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PREFACE.

e i -

Prics jeune encore dans un hopital immense
(I'Hotel-Dien ) , ou des faits importans se pres-
sent et se renouvellent sans cesse , j'ai senti de
bonne heure tout le prix de ma position, et jai
cherché a en tirer le plus grand parti possible ,
en meditant , suivant le précepte da divin vieil-
lard , le grand livre de la nature. J'ai €Lé assez
heureux pour étre secondé dans mes efforts par
I'exemple et les conseils des praticiens distin-
gués avec lesquels je remplissais les fonctions
d'eleve interne , et par le zele et M'amitié de mes
anciens collegues, a I'empressement desquels je
dois l'avantage d’avoir pu observer, dans un
petit nombre d’années , plas d'affections cére-
brales qu'aucun des auteurs qui ont écrit sur
cette matiere.

Je ne tardai pas a m'apercevoir qu’elles étaient
beaucoup plus communes qu'on ne le pense,
et surtout beaucoup moins connues que celles
d’aucun autre organe. Les recherches de Senac,
et principalement celles de M. Corvisart sur les
maladies.du ceeur ; Vouvrage d’Avenbrugger,
sur la percussion de la poitrine , tiré de I'oubli
par son modeste et savant commentateur ; les

a



1

recherches de Bayle, sur la phthisie pulmonaire,
et tout récemment les belles et ingénieuses ob-
servations de M. Laénec , sur 'emploi de I'aus-
cultation médiate dans la recherche des mala-
dies des organes contenus dans la poitrine ;
tous ces travaux , dis-je,, ont porte le diagnostic
de ces affections a un de’gré de certitude qu’on
n'avail pas encore atteint en meédecine.

L’nuﬂ‘agu de Rocderer et Wagler, sur les
éruptions miliaires de la membrane muqueuse
de I'estomac et des intestins ; celui de M. Petit ,
_sur les ulcérations de cette derniere ; et surtout
les importans travaux de M. Broussais nous ont
fait connaitre les maladies des organes digestifs,
et leur étonnante influence sur le reste de 'éco-
nomie. Le Traité des phlegmasies chroniques de
ce profond ohservateur avait déja rempli une
grande lacune en nous dévoilant la marche et
les symptomes des affections lentes et ohscures
qui alterent sourdement le tissu de nos organes.
Mais , au milieu de tant d’excellentes monogra-
phies qui ont avance les différentes parl.'ies de la
science , il semble qu'on ait oublié I'organe par
lequel 'homme se distingue le plus éminem-
ment des autres animaux vertébres ; celui au-
quel il doit I'empire immense qu'il exerce sur
tout ce qui I'environne, par la force et I'étendue
de ses facultés intellectuelles. Cependant, cette
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prédominance matérielle du cerveau de '’homme
sur le reste de son systeme nerveux, a laquelle
il doit sa supériorité intellectuelle, donne aussi
a cet organe une influence plus grande sur tous
les auntres, et 'expose davantage a en étre n-
fluencé. Cet accroissement, dans l'activité de
ses fonctions, le dispose, d'une maniere plus
prochaine , aux rhaladies. Comment se fait-il
donc que , parmi celles qui l'assiégent , I'apo-
plexie soit la seule dont histoire soit aujour-
d’hui tres avancée ? (1) |

Quand on compare l'état de nos connais-~
sances positives sur les maladies des différens
visceres , 1l est facile de se convaincre que ceux
dont les affections ont été plus tot et plus exac-
tement connues , sont aussi ceux dont la struc-
ture et les fonctions étaient plus faciles a appré-
cier, et le cerveau en est une preuve frappante.
Cela devait étre ainsi : 'anatomie, la physio-
logie et la pathologie se préteront toujours des

secours mutuels.

(1) Pavais tracé un tablean de I'état de nos connaissances sur les
différentes affections du cerveau , de la moelle et de leurs mem-
branes, dans lequel j"avais essayé d’apprécier I'influence des tra-
vaux des divers auteurs qui s’en sont occupés , sur I'avancement
de la science ; mais je 'al supprimé a cause de son étendue, vt
paree que je serai obligé d’y revenir en détail, en m’occupant
de chaque maladie en particulier,
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Ce n'est pas qu'on se soit moins occupe du
cerveau que de tout autre organe ; au contraire ,
il a le premier attiré l'attention des philoso-
phes; il a, plus spécialement que tout autre,
exercé la patience et I'adresse des anatomistes ;
il a été plus que tout autre le sujet des recher-
ches et des expériences des physiologistes, des
méditations des praticiens et'méme des mora-
listes : mais telles sont les difficuliés qu’il pre-
sente sous lous ces rapports, quon peut dire
sans exagération qu'il fait encore aujourd’hui le
désespoir des uns et des autres.

Quel organe offre un tissu anssi mou, aussi
délicat, autant de parties minutieuses a consi-
dérer, des rapports plus multiplies entre toutes
ces parties et une intrication plus difficile a de-
brouiller ? (1) Aussi n’est-ce que depuis peu et
grace aux travauxdes docteurs Gall et Spurzheim,

(1) Rien ne prouve mienx les difficultés que présentent les pre-
parations dn cervean, que les nombrenx ouvrages qui ont eté
publiés sur sa structure, et les contestations élevées entre tant
d’anatomistes célébres , sur des objets de pure intuition ; par
exemple , I'entrecroisement de ses fibres & 'origine de la moelle
fut admis vaguement par Aretée pour expliquer un phénoméne
pathologique , observé déja par Hippocrate, et confirmé par la
pratique journaliére ; Mistichelli et Dupetit le décrivirent ensuite
avec exactitude ; Santorini le dessina assez fidélement , et un fait
aussi simple fut nié par les uns, oublié par les autres, jusqu’a ce
que le docteur Gall ait fait cesser cette incertitude.
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que son organisation a commencé a étre hien
connue. (1)

~ Malgré les laborieuses recherches des savans
que nous nous plaisons a citer et dont les tra-
vaux sont encore mal appréciés, est-il un or-
gane dont les fonctions soient aussi mysterieuses
que celles des différentes parties du cerveau ;
dont la physiologie soit couverte d'un voile
aussi épais ? Ces diflicultés ont dit influer indi-
reclement sur la manmere dont les observations
pathologiques ont été recueillies et rédigées ;
mais l'étude des affections cérebrales présente
directement des obstacles qu'on ne rencontre
pas dans l'exploration des autres organes ma-
lades. On peut, a travers les parois de la poi-
trine, distinguer tres exactement, a laide de
la percussion et de Vauscunltation médiate, les
maladies de Ja membrane muqueuse du pou-
mon, de celles de son parenchyme, et de celles

=

(1) Il est vrai de dire que la maniere vicieuse dont on a pres-
que toujours procédé a la dissection du cervean, en le coupant
par tranches , a été P'une des principales causes da peu de progrés
qu’a fait pendant si long-temps anatomie de ce viseére. Varole
avait bien suivi ses fibres & travers la protubérance annulaire :
Vieussens, adoptant cette méthode, Uavait méme étendue ; mais
elle était complétement ounbli¢e depuis long - temps , lorsque
MM. Gall et Spurzheim en ont fait une application générale, ot
I'ont rendue féconde en résultats nouveaux,



(v3)
de la plevre. On peut apprécier les battemens
du coeur, les comparer aux pulsations des ar-
teres.

Quoi de plus facile que d’étudier, a travers
les parois souples de I'abdomen, I'état des or-
ganes contenus dans cette cavité! Qui ne re-
connaitra, au premier examen , une peritonite
aigué , une inflammation de I'estomac, du foie
ou des intestins , une tympanite, une hydro-
pisie , une tuméfaction de la rate? etc. etc.

Dans 1'étude des affections cérébrales, nous
sommes privées de ces moyens directs d'obser-
vation , et réduits aux senls symptomes exte-
rieurs. Et c'est précisément a celte exploration
de l'organe affecte, que les maladies de la poi-
trine et de 'abdomen doivent le degré de cer-
titude que peut atteindre leur diagnostic ; car
I'expérience apprend tous les jours, de plus en
plus, que la douleur et les différentes sensa~
tions qu'éprouve le malade, le trouble des
fonctions du viscere affecté, les phénomeénes
sympathiques qui en résultent, sont des cir-
constances extrémement variables. Pourquoi
le cerveau jouirait-il, sous ce rapport, d'un
privilége particulier? Par la nature et 'impor-
tance de ses fonctions, il est au contraire, plus
que tout autre, susceptible de produire des
symptomes eflrayans par suite d’une irritation
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ver, apres la mort, les traces des affections qui
y avaient Kur siege pendant la vie, qu'il faut
principalement attribuer l'état arriéré de nos
connaissances sur ces maladies. Cela est si vrai,

examiner ensuite le cerveau. Quand les deux hémisphéres ont
été dépouillés de leur arachnoide, il faut les inciser transversa-
lement vers leur partie antérieure, pour arriver jusqu’aux ven-
tricules latéraux , afin de s’assurer s’ils contiennent de la sérositeé,
et en quelle quantité , parce qu’en retirant le cerveau du crine,
elle s’échappe tonjours par le ventricule moyen ou par celui du
cervelet, 1l faut faire en sorte d’arriver jusqu’aux ventricules sans
inciser 'arachnoide qui les tapisse : ¢’est le seul moyen de bien
juger de son épaisseur et de sa consistance.

Morgagni avait 'habitude d’examiner le cervean en place, et
il avait raison ; mais ¢’était ordinairement dans les cas o, ne
devant ouvrir que le crine, il avait fait séparer la téte du trone
pour plus de commodité ; et il arrive alors que la sérosité épan-
chée sous la dure-mére s’échappe entre la moelle et le canal ver-
tébral, et que celle des ventricules peut sortir par celui du cer-
velet quand 1~ section a été faite trop prés du erdne. Quand les
ventricules latéraux ont été distendus par de la sérosité gui sest
éohappée pendant I'examen du cerveau, on peut encore en juger
approximativement par leurs dimensions, et surtont par la lar-
geur du septum lncidum, plus mince, plus transparent que de
coutume , parce qu’'il contient moins de substance cérebrale | er
cependant est ordinairement plus résistant, parce quel’arachnoide
a plus d’épaisseur et de consistance : c’est ce qui arrive dans les
maladies chroniques. L’arachnoide des ventricules subit les mémes
altérations que celle de 'extérieur du cerveau. 1l faut, pour bien
voir les granulations qui conyrent sa surface , 'exposer a la lu-
mitre obliquement sous des jours différens.

Aprés avoir renversé le cerveau pour examiner I'arachnoide
qui recouvre sa base, et ayoir enlevé celle qui enveloppe les denx



Unable to display this page



( x1)

Quant a la thérapeutique des affections ce-
rébrales , il est évident qu'elle ne peut offrir
quelque chose de positif et de rationel, qu’au-
tant que les Symplﬁt;les et la nature de chaque
maladie seront bien connus. Il faut, de pluos,
que ceux qui s'occupent spécialement d’anatomie
pathologique ne négligent pas une partie aussi
importante que le traitement ; et que ceux qui
se piquent d’étre praticiens , sattachent un peu
plus a I'étude des altérations morbides.

Tels sont les obstacles de toute espece dont
est hérissée I'étude de I'encéphale et de ses de-
pendances ; ils expliquent assez l'absence de
toute monographie, méme incomplete et de-
fectueuse, sur les maladies qui y ont leur siége.
Leur histoire est presque entierement a refaire ,
et c'est un travail dont on sent genéralement la
nécessite. Les monographies sont comme les
défrichemens partiels dun terrain immense et
aride qu'on met successivement en culture ;
elles fécondent peu a peu les différentes parties
du vaste domaine de la médecine , elles en fa-
cilitent I'étude. Les nombreuses observations
que j'ai recueillies, et les recherches auxquelles
elles m'ont conduit, m'ont engageé a tenter de
faire pour le cerveau ce qu’nu a fait pour les
aulres organes. Je ne me suis pas dissimulé
Pétendue et les difficultés d'un pareil travail ;
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mais jai pensé que mes efforts pour remplir
une grande lacune seraient encore utiles,
lors méme que je n’atteindrais pas le but que
je me suis propose.

Javais d’abord voulu connaitre les opinions
des auteurs, et les comparer entre elles; mais
je n'al pas tardé a m’apercevoir que ces re-
cherches ne pouvaient conduire a rien ; que ce
n'était qu'a l'aide des faits qu’il fallait essayer
de recommencer l'analyse des affections cére-
brales : je n’ai donc cherché dans leurs ouvra-
ges que des faits.

Il semblerait, au premier coup d'eeil, que
leur nombre doit étre prodigieux ; mais il en
est qu'on trouve copiés ou cités partout , et ce
sont les plus remarquables : parmi les autres,
il y en a peu qui puissent servir, parce quls
sont tronqués sous le rapport des symplomes,
du traitement ou de l'ouverture du cadavre.
Toutefois, ces reproches s’adressent principa-
lement aux anciens; car l'art dinterroger la
nature fait tous les jours des progres sensibles.
Enfin , parmi les observations suffisamment
détaillées qu'on rencontre dans les auteurs,
il en est qui ont évidemment €té recueil-
lies pour appuyer des idées préconcues. La
prévention est une des faiblesses humaines
dont les observateurs ont le plus de peine a se
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garantir. La plupart, dit Vieq-d'Azir, rappor-
tent plutdt ce quiils ont pensé et jugé que ce
qu’ils ont vu, ou ils confondent I'un et l'autre,
au point qu'il est diflicile de compter sur leur
témoignage : c'est ainsi que les voyageurs sub-
stitwent au simple exposé des faits leur opi-
nion : le lecteur a leur place n’aurait pas vu
comme eux. Hoffman a exprimé une grande
vérité, quand il a dit : Ars medica tota in ob-
servationibus ;maisil et diajouter avec Morga-
gni : Sed perpendendcesunt , nonnumerande....
( observationes ) ; pensée profonde, plus exacte
que la premiere , mais d'une application déli-
cate. Que de conditions ne faut-il pas remplir
pour peser exactement les observations des
autres ! A combien d'interprétations ne peu-
vent-elles pas se préter! a combien de diva-
gations ne s'expose-t-on pas dans un commen-
taire! Aussi n'est-ce que par des observations
plus concluantes et plus detaillées, que je me
suis permis de commenter les obscurités que
presentent quelques unes de celles que je citerai.

Mais on n'a rien fait quand on a ras-
semblé beaucoup de faits bien observés et
importans ; il faut encore les rapprocher d'une
maniere naturelle, afin que les conséquences
qui en découlent se présentent d'elles-mémes.
Dans la plupart des recueils d'anatomie patho-
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logique, on a pris pour point de départ les
symptomes observes pendant la vie, comme
douleurs de téte, convulsions, coma, délire,
paralysie , etc. Ces divisions qui semblent, au
premier coup d'ceil, naturelles, sont, au con-
traire, fort arbitraires, et exposent & des ré-
petitions sans nombre, parce que plusieurs de
ces symptomes sobservent ou simultanément
ou successivement dans le cours de la méme
maladie. Ainsi par exemple, elle débute sou-
vent par des maux de téte violens, suivis
bientot de délire, de convulsions, et finit par
le coma ou la paralysie. Ce n'est pas par un seul
symptome qu’on peut caractériser une maladie,
mais par leur ensemble et leur succession. Mor-
gagni sentant ces inconvéniens, a pris ses divi-
sions , tantot dans les symptomes, tantotdansles
altérations morbides, mais il en est résulté
beaucoup de vague et d'incertitude dans sa
marche. Plus jy ai réfléchi, plus jai été con-
vaincu de la nécessité de classer les affections
cérébrales d’apres les altérations pathologiques,
quoiqu’elles ne soient pas toujours, il faut bien
en convenir, accompagnés des mémes symp-
tdomes. En y regardant de prés, on voit bientot
que cette discordance apparente tient tantot
au siége différent de l'affection, tantot a lage,

au sexe, ou au tempérament du sujet, tantot
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rachnoide avec celles des antres membranes
séreuses, etc.

11 est rare qu'un malade meure d'une affection
simple et unique; presque toujours plusieurs
ﬂrganeé ont été¢ compromis simultanément ou
successivement : alors les symptomes de P'une
ou lautre maladie prédominent, les auires
sont fort obscurs, et, dans tous les cas, ces
complications influent réciproquement l'une
sur l'autre de maniere a donner a I'ensemble
des symptomes, a la marche des maladies un
aspect insolite. Autrefois, dans les ouvertures
de corps, on n'examinait guere que I'organe
quon supposait malade; et quand les altéra-
tions ne correspondaient pas exactement aux
symptomes, on se contentait de ranger le fait
parmi les anomalies, ou l'on croyait lavoir
expliqué en lattribuant a une idiosyncrasie
particuliere, ou mieux encore, on en faisait
un étre abstrait , existant par lui-méme, qu'on
appelait maladie essentielle. Les progres des
différentes parties de la médecine, Vexactitude
quon met aujourd hui dans l'observation des
symptomes, l'attention qu'on apporte a l'exa-
men des cadavres, nous ont permis d'apprécier
avec plus de précision quon n'a pu le faire
jusque dans ces derniers temps, Uinfluence de
chacune de ces complications sur la marche et
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Vensemble des symptdmes; et c'est en cela que
les observations particulieres que nous avons
recueillies auront, jose le croire, quelque avan-
tage sur la plupart de celles qu'on trouve dans
les auteurs.

Il arrive aussi quelquefois que des maladies
qui ont leur siége ailleurs que dans I'encéphale,
produisent des phénoménes analogues i ceux
de certaines affections céreébrales. Comme je
n’ai prétendu créer aucun systeme, j'ai cherché
avant tont 4 me garantir de toute opinion ex—
clusive. Ainsi, loin de passer sous silence les
faits authentiques qui paraissent jeter de I'obs-
curité sur le diagnostic de ces mémes affec-
tions, jai cru de mon devoir de les rapporter,
afin qu'on pit juger jusqua quel point 1l est
possible de les distinguer pendant la vie.

Quoique toutes ces observations aient rap-
port a la pathologie, et que leur arrangement
ait un but entierement pratique, je ne négli-
geral pas de tirer en méme lemps parti de
plusieurs d’entre elles pour 'examen de quelques
points encore obscurs de 'anatomie du cerveau.
Ce sont les faits pathologiques qui ont fait dé-
couvrir 'entrecroisement de ses fibres a l'ori-
gine de la moelle ; eux seuls peuvent décider
la question de V'entrecroisement des nerfs op-
1.5(111135, etc.
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Enfin, ce sont les observations pathologi-~
ques qui ont fait apprécier a leur juste valeur
les différens systemes qui ont été émis succes-
sivement sur les fonctions des soi-disant glandes
pinéale et pituitaire, du cervelet, du corps
calleux, des ventricules latéraux, etc.; sur le
pretendu siége de I'ame, qu'on a succesivement
placé dans ces différentes parties. Nous soumet-
trons aussi, et sans prévention, au creuset de
I'observation pathologique, les idées nouvelles
des savans que nous avons déja cités, sur le
siége particulier de nos différentes facultés in-
tellectuelles. Je reconnais toute I'importance
des recherches d’anatomie comparée pour la so-
lution de cette question aussi délicate que com-
pliquée. Mais il faut convenir que nous ne
pouvons soupconner les impulsions qui déter-
minent les actions des animaux , que par com-
paraison ; que les différences qu'on observe dans
leurs cerveaux, ne fournissent que des données
génerales, que des analogies fort incertaines,
qui ont besoin d'étre confirmées par des obser-
vations directes faites sur 'homme, et la patho-
logie seule peut nous les fournir.

Tel est le plan que jai concu, et qui est
en grande partie exécuté. Mon intention était
de ne publier ce travail que quand il serait
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entierement termine ; mais différentes raisons
m'ont forcé d'en agir autrement. Un pareil
ouvrage exige beaucoup de temps et de médi-
tations, et mes occupations ne me pérmeltent
plus d'y travailler d'une maniere continue :
j'ai pensé que je devais diviser ce travail pour
le rendre plus facile. En soumettant amnsi suc-
cessivement au jugement des médecins éclairés,
différens points de doctrine, jaurai 'avantage
de pouvoir profiter des faits nouveaux, et des
reflexions judicieuses que la discussion fera
naitre. Je n’ai pas commencé par I'apoplexie,
parce que cette maladie etant mieux connue
que toutes les autres, jeserar compris de tout
le monde, quand jaurai occasion d'en parler,
en parlant de celles qui le sont moins.

Une fois decide sur ce mode de publication,
jai pensé que la forme de lettres serait plus
commode et plus convenable que celle de meé-
moires ou de chapitres. Clest celle qui préte
davantage aux developpemens et aux discus-
sions.

Javoue que c'est la lecture de Morgagni qui
m'en a suggéré la pensée; mais cette raison
méme m'a long-temps arrété. La forme épisto-
laire étant inusitée chez nous dans les sciences,
on ne manquera pas de me supposer l'intention
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sa consistance ordinaire. Je dis d'une partie, parce
que, quand le cerveau en totalité est ramolli, fiit-il
réduit en une espece de bouillie diffluente, nous ne
pourrions pas avoir la certitude que cette altération
est le résultat d'une affection pathologique. Cette
mollesse, en effet, peut dépendre de I'époque a la-
quelle on examine le cerveau, ou de l'état général
des solides au moment de la mort.

Vous savez avec quelle promptitude la pulpe ner-
veuse de l'encéphale et de la moelle épiniére perd
sa consistance , surtout dans les temps chauds et hu-
mides, et j'ai remarqué qu'en géneral le cerveau des
hydropiques, des phthisiques, des malades, en un
mot, qui avaient souffert pendant long-temps et dont
la constitution était détériorée, avait trés peu de con-
sistance. Pour apprécier, sans prévention , le ramol-
lissement pathologique du cerveau, il faut donc
pouvoir établir un terme de comparaison entre la
consistance de la partie affectée et celle du reste du
cerveau ; et , pour cela, il faut qu'il existe une diffé-
rence notable entre elles, c'est-a-dire que le ramol-
lissement soit partiel. Je ne prétends pas par-la qu'un
ramollissement général ne puisse étre le résultat d'une
affection de tout le cerveau; je dis seulement que, dans
ce cas, 1l doit rester trop de doutes dans l'esprit d'un
observateur scrupuleux, pour quil ose prononcer
sans des raisons trés puissantes. C'est ce qui m'a
déterminé a retrancher plusieurs observations qui
étaient dans ce cas, quoique je les eusse recueillies
moi-méme.
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lente et graduée; mais, comme dans les cas préceé-
dens , elle était accompagnée de contraction des mus-
cles fléchisseurs ( ce qui ne veut pas dire que les exten-
seurs n'étaient pas contractés, mais qu'étant moins
puissans que les fléchisseurs, ceux-ci l'emportaient
sur leurs antagomistes ). La mort a été prompte.
Ainsi les symptdmes, la terminaison et l'altération
morbide offrent, avec 'observation de Morgagni, une
similitude sinon parfaite, au moins aussi grande qu'on
peut 'espérer en médecine. Il est inutile de vous dire
que Vauteur regarde ces altérations comme le ré-
sultat d'une inflammation ; le titre seul de sa these
le prouve ; mais il est bon que vous sachiez que par
apoplexie considerée comme effet d'une phlegmasie,
il n'entend pas désigner un épanchement de sang
dans la substance cérébrale, mais bien une paraly-
sie, suite d'inflammation ; car apoplexie est toujours
pour lui synonyme de paralysie. C'est également dans
ce sens quil fault entendre les expressions d'Avi-
cenne , apoplexia a repletione apostemante, Puisque
I'occasion s'en présente, je vous préviens , afin d'évi-
ter par la suite toute équivoque, gue le mot apo-
plexie sera pour moi I'équivalent d'épanchement san-
guin produit spontanément dans l'intérieur du crine ;
d’hémorrhagie eérébrale , expression que j' emploierai
de préférence.

§. 1. Une circonstance sur laquelle je dois aussi
fixer votre attention, c'est que chez ce dernier ma-
lade, la paralysie a été pendant plusieurs jours bor-
a¢e au bras. Nous verrons par la suite, ainsi que je
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térieure et supérieure des deux hemispheres, et a
la partie postérieure du gauche. Cette altération
s'étendait dans plusieurs points a un pouce de pro-
fondeur. Dans ces endroits, la substance cérébrale
était ramollis; ses vaisseaux étaient plus développés
qu'ailleurs : l'intérieur du cerveau était sain.

§. I. Cette observation laisse désirer bien des dé-
tails importans. Par exemple , il est a regretier que
lauteur n'ait pas déerit cet état comateux , dont la
durée n'est pas déterminée. A-t-il été accompagne
de paralysie des deux cétes du corps , comme cela
est probable? A-t-il ét¢ continu ou entremélé de
momens lucides et d'exacerbations ? A-t-on ohservé
des soubresauts des tendons, ete.? Quoi guil en
soit, les convulsions, la sensibilité de la rétine ont
précédé l'état comateuzx ; les symptomes ont di
exister au méme degré a droite et 4 gauche, puis-
que l'altération existait des deux cdtés, a peun pres
au méme degré. Aussi I'auteur ne fait mention d'au-
cune différence a cet égard.

§. 1I. Mais ce qu'il est important que vous notiez ,
cest que M. Abercrombie rapporte cette observa-
tion pour donner une idée de I'état du cerveau pen-
dant la période inflammatoire, ¢’est-i-dire, avant
quelle ait pu produire la suppuration. C'est ce
quindique assez son titre ( The disease fatal in the
inflammatory  state ) , la place qu'elle occupe
(elle est la premiére ), et les réflexions générales qui
sout a la fin de cet article intéressant, que nous
aurons plusieurs fois occasion de citer. N'est-ce pas
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la méme chose que V'dpostema sui generis de Mor-
gagni, Vapoplexia a replexione apostemante d Avi-
cenne? Comparez les descriptions, pesez le choix des
expressions, et vous serez bientét convaineu.

Je vais maintenant vous rapporter une observation
dans laquelle I'altération du cerveau occupait aussi
les deux cOtés, quoique les symptomes ne fussent
pas les mémes a droite el a gauche.

N° 6.

Age trés avancé ; le quinziéme jour, paralysie avec résolution de
tout le coté gauche , contraction des membres du coté droit,
avec intermittence,, soubresauts des tendons. Mort le vingtitme
jour. — Ramollissement trés considérable & droite, désorganisa-

tion du corps strié, couleur lie de win; ramollissement moindre &

gauche.

Le 16 janvier..... on apporta a I'Hétel-Dien, salle
Sainte-Martine, n° 35, une femme tres agée, qui,
au rapport de ceux qui l'avaient accompagnée,
était depuis quinze jours sans connaissance et sans
mouvement , par suite d'une attaque d'apoplexie
( sinap. aux pieds, infus. d'arnica). Le lende-
main, un examen plus détaillé fit reconnaitre une
paralysie de tout le c6té gauche, avec flaccidité
extréme de tous les muscles, mobilité de toutes
les articulations. Du cdté droit, an contraire, la
jambe était tellement fléchie , que le talen tou-
chait la fesse ; le poignet restait appliqué contre
I'épaule; les muscles étaient dans un tel état de
contraction , quil fut impossible d'étendre les
membres ou de les écarter du corps. La face
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était pile et livide, les yeux chassieux, la bous
che leégerement déviée a gauche, les levres,
les dents, la langue extrémement fuligineuses,
le ventre souple, le pouls dur, frequent et
d'une petitesse extréme , la respiration fréquente
et plaintive. Ordinairement assoupie, la malade
semblait cependant se réveiller de temps en temps;
alors elle poussait quelques cris, recouvrait la con-
naissance, tirait sa langue et remuait volontairement
le bras droit. Interrogée sur l'endroit oun elle souf-
frait, elle cherchait & porter la main droite an coté
droit de la téte. Elle exhalait une odeur de souris tres
désagréable.

Pendant les trois premiers jours qui suivirent son
entrée a I'hépital, avcun changement remarquable.
Le quatrieme jour elle perdit entierement con-
naissance, sans retours lucides; le pouls devint trés
irrégulier ; on observa de fréquens soubresauts des
tendons a droite et a gauche; tous les symptomes
des jours précédens augmentérent, et la mort sur-
vint le cinquiéme jour, c'est-a-dire le vingtiéme de
‘la maladie. Le traitement consista en pilules de
camphre de trois grains chague, six par jour, en un
julep béchique, avec un gros d'extrait de quinquina.

Autop. caday. Tete. Toute la surface de I'hémi-
sphere droit du cerveau était ramollie, plus profon-
dément vers la partie supérieure et moyenne; la sub-
stance blanche était dans I'étendue d'un pouce a pen
prés dans tous les sens, molle et comme diffluente
sous le doigt, sans changement de couleur. Le corps
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c'est-a-dire dans une étendue de trois pouces et
demi environ. Les ventricules latéraux mne conte-
naient pas beaucoup de sérosité, mais I'arachnoide
qui les tapisse était couverte de granulations fines.

Poitrine. Rien de remarquable que des mucosités
puriformes dans les derniéres ramifications des
bronches.

Abdomen. Estomac d'un rouge noiritre dans les
deux tiers de son étendue, du coté du pylore;
plissé sur lui-méme et granuleux & sa surface mu-
queuse. Vesicule biliaire trés petite et trés épaisse,
ne contenant que des mucosités et beaucoup
de calculs. Un d'eux, renfermé dans le canal
cystique, le bouchait exactement et était enveloppé
d'une espece de kyste.

§. I. Chez cette femme, la paralysie n'était pas
accompagnée de roideur, de convulsions, de sou-
bresauts , etc.; mais elle a offert un phénomene
bien remarquable que nous ne trouverons aussi bien
caractérisé dans aucune autre observation ; je veux
parler du développement lent, graduel, successif
et régulier de cette méme paralysie. En effet, cette
femme perd d'abord la vue, et quelques jours aprés
la parole ; cependant elle remue encore facilement
la langue ; mais remarquez que sa pointe, en sor-
tant de la bouche, se dévie un peu a droite, ce
qui nous annonce que c'est le coté droit qui est

paralysé. (1) ;

(1) Quand une paralysie, quelle qu’en soit la cause , affecte
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Le huititme jour, léger retour de la parole; le
neuviéme , paralysic compléte du mouvement du
coté droit; le dixiéme, insensibilité compléte de la
peau : voila une succession progressive des symp-
tomes qu'on n’observe pas dans les apoplexies, non
plus que cette extréme variabilité du pouls, le ren-
versement des yeux, le strabisme.

§. 11. A l'antopsie, nous trouvons deux véritables
épanchemens sanguins , deux caillots, a la vérité
trés petits, du coté opposé a la paralysie, et nous
arrivons ainsi insensiblement au premier degré
d’hémorrhagie dans la substance cérébrale, an pre-
mier échelon de l'apoplexie.

Remarquez que c'est encore dans la substance grise
qu'a lien ce ramollissement avec injection et épan-

une moitié de la téte, les levres sont tirées du coté sain par les
zigomatiques , i cause de la paralysie de leurs antagonistes , et la
pointe de la langue , en sortant de la bouche , se dévie du cdté
paralysé ; ce qui parait d’abord singulier, quoique trés facile a
concevoir. En effet, quelle est la puissance qui tive la langue hors
de la bouche ? C'est la portion postérieure du génio-glosse , dont
le point fixe s'incére & 'apophyse géni, et le point mobile a la
base de la langue. Quand cette partie du muscle entre en action,
ses deux extrémités se rapprochent, la base de la langue est tirée
vers I'insertion fixe. Si cette insertion est & droite de la ligne mé-
diane , la base de la langue sera tirée en avant et a droite, et sa
pointe, par conséquent, en avant et @ gauche. Mais, lorsque le
malade remue la pointe de la langue , c’est toujours du coté sain
qu’elle s’incline on se dévie. C’est par un mécanisme analogue
que la face est aussi tournée du edté parélysé , par la contraction
du sterno-mastoidien sain; il est trop connu pour que j’en donne
Vexplication.
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supérieure du lobe moyen gauche, jentrainai avec
larachnoide une portion de la substance cérébrale
adhérente a la pie-mére dans l'étendue de deux
pouces dans tous les sens; les circonvolutions céré-
brales correspondantes étaient affaissées et tout-a-fait
ramollies jusqu'a un pouce et demi de profondeur ;
cette mollesse était d'autant plus remarquable, que
je n'ai jamais vu de cerveau plus consistant. Au centre
de cette substance grisitre et comme diffluente était
une espece de foyer du volame d'une noisette, d'un
brun foncé, formé par du sang en partie épanché,
en partie infiltré et mélé a la substance cérébrale.

§. I. Vous avez dit remarquer que les symptomes
propres au ramollissement avaient été précédés pen-
dant long-temps d'une série de phenoménes que
nous n'avons pas observés jusqu'a présent, et que
nous verrons plus tard caractériser les inflammations
chroniques de l'arachnoide. Je ne les examinerai
pas ici; mais si vous jetez les yeux sur le commen-
cement de l'observation, vous verrez que ce n'est
qu'environ un mois aprés le commencement de la
maladie que les symptomes de ramollissement ont
commencé a se manifester par la paralysie du cété
droit, la jambe conservant toutefois un reste de
sensibilite. ( #oy. n° 3, §. 11.)

A l'ouverture du corps, nous trouvons une grande
quantité de sérosité comme gélatineuse, sous l'arach-
noide ; cette membrane est trés résistante, ce qui
indique une affection chronique. Nous trouvons une
espece de caillot sanguin du volume d'une noisetie
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d'une maniere remarquable. Enfin, dans la soiree
du 3o, il fut brusquement jeté dans un état coma-
teux par une nouvelle attaque d’apoplexie, dans
laquelle il perdit la faculté de mouvoir les membres
du coté gauche; il ne donna plus de signes de sensi-
bilité. La respiration devint stertoreuse, et il mou-
rut le lendemain matin.

« Autop. Trois cuillerées de sérosité sanguino-
lente dans le ventricule latéral gauche, quelques
points de rougeur manifeste a I'arachnoide , sur la
partie antérieure des couches optiques et des corps
cannelés; en arriére, la surface interne du méme
ventricule était comme confuse en plusieurs endroits.
Au-dessous de la partie antérieure de cette cavité,
la substance cérébrale était d'un rouge amaranthe
dans l'étendue d'un pouce et demi en long et en
large, jusqu'a l'infundibilum, la selle turcique et
le tissu cellulaire de la pie-mére environnante; le
centre de cette partie était ramolli et a moitie reduit
en pus. Dans le ventricule droit, il y avait deux on
trois cuillerées de sang caillé, noiritre. Au-dessons
et en arriere de ce ventricule, se trouvait, dans la
substance eérébrale, un caillot de sang noir, gros
comme le tiers du poing; il y avait du sang infiltré
autour el en dehors de la gaine que la dure-mere
fournit au prolongement rachidien, dans la partre
supérieure du canal du méme nom. »

§. L. Cette observation est fort remarquable sous
plusieurs rapports : d'abord, nous voyons une con-
tusion du cerveau par contre-coup (cest la tempe
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culaires, ce qui parait tenir a un spasme du larynx
coincidant avec la contraction des muscles de la
face et du cou : le malade semble alors menace
d'asphyxie. Quelquefois le paroxisme commernce par
le muscle sterno-mastoidien droit, la face se tourne
tout & coup a gauche, puis entre en convulsion.
(Valeriane sauvage avec sirop de quinquina, deux
onzes ; douze pilules de camphre de deux grains
chaque; décoct. d'arnica ).

Le 7 et le 8 novembre, les convulsions con-
tinuent de la méme maniére ; mais un peu nioins
fortes : méme prescription, Il se joint aux autres
symptomes une roideur comme tétanique du cou
qui maintient la téte fortement renversée en ar-
riere. Mort dans la journée du 8, septiéme jour de
la maladie. _ )

Autop, cadap. Tete. La surface supérieure des
deux hémisphéres du cerveau , est recouverte
d'un épanchement sanguin assez considérable; a
la partie antérieure de lhemisphere gauche , du
sang est épanché dans la substance grise du
cerveau , et forme deux caillots séparés, chacun
du volume d'une aveline: Autour de chaque caillot,
la substance cérébrale est fort injectée, penétrée
de sang comme infiltré; i la partie postérieure du
ventricule gauche , la pulpe cérébrale est ramollie,
redutte en une espeéce de bouillie presque diffluente
sous le scalpel, ses parois sont méme détruites
dans plusieurs points comme par suppuration , de
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maniere a laisser une cavité en forme de ventricule
accidentel, On n'observe rien de remarquable dans
les autres cavités. '

§. I. Les détails minutievx qui semblent surchar-
ger inutilement cette observation, sont cependant
indispensables, Rapprochons, comme nous l'avons
fait jusqu'a présent, les symptomes et les altérations
trouvées 4 ouverture du corps. La langue se dévie
a droite, le cOté droit paralysé conserve un peu de
sensibilité , surtout la jambe (Foy. n® 3, §. 1I).
La cause de la paralysie n'est donc pas trés puis-
sante. Or nous trouvons dans 'hémisphére gauche
deux caillois séparés du volume d’une aveline; les
muscles du bras gauche ont perdu de leur énergie,
ce qui suppose une cause de paralysie encore moins
forte que la précédente : du sang était épanché a la
surface de l'arachnoide, des deux coés; ¢'était donc
I'épanchement du edté droit qui produisait cette
faiblesse a gauche. Traitement tonique et stimulant
‘trés énergique, roideur dans les membres paralysés,
c¢'est-a-dire a droite, et en méme temps augmenta-
tion de la paralysie, puis convulsions de la face, du
cou, ete. par acces comme épileptiques. Tous symp-
tdbmes qui annoncent une inflammation ,ou, si vous
aimez mieux, un ramollissement de la pulpe céré-
brale. Aussi, aprés la mort, avons-nous rencontré un
ramollissement considérable de la partie postérienre
des parois du ventricule gauche, avec commencement
de suppuration. |

§. II. Les symptomes nerveux ou d'irritation re-






( 39 )
injection sanguine, infiltration de sang dans quelques points des
poumons , hypersarcese, dw ecur , ossification des artéres, gastro-

Eﬂfﬂ'ﬂlﬂ.1 AL

Une femme 4gée de 60 ans environ, d'une maigreur
extréme, aprés avoir éprouvé, i ce quon nous dit,
plusieurs attaques d’apoplexie (on ne nous donna a
cet égard que des renseignemens trés vagues ), ressen-
tit, le 17 décembre 1817, des étourdissemens avec ob-
scureissement de la vue , faiblesse et engourdissement
des membres du coté droit, et entra le 20 2 I'Hotel-
Dieu, salle du Rosaire, n° 20, i peu prés dans le
méme état. Les membres avaient conservé leurs mou-
vemens, seulement le bras droit était un pew engourdy,
et la main ne pouvait pas serrer aussi fortement que la
gauche. La parole était un peu embarrassée, comme
dans un commencement d'ivresse; la bouche légere-
ment déviée a gauche, le pouls fort, plein et lent. Une
saignée me semblait indiquée, je l'avais prescrite,
mais elle ne fut point pratiquée, a cause de I'extréme
maigreur de la malade. 3

Le lendemain matin & la visite, c6té droit du corps
privé de sentiment et de mouvement, fonctions in-
tellectuelles profondément altérées, bouche tirée a
gauche ; ceil droit insensible & l'action de la lu-
miére ; la jambe a seulement conservé un peu de
sensibilité et de mouvement. Figure affaissée , pouls
cependant plein et régulier (ean de veau, émét.
deux grains, potions calmantes; sinap.). L'émé-
tique produisit des vomissemens abondans de bile
verte, et point de selles. Dans la journée, agitation
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considérable ; plusieurs fois la malade essaya de
sortir de son lit. Le soir, la figure est plus animée,
la bouche plus déviée que le matin. Le 22 matin,
face altérée, jaunitre, mémes symptomes ( huit
sang. derriere chaque oreille, ean de veau, émét.
deux grains, serum sulfate de soude, 3 iij chiend.
rabel ). Point de vomissement, deux selles, face plus
animée , exacerbation le soir. .

Le 23 matin, la téte est tournée a gauche, cest-a-
dire di e6té sain, et ne peut étre maintenue dans
aucune autre position ; roideur du sterno-mastoidien
droit, la figure parait affaissée (décoc. de kk. avec
eau de rabel, julep avec extrait de kk. § j). Agita-
tion pendant toute la journce. Le soir, visage trés
rouge, il droit & demi fermé, larmoyant, respira-
tion un peu accélérée, pouls concentré, un peu fré-
quent, langue rouge, peau briilante, le bras gauche
change & chaque instant de place, et se porte toujours
vers la téte; le bras paralyse n'est plus si ﬂrwgu-e qute
les premiers jours.

Le 24 au matin, éiat de stupeur, les membres pa-
ralysés ont une certaine rotdenr. On ne peut les mou-
voir sans efforts (méme prescription que la veille);
le soir on remarque de I'écume sur les levres ;i chaque
expiration, I'air remplit la bouche et distend les joues,
surtout celle du cdté paralysé : on applique des vési-
catoires aux jambes. -

Le 27, la stupeur est'un peu moins grande; du
reste, mémes symptomes, mémes preseriptions.

Le 28, la stupeur augmente, le pouls est intermit-
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tent; du reste, point de changement ( lavemens
fortement purgatifs qui ne produisent point de selles. )

Le 29 et jour suivans, il survint du gonflement
a 'une des parotides sur laquelle on appliqua un veé-
sicatoire sans résultat avantageux ; les symptomes
précédens s'aggravérent , et la malade dépérit de jour
en jour: enfin, elle mourut le 3 octobre, treize jours
apres le début des premiers symptomes,

Autop. ead. Le crine étant enlevé, on trouva la
dure-mére trés rouge et comme injectée ; les vais-
seaux de l'arachnoide étaient aussi trés développeés ;
cette membrane était séparée de la pie-mére par une
grande quantité de sérosité. Tout I'hémisphére droit
¢tait parfaitement sain et consistant ; la surface de I'hé-
misphére gauche était également tres ferme ; mais la
portion de substance blanche , désignée sous le nom
de centre ovale de Vieussens, était entierement ra-
mollie, diffluentecomme de la bouillie. Au milien du
corps strié du méme cdté, existait un épanchement,
ou , pour parler plus exactement, une infiltration de
sang dans la substance grise , en forme de noyau; car
le sang paraissait moins épanché que combiné, ou
méléavee la substance cérébrale ; I'espace occupé par
cette espéce d'épanchement pouvait avoir un pouce
et demi dans tous les sens. La substance blanche,
dite centre ovale, était d’autant plus ramollie, qu'on
I'examinait plus prés du foyer sanguin ; mais elle était
restée blanche, il n'était pas possible de confondre
ces deux altérations. L'arachnoide du ventricule la-
téral gauche, qui recouvre le corps strié et la cou-
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che des nerfs optiques, était épaissie ; cependant ce
ventricule ne contenait, ainsi que le droit, que peu
de sérosité. V3

Toutes les artéres du cerveau étaient ossifiées; il
n'y avait plus que les peuts rameaux qlu fll‘ssent en-
core souples.

Poitrine. Les poumons étaient sains, excepté
dans une étendue de quelques pouces on leur paren-
chyme était infiltré de sang et trés compacte. Le
ceeur avait conservé ses dimensions naturelles; mais
le yentricule gauche était saillant et arrondi, et sa
cavité était extrémement petite , a cause de la grande
epaisseur des parois , qui formaient les trois quarts de
la substance charnue du ceeur. L'oreillette et le ven-
tricule droit étaient amincis et dilatés, pleins de cail-
lots trés denses et blancs au centre. Les valvules sig-
moides de 'aorte étaient en partie ossifiées ; mais en-
core mobiles. L'aorte était dilatée vers sa courbure, et
ossifide partout; des plaques osseuses, irréguliéres, sou-
levaient sa membrane interne ; quelques unes méme
étaient & nu, et faisaient saillie dans la cavité de l'ar-
1ere. La membrane moyenne était trés épaisse, mais
comme terreuse, facile & déchirer dans tous les sens;
dans plusieurs endroits on voyait des espéces d'ulcéres
sanieux, inégaux; les plus grands, ayant six a huit
lignes de diamétre, avaient presqué perforé les parois
de l'artére; dans plusieurs endroits il ne restait plus
qu'un tissu cellulaire trés mince, comme dans les ul-
cérations des intestins dont le fond est formé par le
peritoine, C'était la dégénérescence des membranes,
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moyenne et interne, en une espéce de boue grisatre,
que Scarpa a si bien dégrite sous,le nom expressif
d'alteration terreuse. La cavité de l'aorte, vers sa ter-
minaison, était réteécie par les plagues osseuses qui
rendaient s,mq:ﬁmﬂ toute rugueuse, Toutes les artéres
des membres étaient aussi ossifiées. saliqroe b

Abdomen. Llestomac était fork véiréei, plissé sur
lui-méme , trés rouge, et granuleux i sa surface
muqueuse ; la méme altération, existait & la-surface
des intestins gréles , mais allait en diminuant depuis
Testomac jusquau ceecum ; les gros intestins étaient
moins, rouges, et pleins de matieres fécales durcies,
La vésicule biliaire était pleine d'une bile épaisse,
d'un yert noiritre. . 7 oo wyrendzd

§i. L Les arteres des membres , dE la téte et du
trong, étaient ossifiées, l'aorte profondément altérée,
sa c;;urhm;e dilatée, les valvules sigmoides libres,
quoiquun; peu altérées; la cavilé du ventricule
g““‘}'hﬁ trés petite, mais les parois du doubie plus-
¢épaisses qua lordinaire; les oreillettes amincies et
dilatées. Que faut-il en conclure!? Que cetie ossifi-.
cation presque genérale étant un obstacle a la cir-
culation du sang artériel, a obligé le coeur a des
efforts plus considérables, qui, par la suite, ont dé-
terminé l'augmentation d'épaisseur des parois du
ventricule gauche. La dilatation des oreillettes est
encore un résultat et une preuve de l'embarras de
la f:il;.ci,llat,iml; De cette hypersarcose du coeur est
résulté une impulsion plus forte du sang. artériel ,
dont l'effet sur le cerveau a div étre d’antant plus
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§. 1L, Enfin vous avez sans doute remarqué I'agi-
tation singuliére du bras non paralysé, suivie le len-
demain d'un peu d'écume f.'i"la_ bouche, et vous en
voyez la cause dans les traces bien évidentes d'une
inflammation de l'arachnoide dont les effets n'ont pu
etre apparens que du coté du corps ot paralyse.

