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INTRODUCTION.

St nous jetons un coup d'eeil rapide sur lhistoire
de la maladie, connue successivement sous les noms
de fievre cérébrale, hydrocéphale aigué, arachni-
tis, méningite, méningo-céphalite, mais que nous
appellerons méningite, bien que ce nom soit dé-
fectueux, nous verrons que la méningite des en-
fants est une affection assez fréquente, et qui a été
décrite par les auteurs les plus anciens; mais ils ne
'ont envisagée en général que sous le rapport des
symptomes. A une époque plus rapprochée de nous,
lorsqu’'on commenca a s’occuper des études d’anato-
mie pathologique, on chercha les lésions qui pou-
vaient caractériser cette maladie aprés la mort. De-
puis lors, beaucoup de travaux, heuumu]_m de re-
cherches ont été publides sur ce sujet, et cest
ici que les interprétations n‘ont pas manqué, soit
sur la nature de ces mémes lésions, soit sur leurs
rapports avec les symptomes qui  annoncaient
cette maladie. Je ne m’étonne nullement de ces dis-
sidences; car la diversité des altérations trouvées a
lautopsie était trop grande pour qu'il piat en étre
autrement. Cependant une lésion frappa davantage
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it INTRODUCTION.

les pathologistes, cest celle qui les conduisit a I'idée
d’hydrocéphale aigué, d’épanchement ventriculaire.
Je nerappellerai pas tous les travaux faits sur ce sujet..
Ce sont ceux de R. Whytt (1768), Odier (1779),
et, a une époque beaucoup plus rapprochée de
nous, ceux de MM. Coindet et Brachet.

A la méme époque a peu pres (Quin, 1780), o
émit une autre idée beaucoup plus juste. Quin et
d’autres médecins qui vinrent beancoup plus tard,
Abercrembie, Geelis, Herpin, Parent- Duchitelet et
Martinet virent autre chose, dans la meningite des
enfants, qu'un épanchement de sérosité, et firent
jouer un role i la phlegmasie des membranes qui en-
tourent le cervean. Cependant les monographies
qu’ils ont publiées sont encore incompléetes et of-
frent souvent de la confusion; la description des
symptomes y est fort bien faite.

Plus tard parurent celles des auteurs modernes,
MM. Guersent, Ghérard, Rufz et Piet, qui, tout en
adoptant les idées de leurs prédécesseurs, les modi-
fierent et y ajouterent beaucoup. Cest ainsi que, pour
la production des symptomes, ils ont attribué une
beaucoup plus large part a la phlegmasie de la
pie-mere , et une beaucoup moins grande & I'épan-
chement; qu’ils ont montré la fréquence des gra-
nulations sous-arachnoidiennes comme lésions
anatomiques, et I'imfluence exercée par la phthisie
pulmonaire sur la production de la méningite.

Cependant, malgré le travail de M. Rufz, qui
présente déja le cachet d'une bonne et saine obser-
vation, mais qui a ¢té trop exclusif sur certains points,
les granulations, et trop bref sur dautres, malgré
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I'excellente thése de M. Larget Piet, si compléte sous
beaucoup de rapports, et pour ne pas parler des
travaux de MM. Lediberder et Valleix, qui ont eu
pour but d’étendre aux adultes ce qu'on observait
chez les enfants, mais qui ne rentrent pas dans notre
sujet, il y a dans la méningite, si fréquente A cet
age , une foule de particularités qui sont encore in-
connues. Certes, je n’ai pas la prétention de les ex-
pliquer et de les démontrer; je veux seulement,
comme ceux qui m'ont précédé, apporter ma part
des travaux qui peut-étre un jour éclaireront his-
toire d'une maladie encore si obscure.

Du reste , je suis convaincu qu'il est une direction
dans laquelle on s'écartera difficilement de la vérité,
et qui ne pourra conduire qu’a des résultats utiles.
Cest en faisant attention a toutes les particularités |
en ne négligeant pas ce qui parait d’abord inutile,
fastidieux, long et peu important, que l'on arrive
plus tard a des résultats certains, et qu'on est sou-
vent étouné de voir acquérir de I'importance a des
détails qui, au premier coup d'eeil, ne semblaient
pas en avoir.

N'est-ce pas la d'ailleurs, dans la maladie qui nous
occupe, ce qui rend souvent inutiles pour nous la
plupart des travaux des anciens auteurs? On ne trouve
dans leurs descriptions que les symptomes les plus
importants, que les Iésions anatomiques les plus ma-
nifestes. Un tel reproche n’est évidemment pas ap-
plicable aux auteurs modernes que jai cités.

Placé pendant un an, comme interne, a 'Hépital
des Enfants, j'ai recueilli un grand nombre d’obser-
vations sur toutes les maladies de cet age; je suis ar-

.
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rivé i des résultats curieux, mais qui ont besoin
d’étre confirmés par de nouveaux faits. Quant a la
méningite, le nombre de cas que j'ai eu occasion
d’observer m’a paru assez considérable, et les con-
séquences qu'on peut tirer de ces faits m’ont paru
assez intéressantes pour m'autoriser a les publier
aujourd hui.

Mon ¢tonnement a été grand de trouver a I'au-
topsie des enfants qui avaient succombé a tous les
symptomes d'une méningite aigué des résultats
aussi divers. Dans quelques cas, absence complete
de lésions; dans d'autres, quelques granulations
tuberculeuses dans la pie-meére ; dans d’autres enfin ,
les véritables altérations caractéristiques d’une
phlegmasie aigué. D'un autre coté, je trouvais, chez
des enfants phthisiques, des lésions plus ou moins
fortes, indices d’une méningite chronique, lésions
qui ne s'étaient révélées, pendant la vie, par aucun
phénomene : quelquefois de légers symptomes
avaient pu en faire prévoir le développement. Clest
pour essayer de réunir des altérations si diverses,
d’établir leurs points de rapports et leurs dissem-
blances, pour moutrer sous quelles conditions, sous
quelles influences générales elles se produisaient,
que Jai entrepris ces recherches. Ce n’était pas la
tout mon but, et le traitement d'une maladie si ter-
rible et si fréquemment mortelle devait attirer
toute mon attention. Dans la presque impossibilité
ou l'on est de guérir cette maladie des que les ac-
cidents se sont développés, j’ai di étudier avec soin
es causes c¢loignées et prédisposantes, examiner
uelques 5}'mpt6mes précurseurs, souvent obscurs,
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il est vrai, mais qui peuvent, dans quelques cas, fuire
pressentir le développement futur de la méningite.
Je pense qu'on pourra tirer de cette étude une in-
dication 1mportante. On cherchera, pendant qu’il
en sera temps encore, 4 modifier 'organisme tout
entier et a changer 'état général de I'économie sous
'influence duquel la méningite pourra se développer
plus tard. Avant de terminer cette Introduction, je
prie mes collegues MM. Behier, Barthez et Rilliet,
de recevoir ici l'expression de ma reconnaissance,
pour les matériaux qu'ils ont bien voulu mettre a
ma disposition.
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DEFINITION.

Lt nom de méningite, donne a la maladie qui nous
occupe, est ¢videmment mauvais, car il wexprime pas
sa véritable nature : en effet, le groupe de symptomes
assez uniformes assignés par les auteurs & laffection
qu’ils nommaient arachnitis hydrocéphale-aigué, ménin-
gite, n'est pas toujours caractérisé a I'autopsie par des
lésions phlegmasiques dans les membranes gui entourent
le cervean , €t on peut n'y trouver aucune altération , ou
bien seulement quelques granulations tuberculeuses. Les
analogies si grandes qui existent entre ces derniers cas
et les premiers, la transition que I'on peut souvent établiv
entre les uns et les autres, s'opposent a ce qu'on en fasse
deux maladies distinctes, et c'est précisément pour cela
que le nom de méningite, qui emporte 'idée d'inflamma-
tion, ne convient pas;cependant je le conserve, et parce
qu’il serait difficile de lui en donner un convenable , et
parce que je pense que le nom est peu de chose quand
on s’entend sur la valeur qu'on lui donne.

La méningite considérée chez I'adulte est une maladie
qui peut étre assez bien délinie : c'est une inflammation
des enveloppes du cerveau, développee dans telle mem-
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brane plutét que dans telle autre, et sannoncant par
des sunl:-lmm-h particuliers. Cette deéfinition ne pcut étre
.xpplul:we a celle des enfants, car il n'y a pas tounjours
analogie compléte entre les deux maladies, et on ne
peut Pwdﬂmm‘nt dire qu’il y ait eu phierrm:i'-ue de la
pie-mere ou de I'arachnoide, lnrsqu.; ldutnpsm des en-
fants qLu ont succombé i la méningite on ne trouve au-
cune lesion. Voicl, je pense, comme on peut la définir:
la méningite des enfants est une maladie assez com-
mune & cet dge, caractérisée pendant la vie par un en-
semble de symptomes nerveux, précédé de phénoménes
précurseurs, tels que de la céphalalgie, des vomisse-
ments, de la constipation , auxquels succedent du délire,
des convulsions, du coma, puis la mort; et a autopsie
lesquels on trouve des altérations variables en siége,
‘n nature et en intensité; quelquefois méme elles man-
quent cmnp]ot{*ment Ces lésions sont souvent celles d'une
phlegmasie aigué de la pie-mére. |
Je commencerai par 'anatomie pathologique.
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CHAPITRE PREMIER.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

§ ltr-

Pour suivre un ordre dans la description des lésions
anatomiques, je commencerai par étudier un certain
nombre dalterations douteuses, qui peuwnt, il est vrai,
se trouver dans les enve]nppeh du cerveau d’enfants qui
ont succombe i la meumﬂllc, mais qu: s¢ rencontrent
aussi dans beaucoup d’autres maladies et ne peuvent ca-
ractériser les unes ni les autres : telles sont I'injection
plus ou moins vive de la pie-mére, son infiltration par
une certaine quantité de sérosité transparente. Je m’oc-
cuperai ensuite d'une lésion sur la nature morbide et
phlegmasique de laquelle on est loin d'étre d’accord , je
veux parler de 'épanchement d’une certaine quantité de
serosité dans les ventiicules du cerveau. Enfin j'étudierai
les altérations propres qui peuvent caractériser a l'au-
topsie la méningite aigué ou chronique, et je chercherai
a les séparer les unes des autres et i apprécier la valeur
de chacune d’elles.

Nous pouvons d’abord les diviser en deux ordres :
1° celles qui, 5?-.5gﬁmt dans la cavité crinmenne, consti-
tuent les caractéres de la mcnmglte lorsqu’il a existé
des symptomes; 2° les lésions qui, se trouvant dans
d'autres organes, indiquent soit des complications de
cette maladie, soit des produits accidentels qui montrent
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la cause générale sous I'influence de laquelle les premiers
se sont {Ié\felﬂllpf*s.

1 ORDRE.
§ 1L, Absence de lésions.

On peut établir que dans quelques cas les caractéres
de la meéningite aigué manquent cmnplitement dans le
cerveaun ou ses ].'l.'lﬁll'lhl‘q.l]]ES- C ES[“I.!‘.'(]H'E qlll'."' l':h[‘ﬂ [l'Es eI-
fants r[u1 ont succombeé i lememh]e de symptomes ner-
veux qui constituent cette maladie, on ne trouve aucune
lésion qui puisse en rendre compte. M. Piet a cité dans
sa these deux observalions de ce genre; il en rappelle
en outre une de M. Charpentier. On en trouve égale-
ment dans les auteurs, et mon collegue M. Barthez m’en
a communiqué une qu'on trouvera a la fin de ce travail.
On ne peut considérer comme une lésion l'injection plus
ou moins vive de la pi{'-ere mgnah—*e par quu]ques ob-
servateurs comme existant lmljnur‘s dans les cas ou 'on
ne trouvait rien autre chose, et indiquant, selon eux,
le premier degré ou l'inflammation de la pie-mere a son
début. Il est facile de réfuter cette opinion en remarqguant
que les auteurs que j'ai cités ont noté dans leurs obser-
vations que cette injection n’existait pas;il faudrait d’ail-
leurs, dans ce cas, que les enfants eussent succombé
rapidement, ce qui n'a pas toujours lieu; car, dans un
des faits qui sont mppnrtes par M. Piet, la maladie a
duré vingt-quatre jours. Enfin lmjectmn aurait- elle
existé, et la durée de la maladie fat-elle courte, ce qui,
dis-je, n'est pas, il serait encore fort douteux que l'on
put considérer I'injection seule comme caractére anato-
mique de la meningite, attendu qu'on l'observe dans trop
de cas E*Lrangers A cette maladie.
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MEMBRANES DU CERVEAU.
§ L. Dure-meére.

La structure de cette membrane, dans dix-sept ob-
servations de méningite aigué et huit de méningite chro-
nique que jai recueillies, ne m’'a présenté aucune alte-
ration. Dans un certain nombre de cas jai trouvé les
sinus remplis de sang avec ou sans caillots. Ce fait coin-
cidait presque toujours avec une injection faible ou in-
tense du cerveau ou de ses membranes. Cette congestion
sanguine Encephﬂlir{ue n'existe pas toujours, mais elle
est assez fréquente pour qu'on doive la noter; je lai
constatée dans sept cas sur dix-sept, et elle y était tres-
marquee; dans quatre autres, cette injection était moins
forte, et on trouvait en méme temps un peu de sérosite
transparente infiltrée sous l'arachnoide. Ainsi la dure-
mere ne I)l‘i:aﬂlltl“ rien de h[)i.‘{,ldl dans la meningite aigué
ni dans la méningite chronique.

ARACHNOIDE.

§ IV. Grande cavité.

Dans la grande cavité comprise entre ses deux feuil-
lets, on trouve dans quelques cas un épanchement en
genéral peu considérable de sérosité clairc transpa-
rente, quelquefois un peu trouble. La présence de ce
liquide coincide ordinairement avec une infiltration sous-
arachnoidienne notable, et quelquefois avee un épan-
chement de sérosité dans les ventricules. Ces derniers cas
semblent opposés 4 ceux dont nous avons parlé dans le
paragraphe précédent; et de méme que dans les pre-
miers il y avait congestion sanguine du cerveau et de
ses membranes, on peut dire que dans les derniers il y
avait congestion sereuse : une vive injection et la preé-
sence d'une guantité notable de sérosit¢ ne peuvent guere
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coincider. Cing fois j'ai trouvé cet Lpanchement dans la
cavité arachnoidienne, et on reconnaissait que la séro-
sité existait dans cette parhe lorsqu'elle s’écoulait aprés
l'incision de la dure-mére faite avec soin. La preaume
de liquide dans ce point est d’une faible importance,
car on le trouve a P'autopsie d’enfants morts de toute
autre maladie; mais elle a une tout autre va[eur, et
doit étre prise en cunqlﬂvmtmn lorsqu’elle passe a I’état
de pus, ce que du reste je n’ai pas observé.

De fausses membranes peu formées, de peu de con-
sistance, peuvent exister dans cette cavité; j’al trouve
dans un cas, a la base du cerveau, et nageant au mi-
lieu de sérosité un peu trouble, une fausse membrane
molle semi-transparente et comme muqueuse.

Enfin on peut y observer des adhérences, je lesai trou-
vées, dans deux cas, minces, celluleuses, et faisant adhé-
rer assez fortement en&emhle les deux feuillets de I'arach-
noide. Ces adhérences dont la nature démontrait
I'ancienneté existaient autour de deux tubercules du
cervelet faisant saillie sous arachnoide, et n’avaient été
décelées pendant la vie par aucun symptome.

§ V. Feuwllet Viscéral.

Lorsqu’il n’y a pas de liquide en quantité un peu no-
table dans la cavité arachnoidienne, on observe quel-
quefois que ce feuillet est enduit de liquide poisseux un
peu gluant, visqueux ; son épaisseur n’est pas assez con-
sidérable pour lui donner de 'opacité. Jai observé quatre
fois cette altération; dans trois cas elle n'existait que
d'un seul coté et correspondait & des altérations treés-
fortes de la pie-mere, dans le dernier on les trouva de
chaque cdté, et elles unissaient peu fortement, il est
vrai, la face interne des deux lobes antérieurs du cer-
veau i la dure-mére. Ce feuillet peut étre soulevé par
la sérosité ou les liquides diversquiinfiltrent le tissu sous-
arachnoidien; il parait alors comme tremblotant et ge-
latineux ; et si ces liquides ont peu de densité ou de vis-
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cosité, on les voit s’écouler en piquant la membrane avec
un scalpel.

Quant a la face interne de ce feuillet, celle qui est
en rapport avec la pie-mére, on peut établir que, des
que les altérations de cette dt‘rnlfvt‘r., membrane ont un
peu de consistance, larachnoide y adhiére fortement, et
entraine avec elle, lorsqu’on essaye de 'enlever, les gra-
nulations, les indurations, ou les autres produits mor-
bides développés dans ce tissu.

L’arachnoide qui couvre ces diverses altérations
peut avoir conservé son poli, sa transparence; ce cas
est le plus fréquent, quelque intenses quelles soient : dans
d’'autres, cette membrane est blanche, opaline, état
qu'elle doit a des produits morbides développés et adhé-
rant fortement a sa face interne. Quelquefois a4 la base
(je I'ai observe sept fois), cette membrane présente des
nuages légers, blanchitres, opalins, dont le siége le plus
fréquent est sous le plancher du troisiéme ventricule, la
protubérance et les pédoncule: cérébraux. Jai trouvé
egaIemcnt cette derniere altération a l'autopsie d’enfants
qui avaient succombé a d’autres maladies que la me-
ningite,

§ VI. Feuillet pcu'f}:f!m'.

Aucune autre altération n’a pu y étre constatée que
celle qui a ele .‘:Igﬂﬂ[[‘ﬂ en parlant des adhérences de di-
verse nature qui 'unissaient au feuillet visceral,

§ VII.

En résumé, on peut conclure de ces altérations de
Varachnoide, qu'une seule, lorsquelle existe, peut étre
considérée comme lésion anatomique de la méningite
aigué, c'est celle qui est due aux adhérences molles et
comme mugueuses , et au dépot d'une maticre visqueuse
plastique entre les deux feuillets; mais elles n'existent
pas loujours. Quant aux autres, elles indiquent lexis-
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tence anteérieure de méningites partielles anciennes déve-
loppées autour de produits accidentels; ce sont les ad-
hérences celluleuses , fortes, que jai signalées dans deux
cas. Lesautres,telles que I'épanchement d’un peu de sé-
rosité transparente dans la grande cavité de I'arachnoide
et les nuages opalins de sa face interne, peuvent se ren-
contrer dans beaucoup d’autres maladies.

§ VIIL. Fentricules cérébrau.

Les auteurs anciens ont attribué aux altérations que
peuvent présenter ces cavités une importance que I'étude
approfondie des faits a diminuée, et que 'on recon-
nait maintenant comme ayant beaucoup moins d’in-
fluence quiils ne le pensaient. M. Pict, dans sa these,
tout en leur refusant une partie de cette valeur, croit
cependant qu’on peut faire jouer un role a |’{~[mnclie-
ment ventriculaire dans la production des phénoménes
du coma. Mappuyant ici presque exclusivement sur le
résultat des observations que jai pu faire a I'lopital
des Enfants , je ne puis nier les cas, cités par les au-
teurs, d]l}-‘.h‘uplw luguu des \Eutrn_u]ua sans aultres
lésions dans la pie-mére; mais je n'en ai observé aucun
cas ; et j'ajouterai que mon collégue M. Barthez a ob-
servéun cas de méningite parfaitement développée chez
une jeune fille, et & autopsie de laquelle il ne trouva
aucune altération dans la pie-mere, ancune lésion,
aucun épanchement dans les ventricules.

§ IX.

La premicre altération qui se présente, si toutefois
on peut la considérer comme telle, est I'injection des
parois des ventricules latéraux; cette injection pres-
que ‘toujours arborescente, tantot générale, tantot
partielle , existait dans trois cas r.lepanche,ment ventri-
culaire, et dans deux autres sans qu'il en fiit ainsi : il
est vrai qu ‘il y avait alors une Lﬂllﬂt‘st!m] s*mgume du
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cerveau et des méninges. J'ai observé une fois & la par-
tie antérieure du ventricule latéral gauche une vésicule
de la grosseur d’'une amande due an soulévement de la
membrane ventriculaire , ou, si elle n’existe pas, d’une
couche trés-mince de Lt ‘auhqhme cerebrale par de la
sérosite transparente. En Penlevant, on trouvait au-des-
sous la substance cérébrale superficiellement érodée.

§ X. Iﬂ})rmw'n?mm.*r.

Cinq fois , sur dix-sept cas, jai trouvé dans les ven-
tricules latéraux une quantité anormale de liquide, et
dans une série de dix autres observations de méningite
aigué qui mont ¢té communiquées, la proportion a
été plus considérable; quatre fois 1l existait un épanche-
ment. Lorsqu'il existe, il est en général constitué par
de la sérosité claire, transparente, nullement visqueuse;
dans quatre des cing premiers cas il coincidait avee une
mfiltration sous-arachnoidienne treés-forte, mais celte
infiltration s’est aussi rencontrée sans qu’il y ait en
épanchement, et chez des enfants morts d'autres mala-
dies : quelquefois on trouve la sérosit¢ des ventricules
visqueuse, louche, et trés-ravement remplacée par du
pus : je n'ai pas observé de cas amalogues, mais on a
publié des faits ou il en était ainsi. Lorsqu’il y a épan-
ehement, si la quantité de liquide est assez considéra-
ble, les hémispheéres sont développés, les circonvolutions
tassées, aplaties, et tendant i faire hernie dés qu'on incise
la dure-meére; on peut méme [Iuc]quf:fui% li'-f:s bien sen-
tir la fluctuation. Dans les cing faits que Ja1 cites, Ia
présence du liquide expliquait tres-bien les [}IIEIIL}IHUIH‘H
de coma ; mais pourquoi, dans une maladie dont le résul-
tat et la fin soné presque toujours les mémes, n’existait-
il que dans einq eas sur dix-sept et manquait-il dans les
autres? Cest un probléme qui restera encore probable-
ment longtemps insoluble. Voici du reste quelques
resultats qui, sans la décider, éclairciront peut-étre la
question.
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§ XI.

M. Magendie est le premier qui ait constaté et qui
ait insisté sur les propriétés hygrométriques remarqua-
bles du cerveau; cest lui qui a demontré que, pour
trouver le liquide LLphaln-racludmn chez les ammaux,
il fallait 'examiner chez ceux qui ¢taient récemment
tues., sinon il était absorbé par suite de ces mémes pro-
priétés.

M. N. Guillot, professeur agrégé a la Faculté, s'est
livré sur les propriétés physiques de I'encéphale & des
recherches nombreuses et trés-intéressantes , mais qui
ne sont pas encore publices; il a en 'extréme obligeance
de me mmmumquer quelques-uns des résultats auxquels
il Est arrive, les voic :

® Des expériences nombreuses sur les animaux lui
m]t démontré que dans I'état normal , et pendant la vie,
les ventricules cérébraux sont remplis et méme disten-
dus par la sérosité.

2% Que la quantité de ce liquide diminue a mesure
qu'on examine ces cavités a un instant plus éloigné de
la mort.

3° Que cette sérosité ainsi disparue se retrouvait dans
la substance cérébrale.

4° Ces mémes expériences tres-souvent reépetées lui
ont démontré que le cerveau était doué de propriétés
hygrométriques trés-fortes, et telles que, par exemple,
un fmg,ment de substance ceérébrale recueilli chez un
chien qu'on venait de tuer, et pesé, si on le plongeait
dans 'eau ou la sérosité, pouvait absorber jusqu’a son

oids de ces liquides.

5° Sous le rapport de cette propriété cependant, il a
trouvé des différences suivant les animaux, et chez ces
mémes animaux, suivant l'dge, I'époque ptus ou moins
éloignée de la mort a laquelle on les examinait; enfin,
les conditions d’dige, du méme temps ecouleé depms la
mort, ¢tant remplies, il a constaté des variations qui
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{lépvndniunt probablement de conditions inconnues,
propres aux individus,

Avec ces données que la nature de ce travail ne me
permet pas de t.]e'w]nppm, essayons de résoudre quel-
ques-unes des questions que jai proposées plus haut.

Les ventricules cérébraux étant remplis de sérosite
pendant la vie, que cette sérosité soit ou non augmen-
tee {lans la méuingit& ;ﬁgu[ on concoit pzu‘ffiitmnent,
d’ IlplL*} les Fl"ﬂpl“ll‘h’h hy 'Tlﬂlnvlrlqnﬁ du cerve: w, quelle
puisse disparaitre en totalité ou en partie apres la mort.

Chez les cnfauts, il n’est pas rigoureusement démon-
tré que la quantité de sérosite tlumnue toujours a mesure
qu'on fait Fautopsie a une époque plus ﬂluignf'ﬂ de la
mort; cependant cela est fréquent chez eux dans beau-
coup de maladies, et on sait g:’-uﬁ alement que, pour peu
que I'on attende, on trouve le cerveau mou et un pen
diffluent, phénoméne dit sans doute au mélange de la
substance cérchrale avee la sérosite contenne dans les
divers points de l'encéphale, absorption ayant eu le
temps de se faire. Ce changement, dans les caractéres
physiques du cerveaun, doit étre distingué¢ du commen-
cement de sa putrefaction, que, du reste, sa mollesse
[avorise l}l‘nhuhleant car ¢'est un des premiers organes
de I'économie qui se putréfie.

Mais, dans la méningite aigné avec {'[)E!Il{‘hl?l‘l‘li?llt, e
est-1l lI'l.‘ méme? Non, car on |]ld!|i[ﬂt souvent |’ autopsie,
méme en Et(‘ trente- lll_nt gquaranle, ql_mmutL-qn.ltn-
heures apres 1'1 mort, et on trouve, lorsqu’il y a épan-
{:hemmt les ventricules encore ;'I%i‘&llll’]l‘;, distendus par
la sérosité, La quantité de ce liquide est-elle donc aug-
mentée pendant la vie? Clest la mamtenant toute la
question que nous devons examiner.

La présence d'une grande quantité de sérosite dans
les ventricules, dans les cas de méningite, méme lors-
que i’:illlﬂpsi a ete faite lunulvmpa *1pn'*-a la mert, ne
peut étre expliquée par les ]}l{]]JHl"ll'-\ lnnmnwl‘.llql.lu
différentes du cerveau chez des enf: m[:. divers, puisque
c'est seulement dans cette maladie qu’on | nl_asun'[-‘ : pour

2
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qu'il en fit ainsi, il fandrait d'ailleurs que de pareilles et
d’aussi grandes variations existassent dans les autres af-
ﬁu*limw, ce qui mest pas, on du moins elles sont beau-
coup moins fortes. Faut-il done admettre I’augumntdtion
d’e pdn{ht‘nwnt ventriculaire dans la meéningite? Des
raisons aussi - puissantes s’y opposent : en effet, dans
nngt-::-vi,t cas, lt-lmm"m*m-:':nt a l]]cll](llli‘ dix- |1u1t fois;
dans ces th*rnw:s Pautopsic a été faite quinze, dix-
]]lilf,‘&]llgt-(]l.ld!lﬁ heures aprés la mort, comme plus
tard, et P'état sain, la bonne consistance de la volite i
trois piliers, du septum lucidum et des parois, indi-
quaient bien que la quantité normale du liquide n’avait
pas augmenté, et cependant dans tous le coma avait ter-
mine a scéne.

Papres ce que je viens d'exposer, on voit que les
vésultats auxquels est arrivé M. N. Guillot ont fait en-
trer dans la question de nouveaux éléments propres
peut-étre a I'éclairer, mais que la difficulté est seulement
reculée , car il est impossible de décider maintenant si
la quantité du liquide ventriculaire est augmentée dans
la méningite aigué des enfants.

§ XIl. Plexus choroides et totle choroidienne.

Fortement injectés dans deux cas, leur coloration
rongeditre était normale dans trois autres, dans lesquels
il v avait t"fd|¢m[.uli epanchumnt wntrmu]:mu; ils
semblaient ¢paissis, développés dans les premiers, et
I'un d’eux contenait un petit tubercule du vu]umv d’un
grain de chénevis.

§ XIII. Pie-mere.

Les altérations de celte membrane sont 1101111)!'!3!.15-?5
et elles different les unes des autres par leur siege et
leur nature. Nous étudierons en premier lien un produit
morbide qu'on observe comme lésion anatomique dans
la plupart des méningites, et qui se lie d'une manicre
trop intime aux autres altérations de la pie-mére pour
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que nous nen pmllmh pas dabord ; ce sont les granu-
lations. Je m'é¢tonne gu'on en ait nié IEKIHHH{.D etquion
ait prétendu et écrit quielles n'étaient autre r.‘.lm:-.c que
des glandes de Pacchioni; nous verrons qu'elles en dif-
ferent sous beaucoup de rapports.

1™ cLASSE.

§ XIV. Granulations.

Les granulations de la pie-mére sont de petits cor-
puscules blanchitres, arvondis, de volumes divers, que
l'on trouve dans cette membrane, apéiriaimmanl chez les
enfants qui ont succombé a la meéningite aigué : leur
nombre varie beaucoup ; on peul en trouver seulement
quelques-unes, ou bien une quantité considérable qui
ceuvre un seul ou les deux hemispheres.

Leur volume varie également : les unes ont presque
celui de la pointe d'une aiguille, les autres, et ce sont
les plus grosses, {Ivimaamlt a peme celui d'un grum de
millet; il yen a intermeédiaires. Les plus pvnrea SCIN-
blent étre une tache opaline blanchitre, clest comme
un point d'albumine commencant a se umgulu, (qui est
dépose dans la” pie-mere, et n'est visible que par la
transparence de I'arachnoide. Si le nombre des granula-
tions est considerable, on en voit de toute grosseur, et
on suit leur développement suceessif jusqu’au terme que
je leur a1 assigné,

Les granulations bien developpées sont légérement
saillantes, et lorsque leur volume est peu considérable,
elles sont en gﬁm:'-r;nl arrondies. Sont-elles plus grosses
leur forme peut devenir irréguliere. Si elles sont peu
volumineuses, peu t]t".'efnpp-: es, elles sont blanches;
mais 4 mesure quon en observe de plus grosses, leur
couleur devient de plus en plus jaunitre : telles sont
celles qui se trouvent quelquefois entre les circonvolu-
hons.

