépendance les muscles dont nous venons de par-
ler, il s’ensuivrait qu'ils auraient di étre paralysés
comme ceux des membres : ce qui n’existait pas.
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nnsmw.'mmf X",

57 ans. Perte subite de connaissance , hémiplégie du cdté gauche
*  assoupissement , puis retour de Dintelligence ; persistance de I'hé-
miplégie avec intégrité des mouvemens des yeux et de la langue;
mort le 2g® jour, — Epanchement de sang & la partie moyenne de
Phémisphére droit , avec ramollissement blanc de la substance envi-
ronnante,

Dugas Suzanne,, 4gée de cinquante-sept ans, d'un
tempérament vigoureux et sanguin , ayant accom-
pagné pendant vingt ans son mari a 'armée, jouit
d'une santé florissante jusque vers 'année 1821,
époque a laquelle elle commenga a se plaindre
d'une certaine géne dans la respiration, de pal-
pitations et d’étourdissemens. Dans la méme an-
née , elle fut frappée d'une attaque d’apoplexie,
dont les symptomes se dissipérent trés-prompte-
ment au moyen des saignées générales. Mais elle
conserva de la céphalalgie, des vertiges et des
¢tourdissemens habituels que des saignées prati-
quées de temps en temps calmaient toujours, sans
les dissiper entierement. Cependant elle vaquaita
ses occupations accoutumeées; elle était tourmen-
tée par une somnolence irrésistible et sujette &
une légére incontinence d'urine. Elle éprouvait
aussi souvent des symptomes d’irritation abdomi-
nale que Fon combattait avec succés par I'applica-
tion des sangsues. Enfin le 1°" aott 1823, comme
elle se baissait pour relever quelque chose qui
lui était échappé de la main, elle tomba sans con-
naissance. Transportée chez elle , elle poussa
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quelques gémissemens , balbutia et fut ensuite
conduite & 'hopital Cochin. Son visage était for-
tement coloré et comme gonflé de sang; ses yeux,
entr’ouverts, étaient contournés a droite et en haut ;
les pupilles étaient dilatées; la téte et la bouche
étaient tournées a droite; les méchoires étaient
serrées; les membres gauches avaient entiérement
perdu le mouvement, mais conservaient le senti-
ment. Par intervalles, la malade offrait une lo-
quacité inintelligible ; sa respiration était lente et
légérement stertoreuse ; le pouls, irrégulier, peun
développé et intermittent , contrastait avec les
battemens forts et tumultueux du ceeur.

Diagnostic. Hémorrhagie cérébrale.

Prescription. Saignée de trois palettes , lave-
ment purgatif , sinapismes aux jambes, petit-lait,
diete.— Les symptomes étant toujours les mémes

* dans I'aprés-midi, on fit une nouvelle saignée et
on appliqua trente sangsues aux tempes. — L'état
comateux persiste: cependant le serrement des
méchoires cesse , 1a houche s’entr’ouvre et permet
d’examiner la langue, qui est rouge et séche; la
malade avale péniblement quelques cuillerées de
‘tisane.

Le 2, les yeux sont plus ouverts ; la malade en-
tend et comprend quand on lui parle a voix haute,,
essaie de répondre, mais balbutie des mots inin-
telligibles. Cesse-t-on de lexciter d’une maniére
quelconque , elle retombe dans 'assoupissement.
( Pésicatoires aux jambes , ventouses scarifices a
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la nuque.) — Dans la nuit, coma et loquacité ,
agitation des membres droits, dont le supérieur
se porte a la téte. '

Le 3, la malade a eu quelques selles ; elle tire
la langue , qui se dévie a peine ; la rougeur de la
face est encore trées-vive. (Fingt- cing sangsues
aux tempes, lavement purgatif.) — Les jours
suivans, I’état comateux diminue; la malade arti-
cule mieux les sons et tourne les yeux vers la
personne qui lui parle. Elle se plaint dune ar-
dente soif et avale librement; elle éprouve le be-
soin d’uriner et ne peut le satisfaire.

Le 8, I'assoupissement ne revient plus qu’a des
intervalles éloignés; l'intelligence est nette; la
malade se trouve faible et demande des alimens ;
le coté gauche est toujours paralysé ; les batte-
mens du ceear sont toujours irvéguliers, forts et
accompagnés d'un bruit de sow/fle sensible , tandis
que le pouls est petit, dur et inégal. (A ces signes
nous ne pouvions méconnaitre une hypertrophie
du ventricule gauche avec rétrécissement de 'un
de ses orifices.) — La respiration semblait libre et
facile.

Le 10, le visage, encore un peu injecté, ne
présente plus un air de stupeur ; ’hémiplégie per-
siste ; la malade n’accuse aucune douleur, elle
révasse pendant son sommeil. — On commence
Pemploi de la strychnine, a la dose d'un quart de
grain. — Auacune secousse ne se manifeste. — Du
14 au 20, on la donne i la dose d'un demi-grain.
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On prescrit en méme temps du petit-lait avec un
grain d’émétique : on ne permet que des bouil-
lons pour aliment.

. Lesi20, 21 et 22, on continue le sérum émé-
tisé, etl’on éléeve ladose de strychnine 4 un grain.
— La malade se plaint d’avoir la bouche séche et
mal a la gorge (Elle mange de la soupe.) La
strychnine ne détermine aucune secousse. La ma-
lade , sans cesse en moiteur, se découvre conti-
nuellement la poitrine , s'expose a des courans
d’air et s’enrhume, , malgré la chaleur extréme de
la saison. i

Les jours suivans, le rhume fait des progres ;
1l survient un peu d’assoupissement.

~Le 23, toux fréquente avec expectoration dif-
ficile, rile trachéal. La strychnine ne produisant
aucun effet avantageux, on la suspend.

e 25, il se déclare un point pleurétique dans
le coté gauche ; oppression, parole bréve et entre-
coupée, fievre avec moiteur de la peau. ( Quinze
sangsues , sérum émétisé, trois bouillons. )

Le 26, la douleur est un peu moindre. ( Sérum
emetisé , cataplasmes. )

Le 27, toux plus fréquente , crachats visqueux,
anhélation au moindre effort. ( Méme prescription;
plus , un vesicatoire aw cote.)

Le 29, la douleur continue; la respiration est
précipitée et laboricuse ; le rile trachéal est plus
marqué ; le pouls est trés-fréquent. ( Saignée d'une
palette et demie; sérum simple.) Point de soula-
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gement : au contraire , la respiration s’embarrasse
de plus en plus; la malade , haletante, pousse des
gémissemens ; ses traits se décomposent, ses yeux
se ferment i demi, les extrémités se refroidissent,

-les membres sont dans une résolution compléte,
et la mort arrive dans la nuit.

Autopsie cadavérique. — 1°. Crdne. L'hémi-
sphére droit du cerveau est affaissé a la partie
moyenne et interne de sa face supérieure , ce qui
nous indique le siége de quelque épanchement
liquide. En effet, nous trouvémes, dans cet endroit,
une mati¢re sanguinolente de couleur de bile fon-
cée, gluante, vraiment analogue a du sang décom-
posé. Le foyer avait environ deux pouces d’éten-
due dans tous les sens; tout autour, la substance
cérébrale était diffluente, liquéfice comme une
bouillie claire, et ce ramollissement était parfaite-
ment blanc. I’éminence striée du méme coOLé était
infiltrée de sang d'une couleur olivatre , plutot so-
lide que liquide, et dans un état qui indiquait
quune partie de cet ¢panchement avait été résor-
bée. Au reste, toutes les autres parties du cer-
veau €laient sans trace d'injection et parfaitement
saines.

2°. Poitrine. Adhérences celluleuses entre les
deux feuillets de la plévre ; engorgement péripneu-
monique de la partie postérieure du poumon gau-
che , dont le tissu, en cet endroit, est dur, grenu,
rouge, facile a déchirer, quoique peu de liquide
s'en ¢coule a la section. — Le poumon droit est
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sain ct & peine engorgé a son bord postérieur; le
ceeur, un peu plus voluminenx que le poing du
sujet, est environné d’'une assez grande quantité
de graisse. Il existe une petite quantité de sérosité
sanguinolente dans le péricarde. Le ventricule
droit est sain; sa cavité contient des concrétions
polypeuses blanches , analogues & certaines masses
pseudo-membraneuses , et intriquées dans les co-
lonnes charnues, auxquelles elles adhérent. L'oreil-
lette droite est épaissie au point d’égaler, en quel-
ques points, I’épaisseur du ventricule correspon-
~dant; ses colonnes charnues sont trés-fortes. —
Lloreillette gauche est également hypertrophiée
(son épaisseur est d'une ligne et demie a deux
lignes ) , mais ne présente point de colonnes char-
nues. Le ventricule gauche est un peu ample et
sensiblement hypertrophié. L’orifice auriculo-ven-
triculaire gauche est rétréci au point de n’admettre
que le petit doigt; ses valvules sont dures, fibro-
cartilagineuses, déformées , surtout vers leur bord
libre, on plusieurs points n'auraient pas tardé a
s’ossifier. Le pourtour intérieur de l'orifice est ar-
rondi en mani¢ére de bourrelet dont la surface est
lisse et polie. Les petits tubercules qui existent au
milieu du bord libre des valvules aortiques ont un
volume double de celui qui leur est naturel ; 'ori-
fice aortique est d’ailleurs en bon €tat. 11 existe des
plaques jaunes a I'origine et dans la portion ster-
nale de l'aorte ; la face interne de 'aorte pectorale
descendante est rouge; cette rougeur forme des
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rubans étroits, longitudinaux, séparés par des es-
paces ot il n’existe rien de particulier.

3°. L’estomac est rouge, livide et injecté dans
toute son étendue. |

Les premiers symptomes dont cette malade fut
affectée annoncaient une congestion générale de
I'encéphale : cependant lalésion cérébrale ne tarda
pas 4 se localiser, et I'on vit en méme temps dispa-
raitre plusieurs phénoménes qui tenaient a la
fluxion générale , tels que la perte de I'intelligence
etde la parole. L'hémiplégie, qui persista apres la
disparition des autres symptomes, pourrait donc
étre regardée comme le seul symptome essentiel ou
pathognomonique de I'affection que nous rencon-
trames dans I’hémisphére droit du cerveau. N'ou-
bliez pas d’ailleurs que dans ce cas, ainsi que dans
le précédent, la paralysie des membres coexistait
avec une intégrité parfaite des mouvemens des
yeux, des paupieres et de la langue , et que la 1é-
sion avait son siége dans la partie moyenne de
Ihémisphére cérébral opposé a la paralysie. Il ne
se manifesta point de mouvemens convulsifs, ni de
rigidité¢ dans les membres paralysés pendant tout
le cours de la maladie, et cependant, i 'ouverture,
nous avons trouv¢ un ramollissement, c’est-a-dire
une inflammation autour du foyer apoplectique.
On pourrait en conclure que les convulsions et la
rigidité des membres ne sont point un symptome
constant de la phlegmasie du cerveau. Mais je ferai
remarquer que I'emploi prolongé de la sirychnine,
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4 une dose assez forte , nexcita aucun mouvement
dans les membres paralysés, résultat qui nous sur-
prit beaucoup (1). Il est donc probable que Iab-
sence de secousses par administration de cette
substance si énergique , de méme que la non-exis- |
tence de mouvemens convulsifs ou de roideur des
membres chez notre malade , dépendait de I'alté-
raton primitive du cerveau, lequel avait été dé-
sorganis¢ par I'épanchement apoplectique, au point
de ne pouvoir plus répondre , pour ainsi dire,
aucune espece de stimulation.

OBSERVATION XII“.

50 amns, Paralysie du bras droit sans aucun autre symptome d'affec-
tion cérébrale , puis perte de connaissance , convulsions dans le
membre paralysé ; mort 48 heures aprés. — Epanchement sanguin
enkysté vers la partie moyenne postérieure de I’hémisphére gauche
du cerveau , congestion sanguine trés-forte dans toute la masse cé-
rébrale.

e

La femme Lascourt, agée de cinquante ans,
d'un tempérament sanguin, avait perdu, depuis
quelques mois , 'usage du mouvement de son bras
droit, lorsqu’elle entra i ’hépital Cochin, dans le
cours de I'année 1823. Elle assurait que la paraly-
sie du bras était survenue sans aucun symptome
du coté de la téte. L’appétit était bon, elle ne souf-
frait nulle part, parlait avec facilit¢, etavait beau-

(1) Employée ala meme époque , & une dose moindre ,
chez un autre de nos malades, cette substance excitait de
fortes secousses.
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coup de gaité. — On prescrivit 'extrait de noix
vomique : elle n’en prenait encore que deux grains
qui n'avaient excité aucune secousse dans les mem-
bres, lorsqu'un jeudi, aprés avoir recu la visite
de son mari, son visage s'injecta tout-a-coup el
présenta une rougeur des plus vives. Dans la nuit,
elle perdit I'usage de la connaissance et de'la pa-
role. Le lendemain, le membre paralysé fut agité
de mouvemens convulsifs trés-violens; il était in-
sensible ; mais la jambe correspondante conservait
sa sensibilité; les artéres de la téte battaient avec
une telle violence qu’elles repoussaient en quelque
sorte la main appliquée sur cette partie. Le pouls
était d’ailleurs dur, plein et fréquent; les pupilles
étaient contractées. (Saignee du bras , sinapis-
mes.) Cependant la respiration devient stertoreuse,
et la malade succombe le surlendemain de l'atta-
que, & quatre heures du matin.

Autopsie cadavérique , trente heures aprés la
mort. — 1°. Habitude extérieure. Rigidité cada-
vérique , visage pale, bouche tirée a gauche.

2°. Téte. Le péricrine présente une belle injec-
tion rosée, surtout en arriére. Les méninges sont
parsemées de ramifications vasculaires tellement
nombreuses qu'on les croirait injectées. Sur I'hé-
misphére gauche surtout, et particuliérement a sa
partie postérieure , I'arachnoide etla pie-mére sem-
blent infiltrées de sang. A la partie moyenne de
la face supérieure de cet hémisphére , i travers les
membranes , on apercoit une teinte d’un beau



78 OBSERVATIONS D ENCEPHALITE.

jaune ; dans cet endroit existe une tumenr du yo-
lume d’une noix, quia pour ainsi dire déplissé une
circonvolution cérébrale, de intérienr de laquelle
on l'enléve facilement. Cette tumeur, fluctuante
comme une poche remplie de liquide, est en effet
formée par du sang noir liquide contenu dans un
kyste membraneux ; ce kyste, d’une consistance
molle et pulpeuse, d'un rouge foncé , comme s'il
était pénétré de sang, se déchire trés-aisément. Au-
tour du kyste apoplectique, la substance cérébrale
est molle et presque réduite en une sorte de bouil-
lie d'une couleur rosée ou jaune; cette derniére
coloration existe dans toute 1'épaisseur de I’hémi-
sphére, jusqu’a la paroi supérieure du ventricule
latéral correspondant. Dans les circonvolutions la-
térales du méme hémisphére gauche , vers I'extré-
mité externe de la scissure de Sylvius, on rencon-
tre un caillot de sang assez considérable. Le reste
de la masse encéphalique n’offre aucune altération,
mais elle est généralement injectée, et la surface
des incisions se couvre de nombreuses gouttelettes
sanguines; sa consistance ferme contraste avec le
ramollissement de celle qui environnait le foyer
apoplectique ; les ventricules contiennent a peine
quelques gouttes de sérosité.

3°. Poitrine. Les poumons sont parfaitement
crépitans et sains ; leur surface adhére a la plévre
pariétale. — Le cceur est d’un bon volume ; son
ventricule gauche est épais , surtout relativement
au droit ; ses cavités ont sensiblement leur capa-
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cité naturelle ; I'aorte et les artéres cérébrales sont
sans altération. _

4°. Abdomen. L'estomac est allongé et con-
tracté ; sa membrane muqueunse présente une cou-
leur d’'un rouge vermeil ; celle du duodeénum est
blanche. Le reste de l'intestin gréle ainsi que le
gros intestin n’offrent rien de particulier.

Chez la femme qui fait le sujet de cette obser-
vation , I’épanchement apoplectique , situé vers la
partie moyenne et postérieure de I’hémisphére
gauche , parait navoir déterminé d'autres sym-
ptomes qu’'une paralysie du bras opposé. La ma-
lade conservait I'usage de son intelligence , et
marchait sans aucune difficulté. L’emploi d’une
trés-petite  quantité de noix vomique contribua
peut-éire au développement de la congestion cé-
rébrale générale et du ramollissement phlegma-
sique situé autour du foyer apoplectique , nou-
velles lésions auxquelles succomba la malade.
N’oublions pas que le ramollissement , c’est-h-
dire, I'inflammation de la substance cérébrale qui
environnait I'épanchement sanguin , fut annoncé
et caractérisé par des mouvemens convulsifs du
membre quiauparavant ¢tait entiérement paralysé.

D’apres les faits que je viens de présenter, je
crois que nous pouvons regarder comme un ré-
sultat de l'observation clinique que les diverses
parties du cerveau sont affectées chacune a des
actions spéciales , dans I'exercice des fonctions
musculaires. Il nous reste a rechercher maintenant
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dans quelle portion déterminée du cerveau cha-
que membre puise le principe de ses mouvemens
volontaires. J'espére que les faits dont nous al-
lons continuer I'exposition répandront une assez
vive lumiére sur cette question , I'une des plus
importantes de la physiologie et de la pathologie.
Remarquons déja que dans notre derniére obser-
vation , la paralysie isolée du bras droit coincidait
avec une lésion de la partie moyenne postérieure
de I'hémisphére cérébral opposé. Si cette coinci-
dence n’est pas purement accidentelle , si, au con-
traire, elle constitue un phénoméne constant, in-
variable, nous devrons en conclure que la désor-
ganisation de la partie du cerveau indiquée en-
traine & sa suite la perte des mouvemens du mem-
bre supérieur du coté opposé, et que, par con-
séquent, ce membre recoit de ce point du cer-
veau le principe de ses mouvemens volontaires.

Nous allons voir, dans I’observation suivante ,
I'inflammation du cerveau déterminer, au lieu du
ramollissement , une induration partielle dela sub-
stance de cet organe.

OBSERVATION XIV'.

50 ans. Paralysie avec rigidité des membres gaunches, p!u.q' margquée au
membre supérieur qu’a Pinférieur ; conservation des mouvemens de
Peeil, de lalangue, et des fonctions intellectuelles ; mort vers le 12¢
jour, — Inflammation avec suppuration occupant les parties du cer-
veau situées en dehors de la couche optique droite.

Legrand , homme d’une taille et d'un embon-
point médiocres, commissionnaire, age¢ de soixante-
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dix ans, entra & 'Hotel-Dieu le 21 janvier 1824.
Je ne l'examinai avec soin que le 23, J'observai
alors les symptomes suivans : téte tournée a droite,
bouche déviée dans le méme sens, langue nulle-
ment déviée, air dc stupeur, yeux injectés et pu-
pilles contractées ; paralysie a-peu-prés compléte
du mouvement des membres gauches, qui sont
en méme temps roides et contractés. Le malade
éprouve de la douleur quand on les étend ; la
peau qui les recouvre est encore sensible , mais
moins que dans I’état naturel ; le malade répond
ordinairement & voix basse a plusieurs questions
qu'on lui adresse : cependant il n’a ni la connais-
sance des lieux , ni celle du temps, etc.; il a une
peine infinie 4 raconter I'histoire de sa maladie ;
il nous donne seulement 4 comprendre qu’elle est
la suite d'une affection morale triste qu’il a éprou-
vée depuis une époque qu’il ne précise pas exac-
tement. Il dit uriner volontairement et n’avoir pas
été a la selle depuis plusieurs jours ; il ne paraic
pas souffric beaucoup 4 la téte : néanmoins il dit
quelquefois éprouver une douleur frontale. Le
pouls et la respiration n’offrent rien de remar-
quable ; la peau est dans I’état naturel.

Diagnostic. Phlegmasie de I’hémisphére droit
du cerveau. . '

Prescription. Ventouses a4 la nuque, julep
éthéré. -

Le 25, la parole est libre, faible ; le malade
est dans une sorte de demi-sommeil ; ses yeux et

6
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son visage sont plus injectés; son regard est stu-
pide et mal assuré ; le membre supéricur est roide
et fléchi ; 'inférieur exéeute quelques faibles mou-
vemens volontaires ; la peaun est chaude , la lan-
gue rouge. (Les ventouses n'ont pas été appli-
quees. )

Les 27 et28,lesidéessont plus confuses ; le ma- -
lade ne dit pas souffrir; la roideur des membres
- diminue ; le pouls est devenu fréquent, petit, fé-
brile ; le collapsus est tel que le malade ne peut
plus répondre : cependant il tire encore la langue
quand onl'y invite ; sarespiration est stertoreuse ;
ses yeux sont toujours injectés et la pupille con- -
tractée ;la téte estrenversée enarriére ;le visage se
décompose ; les joues sont creuses, moins ani-
mées que les jours précédens.

Le 30, son état s’est amelioré , ainsi qu'il le dit
lui-méme ; il exhale une odeur urineuse ; la fitvre
persiste ; le membre supérieur est moins roide ,
mais complétement privé du mouvement.

Le 31, h-peu-prés méme état, peu de roideur,
réponses a voix basse. |

Le 1° février, les symptémes de coliapsus aug-
mentent et le malade expire dans la soirée.

Autopsie cadav. , le 3 février au matin.

1°. Habitude extérieure. — Rigidité cadaveéri-
que, eschares a la partie postérienre du bassin;
. maigreur.

2°. Téte. — Injection générale de Yencéphale ;
un peu de sérosité dans la cavité de I'avachnoide;

[
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en dehors de la couche optique de I'hémisphére
droit se rencontre une altération phlegmasique ;
occupant un espace capable de contenir un ceuf
ordinaire. Cette altération consiste en une masse
de consistance d’albumine coagulée, d'une cou-
leur jaune , comparable a de I'albumine précipitée
de sa dissolution par de l'acide nitrique. Fendue
d’avant en arriére, on a trouveé dans son intérieur
une cavité capable de contenir une grosse aveline
et tapissée par une membrane rougeitre , sorte de
pellicule trés-fragile. Cette masse, d'un tissu cellu-
leux et comme réticulé , infiltrée de pus concret ,
combiné & la substance cérébrale, qui est devenue
méconnaissable, s’écrase facilement sous les doigts ;
en la raclant, on en exprime du pus, comme en
raclant une portion de poumon hépatisé ; la cou-
leur jaune se marie en plusieurs endroits avec une
teinte rouge, ce qui forme un aspect marbré ; en
quelques points existent de petits ¢panchemens
sanguins analogues & des ecchymoses ; en d’autres’
points, le sang, combiné avec la substance cérébrale
désorganisée, forme des foyers de matiére analo-
gue a la lie de vin. A mesure qu’on s’éloigne du
centre de l’altération, le pus est comme disséminé,
goute h goutte , dans la pulpe cérébrale ; autour de
la masse, a la fois phlegmasique et hémorrhagique,
se dessine un cercle d’injection trés-prononcée,
sans nulle trace de ramollissement. Tout le reste
de 'encéphale est dans I'état sain.

3. Abdomen. — Unpeun de rougeur al’estomac
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et aux intestins ; bile noire et poisseuse dans la
vésicule. '

Dans cette observation , V'altération cérébrale
principale est située en dehors de la couche opti-
que droite , et le membre supérieur gauche était
complétement privé de mouvement, tandis que
Pinférieur exécutait quelques légers mouvemens
volontaires.

Yoicidoncun nouveaufait quitend 2 prouver que
les circonvolutions de la partie moyenne posté-
rieure du cerveau président aux mouvemens du
membre supérienr, tandis que les circonvolutions
de la partie moyenne et un peu antérieure régi-
raient peut-étre ceux du membre inférieur. Je dis
peut-élre , car nous nepourronsregarder cette asser-
tion comme démontrée que lorsque nous aurons
offert un grand nombre d’autres faits en sa faveur.
Du reste , dans cette observation , on voit encore
la paralysie des membres exister isolée de celle
des muscles des paupiéres,de I'ceil et de la langue;
on voit également, ainsi que dans plusieurs des
précédentes , que l'intelligence n’est pas sensible-
ment troublée par la lésion d'une partie plus ou
moins étendue d’un seul hémisphére du cerveau;
ce qui prouve que I'hémisphére sain suffit a 'exer-
cice des fonctions intellectuelles proprement
dites. :

Je ne terminerai pas mes réflexions sur cette ob-
servation sans vous rappeler qu’elle ne nous a
pas présenté , comme celles que nous avons déja
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examinées , un ramollissement , mais une veéritable
induration de la substance cérébrale enflammée,
comme si le liquide sécrété par cette substance,
semblable au pus des membranes séreuses enftam-
mées, se fit concrété pour se combiner ensuite
avec elle, de maniére a former la masse albumi-
neuse que nous avons décrite. Je pense que vous
ne douterez pas d’ailleurs que cette masse ne fiit le
produit d’'une inflammation du cerveau, puisque
nous y avons trouvé du pus liquide, un commen-
cement d’organisation d’'une fausse membrane , et
une injection rouge trés-prononcée. J'ajouterai ,
pour que rien ne mangue a votre conviction,
que M. Récamier, sous les yeux duquel 'autopsie
cadayérique fut faite , n’hésita point a considérer
I"altération dont il s’agit comme un foyer & la fois
phlegmasique et hémorrhagique. '
OBSERVATION XV°.

43 ans. Altération des fonctions intellectuelles, sans lésion des fonc-
tions locomotrices ; puis convulsions , grincement de dents , perte de
lintelligence ; mort le 3¢ jour. — Inflammation avec ramu]llsuemml‘-

de la substance grise , arachnoidite.

Maintion, agé de quarante-trois ans, peintre en
bitimens, marié, entra le 18 novembre 1823 a
Phopital de la Charité ;il avait quitté I’état militaire
depuis six ans, et n’était a Paris que depuis deux
mois. Depuis deux ans, il avait offert des signes
d'imbécillité et une perte compléte de mémoire.
Pendant qu’il était militaire , il avait présenté, a
divers intervalles, des dérangemens des facultés
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mtellectuelles. L’année derniére, i Versailles, il
eut des symptnmes d’une méningite aigué, et il y
a deux mois, ces mémes symptomes ayant reparu ,

on lui mit un séton a la nuque ; d’ailleurs, depuis
deux ans, il se plaint de maux de téte habituels et de
douleur vers la racine du nez, avec odeur de
pourriture dans Uintérieur de cette cavité. Depuis
environ un an, il est fai’lﬁvle sur ses jambes. 11 avait
toujours conservé un bon appétit. Aprés avoir
pris des bains froids, pendant un mois qu’il fut
placé dans la salle Saint-Michel, il tomba dans
une extréme faiblesse , et éprouva des lipothymies.
Le 17 novembre, il perdit connaissance, fut pris
de mouvemens convulsifs répétés, avec respiration
'bruyante et inégale. Le 18, i dix heures du ma-
tin, mouvemens convulsifs généraux , yeux égarés,
écume blanche a la bouche, roideur des membres,
quelquefois grincement de dents et contorsion de
la bouche ; sensibilité intacte aux membres supé-
rieurs, quil retire en grimacant quand on les
pince; point de mouvemens lorsque I'on pince les
membres inférieurs, qui sont aussi moins roides que
les supérieurs. Perte absolue de lintelligence,
respiration ralante , quelquefois suspirieuse; pouls
assez fort, plein , régulier , peu fréquent. ( Zrente
sangsues aw cou , glace sur la téte, sinapismes
p ;m.:r- membres inferieurs , petit-lait, lavement pur-
gatif.) — L’agitation continue dans le reste de la
journée ; les convulsions sont universelles ; la face
est rouge et tuméfide, la bouche déformée par

e
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I'allongement des lévres en devant. Malgré la
glace, la téte est brilante; les avant-bras sont
fortement fléchis , la commaissance entiérement
perdue. — Méme état la nuit. — Le 19 au matin,,
le bras droit est presque sans mouvemens, le gauche
alternativement roide et agité de mouvemens con-
vulsifs ; les yeux sont fermés ; il serre les machoires
quand on’ veut le faire boire, et parait sentir un
peu lorsqu’on pince trés-fort le bras gauche : cha-
teur douce de la peau, pouls régulier, plein, a rr2
pulsations. (Saignée de 12 onces , lavement purga-
tif, sinapismes, etc.) Cependant le rile de I'ago-
nte se déclare et le malade meurt dans la journée.

Autopsie cadavérique, vingt-quatre heures aprés
Fa mort. L'arachnoide estadhérente, danshuiti seize
points, a la surface supérieare du cerveau, et en la
détachant la substance corticale s’enléve avec elle ,
dans une largeur d’environ une piéce de un franc,
et dans Pépaisseur d’une ligne ; la substance médul-
laire est un peu injectée. — Le poumon gauche est
un peudur en arriére et en bas, dépourvud’air et um
peu grenu. Le poumon droit est un peu rouge et
engouc¢ dans la méme région. — La membrane
muqueuse gastrique est rouge dans la portion
splémque. — Tous les autres organes sont sains (1).

(1) Cette observation a été recueillie et m’a été commu-~
niquée par M. Blache, déja cité plus haut.
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OBSERVATION XVI°.

46 ans, Altératiom de lintelligence de temps en temps , perte de con-
naissance , ¢étourdissement sans paralysie ni convulsions ; puis éry-
sipéle & la face, et mort. — Inflammation et ramollissement de la
substance gri;a, avec injection de la substance blanche.

Victoire; agée de quarante-six ans , était infir-
miére h P'hopital Saint - Louis depuis deux ans.
Elle était sujette a des attaques caractérisées par
une perte subite de connaissance, des mouve-
mens convulsifs des lévres et un embarras de la
langue analogue a celui des apoplectiques ; on re-
marquait alors que la sensibilité était presque entié-
rement éteinte. Au bout de trois ou quatre minutes,
elle reprenait I'usage de ses sens ; mais elle restait
comme interdite ; ses regards étaient fixes, elle
balbutiait et semblait sortic d’'un sommeil léthar-
gique. Ce n’était qu'au bout d'une heure envi-
ron qu’elle recouvrait le plein exercice de sa rai-
son. Depuis quelque temps, cette fille n’était plus
réglée comme a I'ordinaire, et aprés avoir éprouve
plusieurs retards plus ou moins longs , huit mois
s'étaient €coulés en dernier lieu sans qu'elle vit
paraitre ses regles. Pendant ce temps, les atta-
ques. précédemment décrites devinrent plus fré-
quentes, ce qui obligea de pratiquer plusieurs
saignées de pied, qui ne purent empécher qu'elles
ne se manifestassentau moins une fois tous les trois
mois. Cependant Victoire tomba un jour de trois
pieds de haut, et se fit une contusion €norme
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dans la région lombaire gauche. Elle se contenta
d'appliquer sur la tumeur des compresses résolu-
tives ; mais au bout d'un certain temps, il survint
unphlegmon qui s'abeéda , et fut ouvert par I'ins-
trument tranchant. Bientot aprés, une autre tumeur
de méme nature se forma aux environs de la pre-
miére. On Pouvrit également ; mais il fut impos-
sible d’en obtenir la cicatrisation. La premiére
plaie , qui était fermée, ne tarda pas elle-méme
a se rouvrir, et deés-lors une assez grande quan-
tité de pus s’écoula journellement par ce double
ulcére fistuleux. On conseilla & la malade de le
garder comme une espece d’exutoire salutaire.
Cette fille se livra ensuite a ses travaux accou-
tumés, et, pendant deux ans, il ne survint aucun
accident nouveau. Les symptomes cérébraux seu-
lement parurent faire quelques progres. Victoire
se plaignait souvent de maux de téte, et alorsson
visage €tait d'un rouge foncé ; elle éprouvait des
douleurs dans le bras gauche , qui, disait-elle,
manquait de force. Son intelligence devenait de
jour en jour plus lente, plus engourdie ; quand
on lui parlait, elle regardait quelquefois d'un air
hébété, comme une personne qui ne comprend
pas ce quon lui dit ou qui n’y fait pas attention;
et si on lui demandait alors avec un peu plus d’é-
nergie si elle avait entendu, elle répondait brus-
quement par owi, mais sans s’ammer davantage.
Enfin , elle éprouvait de fréquens étourdissemens,
et il lui arrivait souvent de saisir quelque objet
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pour prévenir une chute imminente : en méme
temps elle saffaiblissait, la circulation languissait,
Phaleine était mauvaise , 'appétit pen prononcé.
Malgré toutes ces incommodités , Victoire rem-
plissait son service de veilleuse avec un zéle re-
marquable.

Cependant un érysipéle lui étant survenu a la
face , elle fut obligée de prendre le lit. Il débuta
par des frissons suivis de chalenr, et affecta d"ail-
leurs une marche peu rapide. Il présentait un ea-
ractére cedémateux. Deux grains d’émétique pro-
curérent des vomissemens abondans , et furent
suivis d'une diminution du gonflement de la face.
Cependant!’écoulement des fistules lombaires cesse
complétement aprés administration du vomtif.
On fait peu d’attention a ce phénoméne , et I'on
prescrit trois onces de manne qui procurérent quel-
ques selles. On remarqua alors que la conjonctive
de I’eeil droit suppurait, ce qui détermina Yappli-
cation d'un vésicatoire & la nuque. La malade se
plaignantde douleurs assez vives vers hypogastre,
la manne fut prescrite de nouveau. Néanmoins les
douleurs augmentérent, etla malade ne put prendre
un instant de sommeil la nuit suivante. Le lende-
main, i la visite, elle était couchée sur le dos, la
téte un peu renversée en arricre , la face décolo-
rée , bouflie, les levres noiritres , la voix presque
éteinte , respirant avee une exteéme difficulte, le
pouls fréquent, Ia peau froide. La dyspnée fit
soupgonner une pneumonie latente , et alors on
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sﬁuge?a » rétablir 1'écoulement dgs ﬁsfu‘les. .En
conséquence on fit appliquer un large vesicatoire,
qui ne produisitaucun effet, lamalade étant morte
|le matin a cing heures. : .
 Autopsie cadorerique, vingt - quatre heures
aprés la mort
1o, Crene.— Les membranes du cerveau étaient
jg-poa-prés saines: seulement, ala partie moyenne
et supérieure de 'hémisphere droit, il y avait une
légére infiltration du tissu cellulaire sous-arach-
noidien, et la pie-mére était beaucoup plus adhé-
rente dans ce point que dans tout autre. La sub-
5?311(:3 grise, en général, avait sa couleur ordi-
paire ; mais la blanche parut injectée : en Pinci-
sant, on voyait suinter le sang par les orifices des
| yaisseaux qui la parcourent ; sa consistance n’of-
frait point de changement notable. Mais il n’en
| était pas de méme de la substance grise : celle-ci,
' dans I'étendue de trois circonvolutions , a 'endroit
' correspondant a Paltération indiquée des mem-
branes, avait une couleur d"un rouge tirant sur le
jaune; elle avait perdu I'aspect luisant et poli des
autres circonvolutions ; elle €tait inégale et comme
tuberculeuse , et I'on voyait 4 sa surface une infi-
nit¢ de petits points rouges. Sa consistance n’était
pas partout la méme : ainsi, la couche superficielle
seulement pouvait étre enlevée facilement avec
le manche du scalpel, et paraissait déja réduite
en bouillie ; tandis que la couche profonde, for-
lement injectée , avait A-peu-pres la consistance
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des parues voisines. La substance grise avait moins
d’épaisseur dans I'étendue de Paffection que dans
les autres points. — 2°. #bdomen. On trouva des

traces évidentes d’une péritonite chronique. Les
organes abdominaux offrirent #*silleurs quelques

particularités qu’il serait inutile e 1rop long de

rapporter ici. — 3°. Poitrine. La plévre pulmo-

naire du coté gauche adhérait assez forteieap
a la plévre costale. Le poumon correspondant ,
un peu engorgé postérieurement , se déchirait
avec facilite. Le poumon droit était parfaite-
ment sain. Le cceur était a-peu-pres dans son état
normal. | -
Les deux derniéres observations. que 'on vient
de lire sont trés-remarquables en ce que les ma-

lades ne présentérent d’autres symptémes notables .

de l'affection cérébrale dont ils étaient porteurs,
quune altération plus ou moins profonde de I'in-
telligence. Or, vous savez que, dans ces derniers
temps, MM. Foville et Pinel-Grandchamps ont
avancé que la substance grise présidait aux phe-
nomenes intellectuels, et la substance blanche aux
mouvemens. Si leur assertion est juste, 1l s’ensuit
que chez nos deux malades il devait exister une
lésion de la substance grise seulement : c’est aussi
ce que nous avons rencontré. Il est vrai que nous
avons observé des convulsions générales chez
notre dernier malade ; mais ce phénomene de-
pendait évidemment de I'inflammation de I'arach-
noide, qui éclata dams les derniers jours, et & la-
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quelle il succomba. L’observation suivante me
semble venir 4 'appui des deux précédentes.

OBSERVATION XVII®.

a3 ans. Chagrins violens, engourdissement du bras droit , air de stu-
peur et d'imbécillité, altération de 'intelligence , qui finit par s%-
teindre presque entiérement ainsi que la parole ; mort le 24¢ jour, —
Ramollissement de la convexité du cerveau, et particuliérement de la
substance grise; granulations albumineuses avec couleur cendrée de
la substafice environnante, et injection des méninges,

Morlet Marie , 4gée de vingt-trois ans , ou-
yriére, bien constituée, d'un caractére meélanco-
lique ," éprouve depuis environ un an qu’elle a
quitté son pays, de profonds' chagrins; elle est
taciturne , et depuis quelque temps ne perle plus
' ‘a aucune des femmes qui travaillent avec elle :
elle n’est pas réglée depuis quatre mois, ce qui
dui fait craindre d’étre enceinte. Cette idée re-
double ses tourmens. Enfin elle s’apercoit que son
membre supérieur droit s'engourdit, et elle est
transportée a1’hopital Cochin le 31 décembre 1821.

Le 17" janvier 1822 , elle présenta I’état suivant :
abattement et malaise général, engourdissement
du bras droit, symptéme qui inquiéte ginguliércﬂ
ment la malade ; sorte de stupeur et de fixité dans
les idées , réponses insignifiantes , visage étonné,
sans expression; pouls petit, serré, comme con-
vulsif; haleine légérement fétide , peau chaude et
seche, douleur a I'épigastre. ( Vingt sangsues sur
le ventre, limonade , diéte.)

Les huit jours suivans ne furent marqués par
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aucun changement notable. La malade semblait
toujours indifférente a tout ce qui 'environnait;
elle paraissait absorbée par une série d’idées do-
minantes. ( Une saignée du bras , vésicatoire a
la nuque , émulsion , bouillon. )

Le g janvier, la malade ne répond plus 2 au-
cune de nos questions et ne prononce CIIB.E le mot
faut-il? quelle répéte & chaque instant d'une
voix triste et plaintive ; elle tousse, et sa respira-
tion est suspirieuse ; la face est rouge, le pouls
fréquent et irrégulier ; le bras droit est paralysé,
roide, cedémateux; les traits sont contractés, le
front ridé. (Sinapismes aux pieds, qui rougissent
a peine la peau.)

Le 10, méme état. ( Fésicatoire a la téle, qui
ne prend pas.)

Cependant le 12, la physionomie parait se ra-
nimer ; les traits sont un peu plus épanous; la
malade semble comprendre les paroles qu'on lui
adresse ; mais elle ne répond point et ne prononce
que le mot faut-il ?

Le 13, excrétions urinaire et alvine involon-
taires, affaissement, ceil fixe, pouls concentreé,
mou , moins vif.

Le 14, ceil plus mobile, visage moins triste ,
sourire.

Méme état jusqu'au 17. ( Arnica , bouillon.)

Le 18, retour de la tristesse , yeux cernés, en-
foncés ; engourdissement toujours égal des fonc-
tions intellectuelles.
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Les 19, 20 et 21, augmentation de 'abatte-
ment , vomissement. ( Nouvelle application d’un
vésicatoire a la téte , lequel ne prend point.)

Le 22 au soir, coma profond , pouls petit, fili-
forme et fréquent; respiration plaintive et suspi-
rieuse , ceil largement ouvert, fixe; regard hébété,
trismus.’

Le 23, le pouls se compose de séries d’oscilla-
tions précipitées , séparées par des intermittences
trés-sensibles ; visage terreux , nez effilé et froid,
ceil fixe et terne, pupilles dilatées, immobiles ;
respiration bruyante , réleuse ; soupirs plaintfs,
agitation convulsive du bras gauche. ( Une saignée
du bras)..... Mort a trois heures du soir.

Autopsie caday. , trente-six heures apres la mort.
1°. Habitude extérieure. Rigidité cadavérique,
cedéme du bras droit et de la partie postérieure du
tronc , quelques escharres au sacrum , rougeur de
tout I'extérieur de la téte. |

2°, Encéphale. L'arachnoide qui revét la dure-
mére est saine ; la surface du cerveau est rouge et
trés-injectée ,surtout vers les circonvolutions posté-
rieures de I’hémisphére droit ; rougeur et injection
qui paraissent dues a la présence de la pie-mere,
dont le ussu est véritablement gorgé de sang.
Aprés avoir enlevé ce lacis vasculaire , la superfi-
cie des circonvolutions cérébrales se trouve parse-
mée d’une infinité de gouttelettes de sang; des
granulations albumineuses concrétes sont €parses
ca et la sur la conyexité de I’hémisphére gauche et
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s’étendent sur la lﬁaﬁe.de l‘fhé:nisphére droit cor-

respondante au milien de la grande fente céré-g
brale. Ces granulations sont groupées et comme 1
agﬁlomérées entrois endroits principaux quisont, |
pour ainsi dire, lesfoyers de la phlegmasie ; le ;{
- plus étendu de ces foyers affecte les deux hémi- 1
sphéres du cerveau , mais beaucoup plus le gauche
que le droit, et occupe les circonvolutions moyen-
nes etinternes de la face supérieure de cet organe ;

la, I'arachnoide, dont la face adhérente au cervean

est recouverte des granulations indiquées , est opa-

que et épaissie ; au-dessous d’elle la substance cé-
rébrale est ramollie , d’une consistance pulpeuse, l
d’'un gris rougeatre, assez exactement semblable
au tissu enceéphaloide , ramolli et combiné avec une
certaine quantité de sang. Ce ramollissement péne-
tre  la profondeur de quatre a cinq lignes et son
diametre longitudinal est de huit 4 dix lignes. Les
deux autres fr_:u_*;rers, moins considérables, présen-
tent, d’ailleurs, les mémes caractéres que celui-ci; .
les granulations albumineuses isolées ont environ .
la grosseur d'un grain de chenevis, et ressemblent

~aux tubercules qu’il n’est pas rare de trouver a la

surface externe des intestins. On trouve de ces

granulations dans les foyers eux-mémes, en sorte

quil existe a la fois et ramollissement et endurcis-
sement de la substance cérébrale (1). La substance

-

‘(1) Vous voyezici de la matiére tuberculeuse et encépha-~
loide bien évidemment produite par une phlegmasie.
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grise qui entoure les foyers offre une teinte cen-
drée trés-prononcée. — Les ventricules latéraux
ne contiennent que quelques gouttes d’une séro-
site sanguinnientﬂ ; le cervelet et la moelle épi-
niére sont sains: seulement la pie-meére qu les
enveloppe est rouge et injectée.

3°. Organes pectoraux. Les poumons sont
sains ; le péricarde , distendu, fluctuant, s’avance
jusque dans le coté droit de la poitrine et contient
au moins six 4 huit onces d'une sérosité citrine ;
le cceur, qui nage au milien de ce liquide, ne pré-
sente du reste aucune altération ; ses cavités droi-
tes, gorgées de sang ,sont un peu dilatées.

4°. Organes abdominausx. L'estomac et les
intestins gréles sont dans I’état naturel; il existe
quelques uleérations dans les gros intestins. L'u-
térus est sain. Le tissu des trompes et des ovai-
nes est rouge et comme érectile ; l'extrémité fran-
gée des trompes adhére aux ovaires, sur lesquels

‘elle est pour ainsi dire greflée.

Dans cette derniére observation , le ramollisse-
ment ne s’est opéré que d’'une maniére trés-lente ;
la phlegmasie a vraiment suivi une marche chro-
nique, tandis que précédemment nous 'avions yue
affecter une marche plus rapide et en général
digué : c'est aussi ce que nous verrons dans I'obser-
vation suivante, (ui a ¢té recueillie par M. Avoyne.

P
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OBSERVATION XVIIL®.

3o ans. Céphalalgie , délire furicux , convulsions, alternant avee un
état de collapsus ; mort. — Arachpitis avee ramollissement de la
substance corticale des hémisphéres cérébraux.

e T M L

Un mécon, dgé de trente ans, d’un tempérament
sanguin-bilieux, s'élant enivré, tomba surle siége, |
du haut d’'un premier étage, le 1°7 janvier 1816. 11
n’en résulta sur-le-champ aucun accident grave :
seulement, il s’écoula un peu de sang par I'oreille
gauche, et il se manifesta de la céphalalgie, qui con-
tinua lesjours suivans, etaugmenta beaucouple qua-
trieme: ce jour-la, verslesoir, il fut pris d’un délire
violent, et conduit a ’Hotel-Dieu, ou onlelia pour

Lempécher de sortir de son lit. Sur la fin de la nuit,

ﬁl.mmba tout-a-coup dans un assoupissement pro-

fond quiremplaca le délire. — Le 5° jour, 'assou-

pissement €tait tel que rien ne pouvait en retirer ,
le malade; la face , un peu pile, avait un air som-

SR S, T —— =3
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bre ; les paupiéres étaient fermées; en les écartant,
on voyait les yeux tournés a droite; la téte était
inclinée du méme coté, et sil'on changeait cette
direction, elle s’y rétablissait aussitot ; les machoi-

res étaient fortement serrces; le pouls était lent,
mais plein; le malade agitait de temps en temps
les bras, et poussait des soupirs fréquens. ( Le
crine ni les autres parties du corps n’offraient au-
cune trace de contusion. ) |

Prescription. Infusion de camomille romaine
avec tamarin, vésicatoire a la nuque, sinapismes
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aux genoux. — L’assoupissement diminua dans la
journée , sans retour des facultés intellectuelles ;
le soir, le délire furieux reparut par intervalles.
— Le 6° jour au matin, le délire avait cessé, et
I'assoupissement €tait moins profond; le malade
ouvrait de temps en temps les yeux automatique-
ment, et les refermait bientot ; il agitait ses mem-
bres et soupirait a chaque instant ; les yeux
étaient encore tournés a droite et les méchoires
serrées, la face un peu colorée. ( Trois sangsues de
chaque cote du cou , et veniouses sur les pigiires. )
— Le malade fut sensible a 'application des ven-
touses , et n’eut pas de délire le soir. — Le 7° jour
au matin, a-peu-prés méme €tat; les yeux res-
taient parfois asscz long-temps ouverts, mais
sans rien voir.( Hydromel , tamarin, glace sur la
téte , fomentat. sinapisées. )— Le soir, surviennent
des symptomes d’affaissement qui augmentérent
pendant la nuit et emporterent le malade a six
heures du matin.

Autopsie cadaverique. Le cerveau offrait a la
surface de ses lobes, supérieurement, plusieurs
points désorganisés ; et des amas de sang entre la
pie-mére et I'arachnoide. Cette désorganisation,
qui, ailleurs , n’¢tait que superficielle , était assez
profonde vers la partie postérieure du lobe posté-
rieur gauche; toute la masse encéphalique était
ronge, gorgée de sang, jaune dans quelques points,
et tres-molle. — Les ventricules latéraux , extraor-
dinairement dilatés, contenaient une abondante

-
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quantité ‘de sérosité. — Toutes les autres parties
du corps étaient saines.

“Les symptdémes dont ce malade érait affecté ne
Permiettaient pas'de méconnaitre existence d'uiie
iiflanmation aigué de Varachnoide : mdis vous
voyez que 'la phlegmasie ne s’est pas bornée anx
méninges , puisque la substance corticale des
circonvolutions supérieures du cerveau offrait plu-
sieurs points désorganisés, avec injection trés-con-
sidérable.C estaVirritation dela substance grise que
‘doivent 'étre rapportés les désordres intellectuels
‘qui accompagnent Pinflanimation de Tarachnoide.
Vous n'ignorez pas que MM. Parerit et Martinet
délire correspondait a I'inflammation de la portion
de Vdrachnoide ‘qui revét Ia convexité du cerveau,
¢ce ‘qui tend i confirmer I'opinion ‘de ceux qui
pensent que la substance grise de ces circonvolu-
tions estle siége des fonctions intellectuelles.

OBSERVATION XIX®.

‘1 ans. Chagrins , assoupissement , impossibilité de parler, roideur et

. convyulsions des membres supérieurs ; mort au bout de quelques jours.
— Ramollissement ou suppuration d’une portion de la substance mé-

- “dullaire de chaqie lobe antérienr du cervean et des deux couches
optiques.

Peuzdn Pierre-Charles-Louis, dgé de quatorze
‘ans, d'une assez bonne constitution , fut trdité ,
en 1821, 4 Thopital des Enfians, d'une rougeole
“quii 1issa a sa sdite ‘un dévoiement qui ne cessa
‘que vei's le 15 avril. ‘A ‘cette époque, Te malade
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ne se plaignait d’aucune douleur ;son appétit était
revenu : on remarquail, seulement que les forces
tardaient i se rétablir. Dans les derniers jours d’a-
vril,le malade, triste , s'ennuyant beaucoup a I’ho-
pital , obtint la permission d’en sortir le 29 avril ,
n’ayant pas encore repris beaucoup de force. Le 5
mai,six joursapres sa sortie, il revint al’hopital. Les
personnes qui 'accompagnaient dirent que de-
puis son départ il, était resté dans un état de tris-
tesse et de sonffrance continuelles ; qu’il recher-
chait la solitude , et qu’'on ne pouvait savoir de
lui quel était le siége des douleurs qu’il parais-
sait éprouver ; que, depuis, le dévoiement s’était
renguvelé; et.que, le 4 mai, il était tombé dans un
état d’assoupissecment dont on ne le tirait qu’avec
peine : quoiqu’il en soit, le 5, il avait puse rendre
a pied a I'hopital ; mais il n’en eut pas plutot
apercu la porte, qu’il tomba tout-a-coup sans
connaissance. Transporté aussitot dans son lit, il
y. resta plongé dans un profond assoupissement :
face rouge , converte de sueur; ceil droit ouvert,
le gauche fermé, avec contraction forte des pau-
pieres quand on cherche 4 les écarter; pupille
gauche resserrée, pupille droite naturelle. Le ma-
lade entendait encore; il faisait de vains efforts
pour montrer la langue et ne pouvait articuler
une seule parole. Lie ventre élait douloureux, le
pouls trés-fréquent etfaible.—Le soir, ily eut des
vomissemens. (Sinapismes aux pieds , huit sang-
sues a Uanus.) — Le 6, assoupissement plus pro-
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fond encore ; nul signe d'intelligence ; yeux ou-
verts , fikes, presque éteints ; face trés-colorée ,
sueur génerale ; roideur, contraction trés—forte
des fléchisseurs de I'avant-bras gauche , agité par
- momens de tremblemens ; respiration fréquente
inspirations bruyantes , soupirs profonds; par in-
tervalles, quelques hoquets ; déglutition moins li-
bre que la veille ; pouls petit, serré, 4 g6 pulsa-
tions ; ventre douloureux, point de selle. ( Hy-
drom. , julep. , vésic. nuq. , catapl. sur le ventre.)
— Le 7 mai, point d’amélioration; face toujours
rouge , couverte d'une sueur abondante , pupille
droite trés-rétrécie, dilatation de la gauche, roi-
deur et convulsions dans les membres supérieurs
surtout a gauche ; gémissemens continuels jusqu’au
moment de la mort, qul arriva i cinq heures dusoir.