© §. T, Mais ce n’est pas tout encore. Aprés 'admi-
nistration de deux émétiques et de purgal.lff..,r qui
n'ont prﬂdmt que peu d'évacuations, la langue est de-
venue rouge, la peau brilante, le: pouls fréquent;
on adonné les toniques qui ont été suivis d'excitation,
puis de stupeur. Vous trouverez la cause de ces
nouveaux symptomes dans lmﬂammuhﬁn de 1a mLm-
brane muqueuse gastro-intestinale. '

Il me semble que ce rappruchemeut Emre les
symptOmes et les altérations pathulng:ques qumque
fait d’une maniére rapide, suffit cependant pour
vous montrer I'analogie que cette observation peut
avoir avec les quatre précédentes, et surtout la
derniére. 11 me semble qu’ travers toutes les com-
plications qui la  rendent au premier coup d'eil si
entortillée , vous pourrez suivre, sans trop d'efforts,
l"e“chamement remarquable des causes et des efféts.

Avant d'en finir, je dois vous rappeler que c'était’
encore dans le corps stri¢ gu'avait lien I'épanche-
ment ou l'infiltration dusang, tandis que la substance
blanche environnante avait conservé sa couleur na-
turelle. ( Poy. 'les Observ. 4, 5, et surtout 6.)
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eétaient écartées, les yeux renversés et divergens. La
face, de pile, devint rosée, puis rouge, mais non plus
violette comme avant la saignée ; pendant un quart
d’heure , les convulsions furent si violentes, que je
ne pus arrcter I'écoulement du sang qu'en maintenant
le doigt sur la plaie ; quand elles furent passées ;j'eus
encore bien de la peine 4 m'en rendre maitre ,
parce que je ne voulais pas appliquer de bande aa-
tour du cou. I'y parvins cependant, .en maintenant
sur la plaie, au moyen de bandelettes agglutinatives,
un épais, tampon d'agaric. Peu de temps apres la
saignée, les mouvemens du cceur devinrent plus
réguliers, et la respiration plus facile.

Le 29, troisieme jour de la maladie, paralysie
compléete du bras droit et de V'wil gauche. L'eeil
droit reste habituellement fermé , sans étre paralysé;
serrement des méchoires, acces convulsifs, épilepti-
formes, semblables a celui qui s'est manifesté apres
la saignée. Ces accés se renouvellent plusieurs fois
dans la journée; la malade ne répond plus, Dureste,
la coloration de la face, les mouvemens du ceeur,
I'état de la respiration sont revenus comme la veille
avant la saignée ( saignée du pied , 2 palettes, limon,
citr. , eau de menthe ). Le soir, mémes symptdmes ;
de plus, on remarque que la moindre pression sur
la région épigastrique détermine le retour des mou-
vemens conyulsifs. La peau est séche et chaude.

Le quatriéme jour , face livide, lévres noires,
respiration stertoreuse, pouls a peine sensible, bat-
temens du cceur réguliers, abolition compléte de I'en-
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de l'aorte, mais encore une poche anéyrismale tres
vaste (1), Cette cavité était en grande partie pleine de
caillots anciens ; ces obstacles a la circulation étaient
assez puissans pour retarder le passage du sang par le
ventricule gauche , les poumons, le ventricule droit,
et I'oreillette droite, et son retour par les veines; dela
la coloration de la face, ete., ete. Mais, direz-vous,
comment se fait-il que cette femme ait éprouve,
comme la premiere, des congestions cérébrales con-
tinuelles, des espéces d'attaques d'apoplexie? Clest
que l'orifice des artéres carotides était libre ; ceci n’est
donc pas en contradiction avec ce que jai dit dans la
note de 'Observation précédente.

~ Faisons maintenant abstraction des symptomes
d’'anévrisme. La malade, & son arrivée, était dans
un etat comateux profond; les deux yeux étaient
fermés, mais elle pouvait ouvrir le droit (#0y. 'Obs.
de Morgagni, n°® 1); le gauche était done déja paralysé,
et, plus tard, ce fut de ce cote de ha face que se ma-
nifesterent les convulsions. Les membres du coté droit
étaient en partie paralysés; plus tard le bras droit le
devint complétement, maispas la jambe (. n° 3,5.11);
et ce coté du corps éprouva seul des convulsions. A
ces acces convulsifs se joignit un resserrement des ma-
choires, tous symptdomes qui ne permettent pas de
confondre cette maladie avec une hémorragie céré-

(1) Jai disséqué avec soin les parois de cette poche, et jai
retrouvé partout les trois membranes de artére; ¢'était donc un
anévrisme par dilatation.
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Le lendemain, point de changement , méme pres-
cription. i

Le troisieme jour de son entrée, sixieme de la
maladie , la parole est un pen plus libre; du reste,
méme ¢tat. ( Vin de kk. ; eau de veau, sulf. de soude,
5 77, lavement purgatif.) |

Le quatriéme jour, méme prescription, méme état.

Le cinquiéme , aux symptomes précédens se joi-
gnent ceux d'adynamie commencante. ( On ajoute
a la prescription de la veille, des sinapismes aux
pieds. ) _

Le sixieme jour, les symptomes d'adynamie aug-
mentent; il s'y joint une odeur de souris, bien pro-
noncée. ( Méme preseription, nouveaux sinapismes. )

Le septieme , la poitrine 's'emba-rraase, les mem-
bres du coté droit sont agités de mouvemens invo-
lontaires ; les mouvemens des yeux avec strabisme
et la roideur des membres du c61é gauche, se re-
nouvellent toujours de temps en temps.

Le huitieme , augmentation de la géne de la respi-
ration et des symptomes adynamigues ; mouvement
continuel du bras droit, soubresauts des tendons du
méme coté. |

Mort le 20 juin, neuviéme jour de son entrée
douzieme de la maladie. On a continué jusqua la fin
le traitement tonique et dérivatif,

Autop. cadav. Tete. Le cerveau était d'une petitesse
extraordinaire, les vaisseaux de toutes les membranes
étaient gorgés de sang ; il en était de méme de
ceux qui pénetrent dans le cerveau : aussi toutes les
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membranes et la substance cérébrale étaient trés rou-
ges, Dans le corps strié du coté droit , existait une
espéce de foyer d'environ un pouce d'étendue dans
tous les sens, contenant une subtance de consistance
de bouillie épaisse, d'un gris foncé au centre, d'un
jaune verdatre vers la circonférence. J'ai dit une es-
péce de foyer, parce gue, pour parler exactement,
il n’existait pas de démarcation sensible entre la par-
- tie du cerveau malade et celle qui était saine; Valié-
ration de la consistance et de la couleur se perdait
d'une maniére insensible; la substance cérébrale
n'était pas détruite, mais seulement comme penétrée
de pus; le reste du cerveau était ferme,

La membrane muqueusé gastro-intestinale était
beaucoup plus rouge que de coutume. Je n'ai pas
ouvert la poitrine, |

§. L. Cette observation ressemble aux précédentes
sous beaucoup de rapports; elle en différe sous quel-
ques autres. Chez cette malade,. la, paralysie est sur-
venue tout a coup ; les membres étaient habituelle-
ment flasques, et jusque la rien ne peut faire distin-
guer cette maladie d'une hémorragie cérebrale.
Mais de temps en temps nous voyons paraitre des
symptomes spasmodiques, pendant lesquels les yeux
sont tres mobiles, divergens; les membres paralysés
se contractent; et, un instant apres, ces légers acces
convulsifs disparaissent, tout retombe dans Taffais-
sement. Vous voyez par la combien il efit été facile
de ne pas remarquer ces circonstances en apparence
peu importantes , de confondre par conséquent ce
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ramollissement avec une apoplexie , combien I'étude
des maladies du cervean exige d'attention dans les
plus petits détails. 1 |

§. II. On n’ose pas avoir recours a la saignée, on
emploie, a l'intérieur, les purgatifs, les toniques, les
stimulans diffusibles: point d'évacuation , léger amen-
dement pendant deux jours. Le cingquiéme , sympto-
mes d'adynamie commencante, (ui angmentent les
jours suivans. A l'autopsie, rougeur considérable de
la membrane muqueuse gastro-intestinale; indice non
équivoque de la phlogose qui avait existé pendant la
vie. (#oy. Obs, 12, §. lI1.)

§. 1III. Aux synptdémes précédens se joint, le sep-
tiéme jour, une agitation insolite des membres du
cOté droit (non paralysé ); le huitieme ;, mouvement
continuel , soubresauts des tendons, toujours du
méme coté. Or, remarquez bien gue ces symptdomes
étaient continus, et que pendant ce temps-la la
roideur du coté gauche paralysé, le strabisme, re-
venaient comme auparavant par acces trés courts,
suivis de collapsus. Ce n'érait donc pas probable-
ment la méme cause qui produisait ces deux ordres
de symptomes, qu'il ne faut pas confondre. En effet ,
nous voyons d'une part le corps strié droit réduit en
une espece de bouillie grisdtre au centre, ete.; ce qui
explique. suffisamment les symptomes observés a
gauche; d'un autre coté, l'injection des vaisseaux de
Varachnoide, de la dure-meére et du cerveau, in-
dique une congestion produite par une inflammation
ou au moins une forte excitation de ces organes ;
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ce qui explique les mouvemens continuels, les sou-
bresauts des tendons, observés du ciré droit. Mais,
direz-vous, cette injection ¢étant la méme 4 droite et
a gauche , pourguoi les deux edtés du corps n'ont-
ils pas éprouvé les mémes phénomenes? Clest que
le edté ganche était paralysé par la désorganisation
profonde d’'une partie de hémisphére droit. (Foyez
Obs. r2y§. LL) '

§. IV. Nous avons dit que la substance cérébrale
désorganisée était comme infiltrée de pus; ce qui,
joint & l'injection considérable de tous les vaisséaux,
ne permet guere de douter que cette altération ne
soit le résultat d'one inflammation,.

§. V. Remarquez que la portion du cerveau ra-
molhie, qui éait d'un gris foneé ; occupait précisé-
‘ment le corps strié; tandis que la circonférence qui
correspondait a la substance blanche environnante,
etait d'un jaune verditre.

§. VL. L'odeur de souris est- un symptéme tres
fréquent dans les affections cérébrales. Je ne me
souviens pas d’avoir vau guérir un seul des malades
chez lesquels je I'ai observée. (#oy. 1'Obs. n° 6.)

 Pour precéder, autant que possible, du simple
an composé, je vous ai rapporté d’abord des obser-
vations claires , exemptes de-complication ; ' puis
successivement d'autres de plus en plus compli-
(quées, gui avaient besoin d'une analyse minutieuse
fondée sur des faits antérienrs : mais au moins, dans
toutes nous avons rencontré des symptomes parti-
culiers qu'on n'observe pas dans les apoplexies, dont
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on eut par consequent pu les distinguer pendant la
vie. Cependant, comme je ne cherche pas des faits
pour appuyer des idées concues a priori, mais que
tous mes efforts tendent senlement a n'en déduire
que des conséquences rigourcuses, je dois vous faire
connaitre également les observations dans lesquelles
ces symptomes ont été trés obscurs,; ou ont manque
tout-a-fait. Comme elles sont peu nombreuses, je les
citerai tout entiéres, afin que vous puissiez mieux les
apprécier. Je commenceraj par une observation du
docteur Rochoux, auquel nous devons un des meil-
leurs ouvrages qui ait paru sur I'Apoplexie.

N° 15

o ans; pendant six mois, étourdissemens continuels , perte de la
vue de U'eeil droit, embarras dans la parole ; nn mois apreés,
nouvelle attaque , paralysie a gauche. Mort dix-sept jours en-
viron aprés. — Ramollissement grisdtre, espéce d'érosion du corps
strié droit. (Rochoux , Recherches sur I'Apoplexie , page 176.)

« Fauché (Anne), dgée de soixante-un ans, d'Ar-
genteuil (Yonne), jardiniere, d'un tempérament bi-
lienx sanguin, d'un embonpoint ordinaire, était su-
jette, depuis cing ou six mois, a des étourdissemens
qui quelquefois étaient assez forts pour l'obliger
de s'arréter dans les rues, et de s'asseoir en atten-
dant qu'ils fussent passés; cependant ils ne lui
avaient jamais fait perdre connaissance, et elle avait
toujours continué ses occupations ordinaires. Le
25 novembre 1812, un étourdissement plus fort
que les autres la priva de connaissance pendant un






(62)

deux tiers antérieurs, une espéce d'érosion d'un
pouce environ de surface , d'une demi-ligne d'épais-
seur , qui, depuis la partie interne, sétendait
jusqu’au lieu de sa réunion avec le corps calleux.
Toute sa masse, excepté dans une ligne oun deux
d'épaisseur, du cOté du ventricule, était molle,
grisatre, avait entiérement perdn sa :-iispusitim: en
stries, et senlevail en ratissant avec le manche du
scalpel , comme une espece de pulpe. Tout autour
de cette désorganisation, dans une étendue de cing
ou six lignes, la portion de 'hémisphére continue
¢tait légérement jaune , au moins aussi molle, et ne
ressemblait plus a la substance médullaire dans son
état d'intégrité. Le reste de la masse encéphalique
était parfaitement sain et d'une assez grande fermeté.
‘Je n'ai pu trouver, ni dans les nerfs optiques, ni
dans leurs couches, rien qui expliquit la cécité de
I'ceil droit. Les ventricules latéraux contenaient un
peu de sérosité ; rien n'indiguait qu'il y efit en un
épanchement de sang dans 'une ou l'autre de ces
cavites.

Poitrine et abdomen. Les organes de ces cavités
n'offraient aucune altération. »

§. I. M. Rochoux, en ohservateur scrupuleux, a
eu soin d'avertir , dans une note , que les détails his-
toriques lui avaient €té transmis par la malade elle-
méme, a une époque o ses idées n'étaient rien moins
que suivies, et gu'il n'oserait en garantir l'exaeti-
tude. D'apres cet avertissement important, il est
impossible d’affirmer que cette maladie n'a présenté
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de leur mobilité, et le malade exécuta quelques légers
mouvemens. On appliqua ensuite des sinapismes
aux pieds; on ‘administra en méme temps un’ la-
vement avec le vin émétique trouble. Le 13 au
matin , mort. '

« Quverture du cadavre. La pie-meére et l'arach-
noide étaient fortement injectées ; la derniére parais-
sait plus épaisse et plus résistante que dans I'état na-
turel. En plusieurs endroits, le cerveau était le
siége d'un ramollissement trés remarquable, et seu-
lement développé dans la substance corticale ; plu-
sieurs de ces points désorganisés renfermaient une
bouillie grisatre, sans aucune trace de congestion
sanguine ; dans plusieurs autres, au contraire , on
trouvait une substance sanieuse et comme réduite
en putrilage, parsemée de quelques gouttes de sang.
Ces désorganisations étaient tres étendues, et répan-
dues irréguliérement sur toute la substance corticale
du cerveau. »

§. I. M. Bricheteau a eu soin de noter l'absence
compléte de contraction dans les membres. Ainsi
cette paralysie ressemblait tout-a-fait a celle qui est
produite par une hémorrhagie cérébrale. Cepen-
dant il faut faire attention qu'on n'apporta le ma-
lade al'hd pital que deux jours apres 'accident, et que
les symptomes distinctifs du ramollissement disparais-
sent quelquefois trés promptement ( #oyez 'Obser-
vation n° 4 ), surtout quand le désordre est conside-
rable ; comme dans le cas présent ; ; quiils sont que!-
quefois intermittens (Forez 1'Observation n°® 14).
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« Un vieillard qui avait des ulcéres aux jambes, fut
pris tout a coup de douleurs de téte : comme il sem-
blait étre menacé d'une maladie grave du cerveau,
on lui pratiqua dans la matinée méme une saignée ;
cependant, vingt heures aprés, il eut une apoplexie
avec paralysie des membres du cOté droit, qui fut
bientdt presque générale, et la mort survint peu de
jours apres. L'artére basilaire et les artéres du corps
calleux étaient gonflées par du sang; les ventricules
latéraux contenaient de la sérosité en assez grande
quantité; les plexus choroides paraissaient piles; le
septum {ucidum était rompu antérieurement; mais ce
qui surtout devint fort remarquable, ¢’est que toute la
substance médullaire de I'hémisphére droit offrait une
teinte Zres brune : il n'en était pas de méme a gauche. »

§. L. Ici il n'est pas question de roideur des mem-
bres, de convulsions, etc.; mais la paralysie a été
précédée de maux de téte et de signes d'affection ce-
rébrale. 11 n'est pas dit que la substance du cerveau
fit ramollie; mais le septum lucidum érait déchiré,
et le cerveau fres brun. La mort a été fort prompte.
51 quelques symptomes manquent, le reste est con-
forme avec ce que nous avons vu jusqu'a présent. D'ail-
leurs, Morgagni n'a pas observé le malade, il n’a pas
méme assisté a l'examen du corps; il rapporte le
fait sur le simple récit de Nicolas Mediavia son
éleve, comme il le dit (n” 14). Il est probable
que si cette observation et éié recueillie par Mor-
gagni lui-méme, nous y aurions retrouvé les mémes
symptomes et la méme altération morbide que dans
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s étendait profondément dans son épaisseur, plus elle
était molle et comme a moitié corrompue.

§. I. Malgré le peun de précision et le défeut de déve-
loppement de ces détails, il n’est pas possible de mé-
connaitre l'identité de cette altération avec toutes
celles dont nous avons parlé ; elle avait, comme tant
d’autres, son siége dans les couches optiques, éraitd'un
brun noiritre, ete. L'expression de demi-corrompue,
dont Morgagni se sert pour peindre l'état de la
substance cérébrale ramollie, ne vous aura pas
échappé apres les réflexions que j'ai eu souvent oc-
casion de faire a ce sujet. Les symptdmes ne sont
pas moins remarquables; il est seulement a regret-
ter qu'il n'ait pas décrit avec plus de soin cet accés
d’épilepsic qui dura plusieurs jours. Toutefois , par
épilepsie, il laisse assez entendre que les symptomes
spasmodiques occupaient les deux cdtés du corps,
d’antant plus qu’'il ne parle pas spécialement de I'un
ou de lautre; et en effet, les deux couches des
nerfs optiques étaient également affectees.

§. 1. Parmi les faits que je viens de rapporter,
les uns sont restés incomplets par des circonstances
indépendantes de l'observateur, les autres manquent
des détails les plus importans : en sorte qu'examinés
seuls, ils ne peuvent conduire 4 aucune consé-
quence générale. Jai di cﬂpemirant vous les faire
connaitre , pour que vous puissiez les apprécier i
leur juste valeur, et vous convainere que loin d'étre
en opposition avec ceux gue nous avons rapportcs,
ils les confirment, ou plutdt, que commentés
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senfoneent directement dans la substance cére~
brale , pénétrent de devant en arriére, et un peu
de bas en haut, jusqu'au corps strié et a la couche
des optiques, sans fournir presque aucune rami-
fication; en sorte qu'en enlevant les rameaux qui
les fournissent, on retire du cerveau une espéce de
chevelure trés longue et trés épaisse. Quand on a
préalablement distendu ces vaisseaux par une injec-
tion solide, et qu'on coupe en différens semns le corps
strié et la coupe des nerfs optiques , on les y retrouve
presque aussi gros qu'a leur origine, et quelquefois
plus volumineux que ceux qui se ramifient dans la
pie-mére et le plexus choroide. Cest sans contredit
la seule partie de la substance cérébrale ou l'on ren-
contre des vaisseaux d'un calibre aussi considérable.
Cette disposition anatomique n'avait pas eéchappé au
génie observateur de Morgagni; mais il ne I'a, pour
ainsi dire, quiindiquée en passant, et la plupart
de ceux qui ont écrit apres lui n'y ont attaché que
peu d'importance. La substance grise des circonvo-
lutions recoit les premiéres ramifications des artéres
que le réseau de la pie-mere envoie dans la sub-
stance blanche, a laquelle elles n'arrivent que rami-
fiees et subdivisées, Il est facile de s'assurer de cette
distribution en enlevant lentement les artéres de la
surface du cerveau, surtout si elles sont injectées.
Enfin, l'artére basilaire envoie de chaque cOté un
grand nombre de ramuscules qui se recourbent et
pénéirent directement de bas en haut dans la: pro-
tubérance annulaire. Ce rapprochement remar-
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guable entre la distribution anatomique des artéres
dans la substance grise et le résultat de 'observation
p:ithuh::giqu&, vous conduira sans doute a cette
conclusion, que les parties du cerveau qui recoivent
les arteres les plus nombreuses et les plus volumi-
neuses sont les plus exposées aux congestions san-
guines, et par suite aux hémorrhagies et aux in-
flammations.

§. V. Vous avez peut-étre été surpris de voir au
commencement de ces réflexions, que je parlais de
lI'injection vasculaire, de I'infiltration sanguine du
cerveau desorganisé, et de sa coloration particuliére,
comme de deux choses distinetes : c'est qu'en effet
cette couleur particuliere ne tient pas uniquement a
la présence du sang. Morgagni, quil faut tou-
jours citer en fait dexactitude, dit, dans sa
Lettre 4¢, n® 21, en décrivant l'autopsie du
prétre de Vérone, Ferrarinius ( Foyez n° 19):
« A guoi tenait cette couleur brune de la sub-
stance cérébrale ? Jaurais cru qu'elle tenait a la
quantité du sang (car on voyait ca et la de petits
vaisseaux apparens), si je n'avais vu ces vaisseaux
plus nombreux et cette quantité de sang plus consi-
dérable, dans des cas ou la substance médullaire
était restée blanche; » et dans le paragraphe suivant
il ajoute : « Quidquid illud erat quod inter fibras
cerebri passim _depositum eam substantiam infus-
cabat, ete.» Il fait a peu pres les mémes réflexions,
dans sa Lettre 5, n° 16, & 'occasion d'une coloration
semblable trouvée chez ce vieillard dont Mediavia
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lui avait raconté I'histoire. { #oyez Observation 18.)

La remarque de Morgagni est trés exacte, puisque
I'injection sanguine, comme vous avez pu le remar-
quer , n'est pas toujours en rapport avec les nuances
plus ou moins foncées de la coloration ; dailleurs les
différentes teintes que pourraient former des quantités
de sang variées, n'expliqueraient pas encore la con-
leur grise ou grisitre du corps strié¢ (n™ 14 et 15 ) de
la surface du cerveau (n° 16), de la protubérance
annulaire (n° 17 ); la couleur brune ou brunitre de
la couche optique (n* 1 et 13, »woyez aussi n*™ 18 et
19), de la surface des circonvolutions (n” 20) brune
noiratre, des deux couches optiques (n® 21) lie de
vin du corps strié (n° 6). Elle ne nous expliquerait
pas pourquoi, dans la troisieme observation, la sur-
face du cerveau était rouge dans certains points, et
brune dans d'autres ; pourquoi, dans la seconde ob-
servation , la maladie ayant son siége au milieu
de I'hémisphére droit, cest-a~-dire dans Ila
substance blanche, le cerveau, quoique trés in-
jecté, était d'un rouge amaranthe, et non pas gris
ou brun, ete. Dapres cette simple récapitulation,
avec indication du siége de la maladie, vous aurez
déja conclu que cetle couleur particuliere et ses
différentes nuances tenaient & la combinaison en
différentes proportions du sang et de la substance
grise; et ce qui le prouve encore davantage, c'est
que, dans les cas on nous avons vu la substance
grise et la substance blanche également ramollies
tlans le méme cerveau, cette derniére ne participait
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qu'on peut espérer darriver a quelque résultat
positif,

§- VL. En résumé : 1°. la différence de couleur que
presentent les differens ramollissemens du cerveau,
quoique souvent tres grande, ne doit pas les faire
regarder comme des maladies distinctes. 2°. La

~substance grise, ‘qui recoit beaucoup de vaisseaux

et les plus volumineux, a une disposition par-
ticuliere au ramollissement avec injection vascu-
laire , infiltration ou eépanchement de sang ; tandis
que la méme altécation de la substance blanche qui
en recoit peu et de tres déliés, est trés rarement
accompagnée d'injection remarquable ( nous n'en
avons qu'un exemple, n° 2 ), mais est au contraire
pale, jaune citrine, verdatre, ete. 3°. La couleur
grise , brune, noiritre, etc., dépend moins encore
de linjection vasculaire que du mélange du sang
avec la substance grise, et ne s'observe pas dans la
substance blanche. X

§: VIL. Quelle est la nature de cette altéra-
tion ? Si vous avez lu avez attention les observations
que je vous ai rapportées et les réflexions qui les
accompagnent, vous devez étre convaincu quelle dé-
pend d'une inflammation du cervean ; mais comme
ce point de doctrine est des plus importans, comme
cette opinion est en opposition avec celle de plusieurs
médecins distingués, parmi lesquels je citerai M, Ré-
camier (1), je ne crains pas de vous rappeler encore

(1) Cet habile praticien, qui s’est spécialement occupé des
6
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des considérations sur lesquelles j'a1 déja s1 souvent
arrété votre attention.

§. VIII. Morgagni, dans l'observation de Jmha
Zanardi , dit, en parlant de la portion de cerveau
ramollie, qua cela pres de la mauvaise odeur qui
lui manguait, on aurait dit qu'elle était enticrement
pourrie; et vous savez qu'il regarde cette altération
comme une espece d'abees, aposthema sui generis
(Fop. no 1). M. Dan de La Vauterie rapporte toutes
ses observations comme autant d’exemples d’inflam-
‘mation du cerveau, ainsi que l'indique le titre de
sa thése (Foy.n” 2). Dans les Observations 2 et
3, il dit que la substance cérébrale était réduite
‘en putrilage. M. Bricheteau se sert également des
expressions de putrilage, de matiere sanieuse ,. pour

exprimer la méme altération (n°16), etil n ‘est pas
éloigné de croire qu ‘un jour on puisse etablir une
identité parfaite entre. laffection dont il s'agit et
la céphalite. (Journal complém. du Dict. des se.
méd. , octobre 1818, p. 306. ) .

§. 1X. Dans une autre observation de M. Dan de/
La Vauterie ( n° g) , une altération semblable, ac-:
compagnée des mémes symptomes , a été produite:
par un coup de pierre a la tempe, ce qui ne laisqc-:t

maladies du cerveau , regarde le ramollissement de cet organ
comme 1'effet d’une fievre nerveuse , ataxique , pernicieuse o
maligne , qui porte son action sur le systéme nerveux. Auss
I'appelle-t-il ordinairement , dans ses lecons de clinique, ramollis
sement ou dégénérescence ataxique, foyer ataxique.
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ecchymosée, réduite en une espéce de bouillie, de
putrilage, avec engorgement des vaisseaux, infiltra-
tion de sang. Plus tard, quand le malade a résisté
aux accidens consécutifs, le cervean, également ra-
molli, est décoloré dans une étendue variable, con-
tient du pus infiltré , réuni en foyers d'autaut plus
considérables que la maladie a duré plus long-temps.
Enfin, quand la marche de I'inflammation a été encore
plus lente, et que le malade a continué de vivre
pendant un an par exemple, on trouve apres la mort
de vastes foyers purulens et enkystés. Il ne faut donc
pas regarder l'altération qu'on est convenu d’appeler
contusion du cerveau , comme le résultat passif d'une
action mécanique semblable a celle qui produit, dans
les mémes circonstances , un épanchement sanguin
dans l'intérieur du crine, ou une ecchymose des par-
ties molles, mais comme le résultat de I'inflammation
qui succede a I'ébranlement du cerveau; inflamma-
tion qui détermine la mort dans sa premiere période,
c'est-a-dire, avant que du pus ait eu le temps de se
former. C'est, au reste, ce que les faits vous démon-
treront a mesure que nous avancerons, (1)

C'est ce que prouve, par exemple, d'une maniére
fort claire I'Observation 5, du docteur Abercrombie,

(1) J’aurais pu en rapporter un grand nombre; mais les inflam-
mations du cervean produites par cause externe, étant Hresque
toujours accompagnées d'inflammations de I'arachnoide , les
symptomes et la marche de la maladie prennent un aspect parti-
culier. C’est pourquoi je n’ai cité que le moins que j'ai pu
d’exemples de cette complication que j'examinerai a part.
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lieu dans les derniers instans de la vie, de celui qui
est dit a une inflammation qui na duré qu'un jour
ou deux. Plus tard, a la vérité, le sang se combine
au parenchyme du poumon, de maniere i lui don-
ner laspect du foie sain ; plus tard enfin le pus rem-
place le sang , et le poumon a l'apparence d'un foie
gras. Dans ces deux cas, il est vrai, la pesanteur et
par conséquent la densité du poumon sont considé-
rablement angmentées ; mais cela n’empéche pas que
la ténacité, que la cohésion de son parenchyme ne
soient diminuées; et en effet, rien de plus facile
que de dilacérer avec le bout du doigt un pareil pou-
mon , ce qu'on ne peut pas faire quand son tissu est
sain et creépitant ; ici, laugnientation de densité est
d’autant plus remarquable , que le sang ou le pus affais-
sant les vesicules aériennes, en ont exprimé lair,
ou, en dautres termes, quun corps liquide, plus
ou moins dense, a pris la place d'un corps gazeux.
Ainsi, l'on peut regarder comme une loi générale ,
que toute inflammation aigué détruit ou diminue la
cohesion des tissus qu'elle affecte.

§. XIV. I faut done considérer comme deux choses
bien distinctes , Faugmentation de densité ou dureté,
et la diminution de cohésion ou désorganisation qu'on
observe simultanément dans les tissus affectés d'in-
flammation aigué. Dans un phlegmon commencant
il y a endurcissement ; mais dés le moment que les
aréoles du tissu cellulaire écartées ou déchirées per-
mettent au pus de se réunir en masse un peu consi-
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dérable, il y a fluctuation, par conséquent sensa-
tion opposee a celle de dureté. Dans les contusions,
sile sang n'est qu'infiltré, il y a ecchymose avec
dureté; il est épanché, réuni en masse assez
considérable, il y a fluctuation : ce qui vous prouve
que la sensation de dureté tient, dans ces cas, uni-
quement a la maniére dont les molécules liquides
sont retenues dans les mailles du tissu cellulaire ;
aussi l'augmentation de densité sera d’autant plus
remarquable que l'organe enflammé contiendra plus
de tissu cellulaire, formant un réseau élastique a
mailles serrées, résistantes, propres a retenir
les matériaux de la fluxion. Enfin cette différence
de densité entre le tissu sain et le tissu malade
sera encore d’autant plus frappante qu’il y avra une
plus grande différence entre ces nouveaux matériaux
et ceux qui remplissaient l'organe dans Peétat de
santé (exemple, les poumons ).

D'un autre c6té, la diminution de cohésion aura
lieu d'une maniére d'autant plus prompte et plus
facile, que le tissu affecté sera naturellement moins
ferme, moins élastique.

Le cerveau est presque entiérement dépourvu
de tissu cellulaire, et c'est celui de tous nos organes
qui offre le moins de cohésion entre ses molécules.
Done, il n'y aura pas d’augmentation de densité,
faute d'un réseau qui emprisonne, pour ainsi dire,
les liquides attirés par linflammation; mais cette
inflammation achévera de détruire le peu de cohé-
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doigt auriculaire, ou par tout autre point de la sur-
face de la peau ; dans tous ces cas, l'évacuation san-
guine est précédee de démangeaison , de turgescence
de la partie; la peau devient plus sensible, plus
rouge , plus chaude, ete., ete.; et de méme qu'une
hémorrhagie supprimée est remplacée par une
autre, de méme rien n'est plus fréquent que les
apoplexies qui ont été précédeées de la suppression
de quelque hémorrhagie. Le flux hémorroidal,
avant de s'établir, est précedé pendant long-temps
de congestions sanguines vers l'anus; ces conges-
tions plus ou moins régulieres, plus ou moins
rapprochées , sannoncent d'abord par un prurit,
puis sont accompagnées de chaleur, de pesan-
teur dans les lombes et le bassin, puis enfin de
véritable douleur. Par suite de ces mnges.t‘iuns ré-
petees, les vaisseaux capillaires se developpent; il
se forme des tumeurs hémorroidales qui, dans le
moment de la congestion , deviennent rouges, dures,
tendues , chaudes, enfin une évacuation sanguine a
lieu. Si quelquefois elle semble arriver tout & coup,
cest que les malades n'ont pas tenu compte des
symptomes précurseurs qu'ils ont éprouvés ; mais ils
s’en souviennent quand on les met sur la voie. La
ressemblance de ces phénoménes précurseurs de
I'évacuation hémorroidale. avec les prodromes de
lapoplexie , serait parfaite si aprés I'hémorrhagie
du cerveau les malades pouvaient rendre compte
de ce qu'ils ont éprouvé.

Vous voyez que partout ol nous pouvons ap-
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précier ce qui se passe dans une partie qui va
étre le siége d'une hémorrhagie, nous observons
une congestion sanguine, accompagnée de prurit,
d'irritation ou méme de douleur, de turges-
cence ou de tuméfaction, de chaleur et de rou-

geur ; symptémes qui tous ressemblent beaucoup &
ceux d'une inflammation commencante; mais pour-
suivons. L'hémoptysie est précédee de picottemens
dans la poitrine, de chaleur intérieure, d'érounffe-
mens avec menace de suffocation, de refroidissement
des extrémités, etc. Le plus souvent elle est due a
lirritation produite par la présence des tubercules
dans le parenchyme du poumon; c'est a cette irri-
tation qu'il faut attribuer la déviation presque con-
stante des régles chez les femmes phthisiques.
L'hématémeése est précédée de chaleur, de pe-
santeur a l'épigastre , avec pileur et refroidissement
des extrémités , etc., ce qui annonce une conges-
tion qui se fait de la surface du corps vers l'inté-
rieur. J'ai en deux fois l'occasion d'examiner l'es-
tomac d'individus morts presque exsangsues, a la
suite d’hématémese , et chaque fois J'ai trouvé , dans
Pétendue de trois ou quatre pouces, la membrane
muqueuse boursouflée, d'un rouge cramoisi, lais-
sant exsuder du sang par la pression , et si facile a
déchirer, quaun moindre contact elle se détachait
par lambeaux. Les vaisseaux n'étaient plus distincts,
la rougeur était uniforme comme apres une longue
macération dans du sang. J'ai vu plusieurs fois la
méme altération dans la vessie, a la suite d’héma-



( 94 )

turie; seulement, dans un de ces cas que je rappor-
terai dans la letire suivante , au lieu d'une seule pla-
que rouge il y en avait plusieurs plus petites, mais
tout-a-fait semblables. Dans ces différens cas, sans les
eirconstances antécédentes, il elit été bien difficile de
distinguer cette altération d'une autre produite par
inflammation.

La peau et les membranes muqueuses ne sont pas
les seules surfaces par lesquelles s'opérent des hé-
morrhagies; il s'en fait quelquefois a la surface des
membranes seéreuses. Je ne m'y arréterai pas ici,
parce que je serai forcé d'y revenir trés au long
en parlant des alfections de l'arachnoide. 1l suffit
pour le moment que nous sachions qu'elles sont
accompagnées de symptoémes de congestion bien
évidente; 1l est méme quelquefois impossible de
les distinguer de ceux de 'inflammation autrement
que par les effets que produit ensuite I'epanche-
ment du sang. Je dois pourtant vous faire obser-
ver, comme une chose remarquable, que les mem-
branes séreuses, qui sont infiniment moins vascu-
laires que les muqueuses, sont aussi moins sujetles
qu'elles aux hémorrhagies, et que l'utérus, la
membrane pituitaire et 'extrémité du rectum, sont,
de tous les tissus dont nous avons parlé jusqu'a pré-
sent, ceux qui recoivent le plus d'artéres. Je vous
prie de joindre ces rapprochemens a ceux que je
vous ai presentés en parlant de la distribution des
vaisseaux du cerveau, §. I11.

Les surfaces membraneuses ne sont pas seules ex-
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les autres organes parenchymateux, qu’elles sont fre-
quentes dans le cerveau, cela tient au peu de résis-
tance de son tissu.

§. XVII. Vous voyez par cette revue des hémorrha-
gies spontanées , que toutes, excepté peut-étre les hé-
morrhagies scorbutiques, sont dues a une congestion
sanguine, accompagnee de symptomes locaux et géné-
raux , qui pourraient également annoncer une inflam-
mation commencante; car la congestion hémorrha-
gique et la congestion inflammatoire ne ditférent l'une
de I'autre, qu’en ce que la premiére est plus brusque
dans son début, moins réguliére dans sa marche, et
plus prompte dans sa terminaison , tandis que 'autre
se développe avec plus de lenteur, de régularité, et
persiste avec plus de ténacité, encore existe-t-il entre
ces deux états ou ces deux especes de fluxion, des
nuances intermédiaires qui les lient d'une maniere
intime. Ainsi, par exemple, si une Huxion hémorrha-
gique habituelle est souvent remplacee par une autre,
il arrive plus souvent encore que la suppression de
cette hémorrhagie soit la cause premiére, détermi-
nante d'une fluxion inflammatoire qui s'établit vers
un autre organe; et réciproquement il arrive souvent
gquune fluxion inflammatoire, une pneumonie, par
exemple, empéche le t[évelnppém&nt d'une fluxion
hémorrhagique périodique ,, comme les menstrues,
les hémorroides.

Lorsque la congestion sanguine s'opére sur une
surface muqueuse ou cutanée, le sang peut avoir
une libre issue au dehors; 4 mesure qu'il coule
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role que joue le pus dans les ramollissemens du
cerveau, Vous le verrez prendre la place dusang,
sinfilirer comme lui dans la substance eérébrale,
se combiner en quelque sorte avec elle, lui commu-

litres , et quelques accés de rhumatisme chronique , lorsque ,
an commencement d’avril 1820, on s'apercut qu’elle négligeait
ses affaires. Autrefois active, intelligente, elle était devenue
apathique et comme stupide, elle sentait ses jambes fléchir sous
elle, et avait une grande tendance au sommeil.

Douze sangsues a 'anus. Le 26 avril ; trois semaines aprés I'in-
vasion , M. Cruveilhier, appelé , trouva la malade dans I'état sui-
vyant : stupeur , pesanteur de téte , faiblesse des membres du chté
gauche , véponses trés justes, mais difficiles. Déviation de la
commissure droite des lévres a la moindre contraction des mus-
cles faciaux. Déviation de la langune ‘a droite , succession sans
motifs de pleurs et de ris, pouls un peu concentré , mais point fré-
quent. Cet état apoplectiforme n’en imposa pasa M. Cruoveilhier;
la marche des symptomes Ini fit soupgonner ou wn épanche-
ment séreux, ou un ramollissement du cerveau. Il porta un
pronostic ficheux, et, n'osant insister sur les éyacuations san-

guines , il ent recours aux dérivatifs (vésie. au bras , émeét. en la-

vage, a grains). Point &’ évacuations alvines, ni de yomissemens,
assoupissement, respiration rouflante, déglutition difficile, hoquet.
Le lendemain et le surlendemain (émét. 1 grain , phosph. de
soude 1 once, dans une pinte d’ean), vomissemens et selles. Les
deux jours suivans, méme éméto-cathartique, a moindre dose,
point d’évacuations ; vésicatoire a la nuque , pédiluves sinapisés,
frictions avec la teinture de cantharides et 'alcool de mélisse , la-
‘vemens purgatifs. Amélioration sensible de tous les symptdmes,
Ce micux ne fut pas de longue durée; les membres du cbté
droit, qui jusqu’alors avaient été libres, perdirent le sentiment
ctle mouvement, le supérieur complétement, Uinférienr en partie
seulement. La langue s’embarrassa de nouveau ( infusion d’arnica,,
mélisse , pot. ayec extrait de guinguina et acétate d’ammeniac ,
lav. purg.)
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un homme digé de soixanteseize ans , replet, fort,
d'une constitution apoplectigue, qu'on a trouvé la
veille , étendu ‘dans sa chambre, sans connaissance.
Autrefoislimanadier, et depuis pen de temps sans état,
il a toujours mené une vie fort réguliére et n'a jamais
éprouve de symptomes semblables. Examiné a la
visite du soir, il est couché sur le dos. Les membres
du cite gauche ont perdu le mouvement et le senti-
ment , mais ils sont @ demi flechis, roides et contrac-
tes ; surtout quand on essaye de les étendre. Les mou-
vemens: des membres du eété droit sont hibres et
assez faciles. Le malade porte souvent la main a son
nez comme pour prendre une prise de tabac. La
bouche: est entriouverte, la langue séche et noire,
les yeux fermés, la respiration assez paisible, l'ouie
un peu dure, le pouls assez développé, mais point
fréquent. Les fonctions intellectuelles ne sont pas
entiérement abolies (lavement purgatif), évacuations
abondantes. Le lendemain malin , méme état { lav.
purg. , sinapismes aux pieds ). |

Le 3 avril, peu de chnngement (aﬂusnuns sur la
téte a la température de 15 a 16 degrés, et ensuite
plus froides pendant 5 minutes). Aprés l'affusion,
le malade ouvre facilement les yeux, entend mieux,
donne des signes d'une intelligence moins obtuse,
mais' se réchauffe lentement; la figure est plus na-
turelle, le pouls a peu changé. Deux heures aprés
Taffusion , nouveau lavement purgatif , nouveaux
siu'apismes aux jambes : dans la journée, le mieux se
soutient, le malade prend du tabac avec la main
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droite;. on e fait ménie chanter! pour en avoir. La
langue d&ﬂent,rhumide et reprend peu i peu sa cou-
leur naturelle; le soir on'renouvelle 1'affusion froide
elle produit les mémes effers que 'le matin, ¢'est-d-
dire ;. que Vintelligence et les sens sont plus éveillés,
mais le malade’ se néchanffe difficilement;' '~ 20

Le 4, retour des accidens ; affaissemenit plus mar-
que que laiveille an matin, embarras plus considé
rable, des: fonctions intellectuelles, pouls fréquent,
bouche toujours humide : on cesse les affasions, /70

Le Gavril, septicme jour de la-maladiey les yeux'
sontternes 3 inort vers amidi. -1 1ot tuoa aleado

Autop. caday. Tete. L'adhérence du crdnéiavec T
dure-mere dtant trésintime, il's'éeoule | dans 168 efforts
quon fait-pour les séparer, une ‘grande quantité ‘de”"
serosité, En' renversant la dure-mére du ¢dté droit] -
on remarque gu'elle-adhere a I'arachnoide par tine '
couche smince de substance ‘eouenneuse facile ‘@ voir
au moment ‘ot Yon: sépare ces:'menibranes; mais
‘sans eonsistance et'se rompant au plus léger tirailles
menLvL,?q:raehliaid&-,- toujours du ebré droit; est un'
“pew epaissie; la pie-mere adhére dans une ‘grande
étendue des lobes moyen et postérieur avee'la sub-
stanne grise. Dans cet endroit le cervean; d'un'blaneé
sale y est tellement diffluent qu'il s'enléve' avee' les
membranes ¢t setombe. en gouttes comme ' dw ‘pus
epais. Versila partie supérieure du-lobe-postétienr
on trouve gros comme un: pois de véritable pus,/!
surla vature duquel il est impossible: d'élever' 1o
momare doute ; cvers: lnpastie inférieure ‘du'lobe
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moyen ; on - trouve infiltré: plutde quépanché,’ dans
la substance grise aussi; une petite quantité de sang '
qui lui donne un aspect brundtre; dans cet endroit
les vaisscaux sont plus dilatés, comme gorgés 'de
sang, et la substance cérebrale est an moins ausst
molle que celle dant'nous avons parlé. Le lobe an-<
téricur et les antres points de cet hémisphére sont’
fermes et dans Fétar ordinaire. Le ventricule latéral
de ce edté (droit) contient une tartamﬂ' qunhtité rde !
seérosité, lautm*esuem aa : ahimuid 2amojuad adauod

Du e0té | gauche les. membranes et la substance’
cérébrale sont partout dans I'état naturel. Les autres
cavités n'ont pas eté ouvertes! . | L \

§,. 1. Presque toutes les circonstances de eette
observation, sont remarquables: sous quelques rap~
ports.. Les, symptomes propres au  ramollissement
sont rarement aussi bien earactérisés. lls se'sont |
montrés a gauche , et c¢'était 'hémisphére droit du
cerveau qui était malade; mais, il existait dans cet
hémisphére deux altérations, bien distinctes. Dans
I'une, la:substance grise des lobes moyen et posté-
rieur. avait -pris. Faspect et la consistance du pas ;
on yitrouva, méme un petit foyer purnlent. Dans
Tautre; la substance grise de la surface inférieave =
du méme lobe moyen était, an contraire, de'eou-
leur, brunitre; comme imprégnée de ‘sang et envis
ronnée - de: vaisseaux trés dilatés. D'on vient cette
différence ! [Pourquoi Ja premiere altération n'of-
fraitzelle pas cette caloration particuliére que mous
avons. jusqu’a présent towjours remcontree dans la
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substance grise, et qui existait en effet un peun plus
loin dans la seconde ? '

Les premiers symptdmes, aprés avoir presque en-
titrement disparu, sont revenus tout & coup deux
jours avant la mort, et il existait deux altérations
bien distinetes; il est done infiniment probable que
T'une des deux a été cause des premiers accidens, et
l'autre des derniers. Et vous attribuerez nécessaire-
ment les symptdmes les plus anciens a celle des deux
altérations qui porte I'empreinte d'une date plus an-
cienne, c'est-ia-dire a celle qui est accompagnée de
suppuration, et les plus récens a celle’ que nous
avons été conduits a regarder comme le résultat
dune inflammation aigué arrétée par la mort au
moment e sa période d’irritation, ‘de erudité. Cela
est d'ailleurs conforme a tout ce que nous savons
sur les inflammations.