La consistanee des plus petites ne peut étre évaluée;
quant aux plus volumineuses, elles sont ordinaire-

.
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ment grenues, {riables, et donment, lorsqu’on les
éerase, un résidu semblable & celui des tubercules
crus.

Yai remis & M. Pelouze, qui a eu la complaisance de
les analyser comparativement i des tubercules a Pétat
de erudité, un certain nombre de granulations : il leur
a trouve une composition identique; des matiéres albu-
mineuses en constitvaient la plus grande partie: je dois
ajouter qu'a mon avis I'étude de cette composition con-
duit a bien peu de chose; car I'analyse des substances
organiques donne souvent pour résultat une compo-
sition identique a des produits morbides qui different
les uns des autres par leur structure. Je dirai la méme
chose de leur analyse au microscope : je les ai examinées
plusieurs fois avec cet instrument grossissant plus de
trois cents fois, et je n’y ai constaté aucune organisation,
mais sculement une accumulation irréguliere de globules
organigues.

"R 5

Le plus souvent les granulations sont isolées, soit
qu'autour d’elles existent ou n’existent pas des altéra-
tions de la pie-mere; mais quelquefois “aussi ces corpus-
cules se réunissent, sagglomérent, se soudent; de la
deux formes : 1° Forme de masses ; 2° Forme de pla-
ques.

La premiére espéce, par laccumulation irréguliere des
granulations, donne nuissance a des petites masses jau-
niitves, grenues, inégales, de volume variable, et pouvant
siéger dans divers points de la pie-mére. Je les ai ob-
servees trois fois : dans deux cas, ces petites masses
existaient & la terminaison supérieure de la scissure de
Sylvius gauche; dans le troisieme, au-dessus de la par-
tie supéricure du lobe médian du cervelet. Elles sont
assez semblables ades tubercules crus.

Ta seconde espece est constituée par des granulations
qui, en s'agrégeant, prennent la forme de plaques irre-
gulieres, jaunes, grenues, mamelonnées, siégeant dans
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la_pie-mére , et occupant spt'-ri.nlvmmt les intervalles des
urcnmnlulmna a la partie supuwule des deux hémi-

sphéres, ou a leur face interne située dans la grande
scissure. On peut les confondre avec une espece de
fausse membrane ou de pus concrété, dont je parlerai
plus bas.

§ XVI

Le siége des granulations varie également : on les
trouve le plus souvent au milieu de la pie-mére qui
'hl.[.)l.‘:’-‘sL les scissures de Sylvius, dans le fond, le long
des vaisseaux quu les bl“DE]Ilt"lll, % la convexité des ]lF-
misphéres, a la partie mediane de la base; leur fré-
quence varie dans ces différents points. Elles peavent
étre entoureés d'altérations trés-diverses, qui sont déve-
loppées soit autour d'elles, i colé, ou a une certaine
distance dans divers points de la pie-mére. Les granu-
lations ont pr*ésvnl{- la disposition suivante dans les
dix-sept observations de meningite aigué que je pos-
sede.

§ XVIIL. Nombre.

Dans un cas, il n’y avait aucune granulation, et I'en-
fant ne plueutalt pas de tuberenles dans les poumons ;
sur les seize autres, on a ttuuw-, dans trois cas, trois ou
quatre granulations seulement; dans trois autres, de six
a dix; dans un septiéme, une douzaine, et, comme dans
les cas précédents, elles étaient irrégulierement répar-
ties dans différents points de la pie-mére. Enfin, dans
les neuf derniers cas, les granulations étaient trés-nom-
breuses.

Siége.
Bien qu'elles aient été trouvées dans tous les points
de cette membrane ; on ne les rencontre eependant pas

partout avec une egale fréquence. Dans les trois cas ou
il existait seulement trois ou quatre granulations, elles
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claient dans une des scissures de Sylvius. Dans les qua-
tre suivants ou elles eétaient plus nombreuses, on les
trouvait ¢également dans les deux scissures, en méme
temps que quelques autres étaient disséminées ailleurs ;
c'est dans cette partie en effet que 'on trouve le plus
spuvenlk ces cm'pu:-:cull?s: il ne serait s exact cepen-
dant d’établir en loi que, fm':;f]u’il se trouve ailleurs des
ghmuhtlmla on doive toujours en rencontrer dans les
scissures de Sylvius. En effet dans les neuf cas dont nous
navons pas encore parlé, les granulations plus ou
moins nombreuses ont été tres-irréguliérement réparties;
quelquefois existant seulement dans les scissures de
Sylvius; dans d'autres cas & la base, a la convexité du
cerveau ou dans l'intervalle des eirconvolutions, leur
nombre, leur volume, n'ont rien présenté de constant
dans ces divers points; je n’en donnerai pas ratmlj‘se,
ar elle fdtiguemit le lecteur et ne conduirait a aucun
resultat. J:tII'JLIlPI"dI seulement que deux fois la surface
du cervelet prosvnla des gla!‘nlldllﬂtls, dans un de ces
deux cas elles ¢taient aceumulées au-dessus de son lobe
median.

Chez sept enfants morts & la derniére peériode de
la phthisie, et chez trois desquels je troavai les lésions
anatomiques de la méningite chronique, 1l existait des
granulations en nombre variable disseminées dans di-
vers points de la pie-mere. Leur siége, leur disposition
et leur histoire présentérent une identité compléte avee
ce qui avait eté observé dans les cas de méningite aigué.
[l suffit donc de signaler ce fait sans qu’il soit utile de
décrire de nouveau ces produits.

Telle est I'histoire abrégée des granulations; elle nous
conduit a des conclusions et a des propositions nmpor-
tantes, sur lesquelles nous reviendrons dailleurs plus
tard.

r. 1l 0’y a aucun rapport entre 'existence, le nom-
bre des gr{luuhtiuns de la pie-mére et la gravité des
symptomes de la IT'II."'IIIIIL_rItL : en effet, manquant com-
plr*lenn*nt dans un cas, et aussi irrégulicrement distri-
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buées dans les autres sous le rapport de leur qulmlltv
et de leur siege, le résultat a {t‘pf‘tiddnt toujours été le
méme, les enfants ont succombe.

2. Non-seulement ce rapport n'existe pas, mais en-
coreles qraum]dlmrm peuvent se rencontrerchez de jeunes
phlhl‘ilqum‘. morts i la derniére |w riode de leur maladie
sans avoir présenté aucun qnuptmne nerveux. En effet,
dans les autopsies que Jai failes, jai trouve, sur qua-
rante-deux enfants qui avaient qurmml}-’.- aux tuh{-rmlIE'-.
pulmonaires, sept fois des granulations dans la pie-meére :
dans quatre cas elles étaient seules isolées, et trois fois
elles coincidaient avec de forles tlltuatlﬂn% de cette
membrane. Dans ces se pt cas les 7 lmuws bllJE‘l‘i ¢laient
phthisiques a un haut degré. Ces dernieres observations
:-:-mat de la plus haute importance, car elles conduisent
a ¢établir comme positifs les quatre faits suivants:

1. Les granulations ne constiluent pas un caractére
an;ltmmquﬂ constant de la munmgliu.

2. Elles peuvent s'¢tre développées sans quon ait ob-
serve de symptomes.

3. Elles préexistent probablement aux altérations qui
les entourent, lorsque ces altérations existent.

4. Ces granulations sont de nature tuberculeuse. Les
considérations precédentes, leur existence chez des en-
ﬁmh-.]Jhlhm{{umSculclnult |rm&.L‘lmrlemnphuiqnh et
la transition insensible que l'on suit souvent entre les
granulations de la pie-meére et les tubercules des ménin-
ges et du cerveau le prouvent suffisamment.

En résumé, les granulations de la pie-mére consti-
tuent un produit tuberculeux :mnlngufr a ceux qui se
développent chez les phthisiques dans le tissu sous-pleu-
ral et sous-peéritoneal. Comme eux également ils peu-
vent développer dans leur voisinage des altérations de
nature diverse, aigués ou chroniques.
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§ XVIIL. Lésions jl'a':‘r.fff‘:‘.__,:".”!r’f.ﬁ'.i"r}-‘.'ff.’,'l-' de la ‘,uf-f"-'.fﬂt}.f'ﬂ‘.

C’est surtout dans cette membrane, soit autour des
produits morbides que nous venons d’étudier, soit dans
dautres points, que la méningite des enfants se révele
par des altérations plus ou moins caractérisées. La fré-
quence et I'importance de ces lésions, la presque certi-
tude ou l'on est de les trouver i I’autupsic, est probable-
ment due i la vascularité et aux fonctions plwumloglqum
de cette membrane, relativement au cerveau. Clest parmi
clles que nous rencmltmmus les véritables caractéres
anatomiques de la méningite lorsqu’ils existent.

§ XIX. Inyection.

La pie-mére peut-étre simplement injectée, conges-
tionnée, ou présenter quelques modifications dans sa
nxl:ur{*., c'est alors seulement que l'injection a une va-
leur sur laquelle on ne peut ¢lever de doute. Dans ce
dernier cas, en méme temps qu’elle est njectée, cette
membrane est légérement ¢paissie; elle est devenue ru-
aueuse, cassante, et plus ou moins adhérente a la subs-
tance cércbrale avec laquelle elle est en rapport : c'est
ce que j'ai constaté dans cing cas, et spécialement dans
une meningite sans granulations. Dans ce dernier, les
aitérations étaient disséminées dans différents points de
son étendue, et dans les quatre autres, je ne les ai ren-
contrées qu’a la partie médiane de la base. Deux fois,
en méme temps [{u’m]{: infiltration |_}url_l]f'ntf' existait a
la surface de la convexité d'un des htf*m'i:a[:-hél‘(‘s j’ﬂi
trouve la ]uL -mere w:rupmldanlc situee entre les cir-
convolutions, rouge, épaissic, rugueuse et ﬂL“H'lElllL‘ a
la substance grise du cerveau.

Cette altération est le premier degré de Pinflamma-
Lon de la pie-mére; aussi, cn Hénﬁr:ll , Mdls non cons-
tamment , lorsqu'on la trouve a lautopsic, la maladie
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a marche rapidement : ¢'est précisément ce qui est arrive
trois fois dans les dix nl}svrx ations de méningite aigué
qm m'ont ete LDII]IIHI[IH‘IIIPE::.
Sans présenter de changements dans ses propriétés
|1]w~:.iquv' la pit_ mere peut, comme je ai dit, étre
fortement injectée. Dans ces cas |uu:rm|mt1].1|r:s avec
une forte infiltration de sérosite, le cerveau et ses mem-
branes semblent frappés d'une congestion sanguine gé-
nerale : cest du reste ce qu'on trouve également assez
souvent chez des enfants qui ont succomb¢ a toute au-
tre maladie. Cette mp}(:lmn |ﬂr5qu elle existe, est en
gvnerul plu'-". forte & la convexité. Dans dix- qept cas de
lIlt'I’lIl‘!glt{? aigué, je I'ai constatée forte et intense dans
sept cas, plus faible dans quatre autres, et remplacée
dans les six” derniers par une forte mnfiltration de séro-
sité, Deux fois, dans les sept premiers cas, l'injection
coincida avee un épanchement de sérosité dans les ven-
ri.r:ul-.‘s, et leurs parois la |1rt5-it=ulaicut egalement ; est
ce qlll doit faire penser que l2 aussi E“t‘ ctait plutot
due a la congestion encéphalique qu'a leur inflam-
mation. .

§ XX. Infiltration de sérosité.

Cette altération s’est rencontrée i 'autopsie de beau-
coup d’enfants qui avaient succombé i des maladies
tres- LlIV{'IhL.‘:, ou souvent méme elle y était i]hlb forte.
Je I'ai tronvée, comme je I'ai déja dit, dans six cas, et
elle semblait indiquer une tllllg[*btlﬂl] sereuse du cer-
veau et de ses enveloppes: trois fois seulement elle coin-
cida avee un r:pﬂmhmm nt ventriculaire; dans les deux
autres il v avait 1[1]&1:“011 Lmaque la 5ern51[v qm -
filtre la trame celluleuse sous-arachnoidienne est claire,
transparente, elle a peu de valeur ; mais si elle se trou-
ble, si elle s'¢paissit, si elle ]newentv des flocons albu-
mineux , c'est une altération & laquelle 1l [aut avoir
egard , et qm est un des caractéres de l'inflammation.
I,a serosilé existe surtout a la base du cerveau, dans
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les scissures de bvlvlu-‘s' elle sétend de la aux parties
latérales et & la convexité des hémispheres.

§ XXI

Les altérations véritablement U-.I.ld{..t[;['i“:til_[l.l[‘i de la
phlt'ﬂmmm de la pie-mere pt‘uvﬂuL étre divisées en
trois especes : les deux premiéres comprennent celles
qui sont peu consistantes, molles, peu-organisces; la
troisiéme, les lésions plus anciennes, mieux formées.

§ XXIL

1* Espiice.—La ])iE-rttlE!‘EEﬂ[ infiltrée d’un pus jaunitre
epais, liquide dans quelques pmnta concretedans d’autres.
Cette lesion se montre plus ‘E|‘.JE'1‘. lalement i la convexité
des deux hémisphéres, et c'est la seulement que je lai
rencontrée dans trois cas. Dans deux, elles ¢taient bor-
nées a un seul hémisphere; dans le troisieme, elle
existait des deux cotés; dans deux cas également, il
existait en méme temps une infiltration partielle sem-
blable a la face interne d’un des hémisphéres, dans la
grande scissure cérébrale. Cette infiltration purnlente
se montre souvent sous la forme de grappes aplaties,
jaunes, opaques, un peun saillantes, mamelonnées, qui
semblent formées par laﬁglmnm‘dtmn de gouttelettes
purulentes, successivement concrétées. Ces ]Jl;lfll_ll?‘.':- sont
molles, friables, et peuvent étre aisément séparées du
cerveau , mais plus difficilement de Parachnoide. Occu-
pant en général 'imtervalle des circonvolutions, tout en
empictant un peun sur elles, ces parties infiltrées sont
fort irrégulieres : tantot isolées, elles communiquent
souvent les unes avec les autres par des trainées de ma-
ticre analogue. Une telle lésion, lorsqu'elle existe, est
un excellent caractére anatomique de Ja méningite aigue.

Au milieu et aupres de ces allvmtmns, se trouve en
genéral un nombre plus ou moins considérable de gra-
nulations qui s'en distinguent par leur moindre volumne,
leur forme arrondie, leur teinte plus blanche et leur
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peu de saillie. Cest b|]L"LI..l|l.II'lLI'|.l. dans lLs trois cas dont
je parlais tout a heure que yai obser vé ces pmnh albu-
mineunx bl'm(::-, indiquant des gnmuhtmm qui com-
mencaient a se développer., Je terminerai la description
de cette premiere espece de lésions en disant que, lors-
qu’elles existent, la partie de la pie-mére correspondante,
qui s'enfonce entre les eirconvolutions et qui se continue
avec I'mlfiltration pu ult*llti*, est le plus souvent forte-
ment nm..:,u-c,un peu épaissie, rugueuse et adhérente a
la substance cérébrale; elle contient un eertain nombre
de granulations, toutes en général bien développces.

§ XXIII.

2¢ Espice. — La pie-mere qui ]]ll"bLIIlL ce genre de lé-
sions est altérée dans sa texture, dans ses propriétes ph\ s1-
ques; elle est en effet, dans une certaine étendue, t"[}hll."FrH'
rugueuse, d'une texture grenue, friable , proprieté qu'elle
doit & Vinterposition d'une certaine quantité de sérosite
ou de pus. Tantot blanche, tantot jaunitre, L“{* adhere
presque toujours assez fort ﬂnmlt i la substance cercbrale,
et on lrouve assez souvent des granulations disséminées
au mlieu. Cette altération est évidemment le deuxieme
degré de celle que nous avons étudiée en commencant,
et dans laquelle la pie-mere était ll]JCthl? el P]l:ll%bl[: le
siege en est le méme; et nous verrons qu’on pourra suivre
la tmnmlluu de u.“r.-a-h a des lésions plus avancees et
mieax formées que nous ctudierons plus tard. La pie-
mere ainsi altérée est le plus souvent celle qui oceupe la
partie mediane de la base, le plancher du troisicme
ventricule, la protubérance, les scissures de Sylvius. Ja
enleve quelquefois presque d'une seule |:ii*{ e la membrane
celluleuse sous-arachnoidienne qui L.tphs.m toules ces
pariies. Cetle altération a ¢té rencontrée i la base dans
huit cas, et trois fois sans qu'il y et de granulations au
mlllt*u Dans cing d’entre cux e Ale se prolongeait dans les
SCISSUTes , qu ‘elle envahissait totalement ou en partie : |
ne I'ai jamais observée a la convexité; mais elle doit s’y
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rencontrer, puisqu’on y trouve les lésions de la troisieme
espece, que nous nous allons étudier, lésions qui sont
¢viddemment les mémes, mais parvenum a un degré plus
avance. In résumé, cette altération | assez fl‘t‘t]llﬂ!l[ﬂ dans
la méningite, et pouvant la caractériser lorsqu’elle existe,
]ndique une durée plus longue de la maladie, et peut
méme, comme je I'ai vu une fois, se rencontrer sans
qu ll} ait en de symptomes; la lésion s'était alors évi-
demment développée d’une maniére chronique.

3¢ CLASSE.
§ XXIV.

Ces altérations, bien quelles aient été observées
quelquefois dans la méningite aigué annoncent une
date plus ancienne, et peuvent étre considérées comme
caractérisant la méningite chronique. La pie-mére a
acquis une Iigne une ligne et demie d’épﬂisaeur, elle
est d'un blanc tirant sur le jaune ou le gris, quelque-
fois présentant une teinte verditre hE:Il‘II-It‘dTH[MtE!HL.
Cette membrane, ainsi transformée, est dure, résistante,
elastique, comme cartilagineuse , et est intimement unie
A la substance cérébrale; on y trouve souvent des gra-
nulations au milien ou dans le voisinage. Jai pu cons-
tater des altérations de cette espéce dans cing cas : deux
fois chez des enfants qui avaient succombé a la ménin-
gite aigué, dont ils présentérent les lésions anatomi-
¢[uea, et trois fois chez de jeunes sujets morts a la der-
uicre periode de la phthisie.

Dans tous, elles existaient & la convexité des hémi-
sphéres cérébraux; bornées & un seul dans quatre cas,
et developpées sur les deux dans le cinquieme : cest
surtout a la partie supéricure et meédiane quelles ont
leur siége, et elles occupent quelquefois une grande par-
tie de cette convexite. Dans ces cing cas, l'altération s'e-
tendait plus loin, et la pie-mére correspondante péneé-
trant entre les circonvolutions avait subi une transfor-
mationanalogue; il en résultait des cloisons solides, dures,
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résistantes, plus ou moins ¢paisses, et de la des especes
de cellules dans lesquelles était logée la partie libre des
eirconvolutions qui y adhéraient fortement. Les deux
cas de rnemnglte aigué dans lesquels je les ai rencon-
lrﬂ*s pu’b{rntawutu] méme temps des altérations |1|u~.
recentes {Im rendaient compte des symptomes observes
a lafin; il n'en ¢tait pas de méme dans les trois autres.
Dans deux cas, ces lésions coincidaient avee un ramol-
lissement de la pulpe cércbrale correspondante, etdans
un dernier, elles avaient déterminé  au-dessous d'elles
une apﬂph"m, 1ap1llduﬂ qui fit périr la petite malade en
quﬂlqura heures. En résumé, ces altérations de la troi-
sieme l"i]]L"CE" se t!vw:lu-pp{'nt Imtr:uu,ut et constituent les
caractéres mntmmqum de la meéningite chronique; c'est
pour cela précisément qu'ancun 5}'mptnme dans le plos
grand nombre des cas ne vient en réveler Iexistence.
Si on les trouve quelquefois a Pautopsie d'enfants qui
ont succombe aux symptomes de la méningite aigué, on
trouve en méme temps d’autres lésions qui expliquent
ces derniers.

SUBSTANCE CEREBRALE.
§ XXV. Tubercules du cerveau.

La meningite des enfants est peut-étre la maladic
dans laquelle on trouve le plus souvent i Fautopsie des
tubercules dans la substance cérébrale; cest égale-
ment ce que Jai vu, et labsence de plu’*nun{'lww ner-
veux antéecdents dénotait quiils s’y etaient développes
d’une manitre latente. Je les ai observés dans cmq cas,
dont une fois chez une enfant qui avait succombé a la
derniére période de la phthisie. Ces tubercules presen-
taient les mémes caractéres que dans les autres orga-
nes; ils étaient a I'état de crudité dans quatre cas, et
un peu diminués de consistance dans un seul. Encha-
tonnésdans la substancecérébrale, on les en véparait faci-
lement; dans quelques cas, ils faisaient saillie sous
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Parachnoide, et s'étaient par uuuqt'*qm,nl {I{\'ehppés en
partie daus le cerveau, en partie dans la pie-méere. Deux
fois j'ai trouvé imlmu d’eux des lésions plus ou moins
intenses, et spécialement des indurations de cette mem-
brane; je n’en a1 observé aucune autour de ceux du cer-
velet. Dans deax cas que jai déja cités, existaient des
adhérences entre les deux feuillets de Iarachnoide autour
de ces produits morbides. Dans les cing cas ils présen-
terent le siége et la disposition suivante :

1° Un seul & la partie supérieure de 'hémisphére droit,
et logé moitié dans une circonvolution, moiti¢ dans la
pie-mere ;

2° Deux tubercules: un i la partie postérieure de la
couche optlique droite, Pautre au milieu du lobe médian
du cervelet;

3° Un seul peu volumineux au bord droit du cer-
velet ;

4° Deux tubercules 'un aupres de "autre au milieu
du lobe gauche du cervelet;

5° Un tubercule a la partie postérieure de I'hemi-
sphere droit du cerveau et saillant sous arachnoide,

Dans tous les cas, sauf un seul, j’ai trouve des gra-
nulations et des lésions plus ou moins fortes de la pie-
meére, soit autour d'eux, soit dans d'autres points de
celte membrane. Dans un mémoire sur ce sujet, publié
dans les Bulletins de la Société anatomique pour l'an-
née 1837, mon ami le docteur Behier est arrivé aux
conclusions suivantes.

Dans les nombreuses autopsies qu'il a faites a I'Ho
tal des Enfants, sept fois il a rencontré des tubercules,
soit dans le cerveau, soil dans le cervelet, Sur ces sept
cas, quatre appartenaient a des enfants morts de ménin-
gite, et trois a des phthisiques chez lesquels ils n’avaient
donne lien 4 aucun symptome. Considerés sous un autre
point de vue, sur dix cas de nu'nmgm:‘ il a observe
quatre fois des tubercules dans I encéphale.
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§ XXVI. Substance cérébrale.

Dans tous les cas, et dans tous les points ol j'ai trouve
la pie-mcre épaissie, alterée dans sa texture, cette
membrane adherait fortement au cerveau, et souvent
méme cette adherence était st intime que par la trac-
tion on déchirait la substance cérébrale plutot que de
Fen séparer : le degré d’adhérence variait avec l'intensite
de la lésion. Dans les cas on l'on a observé des tuber-
cules, la substance cérébrale était usée autour et avait
disparu pour leur faire place. Cette disparition ¢tait
probablement due & un travail analogue a celui qui se
passe dans les os en rapport avee des anévrismes.

Dans deux cas, j'ai trouvé a la convexité du cervean la
substance cérebrale en contact avec de fortes altérations
de la pie-mere, ramollie dans une assez grande étendue.
I'un des deux cas s'est rencontre chez une enfant morte
a la dernierve periode de la phthisie; ce ramollissement
était blane, erémeux et sans aucune coloration : le deu-
xiéme existait chez une jeune malade qui avait succombé
aux symptomes de la méningite aigué; ce dernier ramol-
lissement était rouge et accompagné d'une vive injection.
Aucun symptome navait decelé le développement du
premier.

§ XXVII.

Il est une altération de la pulpe cérébrale que nous
devons etudier, et qui doit étre platot considérée comme
un phénomene cadaverigue qui se rencontre avee une
egale frequence chez des enfants qui ont succombé &
des maladies tres-diverses, je veux parler du ramollisse-
ment blane et comme muqueux de la voiite a trois pi-
liers et du septum lucidum; on dirait, lorsqu'il en est
ainsi, que la substance qui les constitue a macéré dans
la sérosité; ce qui contrasie quelquefois avee la consis-
tance du reste du cerveau. L'altération physique éprou-
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vée par ces parlies s'explique p'lri.utmu,m par les re-
cherches de M. N. Guillot, que j'ai exposées p]ua haut.
Jai trouvé sept fois ce ::mmlllmnwnl arcnmpaﬂm' d’une
destruction presque compléte de la voiite et du septum
lucidum ; sur ces sept cas, quatre coincidaient avee un
Fpan{:hemout de sérosite [Lm‘-. les ventricules : il y avait
donc un cas d'épanchement dans lequel ces parties élaient
intactes.

Dans la série de dix autres observations de méningile
aigué dont | Jai déja parle, je trouve wpt fois la volite
et le soptum lueidum !E!'l'l'lD“IS et trois fois sans que la
qua!]lllf du liquide semblit dugmcntvc

§ XXVIIL. fnjection sablée.

Il existait une injectiml de la substance céréhrale .
mais plus ou moins intense, et en général faible, dans les
cas ou le cerveau etses membranes étaient le siége d'une
lﬂllhﬂbllﬂll S-'I.I'Igl"ﬂﬂ-, I_;ﬂq I}ﬂl'tli"‘i qll] I:l l}ll‘b(“lll"ll[“]'ll’.
otatent en gt‘nual fermes et consistantes.

§ XXIX.

Telles sont les altérations qui peuvent se rencontrer
dans I'encéphale a Pautopsie des enfants qui ont suc-
combe a la meéningite. Nous devrions maintenant etu-
dier les lésiens nombreuses [|l_1i existent dans les autres
organes, (,P]Jvndant, malgre Pintérét quelles pourraient
tious offrir, je ne ferai que les signaler, afin de montrer
seulement les complications, et les influences générales
sous lesquelles la méningite peut se developper; car ce
nest pas ic1 Poceasion de les décrire minuticusement.

§ XXX. Moelle f::m'u.f'ém et ses membranes.

Jen’y ai jamais constat¢ d'altérations non ];Iua que
dans les nerfs pneumo-gastrigues que Jai examines avee
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soin dans un cas ou les symptomes paraissaient dépendre
d’une lésion spéciale de ses fonctions.

'je ORDRE.
THORAX.
§ XXXI. _{ﬁr"{'ffﬂﬂ,‘l‘ ALgUES.

Dans trois cas j'ai trouve les bronches rouges, enflam-
meées et remplies de mucus-purulent, et dans deux au-
tres des lésions caractéristiques d’une pneumonie. Dans
le premier existait une hépatisation rouge presque com-
plete du lobe inférieur du poumon droit, et dans le
second des traces d'inflammation au premier et au deu-
xieme degré, du parenchyme pulmonaire autour de tu-
bercules ramollis et de petites cavernes.

§ XXXII. Tubercules.

Sauf un seul cas, et clest précisément celui dans le
quel je n’ai pas trouve de grunuldtmus meningees, tous
les enfants qui succombeérent a la méningite présentérent
a lautopsie des tubercules dans les poumons; ils ont
existé constamment dans lasérie des dix autres faits dont
Jai d{ﬁja par e.

Dans ces divers cas nous avons pu constater une tres-
grande différence sous le rapport de la quantité et de
Iétat avancé des tubercules. Ainsi une fois je n'en ai
trouvé qu'un seul siégeant dans les ganglions bronchi-
ques, et cependant les lésions cérébrales étaient trés- .
caractérisées. Dans six autres cas J'ai trouvé une dégené-
rescence tuberculeuse de ces mémes ganglions, et le
nombre de ceux qui étaient altérés élait variable.

I.es tubercules develnppeb au milien du parenchyme
pulmonaire p:ﬂentuml Lgaiemﬂ:t une grande diffe-
rence sous les mémes rapports; ainsi la phthisie commen-
cait a peine dans certains cas, tandis que dans d'autres
elle était trés-avancée, et pour ces derniers probable-

3
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ment, st la méningite n’était survenue, les enfants
nauraient peut-étre également survécu que peu de temps.
Sur dix-sept cas, neuf enfants présentaient peu de tu-
bercules, chez deux surtout, on ne trouva que quulquﬁs
gmnulatmm grises semi-transparentes disséminées a la
par‘tle postérieure des deux poumons; les sept autres
étaient phﬂus;ques a un degré plus avance. De ces sept
derniers, trois présentérent des tubercules a I'état de
crudité en plus grand nombre que dans les cas précédents,
et dans quatre enfin | ils étaient extrémement nom]:-reux,
et nous trouvimes queiques cavernes; ces enfants ¢taient
parvenus presqua la derniere permde de la phthisie.

§ XXXIIL. Plevres.

Elles pwsent-:,rent des adhérences dans un assez grand
nombre de cas; J.u constaté qu'elles manquaient dans
six et quelles existaient dans onze. Dans huit cas je
trouvai dans le tissu sous-pleural, disséminées irrégu-
licrement, développées quelquefois dans les parties cor-
‘eq])mu!antps aux adhérences, que]quefms dans d'au-
tres points, des gtﬂnu]dtmns grrsEs semi-transparentes
ou blanchitres, analogues a celles quon observe trés-
souvent chez les individus phthisiques.

ALDOMEN.

§ XXXIV. Péritoine.