Autopsie cadavérique. Le crine enlevé , on
apercoit, surla partie antérieure de la dure-mere,
quatre petites tumeurs blanches , arrondies, de la
grandeur d’'une piéce de dix sous environ , dont
chacune était formée par la réunion de petites gra-
nulations sphériques, de la grosseur d'un grain
de millet , d'un tissu dense et comme celluleux.
La partie de Tos frontal correspondante 4 ces
fongosités offrait une excavation générale, di-
visée en excavations particuliéres pour chacune
d’elles , excavations qui se subdivisaient elles-
mémes en plusieurs dépressions correspondantes
aux petites granulations dont se composait cha-
que tumeur. A P'endroit correspondant, la lame

&
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viscérale de I'arachnoide adhérait a la pariétale.
Sur arachnoide cérébrale , vers la partie supé-
rieure et moyenne du lobe droit, on découvrit
une petite tumeur arrondie, jaunitre , d'une tex-
ture celluleuse , qui avait déterminé une perfora-
tion de la dure-mére dans le point qui lui répon-
dait; plus en arriére , sur le méme lobe , se pré-
sentérent trois masses semblables, sans perforation
de la dure-mére. L’arachnoide était d'ailleurs opa-
que en plusieurs points. Les ventricules cérébraux
contenaient quatre onces de sérosité ; il y avait
de ce liquide entre les lames du septum médian.
Adhérences intimes des lobes antérieurs du cer-
veau dans I'étendue de quatre pouces ; circonvo-
lutions cérébrales aplaties ; substance médullaire
des lobes antérieurs ramollie, d’une couleur jaune
clair , surtout vers la scissure médiane. Cette cou-
leur et le ramollissement étaient plus prononces
dans le lobe gauche, ou ils occupaient une éten-
due de deux pouces cubes, circonscrite par un
cercle d’'un rouge vif. L’altération n’avait qu'un
pouce de diamétre dans le lobe droit. Au-dessous
des ventricules , en avant des corps cannelés, la
substance cérébrale était encore plus altérée, plus
ramollie , plus jaune, et dans une étendue plus
considérable qu’au-dessus de ces mémes ventri-
cules; au-dessous de ce ramollissement, prés 'en-
tre-croisement des nerfs optiques, on trouvait de
petites plaques d'un rouge ponctué ; I'arachnoide
voisine €tait épaissie et dense, surtout dans la scis-



104 . OBSERVATIONS D'ENCEPHALITE.

sure de Sylvius. Lies deux couches optiques étaient
trés-ramollies , blanches et diffluentes comme de
la créme. Les glandes bronchiques étaient tuber-
culeuses , les bronches rouges, le poumon droit
engoué, maiscrépitant. — L’estomac et les intestings
gréles étaient sains ; mais le gros intestin offrait ,
dans une assez grande étendue, une rougeur faible,
avec léger boursoufflement de la membrane mu-
queuse ; on voyait trois petites ulcérations arron-
dies dans le colon descendant. — Le foie parut
sain ; la bile était noire et poisseuse (1).

Danscette observation, vous avez remarqué qu’il
existait de la roideur et des convulsions dans les
membres supérieurs , et qu'en méme temps les
deux couches optiques étaient ramollies. Ce fait
confirme donc ceux qui ont déja été publiés pour
prouver que les couches optiques sont destinées a
transmettre , sinon a diriger immédiatement , les
mouvemens des membres supérieurs. Je vous prie
de ne pas oublier que les lobes antérieurs du cer-
veau étaient suppurés, désorganisés, et que le ma-
lade avait entierement perdu 'usage de la parole.
Jespere pouvoir vous démontrer, de la maniére la
plus évidente, que la lésion de cette partie du cer-
veau détermine constamment I'embarras ou Pex~
tinction compléte de la parole.

(1) Cette observation a ¢été recueillie et m’a été remise
par mon ami M. le docteur Léger, ancien interne des hapi-
taux de Paris,
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Avant de passer i cette. période de I'encépha-
lite dans laquelle le pus commence ase réunir ou
est déja réuni en foyer ou en abces, je vais pré-
senter quelques faits de gangréne du cerveau,
accident extrémement rare , dont je ne connais
d’autres exemples que ceux rapportés par d’anciens
observateurs et que M. Lallemand a publiés dans
son ouvrage.

N° 1. Un homme recut a la partie aupérieﬁre
gauche de la téte un coup d’instrument conton-
dant. Le malade ne tarda pas 4 tomber dans un
etat soporeux, avec décubitus en supination, alté-
ration des fonctions intellectuelles, réponses va-
gues, etc. Il survint une paralysie du cété droit,
et un assoupissement profond dont rien ne pou-
vait tirer le malade, qui mourut peu de temps
apres. — La dure-meére du coté gauche était noi-
ritre. Au-dessous, le cerveau était dans le méme
état, et paraissait sphacélé. ( Ramzerti Doponzr,
medic. Obs., cap. u, p.4.)

Il faut convenir que la description de Dodoéns
est trop incompléte pour que nous puissions aflir-
mer qu’il existait, dans le cas qui nous occupe,
une véritable gangrene du cerveau. Peut-étre cet
ancien observateur aura-t-il pris pour un sphacéle
un ramollissement du cerveau. Il rapporte au
chapitre nr un autre fait analogue au précédent,
et par conséquent aussi peu concluant.

N* 2. Tulpius dit également avoir observé, a la
S ?
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suite d’'un coup dé feu, un cas de gangréne du
cervelet. Mais la description qu’il donne de 1’al-
tération de cet organe n’est pas assez précise pour
qu'on puisse s'en former une juste idée. Une ob-
servation de Forestus, rapportée dans la sect.
du livre 1*° du Sepulchretum, est encore plus
obscure que les précédentes.

N° 3. M. Baillie, dans son Traité d’ Anatomie
pathologique, a consigné un exemple de gangréne
du cerveau dont voici la description anatomique.
« La portion enflammée de la substance cérébrale
etait devenue d’une couleur brune-noiritre , et
n’avait pas plus de consistance que la poire la
plus pourrie. » M. Lallemand fait remarquer, au

sujet de cette description, qu'elle a beaucoup de

ressemblance avec celle des ramollissemens de la
substance grise accompagnes d’injection sanguine.

Si I'on réfléchit maintenant que les faits recueil- -

lis par les observateurs que nous venons de citer
sont loin d’établir, d’'une maniére indubitable,
I'existence de la gangréne du cerveau; si 'on fait
attention , d’autre part, qu’il n’est fait mention de
cet accident dans aucune des observations d'en-
céphalite publiées par les modernes, on restera
convaincu que la terminaison de 'inflammation du
cerveau par gangréne , dans les circonstances ou
cet organe n’est pas expos¢ au contact de lair , est
un cas au moins excessivement rare.

Il n’en est pas de méme de la gangréne du cer-
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veau dans les cas o la substance céréebrale, sortie
du crine, s’est séparée du reste du cerveau. Voici
quelques exemples de cette maladie.

¢ N 4. Une servante ayant recu sur la téte une
pierre du poids de trente livres, eut une fracture

' comminutive du coronal du c¢6té droit. Deux jours

aprés 'extraction de quatorze fragmens , le cer-
veau commenca a sortir par la plaie ; la portion
ainsi herniée acquit peu a peu le volume dun
ceuf d’oie, et se sépara en répandant une odeur
infecte. Une nouvelle portion sortit de nouveau,
se sépara de méme , fut remplacée par une autre,

_en sorte que , dans le cours du traitement, il se
- détruisit , par la putréfaction, une quantité de

cerveau grosse comme le poing. Gependam la ma-

' lade vécut trente-six jours, et pendant tout ce

temps. elle conserva 'usage de sa raison; les fonc-
tions se faisaient bien :seulement tout le coté gau-
che du corps, opposé a la plaie , fut pris de con-

- vulsions , et resta paralysé d’'une maniére conti-
' nue.— Apres la mort, on trouva dans le cerveau
| une grande cavité a la place de la portion qui

s’était échappée par la plaie. L'altération putride
| sétendait j jusqu’au ventricule du méme coté (1).
On ne saurait élever ici le moindre doute sur I'exis-
tence de la gangréne. Elle n’est pas aussi évidente
dans I'observation suivante de Tulpius. Un enfant

(1) DiemEnsrokch ( Anatomie , lib. w1, cap. v.).
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de huitans eut le coronal brisé avec enfoncement
prés de la suture. Apreés Uenlévement de I'os, 'en-
fant reprit la connaissance et le mouyvement ; mais
bientot le cerveau sortit par la plaie, etle chirur-
gien en enleva une portion du volume d’un ceuf de
poule ouenviron. Cependantle cerveau continua a
s'échapper sous forme de fongus de plus en plus |
volumineux ; il suryint des convulsions , Une pa-
valysie du coté opposé, des sueurs froides, et
la mort arriva le 13° jour. — La plus grande par-
tie du cerveau lésé etait changée en pus. 1

N°. 5. Un enfant, 4gé de douze ans , recul un
coup de pied de cheval, qui brisa le pariétal
gquéhe , et nécessita Papplication du trépan. Le '
5° jour, il se déyeloppa i travers Pouverture du
crine une fongosité produite par issue du cer- |
“veau; elle augmenta les jours suivans. Il survint
de la géne dans les mouvemens du coté droit.
On fit la ligature du fongus. Le lendemain , pa-
ralysie du coté droit ; retour du fﬂngus' le surlen-
demain , etparalysie compléte. Mort le 32° jour de
I'accident.

Les observations que je viens de rapporter, et |
auxquelles il serait superflu d’en ajouter d'autres
ne sont pas seulement remarquables sous le rap-
port de la gangréne, mais aussi sous le rapport de
la sortie, et, pour ainsi dire, de la hernic dune
portion du cerveau, a travers une ouverture acci- R
dentelle des parois osseuses qui contiennent cet
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important viscére. La cause etle mécanisme de'ce
dernier phénoméne sont faciles & concevoir. On
sait d'abord que les battemens des artéres du cer-
veau impriment & toute sa masse, ou du moins ten-
dent & lui imprimer une impulsion dont le résul-
tat serait un déplacement de bas en haut, si la
mature n'avait opposé une résistance invincible &
cette secousse artérielle dans le rempart osseux
qui environne I'encéphale. On sait également ¢ue,
dans tous les cas ou la circulation pulmonaire
éprouve un obstacle plus ou moins considérable ,
il en résulte un mouvement d’expansion du cerveau,
produit par 'engorgement du systéme veineux,
mouvement qui tend au méme but que les pulsa—
 tions artérielles dont nous avons parlé, et qui
| éprouve la méme résistance. On pourrait croire,

d’apres cela, que la procidence du cerveau a tra-
vers une perforation des parois du crine est 1'ef-
fet simple et unique de I'absence de la force qui,
dans1état normal , s'oppose au mouvement de son-
levement et d’expansion dontla masse cérébrale est
le sicge. Mais dans la question qui nous occupe,
il faut ténir compte d'une autre donnée extréme-
ment importante, savoir, de I'existence d’une in-
flammation de la portion du cerveau correspon-
dante 4 T'ouverture accidentelle dua crine; car il
est ¢vident que la tuméfaction, I'érection, potir
ainsi dire , qui accompagnent l'inflimmation nais-
sante d’un Lissu aussi expansif que celui du cerveau,
doivent déterminer cet organe a s’échapper par le
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point qui ne lui présente plus de barriére, ¢'est-a-

dire parla plaie, ou mieux par la perforation des pa-
rois du crine. La masse du cerveauayant augmenté
par le fait de l'inflammation , et la cavité qui le

contient ne s’étant pas agrandie en méme temps,

une portion plus ou moins considérable du viscére
sera expulsée, en quelque sorte , a travers I'ou-
verture qui lul est présentée , comme un muscle
enflammeé s’échappe a travers une incision faite 4
I'aponévrose qui I'enveloppe; mais s'il en est ainsi,
que doit-il arriverlorsque, les parois du créme étant
intactes , une phlegmasie s’empare du tissu céré-
bral? Il est aisé¢ de le prévoir : alors le point en-
flammé, et par conséquent tuméfié, fait effort contre
la paroi du crane correspondante; mais celle-ci
résiste par son inextensibilité presque absolue; il
doitdonc enrésulter une sorte de réflexion du mou-

vement expansif sur le point enflammé lui-méme ,

et de la un véritable éranglement du cerveau.
Voulez-vous une preuve de cette verité ? la voici:

lorsque, apres la mort, vous examinez un cervean

enflamme , ramolli, vous remarquez une dépres-

sion,une sorte d’affaissement de ’endroit malade,

comme si la paroi osseuse correspondante s’y était

imprimée, de la méme maniére que I'on voitassez

souvent I'impression des cotes sur le poumon et

méme sur le foie dans des cas de phl egmasie

de ces organes, impression qui est évidemment la
trace d'une compression exercée sur eux par les

os indiqués pendant la turgescence inflammatoire

e e g e ol )
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de leur parenchyme. Quoi quiil en soit, dans le
cas qui nous occupe, la surface des circonvolutions
cérébrales est déprimée absolument comme dans
ceux ou elle a été comprimée par un corps étran-
ger, tel qu'un caillot sanguin, une tumeur stéato-
mateuse, etc.

La compression dont je viens de démontrer,
pour ainsi dire, mécaniquement l'existence, ne
s'exerce pas seulement sur le point du cerveau en-
flammé; elle s’étend et se communique en quelque
sorte aux parties voisines. Cette transmission ex-
plique méme plusicurs phénoménes que I'on ob-
serve dans lesinflammations cérebrales, et sur les-
quels nous reviendrons dans I'histoire générale de
ces maladies.

OBSERVATION XX°.

48 ans. Paralysie compléte avec rigidité ‘des membres du coté droit,
aspect stupide du visage , difficulté dans P'association des idées ,
altération de la mémoire; mort le 34° jour. — Inflammation termi-
née par un abeés i la partie moyenne et interne de I’hémisphére du
ceryeau , avec rougeur sablée des parties environnantes.

Louis Motet , 4gé de quarante-huit ans , se heurte
le sommet de la téte contre le manteau d'une che-
minée, et en ¢prouve un cblouissement momen-
tané. Quinze jours aprés, manifestation au bras
droit d'un léger affaiblissement qui fait peu a peu
des progres. Cing jours apres, méme phénoméne
au membre inférieur correspondant; en outre,
changement notable dans les facultés de 1’enten-
dement, air d’étonnement et aspect stupide du vi-
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sage, difficulté dans Vassociation des idées, alté-
ratton’ de la mémoire , pouls faible et concentré,
Le 8° jour, paralysie compléte des deux membres
malades, avec rigidité et douleur ; mémoire plus
altérée ; nulle augmentation dans la 1ésion du ju-
gement, nul coma; rigidité plus prononcée au
membre supérieur qu'a Iinférieur. Jusqu'au 14°
jour, point de changement. — Le 15°, un peu d’as-
soupissement. — Le 18°, perte de connaissance,
déjections et urities involontaires. — Le 19", res-
piration stertoreuse , mort. — Ala partie moyenne
et interne du lobe gauche du cerveau, foyer pu-
rulent de quatre lignes environ de dizmétre , avec
rougeur sablée des parties envirofinantes, dans une
épaisseur de deux lignes. (Ducror, Essai sur la
Cepﬁaf&t&, 1812. Theses de I'Ecole de Paris.)
C’est avec raison que M. Ducrot a rapporté cette
observation comme un exemple d’inflammation du
cerveau exempte de complication. La paralysie
progressive avec roideur des membres, Paspect
idiotique de la face, Ia diminution d’énergie des
facultés intellectuelles , T'altération de la mémoire ,
tels sont, suivant lui, les symptomes caractérisu-
ques de la céphalite, tandis que le délire , les con-
viilsions , T'agitation annoncent une inflammation
de I'arachnoide. Cesréflexions sont trés-remarqua-
bles pour I'époque 4 laquelle Tauteur les a émises,
et sont en général marquées au coin d'une saine
obsérvation : on pourrait cependant les rendre
plus exactes encore, et dirc que T'inflammation de
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" Varachnoide , coexistant constamment, du moins
a Iéiat aigu, avec une irritation générale de 'en-
céphale , détermine un trouble également général
de toutes les fonctions cérébrales , tandis que 'en-
céphalite pure et simple, lorsqu’elle est circon-
scrite,, ne se manifeste que par des phénomeénes
locaux en rapport avec les fonctions spéciales de
'endroit du cerveau enflammé. Par exemple , dans
le cas rapporté par M. Ducrot, I'altération du cer-
veau occupait la partie moyenne de I’hémisphére
gauche du cerveau, et les symptomes observés
¢taient une paralysie graduelle, avec roideur des
membres du cdté opposé : voila des symptomes lo-
caux correspondans i une lésion également locale.
L’hémisphere droit n’ayant été le siége d’aucune
lésion apparente, a continué ses fonctions ; et les
'~ facultés intellectuelles ont peine éprouvé un lé-
ger dérangement; car il suflit & leur exercice de
Uintégrité d’'un hémisphere cérébral , phénoméne
facile a concevoir, 'pug'quﬂ chagque hémisphere,
sous le rapport des fonctions intellectuelles, est
évidemment le siége et I'organe d’actions tout-a-
fait semblables et pour ainsi dire symétriques.
Quoi qu’il en soit, 4 mesure que nous avangons
dans les périodes de chronicité des inflammations
cércbrales , nous voyons la maladie se concen-
trer, se localiser de plus en plus, permetire a
toutes les portions du cerveaun qu’elle n’occupe
pas le libre exercice de leurs fonctions; et en
méme temps, nous voyons décroitre le nombre des
8
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symptomes, de la méme waniére que les ircadia-
uons d'un foyer quelconque d’action déeroissent
a proportion qwil perd et de son étendue et de
son intensité.

OBSERVATION XXI®.

e

43 ans. Chute sur la téte , assoupissement , puis mouvemens conyul-
sifs, surtout des membres supérieurs, et en dernier lien des membres

gauches seulement ; guérison , rechute , mort. — Foyer puralent dans

le lobe postérieur de 'hémisphére droit , inflammation et uleération

d’une portion des méninges.

Le nommeé d’Arancy, 4gé de quarante-trois ans
et demi , tomba, le 16 janvier 1766 , i la renverse ,
du haut d’an escalier fort rapide, sur I'angle de la
derniere marche. Il en résulta d’abord un assou-
pissement léthargique , interrompu de temps i
- autre, I'aprés-midi du second jour, par des mou-
vemens convulsifs universels, mais surtout des
membres supérieurs. Il avait une plaie dans la ré-
gion du pariétal gauche, %ﬂ ¢tait fracturé. Le 3¢
jour, on appliqua une couronne de trépan vers
Pangle postérieur-supérieur de cet os, ce qui donna
issue & une certaine quantité de sang : la léthargie
diminua, les convulsions n’affectérent plus que la &
partie gauche du corps. On appliqua une nouvelle
couronne de trépan; on détacha la fanx avec mé-
nagement, ce qui permit I'évacuation du sang
épanché sur 'hémisphere droit : les accidens ne
tardérent pas a se dissiper.

Quelque temps aprés, le 50° jour del'accident, Ie
malade, qui allait trés-bien, s’esquiva de hopital,
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ctallas’enivrer dans la ville. Enrevenant, il se laissa
tomber. La plaie prit un mauvais aspect ; il survint
une fievre lente avec des frissons irréguliers. En-
viron un mois avant sa mort, la vue de I'ceil gau-
che s'affaiblit peu & peu. Il devint comme hébété;
sur la fin il ne voyait plus que confusémentde I'ceil
droit, et dans les deux derniers jours de sa vie, il
paraissait ne plus distinguer les objets que trés-im-
parfaitement ; il délirait, mais on ne comprenait
pas ce qu'il voulait dire. Il se tournait et se retour-
nait, ets’agitait tellement dans son lit que sa plaie
était toujours découverte. Il avait une telle vivacité
de sentiment, quau moindre attouchement il se
démenait et se retirait comme si on lui et fait du
mal. :

A T'ouverture de son corps, on trouva un abcés
considérable sur la tente du cervelet, du coté
droit. La partie inférieure du lobe postérieur droit
du cerveau ¢tait totalement en fonte; la faux était
corrodée, de maniére que la matiére avait passé
dans la partie postéricure -inférieure de I’hémi-
sphere gauche, comme pour se diriger vers I'ou-
verture du trépan. La tente du cervelet, a droite ,
¢lait corrodée aussi, de sorte que le pus faisait en
ce lieu des impressions immédiates sur le cer-
velet (1).

Les mouvemens convulsifs étaient universels,

(1) Saucenotre, Prixz de UAcad. royale de Chirurg.,
tom. v, p. 325.
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mais  plus prononcés aux membres supéricurs
qu'aux inféricurs , et la phlegmasie occupait la
partie postérieure du cerveau. Voila doncune nou-
velle preuve ducroisementindiqué précédemment,
Cest-a-dire de celui en vertu duquel les membres
supérieurs ou antérieurs puisent le principe de
leurs mouvemens a la partie postérieure du cer-
veau, tandis que les membres inférieurs ou posté-
rvieurs sont animés par la partie antérieure de cel
organe (1).
OBSERVATION XXII°.

65 ans, Contusion du criine, point de symptémes cérébraux notables
les premiers jours, puis délire furieux, coma ; mort le 20° jour. —
Abeés dans la substance grise de la convexité du cerveau , inflamma-
tion et désorganisation de arachnoide.

Broussart Antoine, 4gé de soixante-cing ans,
ayant éprouvé des pertes considérables dans son
commerce, et réduit par la & une extréme misére,
se donna, le 6 janvier au matin, plusieurs coups
de marteau sur la téte ; mais n’ayant pas réusst par
ce moyen a se donner la mort, 1l s’arme d’une mau-
" vaise paire de ciseaux, saisit son testicule droit
avec la main gauche, et 'emporte d'un coup de
Vinstrument indiqué. Cependant on s’empare de
ce furieux, et on le conduit 4 hépital de la Cha-

(1) Nous verrons bientdt que ce n'est pas la partie la plus
antérieure du cerveau qui régit les mouvemens des mem-
bres inférieurs, comme Saucerotte Iavait pensé.
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vité! Pendant la route il essaya, mais vainement,
de s'étrangler. A son arrivée, le chirurgien de garde
observa , vers la réunion des pariétaux avec le
frontal, une tumeur assez considérable qu'il ouvrit
par une incision cruciale , afin de donner issue au
sang ¢panché, et pour s’assurer si les os du crine
étaient fracturés ou non. — Le lendemain 7,
M. Roux examina la plaie, constata qu’il n’exis-
tait pas de fracture, et la fit panser simplement,
ainsit que celle du scrotum. ( Diéte, petit-Lait éme-
fise. ) — Le 8, aucun accident n’est survenu. Les
jours suivans, le malade allait de mieux en mieux
quand la plaie de la téte, qui avait fourni jusque
la une abondante suppuration, commenca a se sé-
cher. Le 20, le malade tombe dans un état coma-
teux ; son pouls est dur et fréquent, sa peau bri-
lante ; une matiére ichorcuse coule des narines;
un délire furieux se manifeste ; le malade s’élance
de son lit, menace ses voisins, veut les batire ,
lorsqu’il est saisi par deux infirmiers qui le repla-
cent dans son lit et 'y attachent. Un quart d’heure
apres il expire.

Autopsie cadayérique. La dure-mere , épaissie,
est enduite d’une fausse membrane jaunétre et par-
semée, a sa face interne, de quelques tubercules
noiratres; la pie-mére est également cpaissie; I'a-
rachnoide est presque entierement désorganisée ,
surtout entre les circonvolutions du cerveau, qui
baignent dans l¢ pus; les couches les plus super-

ficielles de celui-ci sont ramollies et dans un étal
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voisin de la suppuration : on ne trouve dailleurs
rien autre chose de remarquable (1).

Cette observation confirme ce qui a déja éié dit,
sayoir, quune lésion circonscrite de la substance
grise du cerveau n’influe pas d’'une maniére directe
et immediate sur les mouvemens des membres. Ff-
fecivement, notre malade se léve furieux le jour
méme de sa mort, menace de battre ses yoisins,
€L ses mouvemens ne peuvent éire contenus que
par les liens dont on Penchaine. Or, 4 Pouverture
on a trouvé un abeés commencant, borné i la sub-
stance grise du cerveau. Quant au délire , a Pagi-
tation et & la fievre , ils s’expliquent par I'existence
d'une phlegmasie de I'arachnoide.

OBSERVATION XXIII".

19 ans. Chute sur la partie latérale de la téte , assoupissement , écoule-
ment de pus par Ucreille droite , réponses lentes , paralysie des pau-
pitres; fiévre, état comateux ; mort. — Abcés a la partie postérieure
moyemne du cerveau , inflaimmation , carie, suppuration du rocher
et de oreille interne.

Deblare ( Jean-Bapuste ), agé de dix-neuf ans,
tomba, le 18 juin, du haut d’une voiture, sur le pavé,
de tellesorte que la partielatérale dela téte éprouva
une forte contusion. Il perdit connaissance d’a-
bord ; mais il ne tarda pas a revenir a lai, et
passa assez tranquillement le reste de la journce.

(1) Ce fait a été recueilli par M. le docteur Hennelle ,
alors éleve a Vhopital de la Charité.
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Le lendemain, la douleur de téte ayant diminué,
il vaqua h ses occupations habituelles. Le surlen-
demain 21 , A deux heures aprés midi , il ressentit
un {risson assez vif , suivi de chaleur et de sucur;
en méme temps il perdit "appéut. Le 22, un chi-
rurgien qu'il consulta lui conseilla I'ean vulné-
raire en topique et la limonade pour boisson.
Cependant la e¢éphalalgie continuant, le malade
entra le 29 a la Charité. Le 30, il offrait I'érat
sutvant : face trés-animée avec leinte jaunatre au
pourtour des l¢vres et des ailes du nez, yeux un
peu égarés, peau trés-chaude et séche, pouls fré-
quent , petit; respiration libre, ventre indolent ,
urines rouges et rares. Il n’existe a la 1éte au-
cune trace du choc quelle a éprouveé. ( Eme-
tigue, 2 grains ; limon., bbouillons.) — Le vo-
mitif procura plusieurs vomissemens et quelques
selles, qui furent suivis d’un grand soulagement
et d'une diminution de la douleur de téte. — Le
1°" juillet, le malade était mieux ; mais on remar-
qua qu'il avait beaucoup de propension au som-
meil. — Le 2, le malade , trés-assoupi, se véveille
avec peine et demande des alimens, disant qu'il
west plus malade. (3 sowp. , 2 bowill. , tis. com.)
—Le 3,assoupissement plus prononcé que la veille,
¢coulement de matiere purulente par I'oreille droite,
réponses lentes, yeux fixes , bouche entr’ouverte ,
respiration trés-génée , pouls wés-petit , donnant
apeine 40 pulsations par minute. ( 20 sangsues
aw cow , 2 sinapismes , 1 wésicatoire a la nu-
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que , 2 lavemens purgatifs.) — A quatre heures
le visage était trés-animé, les paupiéres parais-
saient comme paralysces, les yeux étaient saillans,
larmoyans , la conjonctive rouge , les pupilles di-
latées , surtout celle du c6té droit ; les artéres ca-
rotides et temporales battaient avec force ; le pouls,
dur et développé, donmait 100 pulsations par
minute. ( Une saignée de la jugulaire.) — Point
de soulagement ; mort a six heures.

- Autopsie cadayérique. En détachant la dure-
mére de la face interne ducrine, au niveau de la
tempe droite , il s’est échappé environ deux cuil-
lerées d’un pus grumeleux trés-fétide , grisitre.
L’hémisphére droit du cerveau présente a la par-
tie postérieure de son lobe moyen et a Ianté-
rieure de son lobe postérieur , dans une étendue
de deux pouces, un foyer de ramollissement. Vers
le lieu correspondant 4 la perforation de la dure-
mere , lasubstance cérébrale était entierement de-
truite et remplacée par une matiere purulente. Le
foyer purulent pouvait contenir un petit ceuf de
poule. La face supérieure de la portion pierreuse
du temporal était percée de plusieurs trous qui
communiquaient avec le conduit aunditif’ externe ;
une carie avec perforation située au-dessus de la
caisse du tambour, laissait passer le pus dans cette
cavité. Le limacon était entierement désorganisé ;
la membrane du tympan et celle qui bouche Ia fe-
nétre ronde étaient enticrement détruites. — Le
ventricule droit du cerveau recelait enyiron deux
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cuillerées de sérosité , le gauche un peu moins.
Partout ailleurs qu’a Pendroit ot elle adhére an
temporal , 'arachnoide était parfaitement saine.
Cette observation ayant été recueillie aune épo-
que ou les inflammations du cerveau étaient pres-
que complétement ignorées, il n’est point éton-
nant qu'il régne une sorte de désaccord ou de
contradiction entre les symptomes et les altéra-
tions organiques. 11 faut la placer parmi ces faits
obscurs que 'on doit chercher a éclairer au moyen
des lumieéres que fournissent les faits mieux
observés , et que I'on ne doit point faire servir
enx-mémes a la réfutation des vérités qui décou-
~lent de Vanalyse sévere des observations exactes.
C’est pourtant ce (ui n’arrive que trop souvent.
On dirait que certaines personnes se plaisent,
pour ainsi dire, a trouver ou plutdt h mettre la
médecine en contradiction avec elle-méme. Avez-
vous, par des faits précis, exacts et nombreux,
dissipé les ténebres qui avaient long-temps enve-
loppé une partie de la science , vous verrez ces
personnes fouiller dans les anciens recueils , pui-
ser dans les collections modernes quelques faits
tronqués , mal observés ; et aprés avoir ramasseé
de toutes parts ces argumens vraiment misérables,
vous les opposer fiérement, au risque de replonger
la science dans 'obscurité profonde dont de laho-
rieusesrecherches I’avaient si heurensement retirée.
On ne voit pas que la nature, toujours la méme
dans ses opérations , ne saurait nous tromper
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quand clle est fidélement interpréiée ; on ne voit
pas que les contradictions viennent des observa-
teurs de la nature et non de celle-<ci; on ne voit
pas, enfin, que de prétendus fails en opposition ayvec
des vérités rigoureusement démontrées, loin de dé-
truire celles-ci , doivent étre repoussés et regardés
comme non avenus : en eflet, les vérités n’étant que
Pexpression méme des faits , elles ne sauraient éire
en contradiction avec les faits bien observés. On
ne saurait croire combien les observations tron-
quées et inexactes ont été et sont encore aujour-
’hui funestes 2 Pavancement de la science; car les
conclusions qu’on en déduit sont inévitablement
erroncées , puisqu’elles ne sont autre chose qu'un
fait faux réduit en principe.

Il m’arrive rarement d’analyser et de commenter
les observations de ce genre. Peut-étre vaudrait-
il mieux les retrancher eniiérement : c’est aussi
ce que j'aurais fail pour cette derniére, si elle ne
nous présentait un nouvel exemple des aceidens
qui peuvent survenir a la suite de coups sur la
1éte, sans symptomes alarmans primitifs , et de la
complication si fréquente des inflammations de
Poreille interne et du cerveau.
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OBSERVATION XXIV®.

38 ans. Ligature de quelques branches da plexus brachial droit , dou-
leur dans le bras du méme c6té , conyulsions , perte de connaissance ,
agitation , dilatation des pupilles ; mort le 8¢ jour. — Foyer purulent
4 Pextrémité postérieure du lobe gauche du cerveau , injection de
Parachnoide , sérosité dans les ventricules.

Clologe , militaire , igé de trente-huit ans, regui
_dans I'épaule droite un coup de lance, a la suite
duquel se forma un anévrysme de I'artére axillaire,
qui acquit un volume considérable. La tumeur
paraissait sur le point de se rompre; la ligature de
Tartére sous - claviére au - dessus de la clavicule
' pouvait seule sauver le malade : elle fut pratiquée
le 30 mars 1819. Lorsqu’on serra la ligature , le
malade éprouva une douleur trés-vive dans le
cou. — Le lendemain, la douleur diminua, le
membre recouvra sa chaleur et sa sensibilité. Le 4°
et le 5° jour les douleurs reparurent; le 7°, elles
augmenterent. On pratiqua successivement qualtre
saignées quine produisirent point de soulagement
durable. Dans la nuit du 7° au 8¢ jour, perte de
connaissance , agitation des membres inférieurs
(les supérieurs, enveloppés d’'un bandage trés-
compliqué, ne peuvent participer a cette agitation ),
pupillesimmobiles, respiration courte et fréquente,
pouls petit , irrégulier. Le 8" jour, renversement
considérable de la téte en arriere, allernatives
Wagitation et d’affaissement.... ; mort le soir.
' Autopsie cadavérique. Laligature avait embrassc
avec Partere les branches du plexus brachial qui
Viennent de la troisiéme paire. — Lextrémité pos-
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térieute de I'hémisphére gauche du cerveau avair
a sa surface une couleur verdatre ; plus profondé-
ment elle était désorganisée, d'une mollesse dif-
fluente et de méme couleur. Au milieu de cetie
altération existait un foyer purulent qui s'étendait
jusqu’au ventricule latéral duméme coié, et ils’en
¢coula plus d’une cuillerée d’un liquide épais,
verditre. A deux ou trois lignes autour de ce ra-
mollissement, la substance cérébrale prenait un
peu plus de consistance, et était injectée ; les vais-
seaux de la pie-mére étaient aussi un peu dévelop-
pés : cependant 'arachnoide était partout lisse et
transparente ; les ventricules cérébraux conte-
naient un peu de sérosité rougedtre.

Nous avons montré plus haut la connexion qui
semble exister entre la lésion du lobe postérieur
du cerveau et celle des fonctions des membres
supérieurs. Cette derniére observation , extraite de
I'ouvrage de M. Lallemand, vient confirmer, d'une
maniére vraiment admirable , ce rapport singulier.
En effet, vous y voyez une inflammation se manifes-
ter dans le lobe postérieur de I'hémisphere gauche
du cerveau, par suite de laligature , et partant , de
{irritation douloureuse des nerfs du plexus brachial

du coté opposé. Un fait semblable est extréme-
ment précieux. On doit regretter que les circon-
stances n’aient pas permis & M. Lallemand de bien
déterminer quelle influence I'abeés du cerveau a
exercée sur le sentiment et le mouvement du mem-
hre supérieur situ¢ du coL¢ opposc du corps.
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OBSERVATION XXV©.

42 ans. Paralysie des membres droits, perte de la parole , paralysie de
la vessie et du rectum ; au bout de quelque temps amélioration. —
Rechute suivie de mort le goe jour aprés les premiersaccidens. — Plu-
sieurs foyers purulens dans 'hémisphére gauche , congestion géné-
rale de lencéphale.

Le capitaine Thavernier, gé de quarante-deux
ans, bien conformé, blond , recut au Palais-Royal ,
‘en mat 1815, quatre-vingt-dix jours avant sa mort,
une lettre qui lui donnait de mauvaises nouvelles.
@endant la lecture de cette lettre, il reste immo-
bile, comme stupide, et ¢prouve une paralysie
du coté gauche de la face. On le conduisit chez lui,
ou quelques soins lui furent donnés. Il s’ctait
remis, lorsque , deux jours apres 1l rechuta, et fut
conduit au Val-de-Grace. La physionomie était
stupide, le malade gardait le silence. Lorsqu'on
lui demandait avec énergie de montrer sa langue,
il ouvrait la bouche , mais la langue ne sortait
point. Paralysie compléte des membres droits;
pouls plein, large , dur, lent; respiration un peu
rilante. ( Saignée forte du bras ,quarante sangsues
sur les jugulaires. ) — Point d’amélioration.
( Emétique et cathartiques.) Evacuations abondan-
tes sans soulagement. On s’apercoit que la vessie est
paralysée et 'on y place une sonde 2 demeure.
(Arnica avec acétate d’ammon. ; frictions avec
teint. de canthar. ; quatre & cing gouttes de cette
leinture dans une tisane ¢molliente. ) Ces moyens

.
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ayant irité les organes génito-urinaires, on les
suspend, pour s’en tenir aux ¢émolliens , et 'on
applique un vésicatoire a la nuque. — Cependant
au bout de huit jours, la stupidité diminue , le ma-
lade est susceptible d’attention , mais la paralysie
vreste la méme. ( Teinture de noix vomique.) —
Au bout de deux ou trois jours, le malade se met
a balbutier, et parait avoir des hallucinations,
s'emporte , s'agite péniblement, crie. Cependant la
paralysie ne diminue point. Cest pourquoi, an
bout d’une quinzaine de jours de l'usage de la
noix vomique, on la suspend. Dés-lors dispariti’
du délive fantastique. — On essaie les purgatifs
drastiques : ils produisent une colite qui oblige d’y
renoncer. — Le vin anti-scorbutique et celui de
quinquina ne diminuent en rien I'hémiplégie. On
revient & la noix vomique : elle excite encore des
hallucinations , sans aucun avantage pour le mou-
vement musculaire. Un mois plus tard, on admi-
nistre laliqueur de Van-Swieten (1). Désce moment
le malade se trouve mieux; il montre sa langue,
prononce certains mots et exécute quelques mou-
vemens de la jambe paralysée. Il arrive au point de
pouvoir s’asseoir seul sur son lit, et de se tenir
debout , en s’aidant du membre paralysé. Il parle
quoiqu’avec difficulté, etrépond sur un plus grand

ok
[

(1) M. Broussais avait employ¢ autrefois avec succes cette
liqueur contre une paralysie universelle: c’était en Anda-
lousie.
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nombre de sujets qu'auparavant ; il conserve ce-
pendant encore un peu d’idiotisme; le pouls est
calme, la respiration libre, appétit excellent.
Dans ceite amélioration dont on suivait les progrés
avec un extréme plaisir, M. Thavernier recoit une
nouvelle lettre de sa femme ; il la lit, et, & 'ins-
tant, perte de la parole, immobilité générale,
abolition de tous les sens , élévation et dureté du
pouls, respiration stertoreuse, en un mot, apo-
plexie compléte. Saignées , émétiques , vésicatoires,
tout est mutile. L’agonie se déclare, et le malade
meurt le 3° jour de la récidive.

Autopsie cadavérique. — Téte. Les sinus assez
engorges, un peu de sérosité trouble dans le ven-
tricule latéral droit, pas dans le gauche. Hémi-
sphére gauche ramolly et affaissé dans sa partie
moyenne. On y trouve plusieurs foyers purulens
communiguant entre eux dans la substance du
lobe, sans s’ouvrir entre les circonvolutions. Ces
foyers ont des parois grisitres, inégales, enduites
d'une bouillie purulente; ils sont plutét affaissés

- que distendus , comme si le pus eit été en partie

résorbé. Au total, cet hémisphére est considéra-
blement diminué de volume.
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TROISIEME SECTION.

Obseryations d’ Encéphalite terminée par des abcés
enkystés. _z

OBSERVATION XXVi°.

26 ans. Réponses lentes , altération des facultés intellectuelles, sorte
d’idiotisme sans paralysie ni convulsions dans les membres; mort le
37 jour. — Deux vastes abeds occupant le milien des hémisphéres
cérébraux.

Ux militaire , 4gé de vingt-quatre ans, brun,
robuste et sanguin, était dans les hopitaux mili-
trires de Pau en novembre 1813. A son arrivée,
il annonca quinze jours de maladie; mais on re-
marquait un embarras dans ses idées qui ne per-
meftait pas de s’en rapporter a sa déclaration , et
qui ’empéchait de rendre un compte exact des
phénomenes de I'invasion. On le voyait taciturne ,
répondant a peine , les yeux bien ouverts , mais
le regard stupide, et ne se plaignant de rien : il
pouvait se lever pour satisfaire & ses besoins. La
face était trés-colorée surtout aux pommettes, la
langue rouge, le ventre un peu doulourcux a la

pression , la peau d'une chaleur dcre au toucher,
le pouls un peu fréquent, assez plein et déve-
loppé , Pappétit peu prononcé. ( Adoucissans.) —
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Apres dix & douze jours, cet homme parut en-
trer en convalescence; mais la stupidité et la ta-
citurnit¢ continuaient. Il répondait rarement et
avec beaucoup de laconisme ; il refusait souyent
de se lever ; mais souvent il s’asseyait dans son lit,
et regardait d'un air stupide ce qui se passait au-
tour de lui. Il ne parlait que pour demander a
manger ou & satisfaire quelque autre besoin. Au
bout de cinq a six jours, la chaleur acre et la
fréquence du pouls reparurent ; la diarrhée se
déclara ensuite, et la réaction fébrile tomba. La
stupeur fit des progres, les besoins ne furent plus
sentis, et l¢ malade expira, sans avoir éprouve de
phénoménes convulsifs , le 22° jour de son arrivée,
le 37° de l'invasion , selon sa déclaration.
Autopsie cadavérique. — Téte. On y trouva deux
vastes foyers remplis d’un pus verditre , gluant
etinodore , occupant chacun le milien d’un hémi-
spheére cérébral , ne communiquant point avec les
ventricules latéraux, mais circonscrits par un kyste
blanc, sorte de pus concret assez facile i se dé-
chirer ; du reste, une injection considérable de
tout I'encéphale. — Poitrine. Semi- hépatisation
du poumon gauche, partout fort engorgé de sang.
Abdomen. — Foie énorme , trés-sanguin , oc-—
cupant les deux hypochondres , adhérent a la rate,
de consistance trés-forte , et contenant dans le
centre de son grand lobe plusieurs collections d'un
pus trés-blanc, trés-lié, et de la consistance du
pus phlegmoneux ordinaire. La membrane mu-
9
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queuse de l'estomac rouge a différens degrés ;
celle de tous les intestins , et surtout du colon ,
rouge ow noire , et trés-épaissie (1).

Les deux observations que Yon vient de lire
méritent de fixer un moment notre attention. Il
n’est pas fait mention dans la premiére de sym-
ptomes spasmodiques , mais seulement de para-
lysie. Peut-éire est-ce une omission de I'observa-
teur. Remarquez , d’ailleurs, que les abeés intéres-
saient plus particulierement la substance grise: or,
nous savons maintenant que cette substance exerce
une influence bien moins immédiate sur les mus-
cles que la substance blanche ou médullaire. Vous
avez vu que le malade commencait a entrer en
pleine convalescence , lorsqu'une mauvaise nou-
velle détermina une congestion générale du eer-
- veau a laquelle le malade succomba. A ouver-
ture , on trouve plusieurs abees plutor affaissés
que distendus. N'est-il pas probable qu’une por-
tion de pus avait été résorbée , et que la nature
se livrait ici & un travail analogue h celui par le-
quel elle opére la guérison des épanchemens apo-
plectiques ? Cette circonstance anatomique n’est-
elle pas d’ailleurs dans un rapport frappant avec
la diminution des premiers symptomes ?

Dans la seconde observation, il n’est pas fait

(1) Cette observation, ainsi que la précédente, ont été
recueillies par M. Broussais , qui les a publides dans son
excellent ouvrage sur les Phiegmasies chronigues(3° édit.).
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mention de paralysie ni de mouvemens spasmo-
diques des membres : il y est méme dit expressé-
ment que le malade s'éteignit sans phénomenes
convulsifs. Mais le malade répondait difficilement
aux questions, et paraissait plongé dans une sorte
d’idiotisme. Chez lui, les foyers purulens occu-
paient la substance grise de la face supérieure des
deux hémisphéres. Ce fait vient done 4 appui de
ceux que nous avons déja cités, et qui tendent &
prouver que la substance grise est particuliére-
~ment affectée a I'exercice des fonctions intellec~
tuelles. M. Lallemand, dans 'analyse des sym-
ptomes de cette observation (1), ne me parait pas
avoir été aussi heureux que dans celle d'un trés-
grand nombre d’autres. « L'inflammation du cer-
veau , dit-il, s’est terminde par suppuration sans
produire de paralysie ni de convulsions, par la
méme raison que des abceés se sont formés dans
le foie sans ictére, sans douleur, etc. Pourquoi
le cerveau ne serait-il pas soumis aux mémes lois
que les autres organes ? Dans tous , n’a-t-on pas
trouvé des traces d'inflammation chronique et
méme aigué, dont rien n’avait fait soupconner
Pexistence pendant la vie , parce qu'elle avait
coincidé avec une autre plus intense? L’absence
de paralysie et de convulsion n’a donc rien ic1 qui
doive vous étonner. » J'avoue que je ne recon-
nais pas dans ces réflexions 'excellent esprit de

(1) Lett. 4, p. 55.
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ingénieux professeur de Montpellier. Sans doute,
les phénoménes d’'une maladie varient prodigicu-
sement suivant que sa marche est aigué ou chro-
nique. Mais doit-on en conclure qu'une inflam-
mation suivie de désorganisation de la partie qu’elle
occupe peut exister sans que rien en puisse faire
soupgonner Uexistence ? D'apres ce principe, il
faudrait admettre qu'un organe peut étre dé-
truit sans que ses fonctions le soient ; car, si elles
Pétaient , la maladie pourrait étre non-seulement
soupconnée , mais encore reconnue, et dés-lors |
le principe en question serait en défaut. Ce qui
a induit en erreur l'excellent observateur déja
nomme , ¢'est qu'il parait n’avoir pas songé que
le cerveau est un composé de parties qui rem-
plissent un role différent, et que, par conséquent,
les symptomes de ses maladies varient suivant
qu’elles siegent sur telle ou telle de ces parties.
11 n’y avait ni convulsions ni paralysie chez notre
dernier malade: c'est que la partie du cerveaun
qui est destinée a régir les mouvemens muscu-

laires était sans altération ; mais il y avait lésion
des fonctions intellectuelles , et la portion du cer-
veau nécessaire a I'exercice de ces fonctions était
malade. Vous voyez donc que, dans ce cas méme,
Paltération organique n’a pas existé sans sym-
ptomes.
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OBSERVATION XXVII®.

4o ans. Hémiplégie, puis paralysie du membre supérieur droit seule-
ment , aspect idiotique de la face, réponses lentes ; mort, — Ahcés
avec un commencement de kyste vers le lobe postérieur de I'hé-
misphére gauche , etec.

Sally Prudence, dgée de quarante ans, domesti-
que, née a Saint-Domingue, d’'un tempérament sec
et nerveux, teint basané, olivitre , cheveux bruns
et crépus, entra i I'hopital Cochin le 8 avril 1822.
Elle éprouvait, depuis un grand nombre d’années,
des palpitations , des étouffemens et surtout des dou-
leurs de téte trés-violentes. Malgré plusieurs sai-
gnées qui avaient calmé les autres symptomes, la
céphalalgie avait toujours persisté ; elle était déchi-
rante lorsque, dans le mois de janvier de cette an-
nee, il survint une hémiplégie. Les menstrues, assez
réguliéres habituellement , mais peu abondantes,
avaient cessé de couler un mois avant 'entrée de la
malade dans notre hopital. A cette derniére épo-
que , ’hémiplégie était en grande partie dissipée:
en eflet, la malade marchait et pouvait exécuter
volontairement les divers mouvemens du bras droit,
qui, a la vérité , était extrémement faible, au point
qu'elle laissait souvent tomber la cuiller dont
elle se servait pour manger Les membres ne pré-
sentaient d’ailleurs aucune roideur; la céphalalgie
persistait avecla méme violence, occupant la partie
postérieure et les cotés de la téte. Le visage avait
un aspect idiotique , et la malade répondait avee
une extréme lenteur aux questions quon lui
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adressait ; elle soufrait aussi dans la région précor-
diale, et avait des palpitations de temps en temps
avec de la dyspnée. Les battemens du ventricule
gauche étaient forts , concentrés et sourds ; le
pouls dur, régulier, peu développé.

Diagnostic. Affection cérébrale, hypertrophie
du ventricule gauche.

Prescription. Quinze sangsues au siége ; till.
orang.

Jusqu’an 1°" mai, les symptomes restérent sta-
tionnaires. A cette époque, la malade se plaignit
d’'une constipation opiniitre , et la conjonctive
droite €tait enflammée; la céphalalgie était intolé-
rable. (Hydrom. glaub. , pédil. sinap. , vésicat. a
la nuque.) Le vésicatoire détermine un gonfle-
ment inflammatoire trés-douloureux des ganglions
lymphatiques du c6té droit du cou. La suppuration
s’étant établie, on pratigua une petite ineision
qui fut suivie de quelque soulagement.

Le 15, apres s’éire promenée toute la journée,
elle fut prise le soir, sur les huit heures, d'un état
spasmodigue pour lequel on prescrivit une potion
calmante et un pédiluve sinapisé.

Le 16 au matin, la malade est calme et nous dit
ayoir eu plusieurs attagues semblables. Cependant,
dans la journée , une fitvre ardente s'allume , un
érysipele s’empare du coré droit du visage; pouls
vif et trés -fréquent, soif , léger délive. ( Petit-lait
émeét. , diete. )

Le 17, Pérysipéle s'avance du coté gauche du
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visage , qui est considérablement gonflé. ( Z'rente
sangsues au cow et a la face. )

Le 18, peu d’amélioration, fievre trés-vive,
tendance continuelle 4 sortic du lit..... Sur les
deux heures, perte de connaissance et mort.

Autopsie cadav., quarante-huit heures apres Ia
mort.

1°. Cavité céphalique. — Le corps strié droit,
ramolli, est infilré d'une humeur jaunitre; les
parois du foyer qu’il représente ont une surface
lisse , polie ;, assez semblable a la face interne de
la vésicule du fiel , colorée par une bile d’un jaune
clair. L’hémisphére gauche, vers la partie inférieure
de lajonction de son lobe moyen avec le posiérieur,
preésente un ramollissement analogue avec épan-
chement de quelques petits caillots de sang; il en
résulte une sorte de nouveau ventricule, tapissé
par une membrane tres-fine , jaunatre et fragile ; on
disingue dans ce foyer quelques ramifications
vasculaires brisées ; la substance encéphalique n’est
ramollie et diffluente qu’aux points immédiatement
continus avec ce foyer dont la capacité égale a-peu-
prés celle du troisitme venwicule. L'hémisphere
droit du cervelet offre une altération semblable a
la précédente, dans une étendue capable de conte-
nir une aveline.

2°. Poitrine. Les poumons sont parfaitement sains ;
ils adhérent aux parois thoraciques par quelques fi-
lamens celluleux. Le ceeur remplit presque toute la
partie antérieure gauche du thorax; il est gorgé de.
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sang, et dans cet état, plus que double du poing
du sujet. Le ventricule gauche est hypertrophié au
point que ses parois, dans leur milieu, ont un pouce
d’épaisseur ; quelques colonnes charnues sont éga-
lement épaissies ; la cavité ventriculaire est sensi-
blement réwécie ; les autres cavités du coeur n’of-
frent rien de bien particulier; le tissu de cet organe
estrouge et de bonne eonsistance ; les valvules sont
rouges. L’aorte , dont le calibre est peu considéra-
ble, est comme plaquée intérieurement d’écailles
_jaunitres , plitreuses. J'ai suivi cette altération
jusque dans les artéres du bassin et des membres
pelviens; elle n’existe point dans celles des membres
thoraciques, ni dans les carotides; mais tous les
troncs artériels destinés au cerveau la présentent
d’une maniére remarquable ; elles sont en quelque
sorte criblées de lames calcaires, terreuses ou
fibro -cartilagineuses. Les artéres coronaires sont
proportionnellement plus grandes que les autres.

3°. Abdomen. 1l serait inutile de rapporter ici les
altérations qu’il présenta.

Yous voyez dans cette observation les premiers
rudimens d’un kyste autour du pus. C'est ce que
vous observerez aussi dans la suivante.
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OBSERVATION XXVIII®.

=g ans. Perte de connaissance , paralysie avec rigidit¢ des membres
gauches , subdelirium , état comateux, agitation , convulsions des
membres non paralysés ; mort vers le a0¢ jour. — Abeés avec com-
mencement de kyste dans ’hémisphére droit, arachnoidite.