- Cette observation nous montre donc dans le
méme hémisphére, la méme maladie, 4 deux épo-
ques différentes, ou deux degrés de linflammation
du eervean. Nous surprenons la nature au moment
oir la suppuration naissante commence a devenir
evidente par la réunion du pus en petits foyers dis-
tincts, et nous arrivons ainsi 4 cet état intermédiaire
aux altérations que nous avons examinées dans la
Lettre précédente et aux abces dont nous nous oceu=
perons dans la suivante , a cet état, dis-je, dans

~lequel le pus, déja mélé a la substance du cerveau,

n'est pas encore réuni en masse assez considérable
pour étre visible.
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Remarquez que, dans I'une de ces altérations, le
pus infiltré dans la substance grise lui avait com-
muniqué sa. couleur, de la méme maniére que dans
lautre Linfiltration du sang lui donnait un aspect
brunatre. il

Vous avez vu également ces denx degrés de l'in-
flammation du cervean bien caractérisés et isolés ,
dans |'Observation m® 2, de la Letire premiere, ou
nous avons ‘trouvé la substance grise de la partie
antérieure de I'hémisphére gauche trés injectée, et
la partie postérienre du ventricule du méme coté
détruite, comme par suppuration, de maniére a
laisser. une cavité, en forme de ventricule acci-
dentel.

§. II. Yous voyez encore ici une complication
d'inflammation de l'arvachnoide ; mais celle.ei est
surtout remarquable en ce qu’elle est évidemment
due a laffection du cerveau; elle est bornée a
Ihémisphére affecté; la membrane séreuse est épais<
sie vis-i-vis des points ramollis; elle adhére au cer-
veau par l'intermédiaire de la pie-mére : enfin, le ven-
tricule de ce edté contient seul de la sérosité. D'un
autre ¢bié, ce malade n'a présenté aucun symp=
tome particulier .qui ait pu faire soupconner une
arachnitis ; c'est qu'elle était légere ; bornée an coté
du cerveau désorganisé et postérieure a cette désors
g&ﬂlﬁﬂ’[lﬂﬂ

§. 111, L'effet. lll:mﬂdmt des affusions froides a été
trés marqué, C'est un amoyen énergique, sur l'effi-
cacité duquel il n'est pas possible d'élever le moindre
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retrouvons, dans ceux qui ont précédé, la marche
lente et graduée que nous avons déja signalée dans
plusieurs observations de la Lettre précédente, Pen-
dant long-temps. les membres du cOté gauche ont
été pesans et engourdis, et l'altéranion avait son
siége an coté droit du cerveau; aussi M. Rochoux,
en parlant. des symptbémes précurseurs des deux ma-
ladies dont il vient de rapporter Ihistoire { Foyez
L. 1'%, n® 15), ajoute-t-il avec beaucoup de raison :
«1l est. peut-étre encore vrai. que-si un observateur
attentif avait pu voir et observer ees symptomes, ils
lui auraient fait connaitre dés lors une altération pro-
fonde et cachée de la substance cérébrale.», 1.

§- 1. Le corps strié¢ me présentait aucune: colora-
tion particuliére, et vous en. voyez la cause dans
lés expresssions remarquables dont se sert ce judi-
cieux observateur pour caractériser cetie espece de
bouillie pultacee, qui semblait formée. par une fri-
turation de la substance cérébrale avee du pus, ete. »
Cette description frappante de vérité confirme de
Ja maniére la plus claire et la plus positive ce gue
je vous disais de cet état dans lequel le pus; deja
mélé a la pulpe cérébrale, n'est pas encore réuni en
foyer : et yous devez y ajouter d'autant plus de con-
fiance, que M. Rochoux ne regarde pas cette alte-
ration comme lé résultat d'une inflammation.

N° 3,

36 ans, symptémes d'épilepsie pendant prés de trofs jours, en-
suite convulsions moins fortes , puis soubresauts dans les ten-
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- Le quattieme jour, légere amélioration ; le malade
prononce ‘quelques mots ; mais le pouls est trésirvé-
gulier et variable d'un moment 4 l'autre; tantdt fort
et fréquent , tanidt petit et lent, quelquefois il est in-
termittent aprés deux palsations; dautres fois, apres
trois ou quatre : enfin, il est souvent rednuhle, ou
cﬁiﬂme nn dit, s ferienis. { Dix sangsues au cou, sina-
plsme; aux cu:sseg? méme bmssun }Lecmqmﬂme jour,
le. anl.s ﬁgt moins ll:'i‘ﬁguhﬁr du resie, méme éiat,
(Sﬂ,]gniée ‘du, pied - de.deux poélettes. ) Le sixiéme
jour, constipation depuis I'entrée dn malade; 1'éva-
cuation de l'urine a lien goutte a goutte par regor-
gement :'on en' retire par le cathétérisme plein
un ‘grand ‘bassin; du reste, méme état. ( Dix - huit
sangsues au cow,’ sinapismes  aux pieds). Le soir,
prostration ; ‘perte ‘de la sensibilité de I'wil et de Ta
paupiére du cote droir, ‘globe de I'eil comme Hétri,
respiration ‘toujours faeile, pouls plein, fort et Frés-
quefit. (‘Douze sangsues au cou. ) Mort dans la nuit
du 19 au 26 juillet, hmt jours apreés hnv&sﬁuh de la
maladie. - 0G?

Autop. cad. Les méninges et la substance céré-
brale’ étaient légérement injectées; les deux hémi-
sphéres examinés avee soin, n'ont offert aucune al-
tération. Le cervelet, 2 l'mtétieun, paraissait - saiii’
aussi; mais, a Fmtérlmu la substance blanche de:
Ihémisphere ' gauche était ramollie et réduite en
bouitlie ; Phémisphéve droit était sain. Aueune alte-
ration remarquable - rluns' les organes pﬂmmu: et
abdominaux. - : g
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instans apreés, et presque aussitor, on lui appliqua des
sangsues derriére les oreilles; pen a peu elle revint
a elle, recouvra l'usage de la parole et le libre exer-
| cme'tfe ses facultés intellectuelles, maiselle s apelrcu‘t
(}u Celle avait pefﬂu ]a faculté de mnuvbli' Ies mem-
bres :iu coté gauche et de pen:e*vmr la musatmn des
ﬁﬂl‘-‘ps extérieurs., ' ' '
Elle futapporiée a 'Hétel-Dien deux jniirs hpﬂrs -
g nﬂvemhfé &an# T"état surrhn‘t hme tumeﬁee 5
raly;_ee, dl]atatmn cunmdﬂrahle et :mmohll:te de la
pupille, perte de la vision, @il droit ouvert, pu-
pille mobile point dilatée, vision distincte, distor-
sion ‘de la bouche tirée vers Uoreille drotte, dévia-
tion ‘de 1a langue & gauche lorsqu'elle sort de la
bouche, large ecchymose étendue de T'oréille gauche
4 la base ‘de' la mhchoire inférienre et au sourcil.
(La 'malade était ‘toimbée sur une chaise ). Paralysie
conipléte du sentiment et du mouvement des meém-
bres du ¢Oté gauche , avec douleurs lancinantes tres
Pives qui reviennent de temps en temps spontané-
- mient, céphalalgie intense et gravative rapportée sur-
tout aux deux tempes , parole facile, réponses justes,
respiration libre, ‘pouls fréquent, dur, plein et fort ;
chaleur modérée , exerétion volontaire des matiéres
fiéeates er de Varine. (Lavemens purgatifs, pé&:Ms
sinapisés.) . |
Le lendemain, quatrieme jour de la maladie, ﬁer-
sistance des mﬁmt‘:s symptomes ; douléurs pongiti-
ves dans le bras paralysé, quoique la peau soit in-
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paralysés, pouls toujours dur. (Saignée du bras,
mémes médicamens.) Al U O

Vingt-unieme jour. Mémes sjrmptﬁmas Iea mou-
vemens convulsifs ne cessent qu'une heure avant la
mort , qui a lieu & huit heures du matin.

Autopsie m:iapéngue , Vingh-six heures aprés ]a
mort. A

Tete. Cerveau pettt. ple-mﬂre un peu m_]ec‘héa en
arriere dans une étendue de six hgnﬁs de. diametre
environ ;1 hEnusphére droit du cerveau mou excomme
ﬂuctuant étant incisé , a offert la Parms supéneuru
du "I'El'ltl"lﬂule droit mnsnlérahlement ramollie, ainsi
que la couche des nerfs npuquea et une purimn ﬂu
corps strié; les vaisseaux qui se mndalem A ces pa'mes
s'en séparaient trés facilement ; la substance céré-
brale, en cet endroit et _-'_iuaqu'& la partie .‘ini:é'l.‘itﬂl]t.'é
du lobe postérienr du méme hémisphere, était réduite
en une espece de bouillie moins blanche que la sub-
stance médullaire du cerveau dans I'état sain. L'hémi-
sphere gauche était plus consistant en généralj ce-
plen_dam, une altération semblable a celle qui in-
téressait le droit se remarquait & sa partie supérieure
et a la volite a trois piliers. La membrane sérense
du ventricule ne paraissait pas altérée sur le corps |
strié, mais dans tons les antres point—é-de;cﬂteﬂmvité
qui étaient ramollis, on ne distinguait plus T'arach-
noide, elle semblait détruite; les plexus ehbtft:ﬁdies
de Tun et de lautre ventricule étaient sains. La
partie inférieure de I'hémisphére  gauche était
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épigastrique, les convulsions augmentaient ; la res-
p'irali.un était laborieuse et bruyante (2 sinap. aux
jambes, wvésicat, a la nuque et a I'épigastre , lav.
purgatif ). La coustriction des michoires ne permit
pas de lui faire avaler l'eau émétisée qu'on était
dnns I'intention de lui donner, :

Peudam; les deunxieme et troisiéme jours, méme
état de stupeur , continuation des mouvemens con-
vulsifs du bras droit, devenus plus fréquens et plus
forts, Engourdissement, eommencement de paralysie
duomembre. On. continue 'emploi des dérivatifs ;
la mortsurvient dans la nuit du froisiéme au quatriéme
jour; plusieurs mois aprés la chute.
wwdutop. cadav. Une cicatrice longitudinale, d'en-
viron un pouce et demi d'étendue, existait i la peau
du erine qui recouvre la bosse frontale gauche.
Vis-d-vis de cette cicatfice, 'os était parfaitement
sain 4 lextérieur et a lintérieur; on ne trouva
nulle part de traces du trépan. Au fiiveau du lobe
antérieur gauche du cerveau, la dure-mére était
épaissie et adhérente par l'intermédiaire de T'arach-
noide 4 la substance grise, qui, dans cet endroit , était
extrémement molle , pulpeuse , et d'une couleur
Jaundtre. Une grande partie du lobe antérieur avair
subi la méme altération; le reste de Vhémisphére
gauche était sain, et contrastait Hinguliéremenk’fmr
sa consistance et sa couleur avee V'altération du lobe
antérieur. L'hemisphére droit était anssi parfaitement
sain, Dans la poitrine et 'abdomen on ne tronva rien
de particulier.
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mais vous ne-pouvez douter que ceite altération ne
soit le résultat d'une inflammation , car elle existait
-vis-i-vis de la partie du crine qui avait é1¢ contuse,
et de la portion.de l'arachnoide qui avait été enllam-
‘meée. La cause premiere de. cette altération est donc,
«comme dans les cas. précédens, linflammation ; les
résultats sont les mémes, la décoloration de Ja sub-
stance grise désorganisée : il est difficile de ne pas
admettre que les phénoménes intermédiaires ont ¢1é
les mémes , cest-d-dire, qu'il y-a eu formation et in-
filtration de pus dans la substance grise ; que c'est i
$a présence quelle devait sa couleur jaunitre.
~,.§. [11. Vous trouverez dans la Bibliothéque medl
_ﬁp}e, ggh;gr d'aofit 1820, pag. 230, une observa-
.tion, dﬁ M. égiswd , analogue i la précédente pour les
-altérations pathologiques ; malheureusement elle est
_pen détaillée; en voici les principales circonstances
-hlm[nde était dgée de 8o ans, avait.perdu depuis
_quinze_jours I'usage de ses facultés intellectuelles
et motrices; « sensibilité wes obtuse, contraction des
.avant-bras sur les bras, conjonctives injectées,, pu~
pilles contractées, pommettes rouges, peau chaude,
.abdomen indolent. » On avait administré plusiears
doses d'émétique sans obtenir d'évacution, Dix sang-
_Bues au. cou; au bout de six jours, angmentation
_,,flﬁ Hmpl&mﬁs, Téﬁimm,irﬁ,nux euisses,; mort. le
s OMPGW du. corps. Arq::hnmdg et. Wﬁ‘»“'
~tement injectées et ccchymosées en plusieurs points,
- pﬂ,hé.rentﬂ au cerveau et a la dure-mére, dans une

IX
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étendue de deux pcimzie‘sl; tout I'hémisphére droit
_du cerveau ‘réduit’ én’ ane” ' bouillie tellemeént dit-
fluente, qu'elle écotila: aussitdt que la substance
corticale fut divisée; Hémispheére opposé sain : dans
les ventricules ‘et les fosses' ‘oceipitales , une  assez
grande quantité d'un fluide rougedtre et puriforme.
-Estomae et intestins gréles ‘distendus par des Jgﬁzi,
‘membrane - muqueuse parseniée de “larges plaques
'.*DHE_'HL- 03 ENOTLHOQ 20 aup. 89 juoT .01 , amngl
-+Quoique’ cette description laisse ‘Bﬁﬁﬁﬁﬁi‘ﬂ‘ A dési-
ser, la-flexion des membres supérieurs ne permet
pas de confondre. cette paralysie avec' celle qai est
produite  par une apoplexie; il ‘est’ probable 'fu'il
a-existé: quelque ' différence” entre les ijﬁiiﬁtﬁ'tﬁéi
abservés 'du cbté droit et ceux du’edté gauchie.
M. Avisard. regarde les adhérences de Varachnoide
‘mt cerveau et a la dure-meére, Tinjection de céitd
membrane: et 1'épanchement de sérosité rougedtre
et puriforme, comme des preuves dune inflimma-
tion; ce qui le porte a penser que laltération du
cerveau était aussi le résultat d'une inflammation;
et vous avez vu combien ce ramollissement ressem-
I?Lﬂj}‘iﬁ.--“ﬂﬂ mppur.,ul:ign. ayeg1 (1 # . themasciavons (s La
Enfin; M. Avisard antribue chez ‘eette malade,
ainsi' que' chez celle dont je vous ai rapporté This-
toire, n° 1, §. VII, linflammation de la membrane
mﬁquéqﬁgﬂ,aﬁ l';eslﬁp]?ﬂ Etd-l} commencement .du
canal :ﬁgéslif', 4 ladministration réitérée de I'émé-
tique. g |
§. AV Morgagni rapporte aussi ({Epiﬁ't-f XTI, 'n" Lfﬂ]

A e sl siiped il m
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“Dica (salle Shinte'- Jeatine ) no 120y leocjuina8ig;
“pour” une! prétendue hydropisie pour dagaelle can
Tk avaity - disait=elles pratiquéska ponction 1 wéis
“iois auparavant! “La figureséuiv pile, lapeau
‘blanche, e ‘tissu eellalaive 'des v jambes’ un 1peu
ﬂ'éiigdrgé"*, Sl “ventre voluminedx ;' maisirsoupleciet
“fiieme ‘mow’; un peu-doulourenx:d ld pression;la
f1 'i;e&d “de Fabdome rr.:éﬁﬂlé& e }nngl‘ﬂﬁ laa:ligne‘ﬁ mé-
“ digne ‘et ‘dun janne’ conleur de' safran. Ces: deux
o ermieres circonstances éveillerent mesosoapeons; et
ol apres wne foule de réponses contradictoires) lar ma-
“ade finit’ par m'avonerqu'elle était accouchée trois
19 1 hiSR Lﬁﬁ.pimwsﬁnlﬂmmpimﬂde perfectionnement
4 lbi’i“é‘r&i“p&iréﬂg croyaient quion dui avait pratiqué la
“potiction ; guelacouleurjaune!de la peaw du ventre
“igtait die, comme’je lavais pensé’;du des applications
594 Bandaa m'y \t[li&fﬁ Tm éﬂmimaﬁjmprﬂﬂhﬂlgupur
15 calmier 'des ‘doulenys quielle éprouvaits; dans' I'abydo-
“Ukneh , deptis prés dé deux mois, et auxquelles:sétait

ab Hmfdﬂgﬁ@gmﬂmm 91 91618 29096 2980 29l
Péndant sept 4 hnit jours la» malade eatsvers
018 doir'des frissons suivis de chaleury e pouls était
oKabitdellémento petit et fréquent la langue: i pa-
teuse , le moral un peu'iexalé. (‘Fomentaly et
11 laveé ™ émol. avec = 'décoct. de tétes de pavots 4
1 edn’ de yeau , tamaria ) Gomme son  état avait peu
changé, et qu'elle avait la bouche amere; un Gmé-
“ique fat preserit; ‘une’ heure laprés soncadministra-
igion el it des effokts ‘eonsidérables: pour -yomir ;
mais ne rendit chague fois qu'un peu de mucosité
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jaunitre; au bout duné:heure elle eut des con~
‘yulsions;;aved up. pew d'écume i la; boughe. Enfin
‘on vint me Wh@tﬁﬂﬁ?ﬂem@m% &R, Jne
cdisant oquielle vemait s d'avoin une attaque. .d'apo-
oplexie. Je.la; trouvai sans connaissance,, étendye
usyr de dosq privée, de.mouvement et de septiment
- t«dans lamoitié: droite du eorps. La bouche élait, lirée
+@ gauches l¢ bras droit, flasque, xetombait comme
“uwe.masse! irierte quand. aprés, Lavoin soulevé, on
« Fabandonnait! 4 lui-méme; mais. au, moment oiv je
s ﬂgahﬁacpmlmﬂm le pouls; je: sentis. les, muscles
~sse roidin; Kavant-bras se fléchir-a angle droit sur, le
aihﬂ&gﬁ:bﬁﬁﬁnlnuhl&mppﬂ:ﬂh pris de mouvemens
«convulsifs, avec secousses: brusques., . extension, et
- | qumh@[iﬂﬂﬂlm nd&ﬁ- m.‘: Jﬁﬁ-smﬁlﬁﬁieﬁtﬂ“
@100té droit.de.la face. se.contractaient irréguligre-
coment 5 Teeil droit était dirigé en haut, et en dehaors.
suAprés: deux minutes environ cet, état, fut, remplacé
“'par| la paralysie avec résolution (dix .sangsues au
:Iismq-éihqpism Rﬂlipiﬂdﬂ-]- Le sﬁmr i’.ﬂﬂf me @é’nﬁ“ﬂ
les mémes accés étaient revenua.,k,dﬂ;jpwguﬁ de
~ veux.ou trois heures, et toujours aussi courts, |
/143 Leleademain, la respiration. était difficile, Ja pros-
‘tration irés grande, les conyulsions ne, reparurent
o plusi(wésicat. auxjambes). . ., L
- ~/0vLe surlendemain, dans la Jjournée , mort, cin-
: .'vﬁqumtmhmmnmhﬂmmaprés l'apparition. des
=ll§yﬂtptﬁﬂﬂﬂméniﬁ:rlnﬂ. Bl iy ‘P 15 sancds
61121 FIMHEHM Liarachnoide » qui fﬁf%f@ﬂ;lﬁﬁur'
/iiface’ dug cervean ; était -blanchatre épaissie;, entre

Neoosn sh usg uH'uP 2i0d supseds fibost e s




Unable to display this page



(135

§. 1 Plusieurs circonstances de eétte observation
quoique étrangéres’ 2 la maladie du cerveau , gz
ritént cependant riotre attention sous différens rap-
ports: Vous y verrez un 'enchainement rémarquable
de eauses. et d'effets, une coincidence parfaite des’
symptomes avec les altérations organiques. " T

~Certe fille ' d'un' tempérament lymphatique, ac- g
couché'en Secret, contracte une péritonite qui passe
a Téwat ehironiqife , ‘ce ‘qu'on reconnait a Téraille”
ment ‘dé T’ peaur ‘de’ I'abdomien , au laudanum qui’
la colore, i la sensibilité que’ développe la pression.
Adhérences anciennés du péritoine | granulations @
sal'surface’; suppuration épanchée dans sa cavité.
Du'"dévoiement se joint aux prém'iem'éymptﬁ'mﬁs_',
légersiaceés de fidvre tous les soirs, Memibrane mu-
quense”de’ Pestomac, rosée, cells des intosting gréles
boursouffice , et celle de la fin de Piléon uledrée.
Les jatnbes "s'infiltrent ) le moral Sexilte. Double
pleurésie ' \chronigue 'avec épanchement | arachnitis.
Vous verrez que rien n'est plus commiin que cette
simultanéité d'inflammations aigués ou chroniques
des'différentes membranes séreuses, surtoutd la suite
des'éouches; et c'est tout simple : des tiséuis de méme
natire remplissant des fonctions semblables, soumis
aux midimes fnfluences, doivent étre dgalement expo-"
sésdux ‘mémes maladies. 00 90 Gt BB

§-T1. On'donna un® émétique 4 la malade et je' la
trouvai deux heures :Ei}i‘és'f dans un état 311*19‘#'11-;]1}. g
gie compléte; avee flaccidité 'des membres. Ma pro-
miére pensée, ainsi que ‘célle de tous les “assistans .’
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fut que 'les' violens' efforts qu'elle: avait faits potir

vomiir, aﬂﬂiﬂﬁﬂﬁmﬁhﬁﬁ"ﬂﬂﬂd la'téte une conges-
tion' lconsidérable; par suiter derlaquellesil |s'était
fait un éparichement de sang; Cependant quand on
me' dit que'la‘malade avait d’abord éprouvé des: con-
vulsions aveciun rpeu “d'écume a-la bouche , je'ecom=
mencai 'a ‘doarer’ que ce' fiiv réellement une ‘apo-
plexie. Mais lorsqu'énclui titantlépouls ’je sentis-les
muscles se contracter; davant-bras secfléchir; lors-
que je e vis agité de mouvemens convulsifs; ete....
je Testai convaincu qu'il s'agissait, non pas d'une hé-
motrrhagie’ cérébrale y mais d'un: ramollissement du
‘Gérvean’; quoique cetie supposition s'accordit moins
quie la premiére avec ‘tout ce quiavait précédé d'ap=
parition subite de Ja smaladie ;* quoiquerces aceés de
‘morivetiiens donvalsifs n'aient’ plos repary que deux
ot tveis fois et en mon absence. Finsiste un pew sur.
cos détils; paree que si- je navaisipas éé présideda
malade; dans le moment d'un:de:ses-accesysije ne
lui avais pas tenu le bras pour lui titerle poulsy il est
possibley il est: méme trés: probable quejernaurais.
iﬂ#ihuﬂhﬁﬂﬁﬁmﬁcwd&rm;myrﬁpﬂmx -pew ‘appas
rens ) quisne durérent qu'un instant, etone:vepa-

~ rarent qhe’ deuxs on trois' fois , a des/intervalles de

‘plusieurs vheures.: 'Dans ce casi, jaurais -pensé
que rien ‘pendant la vie n'etit pu faire distinguer
cette ‘altération d'un épanchement de sang : et je
suis intimement  persuadé que’ c'est cenqui estiars
‘vivé dans quelques unsides casidans lesquélsion
n'a remirqué . que des! symptdmes ) dapoplexie.
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(Jﬁq?‘lii iﬂﬂﬂ‘ﬂ'ﬂﬁtﬂhpu ﬁ}nﬁh lﬂﬁrmmhjﬁ Im}
-:oDiun autre; coté; rappelez-vous combien, I'altéra-
ion du cervean était pew étendue.: supposez, que. je
naye pas commencé par. enlﬂvm.xlfarﬂchnq&dﬂ,pqur
Texaminer; j'aurais pu. inciser lé cerveau dans tons
lesosens. et ne  pas: remarquer, un . ramollissement
du.velume -d'nne noisette et incolore. Dans . ce
casy j'anrais. probablement appelé cette maladie une
apoplexid) terveusd , spasmodique, elc. elc., une
fievre gaﬁ@a@mm,,enﬂn une -affection. ¢s-
seritialle)) 25q non JiBRBIRA'a L p yamisvioo is1s

i1 Je suis-entoé dans #6us ces dethﬂn pour vous dﬁm-
ner uneiidée des difficultés que présente l'éinde des
maladies) dy cerveany et de la circonspéction avec
daquelle; ib faut lire les observations des auteurs.

»i 80 HIp Faut-il attribuer le prompt développement
de cetteaffection A la seulé: congestion produite par
lesefforts de vomissement? Il est, difficile del con-
eevoir.guun embarras momentané de la civenlation
ait 'pu produire une inflammation et quelle ait é1é
aussi: circonserite. Vous avez vu qu'il existait depuis
long-temps une inflammation de Varachnoide, que la
substance igrise ramollie avait déja pris Faspect puri-
Aformée; et Vobservation de Kaav (n® 4§ V) vous a
#ppris qu'une inflammation 'Ju cerveaun. powvait
m‘;mrjﬂcpl&ﬂa.quppuratm sans produire ¢’ acei-
dens graves, et se-terminer tout & coup par la mort,
‘puisque Nindividu dont il ouvrit le corps.avait sue-

reonibé sur un grand chemin. Enfin, vous ne serez
“pas surpris qunne altération si peu étendue, du cer-
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. m:d.e et rnﬁqr.-, hdawen aeumblea la pression. {Smmr

cris ccmlm uels, serrement des mﬂt hmmsgm emp&nha J

de faire boire la malade.

Seiziéme jour. Roideur, des membres, pouls plus
petit, persistance des autres symptomes. ( Douze sa ng-
‘Sues, troisa chague tempe et.autant derriére chaque
oreille, affusions d'eau fraiche pendant lesqua]les on
remarquae o’ L‘pe’d “de réaction, sm:mplsmes au’ ttm-
ment i T affai ssement reparmt petit-lait, mfus de

T iy

Dm-pﬂpmsﬂw jour. Méme état. {In&rs de mehmi
julep antispasmodique, fumig, d'assa-fetida dirigées
vers la vulve, affusions f'ramhes.)

Dix-huitieme jour. Méme état. (Méme prescription

pltmdesﬁuipﬁtn‘és'l& soir. ) ﬁg?tatmn la nuit EIng“_

ution facile;
Dix<neuvieme jour. Pen de chhngement; (I.:w
avee séndy infus. d'arnica , julep éthérd. ) |

Ningtiéme jour. Plaintes plus fre-quentes (?emca-':'

tﬁl‘bam?ﬁlﬁm.si} 41601 3 4

Vingtedeaxicme jour. Déviation de' lu' comimissure
droite des levres vers Poreille de’ ce cote, pupilles’

naturelles , délire'sourd, pmnt de reponses (veslﬂa‘-
toire ala nuque. ) 0

Vingt-troisieme jour, Senslhillte pluﬂ obtuse; ce-"
penﬁrli: la malade ‘continue & recouvrir machinales”

VD))

i

'r

ment les parties de 'son' corps ﬂtpasees a Tain pouls'

h‘#‘:ﬂm; *]Hﬂg“ﬂﬁﬂﬂjﬂm humide. 19Nl g 80 198

Vingt-quatrieme jour, Point de- chémgemeﬂ!:*'(ilﬂf. 6!
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piration était lente, le pouls petit, fréquent, I'excré-
tion de I'urine involontaire. ( Ventouses scarifides vers
l'occiput, infusion d’arnica.) i

Les 3, 4 et 5 janvier, méme état. ( Vésicatoire i la
nuque, huile de ricin,  j.)

Le 6 janvier, diminution de la sensibilité de la
peau et de la rigidité musculaire. Les membres con-
servent la position qu'on leur donne. ( Arnica, huile
de ricin, )

- Le 7 et le 8, point de changement; le strabisme
persiste, '

Le 9, mort dans la journée, sixiéme jour de son
entrée, sans apparition d’aucun phénoméne nou-
veau.

Autop. caday. La substance cérébrale u'était
point injectée, I'hémisphére gauche, ainsi que les
lobes antérieur et moyen du droit, avaient laspect
et la consistance de I'état sain ; mais la base du lobe
posterieur droit était ramollie dans l'étendue d'un
pouce dans tous les sens, et convertie en une sub-
stance homogéne semblable i de la bouillie; il n'y
avait nulle part de sang épanché; les ventricules la-
téraux contenaient un pen de serositeé ; les viscéres
thoraciques étaient sains; l'estomac offrait quelques
plaques rouges.

§. 1. Nous ne savons rien sur ce qui a précédé 'entrée
de la malade i l’hdtel-[}ieu; c'est un inconvénient
attaché a la pratique des hopitaux. A son arrivée,
les membres étaient fléchis, les musclés violem-
ment contractés : ces symptdmes, les plus carac-
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pose encore que cette sérosité a pu venir de la
rupture de quelques vésicules du plexus choroide ,
comprimées par la méme cause, ete. Il examine
si ce ne serait pas plutde la présence d'une trop
grande quantité de sang, ou bien I'absorption de
particules dcres, résultant des émanations des fosses
daisance, qui auraient produit les convulsions, ete.
Et ce quiil y a de bien singulier parmi toutes les
hypotheses qu'il passe en revue, il ne fait pas
méme mention du ramollissement du cerveau et
de Tinjection remarquable des membranes. Il est
évident cependant que cette terrenr panique, ces
illusions d'optique n'étaient que les premiers symp-
tomes de l'affection du cervean et des membranes,
puisqu’elles ont bientdt é1é suivies de la perte de la
parole, de convulsions, puis de roideur tétanique
~ des membres, puis enfin d'accés intermittens. Si
vous comparez ces symptomes i ceux des Obs. n* 3,
4, §. 1l et V, dans lesquelles nousravons trouvé du
pus dans la substance cérébrale ramollie, et des
traces d'une inflammation aigué des méninges, vous
verrez quils sont toul-a- fait semblables. Si vous
réfléchissez ensuite a cette injection remarquable
des vaisseaux les plus déliés de l'arachnoide et de
la substance cérébrale, et i la désorganisation de
cette derniére, vous serez convaineu qu’il ne manque,
pour que la similitude soit parfaite, que d'avoir
rencontré dans ce ramollissement quelques gouttes
de pus déja réunies en foyer.

Les symptomes ont été également prononcés  droite
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tandis que le droit en était distendu ainsi que le ca-
nal de la moelle épiniére.

§- I. Vous voyez les symptdmes d'arachnitis chro-
nique aller en angmentant jusqu’an moment de I'at-
taque d'apoplexie pendant laquelle le coté droit a
éprouvé de fortes convulsions, et ¢'était Ihémispheére
gauche qui était désorganisé. L'hémiplégie du edté
gauche pourrait s’expliquer par 'épanchement con-
sidérable qu'on a trouvé dans le ventricule droit, tan-
dis que le gauche ne contenait pas une goutte d’eau.
Cependant, n'attachez pas trop d'importance i Pex-
plication de ces symptdmes , parce qu'il pourrait bien
sétre glissé quelque erreur dans leur description ,
d'ailleurs trop peu détaillée. S'étant manifestés la
nuit, et s'étant dissipés le lendemain. ils n'ont pu
étre observés par aucun homme de l'art, et M. Coin-
det n'étant pas le médecin ordinaire du malade, ne
les a recueillis que de seconde source. Mais, ce qui
meérite plus d'attention | cest l'opinidbn de P'anteur
sur la nature de cette maladie. 11 la range sans heé-
siter parmi les céphalites on inflammations du cervean.
(Foy. p- 64, ouv. cit. ) Vous noterez aussi qu’entre
les deux attaques il y a eu une rémission presque
compléte pendant trois jours, et qu'on n'observe
pas de ces alternatives dans les apoplexies.

§: 1. Je vous ai dit, au commencement de la pre-
miére Lettre, que je ne regardais comme résultat
évident d'une maladie de la substance cérébrale, (que
les ramollissemens partiels, parce qu'ils nous permet-
taient de comparer une partie désorganisée avec












Unable to display this page



(178 )

une étendue presque égale ; aussi injectée et aussi
épaisse, mais comme marbrée et d'un brun foncé.
Dans les points ou elle était blanche, elle avait moitié
moins d’épaisseur; parties génitales externes trés gon-
flées, et d'un rouge foneé; muqueunse du vagin épaisse
et injectée ; surface interne de la matrice d'un rouge
violet; vessie distendue par une énorme quantité
d'urine ; canal de l'urétre tuméfié, oblitéré lf:ar plu-
sieurs caillots de sang.

§. I. Toutes les circonstances de cette observation
sont fort remarquables; mais, pour ne nous occuper
ici que de I'état de mollesse diffluente de tout le
cerveau , faut-il l'assimiler aux altérations qui preé-
cedent? A-t-il été la cause des symptomes observés
depuis 'administration de 'émétique ? Quelques uns
de ceux de la veille (@il inquiet, air étonné,
comme stupide ) n'étaient-ils que le prélude de ceux
dont I'émétique n’aurait que haté le développement ?
ou bien cette espéce de liquéfaction du cerveau n’était
elle que cﬂmménga nte? C'est une question que je vous
laisse & décider; mais avant je vous prie de relire |'Ob-
servation de la malade n° g, quia la plus grande res-
semblance avec celle-ci, et de remarquer que l'ou-
verture du corps a été faite trente heures apres la
mort , dans une saison oi la température est ordi-
nairement peu élevée. '

§. IL. Vous pouvez voir aussi dans le Sepulerctum
Anatomicum de Bonnet, Liv. 1, sect. 13, Obs. 1%,
un cas dans lequel la substance du cerveau, et sur-
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irissonsyune céphalalgie généraleitres vive . et per-
dit Pappétit Huit jours aprésyselle sé plaignit'diune
~douleur, fixe auw;eoté-gaue/.e de! ko poitrine ; 1és cra-
- chats, ne furent, jamais sanguinolensy péw a penrces
_symptOomes-se: dissipbrént sahs ‘aucun agaitements /Au
- bout.de six semaines, les régles: pararent, aUépogque
<.ordinaire; mais, dans la journee, clegsesupprime-
- .Fent,par, suite, d'une frayeur subitesDepuis.ce mo-
_,muent la céphalalgie revint; accompagneée de ndusées
et de constipation. Huit jours aprés (6 seprembre ), *
la malade entra. a 'Hotel:Diena 1 - s apinh.
s wliéphalalgie génerale trés vive etcohtintiel, sans
»| aucun auire symptome d affection; cérebrale. Ano-
.| xexiey nausées , langue; blanelie abdomen:dngo-
ﬂ‘ll-ﬂ ﬂ‘h(PQ!J‘Jﬂ cet chaleur dans I &mtnmmmb@wun
mdqumring..:: oh 38 shiondosts’l sb 2615 am&lﬂ. |
sishant -Le ! ;hfu_ipépgeuanha lql‘.li Fﬂﬁ&ﬂi’b mbmhaﬂaililniens
. bilieux assez abondans... .0 o ob sodig sau h
10 Le 8, persistance de la céphalalgie; nauséesamoins
" réquhntgs,.-.péu- de fievre (limonade; pédiluve’ si-
l_s.HEpi&é.;ilfﬁgmentﬂi. wianTm! anoityono) sausl
w olelg et le 1o, point de changemént dans’ les
--h-ﬁlmmﬁmcﬂmi;dauﬂ}im trnitemmm; oy & Aoy
o woLe xr, augmentation de Ja'céphalalgie ev de la
. chaleun de la peau, constipation opinidtre  (vésica-
. -,,_,:glogirglﬁ h;ﬁﬂl{ﬂﬂ}- fiatianjoul b _.mimi codindsh Jasm
Le 12, réponses lentes, pouls un pew fréquent;
Le 13, laffaissement généraly lentenr: des ‘\mou-
.. vemens,. chaleur, modérée; pouls: pew fréquent.: Le
[ BOIL, ﬂhﬂlﬂlﬂ' tres forte, Wﬂ:tﬁmmrdb la
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face, pouls extrémement fréquent; cependant per-
sistance de la somnolence et de l'affaissement,

Le 14, somnolence encore plus prononcée, sen-
sibilité obtuse, réponses trés difficiles , fréquence ex-
tréme du pouls, chaleur de la peau et mobilité des
pupilles, comme dans I'état naturel (tamarin et kk. ,
julep antispas, , extrait de kk., lavement camphré,
vésicat, sur la téte.) Mais le rile survient, et la ma-
lade expire dans la Journée, seizieme jour de la re-
“chute.

Autop. cadav. Embonpoint assez, prononce.

Teéte. Arachnoide des hémispheres, opaque et
épaissie dans plusieurs points, celle qui recouvre le
prm cérébelleux supérieur, trés opague, et la
pie-meére sous-jacente infiltrée d'un fluide jaunitre.
Méme état de I'arachnoide et de la pie-mére, vis-
a-vis de la protubérance annulaire, dans I'étendue
d’une piéce de cinq francs. Dans les ventricules la-
téraux , deux ou trois onces de sérosité lactescente.
Arachnoide des ventricules ni épaissie, ni granu-
leuse. Concrétions terreuses dans les plexus cho-
roides. Portion antérieure du corps calleux, et
volite a trois piliers, réduites en une espece de
bouillie blanchatre, homogéne, sans consistance ;
cloison transparente diffluente et presque entiére-
ment détraite; point d'injection vasculaire ni d'épan-
chement sanguin.

Poitrine. Plévre gauche, couverte daus toute son
étendue de granulations grisitres de consistance mé-
diocre; poumons gorgés de sang, le gauche surtout,

13
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des symptomes; plus on les trouvera d'accord avec

]e-s Oll‘vel‘turﬁs de Eﬂdﬂ?rﬂ'p .|:rr-f.'r|':" 1ET (T | |'-||;:'Iidi'
- TS ;_!“"ri _rn!.ﬁ_f*.i'. it 200l 20T g . ¢ 9]
BiLali =110 1 whiteres Nq"tg.‘- +_i'*..‘.1f._ y1y 1]”].1”--}_(__',.
"'r‘l-u;"”il"!' i ._”;_,I.} ‘f’."-“‘.”‘ 20 BT

4o ans, fitvre , délire ; mouyemens conyulsifs , alternatives de
. prostration et d’excitation,, de loguagjté incohérente et de som-

nolence , pouls trés variable , cris, sensibilité de_}?ﬂ?.???’

.?échgrresﬁg de la lanﬁfnle, cuns‘tipatinn; mort .Ie seizieme jour.

VL Rinidllisstent dud‘corps bultéis b de'Tal woiite b troR pillers
rougeuria la membrane muquelise gﬁlﬂﬁhfﬁﬂ!ffelnlﬂff T ¥ I8
yloistt wan'h 20lla ) shioviad 129 1wp sugnsl g2 1110

' Duchesne ( Marie), dgée de 4o ans, journaliére,
grande et d'une constitutioti, nerveuse, accoucha
dans le mois daotit: 1819, éprouva a la suite de ses
couches divers accidens graves; et pew:de! temps
aprés perdit- son mari.: Ce malheur. lui causa beau-
coup de nhagri-,ns', & la suite desquels elle eut vers la
fin de'mars' 1820, c'est-a-dire sept i huit mois apres
sa couche , une forte fievre accompagnée de consti-
pation. Le 30 mars, a la fievre se joignit un délire
violent, et lle: 3uavril 'on T'apporta. a I'HotelsDieu
( quinzes sangsues @ anus, un bain).: le soir, le
délire persiste (-sangsues-au cou ); pendant lanuit,
on: est; obligé de. contenir la malade avec la, ca-

Tﬂilﬂk.ll:l}iﬂ'nrﬁ IR19: 2| BOXIDg gL aiils 99vs L vel

Le 4 avril, yeux brillans, fixes, propos,incoh¢-
‘rens . mouvemens: convulsifs;; - pouls fréquent
langue seehe et noirdtre, venwe indolent (saignée du
Iiiiﬂd , un/bain, -éilllllﬂ‘; r)i-.:Le::sain; ﬂgilltiﬂ'_ih mﬁmﬁl‘e

HER) '-.,1 I I aaitpnr s |

L :l o l."l!""r!" Y3V
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(nouvelle saign. du ‘pied, la premiére uym peu
donnée ) : nuit tranquille.” 00 ob o

Le 5, pouls plus fréquent, plus serré; rmdﬂur
musculaire générale (bains, émuls., musc, deux
grains ) : mieux dans la journée.

Le 6, face moins animée, persistance des autres
s}rmptﬁmb# {un bdin » quatre grams dE muse da:m
un ]ur!EP)“ P

Le. 7,-loquacité ;. la mal;ule entend ce qu on dit,
ety repnnd ‘quelquefois , mais refuse de boire et de
sortirsa langue, qui est humide ( affus. d'eau fraiche
surlatéte)) e soir, elle demande un bain froid
puisde la tisane iqu'elle refuse ensuite. Ses propes
sont cependant assez suivis; plus d'agitation.

“j'Le 8ypewde changement (affus. , ete.). :
~ibe gy mémenloquacité incohérente : point . de

Hes depuis l'enteée de la malade (bau], lav. purg.,
infus. - detilleul, julep avec musc, quatre grains ).
el a0 ¢ Hﬂ'ﬂlsﬁement Eﬂmnﬂlﬂthl:&- ( h&il:l-.g si=
il eve. Yo NI sl stiis ok 5
J9Te 11 douleurs générales, surtout au ventrn,
quand on le presse; la face se grippe :Jangue siche,
toujours incohérence des facultés intellectuelles:
pouls 'utf'-]':ueﬂ?fﬁmins fréquent: ( dix sangs. 4 Vanus;
lav. avec éther, 25 gouttes ); état syncopal dans la
journée ( sinap. aux cuisses). s v o

Le 12, affaissement extrémery refrmd:memeu.ﬂa
la peawy pouls encore fréquent mais trés variable ;
“persistanice 'des autres symptomes (tillenl | lay
avec décoct. de kk. et 25 gouttes d'éther ). Le soir,
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ver que cette irrégularité était fort commune dans
le cours des maladies qui nous occupent;. mais vous .||
avez yu qu'elle s'expliquait facilement, par.les comr
plications. qui, existaient, par Vinfluence du, traiter, .
menty ete.l( Foyes surtout '0Obs. n®.7 ). leiy vous-
voyez,que pendant les cinglou six| premiers jours,,
on n'emploie que les saignées ; les bains , les affusions.
fraiches sur la téte, et la maladie [suit, une, marche |,
assez réguliére 5 'amélioration. est. feappante. Le i .
deuxieme joun; mieux dans la journée; le troisieme;
face moins animée; le! quatriéme, langue humide,
intelligence ; propos suiyis ;- point dragitation 3 Je cing; o
quiéme ; meéme €tat, ete. Mais on donne en méme:
temps:le muse, ony ajoute des lavemens avee L'éthen,, -
puis avee le quinguina ei Véther; enfiniondonne le:o .
kina & lintérieur ;.en méme temps on appliques dixs; |
sangsues 4 I'anus, des vésicaloires aux euisses; sl
vant quion remarque e Tagitation ou de la prostra- -
tion , et les symptomes suivent assez exactement les| .-
usclll:mﬂna du traitement, - L0993 D9VE .Jmaq 6
Vous avez vu que la langue érait tpmi'ut seche:
et noire, tantdt blanche et humide; or vous savez .
que la sécheresse de la langue disparait ordinai=..\
rement. dans le bain;  les atfusions froides sur la" -
téte -produisent surtout cet effet. d'une manicre .
trés prompte et trés marquée. Immédiatement, aprés,, -
les premiéres ondées d'ean froide, Je malade recouvrer. |
l'intelligence ; et quand on le tire du/bain, on tronve. .
sa langue humide et visqueuse ; -cet gﬁfﬁ 5€ ;._sm,tmfmt, T
encore, plusieurs, heuves. apres. Vous @ﬁﬂz 'ms&im*m
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o1 °n ,ed0) 199 ‘)L\( ?I?M safdo ammon ,insisns
qﬁwmas.ﬂ.vgwr fegug?m,e ‘léﬁi@ﬁ%‘% 35?“’ ,
s&ﬂ%ﬂg TaifHEIPHE AolA; az,ﬂguéf?,mpan .,u%%r?mﬁ:
:m tqia‘;lgiejr?’sl‘ia”r’lﬂ] Jl%q#r]tﬁl ot d m?‘r E“ilf ST
a9 SEYSAY du cervelet,, mﬂv ¢ s4ispsnse. <
toute réflexion ; toujoyrs, point, de patalysie,, méme
faible on BHHelgny  sioz 0o li'up ioup : 2odtrtrans |

paile smdm el Toagsqmosos ET LR T ambm ssl
nf][:.; tni0q z1oirot §9 (45Ie310 2amdm 28b mos

qnalt[mrq ash aone

larmmo) ubh slowas 1nEezen 5101 ] mrnumﬂj rﬂ l_l Y
21 aqs mptﬂmuﬁdhxdmceqhale gggtﬁ 3, 1rt le dix {J
H'IEMH

{% Jlﬂ'lﬁmml tous wentric ¢ R
"Hi%o#iir*’l 5% pilA AT b Y. %fw. rﬁ'}‘"

g li'op sledas -mhrrl b esmioterd H!rnﬂrtrﬂ'irl:- sal 2ail
no'l 60 eglles oup tovisedo st Ii '1s T 295110qqE
-, G, imprimeur, mdﬁ-?mghﬁm.aﬂsqﬁ}ﬂlﬁ ma-
lade. depuis six jours (3 septembre 1816 vomissait
tout ce qu'il prenait, se plaignait d'un violent mal de
téte, ne, pouvait supporter la lumicre, avait lLair
&hﬂ’fﬂln #hrﬁﬂréﬁf 8.y {rPﬂQ_ﬂlﬁﬂ fort, 7 %ﬂﬂ"}hﬁ%ﬁqﬂﬂ 3
langue nevte; larges saignées, purgatifs , vésicatoire,
mercure doux, enfin exutoire i la nuque; jusquay 10,
migux graduel et soutenu;le 11, point dapparence
de souffrance : .cependant I'wil est égaré,, les pu-
Pil’@&ﬁ@kdilaﬁéﬂ&mhﬁjﬂﬂmmi?ﬂ%r flﬁlfml; cﬂw'l
.mﬂmp 5, dis-huitieme. jour de la maladic. Tous
les ventricules , étaient pleins de sérosité ; la voiite i
wois, piliers est réduite en une masse pulpeuse fmm
~consistance : le reste du. cervean est,sain.. |
§. L. Il est probable que les vomissemens opiniatres

o
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tenaient, comme chez Marie Léger (Obs. n° 16), a
laﬁéc fﬁh c'éré'f)mf‘e, ]?r isque la Nang deeeti i‘ﬂé‘t’le 3

mais Hous né pouvons e avoir la céi'ﬁmﬂe, attendu

aiujej es ls’srmjfﬁmﬁfﬁbﬁf déerits dune ‘maniére’ trurp

laconique, Et que Tautopsie cadavérique est incom-

plete. %"ﬂ Titconvénient ‘des observations trop
écourtées : quoi qu'il en soit, vous voyez toujolirs
les mémes symptomes accompagner la méme altéra-

tion des mémes organes; et toujours point d'appa-.
rence de paralysie.