Cinq fois les ganglions mésentériques avaient éprouve
en partie la dégénérescence tuberculeuse, et, sur ces cing
cas, deux fois je trouvai des adhérences nombreuses entre
les diverses parties des intestins et toutes les lésions
caractéristiques de la péritonite chronique. Il existait
en méme temps,au milien de toutes ces altérations, ainsi
que dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, des granula-
tions tuberculeuses a des degrés tréscdivers, et des tu-
bercules proprement dits.
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Dans un seul cas, chez une enfant phthisique a un
degré avancé, je trouvai quelques tubercules dans la
rate. ;

MUQUEUSE INTESTINALE.

§ XXXV. Estomac.

Yai été étonné de ne pas rencontrer plus souvent la le-
sion signalée par M. Piet comme fréquente dans la ménin-
gite, je veux parler du ramollissement et de la destruction
d'une parllc de la muqueuse de cet organe, par suite de
cette altération. Sur dix-sept cas, |ﬂl trouvé huit fois
cette membrane présentant une iu]m.lmu rosée , faible,
variable du reste en étendue el en intensité, et
cing fois la muquense du grand cul-de-sac en partie
seulement diminuée de . consistance, un peu ramol-
lie , mais nullement détruite; les lambeaux en étaient
encore assez resistants. Dans les dix autres cas de ménin-
site aigné dont j'ai déja plusieurs fois parlé, deux fois
seulement la muqueuse du grand cul-de-sac était un peu
ramollie, et dans un troisieme cas elle était seulement
fortement injectée,

§ XXXVI. Duodénum et intestins gréles.

Deux fois seulement, vers la fin de ces derniers, se
sont rencontrés des ascarides lombricoides, quatorze
dans un cas et cing dans 'autre. Sur dix-sept cas, les
plarlueq de Peyer ont été trouvées légérement rlvﬂ.r]up-
pees cing fois, et deux fois en méme temps injectées
dans deux cas, les follicules isolés étaient (l[‘\“ﬂiﬂ}]pt‘:,
saillants, et dans ecinq enfin nous avons trouvé une in-
jection ar borescente geénérale ou partielle , mais peu ca-
racteéristique dans la partie inférieure des intestins gréles;
je n'y ai point observé de ramollissement. Les gros intes-
tins ne m'ont offert aucune altération qui meritit d'étre
notée. Dans les dix autres casde meningite, aucune lésion

3
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remarquable n’a été trouvée, si ce n'est une fois un ra-
mollissement assez étendu de la muqueunse du colon.

§ XXXVIL. Ceur et péricarde.

Les mesures que j’ai prisﬁs du premier de ces organes
ne m'ont fait constater aucune hypertroplie ni auncune
autre lésion dans les dix-sept cas que j"ai observés. Quant
au péricarde, sain dans seize cas, le dix-septiéme pré-
senta un épanchement de quatre onces a peu prés de sé-
rosité trouble, quelques fausses membranes molles dans
sa cavilé, et cing ou SIX gl'anulﬂlinus sous-pericardiques
de la face antérieure du cceur. Cet organe n’a également
présenté aucune altération dans les antres observalions
de méningite que jai sous les yeux.

§ XXXVIIL

Dans I'analyse que je viens de faire des lésions trouvées
dans les autres organes que 'encéphale, je ne me suis
occupé que de la méningite aigué. Quant a la méningite
chronique, dont j'ai décrit plus haut les lésions carac-
téristiques et dont Ihistoire est une partie du but
de ce travail, je devrais peut-étre maintenant traiter
des altérations qui ont été trouvées autre part que
dans le cerveau, dans huit observations de -cette
maladie, que jai pu recueillir. Je ne crois cepen-
dant pas devoir les décrire, attendu que cette ménin-
gite chronique ne s’est développée que chez des enfants
qui succombaient ensuite a la derniére période de la
phthisie pulmonaire ouabdominale, et que ce serait alors
faire 'histoire de ces deux maladies. J'ai voulu consta-
ter seulement le fait de son développement dans ces
deux circonstances, afin d’établir plus tard les rapports
qui les unissent 'une a lautre.
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CONCLUSIONS.
§ XXXIX.

Telles sont les altérations nombreuses qui peuvent
se rencontrer a l"mtﬂpsic des enfants qui succombent &
I'ensemble de symptomes qui constituent la m{-mu:bltv
aigué, ou a la derniére période de la ph!hl:-.m., en pre-
sentant les lésions anatomiques de la méningite chroni-
que : nous résumerons sous forme de propositions les
conclusions qui peuvent se déduire de la description
que j'en ai faite.

17 Aucune lésion n'existe a 'autopsie dans le cerveau
ou ses membranes, et, cependant, tous les symptomes
de la méningite aigué peuvent s'étre démlﬂppéﬁ, et 'en-
fant y succomber. °Si les symptomes n’étaient pas iden-
tiques, ou si des travaux ulterienrs, les faisant mieux
connaitre et apprécier, conduisent i etab]ir‘ une classi-
fication des variétés qui s’observent dans la méningite
des enfants, on devra considérer les cas, rares il est
vrai, dont je parle ici, comme constituant une premiére
espece dans cette maladie.

2” 1l existe seulement dans la pie-mére quelques cor-
puscules blanchitres, quelques granulations; et encore
également tous les symptomes de la méningite aigué se
sont {h;w]uppéi et la mort est arrivée. Celle -variété,
dans la supposition que je fmmc; tout-a-I’heure -:lﬁnnt
constituer une deuxieme EprLE La troisieme serait ca-
racterisée par les lésions phlégmasiques que nous avons
¢tudides dans la pieamére.

3° Ces granulations sont de nature tuberculeuse, je
pense l'avoir suffisamment pmuvé plus haut. Jajou-
terai que M. N. Guillot, & qui J'ai communiqué cette
Gpmmn ne partage pas cet avis, attendu, dit-il, quil
n'a pas vu se développer autour de ces produits mnr]n-
des les vaisseaux de nouvelle formation qu'il a découverts
autour des tubercules véritables.

4° L'injection vive de la nie-mere, ou son nfiltration

k|
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par de la sérosite claire, transparente, sont des carac-
téres de pen de valeur, puisque, se trouvant également
chez des enfants qui ont succombé & d'autres maladies,
ils nindiquent autre chese qu'une congestion sanguine
ou séreuse générale des organes contenus dans la cavité
du erine.

5° Les diverses altérations de la pie-mére , variables
en intensité et en nature, telles que I'épaississement
rouge de cette membrane, son épaississement grisitre
ou blanc jaunitre (passage de I'état précédent a la sup-
puration), son infiltration par de la sérosité trouble,
du pus, des fausses membranes, constituent les carac-
téres anatomiques qui indiquent la phlegmasie aigué du
tissu sous-arachnoidien.

6° Les lésions précédentes peuvent exister seules,
sans autres altérations dans I'économie. Elles caracté-
risent alors la méningite aigué franchement inflamma-
toire, rare dans le jeune dge.

® Si ces mémes lésions existent en méme temps que
des granulations de la pie-mere, quelquefois que des
tubercules cérébraux, et toujours des tubercules & des
états divers dans les antres organes de I'économie, elles
constituent les caracteres anatomiques de la méningite
tuberculeuse aigué, qui est de beaucoup la plus fré-
uente chez les enfants de deux a quinze ans;

8o Les différences sous le rapport des lésions trou-
vées a lautopsie furent done tres-grandes. Cependant,
dans ces cas divers, les symptz:"-mes, comme nous le ver-
rons plus bas, furent tmuuhrﬁ a peu pres les mémes , et
le résultat constant presque nécessaire, la mort.

® Les granulations de la pie-mére ]]cuvent se trou-
ver al'autopsie d’enfants phthisiques, sans quaumn sym-
ptnme soit venu les révéler pendant la vie; elles peu-
vent étre alors patfallcment bien CGII’IPJI‘PES aux granu-
lations sous-péritonéales et sous-pleurales, qui ont éte
beaucoup mieux étudiées et qui sont beaucoup plus
frequentes.

10. En méme temps que ces granulations et quel-
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quefmq que des tubercules du cerveau, on trouve dans
certains cas des indurations, des alterations diverses,
souvent tres-étendues, de la pie-mére. Ces lésions cons-
tituent les caractéres anatomiques de la méningite chro-
I]]qu'["..

11° Ces derniers cas, la plupart du temps, ne s’annon-
cent par aucun symptome; quelquefois cependant des
phénoménes nerveux peu intenses, encore mal définis,
en marquent pendant la vie le deuelﬂppﬂm ent : nous
chercherons plus tard a les apprécier.

12° De telles lésions ont pu quelquefois déterminer
autour d’elles des altérations spéciales; telles sont le
ramollissement plus ou moins étendu de la pulpe céreé-
brale, et I'apoplexie dont j’ai citeé un cas.

130 L'épanchement dans les ventricules est une lésion
sur la valeur de laquelle I'état peu avancé de la science
a cet egard ne permet pas de se prononcer : des recher-
ches ultérieures éclaireront peut-étre un jour ce sujet.

i

Que de contradictions , que de singularités dans I'en-
semble de ces faits et dans les conclusions qui en dé-
e T b sesgag i
coulent! D'un cété, appareil formidable de symptomes
et mort, nulle lésion & 'autopsie; d’'un autre cote, nuls
ph{nnmfrlms caractériseés pendant la vie, et cependant,
a lautopsie de ces enfants phthmqnea on trouve de for-
tes altérations dans la pie-meére. Comment concilier,
comment expliquer tout cela? 1l semble véritablement
qu'en étudiant les maladies dont peuvent étre affectés
les enfants de deux a quinze ans, on doive sattendre, a
chaque pas, a chaque instant, a rencontrer des faits qui
se trouvent en opposition avec ceux quon observe chez
les adultes, des faits souvent inexplicables, et qui pa-
raissent detruire toutes les idées pathologiques que 'ob-
servation, dans les grands hopitaux , aurait pu donner.
Cependant, tout en pensant que leur explication com-
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p[e!e est impossible dans état actuel de la sctence,
voici une hypothése que j'avais imaginée pour concevoir
des faits si dissemblables. Javoue que ”' tiens peu,
:alssaut au lecteur le soin de 'apprecier a sa juste va-
eur.

§ XLI.

C'est un fait bien connu maintenant et hors de toute
contestation , que , chez les enfants de deux a douze ou
quinze ans, les tubercules tendent a se généraliser avee
beaucoup plus de facilité que chez les adultes, et ces
produits morbides se montrent alors dans différents
points de 'organisme. Or, pour cette raison, on peut
admettre qu'a cet dge, d’aprés des constitutions, des
causes spéciales, ou sous des influences externes ou in-
ternes que je chercherai a apprécier plus tard , les tuber-
cules, sous leurs diverses formes, tendent a se produire
dans le cerveau ou ses membranes.

Mais, de méme que dans les poumons, les plevres, le
péritoine , les ganglions bronchiques, la production des
tubercules est quelquefois tout a fait latente, on concoit
tout aussi bien que, dans le cerveau et la pie-mére, les
granulations méningées et les tubercules puissent se de-
velopper lentement et sans aucun symptome; plus tard,
il est vrai, sans causes connues ou sous l'influence de
causes ap premables ces phénomenes pourront se mani-
fester.

Pendant que ces produits accidentels prennent nais-
sance, ou bien apres, des lésions phlegmasiques peuvent -
se développer autour d’eux ou i une cerlaine distance.
Ces altérations marchent- elles lentement, aucun sym-
ptome ne les décéle; on explique ainsi les épaississements,
les indurations, etc., etc., de la pie-mére, que j'ai trou-
vés plusieurs fois avec ces conditions chez des enfants
phthisiques. Si on ne veut pas mvuquer seulement la len-
leur de leur développement, pour expliquer Fabsence
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de symptomes, il faudra admettre des causes spéciales
et des conditions qui nous sont encore inconnues et
qui sont inappréciables pour nous. Ne peut-on pas dail-
leurs leur comparer ces faits si nomhreux et si analo-
gues, que nous ayons tous les jours sous les yeux, de
pleurésies , de péritonites chroniques, se développant
sans quaucun signe vienne les réveler?

Comment expliquer maintenant certains faits dont j'ai
parlé plus haut, tels que ceux a Fautopsie desquels il
n’a été trouve aucune lésion ? 1ls sont inexplicables. On
pourrait peut-étre admettre, en sappuyant sur la propo-
sition suivante que je démontrerai plus bas, savoir, que
la méningite se développe non pas seulement {:hw des
enfants phthisiques , mais encore sous l'influence des cau-
ses externes ou internes qui détermineraient la produe-
tion des tubercules, que apparition des symptomes est
due senlement a la tendanee du cerveau et de ses mem-
branes a se tuberculiser.

St on ne trouve, a lautﬁpqle que des granulatmns,
et que les symptomes de la méningite aigué se soient ré-
gulierement développés, il faudrait faire la méme supposi-
tion, et admettre que cette tendance i la tuberculisation
a déja commencé i se manifester par la production de
quelques granulations; ou bien que ces symptomes sont
dus a des conditions spéciales aux enfants, inconnues pour
nous, telles que leur irritabilité, leur constitution, leur
idiosyncrasie, ou encore a l'irritation déterminée dans
le cerveau par la présence et le contact des granulations
méningées.

Peut-étre enfin, les Iésions, causes du développe-
ment des symptomes, existant pendant la vie, ont-
elles disparu aprés la mort. Je m’arréte, car tout ceci
n'est quhypothese , et le champ en est tellement vaste,
que ce serait perdre le temps que de les développers il
suffit que les faits soient constatés et évidents, leur ex-
l]l]{:aliﬂn viendra peut-tre plus tard.

Je terminerai en disant que le cas le plus ordinaire
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et le plus fréquent est celuioir les symptémes de laménin-
gite ne se manifestent, et les enfants ne succombent
que lorsque des altérations phlegmasiques de nature et
d'intensité trés-diverses se developpent dans la pie-mere,
autour des granulations et des tubercules, ou méme
sans ces produits morbides; alors, il est vrai, leur mar-
che est aigué.
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CHAPITRE IL

DES CAUSES DE LA MENINGITE.

§ ]_L‘r.

LEs causes qui peuvent amener la maladie dont nous
nous occupons maintenant sont de la plus haute im-
portance a étudier, car cet état morbide est tellement
grave et si fréquemment mortel, que cest seulement
en connaissant les conditions qui président a son déve-
loppement que l'on peut espérer prévenir ses redouta-
bles symptomes. En effet, une fois que cette maladie a
débuté, une fois que les premiers symptomes se sont de-
veloppés, il est fort douteux que les moyens thérapeuti-
ques, quels qu’ils soient, puissent avoir la moindre in-
fluence sur la guérison ; aussi les exemples de terminaison
heurcuse de cette maladie sont-ils rares et citées comme
des cas exceptionnels. La connaissance de ses causes
peut-elle faire espérer qu'on trouvera les moyens de
combattre la maladie? Non pas tUlljﬂu['h, car si, par
exemple, on peut assigner & la méningite une cause di-
recte, une cause occasionnelle, sous I'influence de la-
qualle elle s'est immeédiatement ou presque immédiate-
ment developpée, il en résulte bien peu d'utilite pour la
thérapeutique. Ou cette cause est connue a une époque
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out 'apparition des symptomes de la méningite rendrait
inutiles les moyens unp]uyrs contre elle, ou bien celte
cause directe ne présente aucune uul:catlnn speciale; a
quels moyens thérapeutiques serait-on conduit, par
exemple, en sachant que la méningite s'est développee
a la suite de 'impression d’un soleil ardent, d'un refroi-
dissement, d'une émotion morale vive? évidemment a
aucunemdlcatmmll est une autre serie de mus«t*sqm ont
une bien autre influence, ce sontles causes prédisposantes,
ou plutot les conditions générales, qui, & une époque anteé-
cédente, plus ou moins éloignée du développement des
symptomes de la méningite , exercent une telle influence
sur l’organisme, que cette maladie plus tard se déve-
loppe spontanément, ou sous l'influence de causes occa-
sionnelles. Nous démontrerons plus basque, dans le plus
grand nombre de cas,la méningite des enfants se déve-
loppe ou chez des sujets tuberculeux , ou sous l'influence
des causes qui peuvent déterminer la tuberculisation.
Vinsiste sur ce dernier point, car autrement, faire 'his-
toire de ces influences, ce serait étudier exclusivement
les causes de la phthisie chez les enfants.

A cet dge, les causes de I'in et de I'autre ordre sont
bien souvent externes, et les influences atmosphériques
et hygiéniques ont, comme nous le démontrerons, une
large part dans le développement, méme rapide, ou des
symptomes de la phthisie , ou de ceux de la meéningite tu-
berculeuse. Si donc il est possible de noter et de cons-
tater ces diverses especes de causes, je pense quon
pourra alors essayer de modilier ces conditions extérieu-
res, ces conditions hygiéniques, par des moyens conve-
na]]]e:-., et espérer alors, en les faisant dl“.lhtt‘ﬂ]t!‘-& en
totalité ou en partie, prévenir le développement de
I'une et 'antre de ces maladies, dont les causes ont tant
de rapports entre elles.

D'un autre coté, on sait que les classes pauvres, les
classes ouvricres, SDIlt celles chez lesquelles on observe
le plus de momngltes et que, dans cette partie de la po-
pulation , il est une foule de raisons qui empéchent ces
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circonstances extérieures d’¢tre modifides : ce sont ces
considérations qui m’'engagent & approfondir ce sujet,
car il est de la plus haute utilité de signaler ces causes
genérales, afin de les éviter ou de les combattre lorsque
cela sera possible. Du reste, Phistoire des causes de la
meéningite, comprise dans ce sens, ayant été négligée
par les auteurs, c’est une raison de plus pour m’engager
a les developper.

§ Il. Des causes directes immdédiates ou occasion-
: nelles.

En essayant de chercher les causes sous l'influence
desquelles la méningite se déeveloppe immédiatement et
qui agissent d'une manitre analogue, par exemple, au
refroidissement dans la production d’un certain nombre
de pneumonies et de pleurésies, on trouve bien peu de
chose, et on constate que les causes occasionnelles
n’existent pas la plupart du temps pour cette maladie,
ou bien qu’elles échappent & nos moyens d'investigation.
Jai interrogé avee le plus grand soin les parvents des
enfants qui étaient amenés a I'hopital, et jamais nous
n’avons pu constater une cause de cette nature. Une
seule fois, la mére attribua la maladie de son enfant,
dgé de trois ans et demi, a une vive frayeur; cela est
possible, et on concoit d'ailleurs Paction de cette cause
chez une petite fille prédisposée a la méningite par
I'état genéral de son économie. Mais dans tous les autres
cas, et malgré l'attachement que la plupart des méres
témoignaient pour leurs enfants, et le soin qu’elles pre-
naient de me rendre un compte exact des premiers
symptomes, méme les plus légers, je n'ai pu jamais
constater d’autres causes directes. On ne nous dit ja-
mais, par exemple, que 'enfant se fit exposé pen-
dant un certain temps a Pimpression d'un soleil ardent,
circonstance notée par les auteurs comme cause fré-
quente de la méningite. Je dirailaméme chose des autres
causes assignées a cette maladie, sans vouloir cependant
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trop géneéraliser cette conséquence; je constate seule-
ment quancune cause directe n'a eté notée dans les
observations que je pusséde.

§ IlI. Des causes prédisposantes ou éloignées.

Il en sera tout autrement pour cet ordre de causes
qui agissent sur I'économie entiére, et qui la modifient
de telle maniére, qu'a une certaine époque, la ménin-
gite se produit. Ici leur influence est évidente, et nous
les rattacherons toutes a ces deux resultats, que la me-
ningite, la plupart du temps, se développe ou chez des
enfants phthisiques , ou sous I'influence de causes qui dé-
termineraient la tuberculisation. Etudions done avec
soin toutes ces conditions.

Afgﬁ.r.

Parmi tous les jeunes sujets de deux a quinze ans
admis a 'Hopital des Enfants, il n'est pas unige auquel
plutét qu'a un autre, se développent la méningite aigué
et les lésions cérebrales que nous avons décrites comme
constituant la méningite chronique. On peut dire ce-
pendant qu'a partir de dix, onze et douze ans, cette
maladie devient de plus en plus rare.

Ages dans 30 cas de méningite aigué recueillis pendant
'année 1837.

Age. Nombre de cas. Age. Nombre de cas.
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L'ige moyen, dans ces trente cas de méningite, en
faisant abstraction de quelques fractions, de quelques
mois , est six ans huit mois pour la méningite aigué, et
c'est de trois a six ans que cette maladie se developpe
le plus fréquemment. Les cas de lésions cérébrales tu-
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berculeuses et de méningite chronique développée au-
tour ont €lé ainsi I‘epartls :

Age. WNombre de cas. dge. Nombre de cas.

SansiflTIIIilliptillir 3 ?ﬂnﬁ-rrn.|..|.r...'.. 3
-&ﬂl]ﬁivillnmitloit-t-—-n 2 Sﬂtlswlo-ui-*--.-'..",.. 3
3

ﬁﬂl]5-|+¢---+na-+|1--+- g:ltlﬁil'lilliihi|-|--'2

L{lge moyen est a peu p:‘t,s le méme dans cette serie,
c’est six ans trois mois. Si | je compare maintenant cet age
moyen a celui des phthisiques ohservées dans la salle des
filles pendant les six mois d’été de 1837, je trouve que,
dans ces derniéres, lige moyen a ¢té de six ans dix
mois. Tous ces nombres différent bien peu entre eux
et confirment l'idée que j'avais émise en commencant.
La conclusion naturelle est que I'ige moyen auquel se
développe la méninaite aigué et chronique chez les en-
fants est a peu pres le méme que celui dttl]l.lFl se de-
\"Elﬂpl‘.llf‘ la phthisie. M. Green, dans un mémoire inséré
en entier dans un J,-::-urnal J.II{*HMT]{I et en p;trtn* dans la
Gazette médicale (année 1837), est arrivé a conclure

ue, dans un graml nombre de cas de m¢é mugltes re-
cueillis dans divers auteurs, I'ige moyen était entre cing
et sept ans, nombre qui différe peu de celui auquel je
Suis arrive.

§ IV. Fréquence.

La méningite n’est p'ﬁ h*es-ra]‘c chez les enfants: en
voici la preave. Du 1" avril au 1** octobre 1837, 1[ est
entré quatre cents malades a peu pres dans les salles de
filles de I'Hopital des Enfants, cent trente-trois y sont
mortes; sur ces cent trente-trois, je trouve (!ix+sel}t
méningites, et huit cas de lesions cerebrales tubercu-
leuses ou de méningites chroniques sur quarante-deux
phthisiques qui sont mortes ala derniere période de leur
maladie.

Retranchant done ces cinquante-neuf cas du nombre
total cent trente-trois, il reste soixante-quatorze enfants
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qui ont succomhé a des maladies diverses , fiévres érup-
ticies, pneumonies, etc., etc. Sur ces soixante-quatorze,
trente-huit présentaient des tubercules & des degrés trés-
divers, et par conseéquent, sur cent trente-trois enfants
morts, il n’y en avait que trente-six qui n'eussent pas
de tubercules dans un point quelconque de I'économie.
Chez les quatre-vingt-seize qui en présentaient, je ren-
contrai seize fois une méningite tuberculeuse aigué, et
huit fois des lésions cérébrales chroniques : d’otr il résulte
en définitive que le cinquiéme des enfants phthisiqueés
succombe a des maladies cérébrales dues 4 I'influence
des tubercules.

Ces proportions, tant pour les affections cérébrales
que pour la phthisie, sont trés-fortes, et different tota-
lement des rapports et des nombres auxquels a conduit
I'observation des adultes. Cependant, pour 'année 1837,
la frequence des méningites a été plus grande quelle ne
lest ordinairement; peut-étre, est-ce dii a ce que la
grippe, qui a sévi au commencement de I'année, et la
rougeole un peu plus tard , ont été les causes occasion-
nelles du développement d'un grand nombre de phthi-
sies, Cela est probable, mais je noserais laffirmer.

Quant au nombre total de méningites observées dans
tout le courant de 'année 1837 a I'Hopital des Enfants,
il y a eu trente cas de méningite aigué et quinze cas
de lésions cérébrales chroniques.

§ V. Sexes:

Sur les trente cas de méningite dont je parlais tout
a 'heure, vingt ont été observés chez des filles, et dix
chez des garcons; la difféerence est grande : quant aux
lesions chroniques de la pie-mére, neuf fois chez des
filles, six chez des des garcons.

Ces diffcrences sont-elles dues pour cette année-la
au hasard, je ne le pense pas; car plusieurs auteurs re-
gardent également la méningite comme plus fréquente
chez les filles. D’un autre coté, M. Green, dans les ta-
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bleaux statistiques qu’il a faits sur cette maladie, et
raisonnant sur un nombre considérable de faits, est
arrivé 4 conclure qu'elle se montrait avec une égale fré-
quence dans les deux sexes; c’est une question que I'ave-
nir seul , et des faits bien observés, bien comptés, déci-
deront.

Serisons.

Le printemps et le commencement de I'ét¢ paraissent
favoriser le développement de la maladie dont nous
nous occupons. Voici comment ont été répartis les qua-
ranle-cing cas de méningite aigué et chronique :

Janvier.....1 Avril. .....21 Juillet......5 Octobre.....2
I:I:’\'ril:l"» 4 8 B 3 I‘T&i Foa BB B F @ ® 5 Anﬁt L BB AL L I Ntl\'l‘lill]l'l‘, ] 'I"
Mars....... [ (01 PR PR - Sflltcmhrc .. 1 Decembre. . .1

Ou bien, selon les saisons :

9 dans les 3 premiers maois ;
22 dans les 3 seconds;

= dans les 3 suivants;

7 dans les 3 derniers.

Les relevés que donne M. Green, d’apreés les obsérva-
tions de MM. Rufz, Senn, Ghérard et Dugés, conduisent
ades résultats & peu prés analogues, il y a eu :

6 cas de méningite en hiver;
23 au printemps;
26 en été;

8 cn automne.

Je dois dire qu'il ne s'agit ici que de méningite ou
hydrocéphale aigué, tandis que jai réuni plus haut la
méningite aigué et -:'hmmque mais, en décomposant les
deux ordres de faits, on arrive anx mémes conclusions.

§ VI. Habitation.— Acration.— Nourriture.

Nous tronvons dans eces conditions }ﬂusieurs des cau-
ses nombreuses qui nfluent sur la production de la
méningite, ou des lésions chroniques de la pie-mére.,

r
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On pent d’abord établir en gpnﬂml et je ne pﬂls raison-
ner que sur celle-la, que la classe qui envoie ses enfants
a 'hopital est une des plus malheureuses de Paris; ce
sont des artisans peu fortunés, des portiers, des gens
qui souvent ont & peine un asile; tous ceux enfin qui
n‘ont pas le moyen de soigner leurs enfants. Dailleurs,
ils ne les aménent souvent que lorsque la maladie déja
ci“l’ﬂ.l]'L'P'E ne P("llt [}ll_l"i gut‘l‘ﬂ [.‘l.'l"{’ l‘.'ﬂ”]]hlttﬂﬂ I_Jdl' Al LD
agent thmﬂpeuthue et alors qu'ils ont épuisé leurs res-
sources pécuniaires.

On peut établir, daprés les renseignements que I'on
tire des parents, soit en les interrogeant avee soin, soit
en allant, comme je lai fait, les visiter dans leur de-
meure, que, la plupart du temps, ces trois conditions, si
essentielles & la bonne constitution, i la bonne santé des
enfants, se rencontrent rarement. Une des causes les
plus fréquentes et le plus a regretter, c’est'habitation de
plusieurs individus , de toute une famille dans une méme
chambre souvent étroite , condition qui, comme I'a par-
faitement démontré M. Baudelocque, est si fréquemment
I'occasion du développement des scrofules. A ces causes
viennent semm{lre la mauvaise t]l&pﬂblt!ﬂl’l la pt*tll’:rzﬂse,le

manque d'air, dans ces chambres oltils sont entassés , et
alimentation mauvaise et peu substantielle que les parents
prennent et dnnuent aleurs enfants.Jene développerai pas
ce SIIJBI: d.;wuutage ] ‘a1 voulu montrer seulunent{[ue, tout
aussi bien que dans la tuberculisation du poumon et du
mésentere , ces causes hygiéniques exercent une influence
puissante sur la production de la méningite. Les obser-
vateurs places a I'Hopital desenfants éprouvent souvent
de grandes difficultés a appreécier ces diverses circons-
tances ; c'est quen effet les parents évitent d’en parler,
les cachent souvent, ou disent méme qu’ils jouissent
d’'une certaine aisance, et que leurs enfants ont toujours
été bien traites.

Jai été moi-méme les visiter, et Jai pu fréquemment
m’assurer que toutes ces conditions d’insalubrite exis-
taient. bien au'ils les aient niées: dans d’autres circons-
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tances , ces causes étaient tellement évidentes, qu'ils les
avouaient eux-mémes et qu’ils attribuaient la maladie
i ces mauvaises conditions ||\,"u*u|{]ui,5 Ainsi, sur qua-
rante-cing cas de diverses especes de meningite aigué et
chmmquv observes a Phopital pendant Pannée 133“.
sept fois IE"-] parents attribuérent exclusivement la ma-
ladie de leurs enfants & I'insalubrité de leur demeure,
a leur mauvaise alimentation, et une fois aux mauvais
traitements et aux privations quune nourrice avait fait
eprouver a une petite fille. On ne peut done nier l'in-
fluence de toutes ces conditions. La méningite est beau-
coup plus fréquente dans les classes pauvres, sans tou-
tefois leur étre exclusive, car on en observe ¢galement
dans les classes aisées de la societe. Clest quien effet,
imdépendamment de ces causes hygiéniques, et tout en
leur accordant une gnnde valeur, il y en a d’autres
quil faut invoquer, telles sont “](‘IEE'I[E’ les constitu-
tions, les maladies antérieures. 1l me su[Tsall d’en si-
gnaler l'importance; plus tard Jessayerai de faire voir
quel parti on peut en tirer dans la prophylaxie de la
meéningite.

§ VIL. Hérédite.