Jeanne Bossuet, dgée de soixante-dix-neuf ans,
domestique , grande, maigre, péle et nerveuse,
fut apportée a I'hépital Cochin le 18 juin 1822.
Tout ce que purent nous apprendre les per-
sonnes qui la conduisirent, c’est qu’elle avaitperdu
subitement connaissance il y avait une quinzaine
de jours ; que ses facultés intellectuelles s’raient
ranimees, en partie, au bout de quelques instans ,
et que le coté gauche était paralysé depuis cette
époque. Quoi qu’il en soit, nous observimes a son
entrée I'état suivant : téte penchée a droite , bouche
dévice dans le méme sens, langue obliquant lége-
rement a gauche quand la malade la tire, ce qui
lui est trés-difficile ; pupilles égales , mobiles; visage
exprimant une sorte d’é¢tonnement idiotique ; pa-
ralysie avec légére roideur des membres gauches,
cris, agitation, subdelirium, loquacité mal articulée;
pulsations véhémentes de toutes les artéres, et prin-
cipalement des carotides; les battemens du cceur,
d'une force extraordinaire , repoussent la main et
soulevent les vétemens de la malade; ils sont
vigoureux, secs et bien détachés; explorés avec le
stéthoscope , ils ressemblent a des coups de marteau
et produisent un son un peu clair.
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Diagnostic. — Hypertrophie avec légére dila-
tation du coeur; inflammation de Phémisphére droit
du cerveau et de arachnoide.

Prescription. Diéte , infusion d’arnica.

Cependant les traits se décomposent;le membre
supérieur non paralysé se roidit et résiste a I'ex-
tension ; plongée dans un collapsus comatenx, la
malade pousse néanmoins des gémissemens et des
cris presque continuels, et expire enfin le 5° jour
apres son entrée.

Autopsie cadavérique, trente heures aprés la
mort. — 1°. Habitude extérieure. — Rigidité
génerale des membres ; cadavre maigre mais
bien conformé. — 2°. Organes circul. et respir. —
Poumons parfaitement crépitans. — Péricarde in-
jecté ; cceur beaucoup plus volumineux que le
poing du sujet; ventricule droit environné d'une
grande quantité de graisse, mais d’ailleurs dans
I’état normal, ne contenant pas de sang, non plas
que Doreillette correspondante , dont les colonnes
charnues sont tres-fortes. Le ventricule gauche,
hypertrophié, a des parois dont I’épaisseur est
d’environ onze lignes a leur base, et graduelle-
ment moindre en avangant vers la pointe ; I'épais-
seur de la cloison ventriculaire est d’environ sept
lignes ; les piliers charnus du ventricule gauche

sont trés-nombreux; sa capacité est un peu aug-
mentée ; Ioreillette gauche est légerement épais-
sie ; le tissu des ventricules est rouge et ferme; les
artéres coronaires , saillantes a la surface du ceeur,
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ont leurs parois ossifides dans tout leur trzijet; les
valvules aortiques sont parsemées de plaques cal-
caires; des points jaunitres, rudimens d’ossifica-
tion, se rencontrent dans toutes les autres valvules
du eceur. — L'origine de I'aorte est dilatée ; cette
artére , celles qui en naissent immédiatement, les
artéres des membres et surtout des inférieurs, les
artéres de la base du créne , les ophthalmiques pré-
sentent une infinité de plaques calcaires, cartila-
gineuses, plitreuses, et de nombreuses érosions.
Tout le systeme artériel , en général , est gorgé de
sang liquide, tandis que le systéme veineux, re-
venu sur lui-méme , en contient a peine.

3°. Organes encéphaliques. Sérosité abondante
a la base du crine et dans les ventricules ; 'arach-
noide qui recouvre la convexite du cerveau est
opaque, laiteuse. Le lobe postérieur de '’hémi-
sphére droit présente une teinte jaune trés-pronon-
cée; 1l est ramolli et comme déliquescent; a son
centre se trouve une certaine quantité de pus blan-
chitre. Sa substance , ainsi altérée, offre d’ailleurs
une injection rouge trés-prononceée; elle est méme
parsemée de caillots de sang trés-petits et de masses
jaunesplus grosses, faciles i écraser, dont 'intérieur
est infiltré de sang. Dans ce foyer existe une mem-
brane trés-fine , parcourue par des vaisseaux rouges
bien distincts. L’arachnoide qui enveloppe les cir-
convolutions ramollies leur adhére si intimement
qu’elle semble confondue avec elles. Le reste du
cerveau est sans altération notable ; mais les plexus
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et la toile choroides contiennent des globules hy-
datidiformes.

4°. Organes abdominauzx. Le rectum est gorgé
de matiéres fécales endurcies : les autres viscéres
m’ont présenté quelques altérations qu'il serait
inutile de consigner ici.

Passons maintenant aux abceés complétement en-
kystés.

OBSERVATION XXIX".

57 ans. Crampes, convulsions, paralysie des membres gauches; plus
tard, perte de la parole , paralysie générale ; mort. — Abcés enkysté
dans la partie antérieure de 'hémisphére gauche , injection générale ,
suppuration sous |'arachnoide.

Marie - Gabrielle Vilain a présenté des sa plus
tendre enfance quelque chose d’insolite dans sa
physionomie. Aussitot qu’elle se livrait & un exer-
cice un peu peénible, son visage devenait dun
rouge violacé; sa respiration, habituellement gé-
née , 'était a un tres-haut degré quand elle montait
un escalier. A quarante-sept ans, elle cessa d’étre
réglée, et commenca a se plaindre de palpitations
accompagnées d’une douleur aigué a la région pre-
cordiale ; souvent elle sarrétait pour sentir battre

son ceeur, et elle disait alors qu’elle mourraitbientot.
Enfin ses levres et son visage devinrent tellement
blenatres, méme quand elle marchait a pas lents,
qu’elle n’osait plus se montrer dans les rues. Elle
était sujette a de fortes hémorrhagies nasales, dont
une fut trés -effrayante par son abondance et sa
durée. Elle ressentait souvent des crampes dans
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les membres. Sa constitution fut d’ailleurs toujours
assez faible ; sa taille prit peu de développement ;
elle resta fille et mena une vie réguliére. — Elle
était parvenue a I'dge de cinquante-sept ans,
lorsque le 1" juillet 1821, vers midi, elle se plai-
gnith sa sceur d’une espece de crampe dans la main
et le pied gauches. Bientot elle éprouva une grande
géne dans les mouvemens de ces membres; enfin
elle perdit entiérement le mouvement et le senti-
ment de tout ce coté du corps, conservant néan-
moins sa raison et méme l'usage de la parole. Le
3° jour aprés ces accidens, elle entra a I'hopital
Cochin, dans Iétat suivant : face animée, d'un
rouge violacé ; levres bleuitres, yeux saillans et
brillans, orthopnée, paralysie du coté gauche,
pouls petit, facile a déprimer au bras gauche, dur
et assez fort au droit. ( Arnica, potion étherée.) —
Pendant la nuit, les membres paralysés éprouvent
tout-a-coup des convulsions pareilles a celles que
détermine la noix vomique; en méme temps, la
respiration devient plus laborieuse, la face plus
animée; les yeux sont plus brillans, les lévres
d'une eouleur rosée ; les battemens du coeur sont
tumultuenx et accompagnés d'une espéce de fré-
missement vibratoire. ( Potion avec digitale; 15
sangsues a lanus.)— Les symptomes se calmérent
et ne furent point compliqués de perte de connais-
sance. Lie 4° jour, a la visite, on prescrivit une
saignée du bras ; la journée fut assez paisible. Du
9° au 12° jour, plusieurs accés semblables au pré-
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cédent, mais moins longs et moins violens, se ma-
nifestérent. Enfin, le 12° jour, vers midi, la ma-
lade perdit subitement connaissance : face animée,
~yeux brillans, agités de mouvemens convulsifs
dilatation de la pupille , respiration de plus en plus
laborieuse , paralysie universelle, battemens du
ceeur et des carotides plus fréquens et plus forts.
A linstant méme on pratiqua une saignée du bras,

a la suite de laquelle la malade pouvait mouvoir
un peu le bras droit; elle semblait méme com-
prendre ce qu'on lui disait. Mais cette améliora-
tion ne dpra quun moment, et les symptomes
s’étant ensuite aggraves, la malade mourut le len-
demain, 13° jour apres le développement des ac-
cidens cérébraux.

Autopsie cadavérigue. — On trouva dans la
partie antérieure de I'hémisphére droit du cerveau
un abces dela capacité d'un ceuf de poule, conte-
nant environ trois onces d’'un pus jaune-verdatre,
bien lié et semblable a celui d'un abcés phlegmo-
neux, renferme dans un véritable kyste formé par
une membrane molle, et cependant assez résis-
tante pour pouvoir étre disséqucée dans une cer-

i'-\.l.*-.."'-' iy

taine étendue, sans se rompre. Elle adhérait par
sa face externe i la substance cérébrale, et pré-
sentait des ramifications vasculaires qui ne sem-
blaient pas communiquer avec les vaisseauxdu cer-
veau, et qu'il futimpossible d'injecter. La substance
en contact avec laface extérieure de cette membrane
accidentelle était d'un rouge foncé qui diminuait
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insensiblement d’intensité , de telle sorte que dans
les parties moins uniformément colorées , on distin-
guait des points d'un rouge sombre, trés-rappro-
chés, et qui donnaient aux tranches du cerveau
Paspect de certains granits ou porphyres rouges.
Au-dela, la substance était jaunétre , puis elle re-
prenait sa couleur naturelle. Dans tcutes ces par-
- uies, la substance cérébrale avait moins de consis-
tance que dans le reste du cerveau; tous les capil-
laires de cet organe étaient gorgés de sang. Sous la
méningine on rencontrait une matiére couenneuse
ou albumineuse, disseminée ¢a et la, et, dans
quelques points,, d’une consistance assez ferme.
Le cceur avait un volume considérable ; il pesait
douze ences, tandis que celui d'une autre femme,
examiné comparativement , n'en pesait que quatre.
L’oreillette droite, trés-développée , contenait plu-
sieurs onces de sang; une ouverture , résultant du
défaut d’oblitération du trou Botal, de quatre
lignes environ de diameétre, établissait une com-
munication entre les deux oreillettes. L'orifice
auriculo - ventriculaire droit était étroit ; la cavité
du ventricule droit, rétrécie au point de ne pou-
voir contenir quun ceuf de pigeon, avait des parois
d'une épaisseur qui variait de onze & seize lignes.
Les valvules étaient petites, mais leurs cordes li-
gamenteuses étaient fortes et comme enveloppées
d'un prolongement de la substance charnue. I o-
rifice de V'artére pulmonaire offrait une cloison
horizontale, convexe du coté du pournon , concave
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du c61é du ventricule, percée, 4 son centre , d’'une
ouverture de deux lignes et demiie de diamétre |
parfaitement circulaire. Cette sorte d’hymen avait
sur sa convexilé trois petits replis ou rides; mais
on ne voyait sur aucune de ses faces rien qui prit
indiquer des vestiges de sa séparation en trois val-
vules. Au-dela de ce diaphragme, 'artére ne pré-
sentait aucune particularité. — L’oreillette gauche ,
de grandeur a-peu-preés naturelle, offrait orifice
du trou Botal ; le ventricule gauche , plus ample
que dans I’état normal , avait aussi des parois plus

épaisses. — L'aorte était parsemée de plaques os-
seuses et cartilagineuses ; le canal artériel était en-
uerement oblitéré (1).

Cette observation, ainsi que plusieurs de celles
que nous avons déja rapportées, nous offre un
exemple remarquable de la complication si fré-
quente des affections cérébrales avec les maladies
du cceur. Comme je dois revenir plus loin sur
Uinfluence réciproque de ces deux importans vis-
céres, je me borne ici a signaler le fait. Vous
voyez d’ailleurs que l'inflammation du cervean,
compliquée d’arachnoidite , s’est présentée sous
les mémes symptomes que nous avons déja si sou-
vent exposes et que nous ne rappellerons poiut,
afin de ne pas fatiguer le lecteur par de fastidieuses
répétitions. Mais on ne sera peut-étre pas fiché
de trouver ici quelques réflexions relatives a la

(1) Observation de M. le professewr Bertin,
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maladie du cceur qui coexistait avec l;encéphaﬁte.
Remarquons d'abord que la disposition anatomi-
que de l'orifice de l'artére pulmonaire serait un
fait unique dans les fastes de la science , sil’on
n'en trouvait un a-peu-prés semblable dans I'im-
mortel ouvrage de Morgagni. ( De Sedib. et Caus.
Morbor. , t. u, p. 325 et 326, non edit. , curant.
F. Chaussier. )

Un phénomeéne qui parait bien extraordinaire,
au premier abord, dans cette observation, c’est le
rétrécissement extréme du ventricule droit, coin-
cidant avec un obstacle au cours du sang dans I'ar-
tere pulmonaire. Il semblerait , en effet, que cet
obstacle aurait di déterminer une dilatation du
ventricule indiqué. On ne peut guére expliquer,
suivant moi, cette espece d’anomalie qu’en ad-
mettant que, a la faveur du trou Botal, une por-
tion du sang destiné au ventricule droit a passé
directement dans 'oreillette gauche. Si cette hy-
pothése est vraie, le-ventricule , au lieu de se di-
later , a dd revemir, en quelque sorte, sur lui-
méme , pour se mouler a la petite colonne de sang
qu'il recevait. Mais comment concevoir 'hyper-
. trophie yraiment énorme de ce ventricule? On
dira, sans doute, que la résistance constante qu’il
était obligé de vaincre pour faire pénétrer le sang
dans I'artére pulmonaire , a pu en déterminer 1'é-
paississement , en le forcant 4 des contractions
trop multipliées et trop énergiques. Je suis loin
de révoquer en doute I'influence dont il s’agit ici;

10
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mais West-il pas aussi possible que I'hypertrophie
du ventricule dvoit ait eu pour une de ses princi-
pales causes V'introduction d’'une certaine quantité
de sang de loreillette gauche dans les eavités
drbites? On concoit que la présence de ce sang
rotige , ariérialisé, oxygéné, a dd exciter une sorte
d’irvitation nutritive, qui, agissant de dehors en
dedans, a enfin déterminé dans le ventricule droit
cétie foime @'hyperirophic qui se développe ,
pour ainsi dire, aux dépens de la cavité , et que
I'ohi poutrait appeler centripéte (1).

OBSERVATION XXX°.

55 ans. H&m:p[ég‘m incompléte du cbté droit avec quelques secousses

mn‘vhrmv‘ns difliculté , puis fmpossibilité presque absolue de parler,
avec cbﬂ#mahuﬂ de I'intelligence ; mort. — Abcds enkysté ocen-
pant le point de réunion deslobes antérieur et moyen de I'hémisphére

gauc’he.

vlﬂard Anie, 4gée deé cinquante-cing ans, d*une
taille élevée, d’'un tempérament nerveux , ayant
cessé d’étre reglee_ie mois de février 1822 seule-
rhent, fut recue i 'hopital Cochin le 24 novembre
suivant. Elle était, disait-elle, malade depuislépo-
que de la cessation de ses régles. Lé ventre de-
vint douloureux; une tumeur ; dontle volume
ctoissait chaque jour, se manifesta dans le coté

(1) Foyes, dans le Nouveau 7'raité des Maladies du
C’mur, par MM. Bertin et Bnuﬂlaud plumeusrs observa-

tions de ce genre.
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droit de I'hypogastre. Le membre supérieur droit
fut pris de mouvemens convulsifs , puis de para-
lysie ; il lui semblait que la tumeur avait diminué,
depuis un mois qu’elle rendait par la vulve des
eaux roussdires , comme si elle eilt éte en couches.
Quoi qu'il en soit, la malade avait recu les soins
de plusicurs médecins , et n’en avait éprouvé au-
cun soulagementlorsqu’elle entra a notre hopital.
Alors le ventre était volumineux et dur; on sen-
tait, dans la région des ovaires et surtout dans
celle du gauche , une énorme tumeur rénitente;
on distinguait une fluctuation manifeste.

Le bras droit, privé du mouvement , conser-
vail le sentiment; le membre inférieur droit n’é-
tait pas, h proprement parler , paralysé , mais la
malade le trainait un peu pendant la marche, qui
souvent était mal assurée. Fréquemment , et sar-
tout pendant les nuits, des secousses convulsives
agitaient tout le cOté droit; la commissare gauche
des levres était tirée en haut eten dehors; la pointe
de lalangue se déviait, au contraire , a droite; la ma-
lade rassemblait difficilement ses idées, bégayait et
avait une grande tendance a répéter les paroles
de ceux qui l'interrogeaient; I'appétit était assez
bon ; I'exerétion des urines.et des matieres fé-
cales était libre. — La malade ne se plaignait
point de céphalalgie , mais seulement d’étourdis-
semens. |

Diagnostic. Ramollissement du cerveau, can-
cer des ovaires. |
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Prescription. Till. orang., pot. calm., lavem.
laxat.

Pendant les quatre premiers jours (23, 24, 25
et 26 novembre ), peu de changemens; la malade
se leve et marche en trainantla jambe; elle éprouve,
dit-elle, pendant la nuit, des attaques qui, par-
tant du cerveau, se répandent dans tout le coré
droit, ou elles déterminent des secousses , surtout
dans le bras. Pendant ces convulsions, elle craint
de se trouver mal.

Le 27, la parole est plus embarrassée ; le coté
droit de la face est immobile et contraste singu-
lierement avec le coté gauche : on dirait que la
malade ne parle , ne rit, pour ainsi dire, que de
ce dernier c6té; elle s’afflige amérement sur son
état, pleure, simpatiente, se désespére de ne
pouvoir répondre 4 nos questions qu'avec une
extréme difficulté. Elle dit ayoir éprouvé des se-
cousses dans les membres du c6té sain. Les jours
suivans, sa langue se refuse de plusen plus a I'ex-
pression de ses idées. La malade, en se levant de
son lit, fait une chute qui heureusement n’a pas
de suite funeste ; sa respiration est génée par I'e-
norme gonflement du ventre.

Dans les derniers jours de décembre, la ma-
lade ne peut plus que balbutier des phrases

“inintelligibles ; mais elle comprend bien ce
qu'on lui dit, et §'il nous arrive de deviner, en
quelquesorte, les réponses qu’elle sefforce en vain
de nous faire, elle nous approuve par le mot owi
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plusieurs fois répété. Les facultés affectives sem-
blent plus vives que dans I’état naturel. Cepen-
dant, la partie postérieure du bassin, pressée par
le poids énorme du ventre, s'ulcére ; les membres
inférieurs s'infiltrent ; la malade , dans un état vrai-
ment déplorable, ne pouvant plus parler, pousse
nuit et jour des cris plaintifs ; elle conserve toute
sa sensibilité morale , pleure de ne pouvoir ré-
pondre que par les mots oui et non laborieuse-
ment articulés , exprime la douleur qu’elle éprouve
quand on lui presse le ventre, par les gestes du
coté gauche de la face. Le coté droit du corps,
entierement immobile , n’éprouve plus de con-
vulsions ; la malade rend par la bouche des ma-
tieres sales et sanguinolentes ; ses forces s'épui-
sent complétement, et elle meurt le 19 janvier
1823, cinquante-neuf jours aprés sonentrée.

Autopsie cadaverique , trente-six heures apres
la mort. |

1°. Téte. Pendant que j’incisais les méninges, la
pointe des ciseaux ayant pénétré dans la substance
corticale de 'hémisphére gauche, il s’est écoulé une
assez grande quantité d'un liquide jaunitre , trou-
ble , floconneux , analogue a un épanchement pleu-
retique. La substance cérébrale s’est affaissée &
Pendroit d’ou le liquide s’est écoulé, véritable
abces occupant le point de réunion du lobe anté-
rieur avec le lobe moyen. La paroi supéricure de
ce foyer, ayant été incisée crucialement, nous trou-
vames dans sa cavité, capable de contenir un ceuf
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ordinaire, des restes d’'une matiére purulente rou-
geaire, mélée de lambeaux de substance céré-
brale en détritus. L'intérieur de I'abeés fut net-
toyé par des lotions réitérées. On voyait flotter,
au milieu de I'eau qu’on y versait, des espéces de
franges minces et floconneuses ; une fausse mem-
brane organisée tapissait de toutes parts les parois
de I’abcés : je la détachai assez facilement de la
substance cérébrale , et, ainsi isolée, elle repré-
sentait un kyste mince , celluleux , rougeatre ,
comme infiltré d’'une matiére albumineuse friable:
cette matiére en ayant €té séparée, au moyen du
lavage , il ne restait plus de la membrane kystique
que son lacis cellulo-vasculaire. Lies parois de
I’abees, dépouillées, en quelque sorte, de la mem-
brane de nouvelle formation qui vient d’étre dé-
crite, étaient formées par la substance médullaire,
dont la blancheur était extréme, et dont la surface
polie devenait marbrée par les points rouges qu’y
tracaient quelques gouttelettes de sang. La sub-
stance cérébrale environnante, simplement injec-
tée , n'offrait aucune trace de ramollissement. A
Pendroit correspondant & I'abces enkysté ; le
feuillet cérébral de 'arachnoide n’adhérait point
au feuillet crinien; les membranes cércbrales
n’étaient pas sensiblement injectées ; le cerveau,
a4 part ce qui vient d’étre noté, le cervelet et la
moelle allongée étaient dans I'état mormal ; les
ventricules latéraux contenaient une certaine quan-
tité de sérosité citrine, dont le froid vif de la sai-
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son avait transformé la majeure partic en gla-
gons.

2°. Poitrine et abdomen. Ces cavités me présen-
terent plusieurs altérations importantes, mais que
je ne décrirai point ici, Je dirai senlement quiil
existait des traces d'une peritonite chronique , et
que les ovaires, cancéreux, avaient un volume
enorme.

OBSERVATION XXXI°.

a7 ans. Abceés enkysté dans le lobe postérieur de 'hémisphére droit ,
arachnoidite , surtout & gauche ; mouvemens spasmodiques, puis pa-
ralysie graduelle du membre supérieur gauche ; ‘délive , mouvemens
convulsifs des membres droits ; mort le 15¢ jour apres le développe-
ment des mouvemens spasmodiques (1). .

Un jenne homme de vingt-sept ans, charpentier,
ressentait depuis quelque temps, dans tout le eoté
droit de la téte , une sorte de pesanteur a laquelle
il avait & peine fait attention, lorsque, le 18 dé-
eembre 1821, aprés ayoir travaillé toute la journde,
il éprouya dans le membre thoracique gauche un
tremblement assez fort. Bientot il se plaignit de
untemens d’oreille , d’¢hlouissemens, et perdit en-
ticrement connaissance. Le lendemain 19, retour
des fonctions sensitives et intellectuelles ; conti-
nuation des mouyemens convulsifs de la main
gauche , avec flexion permanente et comme léta-
nique de 'avant-bras, mais seulement par inter-

Sy
-

(1) Observation recueillic par M. Andral, jeune médecin
qui a déja enrichi la science de si précienses recherches.
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valles ; intégrité des membres abdominaux et du
membre thoracique droit. — Le 20, cessation des
mouvemens spasmodiques; géne dans le membre
supérieur gauche, avec sentiment de faiblesse
d’engourdissement et de froid. Le 21, persistance
de ce commencement de paralysie; entrée du ma-
lade a I'hopital de la Charité. Le 22 matin, face
péle, intégrité des fonctions intellectuelles et sen-
sitives , conservation de la myotilité et de la sen-
sibilité dans les deux membres abdominaux et le
membre thoracique droit; impossibilité de rien
serrer avec la main gauche, qui est fléchie, froide,
engourdie; faiblesse trés-grande de I'avant-bras ;
muscles de la langue et de la face dans I'état natu-
rel; douleur dans toute la partie droite de la téte,
pouls lent et faible, peau sans chaleur, fonctions
digestives intactes. ( Limonade tartar., quatre
pilules de Bontius, pédil. sinap. , frict. avec linim.
sur le membre paralysé ; trois crémes deriz, deux
bouillons.) — Jusqu'au 25, pas de changement.
— Le 26, face rouge , céphalalgie plus forte. (12
sangsues a la partie droite du cou , apozéme pur-
gatif, arnica.) — Le 27, abolition des mouvemens
de I'avant-bras gauche, et diminution de ceux du
bras. ( Deérivatifs. ) — Le 31, application de quinze
sangsues de chaque coté du cou. — Délire et agi-
tation pendant toute la journée. — Le 1°" janvier,
yeux égarés, roulant continuellement dans leurs
orbites ; téte agitée par des mouvemens continuels
de droite 4 gauche et de gauche a droite. Le bras
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gauche soulevé, retombe comme une masse inerte ;
les membres supérieur et inférieur droits sont agi-
tés, au contraire, de petits mouvemens spasmodi-
ques, brusques, irréguliers et fréquens, qui aug-
mentent dés qu'on les touche. Le membre abdo-
minal gauche en est exempt, bien qu’il ne partage
pas la paralysie du bras. Pour peu qu’on le pince,
le malade le retire et se plaint ; il prononce, a voix
basse , les propos les plus incohérens : cependant
quand on fixe son attention par des demandes réi-
térées, ses réponses sont justes: il tire la langue
quand on I’en prie; pour la premiére fois, le pouls
est fréquent. (24 sangsues au cow, lavement de
séné et d emétique, sinapismes aux jambes.) Le
lavement n’est point rendu ; pas de changement.
Le 2, dans la matinée, assoupissement, nulle ré-
ponse aux questions ; le moindre attouchement re-
produit les mouvemens spasmodiques des membres
du c6té droit ; pouls trés-fréquent et petit. ( Fési-
catoires aux cuisses , lavement avec sirop de ner-
prun et séné, ) —Dans la journée , augmentation de
I’état comateux ; mort dans la nuit.

Autopsie cadayérique, trente-six heures aprés
la mort. Arachnoide de la surface supéricure des
hémispheéres cérébraux, surtout du gaﬁché, forte-
ment injectée. — Circonvolutions du lobe posté-
rieur droit aplaties, offrant sous le doigt une sen-
sation évidente de fluctuation ; une incision donne
issue a un liquide verdatre ,inodore, véritable pus
semblable a celui des abcés phlegmoneux. En pro-
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longeant I'incision, on met 2 découvert une cavité
irrégulitrement sphéroide, capable de loger un
ceuf de poule, située en dehors et en arriére du
ventricule correspondant, avee lequel elle ne com-
munique pas, sépar¢e de Varachnoide par une
lame trés-mince de substance cérébrale | et com-
muniquant en dehors, par une sorte de trajet fistu-
leux, avec une autre cavité de la capacité d’'une
noix. La face interne de ces deux abeés et dn
trajet qui les réunit est tapissée par une membrane
mince , d’'un rouge grisitre , douce et lisse au tou-
cher, se détachant facilement par lambeaux du tissu
sous-jacent, sur lequel elle ne semble en quelque
~sorte qu'appliquée. Mise dans I'eau , elle parait
comme villeuse et hérissée de filamens ; enfin elle
offre beaucoup d’analogie avec les membranes mu-
queuses; autour d’'elle, la substance cérébrale est
saine. Dans chacun des ventriculeslatéraux, sérosité
limpide, incolore, assez abondante. — Visceres
thoraciques et abdominaux dans I'état normal.
Cette observation estun exemple nouyeau et hien
précieux de la coincidence qui existe entre les
lésions des lobes postérieurs des hémispheres cé-
rébraux et la paralysie ou les convulsions des
membres supérieurs. En effet, le bras gauche
éprouve d’abord des secousses convulsives ; il est
ensuite frappé d'une paralysie complete , et & 'ou-
verlure du cadavre on trouve un abees enkyste
dans le lobe postérieur de 'hemisphere droit. Nous
allons rencontrer un fait entierement semblable

— _—
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dans 1'observation suivante ; mais 'abcés du cer-
yeau n’était pas encore parfaitement enkyste. Cest
doncseulementcomme propre a éclairerle diagnos-
tic des affections cérébrales que nous la placons ici.

OBSERVATION XXXII®.

59 ans. Convulsions, puis paralysie du bras gauche ; mort d'une fluxion
de poitrine. — Abcés dans le lobe postérieur du cerveau , hépatisa-
tion du poumon. (Observation de M. Lacrampe-Loustan.)

Copeau Francois, 4gé de cinquante - neuf ans,
avait recu, il y a trois ans, un coup de marteau
au-dessus et en arriére de I'oreille gauche. Six mois
apres, il fut pris de convulsions épileptiformes qui
débutaient toujours par le bras gauche, ou il res-
sentait une faiblesse trés-marquée plusicurs jours
apres lattaque ; deux ans apres la premiére inva-
sion, les acces se succédaient avec rapidité. Le
20 mars 1818, Copeau entra i I'’hopital de la Piue,
affecté d'une pneumonie aigué a laquelle il suc-
comba le 25 du méme mois. Son bras gauche était
complétement paralysé ; 'avant-bras était fléchi sur
le bras, et les doigts renversés dans la paume de
la main. Le malade éprouvait de la douleur quand
on voulait étendre ces parlies; ses réponses €taient
justes et tardives. Les mouvemens étaient libres
damns la jambe gauche et dans tout le coté droit.

Autopsie cadayérique. — La base du lobe pos-
térieur de 'hémisphére droit du cerveau était dans

un ¢état d'induration remarquable. On rencontra
dans le centre de ce lobe un abcés qui aurait pu
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contenir un ceufde poule, et dont la matiére , jaune
etgrumeleuse, était entre-coupée par une multitude
de petits vaisseaux. Ce foyer correspondait aux
radiations postérieures de la couche optique. —
Le poumon droit était hépatisé dans toute son
étendue, et adhérent aux cotes dans son tiers in-
férieur. |

J'emprunte également au Mémoire de M. La-
crampe-Loustau 'observation suivante : nous y
trouverons une hémiplégie compléte correspon-
dante a une lésion de tout un hémisphére.

OBSERVATION XXXIII".

74 ans, Paralysie de tout le coté droit, perte de la parole, abcés enkysté
et ramollissement de I’hémisphére gauche.

Clérin, jardinier, agé de soixante - quatorze
ans et demi, avait été frappé d’apoplexie de-
puis peu de temps, lorsqu'il entra a T'hépital.
Immobilité , stupeur, engourdissement général ,
parole nulle, audition trés-obtuse, déviation de la
bouche a gauche; peu 4 peu la stupeur disparut,
et le cote gauche recouvra 'usage de ses mouve-
mens. La jambe et le bras droits restérent immo-
biles, celui-ci fléchi sur la poitrine , celle-la dans
un état d’extension; la bouche était constamment
déviée h gauche. La physionomie, triste et abattue
quand le malade était seul et abandonné a lui-
méme, se déridait tout-a-coup lorsque, ala visite,
on I'entourait et on I'excitait, soit par des propos,
soit en le pingant ;il €tait sensible & la plaisanterie ;
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dans ses yeux, dans sa figure se peignaient toutes
les émotions de son 4me. Il ne pouvait prononcer
que les monosyllabes be, @, o, et dans sa colére,
il articulait la premiére avec une force et une
étonnante rapidité. Quelques jours avant sa mort,
qui arriva dans le cinquiéme mois, il s'affaissa tout-
a-coup et tomba dans une plus profonde tristesse.
— Avant I'ouverture, M. Serres annonga la nature
et le siége de la maladie,

Autopsie cadaverigue. Sinus de la dure -mére
gorgés de sang; ramollissement de I'hémisphére
gauche du cerveau depuis 'extrémité du lobule
posterieur jusqu’aux faisceaux supérieurs du corps
strié, Dans le lobule moyen, existait un foyer con-
tenant un liquide séro-purulent; en y faisant dé-
couler de I'eau, nous vimes aussitét surnager et
flotter une matiére floconneuse, au milieu de la-
quelle se trouvaient en foule de petits vaisseaux
rouges, adhérant par une de leurs extrémités a la
substance cérébrale. Au-dessus de la couche du
nerl optique , dans la partie du ramollissement qui
lui correspondait , on remarqua un réseau d'une
extréme ténuité , formé de filamens entre-croisés de
diverses maniéres, nageant dans I'eau que I'on ver-
sait sur eux,les uns blancs, les autres rouges, tous
adhérens par une de leurs extrémités. Le reste du
cerveau €tait sain. T

Essayons maintenant de déterminer la portion du
cerveau a lalésion de laquelle correspond laperte
de la patole et la paralysie des muscles qui concou-
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rent & la productiog de cet important phénoméne.
Je ne sais pourquoi on ne s’est point encore oc-
cupé d’un sujet non moins intéressant sous le rap-
port physiologique que sous le rapport purement
médical. D'abord, il est bien évidentque les mouve-
mens des organes de la parole doivent avoir dans
le cerveau un centre spécial, puisque 'on voit la
parole complétement perdue chez des individus
qui ne présentent aucun autre signe de paralysie,
tandis que, chez d’autres, on observe au contraire
- le libre exercice de la parole, coincidantavec une
paralysie des membres. Mais ce n’est pas tout que
de savoir qu'il existe dans le cerveau un centre
particulier destiné a produire et a coordonner,
pour ainsi dire, les merveilleux mouvemens par
lesquels 'homme communique ses pensées et ses
sentimens, il importe encore de déterminer quel
estle siége précis de ce centre coordinateur. Or,
d’apres les observations que j’ai recueillies, d’apres
un grand nombre de celles que j’ai lues dans les
auteurs, je crois pouvoir avancer que cest dans
les lobules antérieurs du cerveau que réside le -
principe legislateur.de la parole. Si cette assertion
est vraie, pour rendre muet un animal, il suflirait
de lui enlever la partie antérieure de son cerveau.
Mais ici, la physiologie expérimentale ne saurait
nous fournir son appui. En effet, I'homme est le
seul animal qui posséde dans toute sa plénitude
le moble privilége de la parole. Or, Phomme ( et
certes ce n'est pas Ia une de ses moindres prero-
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gatives ), Phomme , dis-je, est un éire inviolable
pour la physiologie expérimentale. Que ferons-
nous donc pour résoudre le probléme physiolo-
gique qui nous occupe ? Les maladies ; véritables '
expériences faites par la naturé elle-méme , les
maladies, plus cruelles que la physiologie expéri-
mentale , né nous fournissent que trop de don-
nées pour la solution que nous cherchons. Dans
combien de circonstances ne suspendent-elles pas
momentanément , ou sans retour , les fonctions
des lobules antérieurs du cerveau , sorte de lésion
qui, pour notre objet , équivaut a leur ablation
méme ! Admettons donc, pour un instant, que
cette portion du cerveau est le siége du principe
nerveux qui préside aux mouvemens de la parole;
suivant cette hypothese, il faudra que, dans les cas
ou les lobules antérieurs du cerveau seront al-
_ térés, la parole soit plus ou moins dérangée , et
réciproquement ; il faudra, de plus, que la parole
subsiste lorsque P'affection occupera des points du
cerveau autres que les lobules indiqués. Nous al-
lons en appeler aux faits pour nous former une
opinion a cet égard.

1" Farr. — Une femme , dgée de cinquante-
quatre ans, perdit tout-a-coup 'usage de la pa-
role , le 1*" novembre 1817. Elle entendait parfai-
tement ce ¢qu’on lui disait ; mais quand elle voulait
répondre, elle ne rendait que dessons inarticules,
un bruit confus semblable i celui que produisent
les sourds-muets ; en méme temps, elle gesticulait
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avec beaucoup de vivacité, s'impatientait quand
on ne la comprenait pas , montrait du doigt sa lan-
gue, levait les épaules, et s’enfoncait sous sa cou-
verture : sa gaité n’était cependant pas altérée -
car elle riait de tout. Les mouvemens de lalangue
étaient faciles ; les mouvemens des membres avaient
conservé toute leur force et leur liberté ; la pean
7 avait rien perdu de sa sensibilité. — Aubout de
quelque temps, la malade mourut. — Le lobe an-
iérieur du cerveau , a la partie qui correspond a
la wotite orbitaire , était réduit en une matiére pu-
rulente , putrilagineuse (1). |

2° Farr. — M. D*** recut, en 1808, une forte
contusion 2 la téte. Il en résulta long-temps aprés
- des douleurs de téte périodiques , et qui augmen-
terent en 1817. Pendant les accés , le malade ,
forcé de pencher la téte én avant, ne pouvait par-
ler, bien qu'il conservit sa connaissance , mais
exprimait ses désirs par des gestes de la main
droite. — Aprés sa mort, on trouva le cerveau en-
tierement ramolli a la partie antérieure et externe
du lobe antérieur, oul'on rencontrait, en outre,
deux petits épanchemens sanguins. (Observation
recueillie par le docteur Desgautiéres. )

3° Farr. —Francois Ratard , 4gé de cinquante-
sept ans, recu a I’hopital Cochin le 17 janvier
1822 , conservait, & la suite d’une affection céré-

brale, une telle difficulté de parler que, malgré

(1) LALLEMAND, lettre 1™, pag. 19 et suiv.
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tous ses efforts , il parvenait & peine i rassembler
quelques mots ; il s'impatientait de ne pouvoir ré-
pondre , et répétait comme automatiquement les
derniéres paroles des phrases qu’on lui adressait.
—- Aprés quelques mois de séjour, il mourut. —
Je trouvai, vers le lobe antérieurgle ’hémisphére
gauche du cerveau, une masse albumineuse de la
grosseur d'un ceuf, parsemée de caillots de sang
et de quelques gouttes de pus encore liquide.

4° Farr. — Guillaume le Chevalier avait une ex-
tréme difficulté & rendre ses idées, comme si les

. mots lul manquaient. Onvoyait, par les efforts qu’il
faisait pour trouver des expressions et par ses gestes,
qu’il conservait bien ses idées. — Il ne tarda pas
a succomber. — La partie antérieure de 1'hémi-
sphere gauche du cerveau était endurcie et profon-
dément désorganisce.

Lorsque les observations précédentes et quel-
ques autres que j’ai rapportées dans cet ouvrage,
mais que je ne rappellerai pas parce qu’elles sont
trop compliquées ; lorsque ces observations, dis-
je, meurent donné l'idée d'un rapport intime
entre la perte plus ou moins absolue de la parole
et I'altération plus ou moins profonde des lobules
antérieurs du cerveau, je crus devoir soumettre
cette idée a l'épreuve de tous les faits recueil-
lis par d'autres observateurs, et notamment par
MM. Rostan et Lallemand. En parcourant leurs
ouvrages , je vis avec une extréme satisfaction
que leurs observations s'accordaient parfaitement

Il
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avec les miennes , et je m’étonnai qu’ils n’eussent
pas songé i faire la facile découverte dont nous
nous occuponsici. Jelus attentivementles obserya-
tions de ces auteurs , en commencant tantot par la
description des symptoémes, et tantot par celle
des altérations ayganiques trouvées aprés la mort ,
altérations quine sont, pour ainsi dire, autre chose
que des symptomes posthumes. Lorsque , parmi
les symptomes , je rencontrais la perte de la pa-
role , j’en concluais que, a 'article des Iésions or-
ganiques , je trouverais une altération des lobules
antérieurs; lorsque , au contraire , par une espéce
de contre-épreuve, je trouvais, dans la description
des altérations pathologiques, une désorganisa- *
tion des mémes lobules, je me disais que , en con-
sultant les symptomes, je constaterais la perte de
la parole. Jepuisassurer que je ne me suis jamais
trompé dans cette espéce de diagnostic. Je vais
d’ailleurs faire assister, pour ainsi direy les lec-
teurs h mes exercices diagnostiques , et les rendre
témoins de mes expériences, en leur présentant
quelques nouvelles observations extraites des ou-
vrages de MM. Lallemand et Rostan. |

5¢ Farr. — M. W***_igé de soixante-dix ans,
voit et entend trés-bien ; mais il fait de vains effors
pour répondre et ne rend que des sons inarticu-
1és. D’aprés ces symptomes, je crois pouvoir an-
noncer l'existence d'une lésion de la partie anté-
rieure du cerveau. Or, voici ce que vous lirez &
Varticle Autopsie : La surface supérieure des deux
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hémisphéres du cerveau ¢tait recouverte d’un
épanchement sanguin; a la partie ant¥rieure de
I'hémisphére gauche, du sang était épanché dans
la substance grise et formait deux caillots séparés,
chacun du volume d’une aveline. Voila notre dia-
gnostic confirmé. |

6° Farr. — Un homme, igé d’environ soixante
ans, eut le crine enfoncé vers la région frontale.
Le lendemain, altération de la mémoire... Le 5°
jour, perte de la parole; le malade entend et com-
prend ce qu’on lui dit, mais ne répond que par des
cris. — Le r1° jour, il meurt. Si tout ce que nous
avons dit précédemment est exact, nous devons
trouver chez ce malade une lésion des lobules an-
térieurs. Voyons donc 'autopsie cadavérique. —
A la partie antérieure interne du lobe droit du
cerveau existait une inflammation d’'un pouce et
demi d'étendue de haut en bas, et d'un demi-
pouce dans les autres sens. Est-il rien de plus
concluant?

L’observation n° 15 de la premiere lettre de
M. Lallemand; les observations n* 2, 8, 16 de la
seconde; le n® 17 de la troisicme; le n° 16 de la
quatrieme, nous conduisent a la méme conclusion
que les précédentes. '

Offrons maintenant quelques-unes des observa-

tions de M. Rostan.
- 7° Fair. — Marie Thiébaud, dgée de quatre-
vingt-un aus, trés-forte, tombe subitement le 30
juillet , reste immobile , sans connaissance. Elle
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porte la téte tantdt h droite , tantét a gauche , et ne
cesse d’élever ses bras en tous sens, avec une
sorte d’agitation; la main gauche est sans cesse
fixée sur le front; la droite, du reste trés-mobile,
ne peut dépasser le niveau du menton. Touche-t-
on la malade, elle donne des signes de méconten-
tement; si on la pince au bras, elle se reléve avec
colére , donne aux traits de sa face I'expression
du désir de la vengeance; lui adresse-t-on quel-
ques interrogations , elle se recueille, semble
écouter, et immobile, reste dans une sorte d’ex-
tase, sans essayer darticuler aucune réponse. —
Certes , d’aprés de pareils symptomes, nous ne
pouvons nous empécher de prédire, en quelque
sorte, une altération deslobules antérieurs du cer-
vean. Hétons-nous donc d’examiner les résultats
de Pautopsie cadavérique, et si nous n’y remar-
quons pas lalésion que nous avons di agnostiquée ,

NOuS POurrons renoncer sans retour, Sinon sans re-
gret, a 'opinion que nous avons €mise. Or, voila
ce que donne I'autopsie. — Les deux lobules anté-
rieurs, vers la partie la plus voisine du front, sont
soudés, ramollis. Toute la partie la plus extérieure
du lobe droit est dans le méme état. — Nous
voyons ici une coincidence si merveilleuse entre
la perte absolue de la parole et I'altération de la
partie antérieure du cerveau , que cette seule
observation suffirait presque pour nous déterminer
a considérer ce premier phénoméne comme un effet
essentiel , inséparable du second.
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Si vous parcourez d'ailleurs les observations 6°,
17°, 23°,83", etc., des Recherches surle ramollis-
sement., vous vous convaincrez qu’elles viennent
a Pappui des précédentes.

Toutefois, nous ne devons regarder notre opi-
nion comme une verité de fait et d’observation
que lorsque , par de mnouvelles observations ,
nous aurons démontré que I'altération ou la perte
de la parole n’est pas I'effet nécessaire et direct
d'une lésion des parties du cerveau autres que les :
lobules antérieurs. C'est cette sorte de contre-
¢preuve que nous allons faire maintenant.

8° Fair. — Un homme fortement constitué,
ayant éprouvé, le 8 février 1824, une attaque d’a-
poplexie , fut apporté le lendemain 4 'Hotel-Dieu :
le coté gauche était frappé d’'une paralysie com-
plete, si ce n'est que les muscles de I'ceil et des

Jaupicres conservaientl’usage deleursmouvemens.
La parole w'était nullement altérée , et les réponses
étaient libres et faciles. Le malade ayant succombe,
’examen du cadavre nous montra un épanche-
ment apoplectique trés-considérable dans les envi-
rons de la couche optique et de la partie postérieure
du corps strié, sans altération des lobules ante-
rieurs.

9° Farr. — Svzanne Dugas , agée de cinquante-
septans, d'un tempérament vigoureux el sanguin,
fut frappée , le 1" aolt 1823, d’une attaque d’a-
poplexie. Alors elle était plongée dans un état co-
mateux profond ; mais au bout de quelques jours ,
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il ne lui restait plus qu'une paralysie des membres
gauches ; la parole était parfaitement libre. — La
malade expira le 29 aolit. A la partie moyenne
de la face supérieure du cerveau, on trouva une
grande quantité d’une matiére sanguinolente , ou
plutét d’un véritable sang décomposé ; le corps
stri¢ duméme coté était infiltré de sang. Toutes les
aultres parties du cerveau, et les lobules antérieurs
en particulier ¢taient dans I'état sain.
~ 10° Farr. — La femme Lascourt, igée de cin-
quante ans, avait une paralysie isolée du bras
droit, et conservait parfaitement 'usage de la pa-
role, lorsqu’elle entra a I'hopital Cochin, on elle
- ne tarda pas a succomber, frappée d’une apoplexie
foudroyante. — Vers la partie moyenne posté-
rieure de la face supérieure de 'hémisphére gauche
du cerveau etait un kyste apoplectique, évidem-
ment ancien , et qui avait déplissé, pour ainsi,
dire , une circonvolution cérébrale. Les lobules
antérieurs ne présentaient quune injection con-
sidérable ainsi que tout le reste de la masse encé-
phalique , effet de la derniére maladie cérébrale
qui emporta subitement la femme Dugas.

11° Farr. — Legrand, 4gé de soixante-dix
ans , avait les membres gauches paralysds avec roi-
deur. Les muscles de la langue et des yeux jouis-
saient de tous leurs mouvemens; la parole était
nette et facile. — Apres lamort, on trouva, en
dehors de la couche optique droite, un foyer in-
flamumatoire occupant un espace capable de con-
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tenir un ceuf ordinaire. Tout le reste du cerveau
était sain.

Ces quatre derniers faits ne sont que les ex-
traits des observations g°, 10°, 11°, 12° de eet ou-
vrage.

J’ai de nouveau feuilleté les auteurs pour m’as-
surer si les faits qu'ils ont recueillis ¢taient con-
formes aux miens. C'est effectivement ce que j'ai
eu la satisfaction de rencontrer. Lies observations
2°, 3°, 4°, 15° de la premicre lettre de M. Lal-
lemand; les 1™, 7°, 13° de la seconde; les g°,
12°, 13°, 15°, 21°% 22°, 24", 26° dela troisieme ; les
2°, 37, 8°, 12°, 15°, 20° de la quatriéme, confir-
ment celles que j’ai rapportées. — Il en est de
méme des observations 5°, 7°, 8%, 9*, 10°, 12°,
P O e A o P N LI 1T R L B
34°, 35°, 36°, 37°, 39° consignées dans 1'ouvrage
de M. Rostan sur le ramollissement du cerveau.
Parmi ces observations, auxquelles je renvoie le
lecteur , qu'il me suffise d’en prendre deux au
hasard.

12° Farr. — Marie-Thérése Niquain, agée de
solxante-treize ans, était complétement paralysée
du coté gauche. — Les fonctions intellectuelles
paraissaient intactes; la malade répondait juste
aux questions qui lui étaient adressées. Au bout
de quelque temps, elle mourut. — On trouva
un ramollissement du lobe postérieur de I’hémi-
sphere gauche , de la partie moyenne de la sub-
stance medullaire de I'hémisphére droit avec an-
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ciens épanchemens. Les lobules antérieurs étaient
sains. _

13* Farr. — Marie Bourgoin, 4gée de soixante-
dix ans, tomba sans connaissance au milieu de sa
chambre, le 7 novembre 1818. — Peu 4 peuelle
revint & elle , recouvra I'usage de la parole et le
libre exercice de ses facultés intellectuelles ; mais
elle s’'apercut qu’elle avait perdu le pouvoir de
remuer les membres du coté, gauche , et de per-
cevoir les sensations des corps extérieurs. — Le
21° jour de sa maladie, elle expira. — On trouva
un ramollissement considérable de la partie supé-
rieure du ventricule droit du cerveau, de la cou-
che des nerfs optiques, et d'une portion du corps
strié du méme cote.

Les faits trés-nombreux que je viens de rappor-
ter se réumissent donc a I'enoi pour démontrer
que les organes de la parole puisent dans les lo-
bules antérieurs du cerveaun le principe de leurs
mouvemens. Comment pourrait-on désormais con-
tester cette vérité, puisque nous avons établi par
Pobservation, 1°. que la parole était dérangée ou
complétement détruite lorsque les lobules indi-
qués étaient affectés plus ou moins profondément;
2°. que la parole subsistait lorsque I'affection du
cerveau siégeait dans des points autres que les lo-
bules antérieurs ?

Les lecteurs me pardonneront, je I'espére, la
longueur de la discussion précédente, en faveur
de l'intérét et de la nouveauté du sujet; elle etait
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dailleurs indispensable pour la clarté et la préci-
sion du diagnostic des lésions cérébrales, et cette
seule considération suffirait pour m’excuser : car
on ne saurait jamais étre trop long quand 1l s’agit
d’éclairer le diagnostic. Reconnaitre les maladies
et leur siége est la partie la plus essentielle de
notre art. Qu’est-ce en effet que I'observation, a
dit 'immortel Bichat, si I'on ignore la ou siége le
mal? |
On pourrait demander comment il se fait que la
~langue continue & exécuter un grand nombre de
mouvemens, dans les cas méme ou la partie anté-
rieure du cerveau est profondément désorganisée,
s'1l est vra1 que cette partie préside a la production
de la parole. Cette objection, que j’ai prévue, est
plus spécieuse que solide. En effet, la langue est
un organe extrémement compliqué, qui remplit
plusieurs fonctions différentes , distinctes : on con-
coit, par conséquent, que I'une de ses fonctions
puisse etre abolie sans que les autres le soient
necessairement; et ce que la raison indique , ex-
périence le confirme 4 chaque instant. De ce que
certains mouvemens de la langue, tels que ceux
de la préhension, de la mastication, de la déglu-
tition, etc. , persistent lorsque ceux nécessaires a
Iarticulation des sons sont abolis par l'effet d’une
lésion des lobules antérieurs du cerveau , il ne
s'ensuit rien autre chose, sinon que la langue a
dans le centre nerveux diverses sources d’action
distinctes, hypothése ou plutét induction rigou-
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reuse quisadapte si parfaitement avec Ja présence
d’un triple systéme nerveux dans le tissu de la
langue. 11 est indubitable que chacun des trois
nerfs qui se distribuent dans cet important organe
posséde des propriétés et des fonctions qui lui sont
propres, et qu’il répond A un point particulier de
Pencéphale chargé de percevoir les impressions
qu’il lui transmet, ou de lui communiquer 'impul-
sion d’ou résulte une serie déterminée de mouve-
mens.

Quoi qu’il en soit, d’aprés les précédentes re-
cherches, il est incontestable que les organes de la
parole puisent leur principe d’action dans les lo-
bules antérieurs du cerveau.

Y

2
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QUATRIEME SECTION.

Observations d’Encéphalite terminée par la
formation de quelque tissu accidentel (1).