§. IL. En terminant l'intéressa nt article du jeurnal
J'Eéw”bgturg: ¥ aa‘ns lequel nous avons puisé ces
observations, le docteur. Abercrombie compare entre
elles les différentes histoires d’hydrocéphale qu'il a
rapportées, et il fait observer que celles ou 'on
W'’ trotveé qhe’ deda sérosité duns “les ventricules,
§4nis ramollissement” de'la substanice eérébrale énvi-
Fonfidnté, n'ont été accompagnées, dans le principe,
qtié dé symptomes trés légers et peu inquiétans’
(e’ cetles ‘au contraire qui ont offert avec 'un’éparn-
chiément une destruction des parties centrales dw éeér-
veau" ’a&fﬁkﬁé’ ne' peat - étre, ajoute-t-il, qué le ré-
sidltat Pune inflanunation dé ces parties’), ont débute
pir dés symptomes violens, qui, dés les premiers in-
stafts, anfloncaient une inflammation” des’ ptas-alar-
tiantes(7. u i et 26); qulenfini) dans la quatriéme
Obsétvation (721" 18 ); ‘cette destruction des parties
cénitrales | Wéit pis ¥ accompagnée d'épanchiemenit,
quoique la malade e ﬂf‘éprouiré ha's- mémes symptdmes
cjtfé'lésldeﬂi"i‘dﬁe‘t' r eol onpoldadoq res ILd9
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~De ces faits et de' beaucorp dautres' seinblibles
que Lauteur arobservés, il* eroit ‘potivoir conclure
que , dans les. cas d'hydrocéphale; ot la tidiche des
symptomes est wres rapide , la maladie’ a conitiiches
par une inflammation du cervedn | laquelle pent
produire ou ne pas produire d'épanchement ‘dans les
ventricules. Ces réflexions, wrés judicicuses, sont de
tout jpoint conformesavee les Obscivitions qui nous
sont propres; ainsi, sans parler de'la conviction du
docteur ‘Abercrombie, sur la nature inflanithatoive |
de l'altération , vous avez vu, dans ‘iilﬁﬁéiéfé’ {éntre
ellesy Varackineide de: b Surfice du’ céf¥eih Biiflini-
mée, vis-a-vis des portions de la salistance’ cortis
cale qui étaient ramollies. (% L1 Obsery. 16,
er L. 2¢, Observ. 1,:3 et 4). Et pour parler spécia«
lement de celle des ventricules , dans 1'0Obs. ‘g, I 1,
de la sérosité sanguinolente ¢tait épanchée’dans le
ventricule latéral ganche et la substince crébrale en-
vironnante était ramollie etinjectéel Dans I'Obs. 13,
L, 1", Ja couche des nerfs optiques droite ¢tait’ ra-
mollie, et vis-a-vis une fausse membrane, molle,
récente, de méme étendue, I'unissait ﬁﬁ‘ﬁéﬁiﬁfn lo-
cidum. Dans 1'Observ. 1, L. 21, dé la sérosité était
épanchée dans le ventricule droit, ¢'esta-dire du cOté
du ramollissement ; lautre était sec. Dans 'Obsery. 2,
L. 2, elle était altérée , comme détruite, et la voiite &
wois piliers était ramollie. (/. aussi celle de Morg. ;

n° 14, et surtout celle de Léger,n>16.) " '
Aussi, nous me pouvons pas douter que, dans
beaucoup de cas, linflam mation de’la substance
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c¢taient morts d-hydrocéphale le premier dgé de qua-

| we.ans; etle second de trois, peu de jours aprés so
- maissance Jieunta- de la téte contre lo planchery au
~moment ou la nourrice changeait ses langes : cepen-
~dant on me remarqua aucune apparence de contu
- siony d'ecchymose, ni aucun symptome de commo-
lion; mais on semarqua.que |enfant avait la téte
. plus grosse que de coutume, &t pouvait o peine la
_supporter. A six semaines , elle loucha de l'eeil droit,
- & guatre mois eut des vomissemens ei des. convul-
sions. du cote droit ;. avec, dilatation des pupilles,
~assoupissement, et semblait devoir succomber d'un
moment 4 Lautre. Cependant .ayant. pris du.vin
d:Espagne, du. calomel et de la digitale, elle se ré-
~ tablit en conseryant le, sitabisme de Feeil droit, la
- dilatation des pupilles, et jouit d'une santé en appa-
_rence, assez robuste; mais la 1éte continua de se
- déyclopper énormément. Elle, neparut pas acquérir
: ,d’imfllw; lorsqu’'on pressait la fontavelle; on
sentait une fluctnation évidente; on déterminait
une dilatation considérable de la pupille, qui se
dissipait lentement. A sept mois, elle eut une noun-
velle attaque d’hydroeéphale avec moins de convul-
sions et plus de faiblesse que dans la précédente,
dilatation compléte des pupilles; elle cessa de pren-
dre le sein, et succomba dans une légére atlaque de

cﬂnvu]smﬁs
Jutap cadap. Memhranes p&les et deculpggﬂ;g, cir-
convolutions du cerveau effacées, ventricule droit
contenant environ une demi-livre de houillie de cou-
14









( 200 )

blanc sale, et contenait plusieurs abeds, tandis que
celle de la partie inférieure des mémes lobes qui était
pénéirée de sang, avait une couleur brunitre comme
dans les observations de la Letire précédente. Je
vous a1 fait rEmarque'r que ce double changement
de couleur de la subsiance grise s'expliquait d'nne
maniére toute naturelle par son mélange avec le pus,
d'une part, et avec le sang, de l'autre; que ces deux
altérations, dont l'une avee injection sanguine et
l'autre avec suppuration, avaient tous les caracteres
d'une inflammation aigué¢, observée a deux époques
différentes; et quenfin cette probabilité se change-
rait en certitude, par la coincidence parfaite des deux
séries de symptomes observés pendan t la vie avec les
deux degrés de l'altération en question. Vinsiste sur
cette observation , parce que je ne crois pas qu'il
existe en médecine rien de plus clair, de plus démon-
stratif. Vous retrouverez i peu prés les mémes circon-
stances dans 1'Observation n°® 11 de la Lettre 1™, La
substance grise de la partie antérieure de I'hémisphere
gauche ¢tait trés injectée, comme pénétrée de sang,
et la partie postérieure du ventricule gauche ezait de-
truite comme par suppuration, de maniere a laisser
une cavité en forme de ventricule accidentel.

Aprés vous avoir montré ces deux especes de ra-
mollissement avec injection sanguine et avec suppu-
ration, ou, pour mieux dire, ces deux degrés de I'in-
flammation aigué du cerveau isolés 'un de autre
dans le méme hémisphére du cerveau, je vous les ai
fait voir 'un & coté de l'autre dans 'observation de
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Collado (n° 1, §. IV ). La substance grise enflammee
ctait, dit-il, partim eax rubro migricans partim puru-
lenta ; dans celle de Jean Bauhin (n°1,§ V), ea
pars nigricabat et apostema continebat in proximad ce-
rebri parte : dans 1'Observation de M. Dan de La
Vautrie (n° g, Lettre 1), ot la substance cérébrale
etat d'un rouge amaranthe a la surface, et i moiti
reduite en pus au centre : enfin dans PObservation de
M. Avisard (n° 1, 8. VII), ot la substance cérébrale
réduite en bouillie, était environnée d'une ligne
d'un rouge pdle, en dehors de laquelle existait une
foule de petits points rouges, Ainsi vous VOYyezZ ces
deux degrés de l'inflammation se confondre, et lenrs
caracteres aller en décroissant; d'une part, l'injection
vasculaire diminue, ainsi que la coloration du cer-
veau; de lautre, il n'est pas question de pus. Ces
observations nous conduisent done, par une transition
insensible , du ramollissement avec injection sanguine
au ramollissement avec infiltration de pus, ou du pre-
mier au second degré de I'inflammation du cerveau.
Poursuivons notre examen. M. Rochoux e B
sans penser a une inflammation , mais décrivant avec
exactitude ce qu'il avait va, remarque que cette
espece de bouillie pultacée sembluit formée par une
trituration de la substance cérébrale avee du pus; et
comme pour rendre encore plus frappante la res-
semblance de cette altération avec un abees, il ajoute
que « cette substance se laissait facilement entrainer
par un courant d’eau, de manié¢re A laisser une sorte
de grande caverne. » Je vous ai fait remarquer que le
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du lobe antérieur gauche du cervean (Obs. n® 8,
en une matiére extrémement molle, pulpeuse, jau-
natre, adhérente a l'arachnoide, laquelle, dans le
méme endroit, avait également contracté des adhé-
rences avec la dure-mére, et cela vis-a-vis de la par-
tie dn erine qui avait ét¢ contuse un mois aupara-
vant. Vous retrouvez exactement les mémes circon-
stances dans I'Observation de M. Avisard, qui vient
ensuite (n° 8, §. 11I) : la surface du cerveaw adhérait
a I'arachnoide, et I'arachnoide & la dure-mere. La
substance cérébrale ¢tait tellement diffluente, qu’elle
s'écoula aussitdt qu'on eut plongé le bistouri dans
cet hémisphere. Que fallait-il de plus pour que ce fit
un véritable abcés ? Voyez aussi I'Observation de
Morgagni, n°'8, §. 1V,

Dans 1'Observation n° g, la substance grise adhe-
rente 4 l'arachnoide ¢était d'un blanc jaunatre, dif-
fluente et semblable & du pus.

Dans les autres Observations, les caracteres de la
suppuration sont plus équivoques; mais vous remar-
querez que, dans la dixieme, la protubérance an-
nulaire ;' composée en grande partie de substance
grise, ctait diffluente et de couleur jaundatre, et il
existait en méme temps une inflammation bien pro-
noncée de l'arachnoide. Dans la onzicime , Ta méme
protubérance était réduite en une maticre semblable
i de la bouillie. Dans les autres; l'altération n'étant
pas bien décrite, on ne peut en tirer aucune conse-
quence : vous avez vu cependant que des deux ra-
mollissemens dont parle Morgagni. I'un (n® 1.4} était
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accompagne d'une inflammation considérable de
Varachmoide ; lautre (. n°® 16 ), d'une  wéritable
sanie infiltrée dans la pie-mére, d'uune injection
vasculaire , telle que les plus petits vaisseaux étaient
distendus par du sang. Enfin, si M. Coindet { n° 15)
n'a pas décrit altération , il n’hésite pas a la ranger
parmi les céphalites ou inflammations du cerveau.
Vous savez aussi quelle est Popinion du docteur
' Abercrombie. -

§. L. Vous avez vu par les observations de la Lettre
premiére; que toutes les fois que la substance grise
ctait ramollie, injectée, pénétrée de sang, elle avait
une conleur plus foncée que dans I'état naturel, Nous
en avons conclu que cette coloration particuliére te-
nait a la présence du sang dans la substance grise,
et cela avec d'autant plus de certitude que nous
navons jamais trouvé cette couleur brundtre viola-
cee, ete., dans la substance blanche. Maintenant
vous venez de voir que toutes les fois que mnous
avons trouve dans la substance grise désorganisée, ou
dans les environs, une suppuration bien évidente,
cette méme substance grise était décolorée, d'un blane
sale, jaunitre, verditre, etc, D'oir il me semble naturel
de conclure que quand elle est ramollie,; diflluente,
pile, blanchatre, jaunitre, ete., quoique nous n'y
trouvions pas de véritable abees, ce n'est pas moins
A la présence du pus qu'il faut atwribuer cette altéra-
tion de sa couleur naturelle ; seulement il n'est encore
quinfiltré dans son tissu, il ne peut étre reconnu que
par analogie, parce qu'il n'est pas encore réuni en
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dejaa se réunir en différens points, mais le veste de
l'organe est encore gorgé de sang ; la partie du phleg-
mon qui commence a suppurer est environnée d'une
atmosphere de vaisseaux dilatés, Nest-ce pas la le cas
des premiéres observ. decette Lettre (Voy. n° 1 e18. 1V,
V, VI et VIL), dans lesquelles nous avons trouvé du
pus dans certains points, et dans dautres une in-
jection considérable avee coloration brunitre, noi-
ritre, etc.; plus tard linjection vasculaire diminue ,
disparait entiérement : peu & peu le pus remplace le
sang , sinfiltre dans les arcoles du tissu cellulaire
presque privé de cohésion, se combine pour ainsi dire
avec lui. 5i vous divisez 1'organe malade, vous n'y
trouvez pas encore de foyer purulent bien distinct;
mais en le pressant entre les doigts, vous en faites
sortir des gouttelettes de pus, dont la présence de-
vient évidente alors par la réunion des molécules
éparses en globules distincts. Mais la substance
cércbrale est si molle, contient si peu de tissu
cellulaire , qu'il est impossible d'en exprimer le pus;
cependant il me parait évident que cet état corres-
pond i celui des ramollissemens avec coloration jau-
nitre, verdatre, ete., ou simplement avec décolora-
tion de la substance grise.

Plustard lepus se réuniten petits foyers vers le centre,
tandis qu'a la circonférence il n'est encore quinfiltré
dans le tissu cellulaire ; mais ces petits foyers ne for-
ment pas encore un veritable abeds a cavité bien circon.
scrite; c'est le eas des Obs. 13 et 5. Au bout de quel-
(Juesjours, ces petits fovers se réunissent pour n’en faire
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qu'un principal, dont la cavité est plus exactement
limitée, dont les parois sont mieux dessinées ; il
existe un abces proprement dit ( #oy. I'Observ. n® 3,
§. IV). Enfin, quand la marche de l'inflammation est
plus lente, quand le pus séjourne plus long-temps
au milieu des tissus affectés , cinq a six mois par
exemple, les parois du foyer s'organisent, il se dé-
veloppe autour du pus une véritable membrane ,
comme il s'en forme autour de tous les corps étran-
gers qui séjournent dans l'économie, autour des
caillots de sang dans les apoplexies, par exemple;
tels sont les abceés par congestion, ceux qu'on a ap-
pelés frouds, qui ont leurs analogues dans les abcés
- enkistés du cervean que nons examinerons par la suite.

Vous voyez que les inflammations du cerveau pré-
sentent les mémes phénoménes, suivent la méme
marche que celles de tous les organes parenchyma-
teux, sauf quelques légéres différences qui tiennent a
la mollesse de la substance nerveuse, et au peu de
tissu cellulaire qui entre dans la composition du cer-
veau. Mais pour étre plus clair, prenons un exemple
particulier, et choisissons parmi tous les organes celui
dont les maladies ont été étudiées avec le plus de soin,

Lorsqu'un malade meurt avec une inflamma-
tion aigué du poumon, encore i sa premiére pcé-
riode, on trouve son lissu gorgé de sang, comme
carnifi¢, hepatisé; quand on le coupe par tranches,
on voit ruisseler de sa surface divisée une foule de
gouttelettes de sang qu'on exprime facilement de son
parenchyme avec lequel il semblait combiné. Si la
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une dégénérescence graisseuse semblable a celle du
foie, que pour une véritable suppuration. Clest a cet
¢tat du poumon que je compare les ramollissemens
avec coloration jaunitre, verditre, décoloration de
la substance grise, ces transformations en une espece
de bouillie diffluente d'un blanc sale, etc. La res-
semblance serait parfaite si I'organisation du cerveau
permettait d'en exprimer le pus : je vous ai fait voir
que l'augmentation de consistance du poumon tenait
a ce que le pus avait pris la place de lair, a ce qu'il
était emprisonné par un tissu cellulaire extrémement
abondant. Cependant cette augmentation de con-
sistance n'empéche pas que son tissu n'ait perdu sa
cohésion, et ne se laisse déchirer avec la plus grande
faclllle (Foy. la Lettre 1'*, p. 88 et suivantes.) Sup-
pase—z un instant que ce tissu cellulaire si abondant
du poumon, soit remplacé par de la substance céré-
brale, quelle consistance aura I'hépatisation blanche
dont nous parlons? %

Ainsi, les inflammations aigués du pﬂumnn et du
cerveau produisent dans ces deux organes des alté-
rations analogues. Dans I'un et l'antre cas il y a di-
minution de la cohésion, de la ténacité du tissu
affecté. Les diverses nuances que présentent les hépa-
tisations du poumon ne different de celles que nous
avons observées dans les ramollissemens du cerveau,
que par la densité; et cette différence, je ne puis
trop le répéter, tient i 'abondance du tissu cellulaire
dans le poumon, et & son absence presque absolue
dans le cerveau, et c'est pour cette raison que
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Vinfiltration du pus est plus facile a démontrer dans
le premier que dans le second. Et de méme qu'on
rencontre rarement des inflammations aigues du
poumon sans altération de la plévre correspondante,
et des inflammations aigués de la plévre sans affection
plus on moins grave du poumon; de méme nous avous
rarement trouvé la substance cérébrale de la surface
du cerveau ou des ventricules ramollie, sans que
larachnoide correspondante ait offert des traces
d'inflammation ; et nous avons vu dans beaucoup de
cas des inflammations de 'arachnoide préceder évi-
demment de long-temps celle du cerveau.

Enfin, les inllammations de la plévre influent di-
rectement sur les fonctions du poumon , comme celles
de l'arachnoide sur les fonctions du cerveau; et si les
symptomes de la pleurésie ont beaucoup de ressem-
blance avec ceux de la pneumonie, les symptomes
de I'arachnoidite n'ont pas moins d'analogie avec ceux
de I'encephalite. Malheureusement nous n'avons pas
ici la ressource de la percussion et de l'auscultation
médiate, qui dans le plus grand nombre des cas
peuvent seules faire distinguer les affections de la
plévre de celles du poumon.

Je vous ai dit que M. Récamier comparait les ra-
mollissemens du cerveau a ceux de la rate. J'avoue
qu'on trouve dans certains cadavres cet organe comme
diffluent, transformé en une espéce de sanie, sem-
blable & du chocolat ou a de la lie de vin. Je ne dis
pas que cetté altération de la rate n'ait de I'analogie
avec celle du cerveau; mais personne jusqu’a présent,
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mollissemens du cerveau comme une dégénérescence
particuliére, ne manqueront pas d’en tirer celte con-
séquence : « Paisqu'on n'observe ces ramollissemens
que chez les vieillards , c’est donc une maladie propre
a la vieillesse ; circonstance qui entraine avec elle
l'idée de faiblesse, d’asthénie, idée tout-a-fait oppo=
see a celle d'inflammation. » Comme la vérité doit
passer avant tout, jajouterai méme i ce raisonne-
ment spécienx , que dans les cas ot nous avons trouvé
du pus réuni en foyers, c'était chez des individus
encore jeunes et robustes,

Mais nous n'avons trouvé que des ramollissemens
semblables aux autres, accompagnés des mémes symp-
tomes chez ces malades , de 17,23, 28 ans, dont I'affec-
tion avait été produite par cause externe , ou accompa-
gnée d'inflammation de l'arachnoide ; et la différence
des dges ne suffit pas pour détruire I'identité de deux
maladies. D'un autre c6té, la vieillesse et la faiblesse
ne mettent pas a Fabri des inflammations , seulement
alors elles sont moins violentes, moins rapides dans
leur marche ; les malades y résistent avee moins d'a-
vantage. Mais, dira-t-on, pourquoi, i la suite de ces in-
flammations , trouve-t-on plutét chez les vieillards des
ramollissemens soit avec injection sanguine, soit avec
infiltration de pus, et chez les jeunes gens une sup-
puration évidente ? C'est que d'une part, les inflam-
mations marchent moins rapidement vers la sup-
puration chez les vieillards, et que de l'autre, ils
succombent plus promptement ; et cela, parce que
leur constitution est détériorée ; en un mot, parce
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vus exisler entre les ramollissemens avec injection san-
guine, et les apoplexies. (Foy. L. 1", n° 22,8. XVl et
suiv.) Au reste , ce n'est pas seulement aux congestions
cérébrales que sont exposés les individus affectés
d'anévrisme du ceceur sans rétrécissement. lls ont
une disposition particuliére aux hémorrhagies et aux
inflammations qui contrastent quelquefois singuliére-
ment avec leur constitution gréle et décolorée ; on
est aussi surpris des heureux effets que produisent
chez eux les évacuations sanguines.

Quatre autres avaient une constitution apoplec-
tique bien caractérisée (L. 1, n° 16; L. 2, n* 1, 2 et
7), et ce qui est fort remarquable, ils ont éprouvé
des éblouissemens, des étourdissemens et méme des
congestions assez fortes pour simuler des attaques
d’apoplexie. Chez tous, l'invasion de la maladie a
été brusque et foudroyante comme dans I'apoplexie.
D'autres étaient d'un tempérament sanguin bilieux
(Let. 1, n" 10 et 15), sanguin nerveux ( Let. 2,
n® 8§ ). Le prétre dont parle Morgagni (Let. 1™, n® 19)
avait une constitution gréle, mais une figure trés ru-
biconde. Il est assez remarquable que chez les ma-
lades d'une constitution molle et lymphatique, l'in-
flammation du cerveau ait été précédée d'inflamma-
tion chronique de l'arachnoide (#oy. Let. 1, n® 8;
Lettre 2,1 g, 10 et 18).

Chez plusieurs , I'invasion de la maladie a été pré-
cédée de la suppression de quelque évacuation san-
guine habituelle. L'un (n® 10, lettre 1) avait des
hémorroides qui coulérent moins que de coutume,
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En supposant que vous n'admeltiez pas cette ex-
plication anatomique, le fait est incontestable; et
puisque vous avez vu, par la longue série d'obser-
vations auxquelles je vous ai renvoyé, que la respi-
ration n'a commencé a s embarrasser que la veille ou
le jour de la mort, vous devez en conclure que ce
symptome est un des plus ficheux quon puisse ob-
server dans les affections cérébrales, et qu'il annonce
une mort prochaine.

§. IX. La circulation ne parait pas non plus sen-
siblement inflluencée par linflammation du cer-
veau. Les altérations du pouls que nous avons re-
marquées dans beaucoup de cas, dépendaient de
quelque autre cause, comme il est facile de le dé-
montrer.

La malade du n® 8, L. 1™, avait le pouls irrégulier,
intermittent, aprés trois pulsations, mais la respi-
ration était extrémement difficile ; de 1a I'embarras
de la circulation. Anune Benoist, L. 1, n° 13, avait
le pouls tres faible, et d'une wrégularité inexpri-.
mable. Les battemens du cceur étaient aussi irré-
guliers, mais d'une étendue et d'une énergie qui
contrastait avec lextiéme faiblesse du pouls. Elle
avait un anévrisme du cceur et de l'aorte, avec ré-
wrécissement de l'origine des artéres sous-clavieres,
Chez tous les autres malades, excepté celui da
n° 6, Lettre 2, le trouble de la circulation é€tait un
symptome fébrile, et chez ce dernier c'¢tait le cer-
velet qui était affecté, Ici se présente une question
assez importante : dans les cas assez rares ou les ma-
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ne se plaint pas, le cerveau est malade, mens
agrotat. Ge grand homme avait aussi remarqué que
lorsquun travail s'opére en méme temps dans deux
organes difiérens, le plus énergique affaiblit lautre;
et il a exprimé cette vérité de la maniere la plus
exacte dans I'Aphorisme 46, L. 2, quon a traduit
par duobus doloribus simul obortis ; ete. Jé erois
avoir démontré (thése citée) que cette traduction
altérait la pensée d'Hippocrate; et je suis confirmé
dans cette opinion par les faits relatifs aux affections
du cerveau. Ce n'est pas parce que la douleur de té1e
est plus forte, que celles du ventre, de la poitrine, etc.,

disparaissent, car souvent il n'existe pas de céphalal-.

gie. Toutefois ici, ce n'est pas non plus parce que l'in-
flammation est plus forte, puisquun épanchement sé-
reux ousanguin pent produire le méme effet: c'est parce
que la douleur étant le résultat d’'une sensation percue
par le cerveau, tout ce qui peut altérer ses fonctions
fait disparaitre ce symptéme de I'inflammation.

Mais si cette inflammation est intense, elle nest
point entravée dans son développement par Paffection
cérébrale, et tous les autres phénoménes persistent,
parce qu’ils ne sont pas, comme la sensibilité, sous
Yempire du cervean : la maladie parcourt ses periodes
d'une maniére d'autant plus dangereuse , qu'elle est
plus difficile & reconnaitre,, et produit la mort, qu'on
attribue a l'affection du cerveau, quoiqu’elle ne soit
(quaccessoire. Si l'on fait 'ouverture du corps avec
quelque attention, on est surpris de trouver peu de
rapports entre les symptdmes observés pendant la vie
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et les altérations morbides; et ce mécompte jette de
la défaveur sur la médecine et sur I'anatomie patho-
logique en particulier.

ilesi donc de la plus grande importance , toutes les
fois qu'on observe quelque symptdme qui indigue une
altération dans les fonctious du cerveau, de ne pas s'en
laisser imposer par 'absence de la douleur. 11 faut alors
mterroger avec d'autant plus dattention les autres
phénoménes, qu'étant indépendans de la sensibilité
et de la volonté, ils ne varient pas. Ainsi, dans
une pleurésie, une pneumonie, le malade peut ne
pas ¢prouver de douleur dans la poitrine; mais la
respiration est plus ou moins génée; la percussion et
auscultation médiate produisent toujours les mémes
phénomenes dans les mémes circonstances. Ainsi,
guoiquun malade ait 'abdomen souple, et ne ma-
nifeste aucune douleur, quand on comprime les
régions épigastrique, ombilicale, iliaque droite et
gauche, si la peau est briante et séche , si la langue
est rouge, le pouls fréquent, ete., vous reconnaitrez,
malgré l'absence de la sensibilité et de la contraction
des parois abdominales , une inflammation de quel-
qu'une des membranes muqueuses; si i ces symp-
tdmes se joint du dévoiement , vous jugerez que l'in-
flammation a son siége vers la valvulve iléoceecale on
dans le gros intestin.

Ces symptdmes propres sont d’autant plus précieux,
(ue par une sorte de compensation assez bizarre, si les
altérations du cerveau masquent, pour ainsi dire, cer-
taines inflammations de I'estomac en faisant disparaitre
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la doulenr, il arrive trés souvent aussi que certaines
affections cérébrales produisent sympathiquement
des nausées, des vomissemens opinidtres qu'on pour-
rait regarder comme des symptomes d'une inflam-
mation de l'estomac ; mais alors la peaun est fraiche,
la langue blanche et humide, le pouls naturel, eir-
constance que jai en soin de vous faire remarquer
chez la femme Léger (Let. 2, n® 18 ); ausst apres
la mort, nous n'avons trouvé aucune rougeur dans
I'estomac et les intestins , aucune altération du péri-
toine. Ces considérations, sur la perception de la
douleur, s'appliquent a toutes les inflammations com-
pliquées d'affection cérébrale, ainsi que vous l'avez
vu par les observations précédentes.

C'est encore a la diminution de la sensibilité qu'il
faut attribuer la distension de la vessie, et I'inflamma-
tion de sa membrane muqueuse qu'on ohserve si fré-
quemment dans les maladies du cerveau, et de ses
membranes qui sont accompagnées de stupeur, de
somnolence, etc. Le malade ne fait ancun effort
pour expulser l'urine contenue dans sa vessie,
parce quil ne percoit pas I'impression quelle fait
sur la membrane muqueuse : elle s’y aceumule par
conséquent, et distend ses parois tant qu'elles peuvent
préter, alors la résistance que l'urine éprouve de leur
part étant plus grande que celle gue lui présente le
col de la vessie et I'urétre, & mesure qu’il en arrive
dans la vessie une nouvelle quantité , elle sécoule
au dehors , dans la méme proportion et avec la méme
vitesse qu'elle est apportée par les ureteres, C'estei~
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tinence durine. Cest probablement a cetie com-
plication qu'était due l'odeur de souris qu'exhalaient
les malades des Observations n 6 et 14, Lett. 17 je
suis d'autant plus porté a le croire, que j'ai remar-
qué la méme odeur chez plusieurs individus affectés
de maladies des voies urinaires.

Clest encore au défaut de perception des sensa-
tions qu'il faut attribuer la difficulté des vomisse-
mens, toutes les fois que le cerveau est gravement
affecté, comme dans les apoplexies et les ramollisse-
mens. In effet, le vomissement n'est pas un acte
entiérement involontaire, l'estomac a besoin d'étre
aidé , dans ses ecfforts, par le diaphragme et les
muscles abdominaux. Leur action doit étre simul-
tanée, et pour cela, il faut Uinfluence du cerveau.
Mais comme 1'émétique, lorsqu'il n'est pas vomi,
produit, par son séjour dans l'estomac, une inflam-
mation de la membrane muqueuse, il s'ensuit que,
dans ce cas, l'affection du cerveau influe indirecte-
ment sur le développement de I'inflammation, ainsi
que nous le verrons bientét. 1l est probable que la
constipation opiniitre que nous avons observée chez
plusieurs malades , dépendait aussi en partie de I'état
du cerveau, car la défécation exige aussi le concours
de la volonté. !

§. XI. Les symptémes précurseurs des ramollisse-
mens du cerveau seraient d’autant plus importans a
cannaitre, que la maladie, arrivée a un certain degré,
est presque toujours mortelle. Mais ils sont fort
obscurs, comme tous les prodromes des maladies.
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le moment ou le cerveau a été gravement compromis.
C'est, sans doute, aussi pour la méme raison que,
dans un assez grand nombre d’observations, il n'est
pas question de céphalalgie, les malades n'ayant pu
étre observés qu'a une époque déja assez avancée de
la maladie. Vous remarquerez aussi que, quand la
maladie a marché d’'une maniére intermittente, ce
n'était que dans les momens de rémission que la cé-
phalalgie était manifeste.

Ainsi, par exemple, la malade du n° 6, Lettre 1,
« ordinairement assoupie, semblait cependant se ré-
veiller de temps en temps; alors elle poussait quel-
ques cris, recouvrait la connaissance, tirait sa lan-
gue, etc.; interrogée sur l'endroit ou elle souffrait,
elle cherchait a porter la main droite au cdté droit de
la téte. » C'était donc seulement dans les momens lu-
cides quelle percevait et manifestait la douleur. La
malade du n° 7, Lettre 2, a éprouvé.des acces de cé-
phalalgie qui ont ¢été aussi variables que les autres
symptoémes. Du douziéme au dix-huitieme jour, elle
parut guérie; « cependant elle se plaignait toujours
de vives douleurs vers les tempes ; » le dix-septi¢me,
augmentation de la céphalalgie; le dix-huitieme,
coma profond, et depuis lors, plus de céphalalgie.
L'Observation du n” 14, Let. 2, est encore plus re-
marquable : le malade avait perdu la parole et con-
servé l'intelligence; il indiquait du geste une vio-
lente douleur de téte, et la maladie était bornée a Ja
volite a trois piliers, et a la moelle allongée,

Vous voyez qu'il en est de la céphalalgie comme de
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la dounleur dans les complications de pleurésie, pneu-
monie, péritonite , gastro-intérite, cystite, ete. , dont
nous avons parlé, Pour qu'elle se manifeste, il faut
quelle puisse éire percue, et que le malade puisse
exprimer les sensations qu'il éprouve. Cependant
quelquefois, quoiqu’il semble plongé dans un état
de somnolence, il porte habituellement la main qui
est libre vers la Léte, et ordinairement vers le coté
de la téte qui correspond au cété du eorps non para-
lysé. (Foyez Letre 17, n° 12.) Cela est d’autant plu;
important a noter, que la maladie occupant le coré
du cerveau oppos¢ a la paralysie, correspond par
conséquent au cdOté sain du corps. Mais, a mesure
que l'altération du cerveau fait des progres, les signes
de douleur disparaissent. La céphalalgie n’est done
pas un signe aussi ficheux que la stupeur, le coma,
la perte de l'intelligence, etc. Cependant, quelle que
soit 'amélioration des autres symptomes, tant qu elle
persiste, le médecin doit étre sur ses gardes, parce
quaprés une rémission de presque tous les symp-
tomes, il n'est pas rare de voir le malade mourir
tout a coup. .

Autant la céphalalgie est fréquente dans les inflam-
mations du cerveau (elle le paraitrait encore davan-
tage si_mous pouvions toujours observer la maladie
deés son début), antant elle est rare dans les apoplexies;
et cela est toutsimple: au moment ou le sang s'épanche
dans la substance cérébrale, il la désurg'auise , la com-
prime, et la prive de toutes ses fonctions, paur peu
que I'épanchement soit. considérable ; au lien gue
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dans l'inflammation, V'altération du cerveau s'opére
d’'une maniére lente et graduée. La désorganisation
n’est jamais instantanée comme dans 'apoplexie. C'est
donc un signe qui peut aider a distinguer les hémor-
rhagies des inflammations du cerveau.

§. XI1I. Les fonctions intellectuelles sont ordinai-
rement troublées dans les inflammations du cerveau.
En parlant des symptomes précurseurs, je vous ai
cité plusieurs observations, dans lesquelles les ma-
lades avaient montré pendant quelque temps de 1'exal-
tation dans les idees, de l'irascibilité. Mais ces symp-
tomes ont disparu dés que les mouvemens convul-
sifs et la paralysie se sont montrés. Vous avez di
remarquer aussi que dans un si grand nombre
d'observations, il est a peine question de délire. La
malade du n° 10, Let. 2, a bien éprouvé un délire
sourd ; mais vous remarquerez qu'elle avait une in-
flammation chronique de l'arachnoide, passée i
I'état aigu, que les symptdmes de ramollissement ne
se sont montrés que dans les derniers jours, et
quenfin c'était la protubérance annulaire qui était
malade. Dans les Observations n° 1, §. IV, et n° 5
de la Let. 2, il est question de frénésie, mais chez le
premier il existait une suppuration de l'arachnoide,
¢t inventa est meninx purulenta; et chez le second,
une ulcération de la dure-mére. Dans les autres
Observations, les fonctions intellectuelles étaient
plutdt diminuées ou anéanties qu’exaltées,

On regarde généralement le délire comme un symp-
tome des inflammations du cerveau : son absence pour-
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fonctions. Il y a paralysie des fonctions intellec-
tuelles, comme paralysie des mouvemens volon-
taires, et ces deux symptdmes se suivent d'une ma-
ni¢re réguliére, sauf quelques exceptions, dont la
cause est palpable, comme vous allez le voir, Ceci
vous explique pourquoi les recherches d'anatomie
patholegique, faites sur les cerveaux des aliénés ,
ont été jusqu'a présent si peu fructueuses ; pour-
quoi ceux, en général, chez lesquels on a trouvé
des altérations de cet organe, éraient morts dans
un état de démence, de stupidité. Je ne puis trop
le répéter; jusqu'a présent, on n'a pas attaché assez
d'importance aux altérations de I'arachnoide. On
n'a pas assez tenu compte de son épaississement
de son opacité, des granulations développées & sa
surface. (1)

Chez presque tous les malades dont je vous ai
rapporté les observations, lorsque les membres étajent
complétement paralysés, les fonctions intellectuelles
étaient comme engourdies ; les réponses lentes , tar-
dives , embarrassées, souvent contradictoires; la mé-
moire était chancelante ou entiérement abolie ; la
figure avait perdu toute expression s et portait I'em-
preinte de la stupeur.

Je vous ai dit que l'intelligence s'affaiblissait dans

(1) M. le professeur Royer Collard , médecin a Phospice de
Charenton, m’a confirmé dans cette opinion, en m’apprenant, il
y @ quelgues jours , que chez presque tous les aliénés qu’'il avait
ouverts depuis plusieurs années, il avait remarqué ces mémes
altérations de I'arachnoide. :
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la méme i:impurtiﬂn que la paralysie des membres
augmentait. Voici les exceptions. Le malade du
n’ ﬁhLet 2, aprés une espece d'attaque dapo-
plexie, recouvra presque aussitdt sa connaissance, et
la conserva pleine et entiére jusqu'a la fin. La ma-
ladie avait son siége dans le cervelet. Il est ficheux
que, dans l'observation précédente (n® 5), ou la
maladie était également bornée au cervelet, Paaw ne
parle pas de 1'état des fonctions intellectuelles. Le
malade du n® 11, Let. 2, avait une paralysie des
deux moitiés du corps, et cependant il sentait bien
sa position, puisqu’il témoignait du désespoir; il
n'a perdu connaissance qua l'agenie. Le ramollisse-
ment occupait la protubérance cérébrale. Dans I'ob-
servation qui précéde , la maladie occupait le méme
siége; mais il existait en méme temps une inflam-
mation chronique de l'arachnoide avec épanche-
ment. Dans la suivante, il n'est pas fait mention des
fonctions intellectuelles. Le malade du n°® 14, Let. 2,
perdit la parole, mais conserva lintelligence jus-
qua la fin de la maladie. La voite a trois piliers,
les cuisses, et le corps de la moelle allongée,
é¢taient seuls ramollis. Ainsi, dans ces trois ob-
servations , laltération avait son siége hors des
hémispheres du cerveaun. En résumé, nous n'avons
observé d'exaltation dans les fonctions intellectuelles
qu'avant le début de la paralysie. Dans les observa-
tions o il ‘est question de délire, de frénésie, la
maladie a commencé par uneinﬂamma&iun de I'arach-
noide; la paralysie de Vintelligence a suivi la méme
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progresion que celle des membres, excepté dans trois
cas ou la maladie n'affectait pas les hémisphéres du
cerveau, _

§. XIV. Les symptémes qui dépendent de la lésion
des fonctions du systeme musculaire, se présentent
aussi sous deux aspects tout-a-fait opposés, avec
augmentation ou diminution d'action, avec des phé-
nomeénes dirritation ou de prostration. Nous avons
observé ces deux ordres de symptdmes dans toutes
leurs nuances, depuis les soubresauts des tendons
jusqu’aux contractions convulsives, comme tétani-
ques; depuis l'engourdissement des membres jus-
quia la résolution la plus compléte. Les premiers
existent également dans les inflammations de I'arach-
noide; les seconds appartiennent aussi aux apoplexies :
voyons cependant si, dans leur marche et leur asso-
ciation, nous ne trouverons pas des caractéres pro-
pres a faire distinguer les inflammations du cerveau
de ces deux maladies. X

Trois de nos malades éprouvérent, avant la ma-
nifestation de la paralysie, des symptémes 'épilep-
sie, et tous les trois avaient une affection de V'arach-
noide. Le premier, Let. 2, n® 3, éprouva les symp-
tomes les plus violens : ils durérent pendant prés
de trois jours, sans la moindre interruption, et
finirent par des soubresauts dans les tendons : ¢'est
aussi celui chez lequel l'inflammation de I'arachnoide
était plus intense. Marchetti (Let. 2, n° 4 ) eut deux
acces trés rapprochés , mais qui durérent peu, et fu-

T
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rent suivis d'un calme de cinq jours ; vous avez vn que
l'inflammation de 'arachnoide était moins intense que
dans le cas précédent. Enfin, Marie Lucas (Let. 2,
n° 8 ) conserva, aprés sa chute, une disposition aux
acces d'épilepsie; l'arachnoide était seulement adhé-
rente a la dure-mere et au cerveau, dans une étendue
peu considérable. Laltération de I'arachnoide, dans
ces trois cas, annoncait une date ancienne, ainsi que
je vous l'ai fait remarquer ; c'est donc a elle qu'il faut
attribuer les symptomes épileptiques qui ont précédé
ceux de ramollissement, et ils ont été continus ou
intermittens, a des époques plus ou moins rappro-
chées, suivant le degré d'intensité de l'inflammation.
Le malade de Jean Bauhin ( Let. 2, n° 1, §. V) eut
aussi des convulsions, des acces d'épilepsie et une
inflammation de l'arachnoide ; mais lobservation
manque de détails; celle de Morgagni, Let. »*, n° 21,
est encore plus incomplete.

Vailbain, n° 8, Let. 1™, éprouva, pendant quel-
que temps, de légers mouvemens convulsifs dans /Zes
bras, des soubresauts dans les tendons, puis une
paralysie du coté droit; et nous avons trouvé une
double arachnitis chronique et un ramollissement a
gauche. La malade du n° 12, Let. 2, avait une agitas
tion singuliére du bras non paralysé, et il existait
aussi chez elle un ramollissement avee double
arachnitis. Le malade de M. Caoindet, Let. 2, n° 15,
éprouva une espéce d'attaque d'apoplexie, avec
paralysie. d'un ¢0té et mouvemens convulsifs de
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Pautre. I avait aussi une inflammation chronique de
l'arachnoide et un ramollissement du cerveau. Dans
les Observations n® 1, §. IV, et n° 5, Lettre 2, ou
les symptdmes spasmodiques ont précédé ceux de
paralysie, il existait également une inflammation de
Farachnoide. Vous voyez, par ces Observations, que
les eontractions spasmodiques des muscles peuvent
étre produites par une inflammation de l'arvachnoide;
et nous verrons plus tard que les aceés épileptiques,
les contractions des membres, les mouvemens con-
vulsifs, les soubresauts des tendons sont les symp-
tomes ordinaires des affections de cette membrane.

Je dois vous répéter, au sujet de ces symptomes, ce
que je vous ai dit en parlant du délire; 1l me faut
pas en conclure que l'arachnoide ait une influence
directe sur les muscles; mais il est impossible
qu'elle soit enflaimmée sans que le cerveau, qui est
en contact avec elle, y participe plus ou moins,
de la méme maniére que le poumon  participe
plus ou moins a linflammation de la piévre
qui le recouvre, lors méme que son tissu n'en
est pas altéré. Le cerveau est irrité par le voisinage
de cette inflammation, ses fonctions sont exaltées s
et par suite celles du systéme nerveux qui est sous
sa_dépendance; par conséquent aussi, celles du sys-
teme musculaire : de 13, les mouvemens convul-
sifs, etc. : mais, comme le tissu du cervean est intaet
ces symptomes spasmodiques ne sont ni accompa-'
nés ni suivis de paralysie. Ainsi, quoiqu'on les ob-
serve quelquefois dans le début des inflammations
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du cerveau, ils ne suffisent pas pour caractériser cette
maladie.

Mais vous remarquerez qu'a cette époque le cer-
veau n'est encore qu'irrité comme dans les cas d'in-
flammation de l'arachnoide, que son tissu n’est pas
encore alteré : il n'est donc pas étonnant que les
symptomes soient les mémes. Toutefois, 1l serait
déja possible de les distinguer en ce que, quand
ils sont produits par l'affection de I'arachnoide, ils
se manifestent ordinairement des deux cotés du
corps, parce que la maladie est trés rarement bornée
a une moitié de la membrane, tandis que quand ils
dépendent de l'inflammation du cerveau, ils n'affec-
tent le plus souvent qu'un seul cbté , parce que l'af-
fection est presque toujours circonscrite. Au reste,
on ne peut pas les confondre pendant long-temps,
parce que, dans le dernier cas, il ne tardent pas
a étre accompagnés de symptomes de paralysie ,
et méme le plus souvent on observe, deés le début,
le plus singulier mélange de paralysie et de phéno-
meénes spasmodiques.

§. XV. Le symptdme le plus constant et le plus
remarquable que nous ayons noté, c'est une con-
traction permanente des muscles des membres qui,
en raison de la prédominance des fléchisseurs sur
les extenseurs, produit une flexion, plus ou moins
considérable , de toutes les articulations. (Foyez
Let. 1", ™1, 2, 3,7, 8,11, r2; Let 2, p. 104,
n* 1,13, 9,8, § I, XIII, XIV.) Il n'existe
quelquefois qu'une simple rigidité, dautres fois
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la~ contraction est portée au point que le poi-
gnet reste appliqué contre I'épaule, et le talon
contre la fesse. (#gpez n® 6, Lettre 1. ) Quand on
essaie d'étendre les membres, on éprouve une résis-
tance quil est quelquefois impossible de vaincre,
et L'on produit souvent de vives douleurs, qui pa-
raissent avoir leur siége dans les muscles. (#oyes
Lettre 17, n™ 10 et 11; Lettre 2, n° 1.) Les tendons
soulévent alors la peau comme des cordes. Quelque-
fois cette roideur de membres est précédée, pendant
peu de temps, de fourmillemens, de douleurs lanci-
nantes et spontanées ( Lettre 1™, n® 10, Lettre 2,
n* 3 et 4), plus prononcées dans les membres supé-
rieurs que dans les inférieurs, La roideur commence
aussi toujours par les bras, et, 2 moins guelle ne
soit portée au dernier degré, elle y est tonjours plus
prononcée que dans les jambes. Quelquefois elle est
bornée aux bras (Lettre 2,n° 8, §. 1II, et n° 13),
ou elle ne s’étend a la jambe que fort long - temps
apres ( Lettre 1™, n° 10).