Il faut distinguer ici deux choses : 1° Phérédité des
maladies cérébrales. Dans toutes les observations que
j'ai sous les yeux, elle n’a été signalée qu'une seule fois,
le peére et deux de ses autres enfants étaient morts de
maladies convulsives; dans trois autres cas, les fréres ou
sceurs des jeunes sujets morts dans nos salles avaient
antérienrement succombe a des affections analogues.
2° L’heérédite de la phthisie. Cest autre chose , et on peut
voir par les resultats suivants qu’c]lt exerce une influence
comme cause de lhultt)ﬂ-plmlﬂ aigué : sur dix- -sept cas
de méningite aigué, sept fois les enfants étaient nés de
peres ou de meres phllnsuqucs Sur dix autres cas, trois
fois il en fut ainsi.

Sur huit cas de meéningite chronique ou de lésions

f"

.
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cerchrales anciennes, toutes trouveées chez des enfants
arrives a un degr¢ trés-avancé de la phthisie pulmonaire,
quatre étaient nés de parents phthisiques.

L’hérédité a done une certaine influence dans la pro-
duction de cette maladie, et je suis porté a croive que,
dans les classes aisées, elle est une des causes qui
favorisent le développement de la méningite : deux fois
yar vu en ville des enfants succomber a cette affection,
et le pere de 'un d'enx, la mere de Pautre, étaient tu-
berculeux.

§ VIIL Constitulions., — Tn:s;w}cfmmmz!a-.

-

Leur influence est incontestable. S1 on examine l'état
des jeunes malades ameneés a 'Hopital des enfants et af-
fectés de méningite, on reconnait dans presque tous le
cachet de la faiblesse, de la debilité, du tempeérament
lymphatique, les yeux bleus, les cheveux blonds, la
peau fine, delicate. Aussi, en écoutant ce que disaient les
yarents, on voyait que la santé des enfants avait éte ha-
bituellement faible, délicate; qu'ils avaient éte élevés
avec difficulté et sujets a diverses maladies. Quelquefois
on trouvait que leur tempérament était plus altére; qu'ils
étaient scrofuleux, affectés d’ophthalmies anciennes, d’af-
fections chroniques de la peau, de teignes rebelles,
quaucune medication n'avait pu faire disparaitre, et qui
étaient en general lices & une counstitution détériorée,
épuisée.

Sur 18 cas je trouve 3 enfants serofuleux ;
1 rachitique;
6 d'un tempérament lymphathique trés-
caracterise.
3 affectés de maladies chroniques de la
peau, de teigne, d'ophthalmies.
Sur 10 autres cas de méningite aiguc,
4 d'un tempérament lvmphaltique 3
v dartrenx;
1 lelgneus.
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Enfin sur 8 cas de meningite chronique, ou de lésions céré-
brales tuberculeuses,
1 .I- i ] n B llll ' f .I I | I|II ® L
4 ctaient d'une santé habitvellement faible, deélicate;
2 serofuleux au plus haut degre.

La constitution, les tempéraments, viennent done
joindre leur inlluence aux causes précédemment étudiées,
soit que ces ¢tats divers de P'organisme puissent étre re-
cardés comme une conséquence des causes hygieniques
antécedentes, soit quiils résultent de la disposition et de
I'état naturel des individus.

Or, ces constitutions faibles, debiles, se rencontrant
frequemment, et tout aussi bien dans les classes aisces,
peuvent, soit seules, soit en se joignant a Phérvédite, étre
considérées comme exercant une certaine influence sur
la production de la méningite.

MALADIES ANTERIEURES.

Depuis quelqlw tFl]]lh on a insisté, et on a dit avec
iwaucﬂup de raison quil fallait examimer avee plus de
soln qn on ne lavait fait jusqu'alors les maladies anté-
rieures; c'est que, en eflet, elles amenent de grands chan-
gements dans la constitution, le tempérament , idio-
syncrasie et la dqumnmn generale des individus. Or,
chez les enfants qu se tuberculisent, 1l faut dl[IIl)lI{"l
une large part aux maladies antécédentes dans la pro-
duction de la phthisie. Ce n'est pas et le lien de le dé-
]]it‘}l]tlf‘r" mais nous examinerons si dans la meningite il
n'y a pas quelque chose danalogue.

19 Prevmonee.

Je v’a1 pas d’ ewmplv que l'on puiqqe faire remonter
e debut plua ou moins ¢loigné de la meéningite a cette
maladie; mais nul doute qu [‘“[‘ ne puisse exercer quel-
que influence. En effet, chez les enfants que 'herédité,
la constitution | les -::nmlltmm hygi¢niques prédisposent ,
la pneunmonie est souvent la cause occasionnelle du :h--
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veloppement des tubercules pulmonaires. Or, par la
elle a une influence indirecte sur la ptmiuumtl de la
||1¢:11|nﬂ|l;1‘

On peut en rapprocher la grlppe qui a sévi au com-
mencement de P'année 1837. Cette maladie, par la con-
gestmu qu ‘elle déterminait vers les organes msplr“ltmres,
a pu sans doute agir dans le méme sens que la pneumonie
et hiter le développement de Paffection cérébrale. Sur
dix-sept observations de méningite aigué, jai vu deux
fois que les parents faisaient remonter a I'invasion de
cette épidémie le développement des premiers symptomes,
tels que la toux, lamaigrissement. Dans les huit obser-
vations de phthisiques, chez lesquels j’ai trouvé des lé-
sions cérébrales chroniques, quatre fois, le début des
:-,}fmptmnes de la phthisie, sous I'influence (]esquela elles
s’eétaient {Ievelnppves remontait évidemment i la Urlppv
et un Cmqulunc a une bronchite intense.

2° Ruugm{ﬁ.

Elle peut agir en ce sens quelle favorise la disposi-
tion tuberculeuse générale, et on peut concevoir qu'il
en soit ainsi, soit par la congestion qu ‘elle détermine
vers les Organes respire aloires, soit parce que celte ma-
ladie étant gcm-.nle, exerce sur I'économie une influence
qui I'épuise, l'affaiblit, et peut amener la phthisie chez
des individus qui y sont prédisposés.

Il est du reste démontré que fréquemment, a la suite
de la rougeole, des fievres éruptives, il existe un affai-
blissement de l'organisme sous linfluence duquel des
maladies diverses peuvent prendre naissance : telles sont
anasarque, la gangréne de la bouche, le purpura he-
morrhagica. Quant a son influence sur le développement
de la phthisie chez les enfants, ¢’est un fait que des ob-
servations multipliées ont mis hors de toute contestation.

Sur dix-sept cas de tI'lEI]Il]glh‘ mguL trois fois on a
fait remonter les premiers 51.mptumes, la toux, 'amai-
grissement, 4 la rougeole; et, sur une série de dix autres
observations, deux fois. -
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PHTHISIE,
§ IX. Phthisie.

La phthisie, la production des tubercules dans divers
points de I'économie, est la cause, non pas exclusive,
mais la plus générale sous I'influence de laquelle se de-
veloppe la meéningite des enfants. Je Pai déja dit, peu
importe que cette maladie commence, soit plus avancée
ou le soit beaucoup, 1l suffit que les caunses nombreuses
que nous avons étudiees aient : "Igl sur I'économie , pour
(que spantanement, a une certaine f‘puqu# ou sous |’in-
fluence de causes occasionnelles que la plupart du temps
nOUS me pouvons apprt*cler, la méningite se développe.
En effet, la {IIHPDSIIIQH a la phthisie existant, plusieurs
choses peuvent arriver :

1" Quelques tubercules existent a peine dans les pou-
mons ou I'abdomen, et cependant la tuberculisation se
manifeste promptement du coté de I'encéphale;

2° La resistance des enfants est plus grande ou sous
Finfluence de causes inappreciables, la tuberculisation de
Féconomie marche, et ce n’est que plus tard que se dé-
veloppe celle de I'encéphale;

3% Enfin la méningite n’arrive que plus tard encore
alors que I’économie est envahie de tous cotés par les tu-
bercules, et les symptomes nerveux ne font quavancer de
peu de temps la mort des jeunes malades.

Voici les rapports qui existaient dans nos observations:
sur trente cas de méningite , deux fois seulement les gra-
nulations manquérent drnaln pie-mere, mais aussi il n'y
avait pas un seul tubercule dans toute I'économie, Uu
pnurnut done rayer ces deux cas de la classe des mé-
ningites tuberculeuses, & moins quon ne veuille invo-
quer la constitution faible, débile, lymphatique, que
presentaient les deux jeunes sujets.

Les vingt-huit cas restants ont été ainsirépartis:
dans onze , la phthisie pulinonaire ou abdominale com-
mencait a peine; 1l 0’y avait que quelques granulations
ou quelques tubercules isolés dans ces deux cavites,
Dans neuf autres cas, la phthisic etait plus avancée;
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enfin, dans les huit derniers, les enfants étaient phthi-
siques au plus haut degré, et la terminaison fatale au-
rait sans doute peu tardé a arriver.

Je m'arréte ici, et ces influences sont, je lespere,
suffissmment dulmntree::- P{:ul-Ltl‘E Y Sut.‘:—JE revenu un
peu tlnp souvent; mais cest un su]et qm, lﬂgLrEIHEHL
indiqué par les auteurs, est trop lmpm‘!dnt sous le rap-
port des Eﬂllbﬂt]llulﬂ[‘h llu:t apLuth les qu on peut en tirer,
pour que je ne Paie pas développé. Nous verrons, en
parlant du traitement, quel parti on peut en tiver.




AETELA R A RBAEBREER AR R R AATEE AL SRR R e s BT AR AR R R R R T

CHAPITRE IIL

SYMPTOMES DE LA MENINGITE AIGUE.

§ 'l!!l."+

Les symptomes de la méningite sont en geénéral assez
bien connus, et les auteurs qui ont écrit sur cette ma-
ladie se sont surtout attachés a développer leur his-
toire. Bien qu il soit difficile de i}I‘LSE[ltl‘I‘ quelque chose
de nouveau a cet égard , j'essayerai cependant de mieux
preciser qudques uns d'entre eux, et de montrer leur
valeur, leur importance et les rapports quiils peuvent
avoir, soit entre eux , soit avec les lesions encéphaliques.
Du reste, comme I'étude que j'en ai faite est le résultat
d'une Dl}er\"lllOﬂ attentive, je pense qu'elle ne sera ce-
pendant pas sans intérét,

Dans la description d’une maladie, I'usage est d’en
tracer d’abord un tableau général; malgré la difficulté
qui se presente ici pour une affection dont les caractéres
sont souvent si différents, voici ce que je dirai :

La meéningite débute tantot au milien d'une sante
parfaite, ou du moins qui le parait, bien que les en-
fants sotent dé¢ja tuberculeux, tantot au milieu des sym-
ptt}mLs de la phthisie pulmmmwc qui datent dé¢ja d'une
certaine époque; les enfants présentent alors avant le
début un peu de toux, un peu de dyspnée, de 'amai-
grissement. Dans dautres cas enfin, c'est au milieu
d’'une phthisie confirmée et presque arrvivée a sa derniére
periode que les symptomes de la méningite se dévelop-
pent.
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Les phénomeénes qui en signalent le début sont la eé-
phalalgie, dont le siége et I'intensité peavent varier, un
peu de somnolence, quelquefois certains changements
dans le moral, le caractére des enfants; des vomisse-
ments, de la constipation, de la lenteur et de Pirrégula-
rité dans le pouls. La durée de cette période varie beau-
coup; quelquefois courte, elle peut se prolonger et du-
rer six, huit, dix et méme douze jours. Il est rare qu ‘elle
umuqm mmplvtenmnt on observe presque toujours
des phénoménes peu caractérisés, peu sensibles, 1l est
vrai, mais qui, bien que légers, en dénotent I'existence.
C’est un peu de w]:rlmlalgle de somnolence, un ou deux
vomissements; puis des symptomes plus graves se de-
veloppent ensuite. A cetle premicre période en succéde
en général une seconde, caractérisée par des ph{:nnmL-
nes, des symptomes d’i lrut:ttmn encéphalique; les vomis-
sements cessent, mais la constipation, la céphalalgie
persistent , le el <n déclare, puis l'agitation, les cris,
les convulsions et les phenumﬁne: qui en dérivent, tels
que les contractures, les soubresauts de tEndﬂns, etc.
Cette seconde période peut manquer, elle nexiste
pas nécessairement dans la méningite; souvent incom-
pléte, tantot plus ou moins bien caractérisée, il est rare
que la mort survienne pendant sa durée. Dans les cas
ou elle manque, on voit souvent la somnolence du de-
but devenir de plus en plus pmf'nndf:, et se changer en
coma, sans qull y ait en mi delire, ni ag:latmu ni
cmwu]smm ni cris.

La troisieme période est caracterisée par des phéno-
menes de coma, de collapsus; les sens sengourdissent,
la sensibilité générale diminue, les membres sont dans
la résolution, I'intelligence anéantie; pendant son exis-
tence, il se montre presque toujours en méme temps
quelques phénomenes convulsifs, tels que des contrac-
tures, des convulsions par secousses dans les membres,
des cris, qui cependant ne font pas sortir les petits
malades de 'anéantissement profond dans lequel ils sont
plongés; enfin, au bout d’un temps variable , en géncral
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assez court, la mort arrive, soit au milien d’'un coma
profond, et sans quaucun phénoméne remarquable
vienne en indiquer linstant, soit a la suite d'un accés
de convulsions accompagné d’agitation et de cris, soit
enfin par asphyxie, aprés une dyspnée croissante. C'est
pendant cette troisicme période que se montrent sou-
vent quelques s}rmptmncs particuliers , dont 'apparition
ndique presque toujours une TLI‘I‘II]H"I]".U!I fatale pro-
chaine, tels sont le machonnement, la carpologie. Il
arrive qudr{uefms, rarement il est vrai, que, peu d’heu-
res avant la mort, la connaissance semble revenir , les
malades parlent, changent de position, examinent ce
qui se passe autour d’eux, mais ils retombent bientot
dans un coma plus profond, au milien duquel ils suc-
combent. Telle n’est pas toujours la marche de la meé-
ningite, et les symptomes que nous avons signalés peu-
vent ou manquer, ou se presenter sous des aspects tres-
différents; ce sont ces caractéres que nous allons essayer

de développer.

§ II. Pliénomenes de début.

Parmi les symptomes qui précédent le début de la
meningite, il en est quelques-uns dont nous ne parle-
rons pas ici, telles sont la toux, la dyspnée, I'amai-
grissement, le dépérissement des malades, symptomes
qui existent dans quelques cas et revelent seulement
la tuberculisation du poumon; mais il en est d’autres
qui peuvent précéder les vomissements, la conslipation,
cte., ete., et qui semblent annoncer le futur debut de
cette maladie.

Ces symptomes sont un peu de somnolence habituelle,
une u*p!mia!-rw peu mtense, continue ou mtermittente,
fillLItILIL'- t]mngmnput: dans le caractire des § jeunes su-
jt‘la L‘lmtwmm-nh {|m consistent dans lear irritation,
leur nmumme humeur habituelle; ¢’est ainsi que duu_x
fois les parents m’ont appris que leurs enfants présen-
taient, depuis deux ou trois mois, ou méme plus, des
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acces irréguliers de céphalalgie, de migraine. De tels
symptomes sont loin d'étre toujours sensibles, toujours
caractérisés , ils manquent fréquemment ; mais I'époque
a laquelle on amene les jeunes malades est souvent trop
avancée pour qu'on puisse les observer, et lintelligence
des parents peut ne pas étre frappée de ces légers change-
ments dans la sante de leurs enfants; quelquefois cepen-
dant, si légers quil aient.été , ils l[*s mdlqucnt c'est ce
quim’a permls de les noter. Une fois, je les ai constatés
chez un enfant dont j'ai pu suivre le développement
de la maladie, et, dans deux autres cas, les parents
wont assur¢ quiils les avaient observés. Le plus
souvent ces phénomenes manquent, et la constipation,
les vomissements, la céphalalgie, débutent au milieu
d’'une santé en apparence bonne.

cr

H ORDRE.

-

ALTERATIONS DES FONCTIONS DE LA VIE DE NUTRITION.
§ L. Etat des fonctions digestives.

Les fonctions de cet appareil sont intéressantes a étu-
dier, soit qu’on veuille rechercher si les sympathies que
'on voit le plus souvent exister entre les fonctions ce-
rebrales et celles du tuhe digestif sont mises en jeu dans
la méningite, et ne s pthculcut pas avec des caracte-
res l]:l[‘l.lL'Lll!Ll"S, solt {ll.l ‘on veuille examiner les compli-
cations morbides de ce systeme et l'influence de la ma-
ladie sur ces complications.

§ IV. Etat de la langue.

Sl est un organe qui avec le pouls ait surtout servi
aux anciens pour le diagnostic des maladies, et auquel
ils aient attaché une grande importance, ¢’est sans con-
tredit la langue. Cependant, bien qu'on ait cherche
el qu'on ait réussi a lul enlever avee raison une partie
de cette importance , il n'en est pas moins certain que



FTAT DE LA LANGUE. 61

dans beaucoup de cas ses aspects divers révelent souvent
les altérations pathologiques et les maladies de lesto-
mae. Dans les affections cérebrales, i1l semble au pre-
mier coup d'eeil que ses nmmmm‘:lts seuls ]’.illle["Ile', étre
mfluencés, mais en considérant les vomissements si
fréquents [lu debut de la maladie, et I'altération pro-
fonde de I'économie & sa fin, on doit prévoir que la co-
loration et les enduits de la langue présenteront proba-
blement quelques changements. Il en est ainsi, du reste,
dans presque toutes les maladies aigués, bien que I'es-
tomac ne présente que des symptomes sympathiques, ou
ne soit méme pas altére dans ses fonctions.

Sous le point de vue de ces altérations, il est une re-
marque a faire, ¢’est que, la méningite dcbutant quel-
quefois chez des enfants parvenus déja a un degré assez
avance de la phthisie, et chez lesquels les fonctions di-
gestives peuvent étre troublées antéeédemment, la lan-
gue ne se trouve pas alors a ce debut dans une condition
normale, et cet état est indépendant de la méningite.
En examinant maintenant les changements que cette
maladie peut faire subir a la muqueuse de la langue, soit
dans ces cas, soit dans ceux ou elle a débuté au milieu
d’une bonne santé, on peut établiv que dans la premiére
période, bien qu 11} ait de I'anorexie et des vomissements,
aucune coloration particuliére, aucun induit spécial ne ];1
couvre; la langue peut étre a I'état normal comme elle peut
étre rouge, blanche, ou présenter des colorations et
des aspects divers. Il en est absolument de méme pen-
dant la deuxieme période ; seulement pendant les acees
de convulsions, on voit souvent la bouche se remplir
d'une salive abondante, quelquefois un peu spumense,
dont une partie est rejetée involontairement.

Au commencement du coma, la langue ne présente
rien de particulier, mais, & mesure qu'il devient plus
|:m[hml et que les enfants approchent de leur fin, sa
muqueuse devient rouge, 'Tfarpmuw collante, et celle
de la bouche présente en général un état analogue. En
méme temps, les levees, les geneives, deviennent rllllgl-
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neuses, se couvrent de croites minces, rougeitres, qui
se montrent quelquefois en méme temps autour du nez
et des yeux. Sur dix-sept cas, jai observé quinze fois
cet état de la langue a la fin de la maladie, et sept fois
Jai va, a lapproche de la mort, les mucosités de la
bouche angmenter: cest ce qui a eu lien spécialement
dans les cas ou asphyxie a terminé la scéne.

Quant aux mouvements de cet organe, il est 1mpos-
sible de constater s'ils sont altérés ; car, deés que le coma
arrive, les enfants ne tirent plus la langue de leur bou-
che lorsqu'on le leur demande.

Soif.

Elle ne m’a paru présenter rien de remarquable : quel-
quefois plus forte au début, son augmentation semble
plutot en rapport avec I'état général antérieur. Jai vu
deux fois la soif étre constamment trés-vive, et, pendant
le délire, les petites malades demander continuellement 4
boire. Lorsqu’ils sont dans le coma, et surtout sur la
fin, on a quelquefois beaucoup de peine a faire avaler
quelques goutles de liquide aux enfants; c’est une con-
séquence de l'inertie profonde dans laquelle sont tom-
bées les fonctions du systéme nerveux.

La muqueuse du pharynx ne m'a présenté aucune
altération qui méritit d’étre notee.

§ V. Estomac. — Vomuissements.

Signalés par tous lesauteurs, et méme les plus anciens,
les vomissements ont toujours éte cites comme une des
preuves des sympathies qui unissaient le tube digestif
au centre encephalo-rachidien. En effet, non-seulement
les vomissements existent dans la plupart des maladies
du cerveau et des meninges, et quelquefois dans apo-
plexie, ou ils constituent méme un signe de mauvais pre-
sage, mais encore on les observe dans les simples trou-
bles fonctionnels de cet organe, dans les céphalalgies
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nerveuses, les migraines, etc., ete. Il n'est dont pas
étonnant qu’on les trouve aussi constamment dans la
meningite; c’est en effet un des phénomenes qui se ma-
nifestent des le début de la maladie, et qui manque le
plus rarement.

Les vomissements ont existé treize fois dans dix-sept
cas de méningite aigué, et sept fois dans dix autres cas.
Ils se sont montres ;JPndunt la premiére ]lériude en
méme temps que la cﬂmllputiml et la eéphalagie, et ont
en genéral dcmm}mnlw ces symptomes pemhnt toute sa
durée, pour cesser a la seconde; ou, si cette période
n’existait pas, lorsque la smnnalencc etait plus marquée
et se changeait en coma. Il n’en a pas toujours été anm,
et, dans deux de ces treize cas, les vomissements ont é1é
peu abondants, et ne se sont montrés seulement qu'au
commencement de la premiére période. Il est rare qu'a-
pres étre disparues ces évacuations se renouvellent en-
suite; je les ai cependant vues deux fois se répéter pen-
dant des acceés de convulsions, et, dans un de ces deux
cas, la mort survenir au milieu de mouvements con-
vulsifs et de vomissements ahondants de mucosités. La
quantité de matieres qui les constitie est trés-variable;
quant a leur nature, les vomissements sont en général
formes par un liquide mucoso-bilieux, quelquefais cepen-
dant par de la bile pure, ou du mucus : en général cest
le premier de ces produits qui semble dominer au com-
mencement , et le second vers la fin.

Les vomissements se montrent quelquefois d’une ma-
niere irréguliere; dans d'autres cas ils ne se manifestent
que lorsque les petits malades ont pris quelque chose,
et ils rendent alors méme leur tisane. Ces évacuations
ne semblent pas se lier & une altération pathologique
de l'estomac; une seule fois sur dix-sept cas I'épigastre
¢tait un peu douleureux a la pression, mais cette sensa-
tion était probablement due a la fatigue de cet organe
et des parois abdominales; il en était sans doute de méme
dans les deux cas ou cette douleur a été notée dans
une série de dix aulres observations de méningite aigué.
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Du reste, jai démontré le peu de fréquence dua ramol-
lissement de la muqueuse de I'estomac, qui n'est sans
doute qu'un phénomeéne final de la maladie.

§ VL Ae’;rfnnmu.mI.’.rfui'u'ﬁr}'}r.!.{fﬂn_

La constipation, que je ne définirai pasici d'une ma-
nicre générale, est due, dans la méningite des enfants, a
la réunion de plusieurs causes dont je chercherai plus
loin & apprecier la valeur et l'influence; elle existe en
a¢neral des le début de la maladie, et se montre en méme
temps que la eéphalalgie et les vomissements; mais elle
dure la plupalt{lu temps jusqua la fin, et c’est un des
phénomenes qui, en raison de sa constance,, mérite le plus
de fixer lattf*ntmn du pmtlcwn Quelquefois cependant,
el sans, qu ‘on emplmo d’autres moyens que les purgahﬁ.
:[u on administre ordinairement aux enfants dans la mé-
ningite, elle semble céder un peu vers la fin de la mala-
die, et elle est alors remplacée par une diarrhée peu
1h-::-|1rlante involontaire. La persistance de ce symptome
est 1cmarquah|e souvent les parents nous disaient en
amenant leurs enfants qu’ils étaient restés quatre, huit,
dix et méme douze jours sans avoir eu aucune sellc,
malgré Padministration répétée des lavements. Cette
ténacité est plus évidente encore Iorsqur nous voyons
emploi des purgatifsles plus énergiques, tels que 'huile
de croton-tiglium par exemple, rester saus effet contre
cette mnstlpatmn. Quelquefois 'administration de ces
médicaments améne une ou deux selles, mais elles
sarrétent, et elle revient aussi tenace, aussi opiniitre
qu’avant, pour ceéder de nouveau a I'emploi des pur-
gatifs

Deux fois j’ai vu, pendant les deux ou trois derniers
jours, la diarrhée s'¢tablir a la suite de 'emploi continué
sans interruption de ces médicaments, mais elle ne
détermina aucune amélioration dans la marche des
symptomes,
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La constipation n'existe pas dans tous les cas de
méningite aigué; sur dix-sept cas je I'ai observée treize
fois; dans les quatre autres, il existait, avant le début
de la maladie, une diarrhée que son développement ne
suspendit pas. Les quatre enfants qui présentérent ce
phénomene pendant toute la durée de la méningite
¢taient tuberculeux a un haut degreé, et, avant l'invasion
de cette maladie, les symptémes de la |J]|lln~m: pulmonaire

sctaient déja déclarés, et la diarrhee etait tellement
fﬂllt. que l'influence puissante du développement de
la méningite ne put larréter et produire la constipa-
tion. Dans ces quatre cas, deux fois la murueuse ne m’a
présenté 4 lautopsie aucune altération pathologique;
une fois il existait un peu d'injection et quelques points
de ramollissement dans les intestins gréles. Dans le qua-
tricme cas enfin, quelques grains tuberculeux existaient
sous |a mugueuse mtestinale, plusiears plaques de
Peyer ctaient légerement développées, et un pen d'in-
jection sans ramollissement existait dans divers puiulr.
de la muqueuse. Dans dix autres cas de meéningite aigué,
Ia mmn[mllm] exista dans tous; dans la plupart, elle
fut momentanément vaincue par les purgatifs, et dans
un seul la diarrhee s'établit et fut involontairve les trois
derniers jours de la maladie. A l'autopsie des cas dans
lesquels il y a eu constipation, je n’ai rien trouvé de
constant; la quantité de matiéres [écales était trés-varia-
ble : tantét pen abondantes; quelquefois plus, tantét
Jaunitres, dures; d’autres fois liquides, ete., ete.

Voila donc deux troubles fonctionnels bien remar-
quables du tube intestinal qui semblent tout a fait op-
posés I'un a Tautre : les vomissements, constituant une
evacuation des substances contenues dans 'estomac, et
la constipation, qui consiste au contraire dans la réten-
tion des malieres fécales dans les intestins ; et cependant
ces deux symptomes se montrent presque toujours en
méme temps, c'est-a-dire des le début; je pense que 'on
peut, }HELILI"I. un certain point, se rendre compte de
leur existence simultanée. I.'estomac, recevant ses nerfs

J
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en partic des pneumo-gasiriques, est par li sous I'in-
fluence du cerveau; or la premiére période de la ménin-
gite est caractérisée par des phénomenes d’irritation; la
céphalalgie en est une preuve; on peut done admettre
que ces nerfs transmettent a Pestomac Pexcitation de Ja-
quelle résultent les vomissements. Pour expliquer la
constipation, il faut invoquer plusieurs ordres de causes:

°deés que la maladie debute, il y a de Panorexie, les
enfants cessent de manger; 2° les vomissements rejetant
a peu pres tout ce qui est introduit dans Pestomac, il
en resulte que peu de matiéres passent dans les intestins
gréles, et par conséquent la quantité de matieres fécales
est de beaucoup diminuée; 3° dans la premiére période de
la meéningite, comme au début de toutes les maladies
aigués, Pabsorption est augmentée sous l'influence de
plusieurs causes, parmi lesquelles il faut rangersans doute
les deux premiers phénoménes que nous avons signalés.
L'augmentation de la soif, la sécheresse de la peau, qui
west plus le siége d'aucune exhalation, sont des preuves
de cette absorption. Les mémes effets se passent dans les
intestins, et par suite le mueus intestinal dimmue de
quantite ; et les parties les plus liquides du peu de matieres
fecales qui restent sont absorbées ; de ces effets divers ré-
sulte quiiln'ya plus dans les intestins gréles et les gros -
testins des matieres en assez g:ande quantité ni assez
fluides pour étre expulsées par les fibres musculaires de
ces organes; la constipation est I'expression de cet en-
semble de causes. Qu'on admette ou non cette explication,
il n’en sera pas moins positif que les vomissements et la
constipation existent en méme temps au début de la
memngite,

§ VL. Parois abdominales.

Un phénomeéne qui existe quelquefois dans la ménin-
gl_tﬂalgue, accompagne en gen{%ral une constipation opi-
niitre, et ne se montre le plus souvent que vers la
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fin de la maladie, c¢'est la retraction des parois de I'ab-
domen. Cette rétraction est, dansquelques cas, tellement
caractérisée, qu’elles touchent presque la colonne verté-
brale; & l'autopsie, on trouve les intestins rétractés et
comme ratatines. Sur dix-sept cas, Jai constaté six fois
ce caracteére, qui, dans tous, coincidait avec la constipa-
tion: dans dix autres cas de méningite, la rétraction a
¢té notée quatre fois.

§ VIL. Douleurs abdominales.

Quelquefois, dans la méningite, Pabdomen est dou-
loureux a la pression ; mais ce signe est de peu d'impor-
tance, car 1l est beaucoup d’enfants qui se plaignent dés
qu'on leur touche un point quelconque de la surface du
corps. Sur dix-sept malades, j’ai constaté dans cing as
Pexistence de cette douleur:; dans trois, elle était tres-
prononcée; les enfants étaient déja parvenus i un degré
avanceé de la phthisie, et présentaient depuis un certain
temps une diarrhée assez abondante; dans les deux au-
tres, il y avait une douleur légere & la pression, sans
diarrhée.

§ VIIL. Gargouillement dans la fosse iliaque droite.