Nousavonsvu, dans les observations précedentes,
le pus, produit de I'inflammation , s'infiltrer peu a
peu dans la substance cérébrale , la pénétrer, la
ramollir en raison.de sa moindre densité, et la
dissoudre en quelque sorte; nous 'avons vu se
réunir vers un point central, de maniére a former
une collection que I'on désigne sous le nom d’ab-
ces , soit que la suppuration, encore récente ,
existe a DI'état libre, soit que, plus ancienne ,
elle se trouve séquestrée de la substance céré-
brale environnante par une membrane acciden~
telle que la nature a organisée autour d’elle. Dans
tous ces cas, le pus s’est comporté seulement
a la maniére d'un corps tout-a-fait liquide. Dans
quelques observations néanmoins , nous avons re-
marque des produits inflammatoires solides , d’'une

(1) Le kyste qui enveloppe les abceés dont nous avons
parlé ci-devant est bien un véritable tissu accidentel :
mais , dans cette quatriéme section , j’ai particuliérement

eu en vue les productions qui n’ont pas d’analogues dans les
tissus de I’économie.
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consistance comme albumineuse , ainsi que cela se
rencontre dans les phlegmasies dont la suppura-
tion se compose d'une partie liquide et d’une partie
concréte ou du moins concrescible , dans les phleg-
masies des membranes séreuses en particulier :
or, le pus produit par I'inflammation de la substance
cérébrale peut éprouver des changemens analo-
gues a ceux qu’il subit dans le cours des phlegma-
sies séreuses; il peut, par une suite de métamor-
phoses pathologiques , se condenser en masses al-
bumineuses , tuberculeuses ou stéatomateuses, se
transformer , par des combinaisons dont le méca-
nisme nous est inconnu , en substance squirrheuse
ou cancéreuse, et donner lieu, en unmot, a presque
toutes les productions que I'on connaitsous le nom
de tissus accidentels. Il ne suffit pas toutefois d’ad-
mettre, sur la foi de 'analogie, lesidées que je viens
d’énoncer ; il faut les soumettre , comme toutes les
opinionsmeédicales,aucreusetde 'observation, etne
les prendre pour des vérités qu'autant que les faits
“les ont démontrées telles. Or, les observations sui-
vantes prouveront, je crois, que l'inflammation du
cerveau peut entrainer a sa suite les diverses pro-
ductions accidentelles qui se développent dans
P'inflammation des autres organes.

- Nous allons offrir d’abord des exemples de tu-

bercules cérébraux.

P——————
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OBSERVATION XXXIV".

a ans. Suppression de crofites laiteuses : alors, altération de la sanié;
Un mois aprés, assoupissement, puis mouvemens convulsifs dans
le membre supérieur gauche, cris plaintifs ; enfin , convulsions gé-
nérales et mort, — ]:".panchem.ent sérenx "dans Parachnoide, tuber-
cules enkystés dans le lobule postérieur de ’hémisphére droit, dans la
substance grise de I'hémisphére gauche et dans la couche optique du

méme cote.

Clair Félix-Eugéne, agé de deuxans, fut amené
a I’hopital des Enfans , le 13 juin 1821. Ses parens
dirent « qu’il avait cessé de jouir dune bonne
» santé seulement depuis un mois, 1mmédiate-
» ment aprés la disparition de croiites laiteuses ;
» que, depuis cette époque,ils avaierit remarqueé
» une toux fréquente, avec géne de la respiration,
» du dévoiement, et un dépérissement progressif;
» que, depuis cing jours, le mal s’était aggravé, et
» que 'enfant, tombé dans un profond assoupisse-
» ment, refusait toute espéce de nourriture. »
Quoi qu’il en soit, 4 son entrée, on observait les
phénoménes suivans: Abattement extréme , face
bouflie, toux, dyspnée, douleurs dans la région
du colon gauche, haleine aigre, bouche sale, pouls
fréquent , régulier, développé. ( 2 sangsues der-
riere chaque oreille; sinapismes aux pieds.) —
Le 14, mémes symptomes. (1 sangsue derriére
chaque oreille, vésicatoires aux jambes ; calomel,
gr. xij.) — Le 15, quelques mouvemens convul-
sifs dans le membre supérieur gauche , assoupisse-
ment plus profond, pupilles peu sensibles, pouls
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irrégulier, a soixante-douze pulsations; cris plain-
tifs, déglutition difficile. A six heures du soir,
surviennent des convulsions générales, et trois
‘heures aprés, la mort.

Autopsie cadayérique. Une grande quantité de
sérosité limpide s’écoula aprés lincision de la
dure-mére. Le cerveau, plus mou qu'a I'ordinaire ,
contenait un tubercule enkysté, assez gros, i la
partie supcrieure et interne de son lobe gauche,
et dans la substance grise ; 1a couche optique gauche
en recélait un de la grosseur d'une noix, égale-
ment enkysté et ramolli au centre, qui avait une
couleur verdatre ; le kyste était tapissé d’une ma-
titre pultacée de méme couleur. Un troisiéme tu-
bercule, gros comme une noisette , se trouvait dans
la substance blanche de la partie postérieure du
lobe droit, au-dessus du ventricule ; on y observait
un commencement de ramollissement. — Les ven-
tricules latéraux, trés-—dilatés, contenaient au
moins quatre onces de sérosité. — Les poumons
étaient sains; les veines cervicales, 'azygos et les
inter-costales contenaient beaucoup de sang; la
veine cave était remplie par un caillot fibrineux.
— Les autres organes étaient sains (1).

Outre les symptomes d’hydrocéphale que T'on
rencontre dans cette observation, tels que les cris,
Pagitation, 'assoupissement, on trouve encore les

(1) Je tiens cette observation intéressante de mon ami
M. le docteur V. Léger, ancien interne des hopitaux.
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signes d'une affectionlocale du cerveau, savoir, par
exemple , les mouvemens convulsif du membre su-~
périeur gauche ; et il est bienremarquable qu'il exis-
tait un tubercule dans le lobule postérieur de I’hé-
misphére cérébral opposé. D'ailleurs, il ne faut pas
s'attendre A observer , dans toute leur évidence ,
les symptémes d'une affection cérébrale locale ,
lorsqu’il existe en méme temps une autre maladie
quis'étend a toute la masse encéphalique.

Du reste, vous voyez que si, auliend’étre solide et
concret comme il1’était ici, le produit de 'encépha-
lite edt été liquide et purulent, vous auriez eu un
ahces enkysté , semblable a4 ceux dont nous mnous
occupions naguére, et non un tubercule enkysté.
Mais pour avoir changé d’état, le produit de I'in-
flammation n’a pas changé de nature.

OBSERVATION XXXV*.

13 ans. Hémiplégie gauche avec roideur , parole embarrassée , renver
sement de la téte en arriére , roideur du tronc, puis roideur géné-
rale , eris, agitation, soubresauts des tendons , assoupissement , réso-
lution des membres ; mort. — Tubercules dans I'hémisphére droit et

dans le gauche , inflammation générale de I'arachnoide avec infiltra-
tion purulente dans la pie-mére , ete.

Hacquart Jean-Baptiste , 4g¢ de treize ans , d'une
forte constitution , fut apporté a I'hépital des En-
fans le 19 mars 1823. L'été passé, il avait éprouvé,
a différentes reprises, des douleurs de téte assez
vives, et il y avait huit jours qu'il était hémiple-
gique. Le 20, nous observames ce qui suit: Décu-
bitus en supination, face rouge, parole embarras-
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s¢e , mots incohérens , sans suite, comme si le

lade avait perdu la mémoire ; pupilles dans I'état
ordinaire , ainsi que la bpuche., renversement de
la téte en arriére, roideur du tronc, avec douleur
trés-vive dans toute la longueur de la colonne ver-
tébrale , surtout quand on remue le malade; perte
des mouvemens, roideur des membges gauches, qui
conservent néanmoins la sensibilité , mais qui sont
froids, tandis que les autres conservent leur cha-
leur naturelle; pouls battant soixante 4 soixante-
quatre fois par minute ; pas de selles, urines in-
volontaires, odeur de souris. ( Hydrom. émeét. ,
> grain , 8 sangsues a Uepigastre (1), lay. purg. ,
sinap. aux jambes.) — Le 21, visage moins co-
loré, pouls a 68-72 pulsations; soif, rougeur et
roideur des membres paralysés, qui ont recouvré
leur chaleur, douleurs vives dans le cou etle dos,
qui empéchent le malade de se tenir sur son séant.
(16 sangsues aux lombes , émét. ; gr.) — Le 22,

i
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rougeur de la face, deux selles, méme état. ( Sai-
gnée du bras qui ne fournit que trois onces de sang;
méme prescription que la veille.)—Le 23 , céphal-
algie frontale qui a duré toute la nuit précédente.
(Eme’t., gr. j, layv. purg. , sinap.) — Le 24, mou- |
vemens plus faibles dans le bras gauche , nuls dans

le membre inférieur correspondant; pouls plus
développe et plus fréquent. ( Hydrom. emet.
1 gr., sulf. de pot., 56 .) —Le 25, mouvemens

(1) Cette partie ¢tait douloureuse.
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plus faciles, céphalalgie frontale, pouls lent. —
Le 26, le malade peut porter le bras i la téte,
tandis que le membre inférieur ne peut exécuter
aucun mouvement. — Les 27 et 28, le malade
reste couché sur le coté gauche ; la céphalalgie a
disparu, le sommeil est assez bon. — Les 29, 30
et 31, les mouvemens du bras sont libres; quelques
muscles seulement du membre inférieur paraissent
se contracter. ( Lav. , strich., gr.j.) — Le 1°" avnl,
le lavement n’a produit aucun effet. (Lav., strich.,
gr.ij.) — Les 3 et 4, on donne trois grains de
strychnine ; douleur dans les membres inférieurs,
quelques contractions dans la cuisse gauche, aug-
mentation de la roideur du dos. — Le 5, des dou-
leurs trés-vives, suivant le trajet des nerfs sciati-
ques , arrachent des cris au malade , qui peut se re-
tourner sur le coté droit. ( Suspension de la strych-
nine.) — Le 6, douleur dans les membres infé-
rieurs , cris, agitation , €pistaxis, constipation.
( Bain tiéde. ) Le 7, épistaxis, soif, mémes dou-
leurs. — Le 8, pas de changement. — Le g, décu-
bitus sur le ventre, douleurs trés-vives dans les
membres, cris, pouls lent, insomnie. — Le 10,
roidenr dans les membres supérieurs, douleurs
dans les inférieurs , pouls plus {réquent. ( 8 sang-
sues a Uanus , bain de vapeur.) — Le 11, face
trés-rouge, délire , tremblement des membres su-
périeurs, surtout i droite , soubresauts des tendons,
carphologie , roideur tétanique du tronc , bouche
urée a droite, pouls 2 100 pulsations. (15 sangsues
12
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derriére les oreilles, frictions camphrées sur les
membres , lavement , cataplasme sur le ventre. —
Le 12, moins d’agitation , abattement , pas de cris.
(12 sangsues a Uanus.) — Le 13, soubresauts
dans les tendons ; surtout i droite , fourmillement
des membres et des lévres, assoupissement, pouls
petit, faible , & 120 pulsations. — Le 14, le pouls
devient plus petit, plus fréquent; résolution des
membres. ( Fésicatoire.) — Le 15, langue et
levres seches, croiteuses, yeux injectés , pupille
contractée , sensibilité trés-vive du ventre, som-
nolence , décubitus en supination , pouls trés-fré-
quent et petit. — Mort & sept heures du soir.
Adutopsie cadaverique. Hémisphere droit dé-
primé : a sa partie postérieure et supérieure exis-
tent quatre taches blanches qui semblent étre le
résultat de quatre tubercules différens, mais qui
sont produites cependant par un seul tubercule en
forme de bissac, dont chaque partie est du volume
d’une grosse noisette ; a la partie moyenne et su-
périeure existe un ¢énorme tubercule ( plus gros
qu'un ceuf de poule ) développé dans la substance
blanche, dans la pafoi superieure du ventricule
droit; on trouve, ala partie antérieure et supérieure
du méme hémisphére , un autre tubercule du vo- .
laume d’une noix, et qui semblait s’étre ouvert dans
le précédent ; dans le point correspondant au corps
strié droit se rencontré un autre tubéreule du vo-
lume d'une noisette; enfin on en remarque un
¢inquidme , gros comme un pois, dans la substance
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blanche de la paroi supérieure de la cavité ancy-
roide. Entre la couche optique et le corps strié
droits , se trouve une petite tache oblongue , qui
semble étre la trace d’'un ancien épanchement
apoplectique. — I’hémisphére gauche , moins ma-
lade que le droit, offre néanmoins quatre tuber-
cules, le premier a la partie antérieure , le second
a la partie antérieure et supérieure , le troisi¢me
a la partie moyenne et externe, et le quatri¢éme &
la partie postérieure : chacun d’eux avait le vo-
lume d'une chataigne. Les deux premiers et le
quatriéme occupaient la substance grise; le troi-
sitme , situé dans la substance blanche , était moins
avancé dans la suppuration que les autres, et son
pus était plus consistant , plus homogene , moins
coloré. Tous les tuberciles étaient enkystés et pu-
rulens : on ne peut mieux comparer le pus qu’ils
contenaient qu'a celui provenant de la ponction
d’un abcés par congestion. Les kystes étaient for-
mes de deux membranes bien distinctes , une in-
terne , l'autre externe. Celle-ci, rouge ou sans
rougeur, recouverte ou non dune légére couche
albumineuse qui en masquait la couleur, pouvait
méme se diviser en plusieurs lames. Quelques .
kystes présentaient des cellules et des cloisons a
Pintérieur, lesquelles étaient formées par des brides
appartenant a la couche interne , puisqu’en cou-
pant ces brides, on enlevait la couche interne sans
qu’il en restdt de vestiges sur 'externe. A la sur-
face externe des kystes se ramifiaient des troncs
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vasculaires ; quelques vaisseaux semblaient pro-
venir du cerveau lui-méme. — La substance cé-
rébrale était généralement ferme , et trés-ferme
autour des tubercules; peut-étre était-elle moins
dense 4 la paroi supérieure du ventricule droit, —
Les ventricules, peu dilatés, contenaient de la
sérosité trouble ; une infiltration purulente régnait
sur ‘les nerfs optiques, les prolongemens de la
moelle allongée, et la face inféricure du cervelet.
La mati¢re purulente existait entre la pie-mére et
I’arachnoide ; une infiltration purulente se remar-
quait également sur l'arachnoide vertébrale, oc-
cupant toute sa face aniérieure, tandis que , en
arritre , 'inflammation semblait ne commencer que
vers la quatrieme vertébre cervicale; pour se pro-
longer jusqu’au bas de la moelle. A la partie supé-
rieure , le pus était épanché sous I'arachnoide,
tandis que dans le reste du canal il était libre
dans la cavité de la membrane, liquide, jaune,
semblable au pus phlegmoneux. Peut-étre le pus
existait-il ici primitivement entre I'arachnoide et
la pie-mére; ce qu'il y a de certain, c’est qu'une
_ouverture ayant été pratiquée sur la premiére, sa
cavité s’est trouvée pleine de pus. Cette membrane
était rouge , épaissie; les veines rachidiennes
étaient injectées ; la moelle vertébrale ne présen-
tait aucune altération. — Les organes respiratoires
étaient a-peu-pres sains. — Le cceur, volumineux,
‘avait son ventricule gauche plus que double du
droit. — L’estomac, sain, ¢tait contracté sur lui-




OBSERVATIONS D ENCEPHALITE. 181

méme. — L'intestin gréle , siége de deux invagina-
tions , €tait rouge vers sa fin, ouse trouvait un ver
ascaride. — Le coecum offrait plusieurs plaques
d’un rouge cerise. Le reste du gros intestin était
sain. — La vessie, distendue par I'urine , était
d'ailleurs saine.

Cette observation, qui a été recueillie avec beau-
coup de détails par M. le docteur Léveillé neveu,
ne laisse, & mon avis, aucun doute sur la nature et
P'origine des tubercules. La matiére qui les con-
stitue est comparée par 'observateur au véritable
pus; ils sont entourés d'une fausse ‘membrane ,
pourvue de vaisseaux sanguins; ils coincident avec
une arachnite : certes, en voila bien assez pour
les regarder comme le résultat, le produit d’une
inflammation. La roideur des membres, du tronc,
de la téte, les soubresauts des tendons sont égale-
ment des signes d'irritation cérébrale , et con-
firment par conséquent notre opinion.

Je pourrais rapporter ici un grand nombre d’au-
tres observations de tubercules cérébraux, car ils
sont trées-communs chez les enfans ; ils ont été aussi
observés , mais plus rarement, chez I'adulte (7).
Chez les enfans, les inflaimmations des organes
parenchymateux , comme celles des tissus mem-
braneux , ont une grande tendancc a se termi-
ner par une sorte de suppuration concréte, et

(1) MM. Mérat, Chomel, Léveillé, en ont publie des
obs<rvations.



g

182 OBSERVATIONS D'ENCEPHALITE.

de méme que chez eux une inflammation du larynx
et des bronches se termine par la production d’une
fausse membrane , tandis que la méme maladie .
chez ’lhomme adulte, ne donne lien qu’a la for-
mation d'ulcérations ou de foyers purulens, ainsi ,
P'inflammation du cerveau qui détermine chez I’a-
dulte un ramollissement ou un abceés, engendre
chez les enfans des masses tuberculeuses. Ces diffé-
rences dans les caractéres des produits de I'in-
flammation tiennent, sans doute, en partie i celles
qui existent entre le sang des enfans et celui des
adultes.

Quoi qu’il en soit, puisque les tubercules du
cerveau sont 'effet d’'une inflammation de cet or-
gane, il est évident que leurs symptomes se con-
fondent avec ceux de cette derniére, et que par
eux-mémes ils ne donnent lieu 4 d’autres phéno-
meénes qu'a ceux dépendant de la compression
qu’ils peuvent exercer sur la substance cérébrale
environnante. Il {faut convenir, d’ailleurs, qu'iln’est
pas toujours facile de les reconnaitre chez les en-
fans , soit parce que les fonctions du cerveau sont
encore peu pl‘unﬂu?ées a cet age, soit que l'on
puisse rarement se procurer des renseignemens
satisfaisans sur les circonstances de la maladie .
soit enfin qu’ils coexistent avec plusieurs autres
affections cérébrales qui masquent en quelque
sorte leurs signes propres et caractéristiques. Il
importe peu, heureusement, de savoir d’'une ma-
niére hien précise quelle est'espece daltération du
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cerveau qui détermine chez les enfans une série
donnée de symptomes , puisqu’il est bien vrai que
la cause premicre de presque toutes les altérations
cérébrales est identique, c’est-a-dire de nature in-
flammatoire.

Nous allons passer maintenant a de nouveanx
faits qui présentent une analogie sensible avec les
précédens. Mais avant, j'ajouterai que le kyste
membraneux qui environne souvent les masses tu-
berculeuses se transforme quelquefois en tissu
cartilagineux ou méme osseux, de la méme ma-
niére qu'une fausse membrane pleurétique se mé-
tamorphose successivement en tissu cellulo-séreux,
fibreux, fibro-cartilagineux ou méme osseux : autre
rapprochement qui nous indique la nécessité de
rallier au nombre des effets produits par 'inflam-
mation , ou, st l'on veut, au nombre de ses ter-
minaisons, la matiére tuberculeuse.

OBSERVATION XXXVI®.

57 ams. Hémiplégie, suite d'une affection cérébrale , altération de la pa-
role; au bout de quelque temps, congeslion cérébrale nouvelle , perte
de la parole et de 'intelligence , collapsus; mort. — Tumeur acciden-
telle, d’apparence albumineuse, vers le lobule antérieur de I'hémi-
sphére gauche ; ramollissement d’une portion du lobule moyen ; épan-
chement de sérusité dans les ventricules.

Ratard Francois-Alexandre, égé de cinquante-
sept ans , d'un tempérameﬁl. sec et nerveux, entra
a I'hopital Cochin le 17 janvier 1822, pour les
suites d'une attaque d apoplexie. Nous ne primes
nous procurer de renseignemens sur les circon-
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stances qui précédérent et accompagnérent cette

maladie. Quoi qu'il en soit, voici ce que Ion ob-
servait A l'entrée du malade. 11 existait du coté
droit une hémiplégie imparfaite , en sorte que cet
homme pouvait encore se promener dans la salle
en trainant la jambe. Les facultés intellectuelles
étaient profondément affaiblies. Le malade, mal-
“gré tous ses efforts, ne pouvait rassembler ses
iddes, ce qui lui donnait des mouvemens d’impa -
tence ; il répétait comme automatiquement les
derniéres paroles des phrases qu'on lui adressait ;
la bouche était tournée a gauche , et la langue,
tirée hors de sa cavité , se portait un peu a droite.
( Infusion d'arnica.)

Les symptomes resterent les mémes jusqu’an
5 février , quune nouvelle attaque se déclara.
‘Alors paralysie compléte du mouvement dans les
membres droits , impossibilité d’articuler les sons,
gémissemens continuels, surtout la nuit ; pouls
lent plutét que fréquent, peau sudorale , point
d’injection de la face, pupille contraciée, décu-
bitas en supination , excrétion wolontaire des uri-
nes et des matieres fecales. ( Fesie. a la nuque
layem. purgat., potion tonig.)

Du 5 au 21, I'état du malade ne présenta pas
de grands changemens : tantot la parole revenaitun
peu et tantot elle se perdait enticrement ; le ma-
lade n'accnsait d’ailleurs aucune douleur. — Enfin
le 28 féyrier, immobilité et insensibilité du cote
droit, impossibilité de prononcer autre chose que

o v i

e

-

——




OBSERVATIONS D ENCEPHALITE. 185

les mots oui et non. Le malade parait toujours s'ir-
riter de ne pouvoir répondre aux questions ; il
maigrit, sa figure se décompose , il continue a
pousser des gémissemens plaintifs, il avale diffi-
cilement. — Le 8 mars, les symptomes sont en-
core plus graves : les yeux sont fixes et sans ex-
pression ; le malade ne témoigne de la sensi-
bilité du coté droit qu'autant qu’on le pince for-
tement ; il ne peut prendre qu'un peu de vin
pour toute nourriture , et encore a-t-il beaucoup
de peine a l'avaler.

Les 11 et 12, 1l est un peu mieux, articule quel-
ques mots, et mange quelques cuillerées de soupe.
Cepeéndantles symptomes §’aggravent de nouveau,
et le malade , arrivé au dernier degré du maras-
me, et presqu'absolument privé de ses facultés
intellectuelles , expire le 19 mars & trois heures.

Autopsie cadaverique , dix-huit heures apres la
mort. . |

1°. Téte. Les méninges et la substance céré-
brale sont injectées. Vers le tiers antérieur de
I'hemisphére gauche existe une sorte de noyau oun
d’endurcissement de la grosseur d’'un ceuf, envi-
rouné de quelques caillots de sang et d’une injec-
tion trés-prononcée. Cette tumeur étant incisée
suivant sa longueur , les surfaces de la coupe
présentent une coloration jaunitre et des points
d'un rouge brun” dépendant de la présence du
sang combiné avec la substance dans laquelle il
s'est épanché ; la substance de cette masse endur-
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cie ressemble & du pus concrété mélé de sang, et
crie légérement sous le scalpel qui la divise; son
intérieur présente des espéces de cellules, et 'on
¥ trouve de petits épanchemens sanguins avec |
une substanee filamenteuse , qui ne parait étre
autre chose que des débris de vaisseanx déchirés.
On trouve, en effet, quelques branches vascn-
laires rompues et remplies de longs caillots de
sang. Quoique beaucoup plus dense que le reste
du cerveau, la masse que nous décrivons s’écrase
trés-facilement sous le doigt, et, en ’écrasant
ainsi, on la trouve infiltrée d’'un pen de pus a I'é-
tat liquide. Elle est, d’ailleurs , parfaitement dis-
tincte dureste de la substance cérébrale, dont elle
est séparée, comme je l'ai dit, par un cercle de
vaisseaux capillaires trés-injectés. — Dans le lobe
moyen du méme hémisphere , vers la scissure de
Sylvius, on trouve une altération morbide sem-
blable a la précédente, maismoins étendue , preé-
sentant €également des portions jaunes et rouges
et des débris de vaisseaux ; mais cette partie est
plutot ramollie qu'endurcie. Les éminences opti-
quﬁs et striées sont légerement rosées; les ventri-
cules contiennent une certaine quantité de séro-
sité rougeiltre.

2°. Abdomen. Les circonyolutions de I'intestin
gréle sont trés-petites ; la membrane muqueuse de
estomac est rouge ; le rectum est gorgé de ma-
tieres fécales dures;la vessie estcontractee et comme
charnue.
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3°. Poitrine. Le cceur estsain , rempli, ainsi que
les gros vaisseaux , d'un sang noir encore tiéde.
Les poumons sont parfaitement crépitans.

La masse de substance endurcie que j'ai décrite
était bien certainement la terminaison d'un ancien
ramollissement du ceryeau, sur les phénoménes du-
quel il nous fut impossible de nous procurer des
renseignemens utiles , et que les personnes qui en
furent témoins désignaient sous le nom populaire
d’apoplexie.

Tant que la maladie cérébrale de Ratard n’a
consisté que dans 'induration qui occupait le lobe
antérieur gauche primitivement ramolli, cet homme
n'a conservé quune hémiplégie qui ne 'empé-
chait pas de marcher, et qui avait seulement altére
d'une maniére notable les facultés de I'intelli-
gence, et spécialement la parole et la mémoire.
Mais le lobe moyen s’é¢tant enflammé et ramoll
a son tour, les mouvemens volontaires ont éte to~
talement abolis dans le coté opposé du corps,
et les antres symptomes s’étant aggravés , la mort
a €té bientot la suite funeste de la rechute.

Cette observation, pour ce qui regarde l'alté-
ration cérébrale , offre une ressemblance frap-
pante avec les observations n™ 30 et 31 de la se-
conde lettre de M. Lallemand : ¢’est pourquoi je
vais présenter ici un extrait de ces derniéres.

Obs. n° 30. Marie Machelein, 4gée de quatorze
ans , d'une constitution lymphatique , avait été
fraitée a I'hopital des Enfans pour une hémiple-
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gie presque compléte du coré droit. Sortie de I'hé-
pital, a-peu-prés guérie , mais un peu faible , elle
Yy rentra quatre mois aprés, éprouvant une grande
faiblesse dans les jambes. Huit ou dix jours aprés
son entrée, elle avait enticrement perdu la faculté
de mouvoir les membres inférieurs ; bientdt leur
sensibilité disparut , la respiration s’embarrassa ,
la fievre survint, le bras autrefois paralysé s'af-
faiblit et éprouva des tremblemens , les urines et
les matiéres fécales coulérent involontairement , |
etlamalade succomba le seizieme jour.—Une por-
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tion de I'hémisphére gauche , immédiatement an-
dessus du ventricule latéral , était endurcie aw
point d’offrir de la résistance sous le scalpel : sa
consistance pouvait étre comparée a celle du fro-
‘mage de Gruyére. — Epanchement de sang coa-
gulé dans le canal vertébral , plus abondant vis-
a-vis les derniéres vertébres cervicales, mais occu-
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pant toute la région du cou et le tiers supérieur
de la région dorsale, vis-a-vis la septiéeme ver-
tebre cervicale. La moelle offrait un renflement
marqué, et sa substance était complétement désor-

gl

i

ganisée , réduite en une espéce de bouillie rou-
geatre (1). -‘|
!
]

Yous voyez, dit M. Lallemand , que cette ma-
lade a éprouvé d’abord une hémiplégie incom-
pléte du coté droit, et que I'altération du cervean
“étant\a gauche. Cette altération était donc la suite

(1) Obhservation de M. Legouais.
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de la maladie qui avait , quatre mois avant ,
produit la paralysie. M. Lallemand expose en-
suite les raisons sur lesquelles il se fonde pour
penser que 'endurcissement de la substance cé«
rébrale était le résultat d'une inflammation circon-
scrite , d'un ramollissement partiel du cerveau.

Obs. n°.51. —Biriot, tailleur, dgé de cinquante-
cinq ans, ¢prouva, le 6 janvier, une hématurie
qui se supprima presque aussitot, et i laquelle il
était sujet depuis plusieurs années, b des époques
assez ¢loignées. Deux jours aprés, on s'apercut
d’'une diminution notable dans la mémoire du
malade ; il se plaignait d’une douleur fixe et pro-
fonde vers la partie antérieure de la téte. Entré
a I’'Hoétel-Dieu le 6 février suivant, la commissure
- gauche des levres était un peun tirée vers 'oreille
du méme coté; mais la langue sortait sans dévier
a droite mi a gauche. Cependant la parole était
embarrassée , la mémoire confuse, et le malade
oubliait ce qi’il venait de dire ; sesréponses, quoi
que justes, étaient tardives (1). Du reste, la sen-
sibilité et la myotilité étaient intactes. Pendant
onze jours, on observa un peu d’amélioration
mais dans la nuit du douzieme jour, on trouva le
malade mort dans son lit, sans que rien eiit an-
noncé une fin aussi prochaine.

S

(1) St I'opinion que j’ai émise plus haut n’est pas une
pure hypothése , nous trouverons, chez ce malade, une
lésion des lobules antérieurs.
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Autopsie cadavérique. — La dure-mére éait
adhérente 4 'arachnoide, dans I'étendue d’une
piéce de trente sols, vers la partie antérieure de
Phémisphére gauche ; dans cet endroit, la sub-
stance corticale , adhérente a Varachnoide , était
endurcie, comme cartilagineuse ou squirrheuse.
Au contraire, toute la substance blanche sous-ja-
cente de ce méme lobe antérieur gauche était con-
sidérablement ramollie (1). — Toute la masse cé-
rébrale ¢tait fortement injectée. Voici maintenant
les réflexions judicieuses que M. Lallemand a
jointes 2 son observation. — « A son entrée &
Phépital , le malade n’offrait plus d’autres sym-
ptomes d'une affection cérébrale qu'un peu d’af-
faiblissement dans la mémoire, de I’embarras dans
la parole, et une légere déviation de la bouche
vers le coté gauche , symptomes qui diminuérent
sous I'influence d’'un traitement anti-phlogistique,
mais qui se terminerent, le douziéme jour, par une
mort inopinée. — On.trouva, a gauche , une ad--
hérence ancienne et organisée entre 1'arachnoide
et la dure-mére ; et vis-a-vis de cette union, le
cervean endurci, adhérent lui-méme a larach-
noide. Ces membranes avaient donc cté enflam-
mées, et cette inflammation s'était terminée par
Porganisation de I'épanchement albumineux. Le

(1) Vous voyez avec quelle précision 'autopsie cadave-
rique confirme le diagnostic gue nous avions porté dans la
note précédente.
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cerveau avait donc participé a cette inflammation...
Ainsi Vendurcissement du cerveau a ¢été dd 4 la
méme cause que 'adhérence des membranes , et
remonte i la méme époque. Cette adhérence et
cet endurcissement annoncent dong une inflam-
mation ancienne et terminée par la guérison (1)...
Au-dessous de cette portion du cerveau endurcie ,
la substance blanche était considérablement ra-
mollie. C'est 4 cette seconde affection qu'il faut
attribuer la mort subite du malade (2). Vous re-
marquerez aussi que la substance cércbrale était
partout fortement injectée. Cette seconde altéra-
tion ¢était donc le résultat d'une inflammation ré-
cente qui asuccédéa une ancienne , une véritable
rechute comme dans le cas précédent (3). »

Les deux observations que je viens de rappor-
ter ont été données par M. Lallemand comme
des exemples des traces que laisse dans le tissu du
cerveau le ramollissement, ou mieux 'inflammation
de cet organe, lorsque le malade guérit, Les al-
térations dont il s’agit constituent effectivement

(1) On ne peut pas dire que la maladie ait été réellement
guérie dans un cas ot la parole et la mémoire étaient profon=
dément altérées. Le produit de Vinflammation, le t/ssu ac—
cidentel , est lui-méme une véritable cause de maladie.

(2) Cette opinion ne me semble pas prouvée: une lésion
locale de cette nature ne saurait, 4 elle seule , entrainer une
mort subite.

(3) Cest a cette congestion générale qu’il me parait ra-
tionnel d’attribuer la mort du sujet, '
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une des terminaisons les plus heureuses de I’en-
céphalite dont on n’a pu obtenir la résolution ;
mais elles ne peuvent point étre regardées comme
de véritables et parfaites guérisons. Nous verrons
qu'une cicatrice bien caractérisée et analogue &
celle qui se rencontre a la suite des inflammations
des autres organes , est la seule terminaison (dans
les cas de ramollissement cérébral) a laquelle
convienne parfaitement le nom de guérison.
L’observation suivante est extraite de I'ouvrage

de M. Rochoux sur I'apoplexic.

OBSERVATION XXXVII®.

Tumeur de la partie antéricure de 'hémisphére gauche du cerveau,
développée dans ses membranes; ramollissement de la substance cé-
rébrale dans le point correspondant , faiblesse du cdté droit , perte de
la parole.

Burdet ( Jean-Baptiste ), 4gé de soixante-cing
ans, domestique , d'un tempérament sanguin,
recut, il y a deux ans, un violent coup a la téte
qui I'étourdit sans lui faire perdre connaissance.
Aucun accident ne survint pendant les quinze ou
seize N0l (ui suivirent; mais, il y a environ six
mois, 1l commenca i ressentir des douleurs et des
pesanteurs de téte , et, a de longs intervalles , de
légers momens d’absence ; le trouble des faculiés
intellectuelles continue & faire des progres, la
faiblesse augmente, surtout du coté droit, et Bur-
det entre i la maison de santé le 1°" aout 1811.
Téte lourde et un peu douloureuse, faiblesse, sur-

il .
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tout 4 droite, bouche un peu tournée i gauche,
parole embarrassée , nulle suite dans les idées,
fonetions intérieures intactes. Malgré I'emploi des
pilul. aloét. , des jul. nit. et éther., et d'un vési- d
catoire i la nuque, le mal poursuit sa marche. Le
18 septembre, le malade garde continuellement
le lit, et ne parle presque plus : cependant il a
tojours bon appétit. Méme état jusque vers le 15
octobre. — Le 16, le malade tombe dans 1'assou-
pissement , ne parle plus, et ne parait pas méme
entendre. Enfin il s’éteint tranquillement le 23 ,
ayant perdu graduellement toutes ses forces.
Ouverture du cadavre.— Crdne. La dure-mere
adhérait beaucoup au crine, surtout a sa partie

antérieure. — A la partie antérieure et externe
de I'hémisphére gauche , se trouvait une tumeur
grosse comme un ceuf, arrondie, aplatie, rem-
plie de sang, qui, dans certains endroits, pa-
raissait y étre contenu comme il I'est dans la rate ;
dans d’autres, il était en petits grumeaux d’une
ligne au plus de diamétre , d’un tissu celluleux
et aréolaire, grisitre , assez dense, et fort ana-

logue , pour l'apparence extérieure, i la matiére
des tubercules. Du reste , I'ensemble de cette tu-

meur était d'un rouge brun et d’une fermeté re-

marquable. En dehors , elle adhérait légérement

a la dure-mere et a Parachnoide, qui, dans cet

endroit , était rouge et un peu épaissie. En de-

dans, elle s'était creus¢ dans 'hémisphére une

dépression ot elle était presque entierement lo-
13
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gee. En enlevant, clle amena avec elle la por-
tion de substance corticale dont elle érait entourée;
mais il fut facile de Ven détacher, ainsi que de la
portion correspondante des méninges, qui cepen-
dant Jui envoyaient de nombreux prolongemens
celluleux ouvasculaires. La substance médullaire en
rapport avec elle était jaunitre , ramollie dans 1¢-
paisseur de quelques lignes. Le reste du cervean ,
qui ¢tait d’'un volume considérable , n’offrait au-
cune altération. — Il y avait environ une once de
sérosité limpide dans chaque ventricule latéral.

OBSERVATION XXXVIN®.

53 ans. Altération des facultés intellectuelles, perte de la mémoire de
tous les noms, géne dans la prononciation, douleur dans la région
frontale, perte graduelle des mouvemens du cbté droit ; mort, —
Tumeur stéalomateuse dans la substance de I'hémisphére gauche , ra-
mollissement considérable du méme hémisphére avec lésion de la sub-

stance grise.

A la suite de la disparition d'une €ruption cu-
tanée ancienne, un homme de cinquante-troisans,
forteinent constitué , commence # ressentir un
trouble marqué dans ses fonctions intellectuelles.
Environ six semaines apres, il entre a la maison
de santé , présentant les symptomes suivans: Vue
trouble , perte de mémoire de tous les noms, con-
fusion dans les idées , géne de la prononciation ,
faiblesse dans les mouvemens, engourdissement
des membres , douleur dans la région frontale,
somnolence , ou plutét sommeil trés-prolongé ,

air hébété , bouche légérement entrainée a gauche :

il
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cependant le coté droit perd graduellement 'exer-
cice de ses mouvemens , la prononciation devient
de plus en plus difficile, le malade tombe dans un
état comateux, et, malgré une forte saignée et un
vésicatoire, ilsuccombe le neuviéme jour aprés son
entrée , au milieu des symptomes apoplectiques.

Autopsie cadavérique. Turgescence 'sanguine
de tout le systéme vasculaire du ceryeau. Sur les
parties latérales et antérieure de 'hémisphére gau-
che du cerveau, on remarque une tumeur logée
dans la substance cercbrale méme, du volume
d’'une grosse noix, exactement circonscrite, un
peu inégale , renfermée dans une espece de kyste
mince , mou , blanchétre ; autour d’elle, la sub-
stance cérébrale est ramollie, jaunétre, 4 une
ligne de profondeur dans tous les sens. Lie noyau
de la tumeur était formé par une substance opa-
que, homogene, imitant parfaitement I'empois
blanc pour la couleur, mais d’une consistance plus
grande. Immédiatement derriére cette tumeur , et
dans ’espace de deux pouces cubiques, ou a-peu-
preés, existe un ramollissement de la substance
médullaire du cerveau, sans altération de cou-
leur , avec affaissement et comme déplissement de
lasubstance corticale correspondante.— Au centre
de la portion médullaire de I'hémisphére gauche
du cervelet se rencontrait un ramollissement gri-
satre de trois lignes de diamétre. L'estomac et
Pmtestin gréle présentaient quelques petites pla-
ques rouges. -
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- Dans cette observation, que je dois 4 la complai-
sance ‘demon ami M. Cassan, interne des hopitanx,
Phémisphére gauche est altéré dans la presque
totalité de son étenduc. Aussi avons-nous observé
en méme temps et la perte de la parole et de la
mémoire des noms, et la paralysie des membres
du c6té opposé a ’hémisphére malade. Remarquez
encore que les fonctions intellectuelles ont été dé-
rangdes, et qu’il existait une lésion évidente de
la substance corticale Iaqna]le €tait affaissée et
comme deplissée.

L’observation suivante , qui m’a été également
communiquée par M. Cassan, ressemble beaucoup
a celle qui la précede.

OBSERVATION XXXIX®.

75 ans. Affaiblissement progressif des facultés intellectuelles; parfois
perte absolue de la parole ; d’autres fois chansons obscénes , perte de
1a mémoire; enfin, immobilité absolue , rile; mort. — Tumeur stéa-
tomateuse enkystée , logée dans la partie antérieure de I'hémisphére
droit du cerveau , ramollissement de la majeure partie de cet hémi-
sphere. .

Mademoiselle Harman, dgée de soixante-quinze
ans, entra a la maison de santé, affectée depuis
environ cing ans d'une maladie qui, par des pro-
grés insensibles, I'avait réduite a I'état que voici:
Affaiblissement considérable des facultés intellec-
tuelles, aphonie compléte au début, et durant un
mois seulement. Ordinairement encore, silence
absolu, mais parfois idées extravagantes, chan-
sons obscénes, immobilité absolue et repos force
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au lit; excrétions fécales et urinaires involontaires,
perte totale de mémoire et de connaissance. La ma-
lade ne manifeste aucun besoin : cependant elle
mange avec assez d’appétit les alimens qu'on est
obligé de lui donner. Tout-a-coup le rale survient,
agonie lui succede, etlamort arrive au bout de
quelques heures.

Autopsie cadavérique , vingt-quatre heuves apres
la mort. 4

7'éte.— Tumeur stéatomateuse enkystée, duvo-
lume d'une noix, ronde, égale, logée dans une
dépression de la partie antérieure-supérieure de
'hémisphére droit du cerveau, sans altération de
structure de celui-ci, qui recoit dans une cavité
plus que demi-sphérique les deux tiers de cette
tumeur. Ramollissement du centre du lobe poste-
rieur de I'hémisphere gauche affaissé sur Jui-
méme ,” converti en une bouillie homogéne , d'un
blanc grisatre ; désorgamisation qui s'étend a une
grande partie de cet hémisphere. Les plexus
choroides sont infiltrés d’une sérosité limpide et
contiennent des kystes séreux; aplatissement et
commencement d’atrophie des nerfs optiques;
opacité jaunatre des deux crystallins. ( La malade
ctait aveugle. )

Les symptomes de cette maladie n’ayant pas éte
recueillis avec tous les détails que 'on aurait droit
d’exiger de I'observateur, si la femme qui en fait
le sujet et été soumise ason examen dés le début,
il est impossible de trouver une parfaite harmonie
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entre eux et les altérations organiques. Vous re-
marquerez toutefois que la mémoire était presque
enticrement abolie ainsi que la parole, du moins
par intervalles, et que la partie antérieure du cer-
veau était comprimée par une tumeur stéatoma-
teuse, et vous vous convaincrez de plus en plus
de Ja vérité que je vous ai développie préecé-
demment, savoir: que les lobules antérieurs du
cerveau president a I'acte de la parole, a la for-
mation et a la mémoire des mots.

L’observation suivante m’a été communiquée
par M. le docteur Delaunay, et a été recueillie
sous les yeux de M. Honoré.

OBSERYATION XL° (1).

6g ans. A la suite d'une aflection cérébrale, altération de la mémoire et
de la parole, faiblesse des membres inférieurs ; mort par une rechute.
— Endurcissement du lobule antérieur de I'hémisphére gauche, o
Pon trouve ume espéce de cicatrice ; endurcissement de la substanee
corticale du méme hémisphére.

Guillaume Lechevalier, igé dﬂ'soimme—neufans,
entra a 'infirmerie de Blcetre le 2 mai 1823. M avait
€été traité, I'année precedentﬂ d'une affection cére-
brale que I'on avait regardée comme un ramollis-
sement chronique du cerveau. Depuis lors 1l lui
était resté de la difficulté a exprimer ses idées, des
maux de téte habituels, et, de temps en temps, de
la faiblesse dans les jambes qui fléchissaient sous
lui sans qu'il perdit connaissance. Lorsque ces

PREES

. (1) Fen ai donné un extrait & la page 161.
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symptomes s'aggravaient, le malade entrait a l'in-
firmerie, ot 'emploi des anti-phlogistiques et des
dérivatifs lui procurait un soulagement considé-
rable. Lors de sa derniére entrée, ses maux de téte
étaient plus violens; il avait une difficulté extréme
a exprimer ses idées, et les mots lui manquaient.
Si 'on en juge par les efforts qu’il faisait pour
trouver ses expressions, et surtout par ses gestes,
on doit penser qu’il sentait ce qu'il voulail dive,
mais que sa mémoire lui refasait le mot. On le vit
plusieurs fois nommer un habit, un bouton , etc.,
qu’on lui montrait en lui en demandant le nom,
tandis que, dans un autre moment, il répondait
qu'il le savait, mais qu'il ne pouvait pas le dire.
1l éprouvait, en outre, de la faiblesse dans les
jambes et des fourmillemens dans tous les mem-
bres. Des sangsues furent appliquées, a diverses
reprises, au cou et & I'anus; on placa un vésicatoire.
ala nuque, on employa les laxatifs, sans améliora-
tion bien marquée : du reste, I'appétit était bon,
il n’existait point de fitvre, et toutes les fonctions
purement organiques se faisaient réguliérement.
Le 22 juillet, la douleur de téte était violente,
la face rouge et animée, I'ceil brillant, le pouls
dur; ce qui fit pratiquer une saignée de trois pa-
lettes. — La céphalalgie se calma, la face perdit de
sa rougeur, et le malade ne se plaignait plus que
d’étre tourmenté par des réves. — Sur la fin de ce
mois, on établit un séion a la nuque. L'ﬂpérafinu
détermina une 1égére hémorrhagie qui céda i une
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légere compression. Le quatrieme jour, a la levée
de lappareil, 'écoulement sanguin ne se renou-
vela pas; mais, dans la nmit, une hémorrhagie
assez copicuse se manifesta et fut arrétée par la
compression ; elle reparut le surlendemain. Alors
on excisa deux espeéces de fongosités qui s’ étaient
élevées sur les bords de la plaie ; on pratiqua de
nouveau la compression, et le sang cessa de couler
sans retour.— Lie malade était pale et un peu af-
faibli. ( Infusion de quinquina édulcorée. ) Bientét
le pouls se releva, et I'élat des facultés intellec-
tuelles n’avait subi aucun changement, lorsque,
le 14 aoit, & 10 heures du soir, le malade suc-
comba dans les convulsiouns.

Autopsie cadavérique. — La substance céré-
brale étaitinjectée. Apres avoir enlevé une tranche
du lobe gauche, on découvrit a sa partie anté-
rieure une teinte jaunatre, avec altération de con-
sistance, de telle sorte que cette portion du cer-
veau était comme indurée. En prolongeant I'inci-
sion plus profondément, on s’apercut que Palté-
" ration s étendait du coté du corps strié, au-dessus.
en dehors et en avant duquel elle érait située,
dans la substance cérébrale qui recouvre le ven-
tricule, offrant I'aspect d’une ancienne cavité,
d’environ dix lignes de longueur, dont les parois
élaient maintenant contigués, dures, jaunes et
réunies par-de petites brides. Dans le lobe pos-
térieur du méme coté, on trouva une altcration
qui sembla de méme nature que la précedente,
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ayant la méme couleur, la méme consistance,
mais trés-peu profonde, ne formant pas de cavité,
occupant la substance cérébrale qui forme la paroi
externe du ventricule, d’on elle s’étendait jusqu’a
I'inféricure, et d'une longueur d’a-peu-prés un
pouce et demi. Le lobe droit était sain; les corps
striés , les couches optiques, toutes les autres par-
ties de I'encéphale étaient dans I'état sain.— Les
ventricules contenaient peu de sérosité. — Les or-
ganes respiratoires et circulatoires ne présentérent
pas d’altération notable. — Il en fut de méme des
visceres digestifs.

A la suite de cette intéressante observation ,
Tauteur fait connaitve 'opinion de M. Honoré,
qui considére la maladie précédente comme un
ramollissement chronique, ou, ce qui est la méme
chose pour nous, comme une phlegmasie chro-
niqgue. M. Honoré a d'ailleurs observé plusieurs
faits semblables. Toutefois, ajoute M. Delaunay,
les symptomes présanté’s par Lechevalier et que
nous avons observés chez d’autres malades, sont
loin d’étre ceux qui caractérisent le ramollis-
sement du cerveau tel quela décrit M. Lalle-
mand et tel qu'on I'observe le plus souvent. Ainsi,
point de paralysie, point de contractare, etc. (1).

(1) Cette réflexion est juste. Rien n’est plus facile que
d’expliquer la différence de symptomes dont veut parler
M. Delaunay : elle tient 4 la différence du siége de Iaffec-
tion, et & la marche plus o moins aigué de cette der=-
niere.
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— Je ne crois pas cependant, continue M. Delau-
nay, qu'on puisse aujourd’hui refuser le nom de
ramollissement chronique i cette altération , puis-
que, dans un cas, nous avons trouvé un véritable
ramollissement, et dans un autre, des cicatrices
qui, selon toute apparence, en sont la suite; puis-
qu'enfin, suivant M. Lallemand , I’endurcissement
de la substance cérébrale, tel que celui que nous
venons de décrire, est une terminaison de I'inflam-
mation qui donne lieu au ramollissement.
Jajouterai que I'observation de M. Delaunay,
nous offrant 'exemple d’une maladie cérébrale,
ou, comme il le dit lui-méme, dun ramollisse-
ment chronique, terminé par deux cicatrices dans
le lobe gauche du cerveau, est un fait nouveau
qui concourt 4 prouver la nature inflimmatoire

de ce ramollissement; car quelle maladie, antre

que l'inflammation, peut donner lieu & la forma-
tion d’une cicatrice? Voudrait-on objecter que
I'on rencontre ces cicatrices 4 la suite des épan-
chemens apoplectiques? Je répondrai que, dans
ce dernier cas, il se développe une véritable -
flammation autour du foyer sanguin, et joserai
ajouter que, dans plusieurs circonstances, ona
regardé comme suites d’anciennes apoplexies des
cicatrices qui étaient réellement dues 4 d’anciennes
phlegmasies.

Une circonstance (ui concourt encore a prouver
que l'altération de notre précédent malade était
bien de nature phlegmasique, c’est que I'emploi
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des anti-phlogistiques le soulagea d’une maniére
constante , et dissipa, h plusieurs reprises, les sym-
ptomes les plus alarmans. Morborum naturam os-
tendit curatio, a dit avec tant de raison le pére
de la médecine. '

Les dernieres observations nous ont montré I'm-
flammation cérébrale se terminant par la produc-
tion de substances accidentelles qui, variables dans
leur forme, dans leur apparence extérieure, et
peut-étre aussi dans leur nature intime, ont re¢u
les noms divers de matiéere tuberculeuse, stéato-
mateuse , albumineuse, colloide. Ces transforma-
tions variées ne constituent pas toutes celles que
Pobservation cadavérique a fait découvrir. Il en
est une autre qui merite de fixer notre attention
d’'une maniére toute particuliére (1): je veux parler
de la transformation ou , Sl vous aimez mieux, de
a production cancéreuse. Ce tissu accidentel , geé-
néralement connu aujourd’hui sous la dénomina-
tion de matiére encéphaloide, se développe aussi
dans le cerveau. Je n’oserais aflirmer que la ma-
titre cancéreuse ou encéphaloide reconnaisse con-
stamment pour cause productrice une phlegmasie;
mais il est incontestable que linflammation lui

(1) Fai déja dit que les productions fibro-cartilagineuses,
cartilagineuses, et méme osseuses ou calcaires, se rencon-
traient, rarement a la vérité , dans la masse encéphalique.
On peut consulter a ce sujet le travail intéressant de M. Pinel

fils.
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donne naissance dans plusieurs cas: c’est pour
celte raison que je vais rapporler maintenant un
certain nombre d’observations d’affection ecancé-
reuse du cerveau. Je commencerai par un fait re-
cueilli par M. Cayol et consigné dans 'ouvrage de
Bayle surlaphthisie pulmonaire. Cette observation,
que le hasard m'a fait découvrir, vient encore con-
firmer notre opinion relativement 4 Vinfluence de
la partie antérieure du cerveau sur la production
de la parole, et sur le siége de la formation et de
la mémoire des mots. La voici.

OBSERVATION XLI .

58 ans. Idiotisme, paralysie des membres inférieurs, perte de la mé-
moire et de la parole ; mort. — Masse cancéreuse et tubermlmmc
dans la pnrtm antérieure du cerveau, etc.

Un imprimeur, 4g¢ de cinquante-huit ans, fut
recu i la Charité comme infirme; en attendant qu’il
pitétre placé dans une maison de retraite. 11 avait
les membres inférieurs complétement paralysés, et
ses facultés intellectuelles €taient dans un état
voisin de lidiotisme. Lorsqu'on lui faisait des
questions fort simples,, comme, par exemple, avez-
wous faim? Souffrez-vous? ete., il y répondait

assez bien, mais seulement par owi ou par zon. 1L

ne paraissait pas saisic les questions un peu plus
compliquées, et celles surtout qui étaient relatives
au passé : sa mémoire paraissait presque entiere-
ment aholie. 11 ne souffrait point; son visage ¢tait
Loajours calme et sans expression de tristesse ni de
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joie; il ne pouvait sortir du lit ni méme se mettre
sur son séant, et il rendait sous lui toutes ses éva-
cuations.

1l avait beaucoup d’appétit, mais il fallait qu’on
le fit manger comme un enfant; il se servait fort
maladroitement de ses bras, qui paraissaient avoir
un commencement de paralysie. 81l saisissait quel-
que chose dans sa main, il le laissait tomber pres-
qu’aussitot, et assez ordinairement sur lui-méme,
a cause du peu d'étendue de ses mouvemens.
Quoique 'amaigrissement fiit peu considérable,
les chairs étaient molles, surtout aux membres in-
férieurs. La peau ¢tait d'un péle tirant sur le jaune:
cependant la face avait conservé assez d’embon-
point et de fraicheur.