Les muscles de la face participent ordinairement
- a cet état spasmodique; alors la bouche est tirée du
coté paralysé, ce qui est le contraire de ce qu'on
observe dans les apoplexies : les paupieres sont quel-
quefois fermées par la contraction du muscle orbi-
culaire, et non comme dans les apoplexies par
la paralysie du releveur de la paupiére supé=
rieure ; aussi sont-elles appliquées l'unc contre
Fautre d'une maniére active ; quand on veat les
ouvrir, on éprouve de la résistance, et elles se re-
ferment aussitdt qu'on cesse de les écarter (Let. 17,
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de ces accés, les membres sont paralysés et dans
un état de résolution compléte. D'autres fois, cette
contraction diminue pour faire place a la paralysie,
avec flaccidité des membres et perte totale de la
sensibilité. (#oyez page 104, Let. 2,n% 1, 7 et 13.)
C'est ce que prouve encore I'observation de la malade
dun® 6, Letire 1, qui, apportée i I'hdpital le quin-
ziéme jour seulement aprés I'invasion des premiers
Symptomes , avait le coté gauche paralysé, dans un
étal de flaccidité extréme, avec mobilité de toutes les
articulations , tandis que le coté droit, également pa-
ralysé , offroit une roideur tétanique poriée au plus
haut degré. Vous avez vu que le ramollissement du
cerveau etait beaucoup plus étendu et plus avance
dans 'hémisphére droit que dans le gauche; que par
conseéquent la maladie était plus ancienne de ce cdté.
Yous avez vu chez le malade n® 17, Lettre 1 les
membres des deux cités paralyseés ﬂasques et ma-
biles, tandis que la téte était renversée en arriére ,
les yeux fixes et divergens. Enfin, chez la femme
Mouton , Lettre 1", m 7, nous n'avons observé
d’autre symptéme de contraction musculaire que le
renversement des yeux avec strabisme,

Ainsi la contraction permanente des muscles , en
diminuant dintensité, peut devenir intermittente de
la méme maniére que nous avons vu les symptomes

ileptiques étre continus ou intermittens , suivant
¢ degré d'intensité de l'inflammation ; ce qui prouve
la distinetion que Morgagni cherche i établir
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entre les convulsions toniques et les convulsions clo-
niques n'est pas fondée : ce sont seulement des degrés
différens ; et, regle générale, la contraction perma-
nente diminue dans la méme proportion que la para-
lysie augmente , c'est-i-dire i mesure que l’altération
du cerveau fait des progres.

§. XVI. Cependant nous avons vu dans plusieurs
cas la paralysie précéder de long-temps la rigidité
des membres, et celle-ci aller successivement en aug-
mentant. Voyons si ces faits détruisent la régle géné-
rale et l'explication que nous en avons donnee; et,
pour cela, examinons-les en détail.

La nommée Mouton (Lett. 1™, n® 7 ) perdit tout a
coup l'usage dela parole, et , neuf jours aprés, le mou-
vement et une partie de la sensibilité du coté droit :
ensuite on observa un renversement des yeux et du

strabisme. A la surface de I'hémisphére gauche, deux

épanchemens du volume d'un pois, et la substance
cérébrale environnante réduite en bouillie. Ces deux
petits épanchemens n'étaient-ils pas la cause de ces
deux attaques d'apoplexie dont les symptomes ont
été peu intenses? Et le ramollissement n’était-il pas
le résultat de l'inflammation consécutive développee
autour des caillots? Il est clair qu'alors les symptomes
d'inflammation n'ont pu se montrer qu'apres ceux de
paralysie.

Vailbain , Lett. 1™, n° 8 , aprés les symptomes
d’arachunoidite chronique , dont je vous ai parlé,
éprouva tout i coup une paralysie incompléte du
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cOté droit ; huit jours aprés, douleurs violentes dans

les membres paralysés, un peu de roideur dans les
articulations ; trois jours aprés, roideur excessive.
Espece de caillot, du volume d'une noisette, a la
surface de 'hémisphére gauche; substance cérébrale
environnante d'une mollesse diffluente. N'est-il pas
~ évident que cette hémiplégie peuintense a été produite
par ce petit caillot de sang, et que l'inflammation
qui a produit le ramollissement de la substance céré-
brale environnante , a é1é consécutive ; et d'apres cela,
est-il étonnant que les symptomes inflammatoires
naient paru que le huitiéme jour, et qu’ils aient
augmenté pendant les trois jours suivans?

Le malade dun” 12, Lett. 1™, avait, le jour de son
entrée , le bras droit engourdi, les muscles un peu
faibles, la bouche légérement déviée a gauche ; le
lendemain , paralysie compléte des membres supé-
rieurs droits, incompléte des inférieurs ; le qua-
trieme jour, roideur du sterno-mastoidien paralysé ;
le soir, commencement de roideur dans le bras; le
cinquieme, angmentation de la roideur qui s'étend
a la jambe; le soir, écume sur les lévres, ete. Au
milieu du corps strié gauche , espéce d'infiltration
de sang en forme de noyau, d'environ un pouce et
demi , substance cérébrale environnante dautant
plus ramollie qu'on l'examinait plus prés de cette
espece de caillot. Vous voyez que la paralysie n'était
pas survenue tout a coup comme dans les apo-
plexies ordinaires; aussi le sang était plutdt infileré
qu'épanché dans la ‘substance cérébrale. Les symp-
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tomes inflammatoires commencérent a4 se manifester
le quatrieme jour , et augmentérent de jour en jour :
les traces de linflaimmation du cerveau étaient
d'autant plus prononcées , que la substance cé-
rébrale était plus pres du caillot. Ici les symptdmes
ont traduit avec tant de fidélité, & l'extérieur, les
phénomeénes qui se passaient dans l'intérieur du cer-
veau, qué nous pouvons suivre pas a pas la marche
et la succession des deux maladies.

Le malade du n® 11, Lettre 1', avait une para-
lysie incompléte du c61é droit, Le soir, on remarqua
un peun de roideur dans les membres paralysés; le
lendemain, mouvemens convulsifs, irréguliers, in-
termittens; le surlendemain, roideur tétanique du
cou. A la surface de I'hémisphére gauche, deux
caillots du volume d’une aveline; un peu plus loin,
espece de suppuration de la partie postérieure du
ventricule du méme cété. Vous voyez que les symp-
tomes spasmodiques , précédés de ceux de paralysie,
ont suivi dans une progression croissante la méme
marche que nous leur avons vu suivre en sens in-
verse dans les cas d'inflammation simple.

Augrement (Lettre 1™, n° 10) tomba dans un état
d'apoplexie faible; rigidité des muscles fléchisseurs du
bras paralysé, douleurs aigués, etc. Au bout d'un
mois , les mémes symptomes se sont étendus a la
jambe. Caillot dans I'hémisphére du cdté opposeé,
suppuration des parois du foyer.

Dans I'Observation de M. Gombaut, page ro4,
la roideur du membre paralysé, d'abord peu consi-
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dérable, augmenta pendant plusieurs jours. Il exis-
tait aussi une espece de caillot, autour duquel ia
substance cérébrale était désorganisée. Il est proba-
ble, d'aprés ce qui précede et les autres détails de
I'observation, qu'avant d'entrer a I'hdpital le ma-
lade avait d'abord éprouvé de la paralysie sans roi-
deur.

Vous voyez que, dans ces six observations, les
symptomes ont suivi une marche tout-a-fait inverse
a celle que nous avons observée dans les cas o l'in-
flammation du cervean était primitive. La paralysie
s'est montrée la premiere; elle est survenue tout i
coup, quand il s'est fait un véritable épanchement
de sang, et lentement, lorsque le sang s'est plutot
infiltré qu'épanché. Mais dans un cas comme dans
l'autre, elle a existé seule pendant plus ou moins de
temps, parce que la désorganisation du cerveau a
précédé son inflammation. Ensuite, les symptomes
spasmodiques se sont mélés a ceux de paralysie, a
mesure que l'inflammation produite par la présence
du caillot slest développée, et ils ont augmenté avec
elle. Dans les inflammations ordinaires du cerveau
les sympiomes dirritation précedent ceux de para-
lysie, parce que le tissu du cerveau n'est point
encore altéré ; ils se confondent lorsque cette altéra-
tion commence; et lorsque lirritation est passée et
la désorganisation achevée, il ne reste que la para-
lysie avec résolution , flaccidité, comme dans l'apo-
plexie. Vous voyez que la succession de ces deux
ordres de symptémes nous permet non seulement
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de distinguer les inflammations cérébrales des apo-
plexies, mais méme de reconnaitre quand l'inflam-
mation succéde a Fapoplexie.

Vous avez dii remarquer que, dans toutes ces
observations, 1'épanchement de sang était peu con-
sidérable. Cette circonslance est trés importante
sous plusieurs rapports. D'abord il en est résulté que
la paralysie a été incompléte, et vous avez vu qu'elle
a commencé par la langue et les bras, que les mem-
bres supérieurs étaient plus affectés que les inférieurs;
qu'enfin, la paralysie semble avoir commencé par
les muscles, pour ne s'étendre a la peau que quand
elle était plus intense, puisque les malades conser-
vaient encore de la sensibilité , lorsque déja ils
avaient perdu l'usage du membre. Nous reviendrons
tout i I'heure sur cette derniére circonstance. Enfin,
vous avez vu que les symptémes inflammatoires
étaient aussi plus prononcés dans les membres supé- |
rieurs que dans les inferieurs.

Le peu d'étendue de 'épanchement sanguin vous
explique aussi pourquoi l'inflammation de la sub-
stance cérébrale environnante a pu se manifester au
dehors par des symptomes spasmodiques aussi pro-
noncés. Cet épanchement n'était pas assez considé-
rable pour anéantir entiérement les fonctions de
tout Ihémisphere affecté; et la preuve, cest que,
chez tous ces malades, la paralysie était incompléte.
Vous concevez aussi tres facilement pourquoi, dans
certaines apoplexies , les malades éprouvent, au bout
d'un temps plus ou moins long, des fourmillemens,
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vrage sur I'apoplexie, a fixé I'attention des observa-
teurs sur les ramollissemens de la substance céré-
brale qui environne le sang épanché, cette altéra-
tion mieux étudiée parait trés fréquente, je dirai
presque constante; et cela doit étre, car il est diffi-
cile de concevoir gquun corps étranger séjourne
pendant leng-temps au milieu de la substance céré-
brale, sans y déterminer une inflammation. Pour
mon compte, je puis vous assurer que les seuls cas
oi1, aprés avoir observé avec attention, je n'ai rien
remarqué de semblable , étaient ceux ou les malades
étaient morts trés promptement. Mais sil en est
ainsi, pourquoi les symptémes dont nous venons de
parler se montrent-ils si rarement a la suite des
apoplexies ? C'est qu'il arrive rarement que les épan-
chemens de sang soient aussi peu étendus que chez
ces six individus.

§. X VIL. Plusieurs de nos malades ont éprouvé des al-
ternatives bien tranchées d'excitation et de collapsus,
de mouvemens convulsifs et de paralysieavec flaccidité
des membres (n® 11, 13 et 14, Let. 1™; n” get 14,
Let. 2"). Lalternative de ces deux ordres des symp-
tbmes est ici fort remarquable, parce que les in-
flammations de l'arachnoide produisent aussi quel-
quefois des mouvemens convulsifs qui reviennent par
acces plus ou moins longs, a des intervalles plus ou
moins éloignés : mais entre ces acces, les membres ne
sont pas paralysés, parce que le tissu du cerveau
n'est pas altéré. Quelquefois les deux cbtés du corps
participent i ces accés convulsifs, aprés lesquels
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I'un des deux reste seul paralysé. Dans ce cas, il existe
une inflammation de I'arachnoide des deux cotés, et
un ramollissement du cété opposé aux membres pa-
ralysés. (#oy. I'Obs. g, Let. 2.) Ces accés ont offert
chez tous ces malades de grandes variétés, dont
I'examen des cadavres nous a expliqué la cause : mais
voyons d'abord ce quils ent offert de commun,

Ils ont été en général trés courts, les plus longs
n'ont guére duré que quatre a cing minutes; ils ont
diminué d'intensité et de fréquence vers la fin de la
maladie, et ont cessé tout-a-fait plus ou moins de
temps avant la mort. Au moment de l'accés, la face
était rouge , animée, injectée, l'ceil vif et brillant, ce
qui prouve qu'il s'opérait alors une congestion céré-
brale énergique. Les muscles devenaient durs, les
tendons saillans sous la peau, les membres et les
doigts se fléchissaient et s'étendaient alternativement,
et d'une maniére brusque. La bouche, qui, avant
Vaceés, était tirée du cioté opposé a la paralysie, se
déviait alors du coté de la face qui était affecté de
convulsions. Les muscles moteurs des yeux ont con-
stamment participe i ces aceés; car, pendant toute
leur durée , et chez tous ces malades , les yeux
étaient renversés, divergens et trés mobiles. Je vous
ai fait remarquer que quand la contraction des mus-
cles était continue, le strabisme était permanent.
Dans le moment de l'accés, les malades perdaient
connaissance et la recouvraient apres; puis, a me-
sure que les acces devenaient plus faibles, moins fré-
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minutieux , a l'occasion de chacune de ces observa-
tions, jai crn devoir, en les rapprochant ici, vous
en rappeler les principales circonstances , pour vous
convaincre que cette inconstance dans la marche de
la maladie, cette complication, cette irrégularité
bizarre des symptomes , ont été le résultat d'une
succession d'exacerbations et de rémissions qu'on
observe aussi dans les inflammations des autres orga-
nes, et de complications, tantét d'épanchement de
sang, tantdt d'inflammation de I'arachnoide, tantdt
de plusieurs inflammations développées successive-
ment dans différentes parties du cerveau.

§. XVIIL Je ne vous ai parlé en particulier que des
cas dans lesquels les acces avaient été trés caracté-
risés; mais en général il est rare que les symptoémes
de ramollissement suivent une marche réguliére et
continue. Le plus souvent les malades éprou-
vent des alternatives d’amélioration et de rechutes ;
ils sont tantdt assoupis , tantdt agités ; ils per-
dent et recouvrent la connaissance; la paralysie
diminue pendant quelques instans pour augmenter
ensuite. {ls éprouvent quelquefois une amélioration
si remarquable que le médecin les croit presque hors
de danger. On ne remarque pas ces inégalités dans
la marche des apoplexies, et cela doit étre, puisque
les symptdomes sont produits par un épanchement de
sang qui n'est pas susceptible de varier d'un instant
a l'autre comme la marche d'upe inflammation. Ces
symptomes et surtout les plus compliqués et les plus
irréguliers , sont précisément ceux qu'on a regardés
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sans que la paralysie, qui en est le résultat, soit
accompagnée des symptdmes d'irritation que nous
avons remarqués dans les autres cas. L'absence de
ces symptomes ne prouve donc pas que ces ramollis-
semens solent d'une autre nature que les premiers.

Ce sont probablement des observations semblables
a ces derniéres qui ont fait admettre 3 MM. Montain
(ouvrage cité) une apoplexie nerveuse asthenigue. (1)

Il parait aussi que ce sont des faits analogues qui
ont servi de type a la description que MM, Bayle et
Cayol nous ot laissée des symptomes du ramollisse-
ment, dans l'excellent article Cancer, du Diction-
naire des Sciences miédicales ( Voy. p. 648). Comme
cette description trés courte est la seule que je con=-
naisse, je la transcrirai pour que vous puissiez en
juger plus exactement.

« Le ramollissement du cervean sannonce ordi-
nairement par une diminution notable des forces
musculaires, et particulicrement des jambes ; les
malades se laissent tomber au moment ou ils y
pensent le moins, parce que, disent-ils, les jambes
leur manqguent tout a coup ; d'autres ont une dé-
marche chancelante, comme s'ils étaient ivres : en
méme temps diminution progressive des facultés in-
tellectuelles, qui va jusqu'a lidiotisme; puis hé-
miplégie compléte ou incompléte du cbté opposé
au ramollissement ; .nulle altération sensible de la

(1) Depuis la publication de cet ouvrage , j'ai e la satisfaction
d’apprendre de 1'un des fréres Montain , qu'ils avaient entidre-
ment adopté explication que j’avais donnée de ce gu’ils avaient
appelé fidre nerveuse stheénique et asthénique.
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nutrition ; bon appétit.... Au bout d'un temps plus
ou moins long, ces malades meurent d'apoplexie,
de fievre atazxique, on de convulsions.

« Chez les enfans, le ramollissement de la substance
cérébrale se manifeste quelquefois par des symptomes
tout-a-fait semblables a ceux de I'hydrocéphale in-
terne chronique. »

Il paraitrait, d'aprés cette description, que les
membres inférieurs sont plus affectés que les supé-
rieurs; et, jusqu'a présent, vous avez toujours vu
que c'était exactement le contraire. Ce qui a certaine-
ment induit en erreur des observateurs aussi exacts
que MM, Bayle et Cayol, c'est que les membres in-
férieurs supportant tout le poids du corps, la moin-
dre diminution des forces musculaires devient trés
apparente par la chute du malade.

Vous concevez aussi comment il faut interpreter
Ja mort de ces malades par une apoplexie , une fievre
ataxigue, ou des convulsions : pourquoi on observe
queiquefois chez les enfans des symptﬁmes d'hydro-
céphale nterne chronique.

§. XXII. Je me suis beaucoup étendu sur les sympro-
mes qui dépendent de la lésion des fonctions muscu-
laires , parce que ce sont les plus apparens, les plus ca-
racteristiques. [l me restera peu de choses a dire de ceux
qui dépendent de la sensibilité ou perception des sen-
sations produites par les agens extérieurs. Quelques
uns de nos malades ont éprouvé, comme vous avez vu,
dans les principes, des tintemens, des bourdonnémens
dans les oreilles : mais, a mesure que les fonctions in-
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quoique la peau eiit conservé la sensibilité. La plu-
part des auteurs qui ont parlé de ce phénomene,
ont supposé que les nerfs qui se rendent a la peau et
cenx qui- vent aux muscles, étaient d'une nature
différente , et qu’ils pouvaient éwre affectés isolé-
ment : mais cette explication ne peut éire admise
par ceux qui possédent les plus simples notions d’ana-
tomie. [V'autres ont imaginé des hypothéses encore
meins plausibles, et qui ne méritent pas méme d'étre
indiquées, Rien n'est cependant plus facile a conce-
voir. Voici en général la marche que nous avons
observée dans les symptomes. Le bras commencait
par étre engourdi, faible, puis perdait tout-a-fait
le mouvement; alors quand on pincait fortement
la peau, le malade témoignait de la douleur sans
pouvoir retirer son bras; la maladie faisant des
progrés, la jambe perdait aussi le mouvement,
conservait la sensibilité, mais le bras la perdait en
méme temps ; enfin elle disparaissait aussi quelque-
fois a la jambe. Ainsi toutes les fois que la paraly-
sie n'a porté que sur le systéme musculaire, cest
qu'elle était faible, ce qui se réduit a dire que la
sensibilité persiste plus long-temps que la myotilite.
Mais le mouvement volontaire d'un membre est le
produit d'un acte spontané du cerveau. La percep-
tion de l'impression produite a lextrémité d'un nerf
est un acte indépendant de la volonté, qui n'exige
pas par conséquent que le cerveau entre spontané-
ment en action. Il est facile de concevoir que la
partie dun cervean malade soit assez altérée pour ne
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pouvoir plus avoir une influence active sur les nerfs
qui en dépendent, et pas assez pour qu'elle ne puisse
plus recevoir l'impression qui lui est communiquée
par ces mémes nerfs ; et vous remarquerez que , pré-
cisément dans les cas dont nous avons parlé , I'alté-
ration du cerveau ne devait pas éire cousidérable,
puisque la paralysie était incompléte. Enfin , ce qui
prouve la vérité de cette explication, cest qu'on voit
quelquefois des malades qui, ayant conservé la sensi-
bilité, et ne pouvant pas mouvoir volontairement les
membres paralysés lorsqu'on lesy engage , les retirent
cependant lorsqu’on pince fortement la peau. Nest-il
pas évident que, dans ce cas, cest la sensation qui a
reveillé Faction spontanée du cerveau?

On observe quelquefois dans les apoplexies cette
paralysie isolée des muscles ; mais trés rarement,
parce que l'épanchement se faisant tout i coup, la
substance cérébrale est trop altérée pour continuer
a percevoir les impressions extérieures. Dans les in-
flammations , I'altération se faisant plus lentement ,
la paralysie ne se manifeste, pendant plus ou moins
long-temps , que par I'absence des mouvemens vo-
lontaires : c'est donc encore un caractére qu’il est
bon de noter.

Enfin, pour tenir compte de tout ce qui peut
aider au diagnostic des ramollissemens , je dois vous
faire observer que, chez un tiers i peu prés de nos
malades , la paralysie a snccessivement affecté les
denx cotés du corps, parce que la maladie a occupé
'un et l'autre hémisphére ou la protubérance annu-
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qu'il s'est fait dabord un épanchement de sang.
Enfin, quand les symptdmes spasmodiques man-
quent, la marche lente et progressive de la paralysie
peut la faire distinguer de celle qui est produite par
une hémorrhagie cérébrale.

Ainsi, en derniére analyse, dans Uinflammation de
Varachnoide, symptomes spasmodiques sans paralysie;
dans I'hémorrhagie , paralysic subite, sans symptomes
spasmodigues ; dans l'inflammation du cerveau, symp-
tomes spasmodiques , paralysie lente et progressive,
marche inégale et intermittente.

§. XXIV. Jusqu'a présent je n'ai parlé que des cas
dans lesquels on a remarqué de la paralysie; et
cependant, dans les Observations n* 18, 19, 20,
21 et 22, Let. 2, il n'est pas fait mention de ce
symptﬁme a quoi tient son absence dans ces cinq
observations seulement? Remarquez d'abord que,
dans toutes les autres, la maladie avait son siége
dans le cerveau, dans le cervelet, dans la protu-
bérance annulaire on la moelle, et que toutes ces
parties communiquent directement avec la moelle
épiniére, comme le prouve la plus facile des prépa-
rations du cerveau. D'un autre coté, dans les cing
observations en question, l'altération ne s'étendait
pas au-dela du corps calleux, du septum lucidum et
de la voiite a trois piliers. Or, de chaque c6té, le
corps calleux se prolonge transversalement dans les
deux hémisphéres du cerveau, par des fibres qui
vont jusqu’aux circonvolutions, en croisant la direc-
tion de celles qui communiquent avec la moelle épi-
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lui-méme, la membrane muquense était, ainsi que
celle du duodénum, couverte de plaques rouges. |

Une autre (Lettre 2, n® 8, §. 11I) avait pris anssi
plusieurs doses d’'émétique, sans pouvoir obtenir
d'évacuations; l'estomac et les intestins distendus
par des gaz offraient la méme altération que dans
le cas précédent.

Le malade n® 17, Let. 1, prit, deux jours aprés
son entrée, quatre grains d'émétique....; le soir,
augmentation de tous les symptémes...., mort la nuit
suivante. On n'a point examiné I'estomac.

La malade de M. Cruveilhier (note, page 101),
apres avoir pris deux pilules purgatives, eut l'un-
prudence de manger des asperges et de boire du
vin; aussitdt, vomissemens, selles et urines involon-
taires, assnﬂpissem-ent, etc., mort deux jours apres;
menibrane muqueuse de I'estomac couverte de larges
plaques ecchymosées, d'un rouge vif, surtout vers
I'orifice wsophagien. J'assimile ce cas a ceux dans
lesquels 'émétique a été administré , parce que l'im-
pression a été la méme sur Pestomac, et que les
" efforts de vomissemens ont produit le méme effet sur
le cerveau. -

Dans I'Observation 15, L. 1™, vous remarquez que
le malade, aprés avoir pris quatre grains d émétique,,
n'cut que quelques selles dans la journée; et le lende-
main, les symptomes cérébraux avaient :iugmente’.

La malade du n° 12, Lettre 1™, n'avait qu'une
paralysie incompléte du coté droit, sans aucun autre
symptome , lorsqu’on lui donna deux

gmins déme-
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tique, qui produisirent des vomissemens abondans,
Dans la journée, agitation considérable; la malade
veut sortir de son lit : le soir, face plus animée,
Le lendemain, figure jaundtre (éméi. denx grains,
sulf. de soude 3 iij). Face plus animée, exacerba-
tion le soir : troisieme jour, roideur tétanigue du
muscle sterno-mastoidien paralysé, figure affaissée
(décoction de kk., ean de Rabel, extrait de kk.);
agitation , face injectée , langue rouge, peau briilante,
fievre , roideur du bras paralysé ; quatriéme jour
( méme traitement ), augmentation des symptomes
spasmodiques , écume a la bouche, mort deux jours
aprés. L'estomac était fort rétréci, sa membrane mu-
queuse, trés ronge et granuleuse i sa surface; méme
altération de celle des intestins gréles. Je dois vous
rappeler que cette femme avait dans I'hémispheére
gauche un petit épanchement de sang autour dugq el
la substance cérébrale était d'autant plus ramolli;,
qu'on 'examinait plus pres du caillot. N'est-il pas
évident qu'avant l'administration de cet émétique
et de cet éméto-cathartique, elle n'avait qu'une
apoplexie légeére, et que l'inflammation du cerveau,
qui s'est développée autonr du caillot, a été déter-
minée par le traitement, sous linfloence duguel elle
a augmenté de jour en jour comme le prouvent les
symptomes? N'est-il pas évident que c'est ce méme
traitement qui a produit la gastro-entérite, dont les
sympidmes n'ont paru qu'apres trois jours? Je vous
ai rappelé en détail cette observation, parce qu'elle
est une des plus concluantes que je connaisse, par les
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une roideur tétanique du cou. Notez que chez ce
malade, comme chez la femme que je vous ai citée
en dernier lieu (L. 1, n° 12), il existait dans T'hé-
misphére gauche deux petits caillots, et un peu plus
loin une inflammation avec suppuration. Yous voyez
que les mémes causes ont produit les mémes effets ;
car ce malade n’avait aussi, le jour de son entrée,
qu'une apoplexie faible, et les symptomes d'inflam-
mation ont suivi de prés ladministration des to-
niques.

La malade du n° 14, Lettre 1™, fut traitée par les
sudorifiques , l'acétate d'ammoniaque, le sulfate de
soude a la dose de 3 ij, les lavemens purgatifs et
le vin de gquinquina. Au bout de quatre jours, ap-
parition de symptémes adynamiques qui augmentent
jusqu’a la mort, malgré le traitement tonique et dé-
rivatif le plus énergique. A l'autopsi¢, la membrane
mugquense gastro-intestinale offrit des traces d'inflam-
mation.

Voyez aussi I'Observation n°® 6, L. 1 : la malade
Pr:&nait 18 grains de camphre et de l'extrait de quin=
(quina; les symptdmes ont toujours été en augmentant.

“Enfin, quelquefois on a employé altarnativement
on simultanément les antiphlogistiques et les toni-
ques on les stimulans. Dans I'Observation 7, Lettre 2,
par exemple, on a pratiqué plusieurs saignées, on
a mis des sangsues ; mais on a donné en méme temps
une infusion d'arnica, avee un gros d'acetate d'am-
moniaque ; et je vous ai fait remarquer que chaque
évacuation sanguine avait €té snivie d'une améliora-
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tion notable, qui durait de deux a quatre jours, apres
quoi retour des symptdmes spasmodiques ; nouvelle
saignée suivie encore d'un calme momentané.

Chez la malade n° 19, Lettre 2 , on a employé suc-
cessivement les saignées, les bains, les affusions
fraiches, auxquels on a joint ensuite du muse, des
lavemens purgatifs et éthérés, la décoction de quin-
quina avec 25 gouttes d'éther. Et vous avez vu que,
pendant les cinq premiers jours, les symptomes
avaient été successivement en diminuant, et qu'en-
suite ils avaient augmenté et singulierement varie.

Dans 1'Observation 14, Let. 1, les deux saignées
qu'on pratiqua furent immédiatement suivies de bons
effets. Il en fut de méme chez le malade du n® 16,
Letwe 17; aprés chaque saignée, le malade exécnta
de légers mouvemens; les pupilles reprirent un peu
de mobilité. Les affusions fraiches produisirent aussi
de bons effets chez le malade n° 1, Lettre 2. Mais je
vous ai fiit remarquer qu'il avait béaucoup de peine
a se réchauffer. Cependant ces derni¢res observa-
tions ne sont ni assez nombreuses ni assez con-
cluantes pour que nous puissions en tirer des consé-
quences.

Apres avoir examiné les effets immédiats du trai-
tement emplové chez les malades qui sont morts, il
me reste a vous rapporter des ocbservations dans les-
quelles les malades, ayant offert les symptomes les
plus caractéristiques de linllammation du cerveau,
ont guéri. Je n'en connais qu'un petit nombre, et j«
vous les citerai toutes.
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En pincant le membre paralys¢ on y déterminait
des mouvemens convulsifs, pendant lesquels la main
s'ouvrait et se fermait avec une grande rapidité.
( Saignée du bras. )

Le lendemain, méme état. (Saignée du pied , d'une
poélette environ, tamarin, lavement ¢émollient.) Le
soir, léger mouvement volontaire du bras, méme
état de la respiration. (Saignée du pied, de deux
poélettes ; quatre heures aprés, douze sangsues le
long de la veine jugulaire gauche. )

Le troisicme jour, pouls moins fort; du reste,
méme état. (Saignée du bras, deux poélettes.) Le soir,
mouvemens convulsifs de 'avant-bras, perte de la
sensibilité, aphonie. ( Sinapismes aux pieds. )

Le quatrieme jour, bégayement léger, trouble
dans les idées ; le membre paralysé avait recouvré la
sensibilité. ( Douze sangsues aun cOté gauche du cou.)
Le soir, figure pile, mouvemens convulsifs des muscles
de la face, paralysie du sentiment et du mouvement
du bras paralysé. (Sinapismes aux genoux. )

Le cinquiéme jour , réponses justes, face tranquille,
état de la poitrine plus satisfaisant, la sensibilité est
revenue dans le bras droit, la face est colorée. ( Deux
bouillons. ) \

Le sixiéme jour, quelques mouvemens convulsifs
du coté gauche de la face, persistance de la paralysie
du mouvement du bras droit.

Le septieme jour, le bras droit peut sortir u
lit.

Le huitiéme , tous les symptomes ont disparu.
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Yavais ouvert, deux mois auparavant, le ca-
davre de Vindividu dont je vous ai rapporté 'obser-
vation Lettre 2, 0’3, qui avait- offert: les mémes
symptomes et .chez lequel javais: trouvé une in-
flammation, de I'arachnoide, et du pus dans le cer-
veau, Convainca de l'identité: des deux maladies, je
pris sur moi de pratiquer lasaignée conditionnelle,
malgré la faiblesse et la ]ﬂntELIr'du-pqu]s,ﬂmatgré le
peu de succeés des sangsues. Je fis 'done’ an bras
gauche une large onverture ; et dans quelques se-
condes, je tirai cing a six;pnltt;&s:dw-ﬁaﬂg 1 cetle
prompte el copieuse €vacuation produisit;un chan-
gement remarquable.. Le malade ouvrities yeux,
remua volontairement le bras gauche, 'le mit sous
la couverture, et me tendit la mam quand-je l'en
priai; mais je ne pusen obtenir aucune réponse. Lé
bras dreit était moins roide, quoigue tomjours in-
sensible; -la pupille était moins contractée. Vers les
cing heures, je trouvai le malade retombéidans I'as-
soupissement ; il était dans le. méme état quiavant la
saignée, avec cetie différence que le pouls n'était
plus si. lent ni si mou; ce qui me détermina & rou-
vrir la veine : je tirai encore quatre palettes-de sang.
Cette saignée produisit le méme effet que la premicere,
mais il fut plas: marqué. Gependant,. vers. neut
heures, les ménies symptomes avaient presque re-
par, comme aprés la premiére saignée; mais le
pouls semblait avoir pris encove plus de consistance.
Je fis appliquer douze sangsues au cou, et des com-
presses trempées dans U'ean froide, sur la téte. Vers
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onze heures, je trouvat le malade endormi, parlant
seul, et assez distinctement, de pommes et de mar-
rons. Le bras droit était encore roide ; mais quand je
le pincai, le malade se réveilla, Fagita brusquement,
mais sans pouveir cependant s'en servir comme du
gauche. Avant de me retiver; jappliquai des sina-
pismes auxi mollets; mais on ne-put les maintenir
long-temps en: place. e

Le lendemain -matin, je trouvai le malade & son
séant, qui demandait ot il était, pourguoi on Pavait
apporte a I'hépital; et attendait avec impatience le
médecin, pour lui demander i manger. Dauos la jour-
née, il se promena dans la salle; et le lendemain il
voulut absélument sortir, parce qu'on ne lui donnait
pas assez a manger. T

§. I. Vous voyez que, dans ces trois observatious,
les premiéres saignées ne produisirent qu'une amé-
lioration momentanée, suivie, au bout de deux ow
trois heuves, du retour des mémes. symptdmes. Ce ne
fut qu'apres les derniéres évacuations sanguines (ue
le mieux persévéra; et dés lors la convalescence fut
tres courte.' Vous avez dd remarquer aussi que le
malade n® 927, chez lequel la maladie avait marché
plus lentement, et datait de plusieurs jours lorsqu’on
commenca son: traitement, ne fut hors de danger
quau. cinquieme jour; que celui de M. Deslandes,
n® 26, qui ¢prouvait depuis plusieurs jours de l'en-
gourdissement d'un cdte du corps, entra en conva-
lescence le troisieme jour du traitement; et gqu'enfin
le dernier chez lequel la maladie debuta plus brus-
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cette circonstance fut connue des médecins, cest-
d-dire jusquervers le neuvieme ou dixieme jour.

C'est a'cette époque senlement, qu'étant en va-
cances, je vis le malade pour la premiére fois. Il ve-
nait d'éprouver presque conp sur eoup deux syncopes
tres longues et si graves, guo'on avait pu croire un
instant qu'il était-mort. Les membres du cbté droit
étaient flechis; ainsi que les doigts’: on ne pouvait
étendre 1o ‘bras ni owvrir la main sans éprouver
de la vésistance ;' la peau était tout-a-fait insen-
sible de ce coté et i peine sensible de autre; les
paupieres étaient fermeées, lés ‘yaui"'rehfersés , di-
vergens, insensibles a la lumiérg: perte compléte
de l'ouie et de l'intelligenée ;. tout le corps était cou-
vert d'une sueur froide et visqueuse; la respiration
‘était pénible , fréquente ; stértoreuse * '1¢'pouls avait
&ispanu.ﬂans les artéres radiales ; on'sentait 4 peine
les battemens des cavotides, Dans cet état désespéreé,
le malade semblait n'avoir plus qué quélques heures
a vivré. Onpe pouvait vien attenidve des moyens
.ordinaires ; les vésicatoires, les sinapismes auraient
agi trop lentement et trop. faiblement pour réveiller
la vie préte a s'éteindré. Je proposai d'appliquer de
I'eau bouillante sur les mollets, ensaite sur les
cuisses, et en méme temps de la glace pilée sur la
téte. Gel avis ' fut adopté par les médecins présens,
mais avec wepugnance, parce quil émit'en quelque
sorte pénible de troubler l'agonie ‘d'an’ moribond
avec la ferme eonviction: que les moyens qu'on allait
employer seraient inutiles,
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Au moment ou jappliquai I'eau bouillante aux
jambes le malade fit un mouvement brusque de
tout le corps, le bras gauche s'agita, les paupiéres
souvrirent, le pouls se fit sentir aw bras, et prit
de la fréquence; une demi-heure aprés, lorsque
je l'appliquai anx enisses , l'effet fut-encore plus sen-
sible, la face se colora , lepouls se développa et devint
encore plus fréquent. Alors on appliqua de la glace
sur la téte pendant deux heures; le malade sembla
se réveiller; il porta sa main gauche a la téle
comme pour en Oter la glace. On la retira quand la
pean du front, parut trés froide; on la remit dés
quelle fut réchauffée. Le soir, le pouls était ré-
sistant, la face rouge, surtout le nez ( 1o sangsues au
cou, continuation de la glace pendant toute la nuit).
Le lendemain, bras gauche plus sensible, mouve-
mens volontaires assez faciles, pen de changement
du cOté droit; respiration plus facile. Le soir, nou-
velle congestion cérébrale, semblable & celle de la
veille (six sangsues au cou, continuation de la glace
pendant la nuit). Le surlendemain , un peu de sen-
sibilité dans la peau du bras droit (eau de veau
émétisée ); le. soir, plusieurs applications de glace
sur la téte. !

M'étant absenté pendant huit jours, je fus fort
surpris, & mon retour, de trouver le malade a son
séant, et mangeant du raisin. On avait continué
l'usage de légers purgatifs : quand la figure était un
peu plus injectée que de coutume, on appliquait
la glace sur Ja téte. On avait d'abord donné quelques
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guerir celle du cerveau. Enfin, 'emploi de la glace
est possible et méme facile dans toutes les circon-
stances : on ne peuty & beaucoup prés, en dire au-
tant des’ bains froids et des affusions. La glace con-
vient surtout dans les cas ot l'on n'ose pas saigner,
parce quelle diminue la congestion cérébrale sans
soustraire de I'économie des matériaux dont la répa-
ration est difficile. C'est, avec la saignée, le moyen
le plus efficace qu'on puisse employer’ contre les af-
fections cérébrales; viennent ensuite les dérivatifs
les plus énergiques. Mais mon intention étant plutét,
en ce moment, de vous rapporter, des obseryations de
guérison que de dmcuter le traitement des inflamma-
tions du cervean , dnnt Nous Nous occuperons avec
plus d'avantage apres amu_é};;_d;g les abces, je ne
pousserai P“S plus loin cette digression,

TS

o ia :14)'.

L=

M. Rochoux, dans son mwra"e snr I'apoplexie ,
page 135, a rapporté, sous le titre dAjﬁﬂcﬂou comea-
teuse , probablement nerveuse , une observation qui
est certainement une inflammation du cerveau, ter-
minée par guenmn En voici les prmmpales mrcun-
stances. ' "

Amne Mayéux, fgée de cinquante ans, adonnée
aux liquenrs spiritueuses, sujette depuis quelques
années a des especes d'acces’ d'épilepsie, qui reve-
naient & des époques variables; perdit tout i coup
connaissance dans la nuit du 8 janvier 1811 (antis-
pPas., vesicat, entre les épaules ).
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rieures du corps; douleur vers la partie inférieure
droite de la poitrine, et la région du foie, n’augmen-
tant point par la pression, non plus que celle du
sternum ; développement sur les jambes de plusieurs
phlycténes, du volume d'une noisette; pomt de
changement dans les autres symptémes de la veille
(méme prescription, moins la saignée ).

Onzieme jour, Point de fievre, faiblesse générale
un peu augmentée, respiration plus pénible, plus
faible; l'insensibilité de la peau s'est étendue jusqu'an
niveau de la base de la poitrine, dont les parois
restent presque immobiles dans les mouvemens de
la respiration, qui parait se faire entiérement par
le diaphragme ; toux. fréquente, faible, laborieuse:
en examinant attentivement le rachis, on croit re-
connaitre upe saillie plus marquée qua lordinaire
vers la partie inférieure de la région du cou ( deux
cautéres sur les cbiés de cette tumeur; emploi du
galvanisme pendant environ vingt minutes, frictions
sur les jambes et le trone, avee ['éther acétique ;
potion éthérée, eau de tilleul avec Jiquenr d'Hoff-
mann , decoct. de kk. avec la rhubarbe ). Vers la fin
de laction de la pile galvanique, la malade éprouve
des sensations douloureuses, des tiraillemens dans les
jambes et les cuisses : pendant le reste du jour, la
sensibilité semble un peu revenue dans ces parties,
surtout i gauche, ou la malade sent trés bien quand
on pince un peu fortement la peau; le pouls est
plus fréquent que la veille; la peau est brilante
(le soir, wes large vésicat.  la région dorsale).
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comme cela narrive que trop souvent, choisi dans
un grand nombre de faits ceux qui venaient i l'ap-
put d'une opinion préconcue, en négligeant tous les
autres ; ou cité d'une observation les senls passages
qui me convenaient. Mais dans la plupart des faits
puisés dans les auteurs, les symptdmes sont A peine
indiqués ; la description des altévations pathologiques
manque de précision ; les ouvertures de cadayres sont
mcomplétes; il n'est pas question du traitement. Clest
surtout aux anciens que ce reproche s'adresse : vous
avez vu combien, en geénéral, les faits que j'en ai
cités étaient tronqués. Ils nous ont cependant servi
a confirmer ceux qui étaient plus positifs,, de méme
que ces débris de colonnes qui, trouvés au milieu
des décombres ; peuvent faire deviner le plan et 'ar-
chitegture d'un monument dont il ne reste plus que
des ruines. Cette remarque est peut-étre plus impor-
tante (ue vous ne pensez. )

Depumis quelques années seulement, on parle des
ramollissemens du cerveau; et plus on s'en occupe,
plus ils semblent fréquens. Vous pourriez étre
tenté de croire que c'est une maladie nouvelle,
ou du moins une maladie plus commune quan-
trefois. Mais remarquez d'abord quon en a dit
autant des maladies de tous nos organes, & mesure
qu'elles ont eté étudices avee plus de soin. Depuis
les recherches de Bayle et de MM. Corvisart
et Broussais, les phthisies, les maladies du ceeur,
les inflammations gastro-intestinales ont paru se
multiplier d'une manié¢re effrayante. D'un autre
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observés pendant la vie, il a bien fallu, pour s'en-
tendre, pour éviter de longues deseriptions, convenir
de représenter par un mot I'ensemble des phéno-
meénes qui caractérisaient extérieurement la maladie;
et par habitude, on a fini par attacher 4 cette abs-
traction Tidée de Texistence dun étre réel, isolé,
indépendant de 1'économie. Cette marche est celle
qu'om a suivie dans toutes les sciences : plus elles ont
fait de progres, plus le nombre des forces et des causes
occultes a diminué,

Mais, direz-vous, s'il faut attribuer les symptomes
de ces fiepres ataxigues, etc., de ces apoplexies ner-
veuses , aux affections du cerveau et de I'arachnoide,
dont on trouve des traces aprés la mort, que faut-il
penser des cas dans lesquels ofi n'a rien remarqué
qui pit expliquer les symptdmes observés pendant
la vie? 51 vous réfléchissez au peu d'attention qu'on
a apporté jusqu’a présent a l'étude de ces altérations,
vous jugerez de la confiance qu'il faut accorder a cer-
taines observations qui paraissent d'abord con-
cluantes. Ce sont surtout les ramollissemens du cer-
veau qui ont dit en imposer souvent : vous en avez
vu qui n'avaient pas plus d'étendue que le volume
d'une noisette, qui n'offraient aucune coloration
particuliere ; et il n'est pas difficile de concevoir
qu'en examinant méme le cervean avec soin,
on mait pas remarqué une altération si peu éten-
due, qui ne consistait que dans la diminution de
densité d'un tissu aussi mou que celui du cerveau.

Dans d’'autres cas, la protubérance annulaire seule
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rons, une inflammation de ce coté dn cerveau.

§. IL. Les tumeurs qui se développent dans cet or-
gane, se manifestent par des symptomes dont la mar-
che estintermittente ou trés lente, puis tout a coup
le malade meurt avee des symptdmes d'affection ai-
gué quisont ceux que nous avons observés dans les ra-
mollissemens; et a l'ouverture du corps, on trouve
autour de la tumeur le cerveau mou, diffluent, etc.

Les observateurs exacts ont noté cette altération ,
mais sans y attacher d'importance. Je ne crois pas
quaucun en ait reconnu , ni méme recherché la
cause. Il est évident cependant que le cervean en
contact avec la tumeur, a fini par s'enflammer apres
avoir été long-temps incommodé par sa présence.

On trouve presque toujours la méme altération
autour des tumeurs cancéreuses, des tubercules
scrophuleux, des kystes Bydatiques, des abcés en-
kystés , etc.; et, dans tous ces cas, on observe un
changement brusque dans la marche de la maladie;
tout & coup elle prend un caractére fééheux, et les
malades ne tardent pas 4 succomber. On ne peut
attribuer cette accélération de la maladie, cette appa-
rition subite de nouveaux symptémes, aux corps
étrangers trouvés dans le cerveau ; ils ne sont pas
de nature a pouvoir augmenter subitement de dimen-
sions ; on ne peut pas supposer qu'ils se sont dépla-
cés. Linflammation de la substance cérébrale qui en-
vironne ces corps étrangers, est la véritable cause de
la mort.