Tai noté trois fois ce signe dans les dix-sept observa-
tions que j'ai recueillies , et il coincidait avee les douleurs
abdominales , deux fois avec la diarrhée, une fois avec
la constipation ; il était probablement accidentel , car il
ne persista pas jusqu’a la fin, et ne coincida a lautopsie
avec aucune lésion spéciale, ni dans le cacum ni dans
la_partie de I'iléon située au-dessus de la valvule iléo-
caecale. Dans un de ces cas, cependant , plusieurs points
de la muqueuse de la fin des intestins gréles étaient in-
jectés , légerement ramollis, et il existait en méme temps
sur 'abdomen quelques taches rosées, lenticulairves, qui
disparurent au bout de trois ou quatre jours,
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§ IX. Selles.

Yai déja montré qu'elles présentaient des caractéres
trés-varies, soit apres Padministration des purgatifs, soit
dans les cas ou il y avait de la diarrhée. Les selles exis-
taient-elles dans la premiere période? Les enfants,
pourvu qu'ils eussent atteint 'age de trois a quatre ans,
demandaient et s"acquittaient volontairement de cette fone-
tion; mais des quele délire ou le coma étaient arrivés, les
selles, quelle que soit leur cause, devenaient involontaires,
ainsi que les urines, 1.ige est aussi une des circonstances
qui influent beaucoup sur Paccomplissement de cette fone-
tion; et lorsgue les enfants sont tres-jeunes , comme lors-
que la maladie devient grave, les selles sont involon-
taires. A la fin de la méningite, lorsqu’il y a de Ia
diarrhée, les maticres fécales deviennent en général ver-
ditres, et celte coloration peut étre considérée comme
le signe d’une terminaison ficheuse assez prompte. Quel-
ques auteurs ont signalé ce caraciére des selles comme
constant dans cette maladie; ils ont eu tort, car il n'existe
pas toujours, et assez souvent, d'ailleurs, la constipa-
tion persiste jusqu’a la fin. Jai constaté cinq fois ce ca-
raclére , trois fois chez des enfants qui présentaient une
diarrhée chronique, et deux fois chez d’autres chez les-
quels la diarrhée ne se déclara qua la fin de la maladie

Urines.

J'a1 rarement pu les observer, car 1° toutes mes re-
cherches ont ¢été faites sur des filles, et a cet égard, a
hopital des enfants, on ne peut toujours faire ce qu'on
désire; 2° lorsqu’il y a du delire ou du coma, les urines
sont involontaires et ne ]]Lm'unl étre recuetllies. Clest
du reste quelqlwﬁm seulement a cette Ppuque que les
enfants sont amenes. Dans les cas ou jai examiné les
urines, je n’y ai constaté aucune altération.
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§ X. Fonctions respiratoires.

L’influence exercée par la meningite sur ces fonctions
est moins grande et moins évidente que celle gqu'elle
produit sur la digestion. Avant de étudier, il est une
remargue essenticlle & faire : c’est que cette maladie, se
dE".rclup}mul chez des enfants [Jlllhlbl{lllih, ces enfants
peuvent présenter, avaut son invasion, de la toux et de
la dyspneée, que la méningite ne fait }1:1:, cesser, et qu'on
ne doit attribuer qu'a I'état antérieur du poumon. En
tenant compte de celte circonstance, on peut etablir
quen géncral, au début de la maladie, la respiration est
calme et quelquefois plus lente, mais ce n'est pas un
phénoméne constant. Cet état de calme peut persister
jusqu’a la fin de la maladie; la respiration ne s’accélére
pas, et les petits malades expirent tranquillement sans
quil y ait engouement des bronches; sept fois sur dix-
sept cas il en a étéainsi. Mais, dans d'autres cas funtluc
les enfants approchent de ienr fin, la respiration s’ac-
celere, elle augmente pea a peu de fréquence, les hron-
ches s'engouent, et la mort arvive par asphyxie. Quel-
quefois cet engouement a lieu lentement, et met deux
a trois jours a se produire avant de suffoquer le malade.
Dans d'autres cas, il se développe seulement quatre,
cing ou six heures avant la mort. Dans les dix autres
observations de méningite aigué, la respiration sest
constamment accélérée vers la fin,

M. Piet a beaucoup parlé du désaccord qui régnait
entre la fréquence de la respiration et celle du pouls; je
suis loin de croire que cela soit aussi {réquent , et qu'on
doive lui accorder autant d'importance pour le diagnostic
qu’il le pense; je ne l'ai constalé que dans quelques cas,
lorsque, vers la fin de la maladie, le pouls angmentant
beaucoup de fréquence, la respiration restait calme. Jai
vu quelquefois, pendant des acces de convulsions, la
respiratinn s'embarrasser momentanément, pour revenir
ensuite a 'état normal.



';-'“ TEMPERATURE DE LA PEAU FT SUEURS.
§ XL Toux.

Elle ne dépend eévidemment que des tubercules anteé-
rieurs, ou des maladies aigués du poumon qui peuvent
compliquer la méningite; c’est ce que j'ai vu dans trois
cas. Quant a linfluence du coma sur ce symptome, on
voit quelquefois la toux , lorsque cet état s'est développé,
se supprimer presque cumpl-;t[*ment elle est alors rare,
petite, peu sensible; cependant, dans un cas de com-
plication par une bronchite intense, y'ai vuune enfant
de six ans présenter jusqu’a la fin de fortes quintes de
toux.

Je ne decrirai pas les signes que pourraient fournir
lat pE-I'f'ussu}n et Pauscultation; je dirai seulement qu'il
est trés-important d'y avoir egard, afin de constater
I'existence des tubercules pulmonaires, ce qui n'est pas
mutile pour éclairer un diagnostic souvent obscur, sur-
tout au début, ou pour indiquer des complications.

§ XIL Température de la peau et suewrs.

Il est difficile d’établir quelque chose de constant i
cet égard, et on ne peut dire que dans la premicre pe-
riode la peau soit toujours fraiche et peu chaude; voili
ce qui resulte de mes observations. Quelquefois la me-
ningite débutant chez des enfants déja phthisiques i un
tl(‘gll’._. assez avanceé, et présentant presque continuelle-
ment de la chaleur i a la peau et des sueurs, elle n'exerce
aucune influence sur ces swnplnmea qui continuent a
se¢ montrer; c'est ce que jai obhservé deux fois. Dans
deux "I:U[I"Lh cas, la phthisie était moins avancée; les
sueurs d’apl'f,s ce (uon me rapporta, parurent dimi-
nuer, mais la peau resta chaude. La tempﬁrature de la
peau peut encore étre dugmentee par d’autres causes; je
'ai vue dans trois cas, une fois dans une cnmp]matmn
de bronchite intense, une autre dans une hepatisation
d'une partie du lobe inférieur de P'un des poumons, une
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troisitme enfin, par suite d’une pneumonie developpée
autour de tubercules nombreux. Dans ces sept cas, la
peau resta done chande pendant toute la durée de la mé-
ningite; dans quatre autres, elle le fut également; un
d’eux fut observe dés le début; je ne visles trois autres
qu’a une époque plus avancée. Dans les six derniers cas
enfin, la peau resta presque constamment fraiche, peut-
&tre méme un peu moins chaude que dans Pétat normal,
Dans quatre de ces derniers , la température s'¢leva vers
la fin; dans les deux derniers, elle parut au contraire
s abaisser. Surces six cas, j'avais observé trois foisla ma-
ladie & son début. Quant aux sueurs, sauf les cas que
jai cilés, dans lesquels, abondantes antérieurement,
elles parurent subir une influence de la part de la me-
ningite, elles ont présenté tant de variété, tant d'incons-
tance dans leur apparition, leur durée, leur cessation,
quon ne peut rien établic de positif a cet égard.

Du pouls.

Les résultats auxquels son ¢tude m’a conduit sont a
peu prf,s les mémes que ceux que M. Piet a seulement
exprimés d'une maniere générale daus sa these. En effet,
le caractére du pouls n’a souvent rien de constant dans
la méningite des enfants; on le trouve tantot fréquent,
tantot lent, tantot fort, tantot faible, régulier, irrégu-
lier. On peut cependant établic comme un fait général
et je le trouve dans toutes mes ohservations, sauf une
seule, que vers la fin de la maladie, le pouls s'accélere
beaucoup, devient trés-petit, tres-irrégulier, pres-
que incalculable. Dans un seul cas, la peau se conserva
fraiche jusqu’a la fin, et le pouls, assez régulier, battait
soixante-dix fois par minute. La mort eut lieu tranquil-
lement au milieu d’un coma profond. I'accélération du
pouls n'a pas toujours lien a la méme ¢poque, quelque-
fois ce n'est que vers la fin, et elle marque ies derniéres
heures de la maladie. Dans d'autres cas, cet effet se
produit lentement, progressivement, le pouls saceélére
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de plus en plus, et finit par devenir extrémement fre-
(quent.

Le pouls resta fréquent dans trois cas de méningite
développée chez des enfants phthisiques depuis un cer-
tain temps. Sur dix-sept cas, jai vu dix fois le pouls
calme, lent, tantot régulier, tantot irrégulier, ne s'acce-
lérer que vers la fin de la maladie; dans trois autres, il
y eut une ace elération due a la maladie -'unuL U}mpll-
quant la méningite, Dap:u-, ces faits, on pcutdut‘ qu'en
géncral le pouls est fréquent et fort -:]u'mri la maladie est
compliquée d’une affection aigué du poumon, ou debute
chez des enfants tuberculeux a un degré avancé, tandis
que, dans les autres cas, le pouls, lent, régulier ou irré-
gulier, ne s’accélére que vers la fin de la maladie. En gé-
néral, dans les accés de convulsions, il devient fréquent,
irrégulier, pour revenir ensuite a ce qu’il était auparavant.
Quelquefois, cependant, cest a la suite des premiers
acces de convulsions que le pouls commence a saccéle-
rer et quil devient ensuite de plus en plus fréquent
jusqu’a la fin.

La force du pouls est trés-variable. En général, lors-
quil est lent, il est peu fort ou d'une force tm-thm'rp
Je lai trouvé plusieurs fois résistant, vibrant; c¢'é-

tait surtout dans les cas ou la mu&nmgi!e ctait cmnplh
quee.

§ XIIL Injection de la face.

C’est un caractére qui, en raison de son irvégularite,
ne peut avoir de valeur. Tantét eonstamment injectée
tantot pile pendant toute la durée de la maladie, la face
presente, sous ce rapport, de grandes variétes; llu]ertlun
existe un jour, dl*-.pardlt le lendemain , revient un autre.
Il en est de méme pcudanr les auua de convulsions;

tantot elle est pile, tantot injectée.
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2% ORDRE.

Altérations des fonctions de la vie de relation.

Elles constituent les véritables wmp[nmﬂs de la me-
ningite, aussi duuns nous les. examiner avee soin et
chercher & apprécier Pimportance de chacune delles.
"Nous étudierons successivement les troubles de la sen-
sibilité, de la myotilite et de lintelligence.

TROUBLES DE LA SENSIBILITE.
§ XIV. Sensibilité de Uorgane malade, ou céphalalgie.

La rr&phala!me est un des ])r{'mw: b‘nnpmnws qm
annoncent le début de la uwmnglte souvent meéme il pte
cede tousles autres; c’est ainsi quej'aidit plus haut qu'un
certain temps avant de tomber malades, les enfants étaient
quelquefois sujets i des céphalalgies continues ou bien
intermittentes , a des migr’uiuc‘;* trois fois, d'apres les
I‘EHHEIEJI'IEH]UI]H gui m'ont €té communiqués, il en a été
ainsi. 1l est difficile d’estimer la valeur qu'il faut ace nrdm*
a ce symptome, car on ne peut affirmer que, sl n'a
pas eté constaté plus souvent, on ne doive en attribuer la
cause a lige peu avance des enfants qui ne s'en plai-
gtmlem pas, ou a ce que les parents ne’l'avaient pas ob-
serve. Je erois cependant qu il ne faut pas regarder
cette cephalalgie comme un simple phenmncne conco-
mitant sans mppnrt avec la tm-nmmle qm s'est déclarée
plus tard; c’est une question t[lll‘ des observations at-
tentives et plus nombreuses pourront seules résoudre,
mais sur ]llquelle je ne ]]LIIS trop ap[l{’l{*r latIf'ntlc-n ]Ji‘
plus souvent la céphalalgie ne se montre qu'an debut;
ne pourrait-on pas comparer ce (ui se passe ici avee -::L
que nous voyons dans les autres u:gtlm'a" En effet, dans
la plupart de leurs phlcgtmhn s aigués, de leurs 'Elld]-.li!.IEh..
un des phénomenes qui en marquent le commencement,
c’est un trouble dans la sensibilité de Vorgane, cest la
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douleur, puis ensuite, peu a peu, ou il revient a I'état
normal, ou, la maladie continuant, ses fonctions se trou-
blent, diminuent ou bien E]ispuraissmit. Ne voyons-nous
pas ict la méme chose? la céphalalgie existe au début de
la maladie; c’est une exagération de la sensibilité nor-
male qui se montre également dans beaucoup d’affec-

tions aigués et chroniques du cerveau et des méninges.
- Daus la méningite, la céphalalgie est continuelle et dure.
Jusqu'a la fin; seulement elle n’est plus percue, car peu
a peu, comme dans ies autres organes, les fonctions du
cerveau se troublent, diminuent ou disparaissent com-
plétement; alors il y a délire, coma, et la mort ne tarde
pas a arriver.

Quoi qu'il en soit, il n’est pas moins certain que la
céphalalgie est un des symptomes les plus constants de
la méningite, surtout dans la premiére période : sur dix-
sept cas, je l'ai constatée quatorze fois; dans les trois
autres, au début desquels je n’avais pas assiste il est
vrai, une fois les parents, qui semblaient fort intelli-
gents, massurérent que leur fille, dgée de cing ans et
demi, ne s'était jamais plaint de cephalalgie; dans les
deux autres cas,les parents Paffirmerent beaucoup moins
positivement.

Le siége de la Lépll-‘.l]d]gil‘ est presque toujours le
méme; elle occupe la région frontale et lem[}umlﬁ Jai
vu une fois la wmalade se plaindre en méme temps de
I’ (}{_TLIP'LIL Son intensite varluﬁtm]empnt souvent vive et
forte, elle est annoncée par ]es pLunlc‘i continuelles des
vnf&nts* {11pn:~‘i ce que j’ai vu, je suis porté a croire
que les cris dits hydrencéphaliques doivent étre en rap-
port avee la céphalalgie. Dans les quatorze cas ou elle
a ¢éLé observée, quatre fois la douleur a été peu vive,
et les malades s'en phinuaimt peu; dans les dix autres

cas, la 'I:Pl}lhlld]glﬂ bien qu'intense, ne I'a pas toujours
¢té au méme degré,

La céphalalgie cesse, en général, d'étre percue lors
du développement des symptémes nerveux; il n'en est
pas cependant toujours ainsi, et les enfants peuvent
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encore, dans certains cas, la traduire au dehors, quel-
quefois méme d’'une maniére trés-vive; tantot c'est en
portant fréquemment on en tenant presque toujours les
mains a la téte, alors méme quiils sont dans le délire
on le coma, tantét en se frappant le front avec les
mains, contre le lit, les oreillers, et faisant entendre
en méme temnps quelques cris, dont la coincidence m'a
fait penser & les lappmchﬂ' de la c:epllelrrle. Sur les
quatorze cas que je citais, six fois je vis les jeunes ma-
lades porter frécquemment la main a la téte, et deux
fois se la frapper fortement. Les enfants tres-jeunes,
qui parlent a peine, ne se plaignent pas toujours de
la douleur de téte, et on ne peut alors la constater que lors-
quelle est vive, ou bien lorsqu’ils 'expriment par quel-
ques-uns des signes que je viens d'exposer. Jai vu ce-
pendant une petite fille fort intelligente, dgée de trois
ans et demi, au deébut de la maladie de qulw”{' |ds-
sistai, se plaindre d'un mal de téte violent. Le caractere
de la u*ph:thfgt(, est d'étre quelquefois obtuse, dacca-
bler les enfants; c'est ce qu'on observe surtout lorsque
la somnolence est un peu marquée dans la premicre
periode,

ORGANES DES SENS.

§ XV. Sensibilite géndrale.

Cette fonction, dissemince sur toute la surface de la
peau, doit participer aux altérations de l'organe qui en
est le centre, le pmnt de départ, et les traduire au de-
hors par l:!.l.*'- aumplmm‘w :lnt-m' c'est en effet ce l'{lII ar-
rive souvent. Pour apprécier le degré de sensibilité des
jeunes malades, on a peu de moyens exacls, et on est
obligé de s'en rapporter a I'impression que 'on exerce
sur leurs teguments en les pincant. On estime alors
leur wnaihilil{* par le -:]vgt'{: de malaise et de douleur
lxprmw par les enfants qui y sont soumis; ce mode
examen a conduit aux résultats blll"- ants, dans les dix-
sept cas de ménmngite aigué que jai observes,
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Cing fois la sensibilité de la peaun fut conservee in-
tacte. Dans un cas, elle fut diminuée les trois derniers
jours de la maladie, mais Penfant la recouvra le der-
nier.,

Lorsqu'on assiste aux derniéres heures qui precedent
la mort, on peut constater une diminution notable de
la sensibilité cutanée. Jai pu examiner cinq fois les jeu-
nes malades dans cette circonstance, et j’ai vu cette di-
minution exister et coincider presque toujours avec une
résolution gvm'rah,. Ces cas etant les seuls dans les-
{{lll*lb Jassistar a la fin de la maladie, je ne puis dive
il en fut de méme dans les autres; cela est pro-
bable, mais on ne peut laffirmer. La coincidence de
ces deux derniers phénomeénes annonce ainsi presque
mumurb une terminaison fichense trés —]n*nch'nnL cest

. lobservation de prouver si on peut genéraliser ces
msultats.

Dans les six derniers cas, j'ai constaté une fois une
exaltation de la sensibilité générale qui persista jusqu’a
la mort; la malade était trés-agitée et se plaignait beau-
coup dés quen la touchait. Cette exaltation est un phé-
noméne assez inconstant dans la méningite; souvent
irrégilliére, se montrant un jour, disparaissant lautre,
elle n'existe quelquefois que pendant la seconde pe-
riode, en méme temps que le délire, Pagitation, et elle
cesse ensuite.

Cing fois enfin la sensibilité cutanée diminua nota-
blement, mais toujours & une époque assez avancée de
la maladie, et sans présenter rien de constant ; existant
un jour, diminuant lautre, disparaissant pour revenir
ou cesser complétement, se montrant d'un cote, de lau-
tre, dans un membre ou dans plusieurs, variant de de-
gre et d'intensité, cette faculté ne disparait en Eﬁnirill
complétement qu'aux approches de la mort. On voit,
dans quelques cas, la diminution de sensibilité se dl‘-
velopper lentement avec le coma , et augmenter progres-
stvement jusqu’a la fin.

Quelquefois elle accompagne les convulsions ou les
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contractures, se montre, disparait et change de siége
avec elles; dans tous ces cas, l'intermittence des phé-
nomenes est peut- -Clre due a dF'-‘. mngﬁstmns p'lssagu'v-.
dans différents points de I'encéphale. Dans un cas, la
sensihilite fut perdm’ a droite les deux derniers jours
de la maladie, et rien n’expliqua, a l'autopsie, ces phé-
nomenes de lateraliteé.

§ XVL Organe de la vision.

1° Pue. — Je n'ai pu l'examiner dans un cas; la ma-
Lulc p:'{-sentmt une hlvp]mmphihaluue trés-intense qui
permit a peine d'ouvrir les paupiéres ; un fait qui doit
étre noté, c'est que deux hLieures avant la mort, cette
phlegmasie avait a peu pzus complétement dr.]mul
Dans les seize autres cas, ou l'état de la vue a ete cons-
tate, nous sommes arriveés aux resultats suivants :

12 Dilatation des pupilles. — Elle a été notée dans
quatorze cas, et cela dés que les enfants étaient soumis
4 notre examen, par consequent a des époques diverses
de la maladie. Pour constater si la vue est abolie, le
seul moyen consiste a appmc]wt' Iﬂ]]l(]{'lllt'lll le doigt
de l'eeil, et & examiner si les paupicres se ferment et les
pl;lplﬂn?h se contractent, car elles peuvent étre dilatées
sans que, pour cela, la vae soit abolie. On peut etablir
a cet égard qu'aux approches de la mort la vue est per-
due dans la plupart des cas; c'est done un phénoméne
final; je n’y reviendrai pas; mais, avant cetle époque,
il n’en est pas toujours ainsi : j’ai vu huit fois, dans la pé-
riode du coma, les pupilles, bien que dilatées, se con-
tracter encore, et les paupicres avoir de la tendance a
se fermer & lapproche du doigt. Dans les huit autres
cas, mais seulement lm‘sque le coma fut bien prononcé,
il n’en fut pas ainsi, la vue était abolie,

Mouvements des yewr. — Lorsque les acces de
convulsions se manifestent, les muscles des yeux y par-
ticipent presque toujours, mais d'une des trois manie-
res suivantes. Le globe de I'wil est agité de mounvements
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iwréguliers; il présente da strabisme, ou bien enfin il
est fixe, immobile, et tourné en haut. Les mouvements
convulsifs des yeux peuvent étre les seuls qu'on observe
dans la méningite, sans que des convulsions dans d’au-
tres parties solent venues sy joindre. Jai constaté ce
fait dans un cas, et ces mouvements durerent pendant
tout le coma.

Malgre Pabsence de convulsions, on peut cependant

observer des altérations dans l'action musculaire des
deux globes oculaires.
19 Le strabisme. — Je I'ai vu trois fois exister
pendant toute la derniere période; il ne présente en gé-
néral rien de constant; anl:f:l; convergent, tantot di-
vergent, ou bien n'affectant qu'un seul cil, il peut éire
un des awnptmﬂes precurb{:um de la méningite; alovs
méme qu’il n'y a eu encore ni vomissements ni cépha-
lalgie, je n’ai pas observé de faits analogues.

2° Les yewwr fives, tmmobiles et tournds en haut.—
Ce symptome ne se montre en geénéral que vers la fin,
et annonce une mort prochaine; il peut cependant la
précéder de un ou deux jours ; mais alors, quand méme
les symptomes de la méningite nauraient pas encove
une grande intensit¢, ils constituent un signe de fort
mauvais augure, ¢ui mduz;u:, une prompte terminaison.

5 ﬂfururﬁnwn! des pmc}mwm. -—— Dans certains cas,
elles sont indifférentes, tantot ouvertes , tantot fermées.
Quelquefois elles sont presque constamment ouvertes
pun[]uut toute la durde du coma, ce qui donne a la phy-
sionomie un aspect patttculwr. l}ans d’autres cas enfin,
et je Iai observé cing fois, les paupieres sont restées
closes pendant la derniére période.

Organe de louie. — Clest une chose fort difficile
que dappwmr:r et de conslater si ses fonctions sont al-
térées; on peut dire sculement ici, en général, que des
que le coma est arrivé, les enfants n'entendent plus ce
qu'on leur dit, et n’y répondent pas. Dans deux cas,
jai vu la surdité précéder la perte de connaissance.
Quant aux organes du gotit et de 'odoral , je ne me suis
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liveé & aucune expérience qui puisse me permettre de
dire quelque chose i cet égard.

TROUBLES NME LA MYOTILITE.

Cette fonction peut étre seulement troublée, pervertie,
ou bien abolie. De la, deux elasses de symptomes a etudier.

1Y La perversion des mouvements, qui comprend .
1. L'agitation;
2. Les convulsions;
3. Les contractures;
4. Certains mouvements spécianx qu'on pent rattacher
aux convulsions.
® L'abolition des mouvements, qui comprend :
1. La rvésolution des membres;
2. La paralysie.

1T® CLASSE.

§ XVIL. Agetation.

Elle peut prLLedm‘ les autres symplomes, méme ceux
du début. Clest ainsi que jai vu une enfant y sujette de-
puis quelques mois a une céphalalgie mh.nmllrnh',
présenter en méme temps de Pagitation et une mobilite
continuelle dans les mouvements qui persista pendant
ta période de debut, saccompagna ensuite de délire,
et cessa a Papparition du coma.

Cette agitation ne s'observe pas souvent dans la me-
ningite; on ne la trouve, en général, {|ue dans quelques
cas de delire lnu}ant et intense. Cing fois un delve
ainsi caractérisé exista pendant quelques jours avant le
coma, et spécialement la nuit; les enfants présentaient
alors en méme temps une grande agitation. Ce symp-
tome ne peut étre confondu avee les convulsions: il en
differe trop complétement pour que j'y insiste. J'ai ob-
serveé dans un eas des effets bien particuliers, une en-
fant igee de douze ans, atteinte de méningite, et qu
ne présentait m délire ni coma, exécutait dans son lit
des mouvements remarquables; elle se retournait dans
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tous les sens avec une rapidite singuliere, se mettait indif-
feremment sur le ventre, le dos, le coté, mais y restait
peu de temps. Le coma qui suivit cet dtat et qui pre-
cédalamort futtrés-court, il ne dura que quelques heures.

§ XVIIL. Convulsions.

Mon intention nest pas de faire ici une histoire des
convulsions et des autres phénomenes nerveux; je veux
sculement étudier la maniére dont ils se produisent et
leurs caracteres particuliers dans la méningite aigué;
considérés méme sous ce point de vue seulement, ces
symptomes offrent beaucoup d'intérét.

Etablissons d'abord que sur dix-sept cas de méningite

igu&lrs convulsions ont existé onze fois; mais elles y ont
pu’ﬁente des différences sous le rapport de I'époque et
1:|n instants auxquels elles se manifestaient, de leur du-
rée, de leur forme et de leur siége : 1° Ic-; convulsions
ne se monfrent jamais pendant la premiére période, et
surtout en méme temps que les vomissements, qui ces-
sent en général dées quielles se manifestent; elles exis-
tent au contraire fréequemment apres cette époque. Tan-
tot les convulsions, se développant pour la premiere
fois, se monirenl en méme temps que le coma, durent
un, deux jours ou méme quelquefois plus, pour laisser
le l'ﬂdl‘l[lt dans un abattement plus l}lﬂlmlt] Dans d’au-
tres cas, les convulsions, apres avoir dur¢ un certain
temps, cessent; mais elles se renouvellent plus tard, et
la mort a quelquelois lieu aprés un acees. Dautres fois
les convulsions s’arrétent au coma, mais reviennent de
temps en temps d'une maniere irréguliere; enfin, dans
quelques cas, elles durent pendant toute la derniére pe-
riode et ne cessent qu'a la mort. Tous ces cas peuvent
¢galement se présenter,

2" Les convulsions se manifestent par acees, dont la
durée est trés-variable. Elle peut étre de quelques mi-
nutes, un quart d’heure, jusqu’a plusieurs heures. Quel-
quefois elles sont continuelles depuis la fin de la pre-
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miére période jusqua la mort, et cela pendant deux
trois, quatre, cing, six jours; souvent, dans ces circons-
tances, elles ne consistent quen de simples secousses
dans les extrémités et les yeux. Le retour des acces de
convulsions est trés-irrégulier. Lorsque P'un deux a
cessé, rien ne peut indiquer s'il a disparu complétement
ou s'il se renouvellera plus tard; c’est pendant la nuit,
et quelquefois en méme temps que le délive | que j'ai vu
le plus souvent les acces se montrer. Dans un cas, en
pincant un enfant pour apprécier sa sensibilité, les con-
vulsions arrétées depuis quelque temps ont de nouveau
reparu,

Les convulsions, soit continues, soit sous la forme
d'acces, se présentent en général avec laspect d'une suc-
cession de violentes secousses, ou de soubresauts de
tendons; assez souvent elles saccompagnent de roideur,
de contracture, a des degrés divers dans les mémes par-
ties. Je les ai vues une fois se manifester avec une telle
apparence, quelles ressemblaient a4 des mouvements
choréiques violents qui reviorent plusieurs fois pen-
dant le coma,

3. Le siége des convulsions varie beaucoup; tantét
elles se montrent dans les quatre membres, tantot dans
deux seulement, les supérieurs; en général, les membres
inférieurs ne sont agités de mouvements convulsifs que
lorsque les premiers en présentent déja. Dans dautres
cas, c'est dans une moiti¢ latérale du corps, un seul
bras, ou encore seulement dans les yeux. Lorsque les
convulsions sont un peu violentes, les mouvements du
globedel'eil sont altérés, comme je lai dit plus haut.
Chez les onze enfants qui présentérent des convulsions,
elles ont été amsi réparties : sept fois elles se montre-
rent au deébut du coma, et constitucrent avee d’autres
symptomes, et spécialement le délire, une période in-
termédiaire aux phénomenes de début et au développe-
ment du coma, qu'on pourrait appeler la seconde pé-
riode de la méu]llgilc ﬂigué. Sur ces sept cas, quatre
fois les convulsions ont cessé au bout d'un certain temps

£)
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pour étre remplacées par le coma, et trois fois elles ont
reparu d'une maniére irréguliere, ou seulement aux ap-
proches de la mort.

Dans les quatre derniers cas, les convulsions conti-
nuerent jusqu’a la mort, en se montrant & des inter-
valles irréguliers.

§ X1X. Contractures.

1° Les contractures présentent des degres tres-divers,
et peuvent consister en une simple roideur des membres
ou d’une partie quelconque, ou bien en une contraction
tétanique véritable; il existe entre ces deux états des de-
grés intermddiaires. Les circonstances au milien desquel-
les se manifestent les contractures sont trés-variables, et
on ne peut plus méme dire, comme pour les convulsions,
quelles se montrent plutét dans une période intermé-
diaire aux symptomes du début et aux phénomeénes du
coma. Cependant, on voit fréquemment les membres
agités de mouvements convulsifs étre dans un état de
roideur, ou méme présenter de la contracture. Elles du-
rent en général plus longtemps que les convulsions, et,
lorsqu’elles se manifestent d’un eote ou sur une pdrtie,
elles peuvent, il est vrai, y diminuer, disparaitre, puis
revenir; mais, en genéral, elles n abdmlmment pas cette
pdrtm.