Cet homme n’avait aucun vice de conformation
et paraissait, au contraire, bien constitué ; il était
d’une taille un pen au-dessus de la moyenne; ses
cheveux avaient €1¢ noirs et ils tiraient sur le gris,
ainsi que sa barbe.

Vers le 11 oule 12 avril, un mois et demi aprés
son entrée a la Charité, il perdit tout-a-coup I'u-
sage de la parole, et tomba dans un état de pros-
tration. Les jours suivans, il fut dans un assoupis-
ment presque continuel et toujours sans con-
aissance ; enfin, le 16 avril, sa 1'E5pi1'atinﬁ, qui

avait é1¢ bien libre jusqu’alors, commenca & de-

venir embarrassce. Bientot apreés le rile se mani-

festa, et le malade expira a dix heures du soir.
Ouverture du cadavre, — On trouva dans !5;
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partie antérieure de I'hémisphére droit du cervean
une masse tuberculeuse et cancéreuse du volume
d'un ceuf de poule d’Inde, d’'une forme a-pen-
prés sphérique , d’'une consistance et d'une pesan-
teur spécifique assez considérables; sa surface était
inégalement bosselée et d'un gris rougeitre ; elle
paraissait parconrue par de nombreux vaisseaux san-
guins. Dans un espace de la largeur d’'un centime,
a la partie supérieure , on y sentaitune fluctuation
treés-distincte, et il en sortit, au moyen d’une inci-
sion trés-peu profonde, environ deux cuillerées
d’'une sérosité jaunétre limpide. La cavité qui
contenait ce liquide , anfractueuse et inégale, n'é-
tait évidemment revétue d’aucune membrane et ne
renfermait pas de kyste ; elle était creusée 1immé-
diatement dans une matiére d'un jaune serin, et
de la consistance d’une pite assez épaisse et gra-
nuleuse. Onn’apercevait dans cette matiére ni vais-
seaux sanguins, ni aucune trace d’organisation ;
elle avait toutes les apparences des tubercules
scrophuleux qui commencent & se ramollir, avec
cette seule différence que dans quelques endroits ,
et surtout dans ceux qui formaient les parois de
la cavité, elle était trés-humide et semblait infil-
trée de seérosité. *“1"'

‘Cette matiére tuberculeuse formait surtout le
centre et les trois quarts supérieurs de la tumeur:
le reste était de nature cancéreuse : ¢'était un tissu
ferme, d'un blanc grisatre, un peu luisant, qui
était traversé dans tous les sens par des vaisseaux

]
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sanguins trés-apparens. On y apercevait méme
dans un point un petit épanchement sanguin du
volume d’un grain de chenevis. Ce tissu, bien dis-
tinct de la mati¢ére tuberculeuse, semblait néan-
moins, dans quelques endroits, mélé avec elle.
La tumeur cancéreuse et tuberculeuse que nous
venons de décrire n’était pas évidemment enkys-
tée : cependant sa surface extérieure paraissait re-
couverte 'd'un tissu cellulaire et vasculaire trés-
mince, qui envoyait 4 sonintérieur des prolonge-
mens nombreux , mais irréguliers, trés-mmces et
mmpossibles a suivre.

Située au-dessus et un peu & droite de I'extré-
mité antérieure du ventricule latéral , elle le com-
primait un peu sans pénétrer dans sa cavite, dont
elle etait séparée par une cpaisseur d’'une a deux
lignes de substance cérébrale.

Elle était €loignée d’environ un pouce de la
bosse orbitaire du coronal, et a-peu-pres autant
de la surface du cerveau, dont les circonvolu-
tions n’étaient pas sensiblement aplaties ni défor-
mées.

Elle ¢tait entourée immédiatement d'une couche
de deux a trois lignes de substance cérébrale ra-
mollie, et réduite a-peu-pres 4 la consistance d’une
eréme épaisse, mais d’ailleurs sans aucune alté-
ration dans la couleur.

Tout le reste du cerveau était dans 1’état natu-
rel , ainsi que le cervelet; la moelle allongée , les
méninges et les ventricules contenaient fort peu
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de sérosité. — On trouva une masse cancéreuse
dans I'un des poumons. Il serait inutile d’en don-
ner ici une description détaillée.

Cette observation , recueillie & une époque ou
I'histoire des affections cérébrales était encore cou-
verte des plus profondes- ténébres , nous présente
trois genres d’altération organique bien distinets
quant a leur aspect extérieur, savoir , une matiére
tuberculeuse , une matiére cancéreuse et un ramol-
lissement blanc ou crémeux. Nous avons prouvé,
je crois, que le ramollissement et la production
de la matiere tuberculeuse dépendaient primiti-
vement de l'inflammation. Or, puisque, dans le
cas qui nous occupe, la matiére tuberculeuse était
en quelque sorte confondue avec la substance
canceéreuse, il serait peu rationnel d’assigner & cette
derniere une origine différente de celle de la pre-
miere. D'ailleurs, 1'existence de vaisseaux dans la
profondeur de la masse cancéreuse, la présence
d'un tssu cellulaire de nouvelle formation, ne
sont-ce pas des traces manifestes d'une ancienne
phlegmasie ? Sans doute I'imflammation n’est pas
le seul phénomeéne qu'il faille étudier quand il
s’agit du mécanisme qui préside a la formation des
tissus accidentels ; mais on ne saurait disconvenir
que c'est elle qui en est pour ainsi dive le prin-
cipe, la cause premiére; et c’est 4 ce utre que
nous Nous €n occupons ici.

.
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OBSERVATION XLII".

-oans. Hémiplégie , perte de la parole ; mort. — Cancer de Phémisphére
3 droit du cerveaun,

Une dame agée de soixante-dix-sept ans , buyvant
avec excts des liqueurs alcooliques, fut prise,
dans les premiers jours de juillet 1821, de mouve-
mens convulsifs violens dans le bras gauche , sans
perte de conmnaissance. (Saignée, pédiluve.) Le
3° jour, nouvelle attaque : point de douleur, inté-
grit¢ des mouvemens des membres inférieurs.
Pendant deux mois et demi environ, retour des
convulsions , puis paralysie du bras gauche et
commencement de paralysie du membre inférieur
correspondant. Vers le quatriéme mois, embarras
de la parole; enfin, hémiplégie compléte, diffi-
culté extréme et perte absolue de la parole, avec
conservation de toute la connaissance. — Vers le
huititme mois , la régionsacrée s’ulcére , etla mort
arrive a la fin du onziéme.

Autopsie cadavérique.— Une masse cancéreuse ;
d'un tissu consistant , jaunatre , lardacé, volumi-
neuse, multilobulée , occupe la plus grande par-
tie dulobe postérieur, presque tout le lobe moyen
et une partie du lobe antérieur de I'’hémisphére
droit du cerveau. Elle avoisine la couche optique,
envoie un lobule sous le corps strié¢,, gagne I'exté-
rieur du lobe moyen, envahit les méninges et se
prolonge méme derriére la dure-meére jusqu’a I'os.
La couche optique de ce coté est entitrement ra-

14
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mollie; la désorganisation est moins avancée dans
le corps strié. Les environs du cancer sont ramol-
lis. Le reste du cerveau est sain (1).

Vous voyez dans cette observation que Jes
premiers symptomes annoncaient une phlegmasie
cérébrale. Ces symptomes, qui consistaient prin-
cipalement dans de violens mouvemens spasmo-
diques des muscles des membres du coté opposé a
la lésion cérébrale, ont été remplacés, an bout
d’un certain temps, par une hémiplégie compléte =
c’est bien la la marche ordinaire de I'encéphalite.
A louverture du corps, nous rencontrons une
masse cancéreuse : n'est-il pas évident qu’elle n'est
autre chose qu'une terminaison de I'inflammation
qui avait produit les premiers phénoménes? Il est
remarquable que les membres et la langue se sont
paralysés successivement, et que la 1ésion de I'hé-
misphére a procédé de la partie postérieure vers
Pantérieure.

Or, il y a entre les phénomeénes successivement
observés et la marche de l'altération cerébrale
une concordance parfaite. D’abord, affection dn
lobule postérieur: convulsions et paralysie du bras;
puis affection du lobule moyen: convulsions et
paralysie du membre inférieur; enfin extension
de la maladie vers le lobule antérieur: perte de la

(1) Observation recueillie par M. le docteur Georget, et
imsérée dans I'ouvrage de M. Rostan sur le Ramollissement

du Cervearn.
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pavole. Quoi de plus propre a confirmer tout ce
que nous avons déja dit? '

OBSERVATION XLIII .

58 ans, Douleurs lancinantes dans le coté droit de la téte, puis hémi-
Plésie; mort. — Masse cancérense en dehors de la eouche -uPtiql:u; ek

du corps stri¢ de I'hémisphére droit.

Un homme de cinquante-huit ans, d'une forte
constitution , ressentit pour la premiére fois, il y
a quinze ans, une vive douleur qui se répandait
en rayonnant de la tempe droite sur tout le coté
droit de la téte et de la face. Cette douleur persista
pendantsix semaines. Les années suivantes, elle
revint plusieurs fois, sans avoir rien de régulier
ni dans ses retours, ni dans sa durée. Elle reparut,
il y a deux mois, avec plus de violence que jamais.
Bientot elle devint assez intense pour obliger le
malade 4 suspendre ses occupations. Un emplétre
vésicatoire, appliqué sur la tempe droite, la calma
pour quelques jours. Entré a 'hépital de la Cha-
rité, le 15 novembre 1821, le malade était dans
Pétat suivant. Face jaune, abattue ; facultés intel-
lectuelles et sensoriales intacies, si ce n'est qu'il -
existait de temps en temps une diplopie momen-
tanée ; forces musculaires conservées; douleurs
trés-fortes dans le ¢oté droit de la téte, s’étendant
quelquefois au coté correspondant de la face,
s'exaspérant par intervalles, au point d’arracher
des cris au malade, tantot lancinantes, tantot 1mi-
tant un trait de feu qui traverserait la téte, dimi-
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nuant par la chaleur ou par une pression forte
exercée sur la tempe, se changeant parfois en
un sentiment de froid pénible. OEil droit habi-
tuellement larmoyant; pouls fort et lent; diges-
tion et respiration dans U'état naturel. ( Mouche
d’opium sur la tempe droite, pédiluve sinapisé,
limonade avec créme de tartre , vésicatoire a la nu-
que.) Cependant]’état dumalade restait a-peu-prés
le méme; la nuit, la douleur était intolérable. Le
21 novembre , le malade s’étant levé , sentit fléchir
ses jambes et tomba. Le lendemain 22, ses yeux
étaient fermés; il ne répondait pas aux questions.
( T'rente sangsues a 'anus , sinapismes, lavement
purgatif.)—Le 23, assoupissement, réponses aux
questions, paupiére supcrieure droite paralysée,
commissure droite des lévres tirée en haut, nul
mouvement volontaire dans Jes membres gauches,
point de déviation de la langue, conservation de
la sensibilité , douleur de téte beaucoup moindre.
(Arnica, lavement de sené.) Depuis cette époque,
les symptomes précédens persisterent; en outre,
le malade s’affaiblissait rapidement; ses traits se
décomposaient ; sa face prenait une teinte de plus
en Pl’us jaune ; son poulss’amollissait, s’accélerait,
et présentait d’ailleurs, du jour au lendemain, les
plus grandes variations. La langue était alternati-
vement brune et vermeille, s¢che et humide. Plu-
sieurs fois on trouva le malade plongé dans un
coma profond, avec un rile trachéal qui semblait
annoncer sa fin prochaine; mais le lendemain, ce
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rile n'existait plus, ou était beaucoup moins fort,
et I'intelligence s'était rétablie. Le malade ne se
plaignait plus de sa douleur de téte, était dans un
état d’apathie remarquable et comme indifférent a
sa situation ; il ressemblait A un homme qui sort
d’un profond sommeil ; son ceil était terne et sans
expression. ( Fésic. volans sur la poitrire , vésic.
Sizxe sur la jambe , décoct. de polygala, potions
toniques ; lavemens et apozemes laxalifs, pour
entretenir la liberté du wventre.) Cependant I'état
adynamique ne cesse de faire des progres; I'as-
soupissement devient continuel ainsi que le rile,
lequel persiste plusieurs jours ; puis lg pouls cesse
de se faire sentir; les extrémités se refroidissent
et le malade succombe.

Autopsie cadavérique, faite vingt-six heures
apres la mort. — Premier degré du marasme. —
Crdne. Le ussu cellulaire sous-arachnoidien était
infiliré d’une quantité médiocre de sérosité. Vues
a lextérieur, les circonvolutions de I'hémisphere
droit paraissaient aplaties. Coupé par tranches
minces jusqu’au niveau du corps calleux, le cer-
veau ne présenta rien de remarquable, si ce n’est
qu'il s’écoula une quantité notable de sérosité de
chaque ventricule latéral. En avant de la couche
optique du cOté droit est un petit ramollissement
de la grandeur d'une piéce de vingt sous : la, la
substance cérébrale, légerement jaunatre, ctait
réduite en une sorte de pulpe diffluente ; mais en
dehors de la couche optique drotte et du corps
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strié¢ correspondant, existait une autre espéce d’al-
tération. Dans I'étendue de quatre travers de doigt
en longueur, et de deux ou trois en largeur, ap-
paraissait une surface d’un gris rougeitre, bosse-
lée, rugueuse, inégale, offrant tout-a-fait I'aspect
de certaines fongosités de la dure-méve. En inci-
sant cette partie, le scalpel éprouvait une résis-
tance semblable a celle que lui opposent les masses
squirrheuses de I'estomac et du foie. La se trou-
vait un tissu comme aréolé, d'un blanc bleuiire,
demi-transparent, trés-dur, et creusé c¢a et la de
petites cavités pleines dun hiquide analogue, pour
aspect, a de la gelde de pomme (squirrhe a 1'état
de crudité et de ramollissement). En d’autres points
on voyait un tissu d’'un blanc sale , assez consis-
tant, et parcouru par des lignes rougeatres s'en-
tre-croisant en divers sens (encéphaloide & I'état
de crudité). En d’autres points enfin, I'on ne trou-
vait plus qu'une sorte de bouillie rougeitre (en-
céphaloide @ I'état de ramollissement). Ceute al-
tération régnait , en hauteur, depuis le niveau de
la couche optique jusque pres de la base du cer-
veau. La substance cérébrale , saine autour d’elle,
lui était unie par continuité de tissu. — Les pou-
mons crépilaient trés-bien, et ctaient i peine en-
goués. — Lies pavois du veniricule gauche ¢taient
un peu hypertrophiés. — Rien de remarquable
dans les autres visceres.

Dans celte observation, qui a ¢i¢ recneillie par
M. le docteur Andral fils, observateur domt le ta-
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lent et la sagacité sont trop généralement connus
pour qu'il soit nécessaire de les signaler ici; dans
cette observation, dis-je , vous rencontrez la ma-
tiere encéphaloide ou cancéreuse sous presque
toutes les formes qu’elle est susceptible de revétir,
et I'altération a é1é décrite avec une précision qui
ne laisse rien a désirer. Les symptomes ont €té
recueillis avec upe égale exactitude, et leur con-
naissance a di faire prédire , sinon la nature , du
moins le siége de laffection cérébrale. Vous avez
été frappé ici de la présence d'un symptome que
plusicurs médecins considérent comme un signe
caractéristique , j'ai presque dit infaillible, des
maladies cancéreuses; je veux parler des dou-
leurs lancinantes que ressentait le malade. Mais ce
signe mérite-t-il toute la confiance que quelques-
uns lui accordent? Nous aurons de la peine a le
croire, si nous réfléchissons qu'il manquait dans
les autres observations de cancer du cerveau que
nous avons rapportées, circonstance qui se.ren-
contre assez fréquemment aussi dans les cangers
des autres organes. Ainsi, les douleurs lancinantes
ne suflisent pas pour faire reconnaitre I'exis-
tence d'une production cancéreuse. J'en dirai au-
tant de la paleur jaunitre du visage ou de toute
la peau; mais j'ajoulerai que ces deux phéno-
meénes n'en sont pas moins dignes d'une aitention
particuliére , et qu'ils peuvent souvent fournir an
diagnostic une précieuse lumiére.

Voici une auire observation de cancer céré-
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bral que M. Gaudet a eula bonté de me com-
muﬂiquﬁl'. |

OBSERVATION XLIV".

Paralysie incomplite du membre thoracique droit ; mort. — Affection
cancéreusede la partie postérieure de 'hémisphére gauche du cervean.

Le nommé Petit, portier, 4gé de soixante-six
ans, d’une petite taille , ayant les membres gréles,
fut apporté a la Charité le 3 février 1824, salle
Saint-Louis , n° 16. On resta privé de notions sur
I’état antérieur de sa santé. On sut seulement qu’il
avait eu, deux mois auparavant, une attaque avec
paralysie du c6té droit du corps, et qu'il en avait
été frappé d'une seconde, avec chute et perte de
connaissance , la veille de son entrée a 'hépital.
Le lendemain, on ne put tirer de lui de rensei-
gnemens plus détaillés.

La figure était d'un jaune terne ; les muscles
n’avaient subi aucune déviation; le sentiment et
le'mouvement étaient ¢videmment affaiblis dans
tout le membre thoracique droit ; ceux de la jambe
correspondante étaient restés intacts; la langue
était rouge et non dévice; le malade avait les yeux
ouverts; il les dirigeait versceux qui le pressaient
de questions, mais sans y répondre ; les battemens
du coeur donnaient une impulsion assez considé-
rable, et s’entendaient dans une grande étendue;
le pouls était fréquent et dur.

Le lendemain , le malade avait en du délire ;
il articulait'sans cesse quelques mots inintelligi-
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‘bles ; il demeurait dans laméme insensibilité quand
‘on I'interrogeait; ses traits offraient la physionomie
‘d’un homme en démence ; les mouvemens du mem-
bre supérieur droit semblaient plus libres ; le
pouls était toujours fort, roide et fréquent. On
constata bien I'existence d’une hypertrophie avec
dilatation du ventricule gauche. ( Boisson laxa-
Ltive. )
~ Le jour suivant, msensibilité générale , bouche
‘béante , langue séche, respiration stertoreuse ,
‘profonde ; face altérée, d'une couleur livide ; pouls
‘dur et fort. Le cylindre donnait un bruit de souf-
Mlet trf:s—marqué (Saignee de quatre palettes.) Cet
~état nefit que saggraver durantlesjours qui suivi-
rent. Le 11 féyrier, on le trouva plongé dans une
| prostration profonde et dans uncoma dont rien ne
ouvait le tirer; la langue était séche et collée au
‘palais par un enduit grisitre et gluant ; le pouls
était inégal et intermittent. Il s’éteignit le 15, au
.milieu de la journée.
f M. Lerminier prescrivit des vésicatoires sur le
“thorax et sur les membres inférieurs pendant les
i gﬁnurs d’agonie qui précéderent la mort.
* Ouverture du cadavre, faite vingt heures aprés
- la mort.
- Cadavre tré s-amaigyri.
:1 Llarachnoide était opaque et épaisse ; le tissu

I
i

_sous-jacent €tait infiltré d’un peu de sérosité inco-

inrr- les vaisseaux de la pie-mére étaient tros-
Il]ELl{"i
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Les circonvolutions cérébrales avaient un aspeet
naturel; la substance corticale avait une boune!
consistance. Coupé par tranches, le cerveau parais-;
sait fortement sablé ; I'hémisphére droit n'offrait
aucune trace d’altération : seulement le ventricule!
correspondant contenait une petite quantité de!
- sérosité limpide. En incisant le coté opposé dulf
cerveau, on tomba sur une lésiond’une nature par—
ticulitre qui en occupait les parties centrale et
postérieure ; elle se présentait sous la forme dune:
masse dure , irréguliére: dont la surface était|
identifice avec la substance nerveuse ambiante.
Coupée longitudinalement dans toute son épais-
seur , celte masse ctait d'une couleur jaune safra-
née dans quelques endroits, d'un jaune de rouille
dans plusieurs autres. Ce Ussu €tait jaspé, coupe
par un grand nombre de petits corps blancs , dp]
volume d’une lentille; dun pois , dune ave-
line ; ailleurs, de petits filamens de méme couleur
sillonnaient en différens sens ce produit pathelo-
gique. (Quelques-unes de ces petites productions
blanches avaient une dureté assez grande; leur
ussu était homogene , opaque (c’était peut-éire
de la matiére squirrheuse a Uétat cru ); d’antres
offraient I'apparence et la consistance d'une colle
blanche assez concentirée. ( Nows avons pense que
cette altération appartenait aw genre de cancer
que M. Laennee a appelé colloide. )

La masse totale de cette désorganisation, qui
sc prolongeait en bas jusqu’a un demi-pouce de
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Ja base du cerveau , était dure autant que la pro-
T;ube'rance annulaire dans 1'état sain ; son centre ,
au contraire, était réduiten pulpe jaunitre , mélée
de stries blanches et diffluente sous les doigts. Ce
ramollissement se fondait par des nuances gra-
duées avec les portions environnantes.
. Le ventricule correspondant était aplati; ses

arois, examinées a l'intérieur , n’avaient pas par-
'écipé a la désorganisation. Tous les autres points
de I'encéphale furent trouvés dans I'état naturel.

Les poumons étaient cedémateux ; les valvules
aortique et mitrale ¢taient incrustées de plusieurs
points osseux ; le ventricule gauche offrait 4 un
assez haut degré les caractéres anatomiques réunis
de I’hypertrophie et de la dilatation.

L’estomac, contracte , offrait, & son cul-de-sac,
fune large surface colorée en un rouge pointille,
avec ramollissement pultacé de la muqueuse. -

La fin des intestins gréles était couverte ¢a et
la de taches plus ou moins larges, d'une couleur
rouge livide, formées parI'injection des capillaires
SOus-muquenx.
~ Tous lesautres organes abdominaux furent trou-
ves dans 1'état sain.

Vous aurez sans doute remarqué dans cette ob-
servation que le membre thoracique droit était
paralyse seul, et que I'altération cancéreuse occu-
pait le lobule postérieur de I'hémisphére gauche.
Quant aux derniers symptomes présentés par le
malade, ils annongaient une irritation de 'avach-
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noide, avec compression générale de la masse en--
céphalique : aussi a-t-on rencontré , 4 I'ouverture |
du cadavre , I'arachnoide opaque, épaissie , et de
la sérosité dans les ventricules. Le cceur offrit
I'hypertrophie avec dilatation que I'on ayait re--
connue pendant la vie. L’on trouva de plus un en-
durcissement des valvules aortiques : aussi avait-on |
constaté , pendant le séjour du malade a I'hopital, |
un bruit de soufflet trés-marqué (1). .

Pour terminer cette section, je vais rapporter
une observation d’encéphalite terminée par une
véritable cicatrisation du tissu cérébral. Les oh-
servations de ce genre sont excessivement rares.
Il n’en estpas deméme de celles qui serapportent |
a ces cicatrices imparfaites, caractérisées par la
présence de lames celluleuses et de filamens vas-
culaires entre-croisés , réunissant les parois oppe=|
sées des foyers phlegmasiques , et formant des
arcoles ou l'on rencontre quelquefois une certaine
quantité de sérosité (2).

Les observations de cette derniére espéce sont

(1) Voyez, dans le T'raité des Maladies du Coeur el des L
gros Faisseauzx, par MM. Bertin et Bouillaud, quelle est
Pimportance de ce phénoméne pour le diagnostic des ma-
ladies des orifices du cceur.

(2) Que si vous voulez considérer comme des efforts de
cicatrisation les indurations que présente quelquefois la
substance cérébrale , je vous en ai donné plus haut assez
d’observations pour ne pas vous en offvic i de nou-
velles.
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si communes, que je me dispenserai de vous en
rapporter ici de nouvelles. Yous en trouverez en
trés-grand nombre dans les ouvrages récemment
publiés sur I'apoplexie, et notamment dans les Re-
cherches ‘le M. Rochoux sur cette maladie, ainsi
gue dans la these de M. Riobé. Si vous lisez atten-
tivement les observations de ces deux auteurs , vous
yous convaincrez seulement qu’il leur est arrivé
quelquefois de prendre pour des excavations apo-
plectiques des foyers denatare ¢videmmentinflam-
matoire. Mais a I'époque ou ces deux excellens
observateurs publi¢rent leurs recherches, on ne
connaissait pas méme le nom de I'inflammation du

cerveau.
3 . OBSERVATION XLV".

93 ans. Affection cérébrale guérie : plus d'un an aprés, attaque d'apo-
_ plexie: mort le 2° jour. — Epanchement de sang dans I’hémisphére
'druit , cicatrice dans le méme hémisphere.

Madame D***, agée de soixante-treize ans,
artiste, d'une complexion gréle et délicate, ayant
le crane développé, douée d’une intelligence dis-
tinguée , adonnée aux liqueurs spiritueuses , avait
déja éprouvé une affection cérébrale , plus d’un
auparavant, lorsque, dans la nuit du 29 au 3o
nyier, elle fut frappée d’apoplexie. Conduite le
lendemain matin 2 I'hépital Cochin, elle offrait
les symptomes suivans. Elle avait perdu la parole,
mais conservait encore de la connaissance , com-
’prenait les questions qui lui étaient adressées, et
présentait la main quand on la lui demandait.

r
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Pendant les expirations, la joue droite était soule-
vée; la langue pouvait i peine dépasser Iarcade
alvéolaire. Les membres droits jouissaient de leurs|
mouvemens et de leur sensibilité; les membres:
gauches étaient privés de leurs mouvemens volon-
taires , et non de leur sensibilité, car la malade!
s’agitait quand on les pincait; le bras était fléchi
et la cuisse étendue, etlorsqu’on étendait I'un ou
cque V'on fléchissait 'autre , ils revenaient aussité

a leur premiére positien.

La respiration ¢€tait réguliére; il en était de
méme du pouls, qui était dur, assez développé e
battait environ soixant-dix fois par minute.
observait des nausées, etil survint méme quelques
vomissemens. ( Saignée du bras.)— Le 31, méme
c¢tat. Cependant la flexion de I'avant-bras et 'ex
tension de la cuisse sont moins prononcées; la
sensibilité persiste dansle coté gauche, et lorsqu’on
le pince, la malade, plongée dans un état coma-
teux , ouvre les yeux, exprime par la contraction
des muscles faciaux la douleur qu’elle éprouve,
et les membres gauches se meuvent méme légére-
ment. Dans chaque expiration, la bouche s’abreuve
d'une salive écumeuse , et la malade, suivant I'e
pression vulgaire , fume la pipe. La respiration
haute et stertoreuse, et 'on entend un rile ron-
flant dans tous les points ot la poitrine a pu étre
explorée (1). La malade entend encore et laisse

(1) Cing & six jours avant I'attaque, cette malade avait
contracté un rhume assez violent.
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apercevoir qu'elle comprend les questions qu'on
lui adresse. Lorsqu’on lui demande, par exemple,
& voir sa langue, elle s’efforce de la montrer; mais
elle ne peut la porter au-dela des arcades den-
taires. Les pupilles ne sont point dilatées. — Le
soir, les symptomes étaient a-peu-pres les mémes;
le pouls continuait & éire dur , assez développe, et
présentait un peu de fréquence. ( Trente sangsues
derriére Uoreille droite.) — La malade expira
dans la nuit.

Autopsie cadavérique , trente heures apres la
mort. 1°. Habitude extérieure. — Cadavre d'une
femme 4gée , maigre, d’une stature au-dessous de
la moyenne ; déviation latérale de la colonne dor-
sale ; roideur assez marquée.

2°. Organes encéphaliques. — Os du crine minces
et durs, engorgement sanguin des vaisseaux de la
dure-meére. Environ trois cuillerées de sérosité
sanguinolente a la base du crine. A 'extrémité
postérieure de ’hémisphere droit se remarquait, au-
dessous de 'arachnoide, une espece d’ecchymose
noire , de la largeur d’une piéce de trois francs.
Une trés-légere couche de sang coagulé existait au
point correspondant de la paroi du crine. En
palpant le cerveau, il fut facile de sentir, sous la
tache noire indiquée et dans toute la moitié pos-
térieure de I’hémisphére droit, une fluctnation
trés-distincte dans le point ecchymosé. La sub-
stance du cerveau élait détruite, et lorsque I'arach-
noide en eut éé détachée, il s’en écoula une
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grande quantilé de sang noir demi-coagulé. L’hé-
‘misphére droit ayant ¢ié fendu par une incision
verticale dirigée d’avant en arriére, on apercut
un vaste foyer apoplectique qui oceupait toute la
moitié postérieure de cet hémisphére:, et contenait
au moins un grand verre de sang noir semi-coa-
“gulé. Ce foyer sanguin n’¢tait distant de la super-
ficie du cerveau que d’environ deux lignes et
demie, et la, ses parois ¢taient formées par la
substance grise des circonvolutions revétue par
une lame de substance blanche d'une ligne d’é-
paisseur. La paroi inférieure du foyer était sépa-
rée de la base du cerveau par une couche de
substance épaisse de quatre a cing lignes. En haut
et en dehors, plusieurs circonvolutions cérébrales
étaient dédoublées; leurs anfractuosités persis-
taient et formaient, a I'intérieur du foyer, des es-
peces de reliefs analogues aux circonvolutions
saines de la surface du cerveau. Ce foyer finissait
antérieurement 4 I'union du lobe moyen avec le
lobe antérieur. En dedans il correspondait, en
arriére , i la face interne du lobe postérieur, dont
il n’était séparé que de deux a trois lignes, et par-
tout ailleurs, i la paror externe du ventricule
droit. Celui-ci contenait environ une demi-cuil-
lerée de sérosité brunatre. A la surface du corps
strié et de la couche optique , rampaient des vais-
seaux volumineux et injectés, et se remarquaient
des groupes élégans d’ecchymoses arrondies, mi-
liaires ou lenticulaires, qui n’étaient recouvertes
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que par le feuillet trés-mince de 'arachnoide ven-
triculaire. Plus profondément, on rencontrait des
épanchemens sanguins plus considérables , véri-
tables apoplexies partielles, stantes de deux A
trois lignes du grand foyer apoplectique décrit
précédemment. Aprés avoir nettoyé, par des la-
vages réitérés, l'intérieur de ce dernier, on coupa,
par lames trés-minces , la substance cérébrale en-
vironnante , ce qui fit découvrir un grand nombre
de nouvelles ecchymoses ou apoplexies partielles.
Quelques points seulement paraissaient sensible-
ment ramollis , d'une couleur jaunitre et d'un
aspect granuleux; altération remarquable , surtout
a la partie externe de la couche optique et dans les
environs, ot les ecchymoses étaient extréimement
multiplices. Quant a la couche optique elle-méme
et au corps strié, ils n’étaient ni ramollis ni par-
semés d'épanchemens sanguins, et n’avaient subi
d’autre lésion qu'une compression plus ou moins
forte de la part de I'épanchement apoplectique.Le
reste du cerveau ct le cervelet n’offrirent aucune
altération récente : on observait sculement une
injection générale trés-prononcée. — Lun des
tubercules quadrijumeaux (le gauche et inférieur)
€tait converti en une substance brundtre , un peu
molle ; 1ésion ¢videmment ancienne.

Vers T'union du lobe antérieur avec le lobe
moyen de Phémisphére droit, dans la profondeur
de la substance cérébrale , on observait une ligne
ou lame jaune , dense, comme fibreuse , ayant en-

15
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viron un pouce d’étendue transversale, cing 4 six
lignes de hauteur , un quart de ligne d’épaisseur,
et entourée, de toutes parts, d’une couche de
substance cérébrale légérement indurée, brune,
épaisse d’une ligne. La teinte brune était trés-
prononcée pres de la lame jaune , ancienne cica-
trice , s éclaircissait insensiblement et comme par
dégradation, en s’en éloignant, et disparaissait a
une ligne au-dela d’elle.

3°. Organes respiratoires et circulatoires. — Le
poumon gauche était le siége d’une hépatsation
bien caractérisée (1). Le poumon droit était en-
core crépitant, mais en méme temps gorgé de sang
et facile 4 déchirer. — Le cceur, d’un volume i-
peu-prés naturel, contenait un peu de sang noir
coagulé. Les parois du ventricule gauche étaient
robustes, et sa cavité sensiblement rétrécie ; ce
qui provenait peut-étre de 'hypertrophie de quel-
ques colonnes charnues. Le bord libre de la val-
vule auriculo-ventriculaire gauche et les tendons
qui s’y insérent , étaient durs et comme fibro-
cartilagineux. Le tissu du cceur était mou, un peu
pile et facile a écraser. Les valvules aortiques of-
fraient a leur bord adhérent un léger bourrelet
fibro-cartilagineux. — L’aorte ascendante était di-
latée d'un bon tiers de son calibre ordinaire ; sa
membrane interne était soulevcée par quelques

(1) On n’a pas oublié que la malade avait contracté un
rhume quelques jours avant Vatiaque.
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plaques cartilagineuses ou méme calcaires. L’aorte
pectorale ne présentait rien de particulier. Les ca-
rotides , la basilaire et toutes les artéres cérébrales
avaient leurs parois blanchitres , et criaient lége-
rement sous I'instrument qui les divisait. Plu-
sieurs artéres du cerveau étaient ossifiées ou plu-
tot petrifices ; elles restaient béantes apres avoir
été coupées en travers, la rigidité de leurs parois
ne leur permettant plus de revenir sur elles-mémes.
Les artéres qui serpentent dans la toile et les
plexus choroides offraient des altérations ana-
logues.

4°. Organes digestifs.~La membrane muqueuse
de I'estomac présentait des rides trés-volumineuses
vers la région pylorique , et ¢i et la, mais princi-
palement dansla région splénique, des plaques de
sablé rouge ; elle paraissait assez épaisse , se dé-
tachait et se déchirait facilement avec I'ongle. —
Les intestins ne parurent pas sensiblement alté-
rés. Le foie et la rate étaient sains.

Je dois a M. Legroux , interne 4 ’hopital Co-
chin, les détails de cette observation. Javais ob-
servé moi-méme avec soin la malade, et j’assistai
a 'ouverture de son corps. La lame jaunitre que
nous trouvames, vers I'union du lobule moyen avec
le lobule antérieur de ’hémisphére gauche, me pa-
rait étre une véritable cicatrice , suite de 'ancienne
affection cérébrale dont Madame *** avait été at-
teinte : elle était tout-a-fait comparable aux cica-
trices que V'on observe parfois dans le tissu des
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LIVRE SECOND.

HISTOIRE GENERALE DE L’ENCEPHALITE.

CHAPITRE PREMIER.

CARACTERES ANATOMIQUES DE L'INFLAMMATION DU
CERVEAU.

_Ncms avons vu, par l'exposition des faits qui
composent le premier livre de cet ouvrage, que
les altérations anatomiques de la substance céré-
brale offraient de grandes différences, suivant
qu'on les examinait a telle ou telle période de
I'inflammation. Sous ce rapport, il nous semble que
Iencéphalite peut étre divisée en quatre périodes
principales, dont nous allons successivement dé-
crire les phénoménes.

§ 1. Premiére période de I'Encéphalite.

La substance cérébrale est injectée , rouge, tu-
méfiée, légérement indurée : on pourrait comparer
cet état a la turgescence sanguine qui caractérise
Iérection (1). Le sang n’a point encore éprouvé

3

(1) Ce gonflement du tissu cérébral enflammé explique
pourquoi des portions considérables de cerveau s'échappent
‘a travers une ouverture accidentelle du criane, lorsqu’une
semblable circonstance accompagne U'encéphalite.
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d’altération notable, et si I'on incise la portion
enflammée, il ruisselle en gouttelettes multipliées
de la surface desincisions, qui en est pour ainsi
dire sablée. La rougeur devient rutilante par le
contact de l'air, et tranche d’une maniére frap-
pante sur le fond blanc ou gris de la substance
cérébrale. Quelquefois la congestion sanguine a
é1é assez violente pour briser quelques vaisseaux
capillaires, et alors le sang est infiltré dans la
substance cérébrale, ou il peut méme former de
petites ecchymoses, des espéces de foyers apo-
plectiques partiels. Cet accident arrive d’autant
plus facilement que la mollesse extréme de la
pulpe cérébrale la rend peu propre a résister aux
efforts du sang que I'irritation fait affluer, par une
sorte d’attraction vitale, dans les vaisseaux de la
partie malade. La rougeur présente, dailleurs,
plusieurs nuances, et passe, par une sorte de de-
gradation, du rouge le plus foncé & une simple
teinte rosée. Ces nuances de coloration rouge pa-
raissent tenir 4 la quantité et peut-étre aussi i la
pature du sang que U'rrritation attire dans le point
qu'elle occupe. Sans doute que, dans ce premier
degré , la substance cérébrale tend déja a se dé-
sorganiser : toutefois cette tendance désorganisa-
trice altére si légérement le tissu cérébral qu’elle
ne laisse nulle trace apreés elle dans les cas heu-
reux, mais trop rares, ou l'inflammation se termine
par ayerfement ou méme par résolution.
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§ 1I. Deuxiéme période de U Encéphalite.

Dans celle-ci , 'organisation de la pulpe céré-
brale est manifestement altérée ; cette pulpe a no-
tablement perdu de sa consistance ; on dirait que
la force de cohédsion qui réunissait ses molécules
a été plus ou moins complétement detruite , et que
la substance tend, en quelque sorte, a passer de
I’état solide 4 1'état liquide : d’oti le nom de ra-
mollissement sous lequel quelques auteurs mo-
dernes ont désigné l'imflammation du cerveau.
Toutefois, il ne faut pas confondre le ramollisse-
ment avec la perte de cohésion d’un tissu enflammé :
ce sont deux choses distinctes. Ainsi, par exemple ,
le systéme cellulaire, affecté de phlegmasie , offre
si peu de cohésion, ou plutét présente une telle
fragilité , quil se déchire et se rompt au moindre
effort, bien que, loin d’étre ramolli, il soit plus
dur que dans I'état naturel. Cette perte de cohé-
sion du tissu cellulaire, par suite de son inflam-
mation , explique une foule de phénoménes trés-
remarquables. Ainsi, elle explique pourquoi, dans
les phlegmasies des membranes muqueuses et sé-
reuses, celles-c1 se détachent, pour ainsi dire,
d’elles - mémes des membranes sous-jacentes. 1l
m’est souvent arrivé , dans des cas d’entérite, de
séparer ,, au moyen d'une traction trés-légére , la
membrane muqueuse d’avec celles sur lesquelles
elle est appliquée , dans toute 1'étendue ot régnait
Uinflammation, c’est-a-dire, dans I'étendue de

Fd
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plusieurs pieds. Dans des cas de péritonite, le
péritoine péri-intestinal se détache avee la méme
facilité, et, dans 'une et Pautre circonstance , ¢’est
a I'inflammation , et par suite i la perte de cohé-
sion de la couche celluleuse sous-jacente, qu’il faut
attribuer l'extréme facilité avec laquelle on par-
vient a isoler soit la membrane muqueuse , soit la
membrane séreuse de 'intestin.

Cette perte de cohésion, cette fragilité que nous
signalons ici, est un phénoméne que M. Dupuysen
paraitavoir observé le premier, et sur lequel , dans
- ces derniers temps, M. Lallemand a fixé I'attention
d’une maniére particuliere. De tous les caractéres
anatomiques de l'inflammation, c’est peut-éire le
plus général , le plus constant, le plus essentiel ; il
se retrouve dans les inflammations des tissus paren-
chymateux, comme dans celles des tissus membra-
neux. Le travail phlegmasique triomphe de laforce
de cohésion des organes les plus résistans. Qui ne
~ sait, en effet, aujourd’hui, que le foie, les reins, la
rate ,les poumons, le cceur , les muscles , s’écrasent
en quelque sorte sous les doigts lorsqu'ils ont été
enflammés 7 Les os eux-mémes deviennent alors
d’une fragilité singuliére ; le tissu artériel , si émi-
nemment élastique, doué par excellence de la force
de cohésion , devient si{ragile lorsqu’il est enflam-
mé, qu'il se rompt sous le seul effort du sang.

Quoi qu'il en soit, je répéte que le ramollisse-
ment du tissu cérébral me parait devoir éwe dis-
tingué de sa perte de cohésion.

-
b |
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~ L'explication de ce dernier phénoméne est en-
core couverte d'un voile épais. Il est assez pro-
‘bable , au contraire , que le ramollissement pro-
~prement dit dépend de la présence d’une certaine
quantité de pus infiltrée dans la substance céré-
brale;, ou plutét qu’il n'est autre chose qu'une
suppuration plus ou moins avancée. Le pus, épan-
ché au milieu de cette substance , la dissout, et
tend, pour ainsi dire, & lui faire partager son état
liquide. Le ramollissement du cerveau est, dail-
leurs, susceptible d'un grand nombre de degrés
différens, depuis celui ou la substance cérébrale
est @ peine plus molle que dans sa texture nor-
male , jusqu’a celui ou elle est réduite & une sorte
de colliquation telle qu’elle ressemble i une bouil-
lie ou & une créme peu épaisse. Dans ce dernier
degré, la substance cérébrale est réellement désor-
ganisée. Lorsque le ramollissement ne fait que com-
mencer, il est accompagné de rougeur, d'injection
sanguine et de gonflement ; il constitue alors le
ramollissement rouge ou jaune de certains auteurs.
Mais a mesure qu'il fait des progres, la rougeur,
I'injection et la turgescence inflammatoire dimi-
nuent , ct, sous cette nouvelle forme, il représente
le ramollissement blanc ou crémeux des auteurs
indiqués plus haut. Ce ramollissement aurait-il
donc changé de nature pour avoir changé de cou-
leur? Je ne saurais le croire. Les deux formes qu’il
revet appartiennent a toutes les inflammations. Ef-
fectivement, puisque ce ramollissement n’est autre
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chose qu’une terminaison par suppuration de 'en-

céphalite, on concoit aisément que la rougeur, la
tuméfaction et Pinjection sanguine , phénomenes
primitifs de cette phlegmasie , doivent étre d’au-
tant moins prononcées qu’elle est plus ancienne |
et plus voisine de cette période que les anciens
désignaient sous le nom de coction. Alors. ainsi
que I'a fort bien vu M. Lallemand, le pus prend,
en quelque sorte, la place dusang, s'infiltre comme
lui dans la substance cérébrale , la pénéwe de
toutes parts, la dissout et se combine , pour ainsi
dire,avec elle. Mais au lieu de la colorer en rouge,
il affaiblit la teinte rosée qui lui est naturelle, et,
tandis qu’il altére & peine la coloration de la sub-
stance blanche , il change considérablement au
contraire celle de la substance grise, ou plutot il
décolore celle-ci an point qu’elle se confond entié-
rement avec la substance blanche. Au reste, sui-
vant que le pus aura une teinte jaunitre, blan-

chitre ou verdatre , il altérera diversement la co-
loration de la substance encéphalique. J'ai souvent

trouvé la portion du cerveau ramollie de couleur
d’un beau jaune serin. Mais comme, dans ces cas ,
il existait en méme temps une infiltration san-
guine plus ou moins marquée , peut-gétre est-il
rationnel de penser que la coloration jaune deé-
pendait de la présence du sang dont une partie
avait été deja résorbée. On sait, en effet, que,
A mesure que l'absorption s’empare du sang
épanché dans une de mnos parties, la couleur

= W 5
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rouge ou nNoire passe peu a peu a une teinte
jaune.

§ 1. Zroisieme période de UEncephalite.

Dans cette période, le pus, d’abord simplement
infiltré dans la pulpe cércbrale, brise peu a peu
les cellules dans lesquelles il était retenu, se réunit
en foyer, et forme ces collections purulentes plus
ou moins considérables que 'on ést convenu de
désigner sous le nom d’Abces. Ceux-ci peuvent
étre distingués en abcésrécens et en abeeés anciens.
Le pus des premiers, en contact immédiat avec la
substance cérébrale, est, pour ainsi dire, libre. Le
pus des seconds, au contraire, séparé de la pulpe
cérébrale , est contenu et comme emprisonne dans
une membrane plus ou moins épaisse, de nature
celluleuse , connue sous le nom de Ayste, ce qui
afait donner le nom d’'abces enkystés a ceux au-
tour desquels elle s'est organisée. Les abces cé-
rébraux ressemblent exactement ia ceux qui se
forment dans le tissu cellulaire lui-méme et dans
tous les organes parenchymateux, tels que le foie,
les poumons, etc. Le pus qu'ils contiennent offre
diverses variétés relatives i sa couleur, & sa con-
sistance , 4 son odeur, et peut-étre aussi a sa
composition chimique. En général, il n’exhale pas
une odeur trés-forte ; il est souvent verditre ou
jaunitre, homogeéne. Je I'ai vu quelquefois, 4 1'ins-
tar de celui des membranes séreuses, formé d’une
partie liquide et d’une partie concréte, celle-ci
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nageant, sous forme de flocons, au milieu de la pre-
miére.

Le kyste qui s’organise peu 4 peu autour du
pus ne presente pas de différences moins nota-
bles que celui-ci. Des especes de franges tomen-
teuses , flottantes au milieu de la portion liquide
du pus, sont les premiers rudimens de cette for-
mation nouvelle. Ces franges elles-mémes, pro-
ductions organisées , naissent au sein de la partie
coagulable dont se compose le pus. Une couche de
celle-cise dépose surles parois dufoyer, lesrevétde
toutes parts. Primitivement amorphe , cette lymphe
coagulable , comme on l'appelle, fEcandc]e pour
ainsi dire par les parties vivantes avec lesquelles
elle est en contact, ne tarde pas a vivre elle-méme
et as’organiser. Un réseau vasculaire sy forme de
toutes piéces, et, par les anastomoses qui s'éta-
blissent entre lui et les capillaires de la substanee
cérébrale, le kyste contracte des adhérences et des
communications intimes avec cette derniére. Il ne
consiste d’abord qu’en une lame trés-mince, déli-
cate , facile a4 rompre, fragile, analogue, par sa
ténuité, h une toile d’araignée. Mais insensible-
ment, et par le mécanisme que nous venons d'in-
diquer, de nouvelles couches de lymphe coagu-
lables’organisent autour d’elle, de sorte quil n'est
pasrare de rencontrer des kystes composés de trois

ou quatre feunillets concentriques, de laméme ma-

niere que certaines fausses membranes pleurétiques
sont composées de plusieurs lames juxta-posces.

i g g
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Plus les abeés sont anciens, plus, en général, sont
nombreuxles feuillets du kyste-qui les entoure, en
sorte que 1'on peut juger par le nombre de ceux-ci
de I'ancienneté de I'abeés. Quelquefois, mais assez
rarement, le kyste se transforme en tissu fibreux ou
fibro-cartilagineux. Plus rarement encore, on trouve
sur ses parois quelques incrustations calcaires.

La surface interne des kytes est polie, onc-
tueuse au toucher, et parait tenir le milieu entre
celle des membranes sércuses et celle des membra-
nesmuqueuses. Mais je ne crois pas, avec quelques
auteurs, que ces kystes doivent étre considérés
comme parfaitement semblables 4 une membrane
muqueuse. Leur surface externe, d’abord & peine
collée ou plutot simplement appliquée sur lasub-
stance cérébrale environnante, s’y fixe de plus en
plusintimement, s’y greffe pour ainsi dire au moyen
des filamens cellulo-vasculaires dont il a été ques-
tion plus haut.

1l serait bien important de savoir si le liquide
contenu dans les abees enkystés du cerveau peut
étre complétement résorbé, etsiles parois opposées
du kyste , aprés s'étre rapprochées jusqu’au con-

tact, finissent par s’agglutiner ensemble , comme
~ cela arrive dans plusieurs cas d’épanchemens pleu-
rétiques. L'analogie nous porte a croire que cette
heureuse terminaison n’est pas au-dessus des res-
sources de la nature. Pour moi, je suis tenté de
croire que plusieurs cicatrices, prises jusqu’ici pour
des suites d'épanchemens apoplectiques, doivent
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réellement éwve considérées comme la terminaison
de phlegmasies cérébrales. J'ajouterai que, dans
les cas ot il a existé primitivement un foyer apo-
plectique, les cicatrices dont il s'agit, parfaites ou
imparfaites , sont des preuves certaines que la par-
tie ou elles se rencontrent a été le siége d'un tra-
vail inflammatoire ; car I'idée de cicatrice est insé-
parable de celle d’inflammation : la premiére sup-
pose nécessairement la seconde. Enfin , puisque
les recherches intéressantes de M. Riobé ont dé-
montré queles épanchemens apoplectiques peuvent
étre suivis de résorption et de guérison , on ne
voit pas pourquoi les abcés ou les foyers purulens
ne jouiraient pas de cetheureuxprivilége. Avouons
toutefois que ce point important de I'histoire des
phlegmasies cérébrales n’est pas encore suffisam-
ment éclairé, et que de nouvelles observations
sont seules capables de dissiper complétement le
reste d’obscurité qui 'enveloppe.

"8

S e s

§ IV. Quatrieme période de U Encephalite.

(Cest dans cette période que se forment une foule
de productions accidentelles, tellement différentes,
guant a leur forme, & leur aspect et i leur struc-
ture, que les observateurs les ont partagées en
plusieurs genres. Médicalement parlant, il est heau-
coup plus utile de savoir a quelle cause commune
elles doivent étre rapportées, que de connaitre mi-
nutieusement toutes les particularités anatomiques
qui se rattachent a leur histoive. Voici toutefois
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les principales formes que peuventrevétir ces pro-
ductions anormales.

1 Forme. Productions tuberculeuses. — Les
tubercules du cerveau ressemblent a ceux que 'on
vencontre dans les antres organes. Leur forme est
globuleuse, ovoide, plus ou moins aplatie ; ils
sont solitaires ou multiples; ils se réunissent quel-
quefois de maniére i former des masses considé-
rables ; leur grosseur est trés-variable ; ils peuvent
présenter le volume d’un ceuf de pigeon ; mais,
en geéneral , ils offrent celui d’'un grain de chenevis
_oud’un pois (1). Quand leur volume est plus con-
sidérable, il estprobable que plusieurs d’entr’eux
se sont réunis et confondus en une seule masse ;
leur couleur est blanche, jaunitre ou verdatre;
leur consistance varie suivantl’époquea laquelle on
les examine : elle est d’abord assez grande; mais
elle diminue graduellement, & mesure que la ma-
tiere tuberculeuse passe de I'état de crudite a I'é-
tat de ramollissement et de suppuration, ramol-
lissement qui s’opére du centre i la circonférence
dans les cas les plus ordinaires ; mais qui cepen-
dant, comme I'a observé M. Léveillé, commence
quelquefois par la circonférence (2).

(1) 11 est plus que vraisemblable que les tubercules, a
leur premiére origine , & I'état naissant, pour ainsi dire,
ont un volume beaucoup moindre. Ce n'est que par un
accroissement successf qu'ils acquierent la grosseur d’un
grain de millet, de chenevis , etc.

(2) Recherches sur les Tubercules du Cerveau , pax
J.-H. Léveillé, ( Theses de UEcole de Médecine, 1824.)
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La mati¢re tuberculeuse , d’abord libre, ne tarde
pas a étre enveloppée d'un kyste , analogue a ce-
lui qui s’organise autour du pus, des caillots san-
guins, etc. Composé d’abord d’une seule lame,
ce kyste en présente plus tard deux trds-dis-
tinctes. De sa face interne partent des hrides fila-
menteuses qui penetrent dans la matieére tubercu-
leuse , y forment des espéces de cloisons, et la
partagent en divers lobes. La face externe du
kyste adhére a la substance cérébrale. Du reste
il est susceptible des mémes transformations que
tous les kystes en général. J’ai vu quelquefois des

. vaisseaux sanguins se répandre a la surface du

tubercule et lui donner une teinte rosée. Jen ai
méme vu quelques-uns se prolonger vers le centre
du tubercule, et c’est sans doute a leur déchirure
quil faut rapporter I'origine d’une matiére molle ,
rougedtre , que l'on trouve parfois au milien
d’une massc tuberculeuse , sorte d’apoplexie oun
de ramollissement rouge de ce tissu morbide.
D’ailleurs , ces capil]a.ires sanguins sont d’autant
moins nombreux que I'on sapproche plus prés du
centre, et que la dégénérescence tuberculeuse est
plus avancée : aussi n’en trouve-t-on pas dans les
grosses masses tuberculeuses qui représentent veé-
ritablement des substances inorganiques.