§. II1. Vous avez vu l'influence des inflammations
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seconde avec les abces. Comparant ensuite ces alte-
rations a celles que I'inflammation aigué produit dans
tous les tissis, je vous ai fait voir qu’elles ne diffe-
raient que par des niﬂ:ﬁns’.tanﬂes?dépendanl;eé de l'or-
ganisation du cerveau; que les différentes nuances,
depuis la plus simple injection vasculaire, jusqu’a la
suppuration la mieux caractérisee, correspondaient a
des degrés plus ou moins avancés de I'inflammation,
suivant U'époque A laquelle la mort ‘est arrivée. L'ana-
lyse des symptomes observés pendant la vie, la com-
paraison des différens traitemens employés, leur in-
fluenice sur la marche et la terminaison de la maladie
tout a confirmé les inductions fournies par 'anatomie
pathologique.

“Snivant toujours le méme plan, et procédant de la
féme taniére, il me reste & vous montrer les autres
degrés de la suppuration du cerveau, depuis cet état
dont vous avez déja va quelques exemples dans la
Lettre précédente, on le pus réuni en petits foyers
épars, et encore mélé aux débris de la substance cé-
rébrale désorganisée, jusqu'a celni ot une membrane
molle, mince, vasculaire, commence 4 s'organiser
autour du pus. Ces premiers rudimens de kyste com-
mencent histoire des abeés enkystés, qui fera le su-
jet de la Lettre suivante. Dans toutes ces observations
de suppuration, vous retrouverez les symptomes ca-
ractéristiques du ramollissement ; vous les verrez se
succéder dans le méme ordre, suivre la méme marche,
et présenter enfin, sous l'influence des mémes com-

plications, les mémes phénomenes accessoires. Cette
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exemple d’arachnoidite suivie de céphalite. 1l at-
tribue trés judicieusement les premiers symptomes,
tels que les cris, I'agitation, le délire, les mou-
vemens convulsifs périodiques, a l'inflammation de
I'arachnoide, et vous avez vu que cette membrane
était opaque, blanche, épaisse, par conséquent af-
fectée depuis assez long - temps ; que la maladie
setendait également sur les deux hémispheres, et
les convulsions ont été génerales. Il regarde, an
contraire, la paralysie développée dans les derniers
jours, d'une maniére lenle et progressive, accoms=
pagnee de rigidité et de douleur; I'aspect idiotique
du visage, la diminution de lintelligence, comme
produits par l'inflammation du cerveau : supposition
d'autant plus probable, que ¢'était I'hémisphere droit
qui était affecté, et le c6té gauche du corps qui était
paralysé. Remarquez aussi que l'inflammation n’était
encore caractérisée que par une rougeur trés vive et
comme sablée de la substance cérébrale, et que les
symptomes en question n'ont commenceé i se mani-
fester que quatre jours avant la mort. _

s IL Rien de plus clair par conséquent. que cette
ubser?aﬁqn : nous y retrouvons les deux séries e
symptﬁmf'asides cas de ramollissemens précédés d'ara-
chnoidite. Quant a l'altération du cervean, elle est

e

volumineux qu’on ‘cite tous les jours comme des autorités impo-=
santes. Cet injuste oubli gue je me fais un devoir de signaler,
tient sans doute i ce que Pauteur n’a fondé ses considerations
générales que sur denx ou trois faits qui lui sont propres.
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A T'ouverture du corps on trouva les deux ventri-
cules latéraux considérablement dilatés et remplis
d’une sérosité transparente; le droit en contenait en-
viron quatre onces, et le gauche environ trois onces.
Le corps cannelé gauche, qui faisait une saillie plus
élevée que le droit, et toute la substance cérébrale
environnante , étaient d'un rouge uniforme, assez
foneé dans l'étendue de denx pouces en tous sens ; il
n’y avait aucun épanchement sanguiﬁ dans le cerveau.

M. Dan de La Vauterie, qui rapporte cette observa-
tion dans sa Dissertation (de I Apoplexic, etc., 1807 ),
la regarde comme un exemple d'inflammation, Le
gonflement du corps cannelé devenu plus saillant et
plus éleveé que le droit, la rougeur uniforme , assez
foncée et circonscrite, de la substance cérébrale, la
promptitude de la mort aprés un mélange de symp-
tdmes paralytiques et spasmodiques; toutes ces cir-
constances annoncent assez le début d'une inflam-
mation aigné, et I'état antérieur du malade expli-
que assez la promptitude de la mort.

Il est clair que pour étudier successivement les
différens degrés de l'inflammation du cerveau, il
eiit fallu' rigoureusement ranger les observatrons
d'aprés l'etat plus on moins avancé de l'altération, et
celle-ci enit di étre placée la premiere ; ensuite celle
(qui précéde ; mais nous ne savions pas ce qu'élaient
les ramollissemens du cerveau; pour le savoir, nous
devions les étudier isolément; sans rien préjuger sur
leur nature, et il efiv-é1é déplacé de commencer nos
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maligne ; « il est vrai qu'elle en avait tous les symp-
« tOmes apparens. »

Le troisiéme jour, J. L. Petit fut instruit dés cir-
constances du eoup, et soupconna qu'il pouvait étre
la cause de la maladie, d’autant plus que l'assoupis-
sement durait au méme degré depuis trois jours.

« Ayant, dit-il, fait part au médecin de mes ré-
« flexions, il fut de mon avis; mais que faire? Ex-
« cepte Uémetique , que Pon n'aurait pas donné si V'on
« avait été instruit, tout ce qu'on avait fait convenait
« également pour la fievre maligne et pour I épanche—
« ment. » Le front ne présentait ni rougeur, ni gon-
flement ;- cependant la malade, quoique profondé-
ment assoupie, y portait souvent la main. Elle mou-
rut dans la nuit, '

« A Pouverture du cadavre, on trouva sous I'en-
« droit frappé un abeeés du volume et de la forme
« d'une grosse féve de marais, placé entre la dure-
« meére et la pie-mére ; le cerveau était rouge, en-
« flamme et presque sans consistance. »

§. 1. La deseription de cette altération du cerveau
est tout-a-fait semblable a celle des ramollissemens
avec injection vasculaire que je vous citais & 1'o¢ca-
sion de I'Observation n® 1, puisque le cerveau était
rouge et presque sans consistance. La contusion
du crine, la suf:puratinn de l'arachnoide, sont
des circonstances qui ne permettent pas de douter
(que ce ramollissement ait été le résultat d’'une in-
flammation, et cette inflammation était récente , puis-
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tion organique ; la méme maladie a éte , tantor medi-
cale, tantdt chirurgicale : on a cru devoir la traiter
par des moyens différens. J'insiste sur tous ces détails,
parce que l'observation de J. L. Petit n’est q_u'un.des
nombreux exemples que je pourrais citer de l'inﬂu__u:nce
que la funeste séparation de la medecine et de la
chirurgie a eue sur I'étude des maladiﬂ_s du cerveau.
Les uns n'ont vu que des symptémes qu’ils ont ap-
pelés fityres, les autres n'ont guére considéré que
des plaies de téte. N'avons-nous pas vu dans les deux
Lettres précédentes plusieurs observations d'inflam-
mations du cerveau, simples ou compliquées, ciu’un
a désignées sous le nom de fievres ataxiques, ner-
u&uqﬁs, ete. P et la prévention n'a-t-elle pas été poussée
au point qu’apres I'ouverture du cadavre on a regardeé
la désorganisation du cerveau plutdt comme un effet
de la fievre essentielle que comme la cause des symp-
tomes ? Jugez par la de ce qui a dit arriver toutes les
fois qu'on n'a pas examiné les organes malades ; et
remarquez bien que quand les meémes symptomes ,
les mémes altérations, ont été observés a la suite d’une
légion extérieure , on n'a pas manqué de les attribuer
a une inflammation. ' -

§. IIL. M. Ant. Petit rapporte ( Collect. d'Obs.
cliniques, page 236 ) une observation analogue qui
serait fort intéressante, si elle n'était surchargée de
détails chi;'u;:_gipau: , aux dépens de I'exposition des
symptomes. Il est question d'un militaire, qui, ayant
recu une balle au front, eut du délire, des convul-
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auxquels participent les membres paralyses. Dans
'hémisphére opposé a la paralysie, vis-a-vis de la frac-
ture, et sous larachnoide en suppuration, le cerveau
était d'un brun pile : Morgagni ne dit pas que la sub-
stance cérébrale était ramollie; et c'est ce qui m'a
fait passer sous silence cette observation. Mais n'est-il
pas évident que cette altération était de méme nature
que les ramollissemens , avec coloration plus ou
moins foncée , que nous avons examinés dans la
Lettre premiére ? Vous avez vu que nous n'avons ren-
contré cette coloration brunitre que dans la substance
grise; et dans 'observation de Morgagni, ¢’était cer-
tainement elle qui était affectée, puisqu'il est ques-
tion de la portion du cerveau recouverte par l'arach-
noide sanieuse ; vous ne pouvez pas douter non plus
que cette altération ne soit le résultat d'une inflam-
mation. Mais la malade n'étant morte que le quaran-
tiéme jour, comment se fait-il qu'on n'y ait pas trouvé
la moindre trace de suppuration? Observez que les
symptomes d'inflammation du cervean ne se sont ma-
nifestés que le trente-quatriéme jour, que par consé-
quent la maladie n'a duré que six jours.

~'§. I1. Les mouvemens convaulsifs ont affecté les
deux cdtés du corps, et il existait une arachnoidite
bien manifeste. 1l est infiniment probable qu'elle
n'était pas exactement bornée & la portion d'arach=
noide qui correspondait a la fracture, quoique Mor-
gagni, dans sa description trop laconigue, nait tenu
compte que de la sanie trouvée de ce obté,.
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paralysie fut précédée. de convulsions, seulement
elles cesserent plus 10t que dans, l'observation prédé-
dente. [ aphonie qui shrvint ensuite était le premier
degré de la paralysie , ‘qui bientot s’étendit & tout le
cote droit. Ainsi, elle se développa graduellement ,
et affecta le cdté du corps opposé a altération du
cerveau. Cette altération était évidemment semblable
a celles que nousavons examinées dans la premiére Let-
tre: quoique Morgagnine parle pas de remollissement,
elle était de couleur brundtre, parce qu'elle avait son
siége dans la substance grise des circonvolutions. -

Cette observation vient donc avec les précédentes
confirmer cette vérité, que les ramollissemens: du
cerveau avec injection sanguine, etc., sont le ré-
sultat d'inflammations aigués, arrétées par la mort
dans lenr premiére période. Sil'inflammation du cer-
veau n'avait pas encore. pmduil: de suppuration, c'est
que le malade est mort six 4 sept jours aptés lappa—-
rition des symptomes de paralysie. :

§. II. Quant aux convulsions qui ont persisté dans
le coté gauche du corps, il est évident qu'elles étaient
produites par l'inflammation de I'arachnoide du coté
droit ; il est vrai que Morgagni n’a trouvé du pus que
du coté gauche ; mais la sérosité qui existait dans les
veniricules, a la base du cerveau et au commence-
ment du qanal-rertébml prouve assez t[ue-tbutﬁsilﬂﬁ
parties de l'arachnoide ont participé plus ou moins
a I'nflammation. . " :

Tous ces détails sont trés importans comme vous
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grande quantité de sang : il ne sort, point de pus de
dessous la dure-mére. M. Dupuytren, soupconnant
au toucher un abees peu profondément situé dans la
substance cérébrale, y plonge son bistouri avec len-
teur ; a neuf lignes environ de profondeur, une petite
(uantité de pus s'écoule le long de la lame: elle est
enfoncée encore d'une ligne de plus et retirée. 11
sort ensuite un peu plus d'une cuillerée ordinaire
d'un pus grisitre, un peu sanguinolent, et légére-
ment fétide. Apres la sortie du pus, le malade, qui
n'avait cessé de pousser des cris plaintifs, est sur-
le-champ privé de la voix. Des mouvemens convul-
sifs assez forts se manifestent dans le c6té non para-
lys¢, l'autre reste immobile ( pansement ordinaire
du trépan ). Peu d'instans aprés , L'appareil est rempli
Je sang. On comprime lartére sphéno-épineuse, en
introduisant, par 'ouverture de l'os, 'extrémité d'un
levier étroit, garni de charpie, au moyen duquel on
applique la dure-mere contre la yolite du crine, par
un mouvement de bascule exercé sur I'autre extrémité.
Augmentation. des convulsions , dilatation des pu-
pilles, injection et coloration vive de la conjonctive,
ecchymose des paupiéres, qui s étend jusqu'au frent
et aux tempes. Le soir, convulsions moins fortes ,
pouls plus embarrassé, plus irrégulier (saignée du
pied, lavement purgatif ). A minuit, cessation des
convulsions, respiration plus embarrassée. Mort a
une heure du matin.

J i - TR il

Autop. cadap. Tégumens du crine qui entourent






























( 370 )

6. 1I. Quant aux symptémes, ils sont parfaitement
Jd'accord avec les altérations trouvées a l'ouverture
du cadavre, et semblables & ceux de ramollissement
compliqué d'arachnoidite. Paralysie du mouvement
sans diminution notable de la sensibilité , roideur et
flexion du bras, le tout & gauche. Abcés dans T'hé-
misphére droit du cerveau. Roideur et flexion des
membres du edté droit, mais sans paralysie. Inflam-
mation violente de lara:::hnmde des deux cdtes.

€. I[[ Aprés lddmlmatra tion d'un émétique la ma-
lade a perdu la parole, ce qui confirme les réflexions
que nous avons eu l'occasion de faire au sujet de
I'influence pernicieuse des efforts de vomissement sur
la marche des affections cérébrales.

§. 1V. Vous avez vu que la malade avait eu, plo-
sieurs années auparavant, une hémiphlégie du méme
cbté du corps, qui fut affecté la seconde fois. Etait-
elle due 4 une hémorrhagie cérébrale ? cela est pos-
sible 4 la rigueur : cependant vous remarquez guon
n'en a trouvé aucune trace dans I'hémisphére op-
posé du cervean, qui a été examiné avec tant de
soin. Il est donc probable que la premiére maladie
était de méme nature que celle qui a causé la mort, et
quelle sest terminée cette fois par résolution. Quoi
qu'ilensoit, cette disposition auxaffections cérébrales
est trés remarquable par sa coincidence avec laug-
mentation d'épaisseur des parois du ventricule gauche
du ceeur, sans rétrécissement de l'orifice aortique.
(V. les Reflexions sur ce sujet, note, p. 44.)
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qu'un ¢blouissement momentané. Au bout de quinze
jours , manifestation au bras droit d'un léger affai-
blissement , qui fait peu « peu des progres. Le cin-
quieéme jour, méme phénomeéne au membre inférieur
du méme cdté; en outre changement notable dans les
facultés de I'entendement, aspect stupide du visage,
air d'étonnement , difficulté dans lassociation des
idées, altération de la mémoire, pouls faible et con-
centré. Le huitiéme, paralysie compléte des deux
membres malades , avec rigidité et doulewr ; mémoire
plus altérée, nulle augmentation dans la lésion du
jugement , nul coma : on observe que la rigidité et la
douleur sont beaucoup plus prononcées au membre
superieur qua linférieur. Jusqu'au quatorziéme |
point de changement. Le quinziéme, un peu d'as-
soupissement , altération des traits du visage, séche-
resse de la langue, soif, chaleur dela peau, fréquence
et faiblesse du pouls. Le dix-huitieme, perte de con-
naissance , déjections et urines involontaires. Le dix-
neuviéme , respiration stertoreuse, extrémités froides.
Le vingtiéme , mort.

« On trouva a la partie moyenne et interne du lobe
gauche du cerveau, un foyer purulent, qui avait i
peu pres quatre lignes de diametre, et dont les parties
environnantes ¢taient d’'un rouge sablé, dans une

épaisseur de deux lignes; les autres parties du cervean
n'offraient rien de remarquable. »

§. I M. Ducrot rapporte cette intéressante obser-
vation comme un exemple de eéplalite, exempte de

26
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on s'y opposa, et 'enfant périt dans les convulsions.
M. de La Peyronie lui ouvrit la téte, on il trouva en
effet , vis-a-vis de 'ouverture du trépan, un abces
dans la substance du cerveau, qui n'était qua trois
ou quatre lignes de profondeur. »

6. I. Dans cette observation,, comme dans presque
toutes celles de plaie de téte, ce qui est purement chi-
rurgical est en premiére ligne; les symptomes et les
altérations pathologiques sont plutdt indiqués que de-
crits; cependant vous voyez quaprés la disparition
des accidens primitifs, il survint des moupemens con-
vulsifs et une paralysie incomplete du coré droit, ete. 5
et qu'on irouva un abcés dans I'hémisphere gauche
du cerveau. Je dis dans 'hémisphere gauche, parce
que cet abces correspondait a l'ouverture du tré-
pan : or, le trepan a div &tre appliqué a l'endroit
de 1a contusion ; et il est dit dans le commencement
de lobservation, que l'enfant était tombé sur le
pariétal gauche , donc T'abeés était dans I'hémi-
sphere gauche. i

11 n’est question ni de délire, ni d'agilation , ni de
ficvre, et le cerveau seul était affecte.

& II. Bonet rapporte ( Lett. 4, sect. 3, Obs. 33 )
une ohservation analogne de Burcard. Le malade
fut affecté d’hémiplégie deux jours avantla mort, et
I'on trouva un abees dans I'hémisphere du cerveau
opposé a la paralysie. Je ne Yous la rapporte pas parce
qu'elle est trop incompléte.












( 394 )

Les boissons émétisées étaient-elles bien indiquées
dans un cas ot les vomissemens avaient persisté pen-
dant trois jours d'une maniére si violente et si opi-
nidtre ? :

Voici une observation dans laquelle la maladie a
été complétement méconnue - p'arce qu'elle n’était
pas due i une cause externe, et vous allez voir com-
bien cette circonstance a influé sur le traitement,

N° 18.

Ivresse , céphalalgie sourde , délire , symptomes d’apoplexie, roi-
denr des membres, surtout a gauche , traitement stimulant ;
sixieme jour , amélioration ; mort le septiéme. — Petit abeds
dans Uhémisphére droit du cerveau; épanchement de sang et de
serosité dans les ventricules. (Journal univ. des Sciences médic. ,
féyrier 1821, page 229 ; Obs. du docteur Kerckofis. )

Hafliger (Joseph), d'une constitution robuste,
d'un tempérament bilioso-lymphatique, fit, le 4 sep-
tembre, un exceés de boisson ; le b an matin, il se
plaignit d'une douleur de téte sourde, et eut bien-
16t un délire violent et continuel, avec un peu de
ficvre. On ne découvrit a la téte aucune trace de
plaie ni de contusion. Le 6, il entra & I'hdpital avee
les symptdmes suivans : prostration des forces,
état de stupeur et d’apoplexie, aphonie ; roideur
des extrémites ; le cbté gauche parait plus affecté
que le droit. Physionomie égarée , yeux larmoyans,
immobiles et insensibles a la lumiére, pupille dila-
tée, abdomen fortement tendu, vespiration génée et
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N° 19.

Douleur dans le cdté gauche de la 1éte et du cou; fievre violente,
difficulté dans les mouvemens, délire intermittent, aphonie
paralysie. — Matiére purulente & la base di crine et dans les
ventricules , communication du droit avec un Soyer purulent existant
dans le corps strié. (Obs. de Valsalva, Zoyez Morgagni , Epist. V,
n' 3. ) ;

Un homme fgé de 33 ans, d'un tempérament
sanguin, gréle, affecté de hernie, passionnément
adonné au vin et au tabac, éprouva d'abord une
douleur dans le cdté gauche de la téte, surtout vers
Pocciput, suivie bientét de douleur et de faiblesse
dans le méme c6té du cou. La fievre fut d'abord vio-
lente, ensuite elle parut se calmer. Cependant le
pouls devint non seulement rare, mais encore faible
et peu résistant; en meéme tf.:mps les forces dimi-
nuerent au point que tous les mouvemens du corps
étaient devenus difficiles ; enfin, aprés un délire in-
termittent, le malade perdit I'usage de la voix et la
faculté de se mouyoir jusqu'a la mort, qui survint
apres le quatgrzieme jour, d'une maniére lente et
progressive,

En séparant le cerveau de la cavité du crine, on
remarqua a sa base un peu de matiére purnlente,
qui ayant été abstergée fut remplacée par d'autre,
deés qu'on remua le cerveau, Elle venait certainement
des ventricules par Uinfundibulum ; car le gauche et
surtout le droit étaient remplis de matiére semblable ;
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mication dans le edté ganche du corps, suivi d'/ie-
miplégie de ce méme cbté. Le treizieme joury la
main recouvre le mouvement. Le lendemain, Vnvants
bras, le bras et 1'épaule le recouvrent aussij le'mal
de téte diminue. Le vingtieme jour, les mouvemens
sont bien libres, le malade peut marcher. Le trente-
deuxiéme et trente-troisieme, convulsions violentes,
retour des douleurs de téte et de I'hémiplégie. Les
jours suivans, assoupissement par intervalles; nuits
assez tranquilles. Le cinquantiéme jour, le malade 1
meurt sans agitation. ( Durant tout le cours de la ma-
ladie,nulle altérationdans les facultés intellectnelles.)

A louverture du cadavre, on trouve dans la
partie moyenne du /obe droit du cerveau, une col-
lection d'environ trois onces de pus homogéne, sans
odeur, et d'un blanc jaunitre. Les parois de l'abeés
sont d'un fond jaune, parsemé de granulations pur-
purines tres abondantes.

§. I. Vous retrouvez dans cette observation remar-
quable par l'exactitude de ses détails, la marche
lente et successive de la paralysie : la eéphalalgie,
les mouvements convulsifs,; le sentiment «de pico-
tement et de formication «des membres paralysés
que nous avons observés dans les cas de ramollis-
sement. De plus vous voyez, comme dans la pla-
part des observations o le pus était réuni en foyer,
une rémission sensible de tous les symptomes, je
dirai méme une guérison apparente, suivie du retour
des premiers accidens. D'un autre cdté, les parois
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dant le bras veste paralysé; enfin la malade retombe
tout 4, coup dans le méme état,, et succombe le cin-
quante-cinguiéme jour de la maladie. D'unautre cote,
nous trouvons, au milieu de I'hémisphére droit, un
abeés dont les parois sont bien circonscrites, dontla
cavité est tapissée par une membrane molle, flocon-
neuse, ete.; premier rudiment du kyste qui commen-
cait, & .s'organiser autour du pus. Nest-il pas tres
probable, pourne pas dire certain, que la suppuri~
tion s'est formée pendant les dix jours que la malade
a passés dans un eiat d'agonie ; que I'amélioration est
arvivée au moment ol le pus a €1é réunien abceés,
comme, cela arrive dans les cas analogues ; et qu'enfin
la membrane gui commencail i tapisser sa surface ,
sest développée dans les quinze jours qui se sont écou-
1és depuis cette épogue jusqu’an moment de la mort ?
- §. 1L 11 est évident aussi que la rechute a ¢1é pro-
duite par une nouvelle inflammation, survenue dans
la substance cérébrale qui environnait Vabees ; comme
le prouve le degré et I'étendue de la”désorganisation
de cette portion de 'hémisphere. Vous ne confondrez
pas , sans doute, cette altération avec les ramollisse~
mens an milien desquels nous avons trouvé du pus
rassemblé en plus ou moins grande quantité, Dans
ces altérations produites par une seule inflammation,
la cavité des abees n'était pas réguliére; il nlexistait
pas de démarcation entré le pus et la substance céré-
brale ramollie. Iei, au contraire , les limites de l'ab-
ces étaient non senlement bien tranchées, mais en-
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dmmuea, rl:;mt ler: deux prEI‘I'IlEfES se snnt 5ucceﬂees

A b
a peu d’ mterva]ie et la derniére n esl; survenue qﬁe

} i L4
trois jours avant la mﬂrl. Or, 1l existait dans [hémi-
17 &l 2

5phere gauche du cerveau trois ai:ces' deux dentre
enx eta:em separes par une lesun de matiere blan-
che et ferme , qqui les taplssmt “de toute part. 1l est
ewdent que cette espece de memhrane n'était autre
chose qu un rudmmnt de 'k_v,vste qm, mmme :I:m&
lnbsewalmn precedente cnmmencmt' nrgamser
autour du pus. Ces deux abces étment done anﬂt-ns :
ils mrrespnndent aux deux premléres séries de symp-
tomes , dont nous avons parlé. Le irms:t:me,peu con-
slderab[e et non enkyste et par cnnﬁqquent piua ré-
cent, exphque tres bien la derniere rechiute.  Dafis
lubserval;mn precédente, la seconde inflammation
s'était ﬂéveloppee autour de Tabeés’ prmluﬂ par’la
premmrr, mt elle s'est établie a cute et une roisiéme
la suivie un peu plus loin. isM V1 4
s L Peut-étre m’objecterez-vous que . dins Tob-
servation n’ 10, il existait deux abeés qumque Ta
maladie n "ait présenté ni rémission ni rechute’; tais
i‘eﬁﬁ;quez bien que ces deux a‘hufs "present’tlihht
exactement 1o r'n'éme (IEgre daltération’, et par ¢on-

séquent, dataient de la méme époque. Tls éthient'mal

Ciljl'.C{:;‘I{E{I]jl:-lllfs‘ environnes de substance Séribrale dés-
ﬂrgéﬁfh e, et 1a malade est nmhe 1é cinquidme jouor.

_:|I||-

Dans 1 o'l::servatmn du doctedr AbBertrombie deéiix’ des
‘abets étaient environnés ‘d'un’ rudiment’ de Kyste,
et la malade u'est morte que le trente-troisiéme jour.
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‘A Texception des cas ehirurgicaux ;- daris lesquels
la substance cérébrale, sortie du, erine sous forme
de fangus ;i se sépare du reste; les observations de
gangréne du cervean sont irés rares et fort peu con=
cluantetoagaet rny 29l =ash 13 a0

. i '25
el oS aFiAmannis | :
Pi.au: contuse i gauche , paral}me du m?:té drait, etc. Sphacile

d'.:; ceryeat fﬁ gguchi: {'Iﬂi‘l:mbﬂli:'_l'._:l D-::qﬂ_gnag: Iﬁl?:‘.if[:: . Obs. cap, 2,

B do)net

opinre eol " i comaacd o aviis
' Un homme recut a la partle supérieure .gmu:he de
la téte un eoup d'instrument contondant un - peu
lourd, sans lésion du crine. On jugea la maladie peu
grave ; on la traita légérement ; mais le malade tomba
ensuitedans un état soporeux, ‘avec décubitus en
suppuration; pouls petit et pew fréquent, altération
des fonctions intellectuelles , réponses vagues, ete.
Les symptomes augmenterent ; il survint une para-
lyste du cOlé droity et un assoupissement profond
dont rien ne pouvait tirer le malade; il mourut peu
de temps apres: adt antanioTl b aoiev s
v La'dure-mere du cbté ganche était noirdire. Sous
‘cette membrane; le cerveau était:dans le méme état,
‘et paraissait sphacélé. Rien de remarquablea droite.
~§ 1iQuoique la description des symptomes et des
altérations pathologiques manque de détails impor-
tans, vous yreconnaitrez facilement nneinflammation
simultanéesdw:cervean et de: ses: membranes: Mais
existait«il wéritabléement gangréne ! de lasubstance
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eérébrale P clest ee quiil vest guére possible d'affir-
mer; car vous avez vu que la substance grise est
“suseeptible de prendre, par linjection sanguine; une
couleurarés foncée, qu'il est facile de confondre avee
un etat gangrénenx; et dans les cas rapportés par
Dodoéns, ¢'était la portion du cervean sous-jacente
a la dure-meére, par conséquent la substance grise
qui était affectée, upy & serfios sisld
§. 1. Le méme auteur rapporte, au chap. 3, e
autre observation analogue, tant pour les symplﬁm‘es
que pour les altérations; sealement la lésion de la
dure-mére et du cervean avaitété produitepar ladent

d'une fourche qui avait traverse la votite orbitraire.
& I Tulpins ( Lib. 1=, Obs. 2) dit anssi avorr
observé un cas de gangréne du cervelet a la suite d'un
coup: de feu ; chez un nommé Bexius; maisiil ne dnt
pas quels symptomes le malade a éprouvés, il ne dé-
‘erit |'altération que d'une maniére vague. Gette nhsm*—

‘vation n’est donc pas concluante. 0 ish v
§. IV, Yen dwai autant, a plus: forte raison s ﬂe
I'observation de Forestus rapportée parBonet ( Lib. 1,
seet. 3). 11 s'agit d'un enfant de deux ans, qui tormba
d'abord dans un état de léthargie, puis de sphacélisme
du cerveau/; avee paralysie dul sentiment etdu mouve-
ment de tout le cOré droit. D'aprés ces sympromes,
Farestus prononca sans hésiter qu'il y avait abeés et
sphacéle du cité droit du cervean s il prédit que Ven-

fant mourrait le jonr méme; et tout se passa précisc-
ment comme il lavaitannoneé; Venfimtmonrut dans
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la journée, et 'on trouva un abeés acecompagné de
5phacele dans le c6té droit. Ici, il n'y a pas seulement
prévention , il y a ignorance et mauvaise foi ;c'est
parce que Forestus ignorait que les symptdmes d’affec-
tion cérébrale se manifestent du cOté opposé a la
maladie, qu’il annonca avec tant d'assurance que la
gangrene qu'il avait reconnue aux caractéres du spha-
celisme existait dans le edté droit, et il aévidemment
altéré la wérité pour justifier son diagnmtic.'

“§.V. Le doctenr Baillie ( Traité £’ Anat. pathol.,
sect. 15) dit avoir vu un exemple de gangréne du
cerveau, et voici la description qu'il donne de l'alté-
ration : « La portion enflammée de la substance cé-
:'ébr_alﬂ__était devenue d'une couleur brune noirdtre ;.
et n'avait pas plus de consistance que la poire la plus,.
Pa:{qria. » 1l ne dit pas quelle était la portion du cer-.
vegu,q:;ﬂammée., il ne parle pas des symptomes ; aussi,
nous n'attacherons pas plus d'importance i cette des-
cription qu'elle n'en merite.. Mais vous devez étre
frappé de la ressemblance qu'elle a avec celles des
ramullisseme.ns de la suhstancﬂ,gris&,.apm:.npagués,.-
d;ruegl;mn SANEUINE, LC: . (o iyt 1071 vy ab 5184

§. VI. Je ne prgtands pas. que lmﬂammm du
ceryeau ne soit susceptible de se terminer par gan-
grém:m quaulant que cet organe. est en contact avee .
Vair;_je d}gt, seulement que cette couleur foncée qui -
a fait m,plr‘gallaﬁgang;qnﬂ » D'est pas une preuve suffi~
saute de son e,xﬂ.;tgqqeh puisqu elle; peut dépendre du
siége. dﬂ]mﬂammllﬂﬂ}d#ﬂﬁ la substance grise.... -
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-1l fant-done attendre sur ce point'des observations
recueillies avee plus de soin. Il n'en est pas de méme
des cas oul la substance cérébrale, sortie de' Ta cavité’
du crine, s'est séparée du reste du cervead.
N“ 26, £ il BETY

0 N OES
Fracture comminutive du crine & droite, issue d’une grande
quantité de cerveau par la plaie ; tonvulsions et paralysie &
gauche, — Perte de substance , altération gurricfc-.dq cerveau &

droite. ey e
Diemerbroech rapporte ( Anatom., lib. 3, eap.5)
1'observation d'une servante qui, ayant' recu sur la
téte une pierre du poids de trente livres au moins,
eut une fracture comminutive du coronal du cdté
droit; avec enfoncement des fragmens et lésion du
cerveau. Deux jours aprés 'extraction de quatorze
fragmens, le cerveau étant a découvert commenca &
sortir de la plaie, acquit peu & peu le volume d'un
ceuf'd’oie; et se sépara en répandant une odeur in-
fecte.'Une nouvelle portion sortit de nouveau ,'se sé-
para de méme, et fut remplacée par une autre,, en sorte
que dins'le cours du traitement il se détruisit, par fa
putréfaction ) une' quantité de cerveéau grosse comme
le poing. Cependant la malade vécuttrente-six joars, -
et ‘pendant toiit'ce temips elle conserva Pasage de sa”
raison's les forictions sé faissient Bien ; seulement totit *
le ebtégaudht du'corps, opposé & la plaie, fut pris”
deux ou’trois’ fois de convulsions, et mﬁa*‘phﬂiﬁé .
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depuis le commencement, et d'une maniére continge:
il y eutaussi du hoget.- oo o0 obo e lireg
~Aprés la morty on trouva dans le eerveau une
grande cavité a la place de la portion qui était sortie:
par la plaie. L'altération putride s'étendait jusqu'aux
ventricules du-méme ebté.r  osupa o 0
. §. L. Ici pas de donte sur I'existence de la gangréne.
Quant, aux ‘symptomes, ce sont les mémds que
nons.avons observes dans presque tous les autres cas:
d'inflammation du cerveau, a cela prés de la per-
sistance de 'intelligence jusquan dernier moment;
car le coté du corps opposé a la maladie fut atfecté
de convulsions intermittentes et de pavalysiec cooo
Ce qui est assez difficile a expliguer; «est que Mor=
gagni, qui regardait les convulsions comme lesymp-~
thme le plus constant de l'inllammation du cerveau ,
cite cependant cette observation ( epists b1 ym2 475
pour prouver que quelquefois elle peut aussi produire
une paralysie pure et simple, semblable; en nn mot,
acelle des héemorrbagies cérebrales. Cecinous montre
combien il est important de remonter aux sourees,
méme apres Uautorité imposante de l'exact:Morgagni.
 §- 1L Tulpius rapporte (&b 4, cap, v1) lobservas
tion d un eufant de huit ans qui eut le coronal brisé
prés de la suture et une portion d'os.enfoncé. Apres
Venlavement de Los.; Venfant repnit la: connaissance
et le. moauvement ; mais. bienlot le cenveau sortit par
la plaie : le chirurgien en enlevaenviron du volume
d'un euf de poule j-le fongus. se reproduisitide plus
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en-plus volumineux, etc. Le onziéme jour il survint.
une paralysie du c6té opposé , des mouvemens con-
vulsifs, des suears froides, et il mournt deux jours
aprés. La plus grande partie du cerveau lésé émit
changee en pus. ; '

Vous remarquererez que la compression produite
par I'enfoncement de cette portion d'os a produit une
perte de connaissance et de mouvement. La paralysie
revint le onzieme jour accompagnée de convuls
sions , parce qu'elle était produite par 'inflammation,
et mon plus par la compression du cerveau; mais il
ne parait pas que le malade ait perdu de nouveau
connaissance, puisqu'on wen parle plus et quon a
en soin de noter qu’il perdit de nouveau le mou-
vement. -

. 1§. I11. Le nommé Obry, dont parle III'Ial"I:---AnI:t:lllnl.a.I
Petit (page 245, ouvrage cité), éprouva, dans les
mémes circonstances , une paralysie commencante
dw bras , accompagnée de douleurs et de légers mou-~
vemens mrzpu?:gﬂ! quq revenaient Plumeurs fois le
jour. '

u-L&mpet::l; Chaurin (page 271, ouvrage cite ) et
également le cOté droit paralysé, i la suite d'une
fracture du cdté gauche, avee perte de substance et
hernie du cerveau i travers la plaie. D, e59q
2§ IV, Workman  (the Medical Repository, 1815,
vel. 3, n° 18) rapporte une observation semblable;
dont voici la substance; : sl sl

o W enfanv, 4gé de douzeans , recutufi mupfde pied
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de cheval | qui brisa le tpﬁﬁémwg;amnwh&u&m
application du trépan. Lé cinquiemé jour, il'se dé-
véloppa & travers l'ouverture du erine, une fongo-
§ité proditite par I'issue du cerveaw; elle’ augmenta
les jours suivans. 11 survint de la géne 'dans les mou-
vemens -du coté droit , on'fitla ligature du fongus,
Lé'lendemain | paralysie du edté droit 3le surlende
main, rétour du'fongus, paralysie compléte ; mort le
trenteé-denxieme jour de T'aceident. orig ol o)

Ici il n'est pas‘question de mouvemens convulsifs;
mais la paralysie a marché d'une maniére lente’ et
progressive. On ne parle pas de 'étar des ‘funm!ﬁns
intelleetieNesd #=0 i vsamss sl basul) S1iwl oove
“"ﬁ"\f"l’et:y ('Comm. litter., ann! 7731‘ Jsémi 341,
n® 2 ) rapporte une observation’ e lésion’ duw cdté
Fanche du cerveau avec issué d'une grande partie dela
substance cérébrale, “accompagnée de paralysie’ des
menibres supérienr et inférienr droits, de diminution
de'la vue et de'T'ouie dans les organés du méme coté,
UUIF est “assez remarquable que’ ¢@ commencement
de’ parﬂlymg des orgvnnes des sens ait été bornéau
eoté du corps paralysé) et, puisqu’on'n pu-sassarer
gue e malade voyait ‘d’un’ @il entendait’ d'nne
oreille; il faut hﬁn sﬂppusﬂt“qfnlr%wﬁll?'tﬁnsﬁﬂ
mh”itueﬂrgﬁnre L csiitioq sl oh emomevuom

§ VI Tous les faits ‘de ce genwfsﬁxresuemhhﬁt
an point'qu'il serait inutile 'de multiplier davanituge
fes citations 't 'je m'en abstiendrai dautant-plusique
la'plupare, w'aydnt été envisagds ‘que’ sous un point
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de. yue purement. chirurgical , manquent, des détails
les plus importans, sous lerapport, des symptomess
Yous voyez cependant qu'ils sont tout-A+fait sems
blables & ceux que nous avons observés.dans, les cas
de ramollissament et de suppuration, sous ce raps
pﬁﬁ que la paralysie était .aqagmpagnée de mouves
mens ‘spasmodigues, on s est développée d'une mas
nigre lente et progressive ; ils en ditlerent en. ce que
tous les phénomeénes marbides paraissent avoir. éié
hornés au cdté opposé a la maladie. st vl

. & VIL. A quoi tient lissue du cerveau a travers
ses enveloppes, toutes les fois qu'il est en contact
avec l'air? Quand le cerveau .n’est plus recouvert
qué par-la dure-mere , on sent, a travers cette mems=
brane,; un mouvement alternatif d'expansion et de
resserrement;, gui produit une, espece de pulsation
isochrone am.baftemans du ceeur; ces mouvemens,
qui: se font sentir dans les parties latérales comme
an sommet du crine, sont dus par conséquent, non
pas au soulevement du cerveau par les artéres qui
sont.a sa base, mais a lintroduction, ¢haque fois
que le coeur se contracte,, d'une certaine quantité de
sang , dans les, artérioles, qui le ,pén&grgm,,de ‘toute
part. Mais si e malade crie, ou s'il, suspend les
mouvemens de la poitrine, le cerveaun reste gonilé,
tendi,oles-pulsations cessent de;s'y faire sentiv pen-
dant tout le.temps que dure la géng de la respivation,
ce, qui ne; peut, sexpliquer. que par Jembarras de.la
circulation; veineuse,, d'abord, dans les poumons
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ensnile dans le -tf!lﬂlrimﬂﬂ'&rdit=‘ﬂlirim&r,‘[iﬁﬁ-iﬂhns
les veines jugulaires et 'dﬂns'*l‘ei“-'iinﬂs-’t"de”]?f;“ﬁar
conséquent, la stase ‘du sang veineux 'dans le cer-
veau, phénomeéne représenté’ d'ailleurs 'trés exacte-
ment au dehors' par Vétat de turgescence ‘et la'co-
loration violette de la: face. Les mouvemens du cer-
veau sont donc; dans l'état de santé, sous T'influence
de l'entrée du sang avtériel , et de la sortie du s’aﬁg
veineux. Il semblait tout simple, d'apris cela’, d'at-
aribuer son issue du'crine a 'absence de toute bir-
riére propre i s'opposer au mouvement d'expansion
gui lai est naturel. | wiosleded ob su]

- Mais vous remarquerez que le cerveau peut étre h
nu pendant deux , trois, et méme cing jours (voyez
FObs.de Workman, §. 1V), sans se montrer an dehors.
Cette espece de végétation dépend done d'utie anire
cause , et cette cause ne peut étre que l'inflaimmation.
Clest au moment ou se développe la congestion sari-
guine locale inséparable de toute inflammation | qee
commence cette turgescence extraordinaire qui pros
duit le boursoufflement du cerveau et son expulsion
du erdne, sous forme de fongus. La quantité de ¢ep-
veau qui-peut’sortir- successivement, ‘¢t ‘dans pet
de ‘temps, nous donne une' idée assez ‘exicte’ de
la facilité avec laquelle cet organe ‘enflamimé se
gonfle; du degré auquel cette tuméfaction perit dtre
portée; et par conséquent de la compression’’ de
Vespece d'étranglement qui doit en résulter; toutes
les fois que: l'intégrité ‘des parois ‘osseuses du orine
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soppose a son libre développement au dehors. Clest

- peut-étre un de nos organes dont la structure est Ia
plus favorable au gouflement inflammatoire , cest
certainement celui dont les enveloppes s opposent de
la maniére la plus-absolue & ce gonllement. .=

. On trouve ordinairement dans I€seas'de ramollis-
sement ou de suppuration , les circonvolutions ceré-

~ bralesaplaties ,, serrces les unes contre les autres et
formant_cependant un renflement unifornmie, & Fen«
droit du siége de la maladie, Cet aplatissement, ce
resserrement. des eirconvolutions, ne peut dépendre
que de l'obstacle que le crine a mis & leur expansion,
On observe le méme phénomene dans les: cas d'é-
panchement de sang dans les hémisphéres, et de
sérosité dans les ventricules. Cependant le renflement

« uniforme de cette portion du cerveau ne pouvait
exister avant qu'on e(it enlevé le crine; il faut done
guil y ait en pendant la vie compression , refoule=
ment <ans un autre sens. Enfin,, ce gonflement doit
avoir été bien plus considérable, puisque la mort,
fa;mnt cesser la congestion (mors spasmos solvit ),
produitlaffaissement des parties tuméfices, a tel point
que, chez ceux dont le cerveau sortait par la plaie
pendant la vie, on trouve, a I'ouverture du cadavre;

- une vaste cavité. - TR
1 résulte «de tout ceci que, quand la portion:de
qgrveau tuméfice par l'inflammation ne peut: troms
ver d'issue pour se développer au dehors, elle doit
comprimer les pacties yoisines ; que I'hémisphere sain
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doit étre plus ou moins géné par l'expansion de 'he-
misphére enflammé, ce qui explique le sentiment
particulier de tension qui accompagne la céphalalgie,
et les expressions dont certains malades se servent
pour caractériser la sensation qu'ils éprouvent; les
uns disent qu'il leur semble que leur crine va se
fendre, ou que leur téte est énorme, ou qu'ils ont
un cercle de fer qui leur serre la téte, ete. Cette
tuméfaction explique aussi pourquoi 1'étendue des
altérations pathologiques n'est pas toujours en har-
monie avec la gravité des symptdmes; pourquoi,
par exemple, on ne trouve qu'un ramollissement de
I'étendue d'une noisette aprés une hémiphlégie com-
pléte, accompagnée de mouvemens convulsifs ; pour-
quoi les deux yeux, les deux oreilles perdent pres-
que toujours la faculté de voir et d'entendre; pour-
quoi, sur la fin de la maladie, la paralysie devient
quelquefois générale, quoiqu'un seul cdté du cerveau
soit affecté. C'est toujours a la méme cause qu’il
faut attribuer la somnolence, le coma, la perte ab-
solue de lintelligence; et, ce qui le prouve, c'est
que les malades chez lesquels une large ouverture a
permis au cerveau de se dilater Jibrement i 'exté-
rieur, ont conserve l'intégrité de la vue et de Louie
du cbté non paralysé , et n'ont éprouvé quun léger
affaiblissement de ces mémes organes de lautre
chté; c'est quils ont été exempts de somnolence,
de coma, ete., et quils ont conservé jusqu'a la fin
Texercice plus ou moins libre de leurs fonctions in-
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tellectuelles. Enfin, ce qui ne laisse aucun doute i
cet égard, c'est ce qui est arrivé toutes les fois que
daps des cas analogues on a voulu s'opposer 4 l'issue
du cerveau; les malades sont alors tombés dans
un €tat comateux, ont perdu lintelligence, les
symptomes sont devenus tellement graves, qu'on a
bientot été forcé de le laisser sortir librement. Je
e dispense de vous en citer des exemples, parce
qu’ils sont trés nombreux dans les annales de la chi-
rurgie,

Il est clair, d’'aprés cela, que I'hémisphére sain,
lorsqu'il n'est pas comprimé par l'autre, continue a
remplir ses fonctions sous le rapport de lintelli-
gence, comme sous celui des mouvemens volontaires
et de la sensibilité; que le malade continue 4 penser
avec une moitié du cerveau, comme il continue a
voir avec un ceil, a entendre avec une oreille,

Vous avez vu que, dans les inflammations du cer-
veau, les malades conservaient la sensibilité long-
temps apres qu'ils avaient perdu la faculté de mou-
voir le membre; et je vous ai dit que cette différence
‘tenait a ce que le mouvement volontaire d'un mem-
bre est le produit d'un acte spontané du cerveau ,
tandis que la perception de l'impression produite a
I'extrémité d'un nerf est un acte indépendant de
la volonté, qui n'exige par conséquent pas que le
cerveau entre spontanément en action. Vous trou-
vez ici la méme différence entre les fonctions intel-
lectuelles et les mouvemens volontaires, qu'entre

29
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#est ce qui est arrivé dans 'Observation n° 22, ol
elle a duré einquante jours; ¢'est cé que nous verrons
plus clairement dans les inflammations chroniques
du cerveau.

N° 27.