2° Leur durée varie beaucoup : quelquefois continues,
quelr[ue['ms irréguliérement intermittentes, elles peuvent
s associer a dwers troubles de la sml%l]}llltu Leur siége
n’a rien non plus de constant : quelquefois elles affec-
tent les quatre membres, et spécialement les doigts des
pieds et des mains, tantot un seul célé, tantot un bras
ou unelamhe.

3° Jai vu, dans trois cas, vers la fin de la maladie,
les enfants presenter du trismus; les ndchoires étaient
contractées, les dents, fortement serrées, ne pouvaient
étre écartées, et il était impossible d'introduire dans la
houche un peu de liquide. Dans deux autres cas, il y eut
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cgalement vers la fin une forte contracture du cou, et la
lutu était renversée en arriere. Cel ¢tat dura {]LLIKJUUI‘S
dans un cas, trois dans Pautre : sur dix-sept cas de mé-
ningite aigué, les contractures ont existé dans neuf cas
el nlanqut:' t].ms huit. Elles ont été ainsi réparties :

Trois fois il y eut vers la fin roideur générale des
mt'mhres; deux fois de la contracture dans les mem-
bres supérieurs ; deux fois du coté gauche, une fois i
la jambe droite; une fois bornée au cou, les r[udlr-r
II]LII]IJH‘H étant en résolution. Dans les aleux cas ou la
téte élait renverseée en arrviere, il existait en méme temps
de la contracture du cote gauche. Les trois cas dans les-
qlwia il y eut a la fin du trismus ont été irrégulierement
répariis.

Dans toutes ces circonstances, JL le nlwlv Iexis-
tence des contractures n'a pas tmumws éte :cguhu-p et
continue , et aucune lésion spéciale ne put rendre
compte des phénomenes de latéralité Jorsqu'ils se mani-
festérent.

Voici done deux ordres de phenomenes bien singu-
liers. Les convulsions et les contractures qui reviennent
d’'une maniere inter mlttrnt-:‘ se¢ montrent, cessent puﬁ
reparaissent , les uns durant Inngtunpa ]Lh autres peu.
Comment expliquer toutes ces variétés? On congoit d'a-
hord (ue, si on veut en trouver la cause dans les lésions
anatﬂum[uua que nous avons étudiées, on n'arrivera a
rien de certain, par cela méme que les symptomes sont
passagers, tandis que les léstons anatomiques sont cons-
tantes lovsqu’elles existent, Aussi, en faisant avec soin
celle comparaison , on narrive qua des résultats néga-
tifs. Les convulsions et les conlractures se sont rencon-
trées dans les divers cas suivants : tantot quelques gra-
nulations existaient seulement dans la pie-mére , tantot
’étaient des traces plus ou moins évidentes et fortes
d'une phlegmasie aigué de cette membrane; dans ces
mémes cas, tantot elles coincidaient avec un épanche-
ment ventriculaire, tandis que dans les autres il n’y en
avait pas. Enfin, on les a observées dans les cas ol le

0.
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septum lucidum et la voiite a trois piliers étaient ra-
mollis, comme dans ceux ou ils ne I'étaient pas, dans
les cas t]l} méningite de la base, comme dans ceux de la
convexite.

Sans aucun doute, il y a dans le cerveau des parties
qui sont le sicge, qui ]}résidt’nt a la sensibihté, a la
myotilité, a llnt{-!llgmw?, mais I'étude de Ianatomie
pdlhnlﬂﬁlquu qur:u qu’on en ait dit, éclaire bien peu ce
aujc,t ce que je viens de dire en &t une preuve a ajou-
ter & mille autres que nous avons tous les jonrs sous les
yeux. Il faut sans doute attribuer la cause de cette igno-
rance a l'insuffisance, a inexactitude de nos moyens d’in-
vestigation ; peut-itre p]us tard deviendront-ils plus par-
faits, ou, par suite de decnuwrtﬁ qu il est |mpc:551hh, de
prwmr, pourra-t-on arriver a préciser le siége de ces trois
grandes facultés : intelli igence, EEI]bll.'rl]lH", mouvement.

De tout cela résulte quiil n’y a-pas dans le cerveau
et ses membranes de lésions certaines, positives, des-
quelles on puisse faire dépendre les nmwulsn:mﬂ et les
contractures, Je ferai remarquer cependant que, dans
Pun des cas dans lesquels on a observé une roideur gé-
nérale les deux derniers jours qui ont préccdé la mmt
il existait , dans la ]J'utw du cerveau en contact avec ]PS
altc.mtmns de la pie-mere, un ramollissement rouge
assez étendu. C'était, du reste, le seul cas de méningite
aigué dans lequel aie rencontré une altération analogue
de la pulpe cérébrale.

Comment donc expliquer cette variété, cette incons-
tance dans lapparition, la disparition et le retour de
ces symptomes? Je crois pouvoir invoquer ici une expli-
cation donnée par M. Rostan dans ses Lecons de cli-
niqu-:a (l:"J « Dans toutes les maladies convulsives, dit-1l,
qm revienment par acces, et dans lesquelles on ne trouve
a l'autopsie aucune lesmn qui puisse rendre compte de

(1) Devarerce, Comptes-rendus des épreuves du concours de
l'agrégation. (Le Tewmes, n® duo 23 avril 18338,
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I'existence et du retour de ces acces, les convulsions,
les contractures et les autres phénoménes nerveux, doi-
vent cependant dépendre de quelque altération organi-
que; or, dapres ce professeur , I'absence des lésions a
]’111!&})*&]0 ne doit pas étonner, car lup]‘.l.:uitmn passa-
geére et intermittente des symptomes suppose nécessai-
rement celle des altérations.

L’auteur de larticle dans lequel est exprimée cette
opinion d'une manicre aussi nette, ne s t:xpllque cepen-
dant pas sur la nature de ces lésions l}aas&ger'es. et qui
dans tant de maladies nerveuses peuvent si facilement
{llbpalﬂ.ltlﬂ :lpn,s la mort. Aussi, tout en adoptant les
idees que je viens d’exposer, je pense que, dans la ma-
ladie qui nous occupe, on peut aller plus loin, et
regarder cette altération comme une L‘c}ngmtmn dans
un pumt quclmnque de leuct‘plmlr cmlgf-:-.lmn variable
en intensité, en durée et en swge Je crois ]JDIHUI]‘
appliquer ici ces idées, et 'y suis conduit par le rai-
sonnement aussi bien que par les faits,

Dans la méningite des enfants, il y a, dans les mem-
branes du cerveau et dans cet organe, des causes d’ir-
ritation permanentes, et ce sont pI‘LLlhl‘lilt"llt ces catl-
ses dont I'influence détermine 'ensemble de wmplmuea
{|L!l constitue la nwnmgltc algue. Or, en preaﬂntt de
ces causes, qui, dans le plus grand nombre de cas,
consistent dans les granulations et les lésions pllh*ifnm-
hl({'l.li.‘h diverses que nous avons etudiées , on concoit qu'il
puisse y avoir a certains instants, & certaines époques,
un afflux de sang vers les parties du cerveau en contact
avec elles, et de la une congestion plus ou moins forte;
mais on ne peut dire cependant pourquoi cet afflux a lieu
a tel mstant plutét qu’a tel autre, en un mot pourquoi il
y a intermittence. Un exemple prouvera la possibilite de
cette congestion sous U'influence des lésions dela pie-mere.
Cest celui que J'ai cité d'une petite fille qui mourut dans
les convulsions, et a autopsie de |=1quv|lu |c trouvai
une apoplexie {:dplll.ure et des traces de méningite chro-
nique en rapport avec elles; Papoplexie, dans ce cas,
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n’était ¢videmment qu'une exagération de la congestion,
quune congestion plus considérable.

Pour ne pas citer un seul fait isolé, Jajouterai que
M. le docteur Behier, dans année qu |1 a passée a 'Ho-
pital des Enfants, a eu deux fois l'occasion d’observer
des apoplexies cérébrales, et, dans ces deux cas, il a pré-
cisément trouvé des granulations dans la pie-mére, des
traces de méningite chronique, sous l'influence desquel-
les s’étaient probablement produites ces hémorrhagies.

On peut maintenant se demander pourquoi une telle
congestion sanguine donne plutot lieu a des convulsions
et a des contractures qu'a d’autres phénoménes ner-
veux. Je ernnd:al d’abord quﬂ n'en est pas tn:-u]nurz-.-
ansi; mais, pour ne parler ict que de ces deux svmptu-
mes, je diral que, chez les enfants de deux a dix ou
tluuze ans a peu pr'L:: on peut établir, comme un fait
assez géneral, qu'un certain nombre d’altérations trés-
diverses de IEDLEi]]]ﬂ]E se traduisent au dehors par des
convulsions et des contractures; d’autres symptomes ,
il est vrai, peuvent exister en méme temps. En voici
des preuves.

1° Le cas d’apoplexie que jai cité s’est traduit au de-
hors par des phénoménes convulsifs. Une autre fois |
yai fait lautopsie d’'une enfant dgée de trois ans et
demi, qui avait succombe a la suite d’'un acces de con-
vulsions dont la durée avait été de plusieurs heures, et
Je m'ai constaté qu'une congestion encéphalique des plua
évidentes. Dans des cas analogucs, il est vrai, Je n'al
rien trouve ; mais peut-étre alors la congestion avait-elle
eté résorbée.

2? Les accidents qui annoncent dans quelques cas les
tubercules cérébraux, lorsqu'ils donnent lieu a des
symptomes, sont encore des phénomeénes convulsifs.

3° Enfin, je citerai un fait bien concluant, ¢’est celui
qm est rdppm‘l{-’: dans une _ub:«u vation insérée dans la
Gazette médicale du mois de mai 1837. 1l s'agissait
d'un kyste hydatique volumineux occupant la plus
grande partie d’'un des hémispheres cérébraux et com-
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primant toute la masse encéphalique; les symptomes
auxquels il donna lieu furent des convulsions trés-fortes
et des accidents tétaniques bien caractérisés. Je suis
loin de vouloir généraliser ces conséquences, j'ai voulu
seulement démontrer que fréquemment les congestions
sanguines du cerveau ou de ses membranes pnfru*'..rent1
chez les enfants, se traduire au dehors par des sympto-
mes convulsifs.

§ XXIL. 4° Mdchonnement et mouvements de carpo-
logte,

1l est deux espéﬂes de mouvements convulsifs qui,
analogues a ceux qu'on observe quelquefois vers la fin
des fievres typhoides graves, ne se montrent, en géné-
ral, que dans la derniére période de la méningite. Le
premier consiste dans un mouvement continuel des |é-
vres et des michoires. Les enfants semblent, comme on
dit, manger leurs levres : ce mouvement est caractéris-
tique et a recu le nom de miachonnement; il dure quel-
quefois plusieurs jours de suite, et se montre presque
continuellement ou ades intervalles tres-rapproches. Le
second est décrit sous le nom de carpologie, et quelques
auteurs en ont fait deux especes, la carpologic propre-
ment dite et le crocidisme.

Les enfants qui présentent ces mouvements cherchent
4 saisir dans Pair des corps légers que probablement ils
croient y voir, par suite d'une illusion doptique ou
d'une hallucination (carpologie); ou bien ils ramassent
fortement leurs couvertures qu'ils altirent a eux, et,
|0r5qu’0n en approche, ils saisissent les boutons d'ha-
bits qu'ils agitent dans différents sens (crocidisme). Dans
ce dernier cas, la vue des enfants, rmi[gu- I'état de coma
dans lequel ils sont plongés, ne semble pas compléte-
ment per due.

De tels symptomes ne se manifestent en général que
vers la fin de la derniére période, alors que la termi-
naison fatale est prochaine: leur durée est variable; 1ls
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peuvent se montrer les deux ou trois derniers jours,
ou seulement quelques heures avant la mort. Le mi-
chonnement dure en général plus longtemps, tandis
que la carpologie est un phénomene tout a fait final.
Dans dix-sept cas j'ai constaté six fois le michonne-
ment; trois fois il s'accompagnait de mouvements car-
pologiques, dans les trois autres il existait seul. La
carpologie s’est montrée tout i fait & la fin de la mala-
die quatre fois, trois fois elle coincida avee le michon-
nement, une fois elle exista seule. Dans deux des cas
dans lesquels les enfants présentérent en méme temps
du michonnement et de la carpologie, il ne s'était pas
montré dautres convulsions; il en fut de méme dans
un autre ou1 il y eut seulement du michonnement.

§ XXII. Abolition de la myotilité. — Résolution
et paralysie.

Dans la méningite des enfants, la résolution des mem-
bres se montre fréquemment, tandis que la véritable
paralysie est rare ou méme n'existe pas. Lorsqu'une
partie est en résolution, on la voit, lorsqu’elle est sou-
levée par une main étrangére et abandonnée a elle-
méme, retomber comme une masse inerte : il en est de
méme dans la paralysie ; mais cependant ces deux phé-
noménes différent 'un de Pautre. En effet la résolution
n'est pas constante, elle peut venir progressivement
et disparaitre en peu de temps, tandis qu’il n’en est pas
de méme dans la paralysie, qui est due le plus souvent
4 une érosion, a une destruction partielle plus ou
moins étendue de la substance cérébrale (apoplexie, ra-
mollissement, ete.).

Une fois produite, une fois developpée, cette para-
lysie persiste en général avec la lésion qui a étéla cause
de son développement, et souvent aprés que cette méme
lésion a en partie disparu. La simple compression de
Uencéphale par du sang, de la sérosité ou un liquide
quelconque , la congestion sanguine , peuvent-elles don-
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ner lieu a un état analogue, it une véritable paralysie?
rien n'est moins prouvé. Dans ce dernier cas, I'absence
de la myotilit¢ dans un membre ou dans un coté est
sous l'influence de la compression d’une partie du cer-
veau; st on vient i enlever cette cause de mmpuﬂmmn
par des moyens convenables (congestion .scmguuw ¢pan-
chement de sang a la suite de fractures du crine, ete.),
on voit souvent la faculté motrice reparaitre dans les
membres qui Pavaient perdue, Il v’en est pas de méme
dans 'hémorrhagie eérébrale, le ramollissement ; la par-
tie qui en est le siége est détruite, et le mouvement
est aboli dans les membres du coté Dppr{“ sInon pour
toujours, du moins pour un certain temps; il serait
presque impossible de le voir se rétablir tout d’un coup,
ce qui peut a:'twer dans le premlw cas. Clest donc
avec raison quon a établi une différence entre la para-
lysie et la résolution des membres, et les variations que
nous presente ce dernier phénomene dans la maladie
qui nous occupe seralent une preuve de plus en faveurde
cette distinction.

Il m'estarrivé plusieurs fois, en examinant des enfants
atteints de meningite, de soulever leurs membres et de
constater la résolution, et cependant linstant d'apres
les mémes parties exécutaient des mouvements : en ve-
rité, ce n'est pas la une véritable paralysie.

On ne peut toujours faire au lit du malade la dis-
tinction que nous ¢lablissons ici; ne voit-on pas en effet,
dans qudque: cas, la résolution devenir de plus en plu-.
prononcée jusqua la mort? Qui pourraitaffirmer,sion
ne considérait la lenteur et le développement progres-
sif de ce phénomene, qu'il n'y a pas de paralysie? 1l est
un fait qu'on observe assez souvent et qui peut contri-
buer a les différencier. Vient-on a pincer la peau des
malades dont les membres sont [mld]vws, ils peuvent
bien sentir (s'il n’y a pas paralysie du sentiment), mais
il leur est tout a fait llll[}(ISbli}IL de retirer la partie pour
éviter la douleur; au contraire, lorsque les membres sont
en résolution, il arrive assez souvent qu'en agissant de
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méme ils exéeutent précisément des mouvements pour
fuir U'impression douleureuse. Cette distinction n’est
plus applicable lorsque les parties en résolution ont
perdu leur sensibilite.

Quoi qu’il en soit, je ne prolongerai pas une discus-
sion qui conduirait a peu de résultats pour le diagnostic
et la thérapeutique.

La résolution des membres est, comme les convulsions
et les contractures, un phénomene assez inconstant et
assez irrégulier qui existe un jour, disparait lautre, se
montre dam une partie, puis dans une autre. Vcra la
fin de la méningite, lorsque la mort est prochaine, il est
cependant fréquent de trouver les membres dans la réso-
lution; il en est souvent de méme a une époque moins
avancée de la maladie, lorsque le coma est profond et
I'intelligence tout a fait anéantie.

Les ;mrl]us en résolution peuvent ]Jl‘[;'SEI'ItEI‘ rarement
il est vrai, des mouvements convulsifs qui dans quelques
cas aussi coincident avec une diminution de la sensibi-
lité cutanée. La résolution nexiste pas toujours au méme
degré : tantot faible, les membres soulevés se soutien-
nent encore un peu; tantot forte, ils retombent sur le lit
comme des masses inertes. Dans quelques cas la Féso-
lution commencant avec le coma va en augmentant jus-
qua la fin, Tai observé neuf fois de la résolution, et
elle s’y est présentée avec l'inconstance et I’ ur(‘gularltc‘:
que jai déja signalée , se montrant a un instant ou a un
autre, mais presque tﬂujmirs peml'lnl; le coma, et exis-
tant a des degrés divers. Voici done un plwlmmene -:|u1
comme les convulsions et les contractures, semble di a
des altérations passageres de I'encéphale et a la cessa-
tion seulement momentanée de l'influx nerveux dans
les parties présentant de la résolution, et qui, comme
elles, peuvent disparaitre ensuite, si ces causes patho-
logiques cessent d’agir. On ne peut encore invoquer
ici que la méme influence, ¢’est-a-dire , une compression
momentanée de I'encéphale par une congestion sanguine
dans un point quelconque; et cette explication, dans ce
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cas comme dans les deux autves, semble tout a fait
rationnelle.

3° cLASSE.

Désordres de [ ’t}edfﬂfgem.'ﬂ.

Je ne reviendrai pas sur les changements que les
enfants peuvent présenter dans lear moral, leur carac-
tére, sur leur disposition a lagitation, & lirascibilité,
avant le développement complet de la maladie; ce sont
des symptomes précurseurs importants a noter, et qui
peuvent faire prévoir quelquefois le futur developpe-
ment de la méningite : je les ai déerits plus haut.

§ XXIIL. Duw délire.

Le délire est un des symptomes quon observe le plus
souvent dans la méningite, un de ceux sur lruqucls on
sappuie surtout pour porter un diagnostic certain, et
cependant 1l n’existe pas tDUJDlI["‘i

[l peut marquer par son existence la deuxi¢me pé-
riode de la méningite, cest-a-dire qu’il survient a la
suite des premiers symptomes, apres la {réplmlalgiﬂ,
la constipation, lors de la cessation des vomissements,
car ils s‘arrétent, en general, a Papparition de ce sym-
ptome.

Quelquefois cependant le délire se manifeste pendant
la période de début; les enfants ont encore toute leur
connaissance pendant le jour, mais la nuit ils présentent
un délire Il'amquillc Dans d’autres cas enflin, ce phélm-
mene ne constitue pas avec ququufs autres qnnptmnes 3
et surtout les convulsions, une période bien déterminée; le
coma succede alors peu a peu aux symptomes de début, et
'-.acmm]mguv an commencement d'un delire dont |m-
tensité, la durée, varient hmumup , et qm peut méme
qllt’ll‘[llﬂfﬂlb Inais rarement, I}CIEI":[LI jusqu’a la mort: il
cesse le plus souvent qm-lqm s Jours avant cette époque,
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pour étre remplacé par uncoma plus profond. Jai vu ce-
pendant une fois une enfant succomber au milieu d’un
violent délire, accompagné dagitation, de cris et de
convulsions.

Le délive se manifeste le plus souvent pendant la
nuit; quelquefois les malades restent le jour dans un
¢tat de somnolence bien marquée, et lorsque cette pé-
riode du jmn' est arrivée, ils présentent un délire dont
les caractéres sont mlmhivs Clest en gi-neml de neuf a
dix heures du soir jusqu’a trois ou quatre heures du
matin qu’il est surtout bien marqué.

Sur dix-sept cas de méningite aigué le délire a man-
qué complétement dans cing cas; dans les douze autres
il ne s'est pas toujours montré sous le méme aspect.
M. Piet, dans sa thése, a admis, avec beaucoup de rai-
son que, dans la méningite aigué des enfants, le delire
¢tait en genéral tranquille, et qu’on voyait le plus souvent
les jeunes malades , presque immobiles dans leur lit, mar-
motter seulement quelques paroles inintelligibles ; en un
mot que le délire était pen bruyant et accompagné de pen
ii"lgitut}uu. Mes observations se rapportent, sous beau-
coup d’égards, a ce que M. Piet a vu; mais t,rpendant
d’aprés ce que jai pu observer, le dL]lrF présente quL]-
quelois d’autres caractéres que ceux qu’il lui a asmgnts.
Ainsi, sur les douze cas dans lesquels jai constate ce
symptome, sept fois dans un état ou une ptirimle inter-
médiaire aux symptomes du débutet i ceux du coma, ou
bien au commencement de cette dernieére, les enfants
restérent dans leur lit, tranquilles, ou seulement un peu
agités, se plaignant de temps en temps, marmottant
quelques mots et ne répondant pas aux questions quon
leur adressait. Cest la ce qui constitue, dans la ménin-
ﬁilu, la deuxiéme pﬁrimie admise par beaucoup d’auteurs,
période caracterisee par du ddlrL seul ou melé au coma.
Peu marqué pendant le jour, ou souvent méme il n’exis-
tait pas, le délire était plus fort la nuit, et se montrait
avec les caractéres que Je lui ai assignes.

Dans les cing autres cas, les enfants présentérent un
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delive bruyant, accompagne dagitation, de eris, de
mouvements violents, quelquefois de convulsions,

Il est difficile de preéciser la durée de ce symptome,
car, manquant dans quelques cas, passager, peu carac-
térisé dans d’autres, il présente sous ce rapport des dif-
férences nombreuses sur It-ﬂquf'lh-q on ne peut se fixer
positivement. La durée du délire est en général courte
elle est de deux, trois, quatre, cinq jours.

§ XXIV. Du coma.

Ce qu'on entend par coma, cest un état dans les
maladies, pendant lequel les individus, plongés dans
une somnolence profonde, présentent une abolition
plus ou moins compléte des facultés mtellectuelles :
ils sont indifférents & ce qui se passe autour d'eux,
semblent ne pas entendre ou n’entendent pas vérita-
l}|¢,mm|t el ne tvpi:-m?cnl rien. Cet etat est que |un-
fois (‘nl,::-:-lm-lv de délive, de cris, de convulsions, sur
lesquels je ne u:wcndrm pas, car jai montré pnﬂcr’--
demment comment ces symptomes ctaient modifiés pen-
dant cette période. Le coma n’a pas manqué dans un
seul des faits que jai observés; dans un cas ol la mort
eut lien & la suite d'un délire violent, il était survenu
en méme temps et alternait avee lui.

L’état comateux peut débuter de plusieurs maniéres :
quelquelois il succede presque immediatement i la pre-
miere periode sans qu’il v ait de délire; les vomisse-
ments cessent, mais la constipation persiste, la somno-
lence augmente peu a peu, I'enfant ne peut plus en étve
tire par des questions: enfin il y a coma complet.
Quclqu-;fma le début de cette [.‘.It’!lﬂ[lf: est accompagné
de phénomenes de délire, dans d'autres cas elle leur
succede, et alors on peut dire que la seconde période
existe, Survenu dans ces diverses urmmtimwa le coma
persiste, f]("\i'll?llll de plus en plus profond, et, sauf le
seul cas ou il s'est constamment accompagné L]L délire
jusqu’a la mort , il termine en général la scéne. La mort
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n'arrive pas toujours au milien du coma et d'une abo-
lition presque compléte des facultés sensoriales , intel-
lectuelles et motrices, quelquefois cest an milieu des
couvulsions, d'une vive agll*llmn, ou bien par le déve-
loppement d’'une asphyxie due a la -:h"apnr:e qui se pro-
nonce de plus en plus. L'intensité du coma n’est pas
toujours la méme. Souvent, lorsqu’il commence a se
manifester, on ne peut saisir de transition bien sensible
entre la somnolence et lui. A son début en effet, de
méme que dans la somnolence, les enfants peuvent
bien entendre ce qu'on leur dit, mais ils n’y répondent
pas, ou ils font entendre seulement qun:*lques grogne-
ments; ils tendent encore la main pour laisser titer le
pouls, ils montrent la langue quand on le leur de-
mande, mais il faut alors insister. Vers la fin, il n'en
est plus de méme; les enfants sont dans un ancantisse-
ment profond , et I'intelligence semble complétement et
absolument perdue.

§ XXV. Etat de la physionomie, des forces.

Au début de lamaladie, lorsque se développent les pre-
miers symptomes, la physionomie présente quelquefois
un air d’é¢tonnement .qui différe cependant de Paspect
qu'elle offre au commencement des affections typhoides.
Lorsque le délire, les convulsions, et surtout le coma arri-
vent, l'aspect de la face devient caractéristique : les en-
fants semblent dans un etat d’hébétude, d'idiotisme: leur
figure morne,, sans expression, pn’*qvulP quelquefois I'em-
preinte d'une tristesse profonde, c'est un calme, une
immobilité, une absence d’expression que les ¢ nnvulsmns,
lorsqu ellc,s se manifestent dans les muscles de la face,
t*lmngent a peine. Souvent, lorsque le coma est profond
et quil n'y a pas de trouble des mouvements, la figure
pale ou un peu rosée offre I'image d’un sommeil tran-
quille et profond.

Les forces sont diminuées dés le début de la maladie;
les enfants se plaignent de lassitudes, d’abattement, de
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pesanteur générale, qui obligent les parents i les mettre
au lit de bonne heure; plus tard se développent les
symptomes nerveux qui changent cet état et donnent a
la maladie les divers aspects qu’elle peut présenter, jus-
qu'a ce quils tombent dans le coma, époque i laquelle
touites les forces semblent anéanties , détruites.

§ XXVI. Des cris.

Les auteurs qui ont traite de la méningite des enfants
ont beaucoup écrit et longuement insisté sur ce sym-
ptome : je ne l'al pas constaté aussi fréquemment, mais,
comme eux, j’'al observé que, sans éire extrémement ai-
gus, ces cris hydrencéphaliques avaient un cachet speé-
cial, des caracteres particuliers; ie les ai vus se produire,
tantot au milien du coma, tantot au milien duo délire
et des convulsions; c'est dans ces derniers ecas surtout
quils sont caractéristiques.

On doit enrapprocher les grognements, les plaintes
confuses que présentent souvent les enfants dans cette
maladie. 1l faut en effet quiil y ait un rapport entre
les cris hydrencéphaliques, le delire et les sons inarti-
culés dont je parle, puisque les cas dans lesquels je les
ai specialement observés furent les sept dans lesquels il
exista un deélire tranquille; il est vrai qu'ils furent quel-
quefois mélés de cris plus aigus et de la nature des pre-
miers. Vers la fin de la maladie, lorsqu’elle se termine
par la dyspnée, asphyxie, les enfants font quelquefois
entendre une serte de rilement assez bruyant dont
Pintensité est variable, et qui se produit pendant 'expi-
ration.

Quant & la parole, elle disparait dans le coma, pour
revenir cependant, et constituer les signes gui révelent
I'existence du délire.

En général, a tout dge et a celle ¢époque, ce que
les enfants demandent avec le plus de force et d'instance,
c’est leur meére. Quelquefois ils sont plongés dans le
coma, et on est é¢tonne de les entendre demander de
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temps en temps et brusquement & boire; aucune au-
tre parole ne sort de leur bouche. Dans un cas ou la
maladie a duré pen de temps (quatre jours), un des
symptomes caractéristiques a eté I'abolition de la pa-
role, qui s’est manifestée desle début de la maladie,
alors que l'enfant, dgée de douze ans, avait encore toute
sa connaissance, et qu'elle cherchait a se faire comprendre
par signes.

Il n’y a rien & constater sur les organes de la généra-
tion; je dirai seulement que les dix-sept ohservations de
méningite aigué, sur lesquelles est basée la description
des symptomed, ont été recueillies sur des filles.

e g i
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CHAPIITRE 1V.

HIIREE, MARCHE, TERMINAISONS, PRONOSTIC ET
PIAGNOSTIC DE LA MENINGITE AIGUE

§ I*. Durce.

Il est fort difficile, et peut-étre impossible, de fixer
Q’une maniére absolue la durée de cette maladie : en
effet, dans un grand nombre de cas, les premiers sym-
ptomes qui marquent son invasion ne se montrent pas
toujours en méme temps, au méme jour et a un ins-
tant précis qui pourrait indiquer le passage de I'état de
santé & celui de maladie; c’est souvent au contraire
par une transition insensible et par le le deéveloppement
successif des symptomes que la memugﬂe débute chez
les enfants. La tkfﬁﬂllt? de fixer celte époque est en-
core augmentée, si l'on considére que c'est quelquefois au
milieu d’états nmrludeq divers, plus ou moins graves,
de la phthisie par exemple, que cette maladie se déve-
loppe; on ne peut toujours alors distinguer, au début
surtout, les symptomes qui appartiennent a l'une ou
I'autre de ces maladies. En tenant compte de ces diffi-
cultés, on peut fixer & peu prés la durée totale de la

1HEIIIHgI[E :H"!'I["' 1'1'0“:] ce [i'[.'ll a E"[t‘ Dl)’if‘l"u’f‘ ddl"!‘i '\r'l[lﬂ[.
SIX cas :

Cas. Nombre de jours. Cas. Nombre de jours.
e 4 i ilitaiayara ata ik
P 5 et fasar 10
I e i s Lonpkigiiiiiis s Ll
PR Pt e Nt e 0 18
- TV S Bevsisnnrsre. VG
c, SR T [ e mn e 20
M N o P S 22
;O 13 e i b s il

duree movenne, treize jours et demi,

LS
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Si nous cherchons maintenant i 1pprLL|ﬁr la durée
relative de chaque pvrmd:* nous arrivons aux résultats
suivants : la [HPII]ILH' periode peut manquer complete-
ment, je 'ai constaté dans un cas; cest sur Iappt{'t' 12-
Lion dn;- sa durée que porte la {llfﬁcultfa que jexprimais
tout a 'heure, car son deébut n’est pas tnujnur:-. subit,
n'a pas lieu & un instant donné; et il est aussi diffi-
cile d'appecier sa terminaison et le passage a une pé-
riode suivante. Quelquefois la transition est évidente et
bien caractérisce, tandis que, dans d’autres cas, on voit
la sommnolence du commencement de la maladie aug-
menter peu a peu pour se changer en coma. Comment
alors reconnaitre l'instant de la transition, et par conse-
quent fixer la durée de cette premiere période?