D’apres ce que je viens de dire, on voit qu'il
existe plusieurs analogies entre les tubercules et
les abces. Donnez 4 la matiére qui constitue ceux-
ciune consistance d’albumine coagulée, ou une

- 4 —
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cohésion caséeuse , et vous en ferez un tubercule ;
ramollissez , liquéfiez, au contraire, la matiére
tuberculense, et vous obtiendrez un abcés. Le tu-
bercule n’est, pour ainsi dire , que lamati¢re de la
suppuration sous une forme solide, et 'abces est
cette méme matiere a I’état liquide,

On doit rapporter aux productions tuberculeuses
les masses stéatomateuses, albumineuses, de con-
sistance d’empois ou de fromage , dont nous avons
précédemment fourni des exemples , et dans quel-
ques-unes desquelles se trouvait, comme pour en
indiquer la véritable origine , une matiére puru-
lente liquide , un véritable pus phlegmoneux. La
mati¢re tuberculeuse se rencontre plus communé-
ment chez les enfans et les jeunes sujets que chez
les personnes plus avancées en ige. Elle est or-
dinairement la suite d’une phlegmasie chronique :
cependant nous en avons trouvé dans des cas de

phlegmasie aigué, ainsi que les nhservauunsg .
10°, etc., en font foi

2* Forme. Productions cancéreuses 3 sg'uir-—
rheuses , encéphaloides ou cérébriformes. — Ces
diverses dénominations ne désignent que les di-
vers aspects sous lesquels peut se présenter une
seule et méme production accidentelle. Nous en
avons rapporté quelques exemples. 11 suffira de re-
lire les observations 41°, 42%, 43°, 44°, pour se faire
une idée des caractéres anatomiques propres au
cancer du cerveau. Ces caractéres sont absolument
les mémes que ceux que présentent les cancers

16
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des autres organes : il serait donc inutile d’en re-
tracer ici le tableau détaillé.

3¢ Fonme. Productions cartilagineuses , os-
seuses ow calcaires. — Nous avons déja dit que
ces transformations se rencontraient quelquefois
dans les kystes qui se développent autour du pus
ou de la matiere tuberculeuse. J’ai aussi rencontré
quelquefois des ossifications des membranes céré-
brales ; mais je n’a1 jamais vu de véritables ossifi-
cations de la substance cérébrale elle - méme ,
comme quelques auteurs prétendent en avoir ob-
serveé. J'ai seulement rencontré quelquefois une
sorte de pétrification, plutét qu'une ossification
réelle, de la glande pinéale et de la glande pi-
tuitaire.

4° Forme. Productions melaniques et érectiles.
— Je n’en ai jamais observé dans la substance cé-
rébrale : on concoit néanmoins qu’elles peuvent
s'y développer. M. Cruveilhier, dans son 4nato-
mie pathologique, rapporte un exemple de tumeur
érectile du cerveau.

Les diverses productions accidentelles que je
viens d'indiquer, plutot que de décrire, se ren-
contrent tantét seules , et tant6t combinées les unes
avec les autres. C’est ainsi que, dans I'observation
que j'al extraite de l'ouvrage de Bayle sur la
phthisie pulmonaire , il s’agit d'une tumeur con-
tenant i la fois de la matiére encéphaloide et de
la matiére tuberculeuse.

J’ai déjh fait connaitre , dans plusieurs endroits
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de cet ouvrage, les raisons pour lesquelles les
productions accidentelles développées dans le
cerveau me paraissent devoir étre considérées
comme des effets consécutifs de son inflammation.
Cette opinion est aujourd’hui celle de la plupart
des médecins francais et étrangers. Quelques-uns
s’obstinent encore cepéndant a croire que les tissus
accidentels constituent des maladies dont Iorigine
n’estnullement de nature inflammatoire. 1ls veulent
sans doute que nous les en croyons sur parole, puis-
qu’ils ne se donnent pasla peine d’apporter quelque
argument plausible en faveur de leur assertion.

Pour nous, nous ne croyons pas qu’il soit pru-~
dent et philosophique de croire, en médecine,
autre chose que ce qui est démontré. En consé-
quence nous n'adopterons l'opinion de ces au-
teurs que lorsqu’elle sera appuyée sur des faits
recueillis avec toute I'exactitude nécessaire. Mais,
en attendant, qu’il nous soit permis de penser
que des productions que nous voyons se former
pour ainsi dire sous nos yeux, lorsque 'inflamma-
tion affecte les parties extérieures du corps, que
nous pouvons presque développer & volonté, en
déterminant des irritations et des inflammations
artificielles, qu'il nous soit permis, dis-je, de pen-
ser que ces productions peuvent étre considérées,
du moins provisoirement, comme les effets du tra-
vail inflammatoire.

Ce n’est pas assez, sans doute, que de savoir
que les tissus accidentels, quelle que soit la forme
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variable sous laquelle ils se manifestent, recon-
naissent l'inflammation pour leur cause produc-
trice : leur histoire ne sera compléte que lorsque
Yon aura pu déterminer, d'une maniére précise ,
la raison des différences qu'ils présentent entre
eux; que I'on aura analysé les phénoménes molé-
culaires qui se passent dans le mécanisme de leur
formation, et que I'on connaitra les rapports qui
existent entre leur composition anatomique et
chimique, et celle des parties solides et liquides
.dansle seindesquelles ils prennentnaissance. Mais
Pobscurité profonde qui régne sur le mécanisme
de la nutrition et de l'organogénésie normales
‘elles-mémes , et qui n’est pas préte a se dissiper,
_couvrira long-temps celui de la formation des tis-
sus accidentels, laquelle n’est, en quelque sorte,
qu’une nulrition’, ou mieux une organogéneésie
pathologique.

Au reste, les productions accidentelles, pour
étre des effets de I'inflammation , n’en constituent
pas moins des maladies spcciales ou plutét des
causes de maladie, qui ont leurs effets propres,
ainsi que nous le verrons plus loin : considérées
en elles-mémes, et indépendamment de leur cause
génératrice, elles doivent étre comparées a de
véritables corps étrangers, dont la présence im-
portune irrite toujours plus ou moins les parties
vivantes avec lesquelles elles sont en contact.
Voila sans doute pourquoi I'on voit si fréquemment
des inflammations se manifester autour d’elles.
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Terminons ce chapitre par le résumé des alté-
rations anatomiques que I'encéphalite fait subir &
la portion du cervean qu’elle occupe : afflux de
sang, injection, gonflement, rougeur, développe-
ment des vaisseaux capillaires, et quelquefois in-
filcration d'une certaine quantité de sang dans la
substance cérébrale ; perte de cohésion de celle-
ci, altération des liquides que l'irritation y a atti-
rés , formation de pus, infiltration de ce liquide
dans la pulpe encéphalique, ramollissement de
celle-ci, réunion du pus en foyer, développement
d’une fausse membrane autour du pus , résorption
d'une partie du liquide sécrété, concrétion et
combinaison de l'autre avec la substance céré-
brale , formation des diverses productions acci~
dentelles connues sous le nom de squirrhes, de
cancers, d’encéphaloides , de tubercules , etc.:
tels sont les phénoménes anatomiques auxquels
Pinflammation du cerveau peut donner lieu.

Il serait curieux de déterminer maintenant si
les diverses altérations inflammatoires que nous
venons de parcourir affectent une sorte de pré-
dilection pour telle ou telle partie de la masse
enceéphalique. Personne n’ignore que l'immortel
Morgagni avait déja remarqué que les épanche-
mens apoplectiques s’opéraient beaucoup plus
souvent dans les corps striés et les couches opt-
ques, que dans aucun autre point du cerveau.
M. Lallemand a remarqué, de son ¢6té, que I'in-
flammation, al'instar de 'apoplexie, se développe
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de préférence sur les mémes parties; et, comme
Morgagni, il attribue cette circonstance i ce que
la couche optique et le corps strié recoivent pro-
portionnellement de plus nombreux et de plus
gros troncs vasculaires que le reste de I'encéphale.
Clest aussi, suivant M. Lallemand , parce que la
substance grise est plus abondamment pourvue de
vaisseaux que la blanche , qu’elle est plus fréquem-
ment le siége de I'inflammation que cette derniére.
La remarque judicieuse de Morgagni , confirmée
par les recherches de M. Rochoux, est d'une vé-
rité incontestable ; mais je n’oserais assurer qu’il
en soit ainsi de celle de I'ingénieux professeur de
Montpellier.

- Quoi qu'il en soit, 1l est rare, il est peut-étre
méme sans exemple , que Vencéphale ait €té pro-
fondément désorganisé dans toute sa masse. Une
semblable Iésion, chez I'homme , serait incompa-
tible avec la vie. Une simple congestion sanguine
cérébrale, telle que celle qui constitue le coup de
sang, une simple irritation générale du cerveau,
telle que celle qui accompagne la méningite , en-
trainent la mort avant que le cerveau ait eu le
temps de se désorganiser. C'est pourquoi les dé-
sorganisations dont nous avons parlé plus haut
n’occupent ordinairement qu'un des hémisphéres
eérébraux ; il est méme assez rare que la totalité
d'un hémisphére soit affectée. Il arrive bien quel-
quefois que les deux hémisphéres sont le siége de
la maladie ; mais alors ils ne-sont lésés que dans
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une partie plus ou moins circonscrite de leur éten-
due. Aureste, chacune des deux substances dont
le cervean est composé peut étre affectée isolé-
ment. Cela suppose toutefois que I'affection n’est
pas trés-profonde. Car, lorsqu’ill en est autrement,
ces deux substances ont des connexions trop in-
times pour que l'affection de I'une ne se trans-

mette pas a 'autre. §
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CHAPITRE SECOND.

CARACTERES PHYSIOLOGIQUES , OU SIGNES ET SYMPTOMES
DE L' ENCEPHALITE.

Nmrsi allons examiner , dans ce chapitre, quelles
modifications apportent dans I'exercice des fonc-
tions de Pencéphale les diverses altérations que
son inflammation entraine a sa suite. Dans le pré-
cédent chapitre, nous n’avons vu, s’il est permis
de s’exprimer ainsi, que les restes de I'encéphalite,
nous n’en avons observé que le cadavre ; dans ce-
lui-ci , nous allons la considérer vivante, et tracer
le tableau des altérations physiologiques qui la
caractérisent, comme nous avons fait celui des al-
térations anatomiques et matérielles qu'elle pro-
duit. Cette étude est de la plus haute importance.
Il ne suffit pas de connaitre les altérations cadavé-
riques , et de se signaler par son habileté dans ce
diagnostic, que j’appelleraisvolontiers posthume :en
effet,le butprincipal de la médecine estde guérirles
maladies: or, pourles guérir, il fautles connaitre pen-
dant la vie ; 1l faut savoir les prédire, les deviner,
pour ainsi dire, etles voir i travers les parties quiles
dérobent 4 nos regards. Nous ne pouvons parvenir
A ce précieux resultat que par la connaissance
approfondie des symptomes, c’est-in-dire, des mo-
difications fonctionnelles qui correspondent aux
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| altérations organiques. Attachons-nous donc a bien
analyser ces symptomes; et, comme ils doivent
nécessairement différer, suivant que 'inflammation
du cerveau est générale ou partielle, suivant que
la portion qu’elle occupe est simplement irritée
ou déja désorganisée , consacrons a I'étude de
chacune de ces diverses circonstances des articles
particuliers.

ARTICLE PREMIER.

Symptémes del Inflammation générale duCerveau.

§ I¢*. Periode d'irritation.

Les symptomes d’une irritation aigué générale

de I'’encéphale consistent dans une exaltation de
toutes les fonctions dont cet organe complexe est
I'instrument. De 1a le délire sous toutes les formes
dont il est susceptible , les mouvemens spasmodi-
ques , les convulsions générales , les soubresauts
des tendons , I'agitation continuelle ; de la une
susceptibilité des sens telle, que I'oreille ne peut
supporter le moindre bruit, que la lumiére la plus
faible excite douloureusement et blesse , pour ainsi
dire, I'cell ; de la une contraction continuelle des
pupilles , des éblouissemens , des tintemens d'o-
reille , une céphalalgie violente, etc.

Des symptomes sympathiques nombreux accom-
pagnent les phénoménes idiopathiques dont je
viens de tracer succinctement le tableau. Ainsi une
fitvre ardente s'allume, la peau est chaude, sé-
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che ou sudorale; le pouls fréquent, vif , dur; la
respiration suspirieuse , accélérée ; I'haleine bri-
lante , le visage rouge, I'eeil injecté , la langue
rouge , séche , pointue; la soif extréme, I'urine
foncée , peu abondante.

A Taspect de ce tableau , plus d'un lecteur re-
connaitra une inflammation de I'arachnoide , et
- m’accusera de confondre I'arachnitis avec 'encé-

phalite. A cela je n'ai qu'une chose 4 I"E’apﬂndl"ﬁ-:i
c’est que les symptomes de Parachnitis décrits par.
les auteurs sont précisément ceux d'une phleg-
masie superficielle et légére de tout le cerveau:
ce n'est donc pas moi qui confonds I'encéphalite |
avec D'arachnitis ; ce sont les auteurs qui ont con-
fondu celle-ci avec celleda. 11 est évident, en ef-
fet, que P'inflammation de D'arachnoide , si elle |
n’était accompagnée de celle du cerveau, ne pm-'{
duirait ni délire, ni convulsions, ni sensibilité
exagérée des sens, puisque ces symptomesne sont
autre chose qu'une altération de fonctions dont
le cerveau est le siége, et non l'arachnoide. Que
si les symptomes dont il s’agit se manifestent dans.
les inflammations de I'arachnoide, c'est que I'irri-
tation dont elle est affectée se propage a toute la.
masse cérebrale , autour de lEl:{lllellE cette vaste
membrane se déploie pour I'envelopper de toutes
parts. J'ai méme déja dit, et je dois répéter ici,
que l'encéphalite générale est constamment la
suite de la phlegmasie de I'avachnoide. Je ne sache |
pas du moins qu'on ait publié d'observations
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d'une inflammation générale du cerveau primitive,
je veux dire non précédée de celle de ses mem-
‘branes. C’est pour cette raison que j'insiste si peu
sur cette forme de I'encéphalite. Son histoire se
rattache intimement aux phlegmasies de l'arach-
noide, dont je ne m’occupe que trés-accessoire-
ment dans cet ouvrage, et dont MM. Parent et
Martinet ont publié récemment une description
trés-¢tendue. Cependant,avant de passer a 'étude
de I'encéphalite partielle, je vais ajouter ici I'ex-
posé rapide des symptomes de la seconde période
de I'irritation générale du cerveau, consécutive a
I'arachnitis , symptomes qui paraissent dépendre
de la compression exercée sur la masse encépha-
lique, par I’épanchement séreux ou séro-purulent
que produit ordinairement I'inflammation de l'a-
rachnoide : aussi désignerai-je cette période sous
le titre de période de compression.

§ II. Période de compression.

Aux symptomes que nous avons énumeéres plus
haut succédent les suivans : un assoupissement plus
ou moins profond remplace le délire; tous les sens
sont émoussés ou complétement abolis ; les mem-
bres, immobiles , sont plongés dansune résolution
profonde ; les pupilles sont dilatées (1); e pouls est

(1) Quelquefois les pupilles, au lieu d’étre constamment
dilatées, se dilatent et se resserrent alternativement , ce qui
produit une sorte d’oscillation trés-remarquable,
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petit, fréquent, inégal , intermittent ; la respiration
~est profonde , rare, irrégulicre, quelquefois ster-
toreuse ; la peau est couverte d'une sueur vis-
queuse , gluante. Les malades succombent au mi-
lieu de I'affaissement et du coma le plus profond.

Il n’est pas rare de voir alterner, dans un es-
pace de temps trés-court, les symptomes d'irrita—
tion et de compression , de spasme et de collapsus.
Le pouls, la respiration, les sécrétions offrent
aussi , d'un instant 4 l'autre, les inégalités les
plus frappantes, les contrastesles plus prononcés:
de la le nom de fiévre ataxique que I'on a sou-
vent donné a la phlegmasie qui nous occupe.

Il me serait facile d’ajouter de nouveaux traits |
au tableau rapide que je viens d’esquisser; mais
ce que je viens de dire suffit 4 I'objet que je me
propose ici. De plus amples détails appartien- |
nent a l'histoire de P'arachmitis et de 'hydroce-
phale aigué , maladies qui ne sont pas le sujet
principal de cet ouvrage, et dont je n’ai rapporté
des exemples que pour faire connaitre leur étroite
connexion avec 'enceéphalite, soit qu’elles la pré-
cédentetla déterminent, soit , au contraire, qu’elles
lui succédent.

De méme que la méningite aigué détermine une
encéphalite également aigué, amnsi la méningite
chronique ou latente produit fréquemment une
encéphalite de méme forme. D'aprés les recher-
ches de plusieurs observateurs modernes, il pa-
rait que la manie n’est véritablement qu'une ir-
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ritation chronique de I’encéphale, souvent conseé-
cative 4 une arachnitis ou & une méningite chro-
nique. On concoit bien que je n’ai pas le dessein
d’étudier ici I'aliénation mentale et ses innombra-
bles espéces. Cest assez pour moi que d’avoirindi-
qué comment son histoire se lie i celle des phleg-
masies encéphaliques, et je me héite de venir a
I'encéphalite proprement dite , sur laquelle rou-
lent immédiatement nos recherches.

ARTICLE SECOND.

Symptémes de U Encéphalite partielle.

§ 1**. Période d'irritation.

1°. Lésion des fonctions musculaires. — En
examinant attentivement toutes nos observations ,
nous trouvons de la roideur dans les membres
avecun état de demi-flexion, etimpossibilité plusou
moins compléte d’exécuter des mouvemens volon-
taires; enfin des mouvemens spasmodiques et méme
de véritables accés convulsifs. Dansles cas d’encé-
phalite pure et simple, la rigidité des membres,

avec paralysie et demi -flexion, nous a paru le
symptome le plus constant, le signe vraiment pa-
thognomonique. Quant aux accés convulsifs , nous
les avons vu coincider , d'une maniére a-peu-prés
constante , avec 'encéphalite compliquée d’arach-
nitis. Rappelons’ quelques-uns des faits sur les-
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quels reposent ces assertions. Le sujet de 'obser-
vation 14" avait les membres du c6té gauche de-
mi-fléchis; ils étaient roides, comme convulsés, et
le malade éprouvait de la douleur quand on
essayait de les étendre. Le malade de I'observa-
tion 11° éprouve d’abord une paralysie avec ré-
solution des membres gauches, puis de la roideur
dans ces mémes membres; chez le premier, il
existait une inflammation en dehors de la couche
optique droite ; chez le second , on trouva une
inflammation autour d’un foyer apoplectique, oc-
cupant la substance cérébrale située en dehors de
la couche optique et du corps strié du coteé droit;
dans I'un et I'autre cas, 1l n'existait aucune trace
d'inflammation ‘de l'arachnoide. La malade de
I'observation 13° avait une paralysie du brasdroit ;
il lui survint, aprés quelques jours de I'adminis-
tration de la noix vomique, une roideur convul-
sive du méme membre. A l'ouverture de som
corps, on trouva un ramollissement inflammatoire
autour d’un foyer apoplectique situé a la partie
moyenne - postérieure de I'hémisphere cérebral
gauche. — Le sujet de I'observation 17, ceux de
la 5°,dela 8, de la g°, de la 10", etc., eurent des
acces convulsifs de tous ou de presque tous les
muscles soumis & 'empire de la volonté : chez
tous , I'arachnoide fut trouvée enflammee. Ajou-
tons que pendant I'intervalle des mouvemens con-
vulsifs, les membres du coté opposé & l'inflam-
mation du cerveau restaient dans un état de con-
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tracture spasmodique et de paralysie plus on
moins parfaite.

Dans un seul cas (observation 12°), nous n’a-
vons point observé de roideur des membres , bien
qu'il existit un ramollissement autour d’un épan-
chement apopleciique. Nous avons cru pouvoir
expliquer cette espéce d’anomalie par la désor-
ganisation que I’hémorrhagie avait fait éprouver
a la pulpe cérébrale. Peut-étre cette explication
est- elle hypothétique. Il serait rigoureusement
possible que la rigidité se fit manifestée sans que
nous nous en soyons apercus. Remarquez, d’ail-
leurs, que, chez la malade dontil s’agit, 'usage
de la noix vomique ne produisit aucune secousse
convulsive , et que le ramollissement que nous
rencontrames ¢tait parfaitement blanc, sans trace
bien prononcée d'injection , ce qui suppose, d'une
part, que I'irritabilité était trés-faible | et de I'au-
tre, que la phlegmasie s’était opérée d’une maniére
sourde et pour ainsi dire latente. En tout état de
cause, cette observation ne doit étre considérde
que comme une exception a une regle trés-géné-
rale : elle ne doit donc que la confirmer, au lieu
de la détruire (1).

(1) La contraction permanente et spasmodique des mus-
cles de la face entraine la commissure des levres du e6té op-
posé a laffection cérébrale, phénoméne inverse de celui
qui a lieu dans I'apoplexie. Celle du muscle palpébral dé-
termine 'occlusion gctive, convulsive des paupiéres.
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Je dois aussi yous faire remarquer que, chez
ceux de nos malades qui furent affectés de con-
vulsions générales intermittentes, épileptiformes
ou hystériformes , les muscles de la respiration
semblaient entrer yen convulsion eux - mémes ,
pendant la durée des acces , tandis que, dans Vin-
tervalle de ceux-ci, ils conservaient sensiblement
leur état naturel. Nous avons aussi noté que le
pouls, plutot lent que fréquent pendant ce méme
intervalle , se précipitait d’'une maniére vraiment
extraordinaire durant les acces spasmodiques. Il
nous a semblé que cette accélération de la circu-
lation dépendait a la fois et de 'accélération de la
respiration elle-méme , et des attaques convulsiyes
des muscles des membres. On sait, en effet, que
Pune et I'autre de ces causes refoulent le sang
vers le coeur. Cet organe , irrité par cet afflux
extraordinaire de son principe excitant, doit donc
précipiter ses battemens et les précipite réelle-
ment, comme pour se débarrasser du liquide dont
la quantité trop abondante I'importune. Cela est
si vrai que, peu de temps apres les attaques con-
vulsives, la circulation revient & son rhythme accou-
tumé , pour s’'accélérer de nouveau au retour de
celles-ci. Ces considérations ne sont pas a dédai-
-gn-er. On pourrait en effet, faute d’une attention
suffisante , attribuer a4 la phlegmasie cérébrale
Paccélération du pouls dont nous venons de nous
occuper ; opinion tout-a-fait insoutenable, puis-
que nous verrons bientot que I'encéphalite, par
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elle-méme ne détermine pas de réaction féhrile
appreciable.

2% Lésion des fonctions sensitives. — Nous
avons vu que, dans la premiére période del’encé-
phalite générale , les fonctions des sens étaient
exaltées. 11 n’en est pas toujours ainsi dans I'en-
céphalite partielle. En effet, si nous remettons sous
nos yeux les observations que nous avons rappor-
tées plus haut, nous ne tarderons pas a nous aper-
cevoir qu'un grand nombre de nos malades con-
servaient I'exercice naturel de la plupart de leurs
sens, ou que, du moins , cet exercice était peu
altéré. Les cas ot nous avons observé une suscep-
tibilité extraordinaire des sens étajent précisément
ceux ou l'inflimmation partielle du cerveau étajt
compliquée d'une arachnitis, et partant , d’une
urritation encéphalique gcnérale. Mais dans ceux
ou il existait une encéphalite partielle, exempte
de complication, la vue , P'ouie , Podorat, le goiit,
ne présentaient aucune exaltation sensible ; on
peut en dire autant du toucher : seulement , quand
on faisait des efforts pour étendre leurs membres
demi-flechis , les malades éprouvaient une douleur
plus ou moins vive (1).

(1) A quoi tient cette demi-flexion des membres dans
| lesinflammations du cerveau ? Est-ce 4 la prédominance des
muscles fléchisseurs sur les extenseurs ? Est-ce a ce que;
comme on vient de I"annoncer récemment, le cerveau pré-
side seulement aux mouvemens de flexion? Cette derniére
opinion est sujette i de grandes contestations.

L7
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Nous avons aussi observé quelquefois de la
céphalalgie ; mais je n'oserais pas assurer qu’elle
dépendait réellement , essentiellement , de V'encé-
phalite simple; car, dans une foule de cas de ce
genre, elle ne se manifeste pas : il est done pos—
sible qu'elle ticnne a la propagation de Uirntation
cérébrale sur Parachnoide et les nombreux filets
nerveux qui se répandent dans la téte, oua quel-
que autre circonstance encore peu connue.

Drailleurs, explication des faits dans lesquels
on n’observe aucune lésion de la plupart des sen-
sations, par suite d’une inflammation partielle du
cerveau, se presente pour ainsi dire d’elle-méme
au médecin physiologiste. Dans les cas de cette
nature , I'altération occupe les circonvolutions su-
périeures et latérales du cerveau , ou les corps
striés etles éminences optiques : or , toutle monde
sait que ces parties du cerveau, organes de I'in-
telligence, des mouvemens volontaires , et peut-
étre de la sensibilité générale , ne sont pas ceux
des fonctions sensitives spéciales (I).

30, Lésion des fonciions intellectuelles. — S'il
est vrai que le délire accompagne a-peu-pres con-
stamment Vencéphalite générale, il ne lest pas
moins qu’on nel'observe presque jamais dans l'en-
céphalite partielle. St vous me demandez la cause

=

(1) Les sens de la vue, de l'ouie, etc., ont leur centre
nerveux au point méme ol leurs nerfs se terminent dans
i’ﬂﬂté‘pha]-ﬂ.-
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de ce phénomene ; je répondrai qu’elle consiste
probablement en ce que la substance cérébrale |
comprimée d’abord par la violence de 1a conges-
tion sanguine, et plus tard profondément alidrée
par le travail méme de Pinflammation , devient
inhabile a remplir le role qu’elle joue dans le mé.
canisme des fonctions intellectuelles. Tl en est tout
autrement dans les cas ot , comme dans Parache
nitis, la pulpe cérébrale n’éprouve qu’une phlo-
gose en quelque sorte érythémateuse : alors son
tissu, a peine effleuré par la phlegmasie , n’est pas
notablement altéré : aussi ohserve-t-on une exal-
tation constante des fonctions intellectuelles , un
délire plus ou moins violent. Ajoutez que, dans
Parachnitis , la phlegmasie se déploie pour ainsi
dire autour de toute la masse encéphalique ; tan-
dis que dans I’encéphalite proprement dite , e plus
souvent un seul hémisphére est affecté dans une
portion plus ou moins circonserite de son étendue.
H s’ensuit que I'intelligence, qui est simple , bien
que son organe soit double, trouve dans I'hémi-
sphére sain de quoi fournir aux frais de son exer-
cice. Nous reviendrons tout-a-Fheure sur cette
importante matiére. |

§ 1. Période de suppuration et de désorganisation de
la substance enflammece.

1°. Lésion des fonctions musculaires. — Les Symi-
ptomes spasmodiques indiqués dans le paragraphe
précédent diminuent peu a peu dintensité #8r,
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finalement, les membres du ¢bté opposé a 1'hémi-
sphére malade tombent dansune profonde réso-
lution. Dans cette période ; tout mouvement vo-
lontaire est nécessairement impossible ; car un
phénomeéne ne peut s'exercer quand son instru-
ment principal est détruit. Il existe entre la para-
lysie convulsive qui accompagne la période d’irri-
tation de 'encéphalite, et la paralysie résolutive
de la seconde période , cette différence capitale,
savoir, que la premieére , produite par l'espéce de
compression locale qui s’exerce sur le point o
I'inflammation accumule le sang, peut se dissiper
trés-promptement si le travail inflammatoire s’ar-
réte et avorte, pour ainsi dire ; tandis que la se-
conde 4 résultat de la désorganisation de la sub-
stance cérc¢brale ; ne peut plus disparaitre , est
permanente et définitive , & moins que, par une
opération dont malheurensement nous mne possé-
dons pas d’exemple, la nature ne répare la perte
de substance que le cerveau a éprouvée, et ne
ressuscite en quelque sorte la fonction, en lui
créant un nouvel organe. Mais le cerveau étant

\ une partie trop composée pour qu’il puisse se ré-
genérer dans le point on il a éprouvé une veri-
table perte de substance, il s’ensuit que la fonc-
tion 4 laquelle présidait la portion détruite est
perdue sans retour. Puissant motif de ne rien né-
gliger pour éteindre I'inflammation avant qu’elle

ait eu le temps de désorganiser le point qu’elle
occupe !
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Quoi qu'il en soit, nous avons vu que, dans la
peériode d'irritation de 'encéphalite , la bouche ,
en raison de la contraction permanente €t spasmo-
dique des muscles du coté opposé a 'hémisphere
enflammé, était déviée dans le sens de la contrac-
tion de ces muscles : eh bien, le phénomeéne in-
verse sobserve dans la seconde période de la
maladie , c’est-a-dire , lorsque la paralysie la plus

complete a remplacé la contraction spasmodique.
Alors, comme dans Iapoplexie, la commissure
des lévres est tirée du coté non paralysé, c’est-a-
dire, du c6té correspondant a hémisphére en-
flammé. En méme temps, la joue correspondante
a la paralysie est flasque, affaissée et comme pen-
dante ; et, dans certaines expressions faciales,
comme le rire, le sourire, lorsque les malades
parlent , pleurent, etc. , les deux moitiés du visage
offrent un contraste singulierement frappant, je
dirais méme risible , si quelque chose pouvait
I'étre quand il s’agit des infirmités humaines. C'est
bien des individus qui sont dans cet état déplo-
rable que l'on peut dire , sans s'écarter de la
stricte vérité, qu’ils ne rient, ne pleurent, ne par-
lent, etc., que dun coté.

La paralysie, amsi que les convulsions, lors-
qu'un seul hémisphére cérébral est affecte , se ma-
nifestent constamment dans la moitié du corps
opposée a cet hémisphére (1). Cette sorte de croi-

(1) Je sais bien que Von cite quelques faits de paralysie
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sement, entre les symptomes et les altérations cé-
rébrales , dut singulierement embarrasser les ob-
seryateurs qui vécurent a une époque antérieure
a celle on fut faite 'importante découverte de
Pentre-croisement des faisceaux antérieurs de la
moelle allongée. Mais aussitdt que cette vérité
anatomique fut connue, 'explication de ce singu-
lier phénomene se présenta pour ainsi dire d’elle-
méme, et ne pouyait échapper a I'esprit le moins pé-
nétrant. Tontefois si, d’une part, 'anatomie fournit
unmoyen si simple et si naturel d’expliquer pour-
quoi la paralysie et les convulsions occupent le
coté du corps opposé a I'hémisphére malade ,
d’une autre part, il est juste de dire que I'obser-
vation clinique avait fait pressentir et presque de
viner 'entre-croisement des cordons antérieurs de
la moelle allongée : nouvel exemple des lumiéres
que s¢ presentent mutuellement I'anatomie et la
pathologie.

2. Lésion des fonctions sensitives. — Si les sens
ne se paralysent pas comme les muscles dans la pé-
riode que nous examinons , NOUS en sayons main-
tenant la raison. Ils se paralyseraient plus ou
moins complétement si les centres sensitifs étaient
le siége de la maladie. Cest effectivement ce qui
arrive dans la derni¢ére période des affections cé-

non croisée , c'est—i-dire , correspondante & I'hémisphere
malade ; mais j'avoue que de semblables faits ne me pa—
raissent pas incontestables,
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rébrales générales, ainsi que nous 'avons dit en
parlant des symptomes de la derniére période de
I'encéphalite générale , suite d'arachnitis, et ainsi
que I'on peut s'en assurer, en jetant de nouveau
les yeux sur plusieurs des observations contenues
dans cet ouvrage , telles que la 1™, la 4°,la 5°,
la 6°,1a7°,la 8 ,lag’,la 10, ctc. :

La paralysie du sentiment se joint, d'ailleurs,
assez souvent a la perte du mouvement d'un ou
plusieurs membres. Quelquefois méme une partie,
perd le sentiment et conserve le mouvement , ce
qui, néanmoins , est plus rare que le phénoméne
contraire.

3. Lésion des fonctions intellectuelles. — Lors-
quel’un des hémisphéres seulement est malade , soit
en totalité, soit enpartie, les phénoménes purement
intellectuels conservent toute leur intégrité. Je
vous al présenté des observations trés-nombreuses
a l'appui de cette vérité (1). La moindre réflexion
aurait pu d'ailleurs nous faire prévoir ce résultat.

"y

Il est évident , en effet, que le cervean , organe
des facultés intellectuelles, étant composé de deux
moitiés symétriques et parfaitement semblables,
chacune de celles-ci equivaut, pour le mécanisme
de 'intelligence, qui est simple , aux deux réunies.
La difficulté n’est pas méme de concevoir comment
Iexercice des fonctions intellectuelles peut per-

(1) Forez les observations x1®, xu®, xm®, xiv, Xxx°;
xXXN", ete.
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sister dans toute sa plénitude a laide d'une moi-
tié du cerveau seulement ; elle consiste bien plu-
tot a déterminer pourquoi nous ne pensous pas
double , s’il m’est permis de m’exprimer ainsi,
puisque nous avons une double intelligence , une
intelligence droite et une intelligence gauche. Je
ne chercherai point a résoudre cette difficulté ; je
me contenterai de dire que nous ne pensons pas
double avec deux pensées égales et, pour ainsi
dire, symétriques , par la méme raison que nous
ne voyons pas double, que nous n’entendons pas
double, etc., bien que les organes de ces sensations
soient doubles eux-mémes. M. Gall a tranché la
question en avang¢ant que Nous ne NOUS SErvons
que d’'un il et que d’'une oreille. Si cette asser-
tion était aussi démontrée qu’elle me parait encore
douteuse , il faudrait en conclure que nous ne
pensons aussi que d’un cerveau, et nous expli-
querions de cette maniére 'unité de la pensée
malgré la duplicité ou la dualite de I'organe ou
elle s’exerce. Mais lorsque nous touchons un ob-
jet avec les deux mains , que nous le flairons,
que nous le goiitons , assurément les deux organes
sensitifs pareils s’exercent a la fois , et cependant
la sensation n’est pas double. Cette observation
me semble militer contre 'opinion, d’ailleurs trés-
mgéniense et trgs-ingénieusement défendue , du
celebre docteur Gall.

Aureste, quelle que soit laraison du phénomene
qui nous occupe , nous ne devons pas moins en ad-
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mirer combien la nature s’est montrée prévoyante et
sage ennous construisant double I'appareil si com-
pliqué, si précieus de nos facultésintellectuelles et
sensitives. Sans cet admirable artifice , lalésion d’un
seul hémisphére cérébral nous aurait privé du plus
noble de nos priviléges, de cette puissance intel-
lectuelle qui brille de tout son éclat dans I’hom-
me, et a laquelle il est redevable de I'empire
souverain qu'il exerce sur tous les autres animaux.
Au contraire , grices a la duplicité de nos organes
intellectuels et sensitifs, nous pouvonsen perdre un
sans que, pour cela, nous soyons privés en méme
temps de nos facultés sensoriales et intellectuelles.
Mais hitons - nous de mettre fin & ces réflexions,
pour revenir plus directement a notre sujet.
Nous avons dit que la lésion d’un seul hémi-
sphére n’entrainait pas de trouble notable et ne-
cessaire dans lexercice des fonctions intellec-
tuelles (1). Il n’en est pas de méme lorsque les

(1) Prévenons ici une objection que 'on ne manquerait
pas de nous adresser. La voici: Dans plusienrs cas d’affec—
tion d’'un seul hémisphére, les fonctions intellectuelles ont
été altérées et méme entierement abolies. Cette objection a
été si bien réfutée par I'ingénieux auteur des Recherches
anatomico-pathologiques sur I’ Encéphale , que je me bor-

- nerai & rapporter textuellement ici ce qu’il a éerit A ce su-
jet. « Quand la portion du cerveau tuméfiée par une in-
» flammation aigue ne peut trouver d’issue pour se déve—
» lopper au dehors, 'hémisphére sain doit étre plus ou
» moins comprimé par Vexpansion de I'hémisphére en-
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deux hémisphéres sont altérés a la fois. Constam-
ment alors ces fonctions éprouvent une altération
plus ou moins profonde , plug ou moins éten-
due. Elles s'affaiblissent , se paralysent, pour
ainsi' dire , comme les fonctions musculaires et

sensitives : c’est ce que nous avons observé dans
la derniére période des encéphalites générales;
c’est ce que nous avons observé chez les mala-

des des observations 15°, 1;6“, 37t s8%i a8

26°, 27°, ete., malades qui tous étaient plongés
dans un étar d’idiotisme plus ou moins com-

plet, et dont les deux hémisphéres étaient a la

P
T

» flammé : de l, le sentiment particulier de tension qui ac~

» compagne la céphalalgie; de 14, laraison pour laquelle |
» I'étendue des altérations patholagiques n’est pas toujours

» en harmonie avec la gravité des symptémes. Cette tu—
» méfaction explique plﬂurquni, par exemple, on ne trouve
» qu'un ramollissement de I'étendue d’une noisette aprés
» une hémiplégie compléte ; pourquoi les deux yeux, les

» deux oreilles perdent presque toujours la faculté de voir
» et d’entendre ; pourquoi , sur la fin de la maladie , la pa-

» ralysie devient quelquefois générale, quoiqu’un seul coté
» du cervean soit affecté. C'est & la méme cause qu’il faut

» attribuer la somnolence , le coma, la perte absolue de

» Dintelligence ; et ce qui le prouve , c’est que les malades
» chez lesquels une large ouverture a permis au cervean

» de se dilater librement i I'extérieur , ont conservé I'im-

» tégrité de la vue et de Vouie du cété mon paralysé, et
» n'ont éprouvé qu'un léger affaiblissement de ces mémes
» organes de l'antre cité; cest qu’ils ont été exempts de

somnolence , de coma, ete., et qu'ils ont conservé , jus=

!
i
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fois désorganisés. C'est, enfin, ce que l'on ob-
serve dans la derniére période des aliénations
mentales, époque 4 laquelle la substance corti-
cale , d’abord simplement irritée, a subi une al-
tération considérable.

Lorsque les deux hémisphéres cérébraux sont
profondément altérés, ou méme simplement com-
primés dans tous les points de leur étendue, 1l
ne reste aucun vestige de la vie intellectuelle et
morale ; les malades se trouvent, pour ainsi dire,
dans le méme cas que ces animaux auxquels on a
enlevé les lobes cérébraux. Privés de leurs sen-
sations, de leur mémoire , de leur jugement, de

» qu'ala fin , I'exercice plus ou moins libre de leurs fonc-
» tions intellectuelles. Enfin , ce qui ne laisse aucun doute
» a cet égard, c’est que toutes les fois que , dans des cas
» analogues, on a voulu s'opposer  l'issue du cerveau, les
» malades sont alors tombés dans un état comateux et ont
» perdu I'imtelligence, En résumé , ilexiste dans les inflam-
» mations aigués du cerveau deux causes bien distinctes
» des symptdmes : une altération locale qui produit des
» phénoménes bornés an c¢6té du corps opposé a I'hé-
» misphére malade, une fluxion qui produit une turges—
» cence plus ou moins considérable, et par snite une com-
» pression des parties non enflammées, et des symptomes
» généraux, tels que la somnolence, le coma, la perte de
» connaissance, etc. Et comme toutes les inflammations du
» cerveau ne sont pas également aigues, et par conséquent
» accompagnées d'une fluxion également énergique, ildoit
» en résulter quelque différence dans le rapport de ces deux
v ordres de syinptdmes. »
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leur imagination, élémens de 'entendement, les
malades semblent ensevelis dans un profond som-
meil; morts a la vie animale, ils ne vivent plus
que de la vie organique.

Avant de terminer cet article , je crois devoir
dire quelques mots des altérations que présente
la physionomie dans les cas d’affection cérébrale.
Leur connaissance peut étre d'une grande utilité
pour le diagnostic ; car, si I'on a dit avec raison
que , dans I’état ordinaire , la face est une espéce
de miroir vivant qui réfléchit toutes les modifi-
cations de I’ame et par conséquent du cerveau, qui
en est I'instrument indispensable , on peut assurer,
avec autant de veérité, que, dans I’état patholo-
gique , 'expression des traits se modifie suivant
lanature de 'affection cérébrale, et que la physio-
nomie rend , avec la plus exacte fidélité , toutes les
altérations encéphaliques. Ainsiles traits sontiristes,
sombres, agités, ou gais, épanouis, tranquilles,
suivant que le délire est lui-méme gai, furieux
ou tranquille. Ainsi, lorsque I'exercice des fa-
caltés intellectuelles est entierement suspendu,
comme cela arrive dans les affections profondes
des deux hémisphéres , la physionomie , privée de
son jeu naturel , immobile, est empreinte dun
étonnement stupide, et tous les traits respirent ,
en quelque sorte , l'idiotisme et I'imbécillité.

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations :
quelque rapides qu’elles soient, elles suffiront, je
crois , pour engager les observateurs @ ne pas ne-
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gliger l'inspection attentive de la face dans les cas
de maladie cérébrale ; et s'ils se familiarisent long-
temps avec ce genre d’examen, ils ne tarderont
pas & se convaincre de cette vérité , savoir, que
plusieurs affections de I'encéphale sont représen-
tées si fidélement par le miroir facial, que leur
diagnostic s’y trouve, pour ainsi dire , inscrit en
caractéres qui ne sauraient échapper & des yeux
exerceés.

§ III. Période de la formation et du développement
des productions accidentelles.

Ainsi que je I'ai déja dit plus haut, les pro-
ductions dites accidentelles , anormales ou de
nouvelle formation , quelle que soit leur différence
anatomique , ont cela de commun qu’elles jouent
toutes le réle de véritables corps étrangers. Toutes,
par conséquent, déterminent des symptomes lo-
caux semblables , et c’est pour cette raison que je
ne consacre quun seul et méme paragraphe a la
description de ceux-ci. Qu’il existe dans le cer-
veau de la matiére tuberculeuse , squirrheuse ,
encéphaloide ou autre , il en résultera toujours
un effet commun , savoir, la désorganisation de
la portion du cerveau ou se remcontrent ces pro-
ductions, et la compression de la substance qui les
environne : d'ou il suit que les fonctions aux-
quelles présidait la portion du cerveau dégéné-
rée doivent étre abolies, paralysées sans retour.
Cette conséquence, fruit du simple raisonnement,
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Pobservation la confirme de la mamiére la plus
compléte. Parcourez , en effet, les cas assez nom-
breux de productions accidentelles que nous ayons
rapportés, et vous vous convaincrez qu’il existait
constamment une paralysie plus oumoins étendue,
- soit des mouvemens volontaires, soit des sensa-
tions, soit des fonctions intellectuelles , selon le
siege et le volume de la matiére de nouvelle for-
mation.

Il est bien évident que, par elles-mémes, les
productions accidentelles qui n’ont pas d’analo-
gues dans I"économie ne peuvent donner lien
aucun symptome. Car, qu'est-ce qu'un symptome?
Paltération de la fonction d’un orgame. Or, ces
productions accidentelles n’ont pas de fonctions ,
puisqu’elles ne sont pas organisées ; elles ne sau-
raient donc par conséquent avoir de symptomes,
ou, ce qui est la méme chose , de lésion de leurs
fonctions. Vous venez d’avancer cependant, dira-
t-on , que ces productions élaient accompagnées
de quelque paralysie. Sans doute ; mais ne vous
ai-je pas dit aussi que la paralysie dépendait, soit
de la désorganisation d’'une portion de substance
cérébrale , soit de la compression exercée par la
masse accidentelle sur les parties environnantes ?

~Je n'ignore pas que les auteurs ont assigné un
grand nombre de symptomes aux tubercules, aux
cancers , et aux autres dégénérescences de la sub-
stance cérébrale. Je laisse au lecteur i juger mam-
tenant qui, d’eux ou de nous, sest trompé, On

|
l
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observe effectivement , dans des cas de ce genre,
tous les phénomenes dont j’ai tracé le tableau en
décrivant 'encéphalite, tels que les mouvemens
spasmodiques , le trouble de Pintelligence et des
sensations, le coma , la perte de connaissance, etc. ;
mais alors il existait des altérations autres que les
tubercules, les cancers, ete. : ainsi, lasubstance si-
taée autour de la production accidentelle était ra-
mollie , enflammée , ou bien P'arachnoide était
phlogosée , ou bien il s’était formé un épanche-
ment séreux , une congestion sanguine , etc. Dans
plusieurs cas méme, la plupart de ces complica-
tions existaient simultanément. Or, n’est-il pas
évident que c'est a4 ces causes, et mon aux pro-
ductions accidentelles seulement, qu'il faut re-
monter pour trouver une samme explication des
symptomes? Les complications indiquées sont d'au-
tant plus faciles, d’autant plus fréquentes que,
nbus le répétons encore , les productions anor-
males constituent réellement des corps étrangers
gui , par la compression, par lirritation perma-
nente qu’ils exercent sur les points environnans,
tendent nécessairement a produire de nouvelles
maladies. C’est I'épine de Van-Helmont.

Ce serait donc consumer son esprit et son temps
en recherches superflues , que de gefforcer de
trouver des symptomes locaux caractéristiques, in-
dividuels, pour chacune destranstormations acci-
dentelles dontle cerveau est susceptible. Il n’existe
point de semblables symptémes. La paralysie en
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est le phénoméne générigue. Quant aux autres
phénoménes quel'on peut observer, ils dépendent
de quelque complication , et le plus souvent d’une
phlegmasie récente , entée, pour ainsi dire , sur les
débris d’une ancienne.

Que si les productions accidentelles dévelop-
pées dans le cerveau sont accompagnées des signes
d’'une diathése particuliére , vous pourrez, sinon
en reconnaitre positivement, du moins en soup-
conner l'existence (1). Mais ici nous ne sommes
plus dans le cercle des symptomes locaux; nous
sommes par conséquent hors de la question; et
nous nous empressons d’y rentrer.

Nous venons d’examiner, d'une maniére géné-
rale, les symptomes de I'encéphalite , ¢’est-a-dire,
les 1ésions qu"'elle: détermine dans les sensations ,
les mouvemens volontaires, I'intelligence et les
moyens d’expressiﬂn. Nous nous arréterions 1!’.1
st nous voulions imiter les auteurs qui ont écrit
avant nous sur le méme sujet, sans en excepter le
plus ingénieux et le plus recommandable d’entre
eux, M. le professeur Lallemand. Mais il nous
reste encore une tiche bien difficile a remplir, et
qui consiste 4 déterminer ;quels sont, parmi les
symptdmes généraux énonces précédemment, ceux
qui correspondent & la lésion de telle ou telle

(1) La teinte jaune dela peau , par exemple, le marasme,
une petite fievre, des douleurs lancinantes, etc., peuvent
faire soupconner une affection cancéreuse.
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portion du cerveau, et méme a la lésion de 'une
ou l'autre des deux substances dont cet organe est
composé. Cette connaissance estcomme le complé-
ment du diagnostic des affections cérébrales.

ARTICLE TROISIEME.

Modifications des Symptomes de I Encephalite ,
suivant la portion du cerveau qu’elle affecte.

Ces modifications doivent étre considérées dans
les fonctions des muscles volontaires, dans les sen-
sations et dans I'intelligence.

§ 1I°*. Modifications des lésions des fonctions muscu-
laires , selon le siege de U affection cerebrale.
5

Si nous revenons un moment sur les symptomes
que nous avons constatés chez les malades dont
nous avons rapporté les observations , nous voyons
que, chez les uns, un seul membre était paralysé;
que, chez les autres, la paralysie affectait les deux
membres; que, chez ceux-ci, 'hémiplégie était
compléte; que, chez ceux-la, elle était incom-
pléte, de sorte que , par exemple, I'eeil, les pau-
pi¢res , la joue,la langue, conservaient I'usage de
leurs mouvemens, tandis que les membres étaient
totalement privés de leur faculté motrice. A quoi
peuvent tenir ces différences, et beaucoup d’autres
que nous n'avons pas indiquées? Des paralysies de
siége différent supposent nécessairement une alté-
ration dont le siége varie également. Et puisque

18
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le siége de la paralysie (1) varie suivant le siége
de Valtération cérchrale, il est rigoureusement
possible de reconnaitre 'un par 'autre. Déjia on a
tenté , a diverses reprises, de résoudre cetimpor-
tant probleme. Citons quelques exemples a I'appui
de notre assertion.

Le célebre anatomiste Willis dit que quelques
observations ont fait voir que les membres ne de-
venalent point paralytiques par un épanchement
- situé a la partie antérieure de la téte, ou sur le
cervelet.

Selon Sabouraut (2), si I'on pouvait suivre les
fibres nerveuses jusqu’a leur premiére origine dans
le cerveau, I'on pourrait retirer les plus grands
avantages de la lésion des fonctions des parties ou
ces nerfs se distribuent, pour déterminer a quel
endroitdu cervean est le foyer dudésordre. Chaque
partie du corps, ajoute cet auteur, recoit sans
doute assez constamment ses nerfs d'un endroit
déterminé de la masse cérébrale , et une lésion de
cet endroit du cerveau doit nécessairement por-
ter quelque atteinte aux fonctions des organes o
ces nerfs vont aboutir, de mani¢re que des obser-
vations cliniques faites avec grand soin découvri-
ront peut- étre quelque jour l'origine des nerfs
de chaque organe.

(1) Ge que je dis de la paralysie est évidemment applicable
aux autres lésions des muscles, telles que les convul-
sions, etc.

(2) Priz de I’ dcadémie royale de Chirurgie.
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Saucerotte (1) a été plus loin encore que Sa-

bouraut. D’un grand nombre d'expériences et d’ob-
servations il conclut : 1°. « Que les membres puisent
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le principe de leurs mouvemens dans I’hémi-
sphére du cerveau qui leur est opposé; 2°. que
les fibres destinées a la formation des nerfs
des membres viennent, de tous les points des
hémisphéres , se rassembler aux corps cannelés,
ainsi que celles des nerfs des levres, et quelques-
unes de celles qui servent médiatement ou im-
médiatement a la vision (2), et que, outre le
croisement des fibres médullaires d’un coté de
la téte a 'autre, il yen a encore un (notez bien
ceci) de la partie antérieure a la partie posté-
rieure, et vice versd, pour le mouvement des
membres , de fagon que Porigine des nerfs des-
tinés aux mouvemens des extrémités antérieures
est dans la partie postérieure du cerveau, et,
réciproquement , dans Pantérieure pour les
membres inférieurs; 3°. que dans les cas de pa-
ralysie par épanchement plus prononcée a4 un
membre qu'a un autre , I'épanchement comprime
immédiatement la partie du cerveau qui corres-
pond au membre le plus affecté, et I'autre mé-
diatement, ou que I'épanchement est plus con-
sidérable dans un endroit que dans 1'autre. »

Enfin, dans ces derniers temps, MM. Pinel-

(v) Prix de I' Académie royale de Chirurgie.
(2) Cette derniére proposition n'est pas tout-a-fait exacte.
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Grandchamp, Foville et Serres, ont publié¢ une
opinion qui se rapproche beaucoup de celle de
Saucerotte , puisque, suivant eux, les corps striés et
leurs radiations antérieurcs président aux mouve-
mens des membres inférieurs, et les couches op-

" tiques et leurs radiations aux mouvemens des
membres supérieurs (1).