Vous avez vu, dans la Lettre précédente, le pus in-
filtré dans la substance cérébrale, lui communiquer
sa couleur, et former, par son union avee elle, une
matiére homogene diffluente, de couleur blanchitre,
jaundtre ou verditre, qn'on a comparée tantot a un
mucus filant, tantdt a une trituration de pus et de sub-
stance cérébrale, tantbt 2 une matiére sanieuse. Dans
plusieurs cas, cette altération ne différait du pus que
par un pen plus de consistance. Exposée @ un cou-
rant d’eau, toute la substance cérébrale ramollie en-
trainée ; laissa a sa place une véritable caverne an-
fractueuse , analogue a celle des abees, mais beau-
coup moins réguliére. Plus tard le pus a commence ,
dans certains cas, a se réunir dans quelques pomts
en petits foyers épars an milien de la désorganisa-
tion générale (L. 2, n™ 1 et 3 ). Bientot ces petites
collections de pus se sont réunies, par la destruction
de la substance cérébrale ramollie qui les séparait
en un foyer commun ,‘ayant des embranchemens, des
especes de clapiers divergens, au milien desquels se
trouvaient des fragmens de cervean qui ne tepaient
plus que par un pédicule (n= g ). Enfin, ces frag-
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mens se dissolvant eux-mémes au milieu de la supe
puration , se réduisirent en espéces de filamens flo-
conneux (n° 11 ). D'autres fois la suppuration, moins
disséminée, parait avoir commenceé par un seul foyer,
qui se forma dans le centre du ramollissement; alors
on trouva la substance cérébrale environnante d'au-
tant plus molle et plus imprégnée de la couleur du
pus, qu'on l'examinait plus prés du centre (L. 2,
n® 3, § IV). D'autres fois, deux abces se sont dé-
veloppés en méme temps et de la méme maniere, a
quelque distance I'un de I'autre (n* 10 et 11 );0n plu-
sieurs inflammmations se sont succedées, comme nous
le verrons plus tard. Mais, dans tous les cas, lorsque
le malade a vécu assez long-temps, toutes les portions
dn cerveau qui étaient ramollies, c'est-a-dire. enflam-
mées; ont fini par se détraire et faire partie de la
cavité da foyer ; alors ses parois jouissant du méme
. degré de consistance que le veste du cerveau, l'on
n'apercut plus de traces de ramollissement; la cavits
s'est arrondie, sesl circonscrite; il n'y a plus eu

d'intermédiaire entre le pus et le cerveau sain.
Nous n'avons pas trouvé au milien des abees du
cerveau, de ces brides celluleuses, de ces lambeaux de
tissu cellulaire, nageant dans le pus, comme on en
‘vencontre dans la plupart des autres abecs, paree gue
ce tissu est trés rare dans le cerveau ; cependant le
peu qu'il en contient , et qui w'était pas detruit par la
suppuration, tenait aux/parois du foyer, recevait des
waisseaux capillaires; d'aupres valsseaux, qui avaient
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d'altération que doit offrir le cerveau a l'ouverture
du cadavre.

D'un autre c6té, il nest pas facile, surtout dans
les cas un peu compliqués, de déterminer & quelle
epoque a commencé linflammation du cerveau; ce-
pendant on peut supposer, sans craindre de s'éloi-
gner beaucoup de la vérité, qu'elle a commencé en
méme temps que les premiers symptomes de para-
lysie; et si ce point de départ n'est pas infaillible, il
est au moins uniforme.

En calculant d'aprés ces données, voyons s'il existe
quelque rapport entre la durée de I'inflammation et
I'état des parties enllammées,

Sur vingt-quatre observations, dans les sept pre-
miéres, ou il n'est question que d'injection sanguine,
de coloration particuliére du cerveau, de ramollisse-
ment enfin et non de suppuration, la mort a en lien
dans le 1** septénaire, ainsi qu'il suit :

Au bout de quelques minutes, n” 1, §, 3.

Au bout de deux heures, n® 7.

Au bout de deux jours, n°® 5.

Le quatriéme jour, n* 1 et 2.

Le sixieme jour, n” 3. | 7

Le septiéme jour, n® 4.

Parmi les cas dans lesquels la suppuration était
evidente’s |

Trois des malades sont morts vers la fin du pre-
mier septénaire, n® 11, 19 et 17,
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Six, dans le courant du second, n° 8,8 1L, 9,
10, 14, 18 et 19.

Quatre dans le courant du troisicme, n 8, 12,
16 et 20. ,

Enfin, dans les quatre derni¢res observations, ou
il existait déja un commencement de kyste autour du
pus, la mort est survenue le trente-troisieme, le cin-
quantiéme, le cinquante-troisieme ou le cinquante~
cinquiéme jour.

Si vous comparez ce résultat au relevé que je vous
ai présenté de la durée de la maladie, dans les cas
de ramollissemens ( page 217 ), vous verrez que les
altérations sont assez régulicrement ¢n rapport avec
la durée de la maladie; que, dans les inflammations
aigués, la suppuration se réunit en foyers distincts,
de la fin du premier septénaire a la fin du second, et
qu'au bout d'un mois, on commence déja i trouver
un commencement de kyste autour du pus.

§. II. En parlant du siége des ramollissemens, nous
avons cherché a établir quel rapport de fréquence
existait entre les affections de la substance grise et
celle de la substance blanche, et nous avons vu qu'il
était 4 peu prés comme 3 est a1 ( page 215).

Cette recherche n'est pas a beaucoup pres aussi
intéressante pour les observations précédentes; parce
que dans le plus grand nombre l'inflammation ayant
ét¢ produite par une cause externe, le siége de la
maladie a dépendu le plus souvent du hasard. Quoi
qu'il en soit, voici le résultat du relevé que jai fait,
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la vie, le cerveau est peu susceptible je ne dirai pas
de senflammer, mais de devenir le siége d'une in-
flammation franchement aigué , qui se termine promp-
tement par une suppuration de bonne nature. Cela
se concoit : dans les premiers temps qui suivent la
naissance, le cerveau offre a peine quelques traces
d'organisation , son tissu est d'une mollesse presque
diffluente; il ne commence que fort tard a jouir de
toute I'énergie de ses fonctions. Dans la vieillesse, il
participe, comme tous les autres organes, a la fai-
blesse générale.

Je ne parle pas des cas dans lesquels I'inflammation
a été produite par une violence extérieure : ici la
‘fréquence dépend des conditions de la vie dans les-
quelles les individus sont plus exposés a ce genre de
cause; voila pourquoi je vous ai rapporté cette fois
un si grand nombre d’observations recueillies sur des
hommes, et si peu qui appartiennent a des femmes,

Les enfans sont particuliérement exposés aux
chutes, aux coups, aux contusions de toute espece,
- qui portent le plus souvent sur la téte. Cependant je
ne vous ai rapporté qu'une seule observation d'inflam-
mation du cerveau produite & cet dge par cause ex-
terne, parce que nous en possédons fort peu d'exem-
ples, encore sont-ils fort incomplets. Gette pénurie
de faits tient & beaucoup de circonstances. D'abord,
il est remarquable que les maladies des enfans sont
en général moins bien connues que celles des adultes,
0t A cause de la difficulté qu'offre leur diagnostic,
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s0it surtout parce qu on sen est moins occupe ; mais
Tétude des affections cérébrales surtout présente
chez enx de grandes difficultés : la grande prédomi-
nance du sysiéme nerveux a cet age les expose,
pour la moindre cause, a des phénomeénes spasmo-
digues, purement symphatiques, qu'on p%facilﬂ-
ment confondre avec les symptOmes propres aux
affections cérébrales. Le médecin, appelé au milieu
des accidens les plus alarmans, est rarement instruit
de lout ce qui s'est passé ; I'enfant est trop jeune pour
pouvoir parler de I'accident qui lui est arrivé, ou il
se tait dans la crainte d'étre punij les domestiques
mentent de peur d'étre accusées de ncgligence etren-
voyées. Les symptomes alors sont attribués a la den=,
tition, & quelque maladie éruptive qui se prépare,
i quelque affection vermineuse, etc. On perd un
temps précieux,.... Si I'enfant meurt, il est rare
qu'on fasse l'ouverture de son corps, et si elle est
pratiquée, 1'état de mollesse ordinaire du cerveaun,
ne permet guére d'apprécier que les épanchemens
sanguins et les suppurations bien évidentes. Enfin,
dans les cas de plaies de téte considérables, I'attention
du chirurgien se rencontre sur les lésions extérieures;
'observation est recueillie sous un point de vue pu=
rement chirurgical, et ne peut servir aux progres de
la pathologie. '

§. IV. Chez quatorze malades l'inflammation du
cerveau a été produite par laction de violences exteé-
rieures, Chez un autre, elle a été déterminée par une
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carie vénérienne (n® 33). Parmi les neuf autres,
chez lesquels l'inflammation s'est développée sponta-
nément, nous retrouvons les mémes causes prédis-
posantes et déterminantes que nous avons notées
dans les cas de ramollissement,

La malade du n® rr avait une hypersarcose du
coeur sans rétrécissement de Vorifice aortique, une
constitution robuste, un embonpoint assez considé-
rable et le cou court. Elle était habituellement mal
réglée ; elle eut d’abord une espéce d'attaque d'apo-
plexie, puis une céphalalgie opiniitre; ses regles
manquérent a l'époque ordinaire, et ce fut immé-
diatement aprés que se manifestérent les symptdmes
d'eacéphalite. Je vous prie de comparer cette obser-
vation & celle du n°® 13 de la Lettre premiére, avec
laquelle elle a la ressemblance la plus frappante, et
vous serez convaincu que dans ces deux cas cest la
difficulté de la menstruation qui a produit I'état plé-
thorique, la géne de la circulation, et par suite I'é-
paississement et la dilatation du ventricule gauche.
Qu'ensuite cet état du ceeur a entretent cette dispo-
sition permanente aux affections cérébrales, jusqu'a
ce qu'enfin la suppression des régles ait déterminé
I'explosion de I'mflammation. ( Foyez p. 223). ~

Le malade du n® g était d'une petite stature, d'une
constitution pléthorique; un violent chagrin se joi-
gnit 4 cette prédisposition naturelle, et pen de temps
aprés se manifestérent les symptomes d'inflamma-
tion de l'arachnoide et du cervean. (Foyez p. 225.)
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Deux autres malades (n 19 et 21 ) étaient passion-
némentadonnésaux boissons fermentées , et le second
était dans un état d'ivresse lorsqu’il éprouva les pre-
miers symptomes. (¥ oyez p. 225,) La petite malade du
n” 12 eut d'abord une espece d'épanchement de sang
dans la substance cérébrale , qui produisit des
symptomes d’apoplexie incompléte; se n'est qu'apreés
l'usage de la noix vomique que ce sont manifestés
ceux d'inflammation (2oyez p. 267 ); mais il reste
toujours i savoir ce qui a pu déterminer cette hémor-
ragie cérébrale 4 un dge aussi tendre. Chez les quatre
autres, on na reconnu aucune cause prédisposants
ou déterminante appréciable.

§. V. Les symptomes observés dans les faits que
vous venez de lire, ressemblent tellement i ceux de
ramollissement, que je pourrais me contenter , pour
éviter les répétitions, de vous renvoyer i Fanalyse que
jen ai faite a la fin de la Lettre précédente; mais il
n'est plus permis en médecine de se contenter de rap-
prochemens vagues, les faits doivent étre non seule-
ment comptés, mais encore pesés.

§. VL. Chez deux malades seunlement la respiration
a €té sensiblement génée avant les derniers instans de
la vie; Pun (n° 5) avait des tubercules dans le pou-
poumon (n° 12); l'autre une double pneumonie
(Foyez le §. VIII, p. 227 )

§. VIL Sur vingt- quatre malades, quatorze n'ont
pas eu de fievre (n" 1,6,7,8, 10, 11, 14, 15, 16,
17, 20, 22, 23 €t 24 ), et de ce nombre se trouvent
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tous ceux chez lesquels l'inflammation du cerveau
ctait exempte dercomplication. 1 0 caniaos
Parmi les autresy la petite malade dun® r2:a €té
celle chez laquelle la ficvre a été le plus prononcée ;
elle a persisté pendant presque toute la durée de la
maladie ; mais il existait en méme temps un catarrhe
pulmonaire et intestinal qui durait depuis quatre
mois ; la fievre s'est exaspérée en méme temps que le
dévoiement, aprés 'administration de lanoix vomique
et de plusieurs émeétiques. Enfin , aprés la mort, on
trouva la membrane mugueuse du pamnan et celle des
gros intestins enflammée. s idis
- Le malade du n® 21 était sans ﬁévr&lﬂmqu&, le
sixiemejour, on lui donna trois grains d'émétique qui
ne furent pas vomis ; le soir , fiévre tres forte-quiqmn-
“tinua les jours suivans, ainsi que le dévoiement; au
‘bout de huit jours, I'un et I'autre diminuérent;mais
on donna la noix vomique, et_tous les symptdmes
- de gastro-entérite augmenterent. Inflammation de
Lestomac et des intestins ; ulcerations wvers la ﬁn. de
< lLiléon. | 9wl
1Celui du n° 18 eut un peu de ficvre, et I'on trouva
“apreés ‘Ja mort le duodénum , la portion transverse
ducolon et la face concave du foie légérement en-
{lammés. :
'Un’autre (n° 5) avait une fievre intermittente
avant d'étre blessé a la téte ; elle devint un instant
continue aprés I'accident, mais cessa ensuite. D'ail-
Jeurs il avait 'des tubercules suppurés dans 'le powmon.
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de plus en plus que, quand la fiévre se manifeste/dans
le cours d'une inflammation dw cerveau; elle.en est
tout-a-fait indépendante. {que_. §. I}i,; pages 220
et suiv. )«

§. VLIL La cephah]gn& n'a é1é notée que f.lana onze
observations (u” 1,5, G, 9, 10, 11,12,17418, 19,
22). Mais vous remarquerez que, dans les affections
¢hirurgicales, on n'en tienl pas toujours compte,
parce qu'on la confond souvent avee la douleur pro-
duite par la plaie de téte; que plusicurs malades sont
arrivés 4 I'hdpital sans conmaissance ; quun autre
n'avait que quatre mois et demi, La céphalalgie est
donc un symptome plus constant que ce résumé ne
semblerait le faire croire. Elle a toujours paru dans le
début de la maladie; elle a diminué & mesure que les
autres symptomes ont fait des progrés; elle a été tantot
sourde (n° 18), tantot violente (n® 5 et 11 ), tantot
pulsative (n°® 1), quelquefois générale (n° 6); une
fois elle s'est trouvée bornée au c61é de la téte, opposé
a la maladie (n® 19); dans un autre ¢as (n°a22),
apres une guerison apparente, elle est revenue le
trente-deuxi¢me jour, et a préceédé de trés prés une
rechute mortelle. La doulear de téte est donc le
symptOome précurseur le plus constant de encépha-
lite;; il peutaider a la faire distinguer de lhémorrhagie
cérébrale, et doit étre pris en grande considération
dans les convalescences. ( Voy. p. 240.)

§. IX. Toutes les fois que la suppuration du cer-
veau s'est montrée. sans linflammation de l'aracl-
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voide (010,019, 21, 22523, 24), jai eu ‘soin
de vous faire remarquer que les malades n’avaient pas
éprouvéde délire, que les fonctions intellectuelles
au liew d’étre exaltées, étaient an contraire eomme
engourdies. La mémoire s'est affaiblie , V'association
des idées est devenue difficile, le visage a pris un as-
pect stupide, les sens se sout émoussés, la tendance
au sommeil et la perte de connaissance ont augmenté
dans la méme progression que la paralysie des mem-
bres, et la mort est survenue au milieu d'un coma
profond, exempt d'agitation ; en un mot, vous avez re-
trouvé tous les symptdmes des ramollissemens simples.

Seulement , dans les cas ot le cerveau enflam-
mé a pu sortiv librement de la cavité du crine
(n* a6 er §. 2, 3,4 ¢t H); et, dans un autre ot l'in-
Hammation a suivi une marche lente et a présenté une
longue rémission (n° 22, les malades n’ont éprouvé
que peun ou point de somnolence, ont conservé plus
ow moins 'usage de leurs sens, et gnt joui d’rine ma-
niere plus ou moins compléte du libre exercice de
leurs fonetions intellectuelles. Nous avons attribué
Vabsence de ces symptémes généraux ; observés chez
les autres, a ce que I'hémispheére sain n'était pas
comprimé par Fhémisphére enflimmé et tuméfic.
Supposition d'autant plus probable qu'elle est con-
firmée par l'apparition ‘de ces mémes symptdmes,
toutes les fois qu'on a voulu s'opposer a' la’ sortie 'du
cerveau, et par ce quon observe dans les cas ou du
pus se forme dans la cavité dw crané?y suivant qu'il

P
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d'exemples. Enfin dans les cas trés rares o l'inflam-
mation de l'arachnoide succéde a celle du cerveau,
cet organe étant déja profondément affecté, u'est
plus susceptible d'en étre influencé | le délire n'est
plus possible. Il n'y a qu'un cas oii le délire puisse se
manifester' en méme temps que I'hémiplégie, c'est
celui ot une inflammation de l'arachnoide existant i
Ia surface de T'hémisphére sain, celui-ci n'est pas
ou n'est plus géné dans ses fonctions par Ja tuméfac-
tion de I'hémisphére enflimmé. Clest probablement
ce qui est arrivé chez le malade du n° 18, dont le
délire revint avec violence le dixieme jour, au mo-
ment ou tous les autres sympldmes se calmérent, et
cessa de nouveau avec le retour des premiers acci-
dens. C'est aussi ce que vous avez vu chez celui du
n” 19, qui eut, vers la fin de la maladie, un délire
intermittent, lorsque l'abeés du cerveau s'ouvrit dans
les ventricules et que le pus s'‘épancha & la base du
crine; il est clair que dans ces deux cas le délire s'est
manifesté dans le moment de détente, pendant le-
quel I'hémispheére sain a repris une partie de ses fonc-
tions. Puisque mnous avons vu quun seul hémi-
sphere libre suffisait pour la conservation des fonc-
tions ‘intellectuelles ; puisque ' Vinflammationi * de
Farachnoide, qui reconvre I'hémisphére sain, pett
produire des mouvemens conviulsifs dans les mem-
bres du’ cdté ‘opposé, pourquoi la méme irritation
produite par l'arachnoide enflammée, ne pourrait-
elle pas, lorsquil est libre, produire du délire? Cest
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les symptomes spasmodiques observés du c6lé op-
posé, et surtout évité des explications absurdes.

11 est done évident que les convulsions générales
qui ont précédé Ihémiplégie, et celles qui n'ont af-
fecié que la moitie du corps nen paralysé, ont éte
dues a I'inflammation de Farachnoide, qui a précéde
on accompagné celle du cerveau; dans le premier
cas, elle a influé sur les denx hémisphéres du cer-
veau, parce qu’ils étaient sains; dans le second, elle
n'a pu avoir d'inflluence que sur celui qui n'était pas
déjia désorganisé par l'inflammation,

On observe la méme chose lorsque, par leffet
d'une hémorrhagie cérébrale, ou d'une compression
mécanique quelconque, un hémisphere a perdu ses
fonctions, et qu'il survient une inflammation de l'a-
rachnoide ; le coté du corps opposé a I'hémisphere af-
fecté, est paralysé; lautre seul est prisde convulsions.

§. XI. Je vous ai fait remarquer que les symp-
tomes d'inflammation du cerveau différaient de ceux
de Yapoplexie en ce que, loin d'étre continus et
permanens comme eux, ils étaient susceptibles
d'augmenter , de diminuer, de vavier enfin d'un mo-
ment a lautre; je vous ai fait veoir les symptomes
spasmodiques alternant avec ceux de paralysig, re-
venant a des intervalles variables, périodiques on
irréguliers 5 mais je m'ai pas encore arréte votre
atlention sur ces rémissions. remarquables par la
diminution de presque tous les symptomes, sur ces
ameliorations soudaines qui semblent présager une
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sure que le pus s'}' rassemble et que la [luctuation se
prononce; en un mot, la floxion inflammatoire’
cesse. Pourquol n'en serait-il pas de méme dans les
inflammations du cerveaun ? Toutes nos observations
prouvent que l'analogie est compléte.

Je vous ai déja donné une idée de l'énorme tur-
gescence que la fluxion infllammatoire pouvait pro-
duare dans la substance cérébrale, par la quantité
considérable de cerveau qui sortait du crine, lorsque
ce gonflement pouvait s'opérer librement au dehors.
Vous avez vu que, dans ces différens cas, les malades
exempts de sommolence, de stupeur, avaient con-
servé plus ou moins 'usage de leurs sens et de leur
intelligence. Or, sans avoir besoin de supposer que
le pus occupe moins de place lorsqu’il commence a
se réunir en foyer, que quand il est disséminé, in-
filtré dans la substance cérébrale, il suffit de se rap-
peler quamesure que la suppuration s'opére, la fluxion
inflammatoire diminue, et avec elle le gonflement, la
tension de la partie enflaimmée, pour concevoir qu'a-
lors I'hémisphére sain étant moins comprimé, les
portions saines de 'hémisphére affecté étant moivs
tuméfiées, le malade peut sortir de cet état comatenx
on il éait plonge, se réveiller pour ainsi dire, re-
prendre plus ou moins l'usage de ses sens et de sa
raimn#: pomm.ﬂ:d,ans les cas de _p]:,ij,e penétrante, avec
perte de substance, ou I'on est forcé , par la gravité
des accidens, d'enlever les piéces «’appareil desti-
nées a empécher l'issue du cerveau; et remarquez
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bien que cette amélioration, que nous avous ohser-
vée dans ces cas de suppuration , a porté sur la som-
nolence, sur T'exercice des sens et de l—’inte]!igeﬁ'ée,
symptomes qui manquaient dans les cas d'issue da
cerveau hors du ecrine; que nous avons, a cause
de cela, attribués au gonflement et a la compres-
sion de cet organe, et appelés symptOmes géné-
raux. Les membres du cdté opposé sont d'abord res-
tés paralysés pendant plus ou moins de temps ; mais
quand le pus s'est concentré davantage, s'est réuni
en foyer; quand Tinflammation s'est dissipée, les
parties saines de Thémisphére malade sont rentrées
peu a peu dans leurs fonctions; I'altération ainsi cir-
conserite est devenue tout-a-fait locale; le pus alors
a agi comme un véritable corps étranger, analogue
aux kystes hydatiques, aux tumeurs fibreuses, scro-
phuleuses, etc. Et puisque ces corps étrangers mne
sont pas incompatibles avec les fonctions du cervean,
au moins dans l'intervalle des accés, pourguoi n'en
serait-il pas de méme des: collections purulentes,
lorsque la congestion inflammatoire est passce? Vous
verrez' qu'en ecffer les abeés enkystés se comportent
de la méme manicre. '

 On croit généralement que le moment ou la sup-
puration s'établit, est celui de la  plus grande in-
tensité des symptdmes; et 'on attribue la paralysie,
le coma, etc., 4 la compression produite par le pus
épanché ; mais Ia paralysie existe dans les cias ou Ton
ne rencontre encore qu'un ramollissement avee in-
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jection sanguine; et, comme vous venez de le voir,
les symptomes généraux diminuent ou eessent quel-
quefois entierement a cette époque, que les aneiens
ont appelée période de coction : ¢'est doncune double
erreur, contre laquelle les praticiens doivent étre en
garde pour établir leur pronostie.

Je ne puis trop le répéter, dans Vétude des in-
flammations aigués du cervean il ne faut pas seule-
ment tenir compte de l'altération souvent trés cir-
conscrite’ qu'on trouve aprés la mort ; mais il faut
encore avoir égard a la congestion sanguine qui a di
'accompagner pendant la vie, et dont elle n'est plus
qu'une preuve aprés la mort.

Abstraction faite de toute explication , ces faits sont
trés importans pour la pratique; ils vous prouvent
d'abord combien il faut étre réservé dans le pronostic
des infllammations du cerveau , lorsque tout semble
annoncer une convalescence franche, je dirai méme
une guérison solide. 'lls vous montrent avec quelle
facilité ‘une nouvelle inflammation succide & nune
premiére; combien par conséquent le médecin doit
étre sévere dans les convalescences, pour éloigner
toutes les causes de rechutes. Mais n’existe-t-il point
de caractéves propres i faive distinguer ees conva-
lescences trompeuses de celles qui sont dues 4 )a
résolution de linflammation 2

L'époque & laquelle se manifeste 'amélioration ‘des
symptimes est une circonstance fort importante 4
vonsidérer s ngus avons v que la suppuration s'éta-
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Dblissait de la fin du premier septenaive & la fin du
second, et qu'aprés le trentiéme jour on commen-
cait déja a découvrir a la surface du foyer les pre-
miers rudimens d'un kyste. Tant que la suppuration
n'est pas formée on peut espérer la résolution de
linflammation ; mais quand elle est réunie en foyer
il est difficile d’en espérer I'absorption;, & plus forte
raison quand on a lieu de croire qu'une membrane
sest organisée autour du pus. Ce n'est done plus
alors qu'un calme trompeur qui peut durer des mois
el mémes des années, comme nous le verrons en pars
lant des abeés enkystés; la présence du pus est
une cause permanente d'irritations qui se succedent
et 1ot ou tard aménent la mort. Ces considérations
doivent étre ajoutées a toutes celles que nous avons
déja fait valoir pour engager les praticiens i agir vi-
gourcusement des les premiers instans (Foyez les
Obs, de guérison & la fin de la Lettre précedente).

La persistance de la céphalalgie doit faire suspecter
la convalescence ; son retour ann::mqant presque in-
failliblement une nouvelle inflammation, doit faive
recourir aussitdt a un traitement antiphlogistique
énergique.

La persistance de la paralysie, aprés le retour des
facultés intellectuelles, doit faire présumer une sup-
puration du cerveau, ou du moins une aliéra Hon pro-
fonde de son tissu. Le rétour du plus léger symptome
spasmodique. est déja, dans ee cas, un symptome
grave qui ne tarde pas i étre suivi de la paralysie, ete,
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S XL Je nai pas cru pouvoir me dispenser de
vous présenter ce résumé exact des observations de-
suppuration , quoiqu'il fiit en tout point conforme i
l'examen que nous avons fait de tout ce (jul concerne
les ramollissemens du cerveau. Si cest une répo-
tion, elle est excusahle par Uimportance ;;[ue Jai
dit attacher & vous démontrer lidentité de la cause
qui a produit ces différentes altérations. Je me suis
dispensé de revenir sur les questions que j'avais déja
discutées : 'en ai abordé d'autres dont Jen‘avais encore
pu m'occuper, parce que je ne voulais pas devancer
les faits. Aprés les détails dans lesquels je suis entré
a l'occasion de chaque symptome en particulier; il
serait inutile de vous tracer ici un tableau complet
de I'mflammation du cerveau, a la maniére des noso-
logistes. Je dois seulement vous rappeler les prinei-
paux traits auxquels vous pourrez la distinguer des
inflammations de 'arachnoide et des hémorrhagies
cérébrales, avec lesquelles elle a plus d'affinité.

Dabord je dois vous faire remarquer qu'on’ peut
les distinguer dés le moment de leur début, je dirai
méme qu'elles n'offrent de caractéres bien ‘tran-
chés que dans leur premiére période; i mesure
qu'elles s'aggravent, les traits distinctifs seffacent,
elles se terminent toutes. par une paralysie plus ou
moins générale ; plus ou moins ' compléte; du senti-
ment et du mouvement , une abolition des fonctions
des sens et de 'intelligence, un état comateux, 'en
un mot une prnﬁ-tmtiﬂn vgénémln de tonte I'économie:
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ve sont done les premiers symptomes qu'il est im-
portant de bien étudier, de méme que c’est au début
de la maladie qu’il est phis urgent d'agir avec énergie.

Les symptomes spasmodiques produits par 'n-
flammation de l'arachnoide affectent les deux cotés
du corps peut-&tre quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent ;
ils sont ordinairement accompagnés de délire, et
jamais de paralysie : ceux qui sont dus a 'inflamma-
tion du cerveau, se bornent & la moitié opposée du
corps et quelquefois i la face et au bras; ils ne sont
pas accompagnés de délire, et sont trés prompte-
ment suivis de paralysie. Quand Tinflammation du
cerveau suceede a celle de Tarachnoide, aprés les
symptdémes qui earactérisent la premiére, la paralysie
s'empare d'un ¢dté du corps, et y remplace les phé-
noménes spasmodiques ; les convulsions continnent
dans l'autre moitié , sans paralysie. Si I'inflammation
de larachnoide succéde a celle du cervean, tout
reste dans le'méme état du ed1é du corps primiti-
vement affecté, et lautre est pris de mouvemens
convulsifs sans paralysie. On n'observe presque jn-
mais alors de délire.

La paralysie produite par l'inflammation du cerveau
se distingue de celle qui dépend d'une hémorrhagie,
par les phénoménes spasmodiques qui la précedent
ou l'accompagnent quand elle survient brusquement,
et par la lenteur de sa marche, la eéphalagie, la
doulenr des membranes paralysées, ete., quand ees
phénomeénes spasmodiques manquent,
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Lorsque linflammation du cerveau succéde i 'hé-
morrhagie et que I'épanchement n'est pasussez consi-
dérable pour anéantir les fonctions de cet organe ; on
observe quelques jours aprés une paralysie survenne
plus ou moins brusquement, des symptbimes spasmo-
diques dans les membres paralysés : si une inflamma-
tion de l'arachnoide s'y joint encore, les membres
du cbté non paralysé sont eux-mémes affectés de
mouvemens convulsifs.

Quand une nouvelle inflammation succéde & une
prenuére, si c'est dans I'autre hémisphére, on ohserve
dans la moitié du corps restée saine, les mémes phe-
nomenes que dans celle qui avait été primitivement
affectée; et les premiers symptoémes n'en sont point
influencés; si c'est dans le méme hémisphére, les
symptomes spasmodiques reparaissent, et la para-
lysie augmente , lorsyue la premiére inflammation
n'a produit. qu’une altération peuw considérable du
cerveau, et n'a laissé par conséquent qu'une légére
paralysie. Ce cas est absolument le méme que celui
des hémorrhagies peu intenses qui sont suivies d'in-
flammation ; seulement la premiére maladie présente
davs I'un et Fautre cas les caractéres quicluisont pro-
pres. Quand la premiere inflammation a déja produit
une altération pmfumla'tlu cerveatr, la rechute n’est
caractérisée que par une augmentation de tous les
symptmes, un état comateux, un collapsus général;
romme quand, l'inflammation succéde & urfe hémor-
rhagie considérable. .
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duire la suppuration , ¢'est-idire parce qu'ils étaient
dans des circonstances dtfavorables pour remsler ala
maladie : premiére cause de mortalité. Cet ige des
malades, une SEpRrSave de faiblesse, due i la para-
Iysie et surtout & sa marche lente et pmgresmve, le
ramollissement de Vorgane affecté qu'on regardait
comme un état opposé a celni que produit I'inflam-
mation ; lout a concouru a faire considérer cette
altération comme Ie resultat d'une maladie d'une
nature tout-a-fait nppascea celle des mﬂammatmns,
cest-a-dire asthénique; et l'on a trailé presque tous
les malades par les émétiques , les dérivatifs extérienrs,
les tcmiques et meéme les simulans diffusibles les plus'
énergiques, tels que I'acétate d'ammoniaque, le vin,
le café, le camp‘hre etc.

Vaus trouverez dans les ouvrages de chirurgie des
observations presque incroyables de guérison de
plaies du cerveau accompagnées des circonstances
les plus effrayantes, et vous verrez qu'on a pratigné
dans ce cas jusqua douze, quinze et méme vingt
saignées dans l'espace de quelques jours; d'aprés
‘ce que jai vu ou lu, je suis conﬂim:u que si
les chirurgiens nuhtmres guérissent lant de plaies
de téte graves, malgré les circonstances les plus dé-
favorables, ils Ie doivent aux abondantes et fréquen-~
tes evacuntmns sanguines dont ils font usage. Si
vous ]etez les yeux sur les uhservatmm :Ie gué-
rison que jn' vous ai rappurtees, vous verrez que
¢e sont les seules dans lesquelles on ait employé
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un traitement antiphlogistique et dérivatif énergique
et sans mélange, Apre.-«, cela étonnez vous de la dif-
fe:-enre des résultats obtenus par des traitemens si
opposés. Lorsqu'on emploiera pour les inflamma-
tions spontanées du cerveau le traitement suivi dans
les cas de lésions traumatiques, on en obtiendra des
résultats analogues, et probablement plus satisfaisans
enénre, parce que le désordre sera souvent moins
considérable. Je ne crains pas d'avancer que quand on
les connaitra mieux, et quon les traitera dés le début
d'une maniere plus rationnelle,, on en guérira autant
quon guérit avjourd’hui de pneumonies aigués et
récentes.

11 existe sous ce rapport une trés grande diffé-
rence entre I'encéphalite et I'hémorrhagie cérébrale:
I'une, traitée convenablement dans les premiers jours,
PEu't se terminer trés promptement par résolution ,
sans laisser aucune trace de paralysie ni d'altération
des fonctions intellectuelles; I'autre au contraire , si
elle n'est pas prévenue, laisse dans ld substance cé-
rébralenn caillot qui, s'il ne cause pas la mort, permet
au moins trés rarement le retour plein et entier de
toutes Ies functmns ; quel que soit le traitement qu'on
emp‘lme. Je ne puls pas établir de prnpurtmns entre
la gravit& de ces dEux maiadles ‘mais la d:ffen ence est
certamemenr. tres grande,

Quant aux cllcunstances qm doivent mfhmr sur
le pmnustm YOUs avez vu que la durée de la maladle
était en general prupnrtmnnee Bl mtensnt&l {les symp-
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témes spasmodiques. Lorsqu'ils ont été tres violens,
la mort a été trés prompte, elle est méme une fois
survenue subitement et avant que la paralysie ait en
le temps de se manifester ( n® 7 )3 dans lés cas o la
paralysie a marché d'une manitre lente et progressive,
la maladie a été plus lnnguﬂ et accompagnée de
rémissions , ete. |

Gepe::dant cette marche lente de la paralysie ne
doit point. en imposer au médecin; il faut quil se
garde bien, par exemple, de traiter légérement un
engourdissement du bras ou de la main, une fai-
blesse des muscles de la moitié du cou, une espece
de pesanteur , de lassitude d'un coté du corps, surtout
si ces symptomes sont accompagnés de céphalalgie,
d'assoupissement , d'un sentiment de formication le
long des nerfs, d'une douleur sourde ou lancinante
dans la profondeur des membres : enfin il ne doit
plus avoir de doute sur la nature et la gravité de la
maladie lorsqu'il remarque en méme temps du trouble
dans les idées, un affaiblissement de la mémoire et
des autres fonctions intellectuelles, un regard mal
assuré, du strabisme, de l'embarras dans la parole,
un aspect stupide dans le visage et une légére dévia-
tion de la bouche, pour peu que les muscles de la
face entrent en contraction. Cette appavente béni-
gnité des premiers symptémes qui peut durer pendant
plusieurs jours, ne doit pas faire partager au méde-
cin la sécurité de ceux qui entourent le malade; il
tant qu'il insiste sur la gravité de la maladie, non






(482 )

roideur comme tétanique , de mouvemens convulsifs
violens , il faut prédire une marche plus rapide et
une terminaison plus prompte en bien on en mal;
mais de tous les cas c'est le plus favorable a la gue-
rison, les saignées trés copieuses répétées trois ou
quatre fois par jour, aidées de la glace, font avorter
l'inflammation avant que le cervean soit déﬁﬂfgan Is6 ;
ici les dérivatifs internes ou externes sont moins
utiles, il faut surtout prendre garde de les employer
trop tot. 1l faut savoir aussi qu'une saignée poussée
jusqu’a la syncope produit plus d'effet que deux ou
trois médioceres.

Dans toutes les observations de guérison que
nous avons rapportées, les symptomes spasmodiques
existaient encore quand on a commencé le traitement,
Quoique M. Remy (n°® 28, L. 2) fit dans un état
d'agonie quand je lui appliquai de l'eau bouillante
aux jambes et aux cuisses, les membres paralysés
étaient fléchis, le bras et les doigts avaient conserve
une roideur assez remarquable; la persistance du
moindre symptome 5p35tlludf¢{ue dans les parties pa-
ralysées est donc d'un favorable augure, elle an-
nonce en effet que lhémisphére enflammé jouit en-
core d'une partie de ses fonctions.

Quand la paralysie a été précédée ou acI;mupa—
gnée de sympioémes spasmodiques trés énergiques,
et (u'ils n'existent plus, la chance de succés est beau-
coup moindre; il est probable que le cerveau est déji
profondément altéré; les évacuations sanguines ne
sont plus d'une efficacité anssi prompte, ni aussi du-
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attribué aux vomissemens qu'il détermine; quiil a
yu souvent, au contraire, les accidens s‘exaspérer
par les vomitifs proprement dits : ces résultats sont
done conformes a ceux dont nous avons parlé.

En employant I'émétique a trés petite dose, on
produit d'une maniére a4 peu prés continue, umne
irritation modérée sur une vaste surface de mem-
branes muqueuses ; on obtient le méme effet qua-
vec tous les autres dérivatifs; c'est une espéce de
large vésicatoire interne : reste i savoir maintenant
si ce mode de dérivation est préférable aux autres,
Ceux qui sont pour laffirmative se fondent sur la
grande sympathie qui existe entre les organes digestifs
et le cerveau, sympathie au moyen de laquelle I'ef-
fet dérivatif doit étre plus énergique; mais s7il est
certain que trés souvent linflammation aigué des
erganes digestifs améne consécutivement celle du
cerveau et de ses dépendances , n’est-il pas a craindre
quelle l'augmente encore quand élle existe déja? On
répondra peut-étre que non , parce gu'on produit une
irritation plutdt qu'une inflammation aigué de la
membrane muqueuse. Sans examinér jusqua quel
point on peut graduer, a volonté, l'effer quon veut
produire sur I'estomac et les intestins, je répondrai
qu'on ne peut déplacer une inflammation par une
autre,, que quand celle qu'on détermine est plus forte
que celle qui existait, sans quoi elle ne fait que l'ag-
graver : il faudra donc que Uaction de I'émétique soit
trés énergique, ou que l'inflammation du cerveau soit
peu intense. Desault employait I'émétique dés le dé-
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but, et méme avant 'apparition des premiers symp=
tomes ; il agissait avant que linflammation ait eu le
temps de s’établir et d'acquérir de l'intensité : il a done
pu facilement la détourner; voila ce qui explique les
nombreux suceés qu'il en a obtenus. Mais, dans le
traitement des maladies qui se développent spontané-
ment, on ne peut administrer de médicamens avant
lapparition des symptémes, et le plus souvent la ma-
ladie est déja trés grave quand le médecin est appelé;
or, yous me pouvez pas provoquer sans danger une
forte inflammation gastro -intestinale ; il faut done
cnn_‘lmencer par diminuer le plus possible celle du
cerveau, a l'aide des saignées copieuses, de la glace,
etc.; mais quand on en est venu i ce point, ne vaut-
il pas mieux employer des lavemens purgatifs , des
vésicatoires ou tout autre dérivatif externe, que de
s'exposer, en donnant I'émétique, a produire contre
son gré des efforts de vomissemens qui peuvent
amener une rechute; car on peut donner au malade
une trop grande quantité de liquide i la fois, ou son
estomac peut étre habituellement ou devenir momen-
tanement tres susceptible. Quoi qu'il en soit, si vous
vous décidez a V'employer dans les cas d'inflamma-
tion du cerveau, ne le faites que dans les circon-
stances favorables et avec les précautions conve-
nables,

§. XV. En analysant les sjrmp'tﬁmes d'inflammation
du cerveau, je me suis contenté de raisonner d'aprés
les faits bien observés que j'avais sous les yeux; jai
fait abstraction des opinions des auteurs, parce
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ration du cerveau qui n'avaient pas eté précédées de
lésion extérieure. Mais ces observations chirurgicales,
consultées par les médecins, étaient recueillies dans un
autre but, et par conséquent envisagées sous un autre
point de vue. Les chirurgiens trop occupés de plaies, de
fractures, etc.,ont décritavec un soin minutjeux toutes
les circonstances de la maladie extérieure. Ils ont di
«<hercher i déterminer s'il fallait ou non réappliquer les
lambeaux, réunir par premiére intention , trépaner,
ete., o, quand et comment il fallait appliquer le tré-
pan. Des discussions se soit élevées sur tous ces points,
et les observations particulitres n'ont été recueillies
pendant des siécles que pour soutenir telle ou telle
opinion, relative au traitement local des plaies de
tete. Aussi manquent-elles des détails les plus impor-
tans, sous le rapport des symptomes et des altéra-
tions pathologifques; aussi la plupart sont-elles telle-
ment tronquées qu’elles ne peuvent servir en rien aux
progres de la pathologie. D'un autre cété, les inflam-
mations du cervean survenues A la suite de plaies de
téte, sont toutes plis on moins compliquées, ce quia
fait confondre les symptémes essentiels avec cenx qui
ne sontqu'accessoires. En résumé, les médecins qui ont
écrit sur les inflammations du cerveau , ont emprunté
sans examen aux chirurgiens des matériaux qu'ils
avaient faconnés pour un autre édifice, et les chi-
rurgiens, dans les cas ot la maladie n'avait pas été
produite par cause externe, on reen de confiance,
des médecins, leurs fiévres essentielles. Heureux
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échange auquel nous devons les erreurs qui’ 5¢ sont
propagées jusqu'a nous ! -

§. XVL. In phrenitide, dit Meibomius, dpsa: ‘ce-
rebri substantia non inflamumatur. ( Exerc. deé Obs.
ravior. ‘Coroll. 4.) M. Ducrot pense aussi ‘que le
délire dépend de l'inflammation de I'arachnoide 3
mais en général c'est lé symptome quon & regardeé
comme le plus caractéristique de l'inflammation du
cerveau. L errenr commune ne vient pas seulement de
ce quel'arachnoide n'étant pas le sicge des fonetions
intéllectuelles, on a été porté a croire que son
inflammation me pouvait aveir aucun rapport avee
I'exaltation, le dérangement de ces mémes fonetions;
ce qui a véritablement induit en erreur, c'est quon
a toujours choisi, pour étudier les inflammations dn
cerveau , des observations chirurgicales, et vous avez
vu que dans les cas de lésion extérieure, linflamma-
tion de l'arachnoide précéde ordinairement celle du
cerveau de plusieurs jours, comme le prouvent les
mouvemens convulsifs des deux edtés du corps,, 'agi-
tation, ete.; qui précédent les premiers symptomes
de paralysie : il n'est done pas étonnant que le dé-
lire précédant et accompagnant ces symptomes spas-
modiques, cessant en méme temps qu'eux, ait été
attribué comme eux a l'inflammation du cervean, et
gu'on ait regardé la paralysie qui survenait ensuite,
comme le résultat de la ecompression produite par
le pus épanché 4 la surface de iaraﬂhnmde ou dans
la substance du cerveau.
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§. XVIL Il est inutile de revenir sur ce qui a rape
port a la fievre; il me suffira de vous rappeler que
dans toutes ces observations on n’'a pas tenu compte
de I'inflammation des tégumens du crine et de l'arach-
noide, des erreurs de régime , qu'enfin I'on n'a ordi=
nairement ouvert que la téte. . }

§. XVIIL C'est au sujet des convulsions et de la
paralysie que se sont élevées les discussions les plus
vives et les plus nombreuses, 11 serait aussi ennuyeux
qu’inutile de vous rappeler ici les différentes opinions
des auteurs, les observations particuliéres sur les-
quelles ils les fondent, et les théories au moyen des-
quelles ils expliquent ces faits. Pour sortir de ce
véritable dédale, j'examinerai ces opinions en elles-
mémes, en vous citant seulement les noms les plus
fameux et les faits les plus saillans. ' :

Pour remonter jusqua la source, nous trouvons
dans les ouvrages du pere de la médecine, plusieurs
observations de plaies de téte qui ont été suivies de
convulsions; dans celle d’Autonome en Omile ( épidé-
mies, L. 5,n° 27, Foés), la pierre avait frappé le milieu
de la fontanelle; il survint des convulsions dans les
deux mains, car, dit Hippocrate, la plaie occupait le
miliew de la tete et xiusz'nmj'nut. 'Er,uiﬂgi ';-fn;p El‘j_f;l s xiPadie
xai T3Y C;;fyuru; 7o taxes. Dans celle de cette servante
qui fut frappée a la téte par une porte (voyez le para-
graphe 28), des convulsions se manifesterent dans la
main gauche, dit-il en terminant; car la plaie était
situce principalement & droite. Exaouis &1 i T
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Enfin, lorsqu'on a trouvé du pus réuni en foyer du
cOté opposé a la paralysie, et qu'aucune autre cause
ne pouvait l'expliquer, on n'a pas manqué d'attri-
buer les convulsions qui la précedent ou l'accompa-
gnent ordinairement a I'inflammation , et la paralysie
a la compression produite par la suppuration, en
sorte que le pus a été regardé comme la cause méca-
nigue de la paralysie. On a di étre confirmé dans
cette opinion par ce qui arrive dans les hémorrhagies
cérébrales. D'ailleurs, vous avez vu que la mort sur-
venait quelquefois assez promptement pour que la
paralysie n'ait pas le temps de succéder aux convul-
sions, et quand ces deux ordres de symptémes exis-
tent simultanément, quand, par exemple, les mem-
bres sont dans un état de roideur tétanique, on ne
pense pas ordinairement i s'assurer si la peau a perdu
ou conservé sa sensibilité,

Ainsi, d’apres ces faits eux-mémes. on a continué
a attribuer la paralysie 4 une compression mécanique
du cerveau, et lorsqu’elle survient aprés des convul-
sions, on l'a regardée comme une preuve d'épanche-
ment de pus a la surface de l'arachnoide ou dans le
cerveau. « On est en droit de conclure, dit le doc-
teur Hennequin ( Dissert. sur les Iésions traumat. du
cerveau ), que la suppuration est entiérement for-
mee, lorsquon voit tous les symptomes de compres=
sion se joindre ou succéder i ceux de l'inflammation. »
Je vous cite ce passage parce qu'il me tombe sous la

main; je ne vous citerai que celui-la, parce quil est
33
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I'expression de I'opinion générale. Nous verrons, en
parlant de l'inflammation de l'arachnoide; qu'on a
attaché beaucoup trop d'importance a la compres-
sion prodaite par la suppuration qui se forme a sa
surface; je ne veux pas devancer les faits; mais,
quant au réle qu'on fait jouer au pus dans l'inflam-
mation du cerveau, il est facile de démontrer qu'on
est dans une double erreur.