D’un autre cote, dans I'état pathologique comme dans
I'état physiologique, il est rare de voir les phénomenes
changer brusquement ; c’est presque toujours par une
transition , quthm,fnis rapide il est vl'ui, et dans d’autres
cas peu marquée, peu sensible, qu’ on les voit se sue-
ceder les uns aux autres. ‘Jdlﬂlmh* telles difficultés, voic
fa durée de la premiere |wr1mht estimée approximative-
ment ;

Cas. Nombre de jours.

R .+. Absence complete.
L s . Durée tres-conrte.
oo sty ey o JONNS:

Zz. vy Ty ;"|.

2 A Fh Siny

T 6

TN 7

Semarieck L 5

Rs : 12

T e el o et 14

Duree moyenne, six jours et demi a peu pres.

Deuxiéeme période.

St dans quelques cas on peut admettre une seconde
peériode bien caractérisée par dn délire, de Pagitation
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des convulsions continues ou intermiitentes, alternant
ou non avee le coma, il en est d'aatres dans lesquels elle
est a peine nm:ql.mv ; ¢’est un délire faible, pen ln*u:,ﬂnl
un peu d'agitation ou quelques convulsions qui en dé-
notent lexistence, et d'autres enfin ou elle manque
*omph tement. Cetle [}Erm:h* est tellement variable que
je ne chercherai point & apprécier sa durée: je pense
quil serait pre ‘ferable de confondre en une seule, com-
mencant a4 I'époque de la cessation des &.jmptutms de
delmt tous les nombreux 5:-!1ﬁnmnrnvam*neux que nous
wmmeludma. e serait ainsi caractérisée. Au commence-
ment, les pliénomenes prédominants sont en genéral des
symptomes d'irritation, du deélive, de Fagitation, des
Hnwuls-.mn-,, dans l'inte t*mlh_ lIlLb('l.I{]‘: si ces phéno-
menes sont intermittents, la connaissance de |'enfant
peut étre perdue; ces symplomes cessent bientot pour
le laisser dans un coma plus profond, au milieu
{Imluu] il succombe : mais ils peavent aussi quelque-
fois se montrer ]uz-.qu a la fin d'une maniére continue
ou intermittente. Clest done la seconde période ainsi
congue, et qu'on puundlt '1[1[}:3!{' [}L'II{}II{’ des sym-
ptumm nerveux, dont 'Idl estime 1pp|uxlnmttwnwnt la
durée.

Cas. Nombre de jours.
s s 3
f ? o {I
¥ v e R
e . i
- el S "
! T P R R
s hiee st vile i1
i. i 12

Durée meyenne, un peu plus de six jours.

§ II. Marche.

Son ¢tude résulte en partie de ce que jai dit en par-
lant de chaque symptome en particulier, et de ce que
je viens d’exposer sur les périodes de la méningite. Ce-

g
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pendant on peut emhlu quelques faits généraux que
volel.

Dans le plus grand nombre des cas, soit que cette
maladie ait débuté rapidement ou d’une maniére insi-
dieuse, les symptomes de la premiere période présen-
tent une assez grande varicté dans lear développement;
rlne‘lquuﬂjis, se manifestant avee régularité, ils peuvent
dans d'aulres cas se montrer d'une manicre intermit-
tente. Clest ainsi que vers la fin ils n'ont pas toujours
une intensité plus grande qu'an commencement. Mais
dés que la période de la méningite caracterisée par les
troubles nerveux est arrivee, alors la maladie marche
plus ou moins rapidement vers une terminaison fatale
en présentant une gravite de plus en plus grande. Ce-
pendant, sous I'influence des agents thérapeutiques, on
meme ﬁpunl:mémvuf , on obhserve llﬂ(‘l(]lltfuiﬁ une remis-
sion dans les symptomes. Jai vu, dans un cas, trois jours
avant la mort, la malade sortic du coma, recouvrer
toule sa cmnrﬂlasam‘ pour y relomber ensuite et perlr.
Une autre fois il en ful de méme, mais seulement pen-
dant quelques heures, le matin de LJ. mort. Dans dix au-
tres observations de meéningite aigué que j'ai sous les
yeux, les enfants sortirent également deux fois du coma :
le delire, les convulsions cesserent pour revenir ensuite
et se terminer par la mort.

Les tlwerq dhl}[‘L[h que prennent dans leur dévelop-
pement les aunplumt"b de la mé mngltv atguL sont assez
nombreux : on peut cepvmlanl les ramener a quelques
types; cest ce qui m'a conduit a établir dans cette
maladie les formes suivantes :

Fre CLASSE.,

La méningite débute chez des enfants jouissant d'une
bonne santé réelle, ou ne présentant qu'une santé bonne
en apparenee, ou sculement légerement troublée par
diverses maladies aigués ou chroniques peu intenses.

Premiere forme. — Clest la plus ordinaire, la plus
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:;,eueralt*, celle que jai deécrite plus haut, et qu'on peut
ainsi résumer, Au début, ce[:imlalgie, constipation ,
vomissements, et ﬁequvmmﬂnt un pen de somnolence,
de la lenteur ﬂt de Dirvégularité dans le pouls. La se-
conde période présente au commencement, du délire
de Iagllatmu, souvent des cris, des convulsions, phe-
nomenes qui ne sont pas lmum:l s continus, et qu:, dans
leurs intervalles, laissent souvent lenfant [Lma le coma.
Ces symptomes cessent peu a peu, la connaissance se
perd, le coma devient de plus en plus |:|=|uluud et 'en-
fant finit par succomber. Nous pourrions et multiplier
les especes , et etablir, sur la disposition des différents
symptomes de perversion et d’abolition des fonctions
nerveuses, des formes secondaires. Clest ainsi qu’il
est assez [réquent de voir les convulsions, les contrac-
tures, les cris, et quelquefois le délive, se manifester
encore pendant le coma et persister jusqu’a la fin. Mais
st on voulait établic auntant de formes que les symplo-
mes nerveux presentent de variétés dans leur arrange-
ment , il faudrait en faire autant qu il ya de cas de meé-
nlnnltl?

Deuxicine forme. — Les phénomenes de debut se
developpent régulierement, et ensuite, sans qu'il y ait
eu ni convulsions, ni délire, ete. On voit la somnolence
légére du débat augmenter et étre remplacée peu a peu
par un état comateux, qui devient de plus en plus pro-
fond jusqu'a ce que la mort arrive. Vers la fin de la
maladie, peuvent se manifester quelques phénomenes
convulsifs particuliers, tels que du machonnement ou
de la carpologie,

Troisieme forme. — On devrait peut-élre considérer
comme des cas particuliers les deux formes suivantes;
je les ai observées chacune une fois.

La petite malade dont il s'agit présenta an commencement
tous les sy mpluu.u de début d'une Ilmu- hlrhuuh, {lph |L||”Il.'
accablement , courbature, douleurs .lllliﬂ]ltitl.lll"‘m..‘.:dl"ﬂ!ll“("llll‘lll

dans la fosse jll.lfillL dl[)lt-& diarrhée, taches rosees Jenticulaires.
I.a fm‘i‘e -|'|u pmii_ﬁ et sn frﬁqnen{‘v {-I:l'mn! Wi ['rﬂu :Iugm:'nh"t‘:i ct
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la peau chaude. Le delive surving, puis ensuite les convulsions,
le coma, et la diarrhée Sarréta complétement @ e’est alors senle-
ment qu'on put diagnostiquer avee certitude la méningite. Une
fois le coma développé , la maladie suivit la marche orvdinairve |
et la mort termina la scéne. L'autopsie révéla Uexistence des
lésions caractéristiques de la meningite aigué,
Ll ¥ iy n 3 s

Quatrieme forme. Chez une enfant, & l'autopsie
de laquelle on trouva, comme dans le cas précédent,
toutes les altérations propres a cette maladie, on ob-

sCrva }L‘S 3}'”]{]1{3“][’!5 suivants :

Absence compléte de phénomenes précurseurs : la maladie
debute presque subitement an milien de la nuit par la perte de
la parole, une agitation continuelle sans delire ni convulsions,
et des mouvements chordiques légers; en méme temps la peau
¢tait chaude, le pouls fort et assez [réquent. Pen i peu se dé-
veloppérent la paralysie du pharynx, celle des muscles inspira-
teurs, et la mort areiva cing jours apres le debut |L|:I .

2" CLASSE.

La méningite débute chez des enfants deéja affectes
d’'une maladie aigué grave, ou arrivés a une période
avancée de la phthisie. Ce dernier cas est le plus fré-
quent.

Cinquiéme forme. — Elle se deéveloppe chez des en-
fants placés dans ces conditions, avee les symptomes
ordinaires du début, la céphalalgie et les vomisse-
menls; souvent alors il n'y a pas de constipation, car
la diarrhiée est trop fortement liée a I'état morbide gé-
neral pour s'arréter sous I'influence de Iinvasion de la
méningite aigué. La maladie se développe ensuite, en se
présentant sous une des formes que jai exposées plus
haut.

Stxteme forme. — Au milieu des symptomes de la
phthisie, sans qu’il y ait en avant de phénoménes pré-
curseurs, se manifestent tout d’un coup des convulsions,
du :h,lme ou du coma, et les enfants succombent & ces
troubles nerveux un certain tempsapres leur apparition.

1) Ces observations , ainst que celles des pages swivantes, ne
sont presentées que sous la fovime d'un résume trés-court,
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Dans celte cinquieme et sixiéme formes, mais surtout
dans la derniére, les symptémes qui se développent doi-
vent ¢tre plutot considérés comme une des terminaisons

rapides de la phthisie que comme une maladie spéciale,
une veritable méningite.

TERMINAISONS ET PRONOSTIC.

La mort est le résultat presque necessaire et inevitable
de cette maladie. M. Piet sest livee dans sa thése & un
examen critique des cas de guérison rapportés par les
auteurs, et il est arrivé a cette conclusion que ces exem-
ples, sils existent, sont au moins trE‘a-rure:i. Il regarde
la Ilif,lilll{_,ltf:* mnm- comme Imumnt auerir t]ll[‘lf]ll(‘rnlb,
mals rarement clfmn la premicre |}[um|e* et 1l pense
gue cela est trés-difficile et presque impossible dans la
seconde et surtout la troisicme.

Sans doute il est trés-ficheax d'étre obligé dadmet-
tre pour cette maladie des résultats aunssi ﬁltlt“itt“i, el
d'enlever ainsi a des pdwtlhiﬂpemnre de voir sauver
leurs uur.lnt‘;' mais I]l]l'ﬂlli ils sont tels, il faut bien
avouer ces reésultals. Dailleurs, rapporter les insuceés
nombreux dans le traitement de cette maladie, ce n'est
pas admettre son incurabilité; et une partie du but que
je me propose dans ces recherchies, ¢’est d‘imliqm*r I'tn-
fluence de plusieurs ordres de causes qui peuvent :lrt-
combattues, et dont la destruction ne peut I"-'H-Il‘ qu ‘une
mfluence heureuse sur la the I‘Ell}l"ltl!li!]ﬂ de la me lmlgltu.
D'un autre ¢oté, je pensequ’il faut en partie atteibuer la
fréquence de la mortalité dans cette maladie aux enfants
qui font le sujet des observations qu’on a publides. Ce
n'est en ui'ﬂ?tquu dans les hopitaux quielles peuvent étre
recueillies, et c¢'est li une des conditions qui rendent
souvent ineflicaces les diverses methodes de lhr‘rr&pvuti-
que. Je suis persnadé quil doit en étre autrement dans
les classes plus élevées de la société, et je ne mets nul-
lement en doute la possibilité de la guérison; mais je ne
considére pas comme des méningites gueries toutes les
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pretendues fievres cérebrales dont on cite des terminai-
sons heurcuses,

La mort peut avoir lien de plusieurs maniéres dans
la méningite aigué :

© Au milien d'un coma profond, sans convulsions
ni asphyxie, ou seulement aprés une courte agonie,
Treize fois sur vingt-sept cas elle arriva ainsi.

2 Au milieu des convulsions, du délire, des cris,
de l'agitation, qu’il y ait en méme temps ou non dyspnée
et asphyxie, — Huit fois,

3° Par les seuls progrés de la dyspnée et laaphvmm
— Six fols.

DIAGNOSTIC.

Je diviserar cet article en deux parties. Dans la pre-
mit]"ﬂ jﬂ !II’DEEUP[‘I’Hi [l{.".i errcurs f{lle ],ﬂ!l I}t"llt commet-
tre lors du développement des symptomes de la ménin-
gite aigué; dans la seconde, je parlerai des affections
dlvgrraes qu: PLU\'EHL étre cﬂllrnllllﬂes aver cette méme
maladie.

1" PARTIE.

t° Cas dans lesquels la méningite est sans compli-
cations.

Bien que cette maladie puisse se présenter avec des
formes diverses et sous des aspects variés, on peut dire
cependant qu'une fois les symptomes nerveux dévelop-
pes, elle est assez facile a reconmaitre. Cependant il
est une époque a laquelle l'erreur est possible, c'est celle
du début, et eependant il serait tres-important de la re-
connaitre de bonne heure, afin de traiter énergique-
ment la maladie lorsqu'on peut eneore beaucoup espérer.

Au débuat, en effet, on observe de la L‘Eplmlillgjle,,
de IchahlemEnt un peu de somnolence, des vomisse-
ments, de la constipation le plus snuvent quelquefois
de la {llatrhee. Ces s}mptmnes ne peuve:ﬂ. toujours
faire diagnostiquer la méningite, et il en est un antre
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dont on ne peut toujours s’aider, cest la lenteur et I'ir-
régularité du pouls ; signe qui, bien que fréquent au
début, peut cependant se presenter avec d’autres carac-
teres.

On peut confondre la premicre période avee le début
de quvlqm‘s maladies aigués, de certaines fiévres ty-
phoides, des fiévres éruptives, la variole surtout; l'in-
vasion simultanée du larmoiement, du coryza et de la
toux, dans la rougeole, y rendent Perreur plus difficile.
“Cependant on peut encore se tromper. Jai observé
chez une enfant une affection gastrique caractérisée par
des symptomes qui purent faire penser au développe-
ment d'une méningite. Elle présentait de la céphalal-
gie, une {‘unstlpalmn opiniatre , des vomissements hi-
lienx et de la douleur & la pression dans la région
épigastrique. Ces symptomes cédérent & deux applica-
tions de sangsues sur cette partie, et a I'emploi con-
tinué pendant quelques jours de la potion anti-éméti-
que de Riviere et de quelques lavements laxatifs.

Dans ces cas divers, pour porter un dmgnnsnc cer-
tain, 1l faut avoir {“-"""ll{l. aux circonstances suivantes :

1Y Létat anfrfr'{*rfcfn t fourni par les renseignements
des parents ;

2° Les tubercules pulmonaires dont les enfants ont
preésenté r‘.-'mlf'r;rm’;fﬂm les symptonees locaux et géne-

rawx, et qui, a Uinstant ow on les examine , peuvent
se révéler par des signes stéthoscopiques ;

3 L'hérédueé;

f|° Les catses fr.www:qm* -

5 L'état antériewr de rfﬁrfr:rn.*{f.*z, 3

6" La constipation., — Elle existe également au dé-
but de beaucoup de maladies aignés; il fandra cepen-
dant avoir cgard a son existence et a son opiniitrete.
Elle servira surtout a faire distinguer le début de la
meningite aigué de celui de la fievre typhoide. Le dia-
gnostic sera plus difficile si, dans la ]nc-mii-rL de ces
nmladies, ily aau l‘ﬂtl‘]l‘l]ﬂl’!LEI]]LI]L de la diarrhée; mais,
comme je a1 déja fait observer, cette diarrhee, d11]5 ce
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cas, est le plus souvent chronique. JYai déerit, comme
constituant une quatrieme forme , un cas de meningite
aigué que je regarde comme exceptionnel. 11 ﬁult se
le rappeler, car il peut se présenter, et il est tout a fait
impossible, au début, de le distinguer d'une fievre ty-
phoide.

Le peu de développement de Uabdomen, labsence
de douleurs a la pression et de gargouillement dans
la fosse rf.{m}rm* droite ;

8° L’état du pouls. — Au début de la plupart des
maladies aigués, la peau est r]hnlde, le pouls fréquent
et fort, il }w_ut en ¢étre de méme dans quelques cas de
méningite, mais on ne l'observe, en général, que lors-
qu’il existe une complication, ou bien lorsque enfant
est tuberculeux & un tl{*g‘r' avance,

9" La céphalalgie r}pnmrn e.—Le plus souvent, dans
cette maladie, elle ne s'accompagne pas de Imunlomw-
nmnth d’ mmlh*, d’¢tourdissements, d’épistaxis.

* La somnolence fw,f_,_rwr* — Ce uwnpmnw peut
1]1.111(1!1{'1*; mais, lorsqu’il existe, ses caracteres sont tout
autres que lda::{.dl}lﬂnent et la prostration des enfants au
debut de la fievre typhoide.

Si le diagnostic est quelquefois difficile au début de
la méningite, il n'en est plus de méme dés que les sym-
ptomes nerveux se sont développeés, on peut alors le poser
avec assez de certitude. Cependant, parmi tous ces phe-
nomenes, il n'en est pas un peut-étre qui puisse Cétre
considéré comme signe pathognomonique; la maladie
se reconnait plutot par le fait méme de I'existence des
symptomes nerveux, leur melange, leur succession, que
par leur nature et leur intensite. :

2" Cas dans lesquéls la méningite présente des com-
plication. ;.

ff:’ ;J‘fh’f”&“’ JfofHH.i'HHHF = In]lﬁqu dau lllIII'E"ll: l’.!(".‘:
sy ﬂi]]l.!‘.'lﬂli“:- (illf" 1€ ‘slll'}l}l:l.fi{‘ COnnus {l'l" cetle Illdlﬂdlf' o
voit les enfants présenter des vomissements, de la som-
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nolence, se plaindre de céphalalgie’, 1l doit rester peu
de doutes sur le développement d'une méningite, car il
est rare que de tels symptomes se"montrent accidentel-
lement et soient dus exclusivement aux tubercules pul-
monaires. es que les convulsions se manifestent, le
diagnostic est certain et lexistence de la maladie évi-
dente. : ¢

Jai déja parlé de linfluence exercée sur les sympto-
mes de la phthisie par le développement de la menin-
gite, je rappellerai seulement ici les faits suivants :

1o 1l peut, dans quelques cas, arréter la diarrhée;

2° Le pouls conserve en gencral les caracteres quil
présentait avant, mais vers la fin il saceélere;

3 La toux diminue dans la peériode du coma. Les
aulres symptomes ne sont pas modifiés par I'invasion de
la maladie nouvelle.

2" Bronehite atoue. — Pnewmonie.,

Ces maladies peuvent débuter en méme temps que la
meéningite ou pendant le cours de son existence; lears
symptomes, la toux, ladyspnée, les signes stethoscopiques,
se manifestent de la méme maniére, et n'en subissent
aucune influence. On peut également constater que la
peau est aussi chaude, et le pouls aussi fort et auss
fréquent quiils Fauraient probablement été si ces ma-
ladies s'étaient développées franchement.

Doit-on considérer comme une complication le cas
que jai cit¢ plus haut, et au début duquel on observa
tous les symptomes d'une fiévre typhoide? je ne le pense
pas, car, a lautopsie, on ne trouva ancune lésion dans
les intestins,

§ IIL. 2¢ pamTIE.

Nous venons Ill’.-|}.'l:-'.m‘l' Cnorevue l}lllrii(‘lll'ﬁ cas dans
lesquels le développement des symptomes de la ménmgite
pnurmit nduire en erreur et faire supposer I'existence
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d'une autre maladie, je m’occuperar maintenant au con-
traire de plusieurs affections qui se manifestent quelque-
fois chez les enfants, et qui pourraient étre confondues,
dans certains cas, avec les phénomenes qui caractérisent
la méningite.

\* Affections vermineuses. — Beaucoup de travaux
ont contribué a diminuer 'importance que les anciens
avaient attribuce aux entozoaires du tube disgestif dans
les maladies des enfants, et ils ont démontré qu'ils exis-
taient le plus souvent sans donner lieu a aucun symptome.
Cependant il est quelques cas dans lesquels ils révelent
leur existence par un ensemble de phénoménes qui rap-
pelle assez ceux de la méningite aigué. En voici un
exemple :

Un enfant, dgé de trois ans et demi, ¢tait couché dans la salle
des secrofulenx , et présentait pour toute maladie un favos assez
intense dun cuir chevelu. Le 6 novembre 1837 il se plaint de
courbature, de cé plm].ll"lc refuse de manger, et le lendemain il
commence i vomir trois ou quatre fois dans la journée. Le 8, le
g, il n’a avcune selle, les vomissements persistent , et il rend
en méme temps quatre ascarides lombricoldes. Le g, au soir, et
le 10, quelques convulsions d.m:. les membres et les veux se
mavifestent en méme temps qu'un peu de somnolence. Le 11, la
somnolence persiste, mais les convulsions ont cessé, et, sous
Pinfluence des purgatifs, la constipation a été remplacée par la
diarrhée. Les jours suivants quelques ascarides lombricoides sont
rendus par le rectum. Dés le 8§ cet enfant avait ¢te traite éner-
LJI[II.EL*IIILIII. par lemploi des nntlwlmmlupn-s unis aux purgatifs,
Le 15 novembre il est complétement gudéri.

Cette ohservation montre la nécessité d’examiner avec
soin toutes les déjections des jeunes malades, si on veut
porter un diaguusti{: certain qui puissﬂ se verifier p]us
tard.

2° L'épilepsie. — Pendant mon séjour a I'Hopital
des Enfants, deux jeunes filles, couchées dans les salles
affectées aux dartreuses, succombérent aux progres de
cette terrible maladie. Dans 'un de ces cas, les acces
se répétérent n:l une maniere i'ffl.’"‘l'n,.’d[lte et elle mourut
a la suite de I'un d’'eux, Ce n'est pas ici quiil v avait




DIAGNOSTIC. 100}

possibilité de confondre. Dans le second, la fréquence
des accés augmenta également , mais I'enfant tomba dans
le coma et ne succomba qu’au bout de quatre jours. Elle
p!‘ewnm en meéme l(‘|11|}3 qnl‘:lques [‘D"\lllblﬂl’lb et la
phllmrt des signes qui caractérisent I'état comateux dans
la méningite aigué, La consideration des causes et des
symptomes antécédents peut seule, dans de telles circons-
tances, conduire & un diagnostic certain, surtout si on
ne voit lenfant que lorsqu’elle est dans cet état.

3° Les convulsions. — Fréquentes chez les jeunes
enfants, elles sont plus rares, mais on les observe encore
dans la seconde enfance, vers trois, quatre, cing, six
ans. Ces convulsions peuveut se montrer sous la forme
d'aceés, et les enfants y succomber au bout de peu de
temps. Jai observe de tels faits dans les circonstances
suivantes :

1° Chez de jeunes enfants, au milien d'une santé
parfaite et sans aucune cause appréciable.

2° Chez des sujets qui commencaient a présenter des
tubercules dans les poumons oun les ganglions bronchi-
ques,

3° Dans le cours d'nne affection caracterisée par des
accidents convulsifs locaux; ¢est ainsi que Jai vu une
enfant atteinte de coqueluche succomber a la suite d'un
acces de convulsions extrémement violent. Lautopsie
des enfants qui ont suceombe dans ces diverses circons-
tances a eté faite avee snin, et a conduit aux résul-
tats smivants. Dans un cis, .| ‘ai trouve une upr}|:|uxw'
dans deux autres, une fun[e congestion sanguine dans
le cervean, et, chez les autres, aucune lésion qui pit ren-
dre compte des symptomes et de la terminaison fatale,

Le diagnostic, dans ces cas si divers, est facile; la
subite ']pp“ultmn des svinptomes, Pabsence de phéno-
ménes precurseurs et leur courte duree mupulwmnr
de les confondre avee ceux de la méningite aigué.

4° La contracture des extrémités. — Parcfaitement
decrite par M. Tonnellé ( Gazette médicale, 1832).
eette maladie singuliére peut avoir, dans quelques cas,
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une terminaison fatale; c'est alors senlement qulelle se
presente sous un aspect qui rappelle I'état comateux des
enfants dans la méningite. Fai observé cette terminaison
dans deux cas. Voici le réesume d’'une de ces deux obser-
vations :

Une jenne fille, dgée de douze ans, ¢rait'sujette, deés son plus
jeune dge, A des acees caracterises par la contracture des guatre
extrémités, accompagnés de mouvemcents convulsifs. La fré-
quence de ces aceds augmenta peu & peun, et devint telle que,
six semaines avant sa mort, la contracture, sicgdant dans les
pieds et les mains , devint un phénoméne permanent qui per-
sisla j-_m]n‘;'l la fin. Le 22 avril, cet état s‘accompagna de mon-
vements convulsifs intermittents se répetant frequemment. Elle
se plaignit de céphalalgie. Le coma se développa ensuite peu &

Cpeu, et le 25, lorsqit’elle fut amenée i 'Hopital des Enfants, sa
connaissance ¢tait complétement perdue, les qualre exirémites
fortement contracturées, et agitees presque continuellement de
mouvements convulsifs, analogues i de violents soubresauts de
tendons. Cet état résista a Pemplol de moyens thérapeutiques
trés-énergiques (émissions, sangsues, purgatifs, glace sur la téte),
et la malade expira deux jours apres, le 27 avril,

I ’autopsie ne révéla aucune lésion caractéristique: le cerveau
était pen développe, et son tissu, ferme, bien consistant, présen-
tait peut-¢tre un commencement d'induration générale.

Le diagnostic, dans des cas semblables, ne peut étre
porte avec certitude que lorsqu’on connait les circons-
tances antécédentes; rien ne serait plus facile, sans cela |
de confondre le coma qui termine cette maladie avee
celul qu'on observe dans la méningite, si on n’avait,
pour se guider, la contracture des deux ou des quatre
extrémites. Le deuxieme fail est analogue a celui que je
viens de décrire bricvement; I'enfant n’était dgee que de
trois ans. Je me contente seulement de le signaler, car
I'histoire en serait a peu pres la méme.

5° M. Piet s'est aussi beaucoup occupé dans sa these
de cette partie du diagnostic de la méningite aigué, et
il a l‘appm'té une observation de symptomes nerveux

ataxiques, dont le développement rappelait celui de la
maladie qui nous occupe. J’}-’ renvole le lecteur.
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CHAPITRE V.

DES SYMPTOMES DE LA MENINGITE CHRONIQUE

Dans la partie de ce travail qui est rvelative & 'ana-
tomie pathelogique , j'ai développé toutes les altérations
qui caractérisent aprés la mort la méningite chronique:
jai déerit successivement les indurations, les transfor-
mations diverses de la pie-mere, et leur wnfluence sur
les altérations des parties voisines, telles que les ramol-
lissements , les apoplexies. -

Si, comme je l'a1 dit, ces lésions, dans la plupart des
cas, ne sont pas revélées pendant la vie par des sym-
ptomes, il n'en est pas toujours ainsi, et on peut quel-
quefois observer des signes qui annoncent leur dévelop-
pement. Voici ce que jfilj observe dans deux cas : une
analyse rapide de ces faits fera micux connaitre ces
symplomes que toute autre description; ils ont été re-
cueillis sur deux enfants parveous déja o un degré
avancé de la phthisie pulmonaire.

1™ ORSERVATION.

Une enfant, dgee de huit ans, d'un caractere naturellement
gai, fut placée dans une pension an mois de février 18375 la,
spontanément, ou A la suite des mauvais traitements gqu'elle v
subit, les symptomes de la phthisie pulmonaire se développérent
pea i peu. Quelgue temps apres, son caractére commenca i
changer : elle devint triste, morose, refusant de jouer avee ses
compagnes; elle etait presque toujours assise tranguillement,
indifferente A tout, la figure ridée, amaigrie, offcant plutot
Faspect d'une profonde tristesse que de la mauvaise hunieur; ses
reponses ¢laient hl'ﬁﬂ.‘{*ﬁ, saccadées et I_}I'HHI![IJ{‘.H. C’est dans cel
elat qu'elle fut amenece a 'Hopital des Enfants. Je constatai tous
ces symplomes, ainst que les signes de la phthisie puimonaire ; il
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n'y avait point de eéphalalgie; la sensibilité était conservée :
elle présentait seulement une grande faiblesse, qui semblait en
rapport avec I'état avaneé des tubercules pulmonaires dont elle
était atteinte, Enfin , cing mois aprés Uinvasion des symptémes
de cette maladie, et trois mois aprés U'époque i laquelle on avait
commencé & remarquer les changements qu'elle présentait dans
son ¢tat moral , cette enfant succomba (juillet 1837) aprés une
forte agonie, caractérisée par une vive agitation, des cris, et
Fasphyxie , qui termina la scéne.

L’autopsie révela les altérations suivantes : tubercules tres-
nombreux dans les ganglions bronchiques, dans le tissn des
deux poumons et daos le erine ; granulations trés nombreuses
dans la pie-mére, indurations de cette membrane a la base du
cerveau, dans les scissures de Svlvius et i la convexité de 'hé-

misphére droit; ramollissement blane de la substance cérébrale
dans la partie en contact avec les altérations de la pie-mére.