Apres avoir présenté le résultat des principales
recherches qui ont été faites jusqu’ici sur la déter-
mination des parties du cerveau qui régissent les
mouvemens des divers appareils musculaires de
I'économie , nous allons exposer ce que nos pro-
pres recherches et nos réflexions nous ont appris
sur cet objet.

1°. La paralysie des organes de la parole dé-
pend de la lésion des lobules antérieurs du cerveau.

J’ai recueilli un si grand nombre de faits a I'ap-
pui de cette opinion ,que je la regarde aujourd’hui
comme une des verités les plus incontestables. J'es-
pere que le lecteur partagera ma conviction a
cet égard, s'il a lu avec attention les observations
et les raisonnemens que jai présentés dans un
autre endroit de cet ouvrage, et que la crainte de
tomber dans des répétitions fastidieuses ne me

(1) Petit de Namur avait déja soupconné que les mem-
bres puisaient le principe de leurs mouvemens dans la par-
tie supérieure des hémispheres cérébraux , et il avait dé-
montré, par des expériences directes, que I'on ne produisait
de paralysie compléte qu'en attaquant les corps cannelés.
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permet pas de rappeler ici. ( Foy. p. 160 et suiv. )

2°. La paralysie des membres inférieurs corres-
pond i la lésion des lobules moyens ou i celle des
corps striés. Cette opinion m'est qu'une légére
modification de celle de Saucerotte et de MM. Fo-
ville, Pinel-Grandchamp et Serres (1). On peut
voir dans le Mémoire de MM. Foville et Pinel-
Grandchamp, et dans celui de M. Lacrampe-
Loustau, plusieurs observations qui confirment
cette opinion. J'en ai aussi rapporté quelques-
unes dans cet ouvrage. Toutefois, cette deuxiéme
proposition ne me parait pas aussi rigoureusement
prouvée que la premiére.

3°. La paralysie des membres supérieurs est
Ieffet d’'une lésion des couches optiques ou des
lobules postérieurs du cerveau. Ici, je ne fais que
repéter opinion de MM. Foville , Pinel Grand-
Champ, Serres et Lacrampe-Loustau. Peut-étre
est-elle susceptible de quelque modification. En
effet, il m’est arrivé de rencontrer quelquefois
une paralysie isolée du bras , correspondante h
une affection qui n’occupait pas précisément le
lobule postérieur du cerveau, mais plutét le point
de jonction de ce lobule avec le moyen ou méme
une partie de ce dernier. Les observations 10°,
13%, 19°, 21" ,27"¥3%°, 33° sont antant d’éxem-

(1) Elle en difféere en ce que ces auteurs attribuaient la
paralysie dont il s'agit a la lésion de la partie antérieure
du cerveau, 1ésion qui produit la paralysie de la parole.
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ples de paralysie des membres supérieurs corres-
pondante & une lésion des parties que nous ve-
nons d'indiquer. L’observation 24°, dans laquelle
la ligature de quelques-uns des cordons duplexus
brachial détermina une suppuration du lobule
postérieur de I'hémisphere cérébral opposé, est

R

e

aussi un fait extrémement précienx , qui pa-
rait annoncer que les nerfs des membres supé-
rieurs aboutissent en derniére analyse i la partie
postérieure du cerveau.

4°. La paralysie des muscles de 'ceil n’accom-
pagne pas toujours celle des muscles des autres
parties : par conséquentelle doit reconnaitre pour
cause la lésion d'une portion distincte du cerveau.
L’observation clinique ne m’a rien appris encore
sur le véritable siége de cette 1ésion (1).

Les diverses paralysies partielles dont nous ve-
nons de nous occuper peuvent se combiner de
plusieurs maniéres et donner lieu & des paralysies
plus ou moins étendues , plus ou moins compli-

(1) On sait que les intéressantes Recherches de M. Ch.
Bell ont démontré, 1°. que la sensibilité de la conjonctive
tient au rameau que lui envoie la 5° paire; 2°. que la
J¢ et la 6° paire sont les conducteurs des mouvemens vo-
lontaires de I'wil ; 3°. que la 4¢ paire est 'agent des mou-
vemens involontaires et instinctifs de cet organe, et qu’elle
établit une relation sympathique entre I'wil et 'appareil res-
piratoire. (#oy.le Mémoire de M. Bell, inséré dansles Arch.
génér. de Méd., octobre et novembre 1824. For. aussi
lesexpériencesde M. Magendie sur lesmouvemens des yeux.
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quées. Mais, d'apres les explications précédentes
(en supposant qu'elles soient I'expression méme
des faits ) ; on pourra toujours reconnaitre le siége
et I'étendue de Paffection cérébrale au moyen de
la connaissance, du siége et de I'étendue de la pa-
ralysie compliquée dont il s’agira.

Que si nous avons commis quelques erreurs
dans la détermination des rapports entre le siége
des paralysies et celui des lésions cércbrales, 1l res-
tera toujours démontré qu'il existe dans le cerveau
plusieurs centres de mouvement, comme il existe
plusieurs organes intellectuels. La pluralité des
centres cérébraux destinés au mouvement est, en
effet, prouvée par I'existence seule de paralysies
partielles , correspondantes a une altération locale
du cerveau : car il est ¢vident que si cet organe
n’était pas composé de plusieurs centres moteurs
ou conducteurs du mouvement musculaire , il se-
rait impossible de concevoir comment la lésion
d'un de ses points entrainerait la paralysie d’'une
partie donnée du corps, sans porter aucune at-
teinte aux mouvemens de toutes les autres parties.

Je sais bien queles propositions précédentes pa-
raissent contradictoires aux résultats des expé-
riences faites sur les animaux. Il est certain, en
effet, que , aprés I'ablation de ses lobes cérébraux,
un animal peut encore marcher, courir, mouvoir
les méichoires, les yeux, les paupicres, etc.; et il
n'est pas moins positif que V'altération d’un hé-
misphére cérébral , chez 'homme , donne nais-
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sance i une paralysie phfs ou moins étendue des
muscles volontaires du coté opposé du corps.
Peut-on réfuter ces faits les uns par les autres ?
Non sans doute. Car des faits également positifs
ne sont susceptibles d’aucune réfutation. Conten-
tons-nous de les constater. Un temps viendra on
de nouvelles lumieres feront disparaitre la contra-
diction apparente qui existe actuellement entre
eux : en attendant , n’oublions pas que le systéme
musculaire obéit a plusieurs puissances nerveuses
différentes. Ainsi , par exemple, la puissance ner-
veuse qui préside aux mouvemens des muscles
intérieurs, tels que le cceur, les muscles intesti-
naux , etc.; celle qui régit les mouvemens respi-
ratoires et tous ceux désignés sous le nom de mou-
vemens conservateurs ou instinctifs ; celle qui
gouverne les mouvemens volontaires, réfléchis
et intellectuels , sont essentiellement différentes
et leur siége respectif a été rigourensement de-
terminé par les physiologistes modernes. Le cer-
veau , comme organe de l'intelligence et centre
de la volonté, estlaforce nerveuse qui tient sous
sa dépendance les mouvemens intellectuels, c’est-
a-dire , ceux que I’animal exécute en vertu d’actes
intellectuels ; par conséquent , une lésion de cet
organe paralysera plus ou moins compléetement
les mouvemens de cet ordre, et pourra laisser
intacts ceux d'un ordre différent. De la les para-
lysies des mouvemens volontaires , refléchis, dont
nous avons rapporté de si nombreux exemples
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dans le premier livre de cet ouvrage : et ici I'ob-
servation clinique n’est plus en contradiction avec
les expériences physiologiques, puisque, d’une
part , les animaux 4 qui on a enlevé les lobes cé-
rébraux sont effectivement privés de toute espéce
de mouvement réfléchi et dirigé par des combi~
naisons intellectuelles, et que, d'autre part, les
malades incapables de tout mouvement volontaire
et réfléchi, par suite d'une affection cérébrale,
exécutent cependant divers mouvemens automa=-
tiques et instinctifs , comme, par exemple, quand
ils retirent le membre qu’on leur pince, mouve-
ment que la simple volonté n’aurait pu produire.

§ II. Modifications des lésions des fonctions sensitives
selon le siége de Uaffection cérébrale.

Puisque chacun de nos sens remplit une fonc-
tion spéciale, il est évident que les lésions sensi-
tives varieront selon que laffection siégera dans
tel ou tel des centres nerveux, quisont les organes
immédiats ou s'opére la perception de I'impres-
sion sensitive. Ainsi, D'altération du centre ner-
veux ou s'opére la vision déterminera une lésion
dans les fonctions de I'ceil , la cécité, par exemple.
Ainsi , Paltération de I'organe cérébral affecté i
Paudition occasionera un trouble dans les fonctions
de T'oreille, tel que la surdité, etc.

Mais il est une sensation, en quelque sorte uni-
verselle , qui mérite de fixer un instant notre at-
tention : je veux parler du tact et du toucher. Cette
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sensation ne parait pas avoir un siége central aussi

circonscrit que celui des autres sensations spécia-

les, telles que la vue, l'ouie, etc. Tous les nerfs
désignés dans ces derniers temps sous le nom de

nerfs du sentiment, sont les organes du tact, ¢’est-

a-dire, qu'il n'est aucun d'eux qui, dans des

circonstances favorables, ne puisse étre sensible a
Pimpression des corps extérieurs. Chacun de ces
nerfs jouit, pour ainsi dire, d'un tact qui lui ap-
partient, d’'une fonction qui lui est propre et qu’il
peut conserver lorsque les autres nerfs du méme
genre ont perdu leur faculté sensitive, ou qu'il

peut perdre lorsque ces derniers ont conservé

toute leur énergie. Voila pourquor 'on observe
des paralysies partielles du sentiment, comme du
mouvement. Ainsi le bras peut jouir desa sensi-
bilité normale , tandis que la cuisse est privée de

la sienne, et réciproquement ; ainsi I'on voit la |

face dépourvue de sentiment dans des cas on toutes
les autres parties du corps possédent la sensibilité
qui leur estpropre, etc., ctc. D’aprés cela , chacan
des nerfs de 'ensemble desquels se compose I'ap-
pareil de la sensibilité générale doit étre consi-
déré comme une sorte de sens particulier el indé-
pendant des auires, et c’est a l'altération isolée
du centre cérébral ou 1l se termine quil fautrap-
porter, par exemple, la perte du sentiment de la

i

partie dans laquelle il se distribue. Le foyer cére-

bral qui pergoit les impressions tactiles s'étend
donc dans tous les points ou aboutissent les divers
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nerfs du sentiment, comme les organes extérieurs
du tact n’ont d’autres limites que celles des expan-
sions fournies par les nerfs dits du sentiment.

§ III. Des Modifications des lésions des fonctions
intellectuelles , suivant le siége de Uaffection céré-
brale.

A la question que nous nous proposons d’exa~
miner ici, se rattache la doctrine de la pluralité
des organes cérébraux, doctrine par laquelle M. le
docteur Gall s’cst rendu si justement célébre, et
ui mérite bien d’étre soumise au creuset de I'ob-
servation pathologique. Mais il n’est pas aussi fa-
cile qu'on pourrait le croire, au premier abord,
de puiser dans les observations cliniques des lu-
miéres propres a ¢clairer 'histoire des fonctions
du cerveau. Voiei pourquoi. Dabord, il n’arrive
pas toujours que les deux hémisphéres soient af-
fectés en méme temps: or, nous avons vu que la -
lésion d’un seul hémisphére pouvait permettre
Pexercice complet des facultés intellectuelles. En
second lieu, une lésion un peu étendue du cer-
veau réagit sur toule sa masse, de maniére a en
déranger 2 la fois toutes les fonctions: or, com-
ment, dans ce désordre fonctionnel général, re-
connaitre les phénomeénes propres a la lésion de
telle ou telle partie du cerveau? En troisi¢me lieu,
les affections cérébrales portent souvent une at-
teinte profonde 4 Pexercice de la parole, et dés-
lors le médecin observateur ne peut plus ohtenir
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des malades les renseignemens dont il aurait be-
soin pour savoir quelles sont les facultés intellec-
tuelles dont I'usage est altéré ou entiérement aholi.
Ainsi donc, quoique T'on ne puisse nier que lapa-
thologie cérébrale soit un moyen précieux d’é-
clairer les fonctions mystérieuses du cervean , on
ne peut s'empécher de convenir en méme temps
que ce mode d’exploration est environné des plus
grands obstacles. |

Tout ce que mes propres observations m’ont }
appris jusqu’ici, relativement a la localisation des
organes cérébraux intellectuels, ou i la détermina-
tion du sicge de ces organes, c’est que les lobules
antérieurs du cerveau sont les organes de la for-

o g .

mation et de la mémoire des mots, ou des princi-
paux signes représentatifs de nos idees.

J’ai donné déja les preuves de cette assertion.
Cependant, vu I'intérét du sujet, il ne sera peut-
étre pas inutile de les présenter de nouveau. J'ai
rapporté un grand nombre d’observations dans les-
quelles la perte ou le trouble de la parole et de
la mémoire des mots était le symptome le plus re- ‘
marquable : dans tous ces cas, nous avons ren-
contré , & I'ouverture du cadavre, une altération
de la partie antérieure des hémisphéres encépha-
liques. J’en ai conclu que le symptome dont il
s'agit pourrait bien étre I'effet de I'altération céré-
brale, avec laquelle il coincidait d'une manicre si
constante ; et, pour imprimer a cette conclusion le
cachet d’'une vérité démontrée, j'ai prouve par
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des faits que l'altération de la parole et de la
mémoire des mots, compagne si fidele de la lésion
" de la partie antérieure de 'organe intellectuel , ne
se manifestait plus lorsque la maladie occupait
les autres parties de cet organe. Or, puisque,
d’une part, la perte de la parole et de la mémoire
des mots est la conséquence inévitable d'une dé-
sorganisation de la partie antérieure du cerveau,
et que, d’autre part, ce symptome n’accompagne
pas les altérations des attres circonvolutions céré-
brales, ne sommes-nous pas en droit d’en con-
clure que, dans la partie antérieure de 'encéphale,
réside 1'organe du langage articulé ?

Toutefois, nous avons vu que la perte de la
parole pouvait reconnaitre une autre cause que
celle que nous venons de signaler, savoir, la pa-
ralysie des muscles destinés a I'articulation des
sons. Mais, phénoméne bien digne de remarque,
je dirais presque d’admiration, il s'est trouvé que
cette paralysie elle-méme correspondait a une al-
tération de la partie du cervean indiquée plus
haut, c’est-a-dire, des lobules antérieurs. Ainsi ,
la nature , toujours ingénieuse dans la disposition
de nos parties, a placé , pour ainsi dire, & coté
Pun de l'autre, le principe formateur des signes
représentatifs de nos idées, et le principe destiné
a mettre en jen 'appareil musculaire qui convertit
ces signes intérieurs en signes extérieurs ou en
paroles.

11 est important de bien distinguer entre elles

L
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ces deux causes, qui peuvent entrainerla perte dela
parole chacune i sa facon ; I'une en détruisant
I'organe de la mémoire des mots , Pautre en alté-
rant le principe nerveux qui préside aux mouve-
mens de la parole. Quoi qu'l en soit, mainte-
nant que nous savons de la manitre la plus évi-
dente que l'organe du langage articulé réside
dans la partie antérieure du cerveau , ainsi que
Pavait déja annoncé , plutét que démontré, M. le
docteur Gall , nous pourrons concevoir aisément
une foule de phénoménes qui, pendant long-
temps , ont singuliérement embarrassé les physio-
logistes. Ainsi, nous conceyrons pourquoi certaines
personnes sont affectées de bégaiement ou méme
de mutité, bien qu'elles jouissent de toute la plé-
nitude des fonctions intellectuelles et motrices qui
ne concernent pas la parole. Ainsi encore, si I'on
nous demandait pourquoilesanimaux ne parlent pas,
nousnerépondrions point, avec plusieurs naturalis-
tes, que c’est seulement parce qu’ils n’ont pas d’or-
ganesextérieurs convenablement disposés pour!'ar-
ticulation des sons; maisnous ajouterions que ce phé-
noméne reconnait une cause plus puissante encore,
savoir,l’absence de 'organe intérieur, du centre cé-
rébral qui dicte, pour ainsi dire, et coordonne les
mouvemens compliqués par le moyen desquels
I’homme exprime les opérations de son entende-
ment. Nousajouterions aussi que 'homme lui-méme,
danslespremierstemps de son existence , nejouit pas
du précieux privilége de la parole, et que cependant
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les mouvemens de son larynx, de sa langue , de
ses leévres, etc., s'exécutent avec une entiére li-
berté, comme le prouvent une foule de phéno-
ménes que 'on observe chez lui, tels que I'action
de crier, de téter, d’avaler, etc. Pourquoi cela?
Parce que les mouvemens qui concourent & la
production de ces actes divers ne sont pas régis
par le méme principe nerveux que ceux qui con-
courent a la production de la parole; parce que
ceux-ci, appartenant i la vie purement intellec-
tuelle , ont besoin d'une véritable éducation , tan-
dis que les autres , purement instinctifs , n’exigent
nullement un pareil secours.

Une circonstance bien remarquable encore, c’est
 que plusieurs des malades qui ont perdu l'usage
de la parole n’en conservent pas moins la fa-
culté d’exprimer leurs idées et leurs désirs par
d’autres langages , tels que le geste , I'écriture, etc.
Bien plus , chez eux le langage du geste acquiert
une grande activité, comme sils s’efforcaient de
remplacer par ce moyen d’expression celui qu'ils
ont perdu, c’est-a-dire, la parole, qui, sij’ose m’ex-
primer ainsi, constitue elle-méme le plus parfait
de tous les gestes ou de tous les moyens d’expres-
sion. On dirait que la maladie a métamorphosé
ces individus en véritables muets de naissance, les-
quels, comme chacun sait, ont le geste trés-vif,
trés-amimeé et trées-expressif.

Les considérations précédentes sont bien pro-
pres a nous donner une idée de toute I'impor-
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tance du role que jouent les lobules antérieurs
du cerveau dans le mécanisme si obscur, pour
ne pas dire si impénétrable , des fonctions intel-
lectuelles. Ce sont eux, en effet, qui président
au grand acte de la parole : or, n’est-ce pas par
la parole et les opérations qui s’y rattachent, telles
quel’écriture , le calcul , ete. , que 'homme exerce
un empire supréme sur tout ce qui I'environne ,
et qu'il agrandit indéfiniment le cercle de son
intelligence et la sphere de sa perfectibilité? 11 est,
dailleurs, probable que la partie antérieure du
cerveau n'est pas exclusivement consacrée aux
fonctions importantes dont je viens de parler,
mais qu’elle est encore le siége des plus hautes
opérations de I'entendement. Cessons donc de nous
étonner si le front de Fhomme posséde une éten-
due proportionnelle si supérieure 2 celle du front
de tous les autres animaux : il ne pouvait en étre
autrement , puisque, chez lui, dans la portion du
cervean correspondante au front , résident des
organes dont lui seul a recu de la nature le su-
blime présent.

Avant de terminer les réflexions relatives a la
parole et 4 la mémoire des mots, nous ne pouvons
nous empécher de revenir un instant sur un phé-
noméne bien singulier , mai$ qui concourt a prou-
ver combien est exacte la doctrine de la pluralité
des organes cérébraux. Ce phénoméne consiste en
ce que V'on observe quelquefois des exemples
d’une perte particlle de la mémoire des mots.
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Ainsi, la malade qui fait le sujet de Pobserva-
tion 7° conservait la mémoire de [plusieurs mots,
tandis que celle de quelques autres s’était totale-
ment effacée de son cerveau. Quelques autres de
nos malades, ceux des observations 3o0° et 41°, par
exemple, ne pouvaient articuler que les mots out
et non ; d’autres répétaient, comme automatigue-
ment, les derniers mots des phrases qu'on leur
adressait. Le sujet de 'observation 38° avait perdu
la mémoire de tous les noms, Mon ami M. Cas-
san, interne des hopitaux, dans une lettre qu'il
vient de m’écrire, me communique I'extrait d’une
observation trés -curieuse relative a 'objet qui
nous occupe , et quiil a recueillie lui-néme. Cette
observation est un exemple d'une perte totale de
la mémoire des mots substantifs et adjectifs , avec
itégrité parfaite de la mémoire des choses. J'ai
connaissance de quelques autres cas de ce genre.
On sait que le célebre Broussonnet, qui mourut
d'une affection du cerveau, était seulement privé
de la mémoire des substantifs. On sait également
que le physicien Brisson, 2 la suite d'une apo-
plexie, offrait le spectacle vraiment singulier d’un
homme qui avait complétement oublié la langue

- francaise, et qui ne pouvait plus faire entendre
que quelques mots de patois.

Pour expliquer ces faits, en apparence si bi-
zarres , il faut nécessairement admetire que I'or-
gane cérébral affecté aulangage articulé est com-
posé lui-méme de plusieurs parties distinctes , dont

19
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chacune peut étre altérée isolément; il faut ad-
mettre aussi, quelque étrange que paraisse cette
opinion, il faut admettre,, dis-je , que cet organe est
compos¢ de plusieurs parties différentes , dont
chacune préside a la formation et 4 la mémoire de
I'un des motsdont!'ensemble constitue le discours,
tels que le substantif, Padjectif, le verbe,, etc.
M. le docteur Martinet vient de publier, dans
la Reyue médicale, une observation qui se ratta-
~che trop ‘directement a 'objet qui nous occupe,
pour que je ne m’empresse pas d’en donner iciun
extrait. |
Lefévre, 4gé de cinquante - quatre ans, 4 la
suite de vives contrariétés, ne put bientét plus ni
lire, 'ni écrire, ni trouver de mots pour exprimer
ses ‘pensées. L’appareil locomoteur et celai des
sensations €taient dans I'état naturel et la santé
générale assez bonne. Lorsque cet homme vou-
lait répondre aux questions qu’on lui adressait, il
se ‘servait d'expressions tout-a-fait imntelligibles ,
~ ou bien ayant un sens totalement différent de ce-
~ lui qu’il voulait leur donner. Quand on I'interro-
geait sur sa santé, il répondait deux ou trois mots
justes ; puis , pour dire qu’il ne souffrait nullement
de la téte, il disait : les douleurs ordonnent un
avantage , tandis que , par écrit, il répondait a la
méme question par ces mots : je ne souffre pas de
la téte. Lorsqu’on lui pronongait un mot, comme
tambour, et qu'on le priait de le répéter, il disait
Jromage; il Vécrivait au contraire trés-exactement
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quand on linvitait & le faire. On essaya de lui
faire copier le mot feuille médicale : il Vécrivit
parfaitement ; mais jamais il ne put lire exactement
le mot qu'il venait d’écrire : il prononcait féqui-
‘cale, fenicale, fédocale : alors on lui fit lire le
mot féquical écrit par lui-méme;, et il ne put dire
que jardait. 11 jetait souvent sur le papier des
phrases inintelligibles par la nature des mots dont
il se servait et par I'incohérence de ces mémes
mots entre eux. Lorsqu'on lui présentait divers
objets, il les désignait en général avec justesse ;
‘mais lorsqu’il lui arrivait de se tromper, il appe-
lait, dans la méme séance, une plume un drap,
un crachoir une plume, une main une tasse , une
. corde une main, une bague un crachoir, eic. :
donc il pouvait prononcer les mots plume , main,
crachoir, etc.
Il résulte de tous les faits que je viens d’expo-
ser que le dérangement de la parole , par suite
d’une affection cérdbrale locale, est un signe gque

cette affection occupe les lobules antérieurs du
cerveau.
ARTICLE QUATRIEME,

'Mudgﬁmtfon.r des symptémes de Pencéphalite

selon qidelle occupe la substance blanche ou la
substance grise du cerveau. ,

La nature, qui ne confie jamais des fonctions
mblables 4 des organes différens, n’a certaine-
nent pas donné au cerveau deux substances dis-
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tinctes pour l'exercice d’une seule et méme fa-
culté. Ainsi donc, le raisonnement seul nous porte
a penser que la substance blanche et la substance
arise du cerveau jouissent chacune de propriétés
spéciales et distinctes. Mais Pobservation, ce juge
supréme de toutes les questions médicales, I'ob-
servation confirme-t-elle ce que la raison nous in-
dique ? c'est ce que nous allons examiner. Je ferai
remarquer d'abord que, de méme que la masse
cérébrale présente deux substances différentes,
ainsi elle nous offre deux grandes propriétés bien
distinctes, savoir, celle de percevoir les sensations
et de déterminer les mouvemens volontaires. Ce
rapprochement seul semble nous inviter a placer
'une de ces facultés dans la substance blanche, et
Jautre dans la substance grise du cerveau. D’autres
considérations trés-puissantes rendent une sembla-
ble opinion au moins fort probable. Si, d'une part, |
la sensibilité et 1a myotilité sont des propriétés géne-
ralement départies a tous les points de la masse cé-
rébrale , d'une autre part, la substance grise et la
substance blanche se rencontrent aussi dans tous les
points de cette méme masse. Si, d’ailleurs, les deux|
facultés dont il s'agit appartenaient a une seule et
méme substance , il est évident que leurs affections
devraient étre communes et toujours simultanées:
or, cette communauté de lésions ne s observe pas
toujours. Ainsi, tantot on trouve une lésion de
la sensibilité sans lésion du mouvement, et
tantdt, au contraire , une lésion de ce dernier, la
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premiére restant intacte. 1l me parait donc incon-
testable que la sensibilité et la myotilité ont dans
le cerveau chacune leur organe distinct. Et comme
les seules parties essentiellement distinctes qui se
rencontrent dans ce viscére sont la substance grise
et la substance blanche, il est vraisemblable qu’a
I'une appartient la faculté de sentir, et la faculté
de mouvoir a I'autre. Déja les belles expériences
de MM. Magendie et Ch. Bell nous ont appris
que, parmi les nerfs, les uns servaient i la sensi-
bilité et les autres au mouvement, et le premier
~de ces physiologistes a trouvé que les racines an-
térieures des nerfs rachidiens étaient affectées au
mouvement , et les postérieures au sentiment.
Pourquoi donc le cerveau , masse centrale ou vien-
nent aboutir tous les nerfs, ne posséderait-il pas
comme eux deux élémens distincts, I'un pour le
sentiment, 'autre pour le mouvement ?

MM. Foville et Pinel-Grandchamp ont essayé de
prouver, dans ces derniers temps, que le cervelet
était Porgane de la sensibilité, et la substance mé-
dullaire du cerveau celui du mouvement. Mais la
moindre réflexion suflit pour faire sentir le peu de
réalité de la premiére assertion. En effet, sile cer-
velet était 'organe unique de la sensibilité, com-
ment pourrait-on expliquer la paralysie du senti-
ment (ui accompagne un si grand nombre d’affec-
tions cérébrales ?

Mais quelle est maintenant la substance céré-
brale ¢hargée du sentiment, et quelle est celle af-
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fectée au mouvement ? Cette question n’est pas
encore rigoureusement résolue. 8i, comme le veu-
lent MM. Foville et Pinel - Grandchamp , la sub-
stanice blanche du cerveau préside au mouvement .
il ne nous reste plus que la substance grise que
nous puissions considérer comme le centre sen-
sitif. Toutefois, cette opinion ne sera pour nous
qu'une hypothése plus ou moins probable , jus-
qu'a ce que des expériences directes ou des oh-
servations cliniques multipliées nous aient suffi-
samment éclairé sur ce point.

Mais quand il serait démontré que la substance
grise est bienréellement I'organe de la sensibilité,
que de difficultés ne restevait-il pas encore a ré-
soudre ! Effectivement, on deésigne sous le terme
vague et générique de sensibilite une foule de fa-
cultés tout-h-fait différentes. Ainsi, la sensibilité vi-
suelle, lasensibilité auditive, lasensibilité olfactive,
la sensibilité gustative , la sensibilité tactile, etc.,
- sont des sensibilités essentiellement différentes ; cha-
cune constitue une espéce particuliére.Silasubstance
grise est Porgane de toutes ces sensibilités, il fandra
donc admettre qu’il existe autant de variétés de cetle
substance qu'il y a d’especes de sensibilité.

Je mapercois que plus nousavancons dans la ma-
tiére qui nous occupe, plus nous rencontrons d'ob-
scurité. C'en est asscz pour nous déterminer i ne pas
aller plus loin, Mieux vaut s’arréter que de mar-
cher au milieu des ténthres: melins est sistere gra-
dum quam progredi per tenebras. (Gavnivs. )
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Je ue puis cependant finir cet article avant
d’avoir abordé une nouvelle question qui se rat-
tache , de la maniére la plus intime, au sujet que
nous discutons ici. Cette question consiste & savoir
si le trouble de Pintelligence qui accompagne un
grand nombre d’affections cérébrales ne dépend
pas de la lésion d’'une substance déterminée du
cerveau. Or, si nous réfléchissons que le désordre
de l'intelligence peut exister indépendamment de
tout autre dérangement des fonctions cérébrales;
si nous réfléchissons de plus que ce désordre de
Vintelligence parait coincider constamment avec
une altération de la substance corticale du cer-
~ veau , nous serons conduits 4 admettre comme
trés-probable cette double opinion, savoir, que
la lésion de Pintelligence dépend de celle d'une
partie distincte de la masse cérébrale, et que la
partie distincte du cerveau dont la lésion produit
celle de l'intelligence est la substance corticale
de cet organe. Qu’il me soit permis de rappeler
quelques faits a Pappui de cette opinion. Le ma-
lade qui fait le sujet de notre observation 15°
avait offert, depuis deux ans, des signes d'imbé-
cillité , et une perte compléte de mémoire : &
Pouverture de son corps, on trouve l'arachnoide
adhérente avec la substance corticale qui s’enléve
avec elle. — La malade de I'observation 16°avait ,
depuis long-temps, l'intelligence altérée : 'autop-
sie cadavérique fit découvrir une lésion de la sub-
stance corticale.— La malade de 'observation 17°
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nous présenta également une altération de la sub-
stance corticale correspondante i un trouble desfa-
culpés intellectuelles.— Le sujetdel’observation 18
fut pris d’un délire violent, et ne tarda pas a suc-
comber. Le cerveau offrait, a4 la surface de ses
lobes, plusieurs points désorganisés. Le sujet de
Pobservation 22° éprouve un délire furieux : il
meurt. On observe un ramollissement avec sup-
puration des couches les plus superficielles des
circonyolutions cérébrales. — Un militaire (ob-
servation 26°), dgée de vingt-quatre ans, présen-
tait de I'embarras dans ses 1dées ; on le voyait ta-
citurne , répondant a peine, les yeux bien ouverts,
mais le regard stupide, et ne se plaignant de rien...
11 finit par succomber. On trouva dans le cervean
deux vastes foyers remplis de pus, occupant cha-
cun le milieu de la face supérieure d’un hémi-
sphere cérébral.

Si vous prenez en considération ces faits, que
je pourrais multiplier presque & l'infini; si vous
faites attention , en outre, que les médecins qui se
sontoccupésle plusrécemment del’étude desaliéna-
tions mentales ont remarqué qu’elles ctaientaccom-
pagnées d'une désorganisation plus ou moins pro-
fonde de lasubsiance corticale des circonvolutions
supérieures du cerveau; si vous réfléchissez enfin
que, comme 'ont trés-bien observé MM. Parentet
Martinet, le délire appartient a P'inflammation de
la portion de I'arachnoide qui revét la convexite du

cerveau, vous serez certainement tres-dispose &
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partager I'opinion de MM. Foville et Pinel-Grand-
champ, lesquels placent le siége de l'intelligence
dans la substance corticale de la partie supérieure
du cerveau.

Si mous résumons maintenant tout ce que nous
venons de dire sur les symptomes de 'encépha-
lite, nous voyons que ces symptomes ont un ca-
ractere diamétralement opposé , ainsi que 'a déja
dit M. Lallemand , selon que 'encéphalite est a
sa premiere ou a sa derniére periode ; et que ces
mémes symptomes different selon que I'inflamma-
tion est générale ou locale.

1°. Dansla premiére période, ou dans celle d'ir-
ritation , on observe I'exaltation des facultés intel-
lectuelles , sensitives et locomotrices.

2°. Dans la derniére période ou dans celle de
désorganisation et de compression , on remarque,,
au contraire, la diminution ou la perte compleéte
de ces mémes fonctions.

3". Lorsque l'affection est générale , toutes les
sensations , toutes les fonctions intellectuelles,
tous les mouvemens volontaires et réfléchis sont
simultanément troublés.

4". Lorsque l'affection est locale, la fonction &
laquelle préside la portion malade est seule lésée:
de la les paralysies partielles des diverses fonc-
tions' cérébrales dont nous avons rapporté de
nombreux exemples (1).

(1) Il est certaines parties du cervean dont la Iésion ne
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Daprés ce qui vient d'étre dit, il est facile de
racer les caractéres physiologiques, au moyen des-
quels on peut distinguer entre elles encéphalite
partielle , Papoplexie et 'arachnitis.

- A. Caracteres de Uencéphalite. — D’ abord exal-
tation geéneérale ou partielle des facultés sensitives,
intellectuelles et locomotrices ; puis affaissement,
diminution graduelle et perte compléte de ces mé-
mes facultés.

B. Caractéres de Uapoplexie ( hémorrhagie cé-
rébrale). — Paralysie subite, générale ou partielle,
des facultés sensitives , intellectuelles et locomo-
' trices, sans symptomes spasmodiques préliminaires.
s LD Caractéres de Uarachnitis. — Exaltation .

puis paralysie des facultés précédemment indi-
quées. Ces symptomes sont aussi ceux d’une phles-
masie générale et superficielle du systéme nerveux
cérébro-spinal : I'arachnitis et 'encéphalite géné-
rale se confondent donc ensemble. La premiére ne
peut exister sans la seconde: la seconde parait
également ne pouvoir se développer primitive-
ment et sans étre précédeée d’arachmius. Don 1l
suit que I'encéphalite partielle peut étre distinguée
de I'inflammation de 'arachnoide, en ce que celle- .
la ne produit que des symptomes locaux, tandis

-

produit point de paralysie. Ce sont celles qui n'ont aucune
communication directe avee la moelle spinale, telles que le
corps calleux , le septum lucidum et la voute a trois pi-

liers (trigone cérébral).
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que celle-ci en produit de généraux; et en ce que,
dans Vencéphalite partielle, la paralysie locale
qui succéde i Pétat spasmodique. dépend de la
désnrganisatinn d’une portion du cerveau, tandis
que la paralysie générale qui succede a agitation,
dans les cas d’arachnitis, est le résultat de la
compression ou de Iépuisement des centres ner-
veux, mais non de leur désorganisation.

Dés en 1812, M. Ducrot avait fait’ connaitre ,
d’une maniére assez précise, les signes distinctifs
“‘de la céphalite, de I'apoplexie et de I'arachnitis.

Les voici : |

Inflammation du cervean. — Manifestation lente
et successive d’accidens hémiplégiques, avec con-
traction plus ou moins douloureuse des muscles
paralysés, altération idiotique de quelques-unes
des facultés intellectuelles et sensoriales, sorte
d’aspect stupide du visage...... i

Apoplexie sanguine. — Accidens hémiplégi-
ques, lésion des facultés intellectuelles et senso-
riales ; mais invasion brusque et non successive ,
comme dans l’uncép]mlile ......

Arachnitis. — Céphalalgie , délire violent,
spasmes , tremblemens, fievre plus ou moins vio-
lente . injection du visage et des yeux (1).

Enfin, dans ces derniers temps , M. Lallemand a
établi, d'une manidre plus laconique, la distinction

(1) Ducrot , Essai sur la Céphalite, 1812. ( Theses de
' Feole de Médecine.
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qui existe entre les trois maladies dont nous venons
de parler. Dans l'inflammation de V'arachnoide,
dit-il, symptomes spasmodiques sans paralysie ;
dans I'apoplexie , paralysie subite sans symptomes
spasmodiques ; dans V'inflammation du cerveau ,
symptomes spasmodiques , paralysie lente et pro-
gressive , marche inégale et intermittente.

Le parallele que nous venons de faire entre les
symptomes de 'encéphalite partielle , de I'apo-
plexie et de T'arachnilis, ne permet donc pas de
confondre entre elles ces trois affections. Dans la
premiére, contraction spasmodique, puis paraly-
sie circonscrite , partielle; dans la seconde , para-
lysie comme dans la premiére, mais absence de
contraction spasmodique antécédente; enfin, dans
la troisitme , contractions spasmodiques de tout le
systeme locomoteur, acces épileptiformes, puis
coma , paralysie générale.

'ARTICLE CINQUIEME.
Symptomes sympathiques de IEncéphalite.

1°. Influence de Uencéphalite sur la respira-
tion. — Lorsque 'inflammation ne s’étend pas au-
dela des hémisphéres cérébraux proprement dits,
la respiration n’éprouve aucun changement no-
table. Chez plusieurs de nos malades, a la veénte,
nous avons observé, tantdt une précipitation ex-
iraordinaire des mouvemens respiratoires , tantot,
au contraire , un ralentissement considérable , une
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intermiittence de ces mémes mouvemens, quelque-
fois aussi un rile stertoreux. Mais, dans tous ces
cas, la phlegmasie avait dépassé les limites que
nous venons d’indiquer, et avait envahi les mem-
branes cérébrales, et le prolongement rachidien de
I'encéphale. De Dirritation de ces parties sont ré-
sultés des accés convulsifs généraux, avec accélé-
ration et irrégularité des mouvemens respiratoires ;
tandis que , dans les cas de congestion sanguine
ou séreuse assez considérable pour comprimer a
la fois et le cerveau, et la protubérance annulaire,
et la moelle allongée, nous avons remarqué le
ralentissement , l'intermittence des mouvemens
respiratoires et la respiration ronflante et sterto-
reuse. L’observation clinique se trouve ici parfai-
tement d'accord avec la physiologie expérimen-
tale. Celle-ci a démontré, par les faits les plus
multipliés, que le cerveau proprement dit n’exerce
ordinairement aucune influence sur les phénome-
nes mécaniques de la respiration. Selon M. Lalle-
mand (1), « si les muscles de la respiration ne
» participent pas a la paralysie de ceux des mem-
» bres, c’est certainement parce qu'ils ne recoi-
» vent pas tous leurs nerfs de la moelle épiniére,
» mais qu'ils en recoivent aussi des ganglions du
»n grand sympathique ». Il me semble que cette
explication pourrait étre plus exacte. En effet, si
les muscles respiratoires ne partagent pas la para-

(1) 2° Lettre sur I'Encéphale.
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lysie de ceux des membres , ¢'est que les premiers

puisent le principe de leurs mouvemens dans la

partie supérieure de la moelle, tandis que les se-
conds sont sous I'empire immédiat du cerveau et
de la volonté ; cest que ceux-la font partie du sys-
téme musculaire régi par linstinct de conserva-

~tion , tandis que ceux-ci sont du domaine de la vie

intellectuelle , dont le cerveau est le principal or-
gane. Dans les maladies qui affectent ce viscére
exclusivement, les mouvemens respiratoires doi-
vent donc conserver , comme ils conservent en
effet, toute leur régularité , puisque la moelle al-
longée qui les dirige, qui les coordonne , suivant
Pexpression de M. Flourens , est supposée n’avoir
recu aucune atteinte. QQue si la respiration s'em-
barrasse vers les derniers jours des individus af-
fectés d’encéphalite, il faut en accuser I'extension
de la lésion cérébrale , et'affection consécutive de
la moelle allongée, complication toujours funeste ,
el sinistre avant-coureur d'une mort prochaine.
o°. Influence de Uencéphalite sur la circula-
tion. — La réaction de l'encéphalite sur le sys-
teme circulatoire est 4 peine sensible. Si mous

parcourons attentivement nos observations d’en-

céphalite pure et simple, dégagée de toute com-
plication, nous verrons qu'il n'y est point fait
mention de mouyvement fébrile un peu prononce.
Ce phénoméne ne doit pas nous surprendre. Ef-
fectivement, la circulation, plus encore que la
respiration, est indépendante de Tinfluence céré-




DE L ENCEPHALITE. 303

brale. D’ailleurs , les phlegmasies profondes de la
' pulpe encéphalique sont presque toujours trés-
* circonscrites ; elles affectent un organe d'une texture
trés-molle , d’'ume sensibilité tellement obtuse , que
plusieurs physiologistes I'ont , avec raison, révo-
quée en doute, et I'on sait que toutes ces condi-
tions sont peu favorables au développement de la
fitvre. Cest donc bien & tort que quelques méde-
cins ont avancé que le cerveau, centre de la vie
derelation, était aussi I'intermédiaire par lequel se
geénéralisaient les maladies primitivement locales,
et se produisaient les irradiations f¢briles. Ce n’est
point le ceryeau, c’est le systéme nerveux gan-
glionique qui est réellement le conducteur des
irritations fébriles, et qui mérite si bien le nom
de grand sympathique sous lequel on a coutume
de le désigner. 11 est bien vrai que la circulation,
dans quelques cas d’encéphalite, s'accélére ou se
ralentit et perd plus ou moins de sa régularité.
Mais le trouble de la circulation correspond con-
stamment a celui de la respiration, dont il est évi-
demment leffet inévitable. Ainsi le pouls se ra-
_lentit lorsque la respiration se ralentit elle-méme
et devient stertoreuse. Ainsi, Peh&ant les acces
convulsifs , lorsque les muscles respiratoires se
contractent d'une manicre spasmodique et préci-
pitée , le pouls acquiert une fréquence et une
vivacité considérables ; le visage s'injecte , I'ceil
devient brillant, etc. — Mais cette accélération
est si peu le résultat immédiat de 'encéphalite ,
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_etsi bien, au contraire , celui de I'accés convulsif
méme , qu'elle disparait 4 la cessation de celui-i ,
et qu'elle revient avec lui. Ainsi donc, le désordre
de la circulation n’est jamais effet nécessaire et
essentiel de 'encéphalite pure et simple, et toutes
les fois que cette maladie. est accompagnée de
fitvre , on peut assurer qu'il existe quelque com-
plication. Or, de toutes les complications de I'en-
céphalite, 'une de celles qui donne le plus sou-
vent lieu a la fievre est, sans contredit, I'arach-
nitis. Les inflammations des viscéres digestifs et
respiratoires jouent aussi un role trés-important
dans le développement de la fievre qui complique
quelquefois I'encéphalite : j’ajouterai que toutes
ces phlegmasies ne déterminent la fitvre qu'au-
tant qu’il s’y joint une irritation, soit primitive ,
soit consécutive, du systéme vasculaire sanguin.

3°. Influence de Uencéphalite sur les fonctions
de Uappareil digestif. — Le cerveau n’exercant,
dans I'état normal, aucune influence immeédiate
et directe sur les phénomenes purement digestifs,
il est évident que son inflammation ne saurait al-
térer d'une manicre directe ces mémes phéno-
menes. Mais les viscéres digestifs se trouvent dou-
blement soumis & la puissance cérébrale, et parce
qu’ils sont des organes de sensations particuliéres,
et parce que , dans I'exercice de quelques-unes de
leurs fonctions, ils réclament I'intervention de la
volonté. Le désir des alimens, celui de rendre les
excrémens , sont des sensations dont la perception
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uieres fécales : or, c’est précisément ce qui arrive.

fonctions intellectuelles et des muu;Emens volon-
taires.

20

sopére dans le cerveau; les efforts pour rendre les
matieres fécales et pour les retenir sont le résul-
tat de la contraction de muscles volontaires, et
dont l'action est sous la dépendance du cerveau.
Par conséquent , si I'inflammation de cet organe le
rend inhabile 4 remplir ses fonctions, il devra en
résulter la perte des sensations internes dont le
siége est dans les organes digestifs , et des mouve-
mens necessaires 4 'excrétion volontaire des ma-

On sait, en effet, que la constipation , ou I'excré-
tion involontaire des fecés, et I'absence de toute
sensation relative a Ia manifestation de nos besoins
intérieurs, se remarquent dans les mémes circon-
stances (ue la paralysie des sens externes, des

Les sensations accidentelles, telles que la dou-
leur qui accompagne un grand nombre de phleg-
masies, etc. , cessent également d'étre percues
lorsque le cerveau, profondément altéré par la
maladie dont 1l est le siége , ne peut plus vaquer
a ses fonctions habituelles. On a remarqué , depuis
bien long-temps, que le vomissement était difficile
a produire chez les individus affectés de maladies
cérébrales trés-graves, telles qu'une phlegmasie
étendue et profonde, une apoplexie foudroyan-
te , etc. L'explication de ce phénoméne dérive de
celle que nous venons de présenter. En effet, le
vomissement est le résultat combiné de 'irritation
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des nerfs pneumo-gastriques, et de la contraction
énergique du diaphragme et des muscles abdomi-
naux. Or, cette irritation, dans le cas qui nous
occupe , est moins vivement sentic que dans 1'état
normal: il est donc tout simple que le vomissement
qu'elle tend 4 déterminer ne s’opére pas d'une
maniére aussi prompte et aussi facile que cela 2
lien ordinairement.

4°-. Influence de Uencéphalite sur les fonctions
de Uappareil urinaire. — Ce que je viens de dire
de P’influence des affections cérébrales sur les fonc-
tions des viscéres digestifs , s'applique exactement
a celle que ces mémes affections exercent sur les
fonctions des organes urinaires. Je suppose encore
que le cerveau soit privé absolument de son action
normale : dés-lors plus de perception du besoin
de rendre les urines, plus de mouvemens volon-
taires pour concourir a leur excrétion. Leur excré-
tion n’ayant plus lieu, ou ne s'opérant du moins
que d'une maniére trés-incompléte et comme par
regorgement, ce liquide s’accumule dans la vessie,
la distend , l'irrite, Uenflamme; ensuite 1l est en
partie résorbé, il infecte la masse du sang, et de
lh cette odeur de souris, cette fitvre ardente , de-
signée sous le nom d’urineuse par M. le profes- -
seur Richerand, fitvre qui entraine h sa suite
de sigraves accidens, et qui doit peut-étre compter
parmi les causes qui concourent le plus eflicace-
ment & la mort des malades. Cette derniére ré-
flexion est bien propre a faire sentir combien il
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est important de ne pas négliger le cathétérisme
dans les cas d'affection  cércbrale trés-grave.

Vous concevez, d’ailleurs, que les lésions des
fonctions des organes digestifs et urinaires sont
moins de véritables sympathies ( dans 'acception
vulgaire de ce terme ), que des effets immédiats et
directs de l'altération du cerveau , puisque ces 1é-
sions consistent en des modifications de la sensi-
bilité et du mouvement volontaire , et que le cer-
veau est I'organe central de ces fonctions.
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CHAPITRE TROISIEME.

DES CAUSES DE L'ENCEPHALITE ET DE LEUR MODE
D ACTION.

§ I*". Causes déterminantes.

Pour ne rien avancer sur ce sujet qui ne soit
conforme 4 la plus saine observation, revenons
encore sur les faits que nous avons rapportés.

Le sujet de la 1" observation eut le crine en-
foncé par une pierre lancée avec violence ; celui
de la 3° se fractura le coronal en tombant sur
une pierre; celul de la 4° recut un violent coup
de pied de cheval sur le front. Le malade de I'ob-
servation 18° tomba du haut d'un premier étage ;
celui de 'observation 20° se heurta le sommet de
la téte contre le manteau d’'une cheminée ; celui
de 'observation 21° fit une chute sur la téte; celui
de I’'observation 22° se donna plusieurs coups de
marteau sur la téte. Le sujet de I'observation 23°
fit une chute sur la partie latérale de la téte ; celui
de I'observation 32°recut un coup de marteau au-
dessus de l'oreille gauche.

La malade de I'observation 7° avait éprouve
des chagrins violens et prolongés. Les sujets des
observations 14° et 17" avaient été soumis a la
méme cause ; celui de I'observation 19° avait aussi
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éprouve des chagrins; celul de l'observation 25°
avait recu une lettre qui lui apportait de facheuses
nouvelles : il commencait a se rétablir lorsqu'une
nouvelle lettre, de la méme nature que la pre-
miére , détermina une rechute mortelle. La malade
de P'observation 29" fut exposée a des affections
morales tristes.

Chez la malade de I'observation 10°, 'encépha-
lite parut étre P'effet d’'une dentition laborieuse,
ou, ce qui est la méme chose, d'une irritation des
nerfs dentaires transmise au centre nerveux. Le
sujet de I'observation 24° ressentit les premiers
symptomes de I'encéphalite , a la suite de la liga-
ture de quelques-unes des branches du plexus
brachial ; celu1 de 'observation 23° avait une in-
flammation de l'oreille droite. Les malades des
observations 16 et 27° eurent chacune une érysi-
pele a la face.

Le malade de I'observation 21° était presque
entierement rétabli, lorsqu’il s’esquiva de I’h6pi-
tal, et alla s’enivrer dans la ville. Cette impru-
dence fut suivie d’'une rechute mortelle.

La présence d'un épanchement apoplectique
fut probablement la cause de I'encéphalite dont
furent aflectés les malades des observations 11°,
12° et 13°. Notez cependant que I'on avait admi-
nistré la noix vomique a deux de ces malades.
Peut-ttre ce médicament a-t-il concouru a la pro-
duction de la phlegmasie cérébrale.

Il n’a été recueilli aucun renseignement sur les
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causes déterminantes de I'encéphalite dont furent
atteints les sujets des observations 2°, 5°, 67, 87,
gt prdagian° iy, a8, 8o 31% 35,

Ainsi donc ; nous pouvons avancer que les
principales causes déterminantes de I'encéphalite
sont : 1°. action immeédiate et directe des agens
vulnérans sur le crane ; 2°. la transmission d’une
irritation primitivement fixée sur un ou plosieurs
nerfs qui se rendent a I'encéphale: de lal’encépha-
lite qui succéde aux inflammations de la face, de
Poreille , des yeux, des blessures des nerfs, ete.;
3°. les affections morales tristes, les travaux immo-
dérés de D'esprit; 4°. I'abus des ingesta excitans,
des boissons spiritueuses, par exemple; 'usage de
certains médicamens irritans tels que la noix vo-
mique, etc.; 5° la présence d'un corps étranger
dans I'encéphale, soit que ce corps soit venu du
dehors, comme une balle , une lame d’instrument
tranchant ou piquant, etc.; soit que ce corps se
soit formé pathologiquement, comme cela arrive
dans la production des tubercules, des cancers,
des ¢panchemens apoplectiques, etc.

- Quelque différentes que soient entr’elles les cau-
sés que je viens d’énumérer, il est évident qu'elles
jouissent toutes ‘d’une propriété commune, celle
d’irriter le tissu eéribral. Nest-ce pas, en eflet,
une cause irritante que Papplication d'un agent
vulnérant sur le criane? Nest-ce pas une cause
irritante que la réaction d'une irritation extcrieure
sur I'encéphale ? N'est-ce pas une cause nritante
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que le travail immodéré de U'esprit, travail qui,
semblable aux fonctions des autres organes, dé-
termine dans le cerveau un état d’érection plus
ou moins violente et y fait affluer le sang en quan-
tité trop considcrable ? N'est-ce pas une cause irri-
tante que I'abus des boissons spiritueuses ? N'est-ce
pas une cause irritante, enfin, que la présence
d’'un corps étranger quelconque an miliean de la
pulpe cérébrale?

La maladie que nous venons de décrire étant
une irritation , il est tout simple et tout naturel que
les causes qui la produisent soient irritantes.
Nous aurions pu le prévoir, nous aurions méme
passe sous silence le mode d’action des causes que
nous avons indiquées, si la connaissance de ce
mode d’action n’était un argument de plus contre
les médecins qui prétendent que les altérations
que j’ai décrites, le ramollissement , par exemple,
ne sont pas des inflaimmations. En effet, -puisque
~ces causes sont irritantes, quel sera leur résultat,

sinon une irritation.
S . Causes predisposantes.

Interrogeons toujours les observations parti-
culitres avant de tirer aucune conclusion ge-
nerale.

La malade de 'observation 8°, d'un tempéra-
ment irritable et sanguin, éprouva les premiers
symptomes d'une affection cérébrale a la suite de
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la cessation des menstrues. La malade de I'obser-
vation 9° avait le crine trés-volumineux, les fa-
cultés intellectuelles plus développées que ne le
comportait son age , et une agitation habituelle
~telle qu'elle ne pouvait dormir sans avoir pris
quelques marcotuiques avant de se coucher. Le
malade de Pobservation 11° était robuste, san-
guin , de la constitution dite apoplectique. La ma-
lade de I'observation 12° présentait le méme tem-
pérament , et une hypertrophic du ventricule
gauche ; celle de I'observation 13* ¢était égale-
ment d'un tempérament sanguin, et offrait aussi
une hypertrophie du ventricule gauche. La ma-
lade de lobservation 17°, d’'un tempérament sec
et nerveux , ¢tait affectée d'une hypertrophie du
ventricule gauche et d'une phlegmasie chronique
~de tout le systéme artériel en général , et en par-
ticulier des artéres qui, aprés avoir formé le po-
lygone vasculaire de la base du cerveau, vont se
distribuer dans les différentes parties de cet or-
gane. Cette phlegmasie avait occasioné la forma-
tion de plusieurs plaques cartilagineuses , calcaires
dans I’épaisseur des parois artérielles, dont le tissu
était devenu fragile et comme cassant. Jeanne
Bossuet (obs. 18°), d’une constitution nerveuse,
était, comme la précédente, affectée dune hyper-
trophie du ventricule gauche et d’'une phlegmasie
chronique du systeme artériel cérébral, quiavait
entrainé a sa suite les altérations indiquees tout-
a-I'heure. La malade de 'observation 19° oflraw




| B

DE L ENCEPHALITE. By

encore une hypertrophie du ventricule gauche,
une phlegmasie chronique de l'aorte, et probable-
ment aussi des artéres cérébrales, bien qu’il n’en
soit pas fait mention. Lia malade de I'observation 20°
était d’'un tempérament nerveux.

Il résulte du rapprochement de ces faits que la
constitution sanguine ou nerveuse, I’énergie trop
considérable du ventricule gauche, et la phleg-
masie latente et chronique qu'il est si fréquent de
rencontrer chez les personnes qui succombentaux
affections cérebrales, sont autant de causes prédis-
posantes de 'encéphalite (1).

Je crois devoir vous épargner les considérations
banales que je pourrais vous présenter relative-
ment a plusieurs autres causes prédisposantes ,
telles que la suppression d’évacuations habituelles,
sanguines ou autres, la chaleur de l'atmosphére
ou du climat, etc., ete. Je vous dirai seulement,
relativement a I’ige, que les enfans etles vieillards
sont ceux pour lesquels les irritations cérébrales
affectent une fatale prédilection. Vous vous con-
vaincrez aisément de la vérité de cette assertion,

S1 VOus fréqucntcz les hopitaux E(FE.aEL*éS aux

(1) Legallois , M. le professeur Richerand , M. le doc—
teur Bricheteau, ete. , ont trés-bien signalé et expliqué Vin-
fluence de Phypertrophie du ventricule gauche du ceeur sur
les fonctions et les maladies du cerveau. On peut aussi
consulter ce que nous en avons dit dans un autre ouvrage ¥

* Foyez le Trae des f1f5dur-':='vs du Ceur et des gros vaisseaux
par MM, Bertin et Bouillaud.
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vieillards et aux enfans. Mais il est assez rare , che

les enfans, de trouver une encéphalite qui ne soit
pas accompagnée d’une phlegmasie plus ou moins

aigué de I'arachnoide. Les ficvres cérébrales, les
hydrocéphales aigués des auteurs ne sont autre
chose qu'une inflammation du cerveau et de ses

membranes, et 'on sait combien d’enfans sont

moissonnés par ces redoutables maladies.

Le mécamsme des causes prédisposantes est le |

méme que celui des causes déterminantes. Les
premitres agissent seulement d’une maniére plus
lente et plus obscure que les secondes. Que si
vous affaiblissiez I'énergie de celles-ci, vous les

transformeriez en causes prédisposantes, et réci-

proquement , si vous augmentiez l'action des
causes prédisposantes, vous les convertiriez en
causes déterminantes : aussi la distinction subtile
des causes en prédisposantes et déterminantes ne
mérite -t-elle pas toute I'importance que quel-
ques-uns semblent y attacher. Il y a déja long-
temps que l'auteur de I'Histoire des Phlegmasies
chroniques a signalé I'identité des causes prédis-
posantes etgflicientes, considérées sous le rapport
de leur mctge d’action.
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CHAPITRE QUATRIEME.

TRAITEMENT DE L ENCEPHALITE.

§ I°". Traitement de la periode d'irritation.

Le traitement d’une maladie quelconque doit
évidemment se composer de moyens dont I'action
soit diamétralement opposée a la nature méme
de la maladie. D'on il suit que, pour traiter ration-
nellement une maladie, il faut en connaitre la na-
turc. Or, P'encéphalite est une affection de nature
inflammatoire : par conséquent la méthode anti-
phlogistique est celle qui convient essentiellement
a son traitement (1). Il ne s’agit que d’accommoder
les agens anti-phlogistiques au siége de l'inflam-
mation, et d’interroger I'expérience pour savoir
quels sont, parmi ces moyens eux-mémes, ceux
qui doivent obtenir la préférence.

Les saignées générales et locales , suflisamment
abondantes et convenablement répéices, sont, sans
contredit, le moyen le plus eflicace que I'on puisse
employer contre 'encéphalite , et le seul peut~

(1) La nature de U'inflammation n’étant pas encore con-
nue, on pourra dire que le traitement qu’on lui oppose n’est
pas rationnel , mais empirique. J'en conviens; mais il gué-
rit, ¢ est assez. g
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éwe sur lutilité duquel tous les praticiens se
trouvent d’accord. Mais , on ne saurait trop le ré-
péter, pour retirer soit de la saignée , soit de I'ap-
plication des sangsues , tout le succes qu'on a
droit d’en attendre, il ne faut pas en étre avare.
11 arrive souvent, en effet, qu’aprés une premiére
€vacuation sanguine, lamaladie ne présente aucune
amélioration sensible , tandis qu’une seconde ,
une troisitme ou méme une quatriéme saignée est
suivie d'un soulagement considérable. Il est éga-
lement certain qu'une émission sanguine trop peu
abondante ne fait souvent qu’augmenter le mal,
tandis que , plus copieuse, elle opére une détente
considérable, et une diminution soudaine des sym-
ptomes.

Aprés les saignées, le moyen le plus héroique
que Iart puisse opposer a 'inflammation du cer-
veau consiste dans les applications froides sur
la téte. Il y a plusieurs manié¢res d’appliquer le
froid surla téte; mais la plus simple et celle qui
promet en méme temps le plus d’avantages est la
suivante : on prend une vessie que 1'on remplit a
demi de glace, et que I'on applique ensuite sur
la téte. Lorsque la chaleur de cette partie est par-
venue i fondre la glace en totalité, on ne doit pas
tarder i retirer la vessié , pour la remplacer par
une autre remplie de nouvelle glace, et ainsi de
suite , jusqu'a ce que I'on ait obtenu Ieffet désiré.

Dans plusieurs cas, 'emploi combiné et sage-
ment dirigé des saignées et de la glace dissipe

i
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comme par enchantement les symptomes les plus
intenses de I'inflammation du cerveau.

Les bainsfroids, les affusions également froides,
ont €té mis en usage avec succes. Mais les prentiers
déterminent un refroidissement général qui favo-
rise les congestions inflammatoires des viscéres, et
spécialement des organes respiratoires. On doit en
dire autant des affusions froides lorsqu’elles sont
pratiquées suivant la méthode ordinaire. A la vé-
rité, on peut borner leur action réfrigérante a la
téte seulement , en ayant la précaution d’envelop-
per le reste du corps d’une toile cirée : employées
ainsi, les affusions froides produiront un effet
.~ trés-salutaire , et que 'on pourra rendre plus sa-
. lutaire encore en plongeant en méme temps les
pieds des malades dans I'eau chaude.

Il est 2 peine nécessaire de dire que la dicte
absolue, I'usage des boissons rafraichissantes, aci-
dules, délayantes ; 'emploi des lavemens émol-

liens , doivent seconder I'action des moyens pré-
cédens.

Pour étre moins directement utiles que les sai-
gnees et les applications froides , les révulsifs, tant
extérieurs qu'intérieurs , ne doivent pas étre négli-
gés. On sait que ces moyens sont les sinapismes,
les vésicatoires, les sétons, les moxa ,les ventouses,
le cautere, les laxatifs et les purgatifs. Avouons
cependant que ces agens ne seraienl pas toujours
employés sans danger dans la période d'acuité de
I'encéphalite, et qu’ils conviennent spécialement
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lorsque la phlegmasie s’est en partie éteinte
Yadministration de la méthode directement anti-
phlogistique, et qu'elle tend a passer 4 l’état chro-
nique. Je dirai seulement , relativement aux ven-
touses , qu'appliquées surles piqires des sangsues,
elles nous ont paru, dans plusicurs cas, produire
les plus heureux résultats.
- De tous les révulsifs intérieurs, celui qui jouit
de la plus grande célébrité, grice a l'usage qu'en
~ faisait Desault , est I'émétique en lavage. Trop de
succes semblent déposer en sa fayeur pour que
nous n'enrecommandions pas'usage, bien qu’il ne
mcrite pas peut-éire toute la confiance que quel-
ques-uns lui ont accordée.

Que dirai-je de 'emétique donné dans 'inten-
tion de produire des vomissemens ? M. Ducrot, et

—

ﬂ-“““ﬂw &

tout récemment M Lallemand, en ont proscrit

o 5

séverement l'usage. Le second de ces auteurs a eu
soin de rassemblertrop de faits attestant les dangers
d’un semblable moyen pour que j'ose en prendre
la defense.

L’émétique , employé suivant la méthode de
Rasori (méthode que M. Laennec semble avoir
naturalisée en France), serait-il employé avec
succes dans les cas d'inflammation du cerveau? Je
Pignore. Mais je doute que cette. méthode puisse
jamais étre d’une efficacité égale a celle du traite-

P SR | PP S——— S
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ment anti-phlogistique proprement dit.
Quelque rationnel, quelque énergique que soit
le traitement d’une maladie , il échounerait presque




et

————

DE L ENCEPHALITE. , 319

constamment si le médecin ne s’appliquait, avant

' tout, h détruire les causes de cette maladie. Ainsi

donc, dans le traitement de 'encéphalite , comme

‘dans celul de toutes les autres inflammations , il

faut commencer par combattre la cause , quand on
est assez heureux -pour parvenwr 4 la bien con-
naitre. Plusieurs inflaimmations traumatiques du
cerveau guérissent aussitdt que l'on a enlevé la
cause qui les avait déterminées et qui les entre-
tenait.

C’est ainsi, par exemple , que 'encéphalite pro-
duite par la présence d'un corps étranger dans la
profondeur de la substance cérébrale, tel qu’une
esquille de 'un des os dn crine, un fragment
d’instrument tranchant ou piquant, etc.; Clest
ainsi , dis-je,, qu'une semblable encéphalite se
guérit pour ainsi dire d’elle-méme aussitot que
le corps étranger est arraché. C'est dans des cas
de ce genre que l'opération du trépan peut étre
d’une utilité 1incontestable.

Rapportons maintenant quelques exemples de
guérison a 'appui des préceptes que nous venons
de donner. r

Je commenceral par une observation recueillie
par M. Bigot, médecin & Angers, et qui a été pu-
blice dans le cahier de novembre dernier des
Archives générales de Meédecine.
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OBSERVATION XLVI®.

Symptémes d'arachnitis et d’encéphalite générale, guérison par emploi
- des saignées,

Un roulier, 4g¢ de quarante-deux ans, d'une con-
stitution trés-robuste , trés-irascible , et porté 4lamé-
lancolie, depuis plusicurs années , par des chagrins
assez vifs, boit un soir avec excés pour s’étourdir
sur sa situation. On le porte chez lui ivre-mort. J1
reste plongé dans P'assoupissement pendant une
partie de la nuit, et sur les quatre heures du ma-
tin, il est pris d'un délire violent, furieux. Les
sens de la vue et de l'ouie sont dans une exaltation
excessive ; le moindre bruit effraie le malade, la
lumiére le fatigue, le moindre contact Virrite ; les
yeux sont injectés, brillans et agités convulsive-
ment ; la face est rouge et comme tuméfiée ; ses
muscles sont affectés de mouvemens convulsifs ;
tremblement considérable des membres et du
tronc; pouls trés - fréquent et plein. (Saignee de
plus de deux livres.) — Cette abondante évacua- -
tion sanguine fut suivie de la cessation de la plus
grande partie des accidens. ( Sinapismes aux pieds,
limonade , diéte absolue.)— Le calme dure quatre
heures environ, aprés quoi les mémes accidens se
manifestent de nouveau: seulement le délire a
changé d'objet : le malade est tourmenté de la
crainte de mourir. (Seconde saignée de dewx Ul-
vres (1), trente sangsues au cou.) Cing heures

(1) Aux deux saignées, le malade se plaignit ¢’éprouver
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apres 'application des sangsues, le délire- cesse
tout-a-fait; une sueur générale et abondante couvre
le corps; la fréquence du pouls diminue notable-
ment. Dans la nuit, sommeil tranquille. — Le len-
demain matin, tous les accidens sont disparus; le
malade se léve et se promeéne ; il observe dans la
journée une diéte sévére. — La nuit suivante,
continuation du calme. — Le surlendemain , con-
valescence confirmée. Enfin, retour gradué i la
santé, et guérison complete.

On voit, dans cette observation, quel succés ont
eu de copieuses saignées contre une encéphalite
générale. La glace surla téte n’a pas été employée:
il est probable que ce moyen aurait puissamment
secondé I'effet des émissions sanguines.

OBSERVATION XLVII®.

Engourdissement des membres du cité droit, puis déviation de la bouche
a gauche , diminution de la sensibilité¢ , contraction permanente des
mauscles, surtout i droite ; trismus , perte de l'intelligence , coma. En
18 heures , saignée de 5 palettes, 75 sangsues, plusieurs livres de
glace sur la téte, § sinapismes ; ensuite , conlinuation de la glace, amé-
lioration successive. Convalescence compléte le 5¢ jour.

Megnhyel , charbonnier , d’une constitution
tres-vigoureuse et grand buveur, avait  plusieurs
reprises donné des signes d’aliénation mentale , et
se plaignait depuis quelques jours d'un engour-
dissement des membres du coté droit, lorsque, le

lors du passage du sang & travers la plaie de la veine, la
douleur que produit le few oul'huile bouillante.
21
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18 octobre 1820, il rentra selon sa ¢outume dans
un état d’'ivresse. Pendant la nuit, il se plaignit de
douleurs dans tout le corps, d'un grand frisson,
et se releva pour boire beaucoup d’eau. Le matin
on le trouva sans connaissance , et a4 quatre heures
du soir, il était dans ’état suivant : coma profond ,
bouche tirée a gauche , abolition de Iintelligence,
diminution de la sensibilité , surtout a droite,
contraction de tous les muscles, surtout de ceux
du c6té droit ; trismus, pouls trés-plein ; trés-dur
et point fréquent ; respiration naturelle. (Saigneée
de cing palettes au moins et par une large inci-
sion , vingt-six sangsues au coté gauche du con,
sinapismes.) Quelques heures aprés, vingt-cing
autres sangsues ; glace sur la téte.

Le lendemain, point de changement ; on appli-
que encore vingt-quatre sangsues, et 'on continue
Pemploi de la glace et des sinapismes. Pendant
Tapplicationde la glace , le malade recouvre la sen-
sibilité; le soir, respiration embarrassée. (Nouvelle
. application de glace , vésicatoires aux cuisses. )

3¢ jour, retour de la sensibilité, de la vision, de
Pintelligence; persistance de la roideur des mem-
bres, commencement des mouvemens volontaires.
( Nouvelle application de la glace pendant laguelle
Vintelligence fait des progres sensibles ; émetique,
2 grains). Le soir, le malade commence a parler,
et, quoique la parole soit trés-génée, 1l parvient
a se faire comprendre ; la bouche n’est plus dévice.
Dés ce moment, le malade se refuse a tout traite-
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ment, et quatre hommes vigoureux ne peuvent par-
venir & lui faire garder de la glace sur la téte..

4° jour, raison presque compléte, parole moins

embarrasée ; pour la premiére fois , pouls un peu

fréquent , constipation opiniitre. ( Emétique , un
grain ; tartre soluble , demi-once.)
5¢ jour, convalescence compléte.

8° jour, le malade reprend ses travaux et son

appeétit.

OBSERVATION XLV,

Mouvemens convulsifs et paralysie du coté gauche de la face , puis du
bras droit, déviation des lévres et de la langue , suceession irréguliére
des symptdmes, Dans I'espace de quatre jours, 2 saignées du bras,
2 du pied , et 2/ sangsues, Guérison lu:: 5¢ jour,

Fontenelles, 4gé¢ de soixante-huit ans, d'une
forte constitution, sonneur de cloches depuis que
la faiblesse de sa vue ne lui permettait plus d’étre
imprimeur, éprouva , dans les premiers jours de
janvier 1818, de Uengourdissement dans le cbté
gauche de la face , avec mouvemens convulsifs des
muscles. Le 13 duméme mois , descendant de chez
lui, il perdit connaissance , tomba, et ne reyint a-
lui que deux heures aprés. Alorsle bras droit était
engourdi, privé des mouvemens volontaires, quoi-
qu’ agité de temps en temps de mouvemens convul-
sifs. Dans la journée, expectoration sanguinolente..
A son entrée a I’'Hotel-Dieu , le 14, face injectée,
yeux larmoyans, lévres tirées a gauche, langue &
droite , respiration diflicile, accompagnée de dou-,
leurs vers 'appendice xiphoide, thorax partout so-
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nore, expectoration sanguinolente, vessie disten-
due: cependant elle se vidait complétement lors-
que les efforts du malade étaient aidés d’une com-
pression suflisante exercée sur I'hypogastre.

- En pincant le membre paralysé, on y détermi-
nait des mouvemens convulsifs, pendant lesquels
la main s’ouvrait et se fermait avec une grande ra-
pidité. (Saignée du bras.)

Le lendemain, méme état. (Saignée du pied ,
d’une palette environ ; tamarin, lavement émol-
lient.) Lesoir, léger mouvementvolontaire du bras,
méme état de la respiration. ( Saignée du pied ,
de deux palettes ; quatre heures aprés, 12 sang-
sues le long de la veine jugulaire gauche.)

Le 3° jour, pouls moins fort; dureste méme état.
(Saignée du bras de deux palettes.) Le soir, mouve-
mens convulsifs de I'avant-bras , perte de la sensi-
bilité, aphomnie. ( Sinapismes aux pieds.)

Le 4° jour, bégaiement léger, trouble dans les
idées ; le membre paralysé avait recouvré la sensi-
bilité. (12 sangsues aw coté. gauche du cou.) Le
soir, figure pile, mouvemens convulsifs des muscles
de la face, paralysie du sentiment et du mouve-
ment du bras paralysé. ( Sirapismes aux genoux.)

Le 5°jour, réponses justes, face tranquille, état de
lapoitrine plus satisfaisant ; la sensibilité estrevenue
dansle bras droit, la face est colorée. (Dewx bouill.)

Le 6° jour, quelques mouvemens convulsifs du
cHté gauche de la face, persistance de la paralysie
du mouvement du bras droit.
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Le 7° jour, le bras droit peut sortir du lit.

Le 8, tous les symptomes ont disparu.
~ Le 10, le malade sort de 'hopital.

Ces deux observations trés-intéressantes, dont la
premiére a été recueillie par M. le docteur Des-
landes , sont extraites de I'ouvrage de M. le pro-
fesseur Lallemand.

M. Lallemand, sous les numéros 27 et 28 de la
deuxiéme lettre, rapporte deux autres observations
trés-intéressantes d'encéphalite guérie par la mé-
thode anti-phlogistique.

Dans tous ces cas, I'inflammation parait s’étre
terminée par une rr—;s{)lutmn compléte ou méme i
un véritable avortement.

M. Ie docteur Foucart a publié récemmentun as-
sez grand nombre d’observations de phlegmasies en--
céphaliques guéries parle traitement anti-phlogisti-
que,bien que lessujets qui en étaientaffectés fussent
déja parvenus a un age tres-avance (1). Je pourrais
rapporter quelques observations semblables qui me
sonL propres ; mais j’aime mieux présenter aux lec-
teurs un certain nombre d’exemples d’encéphalite
traumatique terminée par la guérison, afin de cal-
mer un peu la frayeur qu'ont di leur inspirer les
nombreuses observations d’encéphalite traumatique
mortelle que j’ai rapportées dans le premier livre
de cet ouvrage. Je les puiserai tous dans les Me-
moires de U Acadeémie royale de Chirurgie.

e

(1) Voyez Archives générales de Médecine , cahier de
juillet 1824.
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OBSERVATION XLIX'.
Encéphalite traumatique guérie par les saignées.

- Un garcon 4gé de vingt-cing ans tomba sur [4
téte, de la hauteur de huit ou dix pieds, et se fit
une plaie & la partie latérale gauche du coronal.
Il perdit connaissance dans I'instant méme de la
chute, et resta dans une espéce d’assoupissement
Iéthargique, avec privation de presque tous les
sens. Boudou , chirurgien en chef de 'Hétel-Dieu,
examina la plaie, et sapercut que le péricrine
€tait contus ; il dilata cette plaie, etdécounyrit l'os ,
ou 1l ne trouva point de fracture. Le malade fut
saigné trois fois du bras le 1°* jour, et trois fois
le lendemain. Le 3° jour on le saigna du pied. La
perte de connaissance et P’assoupissement conti-
nuerent malgré ces saignées. L'urine ne se filtrait
plus qu’en trés-petite quantité, et les déjections
furent totalement supprimées. On donna au ma-
lade deux lavemens purgatifs qui n’eurent point
d’effet. On lui fit prendre le lendemain six grains
d’émétique en deux prises, et le jour suivant un
lavement avec une once de tabac. Tous ces re-
médes ne diminuérent point les accidens; le
blessé resta dans le méme état jusquau 3° jour,
ou il commenca h donner quelques marques de
connaissance : il entendait , ouvrait les yeux, et rc-
pondait méme lorsqu'on lui parlait fort haut et
qu'on le tourmentait ; mais ses réponses n'avaient

nulle suite, et ces faibles apparences de sentiment
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et de connaissance disparaissaient aussitot qu’on le
laissait tranquille. Dés le soir il retomba dans son
premier état , c'est-a-dire dansle méme assoupisse-
ment quauparavant. Cette espéce de rechute était
embarrassante , et semblait étre une marque cer-
taine d’épanchement ou d’inflammation, et peut-
étre méme de suppuration sous le crine : cepen-
dant Boudou ne voulut pas sur ces conjectures ,
quoique presque décisives, hasarder le trépan ,
qui réussit diflicilement dans les hopitaux a cause
du mauvais air. Il retourna auf lavemens purga-
tifs et h I'émétique : ces remeédes n’eurent aucun
succes. Boudou persista dans laméme indication ; il
prescrivitun lavement de tabac, et en méme temps
une potion purgative faite avec la casse , qui firent
faire plusieurs selles au malade ; il ordonna enfin
deux saignées a la gorge, dont la derniére fut
faite le 18° jour de la blessure. Alors, soit que
I'assoupissement ne {1t qu'une suite de la commo-
tion, soit qu’il fit. causé par un épanchement de
sang qui a €té résorbé , cet accident commenca a
se dissiper, le pouls se développa, la respiration
devint plus libre, la connaissance avec 'usage de
ses sens revint au malade , et peu de temps aprés
la plaie fut entiérement cicatrisée : il ne resta a ce

blessé¢ qu'une surdité, et une abolition totale de
la mémoire (1).

(1) Ces accidens commencaient & diminuer beaucoup i
Fépoque ont cette observation fut publiée.
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Cette observation est intéressante sous plusieurs
rapports. Elle prouve, d’abord, que les saignées
ellessmémes échoueraient souvent contre les phleg-
masies cérébrales, si 'on ne persistait dans leur
emploi. En eflet , malgré sept saignées pratiquées
dans les trois premiers jours, les symptomes ne
diminuent point. Alors, on a recours aux lave-
mens purgatifs, a I'émétique donné a la dose de
six grains, et cependant le malade reste dans le
méme état. Le 8° jour, le blessé semble aller un
peu mieux ; maiskil retombe, le soir méme, dans
son premier état. N'osant pratiquer le trépan, le
chirurgien revient aux lavemens purgatifs et a I'é-
métique. Inutiles moyens! Enfin, il fait pratiquer
deux nouvelles saignées, et bientot tous les acci-
dens se dissipent! il resta senlement de la surdité
et une perte fotale de la mémoire. Relativement a
ce dernier symptome, je crois devoir vousrappe-
ler que la plaie du crine occupait le coronal. 1l

est donc probable que c’est la partie antérieure

du cerveau qui aura été le siége principal de la
maladie. Or, nous avons vu précédemment que
cette partie du cerveau était I'organe central de la
parole et de la mémoire des mots. Voila pourquoi,
dans le cas dont il vient d’ére question, la perte
de la mémoire a persisté apres la cessation des
autres phénomenes.
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OBSERVATION L°.
Encéphalite avec gangréne guérie.

Un laquais 4gé de quinze & seize ans recut un
coup de pierre au milieu du pariétal droit; le cer-
veau fut blessé, et le malade tomba le lendemain en
convulsion du coté du coup, et en paralysie du
coté droit. Ces accidens furent accompagnés de
fitvre , de délire, et d’une diarrhée considérable.
La substance du cerveau devint noire ; on y appli-
qua un médicament composé de deux portions
d’esprit-de-vin et une de miel rosat. Le cerveau
se gonfla et sa consistance était plus molle qua
Vordinaire, ce qui engageait de couper tous les
jours une partie de cette substance gangrénée qui
sortait. Le 18° jour, le blessé tomba de son lit :
toute la substance du cerveau qui débordait I'ou-
verture de l'os se détacha par cette chute, et se
trouva dans I'appareil ; mais le gonflement con-
tinua a pousser dehors la substance du cerveau, qui
¢tait noire, et on la retranchait A mesure tous les
jours. Le 35° jour, le malade but et s’enivra : la
substance du cerveau alors se gonfla davantage, et
se porta considérablement en dehors. Ce malade
ivre glissa sa main sous 'appareil , empoigna toute
la portion de cette substance, et 'arracha avec
violence. On trouva le lendemain le cerveau en
meilleur état, presque tout ce qui était corrompu
€lait emporté, eton s’apercut ‘qu’on était proche
du corps calleux. Une couleur vermeille succéda
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a la lividité ; toute la pourriture fut nettoyée , et e

il A

malade guérit. La paralysic lui resta cependant; il

devint méme sujet & des mouvemens épileptiques;
mais Pesprit se rétablit entiérement.

On peut donc, a 'exemple de ce malade, dit
Quesnay, remplir enti¢rement l'indication qui se
présente naturellement en pareil cas. Le chirur-
gien timide, qui ne coupait de cette gangréne que

ce qui se présentait chaque jour hors du crime,

‘travaillait inutilement , etil y a bien de I'appa-
rence que le malade aurait péri §'il n’avait pas
enlevé lui-méme la cause du progrés de la mor-
tification, en arrachant pour ainsi dire, d'un seul

coup, toute la partie de son cerveau gangrénée.

Je ne vousrapporte pas cette observation comme
une preuve de P'efficacité de la methode anti-phlo-
‘gistique; car il ne parait pas qu'on y ait eu re-
cours. Mais je vous la rapporte comme un remar-

|
.

quable exemple de toutes les ressources dont la

nature seule est capable. Ce fait concourt a prou-
ver quil suflit d'un seul hémispheére pour I'exer-
cice des fonctions intellectuelles ; il démonire en
méme temps que la présence des deux hémi-

spheres est indispensable a 'exercice des mouve-

mens volontaires des deux moitiés du corps; car
. - ]

notre malade ayant perdu la majeure partic d'un

hémisphére , il est resté hémiplégique.
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OBSERVATION LI,

Inflammation traumatique du cerveau, sortie d’une certaine quantité de
cet organe & trayers une ouverture du crine., — Guérison apres 'em-
ploi des saignées , etc.

Un jeune homme de dix-sept ans, grand et ro-
buste, fut blessé d'une balle de fusil ; cette balle ,
qui était partie de bas en haut, lui perca la
lévre supérieure, passa dans la narine droite , et
vint percer la voite de 'orbite, pour entrer dans
le crane, d'ou elle sortit par le haut de la téte, a
la partie supérieure du coronal , vers la suture sa-
gittale. . . Il survint un gonflement qui rendit la
téte monstrueuse. On fit d’abord une incision & la
plaie de P'orbite, d’ou il sortit, & la levée du pre-
mier appareil, une portion des deux substances
du cerveau, environ de la grosseur d'un petit ceuf
de poule; I'ceil était devenu fort gros, et une inci-
sion de la paupiére supérieure donna issue a une
esquille et 4 une portion des deux substances
cércbrales , h-peu-preés égale au tiers de celle
qui sortit la premi¢re fois. On pensait molle-
ment les plaies avec des plumasseaux trempés d’a-
bord dans I'eau d’arquebusade, et quelques jours
apres, dans un digestif animé d’esprit-de-vin ; les
saignées, tant du bras que du pied, ne furent
point oubliées : il sortit encore quelque petite por-
tion du ceryeau. Le quatri¢me jour, la suppura-
tion de la substance de ce viscere commenca a pa-

raire par un {EEGIIIUH[EIIL de matieres un pﬂll
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fluides : dés le 5¢ jour, cet écoulement fut fort
considérable. Depuis les saignées , le blessé fut
assez bien, a quelques faiblesses prés, jusqu’au
onzié¢me jour;lelendemain, ces faiblesses augmen-
terent ; le 13°, les matiéres qui venaient du cer-
veau, et qui avaient coulé abondamment par la
plaie d’en haut et par celle d’en bas, furent en
partie retenues; le malade tomba dans un assou-
pissement et un abattement universels. M. Bagieu,
qui traitait ce blessé, ayant examiné les plaies
avec une nouvelle attention, apercut i celle d’en
haut une grande pi¢ce d’os branlante qu'il tira
sans peine. Cependant le malade alla plus mal
jusqu’au 15° jour, ot I'on crut qu'il périrait. M. Ba-
gieu remarqua qu'en pressant la peau a I'endroit
d’ou il avait tiré la piece d’os, il sortait du pus,
ce qui lui fit soupconner que les matieres s’élaient
accumulées en cet endroit : dans cette idée, il
emporta la peau et quelques portions de la dure-
mére , quiretenaient ces matiéres. Cette opération
rétablit I'écoulement du pus : le pouls se releva,
la parole revint au malade le lendemain. La sup-
puration tarit ensuite peu 2 peu. Vers le 19, les
chairs commencérent a bourgeonner, et la plaie
du sommet de la téte se regarnit en peu de temps,
et le blessé guérit entierement.

Valériola (1) et Rhodius (2) ont rapporté des
A

(1) Liv. v, obs. 10.

(2) Boxer, Biblioth. de Chirurg., cent. 1, obs. 72.

[
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observations du méme genre que cette der-
niere.

Les exemples que je viens de rapporter prou-
vent suffisamment , je pense , que les inflammations
les plus graves du cerveau ne sont pas au-dessus
des ressources combinées de l'art et de la nature.

J'ai pris 4 dessein dans le précieux recueil des
Mémoires de I’Académie royale de Chirurgie les
observations que 1’on vient de lire; elles rempla-
ceront avec avantage le peu de préceptes que
j'aurais pu donner sur le traitement chirurgical de
I'encéphalite.

§ II. Traitement des Abcés du cerveau.

Lorsque , malgré I'emploi des moyens anti-
phlogistiques, on n’a pu prévenir la suppuration,
et par suite la formation d’abeés dans la substance
céréhbrale , quelles sont les nouvelles indications &
remplir ?

D’aprés ce que jai dit précédemment, le trai-
tement des abcés du cerveau est essentiellement
chirurgical. Ces abces , ai-je dit, sont de véritables
corps étrangers. Le traitement qui leur convient
est donc le méme que celui de ces derniers ; il est
donc du domaine de la chirurgie proprement dite.
Nouvelle occasion de faire remarquer combien
sont étroites les connexions réciproques de la mé-
decine et de la chirurgie, et combien il est im-
portant de se liyrer, avec un soin égal, a I'é-
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tude de ces deux branches d’une seule et méme
science !

Toutefois, .comme les préceptes relatifs au trai-
tement des abeés du cerveau ont jusqu'ici occupé
les chirurgiens d’une maniére plus particuliére , je
me vois obligé d’étre trés-court sur cet article , et
de renvoyer, pour plus de détails, aux traités de
chirurgie (1). Malheureusement le traitement des
abcés du cerveaun n'est pas Ia partie la plus perfec-
tionnée de la chirurgie, ce qui tient peut-étre i
ce que, pendant long-temps, les chirurgiens ne
possédaient pas toutes les eonnaissances médica-
les, sans lesquelles le génie chirurgical le plus
exercé ne saurail procéder rationnellement dans
la matiére qui nous occupe.

En consultant seulement I'analogie , nous voyons
que la premiére indication h remplir, dans les cas
d’abcés du cerveau, consiste & donner issue a la
matiere purulente. Mais c’est précisément ici que
commencent les diflicultés. En effet, comment re-
connaitre le siége précis qu'occupe P'abees dans
les cas ou les parois du crine sont parfaitement
intactes ? Et s1 I'on ne reconnait pas le siége de
I'abeés, comment parvenir & en opérer 'ouver-
ture ? Supposons méme que I'on puisse, au moyen
des signes que nous avons d’indiqués ‘plus haut

(1) Foyez ceux de J.-L. Petit, de MM. Boyer, Riche-
rand , Delpech , ete.; et consultez surtout les Mémoires de
I’ A cadémie royale de Chirurgie.
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' yeconnaitre exactement le siége de I'abees : avant
- d’arriver jusqu'a lui, il fandra ouvrir les parois
du crine, il faudra, en un mot , pratiquer 'opé-
ration du trépan. Or , une telle opération ne peut-
elle pas entrainer de graves accidens? et le re-
mede nlest-il pas pire que le mal ? Telles sont
quelques-unes des grandes questions. qui s'élévent
a P'occasion des abeés du cerveau. Il ne m’appar-
tient pas de les résoudre toutes. Je dirai seulement
que si les signes que nous avons précédemment
fait connaitre sont aussi certains (ue nous aimons
a le croire, ils fourniront de bien précieuses lu-
mieres pour la détermination de 'endroit du crine
ou doit étre appliqué le trépan, dans les cas ou
| cette opération est jugée indispensable.
. Un abcés du cerveau étant reconnu, on se dé-
cidera d’autant moins facilement a 'opération du
trépan, qu'il n’est pas démontré que le pus ne
puisse étre résorbé, et que, d’autre part, il est
possible que cet abcés n’entraine aucun accident
grave , puisque les fastes de la médecine contien-
nent beaucoup d’observations de corps étrangers
restés impuneément, pendant plusieurs anndes, dans
la profondeur du cerveau.

Quoi qu’il en soit, dans les cas ot une ouverture
accidentelle du crine permet d’atteindre immédia-
tement un abces formé dans la substance céré-
brale , on doit ouvrir sans hésiter. L’expérience
a surabondamment prouvé que cette opération est
suivie, le plus souvent, de résultats favorables.



336 NISTOIRE GENERALE

Parmi les observations qui viennent 4 'appui de
ce précepte, je rapporterai les deux suivantes,
qui se trouvent dans le Mémoire de Quesnay sur
les plaies du cerveau (1).

OBSERVATION LII .

Abcés du cervean ouvert artificiellement et guéri.

B

Un mdividu était affecté d'une plaie sur le pa-
riétal gauche ; il la portait depuis plus d'un mois
lorsque Lapeyronie le vit pour la premiére fois.
Les accidens lui firent soupconner un épanche-
ment sous le crane; il examina l'os, et découyrit
une fracture ; le lendemain, il appliqua deux cou-
ronnes de trépan, et enleva les piéces d’os qui
blessaient la dure-mére. Cette opération ne fit
point cesser les accidens. Lapeyronie incisa la
dure-meére, qui était molle et livide : il sortit dans
I'instant environ une palette de pus mal condi-
tionné, dans lequel on apercut quelques flocons =
de substance du cerveau, et on reconnut que la
cavité oli ce pus s’était trouvé s étendait jusquan

r—

corps calleux, et qu'elle était d'une grandeur a

(1) Dans ce travail , 'auteur a démontré par des faits ex-
trémement nombreux , que les plaies du cerveau n’étaient
pas aussi dangereuses que l'on pourrait le croire au pre-
mier abord , et qu’elles ne causaient par elles-mémes au-
cune douleur. On sait aujourd’hui que U'on peut enlever,
tranche par tranche, le cervean d’un animal sans que
celui-ci éprouve la moindre douleur.
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contenir un gros ceuf de poule. Les matiéres qui
continuérent de suppurer étant fort grasses et
épaisses , Lapeyronie, pour les détremper et les en-
leger , fit des injections dans cette cavité avec le
miel rosat délayé dans une décoction de plantes
céphaliques. A mesure que la cavité, capable de
contenir quatre onces de liqueur, se remplissait
par linjection , le malade perdait connaissance |
tombait enfin comme mort ; et revenait a la vie
aussitdt qu'on retirait la liqueur. Ces injections
entrainaient avec les matiéres purulentes de pe-
tites portions de cerveau qui s’en allaient en sup-
puration. Au moyen de ces injections, qui empé-
chaient les matiéres de séjourner et d’acquérir
un caractére putride, la suppuration prit un bon
caractere, et le malade fut guéri en moins de deux
mois.
OBSERVATION L.

Abces du cerveau , évacuation du pus suivie de guérison.

Un enfant de neuf ans tomba de sa hauteur sur
I'angle d’une pierre carrée; il perdit connaissance.
Petit, qui fut appelé a son secours, trouva une
plaie a deux ou trois travers de doigt au-dessus de
Uceil droit; elle était assez grande pour qu'il piit
y introduire le doigt; il sentit que I'os était frac-
turé et enfoncé, ce qui obligea & faire une mei-
ston cruciale assez grande pour découvrir toute la
fracture, et se procurer un espace suffisant pour y
apphiquer le trépan. 1 différa cette dernicre opés

22
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ration au lendemain, u cause de 'hémorrhagie.
Presque aussitot qu’il eut appliqué son appareil ,
la connaissance revint au blessé ; il fut saigné plu-
sieurs fois. Petit fit le trépan ; il ne trouva point
de sang épanché sous le crane ; il releva les piéces
d’os enfoncées, enleva celles qui étaient entiére-
ment détachces , et coupa toutes les inégalités qui
auraient pu offenser la dure-mere. Il n’arriva pas
.d’accidens les premiers jours; mais la nuit du 5
au 6, il survint un peu de fiévre; le malade fut
inquiet, un peu brilant et fortaltéré, ce qui obli-
gea, le matin, h retourner 4 la saignée. Le soir, la
téte ¢tant pesante et la fievre ayant augmenté, on
fit une saignée du pied; le lendemain, la plaie
était plus séche qu'a ordinaire; la dure-mére pa-
raissait un peu brune , faisant bosse, et résistant
peu au doigt lorsqu’on la touchait : d’on Petit
jugea qu’il y avait dessous quelque liqueur épan-
chée. A peine eut-il ouvert cette membrane avec
une lancette, qu’il sortit d'un abcés quis’étaitformé
dans la substance du cerveauune cuillerée de séro-
sité brune et fétide : il augmenta 'ouverture autant
quil lui fut possible. Cette premiére évacuation ne
dissipa pas lesaccidens;le malade fut, aucontraire,
fort agité la nuit suivante ; il réva et grinca plusieurs
fois des dents ; son pouls fut serré et intercadent.
Le matin, 'appareil se trouva néanmoins fort hu-
mide. L’assoupissement fut considérable le soir et
pendant la nuit. Mais le lendemain, qui étaitle 11°
jour de la blessure , tous ces formidables accidens

~
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disparurent. Petit apercut, en pensant le malade,
la cause de ce changement si subit, car il trouva
Pappareil rempli de pus fort fétide ; il sortit dans
la suite quelques flocons de la substance du cer-
vean. Les portions des membranes qui étaient tom-
bées en mortification se détacheérent, et la guérison
du malade fut parfaite au bout de deux mois (1).

§ NI. T'raitement des productions accidentelles
développées dans le cerveau , par suite de son
inflammation.

St j'ai été court dans le paragraphe précédent,
je le serai encore plus dans celui-ci; car, si le trai-

tement des abcés du cerveau est presque entiére-"

ment du ressort de la chirurgie, a plus forte raison
peut-on en dire autant de celui des productions ac-
cidentelles du méme organe. Pourquoi faut-il en-
core que I'application des moyens chirurgicaux soit
si difficile ici, comme dans les cas d’abeés du cer-
veau? Pourquoi faut-il que I'instrument du chi-
rurgien soit séparé de VUorgane sur lequel il doit
agir, par la barriére que lui opposent et les parois
osseuses du crane et la triple enveloppe membra-

(1) Les chirurgiens du siécle dernier pratiquaient 'opé-
ration du trépan beancoup plus fréquemment que les chi-
rurgiens de nos jours. On trouve dans les Mémoires de I'A-
cadémie tant d’exemples d’opérations du trépan suivies de
succés, que on serait tenté de croire que I'on y a trop ra-
rement recours aujourd’hui.
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neuse du cerveau? Il est cependant bien évident
que des tumeurs squirrheuses, encéphaloides |
fibreuses, stéatomateuses, etc., développées dans
le cerveau , réclament le méme moyen que celles
qui se forment a la surface du corps , ou dans des
organes peu profondément situés. Ce n’est donc
pas le choix du moyen thérapeutique qui nous em-
barrasse, c’est son application. Ce n’est pas la théo-
rie, c’eSt la pratique, c'est la chirurgie interne
qui se trouve pour ainsi dire en défaut. Cepen-
dant elle seule pourrait fournir quelques secours
dans les cas qui nous occupent. Car, de quelle ef-
ficacité peuvent étre tous les moyens purement mé-
dicaux contre des tumeurs cancéreuses, squirrheunses
ou autres?

En attendant que les maitres de I'art aient fixé
d'une maniére a-peu-prés invariable le plan de
conduite que I'on doit suivre dans le traitement
des productions accidentelles du cerveau, je me
contenterai de rapporter ici les paroles et les pre-
ceptes de Quesnay , & 'occasion d’une tumeur car-
cinomateuse, de la grosseur d'un ceuf de poule,
formée dans la substance du cerveau. « Il parait,
» dit le célebre académicien (1), que I'extirpation
» des tumeurs du cerveau ne doit pas élre toujours
» impossible, surtout lorsqu’elles n’ont pas un vo-

(r) Réibarques sur les plaies du cerveau, etc., insérées
dans le Becueil des Mémoires de ' decadémic royale de
Chirurgie.

— e T TSRS
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» lume trop considérable, et qu’elles sont placées a
» la surface du eerveau; car cet organe peut sou-
» tenir de pareilles opérations , puisqu’il résiste
» souvent i desplaies et a des gangrénes considé-
» rables. Or, si dans une douleur de téte intolé-
» rable, et qui paraitrait extrémement a craindre
» pour I'événement, on soupconnait une pareille
» tumeur, ou sil'on venait 4 la découvrir, ne se-
» rait-il pas raisonnable d’en tenter I'extivpation ,
» plutét que de laisser cruellement mourir le ma-
» lade, dansun cas ou 'on peut tenter de le secou-
» rir par une opération qui est infiniment moins a
» craindre que la maladie? On peut penser des
» fongus qui arrivent au cerveau comme des tu-
» meurs carcinomateuses , par rapport a I’extirpa-
» tion. »

On ne peut s’empécher de rendre justice i la sa-
gesse des conseils donnés par Quesnay. Mais la dif-
ficulté de reconnaitre la présence des tumeurs du
cerveau, la difficulté non moins grande de recon-
naitre le point précis qu’elles occupent, la frayeur
assez naturelle qu'inspirent i tous les malades et
a quelques médecins méme , 'opération du trépan
et 'application d'un instrument sur le cerveau, tout
me porte a croire que les productions accidentelles
du cerveau attendrontlong-temps encore avant que
la médecine et la chirurgie soient parvenues a dé-
couvrir le secret de leur guérison.

Pour terminer ce qui regarde le traitement de
Pencéphalite , je dirai que les complications dont
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cette maladie est accompagnée réclament des soins
particuliers. C'est & la sagacité du praticien a bien
distinguer ces complications, et a leur opposer un
traitement rationnel. Nous répéterons seulementici
que la rétention d’urine, lorsqu’elle existe , exige
impérieusement le cathétérisme ; car, si I'on né-
gligeait de recourir a ce moyen, il s’opérerait une

résorption d'urine qui aménerait a sa suite les plus

redoutables accidens.
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CHAPITRE CINQUIEME ET DERNIER.

DE LA MARCHE, DE LA DUREE, DU PRONOSTIC, ET DE3
COMPLICATIONS DE L ENCEPHALITE.

-~

A. Comme toutes les autres phlegmasies, I'encé-
phalite est tantot prompte et tantét lente & par-
courir ses diverses périodes. Comme elles, par con-
séquent, elle est tantdt aigué et tantot chronique.
Mais entre Vencéphalite la plus aigué et I'encépha-
lite la plus chronique, il existe une foule de nuances
intermeédiaires. Lorsque la cause agit brusquement
et avec €nergie, que le sujet est jeune, sanguin ,
irritable, 'encéphalite affecte I'état aigu. Que si,
au contraire , la cause agit insensiblement, d'une
maniére graduée ; si le sujet est d’'un age avancé,
peu sanguin, apathique et froid , ’encéphalite se
présentera sous la forme chronique. Aureste,vous
me saurez gré de ne pas insister plus long-temps
sur cette distinction scolastique, yu que ce point
geéné-~
rale, et non de la pathologie du cerveau en par-
ticulier.

B. Puisque 'encéphalite est tantot aigué et
tantdt chronique , vous concevez déjh que sa du-

de doctrine est du ressort de la pathologie

rée est loin d’éire la méme duw tous les cas. L.a
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temps n'est plus, d’ailleurs, on Von fixait d'une
maniére en quelque sorte mathématique la du-
rée de toutes les maladies. Et, pour ne nous oc-
cuper que de I'encéphalite, n’est-il pas évident
que sa durée ne saurait étre déterminée d’une ma-
niére invariable , puisque cette durée est nécessai-
rement relative ala plus ou moindre grande éner-
gie de la cause, a I'étendue plus ou moins consi-
dérable de l'affection, a son siége, a lage, 4 la
force, au tempérament des malades , aux diverses
complications, au traitement, etc.? Aussi ne vous
dirai-je rien de positif surla durée de I'encépha-
lite, et je me contenterai de vous présenter un
tableau qui vous indiquera I'époque 4 laquelle
ont succombé les quarante-quatre malades dont je
vous ai rapporté les observations.

Je ne puis pas offrir un semblable tableau pour
désigner I'époque a laquelle s’est opérée la guérison
des malades dont vous avez lu les observations;
car, dans la plupart des cas, cette époque n’est pas
- indiquée.
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Nombre des Morts, 44; savoir :

Ops. ¥, 2%, ¥, g‘,
Pendant le 1™ septénaire..... 9 8, 33, 15*, 18°,
, 1",
Pendant le 2° septénaire.... 6 { 0524,4: ,ﬂg: TRt
Pendant le 3° septénaire. . ... { Qﬂiﬂ,:H 31? ) 22°) 23
Pendant le 4° septénaire.... 2  Oss. 11° 17°
Pendant le 5¢ septénaire.... 3  Oss. 12°, 20°, 34°.
Oss. 16°, 21°, 25°,
Apres deux ou plusleurs mois , 26°, a9°, 30%, 32°,
ou méme apres une ou plu- 35' 36' 37°,.38°,
sieurs années............ 18 g 41“ 43‘
4 44* 5.
Pamiatisciiis o ae vl

Ce tableau offrirait des résultats bien plus pré-
cieux si les malades dont nous avons lu les ob-
servations eussent succombé h une encéphalite
pure et simple. Mais il n’en est pas ainsi. A peine,
sur ces quarante-quatre malades, deux (le 14" et
le 20") étaient-ils affectés d'une inflammation sem-
blable. Chez tous les autres, I’encéphalite propre-
ment dite €tait combinée avec une ou plusieurs
autres maladies, et c’est aux complications plutét
qu'a la phlegmasie partielle du cerveau que la
mort doit étre rapportée.

C. D’aprés toutes les observations et les réfle-
xions précédemment exposées, nousvoyonsqu'une
nflammation circonscvite du cerveau n'est pas,
par elle- méme, trés-dangereuse , c’est - a - dire
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qu’elle ne menace pas la vie d’'une maniére im-
médiate et prochaine. Sous ce rapport , les auteurs
ont singuliérement exagéré son importance et sa
gravité. Mais lorsque la phlegmasie locale se pro-
page a tout le systeme cérébro-spinal, lorsqu’il
s’y joint un épanchement séreux ou sanguin, et
partant une compression plus ou moins forte , la
vie des malades est pour ainsi dire attaquée dans
P'une de ses principales sources , et leurs jours
sont dansle péril le plus imminent. D'ailleurs, pour
ne pas compromettre la vie des sujets qui en sont
affectés, une phlegmasie locale du cerveau n’en
est pas moins une maladie trés-facheuse. En effet |
elle tend & désorganiser la portion du cerveau
qui en est le siége, et partant i paralyser les par-
ties du c6té opposé du corps qui puisent dans cet
endroit le principe de leurs mouvemens volon-
taires ou de leurs sensations.. Or, une semblable
paralysie est, par elle- méme, un accident trés-

grave. .

Enfin (et il est inutile de le dire), le pronostic
de I'encéphalite est plus on moins grave , suivant
la violence etla nature des causes qui I'ont pro-
duite , suivant I'age, le tempérament des malades,
et surtout suivant les complications diverses dont
elle est susceptible.

D. ’inflammation du cerveau peut se combiner
avec toutes les autres maladies. Presque toutes les
observations que nous avous rapportées sont des
exemples d'encéphalite compliguée. Chez quel-

1
F
441?
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ques malades, la phlegmasie cérébrale était com-
pliquée d'inflammation gastro-intestinale; chez
d’autres, elle était accompagnée d'inflammation
pectorale ; chez d'autres encore, laffection cé-
rebrale coexistait avec une irritation geénérale du
systtme vasculaire et une altération plus ou
moins profonde du sang ; accidens provenant de
larésorption d’une quantité plus ou moins grande
de I'urine, dont la vessie ne peut plus se débar-
rasser lorsque I'influence cérébrale est compléte-
ment abolie, ainsi que nous I'avons expliqué pré-
cédemment. Enfin toutes les altérations anato-
miques dont nous avons donné ailleurs la des-
cription , ou du moins plusieurs d’entre elles, peu-
vent se rencontrer simultanément chez le méme
malade.

L’etude de ces innombrables complications mé-
rite la plus sérieuse attention, soit sous le rapport
du diagnostic, soit sous celui du pronostic, soit
sous celui du traitement.

Tel est'enchainement de toutesles maladies que
'onne peut en connaitre parfaitement aucune sans
avoir une idée exacte de toutes les autres. Cha-
cune d’entre elles peut se compliquer de toutes
les autres, et c’est certainement 4 cette complica-
tion si fréquente des maladies entre elles qu'il
faut rapporter la plupart des difficultés que pré-
sente l'art d’observer en médecine.

FIN.
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