2° OBSERVATION,

Une enfant scrofuleuse et phthisique était depuis trois mois
(janvier 1837 ) 4 |’||{:rpiml, et présentait des tubercules pulmo-
naires dont la marche était lente. Son caractére, i cette époque,
¢tait & peu pres semblable & celui des autres enfants placés dans
la salle. Peu & peu il changea , mais d'une maniere différente de
ce qui avait été observé dans le cas précedent : elle devint me-
chante , acariitre , se plaignant sans cesse, eriant pour la moin-
dre cause, et battant ses compagnes; sa figure exprimait conti-
nuellement la mauvaise humeur et la colére. En méme temps la
phlhi‘iit marchait, etsix mois aprés (aoit 1837), elle mourut
aprés une agonie tr:ttiblL, qui dura quatre _}mlH la connais-
sance ne fut pf:lduL que les deux derniers. Elle etait dans une
agilation extréme , et poussait des eris continuels. Vers la fin, la
respiration s'embarrassa, et elle expira au milien de souffrances
qui semblérent extrémement vives,

L’autopsie demontra 'existence de nombreux tubercules dans
les ganglions du thorax et de 'abdomen, ainsi que dans le tissu
des deux poumons. Il existait dans le crine des lésions chrom-
ques de la pie-méere, des indurations & la base, dans les deux
scissures de Svlvius et & la convexite de I’ hi_‘mlspllute droit. On

trouva en meéme temps des granulations nombreuses dans cette
membrane (1)

Je pense que l'on doit considérer comme dus a l'in-
fluence des altérations méningees les changements sur-

(1) Les signes et les symptomes de la phthisic pulmonaire ont
et omis a dessein dans ces deux resumes,
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venus dans les facultés intellectuelles de ces deux en-
fants. Pour terminer tout ce qui se rapporte a ces alté-
rations chroniques développees dans Ja pie-mére, je
dirai quon voit quelquefois des enfants présenter des
symptomes nerveux tres-divers, qui cédent, soit spon-
tanément, soit aux moyens employés pour les combat-
tre, et ces mémes enfants succombent, en général, au
bout d'un certain temps, aux symptomes de la phthisie
ou a ceux de la méningite; il serait curieux de recher-
cher si, & l'autopsie de ces jeunes sujets, on ne trouve-
rait pas entre autres altérations, des lésions chroniques de
la pie-mere, car alors on pourrait leur attribuer la pro-
duction des phénomeénes qui se sont développés a une
cpoque antécedente.
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CHAPRPITRE VI
THERAPEUTIQUE.

et o m——

Nous arrivons maintenant & une partie intéressante,
qui devrait étre la plus importante de notre sujet; car,
en définitive, le but de toutes les recherches d’anatomie
pathologique et de symptomatologie doit étre de parve-
nir a la découverte des moyens les pIus propres i gllé-
rir les maladies.

Lors donc quil sagit d’affections que l'on regarde
avec raison comme étant de la plus grande difficulteé i
faire disparaitre, mais que 'on peut espérer jusqu'a un
certain point prévenir, alors I'intérét redounble, et on doit
approfondir avee soin tout ce qui est relatif aux causes
pl‘E‘*dlhprdl]lEb de ces nmlmlxe&. examiner les moindres
signes qui peuvent faire ptm oir leur {It-w]uppemc-nt fu-
tur, afin de les combattre a une époque ot I'on peut es-
pérer avoir quelques chances de suceés pour s'opposer a
leur développement.

Je diviserai ce chapitre en deux parties: dans la pre-
miére , Jex}maum les divers modes de traitement em-
pln}res }usqu ici et leur mﬂuence sur la terminaison de
la méningite; dans la seconde, j'essayerai de poser les
bases de la théra peutique de cette maladie.

17 PARTIE.

La memngll.e des Pnf.mla, en y comprenant Ih}'dru-
cephale aigué, qui, maintenant, ne peut plus en étre
separee , & toujours été considérée comme une phlegma-
sie et rangée dans cette classe. Mais le mot inflamma-




*

THERAPEUTIQUE. | [

tion est tellement complexe, qu’on y fait rentrer main-
tenant un grand nombre de maladies qui différent les
unes des autres par la nature de leurs lésions. 1l n’est
done pas étonnant que la meéningite y ait été placée,
soit avec les idées qu'on se faisait autrefois de cette ma-
ladie, soit que 'on admette, comme je T'ai fait, que les
granulations de la pie-mere doivent plutot étre regardées
comme une cause de la phlegmasie que comme une
lésion pathognomonique. La nature de cette maladie
étant ainst admise, on devait étre tout naturellement
conduit a la combattre par les moyens employés habi-
tuellement contre toutes les phlegmasies, et spécialement
celles du cervean et des méninges chez les adultes. Ce-
pendant les faibles sucees obtenus dans ces derniers cas
ne se reproduisirent méme pas chiez les enfants, et ce reé-
sultat devait deja faire penser que la méningite des
adultes et celle des enfants n’étaient pas des maladies
analogues. Mais la diffculté de les expliquer autrement,
la diversite des ph-:?num:':lmﬁ,:ius lésions, qni s¢ rencon-
trent 2 {*h;u]uc mmstant, lorsqu’on vient a observer cetle
derniére maladie, ont empéche les praticiens d’émettre
de nouvelles idées sur leur nature; ou si ces idées ont
éte émises, elles sont retombées dans l'oubli. On est
done resté dans la méme voie, et une maladie si redou-
table, si fréquemment mortelle, a toujours été combat-
tue par les mémes moyens; moyens énergiques, il est
vrai, mais qui ont le malhear d’échouer dans 'immense
majorite des cas, et quelquefois méme de hiter la mort
des malades.

Ces moyens sont les antiphlogistiques et les révulsifs.
Examinons quels ont été leurs effets.

Si, indépendamment de ce que nous avons observé,
on consulte les observations consignées dans les auteurs
recommandables et consciencieux que j'ai cités au com-
mencement de ce travail | et s1 on examine, on compare
les resultats auxquels ils sont arvivés, on sera conduit
a la conclusion suivante. Quels que soient les movens
therapeutiques qu’(m emploie cvontre la m{’-nin:_:in: des

by
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enfants, de quelque maniére quon les combine, avec
quelque énergie qu'on les administre, ces moyens, dans
la grande majorité des cas, n'exercent aucune influence
sur la marche de la maladie. Quelquefois ils affaiblissent
les enfants et hatent probablement leur mort; dans
thlr[uns cas , ils arrétent, ils diminuent 'intensité des
symptomes; mais cette amélioration est en général faible,
peu sensible, et les malades retombent bientot dans le
méme etat, au milieu duquel ils succombent.

Telle est la conclusion & laquelle nous conduit I'ana-
lyse des travaux dont je parlais; voici maintenant ce qui
résulte de mes observations.

Pendant les six mois d’é¢té de l'année 1837, j’ai ob-
servé i 'Hopital des Enfants, dans les salles destinées
anx filles, dix-sept cas de méningite aigué, et le traite-
ment par les antiphlogistiques et les révulsifs a été
énergiquement employé sur chacune des enfants affec-
tées de cette maladie, sauf toutefipis chez denx phthisi-
ques, arrivees a un état de depérissement tellement
avancé lorsque les accidents cérébraux se sont dévelop-
pés, quiil elt ¢te inutile et cruel de les tourmenter
davantage. Quant aux autres, a quelque période de la
maladie qu’elles fussent arrivées, le méme traitement a
été employé.

1?2 Emissions sanguines.

Jamais générales, elles consistaient toujours en appli-
cations de sangsues; c’est par la, en général, que tout trai-
tement était commence. On les faisait appliquer derricre
les oreilles, aux apophyses mastoides, au - devant des ju-
gulaires, quelquefois a I'anus. Leur nombre, le temps
pendant lequel on laissait couler leurs piqtres, variaient
beaucoup et étaient en rapport avec l'ige, la force des ma-
lades et I'intensité des symptomes, Clest également en se
guidant sur ces conditions qu’on répétait plus ou moins
souvent leurapplication. En général, M. Jadelot les pres-
crivait au début de la maladie et a Papparition du délire
et des convulsions; il les faisait ensuite appliquer de nou-




KEVULSIFS. 17

vean, en prenant pour indications la foree du pouls et 'in-
tensité de ces mémes symptomes. Plusieurs fois cependant,
je les ai vu ordonner alors méme que les petits malades
étaient plongés dans un coma profond, pour essayer de
les en taire sortir. Sous l'influence d'une telle médication,
je nai constaté aucune amélioration sensible dans les
symptomes, quelquefois seulement elle a pu diminuer
la force et la fréquence du pouls dans les cas ot il en
était ainsi,
2" Révulsifs.

10 Sinapismes. — Dans tous les cas, sans aucune
exception, et des le commencement de la maladie jus-
qua la fin, ils ont été appliqués plusieurs fois'par jour,
et répétes chaque fois quiil se manifestait des aceés de
convulsions,

2" Vésicatoires. — Ils ont 1’*!(" également {*lllplutﬁs
dans tous les cas et exciles ]uaqu 'a la fin; mais on ne
les 'Ip]]hqudlt en “i'll{’l‘ﬂi qua la suite des émissions san-
gu1|105+ On les F.u-..ut placer a la nuque, ou bicn i la
pﬂltlt’ interne des cuisses.

3° Frictions avee la pommade stibide. — Elles ont
ete faites dans quelques cas seulement, et specialement
aux apophyses mastoides et a la partie interne des
CUISSes.

4° Purgatifs. Var déja exposé leurs effets sur la
c&nstipitlion; J'en dirai done peu de chose.

12 1ls n'ont pas été administrés aux enfants qui pre-
Ht‘l]l;liEllt une diarrhee antérieure au dmvh}mwnu'nt de
la méningite; 2% ils ont ¢té en général pru-,Lrlh dos
l'entrée des malad#:«, en méme t:*mpﬂ que Jes ¢ (’IIII%IUIh
{mgmm,:-. les vésicatoires, et continuds jusqu’i ce que
les jeunes hLI|L1& fussent d.I'II‘I-*{“- a la dermere période.
On les cessait ul:u‘s, car il était évident que leur action
avait eté nulle el qu’on ne devait en attendre aucun suc-
ces, On {'mplm'zlil de préférence le calomel préparé i la

vapeur ( (anglais), a la dose de quatre, six ou huit grains
par jour; mmuwm Phuile de ricin a été mise en usage.
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Quelquefois ¢’était une ou deux gouttes d’huile de ero-
ton-tiglium , spécialement  lorsque le calomel n’avait
exerce aucune action. DM, Jadelot prescrivait presque
toujours en méme temps des lavements purgatifs avee
une once de niel de mercuriale, ou bien il les faisait
composer de un gros de sullate de soude et un gros de
follicules de sené en décoction. Leur administration n'a
pas toujours eté facile; quelquefois les enfants rejetaient
une partie des médicaments quion leur administrait par
la bouche:; dans d'autres cas, ¢'é¢taient les lavements
purgatifs qu’ils rendaient presque immeédiatement et in-
volontairement. Ces médicaments ainsi emiployés, el a
des doses qui variaient selon I'dge des petits malades.,
n'ont pas toujours produit les mémes effets : dans cer-
tains cas, ils n'ont pu vaincre la constipation; dans
dautres, ils 'ont momentanément vaincue, et procuré,
chaque fois qu’on les administrait, une ou deux selles peu
abondantes. Enfin, quelquefois ils ont fini par la faire
ceder, et elle a été alors l'umplucée par une diarrhee
involontaire , en général peu intense, qui persistait jus-
qu'a la fin. Leur emploi n'a paru amener aucune amé-
lioration dans la marche et I'intensité des symptomes.
5° Glace sur la tete.—Elle a été plusieurs fois em-
ployce pendant le délive et les convulsions, mais elle
n'a pas empéché le coma darriver; on eessait alors son
application a cette époque. J'ai vu une fois M. Jadelot,
toujours si ingénieux quand il sagit de combiner de
diverses manicres les agents thérapeutiques, employer
un moyen fort énergique. Une enfant, dgée de sept ans,
était atteinte de méningite aigué et presentait un délire
intense accompagué de eris et de convulsions; il la fit
placer dans un bain chaud deux fois dans la journce,
pendant deux a trois heures chacune, et appliquer en
méme temps sur la téle des vessies vemplies de glace
@ilée, qui furent laissées sans interruption. Cette médi-
cation n’empécha pas enfant de succomber vingt-quatre
heures apres le premier bain, Le délire avait perdu de
son intensité, elle était plus tranquille, et les convul-
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sions moins fortes se reproduisaient i des intervalles
plus éloignés. Malgré son pen de succeés dans ce cas,
Pemploi de cette méthode doit étre répété, car si les
revulsifs peuvent avoir quelque influence dans le traite-
ment de celte malmlit' c'est sans contredit par l'emplot
de moyens aussi vncrglquvs.

Bains tiedes. ‘éther. — On emploie sou-
vent ces meédicaments en méme temps que les sinapismes
pour combattre les acces de convulsions. Mais le plus
souvent ils restent sans eflet.

Une foule d'autres moyens ont élé successiveinent
pr ‘econises contre la meningite zigué. Sans pilt‘t{'—‘i‘ ici de
quﬁtqiw:: remedes 'il'.ll?t.l.ll({ll{‘h vantés par les anciens, je
citerai quelques-uns de ceux employés par les praticiens
modernes , toujours dans 'idée de combattre la nature
phlwrummque de cette maladie : tels sont les saignées
générales , les affusions deau frovde sur la tete, un
fm*ue vésicatoire apphquv sur cette méme partie dé-
pmnll{ee de ses cheveux, enfin, les fractions mercurielles
plus ou moins répétées sur le cuir chevelu. Les joui-
naux de medecine contiennent un assez grand nombre
d’observations dans |qu~1!v~; 1l est fait mention de ces
divers moyens the ‘ilpl"[‘tlliilu“i et les uns comme les au-
tres nwont pas amené plus de guérisons, On y trouve
cepmulmt quelques e:-wmplm de terminaisons heureuses
ameneées par i-:*mplm des vésicatoires ou dvs frictions
mercurielles sur la téte préalablement rasée; mais on
doit conserver beaucoup de doute a cet égard, lorsqu’on
voit les nombreux détails qui manquent dans la des-
cription de 111(’uingﬁitt‘~; aigués gueries sous linfluence
de ces agents the apruhque s, et lorsqu'on saura que de
telles medications, essayees plllSlPUI‘S fois depuis quel-
ques annees par les divers médecins de I'Hopital des
Enfants, n'ont pas obtenu plus de succés que les autres,
Il faut donc attendre de nouveaux faits pour se pro-
noncer sur leur valeur,

Qum qu'il en soit, el pour en revenir aux observations
que jai pu recue I”II dans cet ctablissement, voier quel
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a été le résultat des diverses espéces de médications em-
ployées chez dix-sept jeunes filles affectées de méningite
algué.

“Leur effet a été presque nul dans tous les eas. Quel-
quefois seulement ils diminuaient un peu l'intensite des
phénomeénes nerveux, changeaient I'état du pouls; mais
ils n’arréterent i.imdix. la marche de la maladie. Deux
fois seulement y’ Jai vu les symptomes admemh*r, et voici
dans {|11L”Lb circonstances : 1% Chez une jeune fille
parvenue a un deglﬂ avancé de la phtlnau} pulmmmlre,
et sur laquelle on n’avait employé aucun moyen théra-
peullque. Trois jours avant sa mort, le coma cessa;
mais wngtaquttn e heures aprés elle y n*tnpha pour suc-
comber; 2° daus le second cas, la malade était plongée
depuis plusieurs jours dans un état comateux profond:
cet état disparut en partie pendant cing a six heures
le matin du jour ot elle mourut, et clle recouvra sa
eonnaissance; mais elle y retomba ensuite et succomba
dans la soirée. Depuis deux jours on avait cess¢ tout
traitement chez cette jeune fille,

Jal sous les yeux les observations que mon ami M.
le docteur Behier, que j'ai déja eu l'occasion de citer
plusieurs fois, a eu l'obligeance de me communiquer;
elles sont au nombre de huit, et je vois dans toutes que
M. Guersent a vmplo}re pfmr les combattre un traile-
ment aussi €nergique que LLil]l de M. Jadelot, et fondeé
sur les mémes bases. 1l n’a pas micux réussi. C'étaient
des apphcatmns de sangsues aux apophyses mastoides,
des ¢nmplsmes, des veésicatoires a la }}artw interne d{_!b
cuisses, a la nuque; des purgatifs énergiques, des fric-
tions avec la pommade stibice sur la téte préalablement
rasée. 1l n'a employé ni la glace, ni les affusions froides.
Malgré cette médication, et a quelque période de la ma-
ladie qu’elle ait été commencée, elle n'a été suivie de
guérison dans aucun cas. Deux fois seulement elle sembla
arréter la marche de la maladie; les symptomes samen-
derent légérement; mais peu apres les enfants retom-
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berent dans le méme état,et présentérent des symptomes
nerveux auxquels ils succombérent.

Malgré le nombre de faits assez considérable sur le-
{|ur] je raisonne, je suis loin de vouloir poser en prin-
CIPL linutilité de teus ces moyens, et _|L suis persuadé
qu'on doit en partie attribuer des insuceés aussi nom-
breux aux circonstances au milien desquelles on agit a
I'Hopital des Enfants; il faut, en effet, lutter contre la
maladie souvent arrivée & une période déja avancée, et
diulﬂppé-‘? chez des :-:-ujﬂts faibles, debiles, {1[JL|i5¥5:5+
Aussi je pense que les succes obtenus dans la pratique
civile par plmwm medecins, succes dont ]E crois la
l?ﬂ&&lb ilité et la véracité, sont en partie dus a ce quon
peut combattre la maladie dés le commencement et i ce
que les enfants sont placés dans des conditions beau-
coup plus favorables,

Jar été appele deux fois en ville pour des enfants at-
teints de méningite aigué. Dés le début les moyens les
plus énergiques ont été employés, mais ils ont échoué;
il est vrai que la constitution ¢tait faible, débile, lym-
phatique, et que 'un d’eux était né d’'un pere phthisique.
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2% PARTIE.

Que « eoratt-on et .?'m, F!’HHHHJ’ 01 fru.rr pour cotn-
bettre avee sucees la H.’(‘H."H wite {'H”‘HE des enfants?

Résoudre une telle question serait une belle décou-
verte, et je suis loin de lavorr faite. Si jai trouve la
tiche assez facile pour montrer I'tnutihite de la plupa:t
des moyens employés jusqu'ici, il n'en est plus de méme
maintenant. Pour substituer un autre mode de traite-
ment a celui que jai exposé, il faudrait beaucoup mieux
connaitre la nature de cette maladie, savoir si elle est
une phlegmasie franche ou une inflammation spécifique.
Une partie de la question est malheureusement résolue,
cest que, sil est a cet dge quelques méningites fran-
chement inflammatoires, le plus grand nombre, au
contraire, n'est di qu'a l'influence des tubercules, et
est lie a leur existence, a leur développement.

Dans I'état actuel de la science, un praticien, consulté
dés le commencement de la maladie, devra employer les
moyens suivants :

1% Les émissions sanguines. — Elles doivent étre
prescrites avec beaucoup de prudence et de précaution,
ar il faut éviter de debiliter I'organisme. Clest surtont
au début, lorsque la céphalalgie commence a se manifes-
ter, que 'on peul en espérer quelque avantage; elles se-
ront répetees, en se guidant sur 'age, la force de enfant,
Iétat du pouls. Le délire, les convulsions, lorsque ces
51.'111|Jl{'11nc-5 commencent a se montrer, et en observant
les conditions que je viens de signaler, nécessiteront
quelquefois application de nouvelles sangsues derriere
les oreilles. On peut, dans ces cas divers, en espérer
quelques sucees, tandis qu’il n’en est plus de méme une
fois que les enfants sont plongés dans le coma.

Les saignées genérales sont le plus souvent inutiles.
On doit éviter de les employer.

2° Les sinapisimes, les frictions excitantes sur les
extrémités , les vésicatoires. — Ces moyens peuvent
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¢tre emplovés pendant toute la durée de la maladie,
mais leur influence y sera probablement nulle,

48 fr.;'pu.r'ﬂnnﬁ — Malgreé le peu de succes qu'ils
mtt en jusqu’a prkul on {Imt H*pﬂ}dnnt les tmplm er;

3 n¢ peuvent étre nuisibles, et lear |HH‘1§:<‘!I]H‘ re vlll'-'lw
H’mh]e ne pouvolr exercer quune action favorable sur
le développement des symptomes.

I ’expeérience ayant démontré le peu de chances de
succes que on a en employant ces médications diver-
ses, il serait de la plus haute utilite d’expérimenter de
nouveau sur les moyens thérapeutiques suivants. Peut-
étre, en variant el en combinant leur emploi, en les ap-
pliquant avee sagesse, serait-on conduit a des resultats
satisfaisants.

V* Les irrigations continues d’eau froide sur la tete
a lavde Cun siphon. -— Les essais auxquels on s'est
liveé depuis quelques années sur 'emplor de ee moyen
doivent le faire préférer aux simples ¢1|:~|:||mhmh de
glace et aux affusions d’ean froide. Les succés obtenus
par M. Récamier et par M. Breschet dans quelques af-
fections pn-wulunl un ensemble de wmpfmnu Nervenx
ASSOZ .umlnguﬁ a ceux de la meningite des enfants peu-
vent faire espérer qu'on en retirera quelques avantages
dans le traitement de cette dermiére maladie.

2" Les frictions mercurielles sur la tete préalable-
ment rasce.

3 Un f"ﬂ'fijf*‘ vesteatorre sur cetle méme Pru!m —
Il faut étre trés-prudent & cet égard; car il semblerait,
dapres {|ue|f|uu observations , que Femploi de ce
moyen pourrait augmenter 'intensité des symptomes cc-
rebraux, ou, emj 1lf:w dans d’autres circonstances, les
faire naitre s'ils n’t’ui_xt;:'m::t pas.

4° Les sels de quinine. — M. Jadelot pense que dans
les maladies des enfants, caractérisées par des troubles
du systéme nerveux continus on intermittents, ces me-
dicaments réussissent souvent parfaitement. Jai va en
effet guéric sous leur influence des contractures des
extremites developpées chez des enfants tres-jeunes. Dans
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deux cas de cette espéce ol le sulfate de quinine a réussi,
la maladie datait déja de quelques mois. Malgré cela, la
prévision de leur réussite est tout-a-fait hypothétique.

Il est un autre point de vue sous lequel nous devons
maintenant considérer la thérapeutique de la tm:uini_,ite
c'est :le de sa [il‘nph}rlaxlt' Il se rattache a des questions
que j'ai longuement {l{'\?LIDIJp('l‘S dans le deuxi¢me chap:-
tre, et on t*um;mt maintenant que ce n "est pas sans inten-
tion que yai conseillé d’étudier avec le plus grand soin les
causes 1.*!01*-'*111.&:-.- de la munmgrtc et les h}'l].‘iplulllt‘a obs-
curs qm se manifestant {[uclquefms a une E[mque ante-
cédente, peuvent faire prévoir son {lcVLlnppvauL futur.
Lors Lium: que le médecin verra réunis ces conditions
hygieniques, ces constitutions, ces tempéraments, ces
légers symptomes précurseurs et éloignés, il devra les
combattre par des moyens convenables, et certes ils ne
manguent pas, Qlluml méme ces symptomes précurseurs
faibles et éloignés n'existeraient pas, il faut toujours,
si cela est possible, et lorsqu’on est consulté, combattre
avec énergie ces influences hygiéniques, ces constitutions
faibles et délicates des enfants, car il est incontestable
que c'est chez les sujets placés dans ces conditions que
se développent de préférence toutes les maladies, et que,
sous ces influences surtout, la phtlnaw |}ulmmmm= le
plus souvent, et la méningite aigué ou chronique dans
un certain nmuhr de cas, peuvent se développer.

L’hygiéne fournira les moyens de combattre et d'ame-
liorer ces conditions diverses, le genre de vie, les ha-
bitations, les pmfu,amus la]xlnentatmrl, et la matierc
médicale fournira les médicaments divers qui agissent
en tomfiant I'organisme,

e
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Des faits qui ont été exposes dans ce Mémoire | on
pent conclure les propositions suivantes :

]

1? Les granulations de la pie-mére sont analogues
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aux produits morbides qui portent ce nom, et qui se
développent specialement dans le tissu sous-séreux des
plévres et du péritoine. '

2” Cette production est évidemment de nature tu-
berculeuse. Elle se developpe exclusivement chez des
enfants affectés de tubercules dans d'autres points de
Péconomie, tantét en ne donnant lieu a aucun sym-
ptome, tantot en se révélant par ensemble de pheno-
ménes qui caractérisent la meéningite aigué.

3° Ces granulations, de méme que celles qui se pro-
dnisent dans le tissu sous-séreux des plévres et du pé-
ritoine, peuvent rester isolees; dans d'autres cas, elles
déterminent autour d'elles des adhérences, des épaissis-
sements, des indurations et d'autres altérations qui
constituent les caractéres anatomiques de la méningite
chronique. Cette derniere maladie peut étre comparée,
sous ce rapport, aux pleurésies et aux péritonites chro-
niques qui se développent dans des circonstances ana-
logues.

4" La meningite chronique n'est souvent annoncée
par aucun symptome: daus quelques cas elle donne lien

Y

a des troubles fonctionnels en rapport avee la nature
de 'organe autour duquel elle s’est développée; ils sont,
en géncral, pen intlenses, et portent specialement sur
intelligence.

50 Les granulations ou les altérations chroniques de
la pie-mére peuvent déterminer autour delles des lé-
sions phlegmasiques aigués; ces lésions se traduisent
alors par des symptomes caractéristiques et constituent
la méningite tuberculeuse des auteurs,

6° Lorsqu'on voit se développer le groupe de sym-
ptomes auxquels on a donné le nom de méningite aigué
des enfants, on trouve i l’auto[}ﬁie des caractéres ana-
tomiques souvent fort différents les uns des autres. Les
Jdrors cas suvants pmwrnt g0 pl‘tisvnter :
1° Absence compléte de lésions chez quelques-uns ;

2° Un certain nombre de granulations seulement
existent dans la pie-mére ;
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3 On y observe des lésions qui indiquent la phieg-
masie aigué de cette membrane. Dans ce dernier cas,
ou ces 11. sions existent seules, elles constituent alors la
méningite aigué simple, franchement inflammatoire,
rare chez les enfants ; ou bien elles coincident avec des
pmdmts tuberculeux déve h}pp{-:, dans l'encéphale : cest
la muun{jltb tuberculeuse aigué, la plus commune a
cet dge, et dont je parlais plus haut.

7¢ La méningite des enfants se dawlnppe spéciale-
ment dans les th%u!q. circonstances suivantes :

1> Chez des jeunes sujets tuberculeux;

2° Sous l'influence des causes nombreuses externes
ou internes qui peuvent développer la pllthme. La tu-
berculisation se porte alors, a une certaine époque ,
dans un cas comme dans autre, du coté du cerveau
el dﬂ SC5 lni:m]}l‘am‘,:-‘n,

8° Les causes directes et occasionnelles de cette ma-
ladie nous sont, la plupart du temps, tout-i-fait mn-
connues.

9" 1l existe, dans quelques cas, des symptomes pre-
curseurs plus ou moins -:-Imgneb, le phlﬁ souvent fai-
bl(‘b, obscurs et mal caractérisés, qui peuvent faire
prevoir le développement futur de la méningite.

Clest une céphalalgie continue ou intermittente ;

une légére somnolence;

des changements dans le caractére, le moral et I'in-
telligence des enfants;

le strabisme, accompagnant les phénomenes précé-
dents.

10° Les symptomes de la méningite aigué peuvent
étre partagés en deux périodes :

1° Periode des phénomeénes de debut;

2" Periode des phénomeénes nerveux. Ces derniers se
succédant dans un ordre quelquefois végulier, le plus
souvent variable.

11° Les formes diverses de la méningite résultent
de la combinaison et de la succession différente de ces
symptomes.
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12° Le diagnostic de la méningite est quelquefois
d'ff‘-‘:ile; on peut surtout cnnfnt1{|rﬂ le coma qui la ter-
mine avec l'état analogue qu mdlr[I]e la fin de quels
ques maladies car at“lm‘mem pardes phénomenes nerveux
telles sont I'épilepsie, la contracture, des extrémités,

13" La terminaison de la méningite est presque né-
cessairement la mort.

i 4° La thér rapeutique de cette maladie, quelque éner-
glqmm que soient les moyens employés contre elle,
reste le plus souvent sans effet; de nonveaux essais,
tentés dans cette voie, et surtout dans celle de la pro-
phylaxie de la méningite, conduiront peut-étre un jour
a des résultats utiles.

e —— T ———— e

Mon intention, en commencant ce travail, était de
donner a la fin quelques observations ; mais la nécessité
d'en publier un certain nombre, afin de présenter un
tableau complet de la maladie, la longueur de ces
mémes observations, longueur que le genre de travail
auquel je me liveais rendait nécessaire, m'ont fait re-
noncer a ce projet,

Cependant, convaimeu que les faits recueillis avec
une attention minutieuse sont tmljr}m*s utiles i la science,
sOus qm*]cim- point de vue qu ‘on veuille les considérer
je me suis décidé non pas a supprimer, mais S{-uh-
ment i '1|uut'm=r cette publication.

Les observations sur lesquelles sont basces ]-?a des-
criptions que jai données des lésions an: ltm11|qm=~. el
des symptomes ont été recueillies par moi seul. Elles
sont au nombre de trente.

Quant aux questions plus gﬁnﬂrales.. telles que l'in-
fluence des causes qui président an développement de
la méningite, les détails statistiques, la durée de la
maladie et tout ce qui est relatif a la thérapeuntique ,
jai di me servir des observations que mon ami le
docteur Behier a bien voulu mettre & ma disposition
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(elles sont au nombre de 10), et des notes qui m'ont
€lé¢ communiquées par MM. Barthez et Rilliet. Ces
derniéres portent sur une quinzaine de faits.

FIN.