D'abord nous avons observé la paralysie dans tous
les cas de ramollissement dans lesquels la suppura-
tion n'était pas encore évidente, et dans ceux o
le cerveau sortant librement du crine ne pouvait pas
étre comprimé, Ce n'est donc pas la compression
produite par le pus qui cause l'hémiplégic. En second
lieu, nous n’'avons observé de rémission bien mar-
quée dans les symptdmes, que dans les cas ol la sup-
puration était plus ou moins avancée; et tout nous
a porté i croire que c'était au moment ou le pus
s'était réuni en foyers distintts, qu'avait eu lieu l'ame-
lioration en question.

Partant de cette idée , que la paralysie est toujours
produite par la compression, on n'a plus cherché
qu'a savoir quand elle était primitive ou consécutive,
qu'a distinguer celle qui était produite par épanche-
ment de sang d'avec celle qui dépendait d'un épan-
chement de pus, au lieu de chercher quels sont les
symptémes qui peuvent annoncer une inflammation
e l'arachnoide ou du cervean,

Vous venez de voir déja bien des opinions diffc-
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rentes fondées sur des observations plus ou momns
incomplétes de plaie de téte; ainsi les uns ont admis
que l'inflammation du cerveau produisait des con-
vulsions du coté du corps opposé, les autres qu'elle
produisait la paralysie, d'autres qu'elle pouvait se
manifester tantdt par des convulsions, tantét par la
paralysie ; enfin , que les convulsions. ( toujours du
cOLé opposé ) étaient produites par linflammation,
et la paralysie par la suppuration, cest-i-dire par
la compression du cerveau. Une autre série d’obser-
vations produisit d'autres opinions.

Salmuth (20yez n° 4, §. 3, p. 341) trouva chez
un individu qui avait eu une paralysie d’un coté,
et des convulsions de l'autre, un abeés dans I'hémi-
spheére opposé au cité du corps paralysé.

Daniel Hoffman ( Dissert. de Sanatione rariss.) rap-
porte 'observation d’un enfant qui, ayant eu le crine
fracturé a gauche, avec destruction considérable de
la substance du cerveau, éprouva nne paralysie du
cOté droit et des mouvemens convulsifs du coré
gauche. Ces faits, au reste, sont trés communs ; il
est peu de praticiens qui n'aient en occasion d’en ob-
server.

Berenger dit que le plus souvent il a vu les convul-
sions se manifester du coté sain, et la paralysie du
cOté opposé,

« Il est d'observation, dit le docteur. Henne-
quin, que lorsquil y a tout & la. fois convul-
sions d'un cdté du corps et paralysie de lautre ,
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se présente naturellement a Vesprit : Tgitur quam
decussationem ad  paralysim in latere opposito
eaplicandam agnoscere debemus, quare ad convilsio-
nem non agnoscentis.

L'argument de Morgagni, trés plausible a cette
¢poque, estdevenu sans replique des le moment qu’on
a démontré, le scalpel i la main, cet entre-croisement
des fibres du cerveau, qui n'était alors qu'une hypo-
thése plus ou moins probable. Cela n'a cependant
pas empéché cette opinion de se propager jusqua
nous , et j'ai entendu des praticiens distingués la dé-
fendre avec chaleur. D'autres, toujours d'aprés les
mémes observations de plaies de téte,, ont admis que
les convulsions pouvaient se manifester du coté de
I'hémisphere enflammé ou du c6té opposé , suivant
que ce dernier se trouvait libre ou paralysé, ce qui

_devient encore bien plus difficile a concevoir.

On a méme été jusqu'a imaginer que les convul-
sions n'avaient lien d'un c6té que parce que les muscles
antagonistes étaient paralysés, en sorle que ceux qui
¢taient sains entrainaient les autres de leur coté, ti-
raient, par exemple, la bouche vers 'une ou l'autre
oreille, courbaient le corps latéralement, etc. ; mais
sans examiner si cette action des muscles sains peut
étre assimilée aux contractions permanentes ou con-
vulsions toniques produites par linflammation du cer-
veau, il est évident que la paralysie des muscles du
bras et de la cuisse d'un c6té, ne peut avoir aucune
influence sur les membres du coté opposé.
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De toutes ces explications, la plus raisonnable, la
plus voisine de la vérité est celle qui fut adoptée
par Mus, Donatus, Césalpin, P. Martian , Mor-
gagni , etc. ; ils pensaient que dans ces plaies de téte,
la cause de ces deux ordres de symptOmes avait
également son siége dans I'hémisphére du cervean
qui était opposé au coté du corps affecté de paralysie
ou de convulsions ; mais que cette cause était de na-
ture différente , c'est-a-dire que c'élait une compres=
sion ou une lésion mécanique de 1'un des hémispheres
qui produisait la paralysie du cdté du corps opposé,
et une inflammation de l'autre, qui produisait des
convulsions de T'autre cdté. Ils étaient en cela con-
séquens avec eux-mémes, et ils expliquaient d'une
maniere fort simple des faits con tradictoires ; cepen-
dant cette opinion ne prévalut pas généralement , et
voici pourquol.

Dans un grand nombre de cas, on trouva bien, &
la vérité , du cOté de la plaie un épanchement de
sang, de pus ou de sérosité i la surlace de I'arach-
noide, ou un abeés davs le cerveau ; altérations
qui expliquaient la paralysie du cdté opposé ; -mais
quelquefois on ne trouva qu'une injection de la dure-
mére et de l'arachnoide . avec ramollisement du cer-
veau sous-jacent: rien alors ne prouvaitqu’il y avaiteu
compression du cerveau. Enfin, et ¢’était la qu'existait
la grande difficulté, on ne trouvait pas dans 'hémi-
sphére opposé aux convulsions de traces évidentes
d'inflammation du cerveau, et I'on n'atlachait pas
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d'importance a I'état de 'arachnoide, pour deux rai-
sons : la premiere , c'est que, comme vous l'avez vu,
elle est toujours beaucoup plus enflammée du cdté de
la plaie que de l'autre, en sorte que, par comparaison,
on pouvait la-PEgardEr comme saine guand elle était
rouge, injectée, opaque, elc. ; la seconde, c'est qu'on
ne croyait pas plus que l'inflammation de I'arach-
noide fiit susceptible de produire des convulsions que
du délire.

Quelques faits, assez rares a la vérité | achevérent
de jeter la confusion dans les opinions des auteurs,
au sujet des convulsions et de la paralysie, 4 la suite
des plaies de téte. On remarqua que la paralysie
avait quelquefois lieu du c6té 1ésé, et les convulsions,
du coté opposé ; et méme Avicenne, qui probable-
ment avait vu plusieurs cas semblables, pensait (de
Fract. cran.) qu'ils étaient plus communs que les
autres. On fut long-temps embarrassé d’expliquer ce
singulier phénoméne , qui bouleversait les idées re-
cues ; mais lorsqu'on ouvrit le erine des individus
qui avaient succombé, on ne tarda pas a s'aperce-
voir que la lésion du cerveau était du coté opposé a
la lésion du crine, et par conséquent aussi du coré
opposé a la paralysie (1). Ces deux séries de symp-

(1) Voyez entre autres I'observation de Paillot , consignée par
M. Ant. Petit, dans sa Collect. d’Obs. clin., p. 223. 1l recut sur
le coronal gauche un coup de sabre , épronva le dix-huitieme jour
mue paralysie du bras gauche , qui fit peu a pen des progrés, et il
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chée a la plaie extérieure, et le peu d'attention qu'on
a apporté a I'étude des symptoémes et des altérations
pathologiques, qui sont précisément plus compliqués
que dans les cas d'inflammation spontanée.

~ Vous voyez aussi que toutes ces opinions étaient
fondées sur des faits qui se reproduisent de nos jours,
parce que la nature ne change pas; que, toutes con-

tradictoires qu’elles sont, il est facile de les expliquer
et méme de les concilier.

P. §. M. Dupuy, professeur a I'Ecole vétéri-
naire d’Alfort, faisant une heureuse application de
ses connaissances en anatomie pathologique , 4 1'é-
tude des différentes maladies des animaux, a re-
cueilli sur plusieurs d'entre elles des observations
nouvelles, qui ne peuvent manquer, a leur tour, de
jeter quelque jour sur plusieurs points de patholo-
gie générale. 1l a surtout porté son attention sur les
altérations du systéme nerveux, (u'on avait presque
entiérement négligées avant lui; et dans l'espace de
cing a six ans il a eu l'occasion d'observer, sur dif-
férentes espéces d'animaux, un grand nombre de
ramollissemens du cerveau et de la moelle épiniére.

M. Dupuy vient d'avoir la bonté de me communi-
quer la plupart des faits qu'il possédait sur ce sujet, et
j'y attache d’autant plus de prix, que je saisavec quelle
bonne foi et quelle exactitude scrupuleuse cet obser-
valeur judicieux procede dans toutes ses recherches.
Je m'en servirai plus tard, & mesure que Poccasion
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s'en présentera ; mais , en attendant, je dois vous faire
part de ce que leur lecture m'a présenté de plus re-
marquable.

Dans aucune de ces observations, le cerveau n'é-
tait affecté seul : dans deux seulement, il 'était en
méme temps que la moelle , et, dans une vingtaine
d’autres, laltération était bornée a la moelle. Les
deux ramollissemens du cerveau avaient lien dans
la substance grise de la surface des hémisphéres ; ils
étaient accompagnés d'injection vasculaire considé-
rable, et méme d'infiltration de sang, etressemblaient
i des ecchymoses produites par contusion.

Le ramollissement de la moelle n'existait pas au
méme degré dans toute son étendue, il était con-
stamment plus considérable a l'endroit des renfle-
mens qui correspondent & l'origine des nerfs des
membres antérieurs et postérieurs; chez les chevaux
surtout ce dernier renflement de la moelle était le
plus aliéré, Ceci confirme, d'une maniére tres re-
marquable , ce que jai dit dans la préface, de la
cause de l'exiréme fréquence des affections céreé
brales chez 'homme. En effet, chez les animaux, ce
n'est plus l'organe de la pensée qui prédomine sur
le reste du systeme nerveux ; le volume de la moelle
semble augmenter a mesure que celui du cervean
diminue, du moins les inémes proportions n’existent
plus entre ces deux portions centrales du systeme ner-
veux. La moelle se renfle a l'endroit gui donne nais-
sance aux nerfs des membres antérieurs et posteé-
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ration prolongée. Tous les sinus veineux étaient gor-
gés de sang. L'examen des parties affectées a eu lien
quelques instans aprés la mort, et méme plusieurs
fois on a fait périr les animaux par hémorrhagie.

Les précautions que M. Dupuy a prises pour
éviter de confondre les altérations produites par la
maladie avec celles qui pourraient étre le résultat
d'une décomposition cadavérique, l'ont conduit a re-
garder ces ramollissemens partiels de la substance
nerveuse du cerveau et de la moelle épinicre, comme
un résultat de I'inflammation.

Les accidens observés pendant le cours de la
maladie viennent encore & I'appui de cette opinion;
ce sont des tremblemens des membres, accompa-
gnés de faiblesses et d'agitation , des mouvemens
convulsifs, intermittens ou continus, une roideur
tétanique du cou, des méchoires ou des mem-
bres antérieurs, mdis surtout des membres posté-
rieurs , suivis d'une grande faiblesse, d'une para-
lysie qui commence par le train de derriere. Les
chevaux surtout présentent un phénoméne remar-
quable ; ils poussent an mur, comme disent les veé-
térinaires , ¢'est-a-dire qu’ils appuient la téte contre
un corps résistant , et poussent avec tant de furné,
au moyen des jambes de derriére, qu’ils enfoncent
quelquefois des cloisons trés solides , et que les
jambes de devant ne touchent plus le sol; ils res-
tent souvent pendant plus d'une heure arc-boutés
dans cette position; puis ils tombent lorsque cette
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LETTRE QUATRIEME.

Abcés enkystes.

—

D ixs Yes dernidres observations de la Lettre pré-
cédente, vous avez vu les premiers rudimens d’un
kyste s’organiser autour du pus ; nous allons conti-
nuer Uhistoire des abeés enkystés en partant du point
oll nous nous sommes arrétés. Mais vous ne devez
pas vous attendre & trouver entre les faits que vous
allez lire la méme ressemblance qu’entre ceux qui
font le sujet des trois premiéres Lettres.

Un abcés enkysté peut étre le résultat d’une in-
flammation aigué , ou, ce qui est le plus ordinaire,
‘d’une inflammation obscure , tout-a-fait chronique ;
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et ¢’est surtout dans les affections cérébrales que la
marche rapide ou lente de lamaladie apporte les plus
grandes modifications dans le développement des
symptomes. Les affections aigués ont d’ailleurs une
marche plus constante, des caractéres plus tranchés
que leschroniques. Dansles premiéres, I'intensité de
la maladie fait disparaitre les différences des ages, des
sexes et des tempéramens ; elle domine les compli-
cations qui pourraient eniraver son cours ou obs-
curcir ses symptdomes. Il n'en est pas de méme des
affections chroniques : elles portent pour ainsi dire
Vempreinte de chaque individu ; trés-rarement elles
existent seules, et souvent elles sont produites par
d’autres. Celles du cerveau, parexemple, se compli-
quent souvent d’arachnoidites chroniques, et finis-
sent encore plus souvent par une encéphalite aigué:
elles sont quelquefois produites par une carie des
os du crane, et en particulier par la carie du tem-
poral, par des corps étrangers, etc. Telles sont les
causes qui feront varier les symptémes, exigeront
des faits nombreux, des explications fréquentes , et
rendront cette Lettre moins uniforme, moins lLo-
mogene que les autres ; c'est une chose ficheuse,
j'en conviens , mais je n'ai pas prétendu faire plier
I'observation & la théorie ; je n'ai pas entrepris de
créer un systéme simple, une classification noso-
logique facile ; je me suis contenté de rapprocher
les faits analogues, de les comparer entre eux, et
d’en tirer des conséquences. Cette marche est plus
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lente, mais elle est plus stre. Nous continierons
A la suivre en procédant toujours des inflammations
aiguéés aux plus chroniques.

Je commencerai par une observation précieuse
qui m’a été communiquée par mon ami le docteur
Breschet, chef des travaux anatomiques de I’Ficole
de médecine de Paris.

0

N 1.

Symptomes d'andvrisme du coeur, crampes dans les membres
du coté gauche, géne dans les mouvemens, paralysie com-
pléte, mouvemens conyulsifs des membres paralysés reve-
nant par accés. Mort le treiziéme jour. — Altérations organi-
ques du coeur, abeis enkysté commencant dans I'hémisphére
droit du cerveau, ramollissement avec injection sanguine de la
substanee cérébrale environnante.

Vilain ( Marie-GabrieHe ), dés sa plus tendre en-
fance , a présenté quelque chose d'insolite dans la
physionomie. Aussitot qu'elle se livrait a un exercice
un peu pénible, sa figure se colorait d'un rouge
violacé; sa respiration était habituellement génée ,
surtout lorsqu’elle montait un escalier. A 47 ans,
elle cessa d’étre réglée , et commenga i se plaindre
de palpitations accompagnées d’'une douleur aigué
dans la région précordiale. Elle s’arrétait souvent
pour sentir battre son ceeur, et disait alors qu’elle
mourrait bientot; enfin, seslévres et sa figure devin-
vent tellement bleuétres , méme quand elle ne mar-
chait qu'a pas lents, qu'elle n’osait pas s¢ montrer
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dans les rues; elle était sujette a de fortes hémor-
ragies nasales , dont une surtout fut trés-eflrayante
par son abondance et sa durée. Elle éprouvait sou-
vent des crampes dans les membres. Sa constitu-
tion fut toujours assez faible , sa taille prit peu de
développement, elle resta fille, et mena toujours
une vie réguliére.

Le 1" juillet 1821, vers midi ( dgée alors de 57
ans ), elle se plaignit & sa soeur d'une espéce de
crampe qu'elle éprouvait dans la main et le pied
gauches. Bientot elle s’apercut d’une grande géne
dans les mouvemens de ces deux membres ; enfin
quelque tempsapres, elle perdit entiérement le mou-
vement et le sentiment dans tout ce coté du corps ;
cependant elle conserva toute sa raison et méme
I'usage de la parole.

Le 3° jour de sa maladie, elle entra a I'hopital
Cochin, et présenta les symptdmes suivans : face
animée, d'un rouge violacé; yeux saillans et brillans ;
lévres bleuatres ; respiration génée au point d’exiém*
une position presque verticale du tronc; pouls
petit, facile a déprimer an bras gauche, mais dur
et assez fort au bras droit; perte compléte du sen-
timent et du mouvement dans les membres dn cdté
gauche (infusion d’arnica, potion éthérée ). Pendant
la nuit, les membres paralysés furent tout-a-coup
affectés de convulsions; ces mouvemens spasmodi-
ues pouvaient étre comparés a ceux que détermine
la noix vomique ; ils étaient accompagnés d’une géne
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plus grande dans la respiration; la face était plus
animée, les yeux plus brillans; les lévres, qui
auparavant étaient bleuitres , présentaient alors une
teinte couleur de rose ; les battemens du ceeur
étaient tumultuenx. En appliquant la main sur la
région précordiale, on sentait une cspéce de fré-
missement semblable a celui que fait éprouver un
corps élastique qu’on fait vibrer fortement ( 15 sang-
sues a l'anus, potion avec la teinture de digitale ).
Tous ces symptomes se calmérent bientot, et quand
le jour vint ils étaient &4 peine sensibles. Pendant
cet accés, la malade ne perdit pas connaissance.

Le 4, ala visite, M. Bertin (depuis prfilsseur &
I'Ecole de médecine de Paris) {it pratiquer une sai-
gnée du bras, et continua I'emploi de la digitale;
le reste de la journée fut assez calme.

Du 5 juillet jusqu’au 12, elle a offert plusieurs
accés semblables au premier, & cela prés que les
symptomes étaient moins intenses et duraient moins
long-temps ; mais le 12 vers midi, la malade per-
dit tout-a~coup connaissance, la face devint trés-
animée; les yeux , extrémement saillans et brillans,
furent agités de mouvemens convulsifs accompagnés
de dilatation de la pupille; la respiration s’embar-
rassa de plus en plus, et la paralysie s’étendit a
toutes les parties du corps. En méme temps, les bat-
temens du cceur et des artéres carotides étaient de-
venus plus forts et plus fréquens. A l'instant méme
de cet accés, on pratiqua une saignée du bras, ala



(10)
suite de laquelle la malade reconvra quelque mou-
vement dans le bras droit : elle semblait méme com-
prendre ce qu'on lui disait. Mais cette amélioration
ne dura qu'un instant, les symptomes s’aggravérent
de plus en plus, et la mort survint le lendemain
vers midi, 13° jour de la maladie.

L'ouverture du cadavre fut faite par MM. Ber-
tin ¢t Breschet.On trouva: 1°dansla partie antérieure
de I'hémisphere droit du cerveau, un foyer purulent
de la capacité d'un cenf de poule, contenant environ
trois onces d’un pus jaune-verdatre , bien lié et sem-
blable i celni d’un abceés phlegmoneux ; seulement
il étﬂit.fcrmé dans un véritable kyste, formé par
une membrane molle , et cependant assez résistante
pour pouvoir étre disséquée dans une certaine éten-
due sans se rompre. Par la face externe, elle était
unie a la substance cérébrale , mais I'examen le plus
scrupuleux, 4 I'aide d’une forte loupe , ne put faire
distinguer aucun vaisseau allant du cerveaun a cette
nouvelle membrane, bien qu’elle présentit ¢i et 14
des stries ramifiées 4 la maniére des vaisseaux.
MDM. Bertin et Breschet les regardérent comme des
ramifications vasculaires , quoiqu’ils n’aient pu réus-
sir @ les injecter. Une portion de cerveau, accom-
pagnée du kyste, fut mise en macération dans
de l'ean. La substance cérébrale s’est putréfiée
trés-promptement; la membrane avait encore con-
servé son apparence lorsque le cerveau était déja
dissous.
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La substance cérébrale, en contact avec la face
extérieure de ce kyste, était d'un rouge foncé, et
cette teinte allait insensiblement en diminuant d'in-
tensité ; mais dans les parties moins uniformément
colorées et d'une teinte moins foncée, on distin-
guait des points d'un rouge sombre trés-rappro-
chés, qui donnaient aux tranches du cervean I'as-
pect sablé de certains granits ou porphyres rouges.
Plus loin, la substance cérébrale était jaunatre;
enfin elle reprenait sa conleur naturelle. Dans toutes
ces parties, la substance cérébrale avait moins de
consistance que dans le reste du cervean : tout le
systéme capillaire veineux et artériel encéphalique
était gorgé de sang. Sous la méningine on remar-
(uait une matiére couennense ou albumineuse ré-
pandue ci et 1a, et d'une consistance assez grande
dans quelques points.

Le ceeur avait un volume énorme, il pesait 35
grammes ( 12 onces ), tandis que-celui d'une autre
femme, examiué comparativement, ne pesait que
125 grammes ( 4 onces ). L'oreillette droite était tveés-
développée , et contenait plusieurs onces de sang;
la fosse ovalaire était tres-profonde ; une ouverture,
résultant du défaut d’oblitération du troun de botal ,
de quatre lignes environ de diameétre, existait dans
son fond, et établissait une communication entre
les deux oreillettes. On voyait dans les deux cavités
les vestiges des valvules qui, dans des sujets bien
constitués, forment le trou de botal. L'orifice de
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communication entre la cavité de l'oreillette droite
ct eelle du ventricule du méme c6té était étroite; la
capacité de ce ventricule était & peu prés celle d’un
ceuf de pigeon, et ne devait par conséquent rece-
voir que ‘quelques gros de sang. Les parois de ce
ventricule avaient une épaisseur qui variait de onze
a seize lignes; les valvules étaient petites, mais
leurs cordes étaient fortes et d’apparence charnue.
L’artére pulmonaire offrait 4 son ouverture de com-
munication avec le ventricule droit une cloison ho-
rizontale , convexe du coté de la cavité artérielle,
concave du coté de la cavité ventriculaire, percée 4
son centre d'une ouverture de deux lignes et demie
de diamétre parfaitement circulaire. Elle offrait sur
sa convexité trois petits replis ou rides, mais on ne
voyait ni sur sa face supérieure ni sur l'inférieure
aucune trace de séparation de cette cloison en trois
valvales. Au-dessus de cette cloison, l'artére pul-
monaire ne présentait rien de particulier.

L'oreillette gauche, de grandeur a peu prés or-
dinaire , présentait l'orifice du trou de botal décrit
ci-dessus.

Le ventricule gauche, dont la capacité était plus
grande qu'a 'ordinaire , avait aussi des parois plus
¢paisses. L’aorte présentait ¢ et la des plaques os-
secuses et cartilagineuses.

Le canal artériel étaitpetit et entiérement oblitéré.

§ I. Quoique plusieurs circonstances de cette
observation n’aient pas de rapport direct avec le
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sujet (ui nous occupe , elles présentent trop d'in-
térét pour que nous ne les examinions pas avec
quelque détail.

L'espéce de diaphragme troué i son centre , qui
remplacait les valvules sigmoides de I'artére pulmo-
naire , était probablement un vice organique con-
génital , puisqu'on ne trouvagmcunc trace de sépa-
ration de cetle cloison en trois parties , puisque celle
femme , dés sa plus tendre enfance , avait présenté
quelque chose d'insolite dans la physionomie , puis-
qu'enfin le trou de botal ne s’était pas oblitéré.

L’obstacle que cette membrane opposait au pas-
sage du sang du ventricule droit dans P'artére pul-
monaire , devait en faire refluer une partie dans
Toreillette droite , & chaque contraction du ceeur ,
et empécher ainsi le dégorgement complet des vei-
nes caves supérieure et inférieure. Il a di en résul-
ter immédiatement une stase de sang noir dans le
systéme veineux , semblable a celle qui arrive con-
sécutivement dans les anévrismes du coenr produits
par un rétrécissement de lorifice ventriculo-
aortique. D'un autre cbté, ce méme sang rap-
porté par les veines, ne pouvant s'écouler en
totalité par 'artére pulmonaire, a continué, comme
avant la naissance, a passer de l'oreillette droite
dans la gauche par le trou de botal , et & se méler
avec le sang rouge rapporté par les veines pul-
monaires. Ce mélange produit, comme vous le
savez, une coloration particuli¢re de la peau , quia
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fait donner i cette affection le nom de cyanose ou
maladie bleue.

Ainsi cette espéce de diaphragme placé a 'ou-
verture de l'artére pulmonaire, a produit la stase
du sang noir dans le systéme veineux et son mé-
lange avec le sang rouge , et ces deux phénoménes
secondaires ont été glmses, a leur tour, de la colo-
ration violacée de lsﬁce , ainsi que de la faiblesse
de la constitution , du peu de développement qu'a
pris le corps, et de la géne habituelle de la res-
piration.

Ce méme obstacle a la circulation explique aussi
I'augmentation d’épaisseur des parois du ventricule
droit , et la diminution de sa cavité. La résistance
continuelle qu’il était obligé de surmonter pour
pousser le sang dans I'artére pulmonaire i travers
cette ouverture étroite , en augmentant son action ,
a activé sa nutrition. C'est encore a I'étroitesse de
cette ouverture qu’il faut attribuer le frémissement
particulier qu’éprouvait la main appliquée sur la
région précordiale.

§ II. Le ventricule ganuche recevant par le trou
de botal une partie du sang déposé dans V'oreillette
droite, cette addition a pu augmenter ses fonctions,
et par suite contribuer & son développement. Ce-
pendant vous remarquerez que la partie du sang
veineux qui passait directement dans le ventricule
gauche , ne se rendant pas an poumon , les veines
pulmonaires devaient en rapporter d’autant moins
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a ce méme ventricule gauche , en sorte qu'il devait
y avoir compensation. Mais en supposant que cetie
circonstance ait contribué au développement du
ventricule gauche , 'altération des parois de l'aorte
y a certainement eu beaucoup plus de part. L'ossi-
fication des gros troncs artériels est la cause ordi-
naire des anévrismes qui ne sont pas dus a un ré-
trécissement de 'orifice ventriculo-aortique. Ce qu'il
y a de certain , c’est quil n'existait entre le coenr
et les artéres carotides , aucun obstacle mécanigue
au passage du sang. Ainsi cette femme , malgré la
coloration violacée des lévres et de la face , était
dans le cas de celles qui avaient une hypersarcose du
coeur sans rétrécissement (voy. L. 1", n® 12 et 13),
et D’épaississement des parois du ventricule gauche
a di influer sur le développement de affection cé-
rébrale i laquelle elle a succombé.(#., T. I, lanote
delapage 44. ) C'estee que prouvent les fréquentes et
copieuses hémorragies nasales auxquelles elle était
sujette , ainsi que les accés de crampes qu'elle éprou-
vait souvent dans les membres. Ces accidens ne
peuvent ¢tre attribués qu'a des congestions sangui-
nes vers la téte , favorisées par eet exceés de foree
des parois du ventricule gauche. C'est par des cram-
pes dans la main et le pied gauches, qu’ont com-
mencé les premiers symptomes de Uinflammation
de 'hémisphére droit du cervean.

§ III. Llaltération des parois de Vaorte nous
permet encore d’expliquer pourquoi le pouls était
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petit et facile & déprimer & 'un des bras, tandis
qu'il était dur et assez fort i l'autre. Lorsque des
plaques osseuses ou cartilagineuses sont développées
dans I'épaisseur de I'aorte , il n’est pas rare de voir
Uorifice des artéres qui en naissent déformé et ré-
tréci ; ces plaques d'ailleurs s'étendent plus ou moins
sur les autres artéres d'un gros calibre. Je pourrais
en citer de nombreux exemples , mais pour ne pas
sortir de notre sujet, je me contenterai de vous
rappeler I'observation treiziéme de la Lettre Ire, qui
asous tous les rapportsla plus grande ressemblance
avec celle-ci. Chez cette femme, le pouls était trés-
faible 5 les battemens du coeur au contrairve avaient
beaucoup de force et d’étendue : l'orifice des ar-
teres sous-claviéres était en partie osseux , déprimé
et rétreci. 1l est probable que chez celle qui fait le
sujet de cette observation , la faiblesse du pouls du
bras gauche dépendait de quelque altération ana-
logue.

§ IV. La paralysie du c6té gauche du corps a été
précédée de contractions spasmodiques dans la main
etdans le pied ; c’est du moins ce qu’il faut, je crois,
entendre par crampes; elle a commencé par une
géne dans les mouvemens, et a suivi dans son dé-
veloppement une marche lente et graduée ; enfin
la sensibilité s'est éteinte. Les membres paralysés
ont été le siége de mouvemens spasmodiques sem-
blubles @ ceux que détermine la noix vomique ,
dont les accés diminnérent d'intensité et de durée,
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et finirent par n'afllecter que les yeux. Enfin dans
les derniers de ces aceés, la malade perdit connais-
sance , et la paralysie s’étendit 4 'autre moitié du
corps. Ainsi les symptomes de maladie du ceeur
quoique tres-graves, n'ont point empéché ceux d’in-
flammation cérébrale de suivre leur marche ordi-
naire et de présenter leurs caractéres distinetifs les
plus tranchés, car il serait difficile d'en donner
une description plus exacte que le résumé ci-
dessus.

§ V. D'unautrecoté , les symptomes d'inflamma-
tion du cerveaun'ont pasmodifié d’une maniére sen-
sible ceux de 'affection du cceur. Il est méme remar-
quable que , dans les accés de convulsions, ou Ia
respiration était plus génée, la circulation plus em-
barrassée , la face, au lieu d’étre plus violacée, pre-
nait une teinte rosée. Nous avons déja remarqué ce
changement de coloration au moment des aceés chez
cette malade du n® 13 (Lettre Ire ), que j’ai si sou-
vent comparée i celle-ci. Ce changement mérite

~d’étre noté en ce qu’il nous permet de distinguer
chez le méme individu la coloration de la face .
produite par la stase dua sang noir dans le systéme
capillaire , par suite d'un obstacle mécanique i la
circulation veineuse, d’avec celle qui résulte de la
présence du sang rouge dans les mémes vaisseaux,
par suite d’'une congestion active , toute witale.

Lorsque les convulsions sont intermittentes , celle
injection du systéme capillaire de la face , qui re-

T. 1I. 2
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présentg a lexiérieur la fluxion qui s'opére alors
vers le cerveau, coincide toujours avec I'apparition
de 'acces.

Dans tous les cas ou nous avons vu les affections
cérébrales influer sur les symptomes des autres ma-
ladies concomitantes, et méme sur les fonctions de
la vessie, de I'estomac, etc, , ces phénoménes con-
sistaient dans une modification de la sensibilité ou
dela contractilité , étaient par conséquent sous l'in-
fluence du systéme nerveux, sous la dépendance
du cerveau. Mais le vice organique du coeur agis-
sait d'une mani¢re mécanique constante, inévitable;
il ne pouvait donc recevoir aucune influence des
modifications survenues dans les fonctions du sys-
téme nerveux.

§ VI. Je vous ai fait remarquer ( woy. le § VII,
p- 431 et suiv.) que, dans presque tous les cas
d’inflammation cérébrale, la paralysie, bornée d’a-
bord A un seul codté, s'étendait ensuite a tous les
deux, et que les malades perdaient connaissance
et tombaient dans un état comateux. J'ai attribué
ces symptomes & la compression de 'hémisphére
sain par I'hémisphére enflammé, tuméfié. Notre
malade, dans le dernier accés de convulsions , per-
dit connaissance, et la paralysie s’étendit au coté
sain. Une saignée rappela le mouvement dans les
membres de ce coté, et la malade sembla com-
prendre ce qu’'on lui disait, Est-il rien de plus clair
et de plus concluant?
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S VIL Les altérations, trouvées dans le cerveau,
ont €été examindées et déerites avec un soin qui ne
laisse rien & désirer; cest, pour ainsi dire, la
nature prise sur le fait, au moment on elle orga-
nisait une barri¢re entre le pus rassemblé en foyer
et la substance cérébrale qui avait résisté a la sup-
puration. Ces premiers élémens d'un kyste res-
semblent & cenx dont vous avez lu la description
dans les derniéres observations de 1a Lettre précé-
dente, ainsi je ne m'y arréterai pas.

§ VIII. Quoique la malade ait succombé , le trai-
tementa €1€ trés-rationnel ; les effets immédiats de la
saignée ont ¢ié momentanément utiles ; mais vous
concevez que rien ne pouvait amener la guérison,

Fespére que vous me pardonnerez de m 'étre
arrété si long-temps a cette observation y en faveur
de Pintérét qu'elle présente par elle-méme et par
Pexactitude des détails qu'elle contient. Un seul
fait bien observé est plus utile que cent (qui sont
tronqués , ou qui ont é1é recneillis avec prévention
ou légéreté,

Au moment o 'on imprimait cette fenille, M. e
docteur Andral filsa eu la bonté de me communigquer
Pobservation suivante , que je m'empresse de faire
entrer ici, comme dans la place qui semblait lui
étre destinée. Je suis d’autant plus reconnaissant
envers l'auteur , que je ne le connais encore que

par sa réputation d'observatcur plein d'exactitude
et de perspicacité.



Cephalalgie a droite, symptdmes spasmodiques et paralysie pro-
gressive a gauche ; délire , symptomes spasmodiques a dite,
— Abcés enkysté dans Uhémisphére droit, arachnoidite surtout
a gauche.

Un homme, agé de 27 ans, charpentier, ré-
cemment traité a I'hopital des vénériens pour des
chancres , ressentait depnis quelque temps, dans
tout le cdté droit de latéte, une sorte de pesanteur,
plutdt qu'une véritable douleur , a laquelle il avait
i peine fait attention.

Le 18 décembre 1821, aprés avoir travaillé toute
la journée comme de coutume, il éprouva dans le
membre thoracique gauche un tremblement assez
fort ; la main surtout était agitée par des mouve-
mens continuels de flexion et d’extension. Bientét
il se plaignit de tintemens d'oreille, d’éblouisse-
mens , et perdit entiérement connaissance. Cet
état dura une partie de la nuit,

Le lendemain 19, retour des fonctions senso-
riales et intellectuelles; continuation des mouve-
mens de la main gauche ; de temps en temps flexion
permanente et comme télanique de I'avant-bras sur
le bras ; intégrité des fonctions des membres abdo-
minaux et du membre thoracique droit.

Le 20, cessation compléte des mouvemens spas-
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modiques ; géne dans les mouvemens du bras, de
Pavant-bras et de la main du coté gauche ; sensa-
tion de faiblesse , d’engourdissement et de froid
dans ces parties.

Le 21, persistance de ce commencement de
paralysie. Le soir, entrée du malade & I'hopital de
la Charité, salle Saint-Louis, n° 86.

Le 22 matin , face pale , intégrité des fonctions
mtellectuelles et sensoriales, conservation de la myo-
tilité et de la sensibilité dans les deux membres ab-
dominauxet le membre thoracique droit ; flexion de
Ja main gauche surle poignet , due plutdt a la para-
lysie des extenseurs qu’a la contraction des fléchis-
seurs ; impossibilité de rien serrer avec cette main
qui parait froide et engourdie ; mouvement de 1’a-
vant-bras gauche faible et exigeant beaucoup d’ef-
forts pour porter la main & la téte; muscles de la
face et de la langue dans 1état naturel ; douleur
assez forte dans toute la partie droitedela téte, s'exas-
pérant par intervalles sans augmer;ler ni diminner
par la pression ; pouls lent et faible ; peau sans
chaleur ; fonctions digestives intactes ; Pétat du
malade parait avoir beancoup d’analogie avec celui
que présentent les individus dont la paralysie re-
connait pour cause les ¢manations de plomb. ( Li-
mon. tartar. 4 pil. de Bontius, pédiluves sina-
pisés , frict. sur le membre paralysé avec lini-
ment , vol. camphré , trois crémes de riz , deux

bouillons. )
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Jusquau 25, méme étal, méme traitement. Le 26,
face rouge, eéphalalgie plus forte que jamais. (Douze
sangsues a la partie droite du cou , apozéme pur-
gatif , infusion de fleurs d’arnica, deux tasses.)

Le 27, persistance de la céphalalgie , abolition
des mouvemens de Vavant-bras gaucke et dimi-
nution de ceux du bras. (Oninsiste sur 'emploi des
dérivatifs. )

Le 31, application de quinze sangsues de chaque
coté du cou. Vers dix heures du matin, délire ,
agitalion pendant toute la journée.

Le 1¢r janvier, dans la matinée, yeux égarés rou-
lant continuecllement dans leur orbite, téte agitée
par des mouvemens continuels de droite & gauche
ct de gauche a droite. Le bras gauche soulevé re-
tombe comme une masse inerte. Les membres su-
périeur et inférienr droits au contraire sont agités
de petits mouvemens spasmodiques , brusques , ir-
réguliers et fréquens , qui augmentent dés qu'on
les touche. Le membre abdominal droit en est
exempt quoiqu’il ne partage pas la paralysie du bras,
car, pour peuqu'on le pince, le malade le retire et
se plaint; il prononce a voix basse les propos les
plus incohérens. Cependant quand on fixe son
altention par des demandes réitérces , ses réponses
sont justes, il tirelalangue quand on 'en prie. Pour
la premiere fois le pouls est fréquent. ( Vingt-
quatre sangsues au cou , lavement de séné et d’é-
métique , deux sinapismes au jambes ), le reste du
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jour , point de changement , le lavement n'est pas
rendu.

Le o dans la matinée, assonpissement, point de
réponse 4 aucune question ; mais le moindre attou-
chement reproduit les mouvemens spasmodiques des
membres du c6té droit ; pouls trés-fréquent et petit.
(Deux vésicatoires & la partie interne des cuisses ,
lavement avec sirop de nerprun et séné. ) Dans la
journée , augmentation de |'état comateux; le soir,
paralysie du membre abdominal ganche , mort dans
Ia nuit.

Ouvert. du cad. 36 h. aprés la mort. Arachnoide
de la surface supérieure des hémispheéres céré-
braux, surtout du gauche, fortement injectée.

Circonvolutions du lobe postérieur de I'hémis-
phére droit aplaties , offrant sous le doigt une sen-
sation évidente de fluctuation. Une incision donne
issue 4 un liquide verdatre inodore, de consistance
crémeuse , & un véritable pus , semblable & celui qui
s'écoule de beaucoup d'abeés phlegmonenx exte-
rieurs. En prolongeant l'incision, on meta décou-
vert une cavité irréguliérement sphéroide , de eapa-
cité a loger un ceuf de poule, située en dehors et
en arriere du ventricule du méme coté avec lequel
elle ne communique pas, séparée de 'arachnoide
par une lame trés-mince de substance cérébrale, et
communiquant en dehors , par une sorte de trajet
fistuleux, avec une autre cavité de la capacité d'une
noix. La face interne de ces deux abeés et du trajet
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fistuleux qui les réumit, est tapissée par une
membrane mince, d'un rouge grisatre, douce et
lisse an toucher, se détachant facilement, par lam-
beaux, du tissu sousjacent sur lequel elle ne sem-
ble, en quelque sorte, qu'appliquée. Mise dans
I'eau, elle parait comme villeuse et hérissée de
filamens ; enfin elle offre beaucoup d’analogie avec
les membranes muqueuses. Autour d’elle, la subs-
tance cérébrale n'est ni injectée, ni plus molle,
ni plus dure qu’a l'ordinaire. Dans chacun des ven-
tricules latéranx, sérosité limpide et incolore en
quantité médiocre; dans le reste de I'encéphale,
aucune altération notable.

Viscéres thoraciques et abdominaux sains.

§ I. Le kyste qui tapissait le foyer purulent,
€tait trop bien organisé pour que vous puissiez
croire que l'inflammniation n’a commencé qu’au mo-
ment ou les symptomes spasmodiques ont aflecté le
bras gauche; car elle n’aurait duré que quinze jours.
Mais peut-on supposer qu'une inflammation existe
long-temps dans le cerveau , sans se manifester par
d’autres symptémes que par une pesanteur de téte?
Oui, sans doute, et vous verrez bientdt des inflam-
mations chroniques détruire presque tout un hémis-
phére, sans que rien ait pu le fairesoupconner. Or, si
nous retrouvons ici tous les symptomes des inflam-
mations aigués, sils se succédent dans le méme
ordre , il faut avouer que leur marche est extré-
mement lente. D'abord, mouvemens spasmodi-
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ques, puis contraction tétanique, ensuite faiblesse,
engourdissement , sensation de froid, etc. En
un mot, pendant quinze jours, le membre su-
périeur seul a été aflecté , et vous avez vu que cela
n’arrivait que dans les cas d'inflammation lente,
chronique , ou d'épanchement sanguin peu volumi-
neux. Ajoutons que les fonctions intellectuelles
n’ont été troublées que par l'inflammation de 'arach-
noide. Ainsi, quoiqu’on ne puisse pas ranger cette
inflammation parmi les chroniques, il faut se sou-
venir qu'elle n'est déja plus du nombre de celles
qu’on doit appeler aignés.

§ II. Au bout de douze jours, delire, agitation ;
le lendemain mouvemens spasmodiques dans le
cou et les membres du coté droit ; ¢'est-i-dire in-
flammation de l'arachnoide 4 celle du cerveau suc-
cédant.

L’hémisphére gauche, quijusque-la avait rempli
ses fonctions dans toute leur intégrité , étant irrité
par le voisinage de 'arachnoide enflammée, ces
mémes fonctions sont exaltées, perverties, mais
non détruites comme celles de l'autre hémis-
phere.

Rien n’est plus clair , comme vous le voyez , que
toutes les circonstances de cette observation ; aussi
est-elle remarquable par une exactitude qu’on ne
connaissait pas il y a encore peu de temps; on a
méme eu soin de noter que la substance céré-
brale qui environnait le kyste , était tout - a - fait
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excmpte daltération, et cela n'est pas indiflé-
rent, car le malade n’a éprouvé aucun symp-
tdme d'une seconde inflammation cérébrale, d'une
rechute.

§ III.Quant au traitement, vous avez sans doute
remarqué que, pendant les quatre premiers jours, on
avait employé des dérivatifs internes et externes,
sans avoir préalablement tiré du sang. Aussi la
face devint plus rouge , la céphalalgie plus violente.
On mit alors des sangsues , mais en petit nombre ;
on les mit an cou, c'est-a-dire, prés du siége de l'in-
flammation. On donna en méme temps un apozéme
purgatif et une infusion d’arnica, et l'on continua
pendant quatre jours les dérivatifs. Alors on vit la
nécessité d'appliquer trente sangsues , mais il était
trop tard. Je pense qu'il fallait faire précisémentle
contraire de ce qu'on a fait, c'est-a-dire , saigner
d’abord largement, y revenir jusqu’a ce qu’on efit
fait tomber I'éréthisme, et finir par les dérivatifs les
plus puissans. Je me suis un peu appesanti sur le
traitement, parce qu'on a employé les évacuations
sanguines et les dérivatifs , qui sont les moyens les
plus efficaces qu’on puisse mettre en usage en pareil
cas , et vous auriez pu les juger fort mal.

o
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gauche étaient contractés avec roideur , tandis que
ceux du cOté droit étaient continuellement en mou-
vement ; frictions mercurielles , suivies au bout de
six jours de salivation ; vésicatoire 4 la téte, apres
lequel les convulsions ne revinrent plus qu'nne fois ;
apparition vers la suture sagittale d’une tumeur
molle qui s’étendit du coté droit.

La malade, couchée sur le dos, criait violem-
ment dés qu'on voulait la soulever ou la retourner.
Elle se plaignait de temps en temps, et portait sa .
main droite 4 sa tumeur. Irascibilité habituelle ;
quelquefois loquacité trés-grande; point de ten-
dance a la stupeur ni au coma; ouie intacte; vue
nulle ; pupille dilatée ; strabisme , ceil droit dirigé
vers le nez, le gauche directement en avant ; point
de fiévre ; chaleur a la peau ; appétit vorace ; cons-
tipation habituelle; de temps en temps , constric-
tion des machoires ; mouvemens rapides des yeux
et des paupiéres, qui durent une ou deux minutes.

Le bras et la jambe gauches reprenunent un peu
leurs fonctions ; mais I'amaigrissement augmente
de jour en jour. La tumeur de la téte se ramollit,
semble contenir un liquide épais. La pression
cxercée sur elle ne produit aucune douleur, ne
cause point de stupeur et n'augmente pas les autres
symptomes , ce qui fait présumer qn'elle ne com-
munique pas avec l'intérieur du crine. Elle est
ouverte huit jours environ aprés son apparition ; il
en sort cing ou 8ix onces de pus ordinaire. (Demi-
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grain de calomel avee autant de digitale , deux fois
par jour.) Ce traitement fut suspendu quand il
détermina des évacunations trop abondantes , repris
ensuite , suspendu de nouveau, Au bout de trois
semaines ( c'est-a-dire deux mois apreés I'ap-
parition des premiers symptomes ), la malade se
plaignit moins, reprit de I’'embonpoint ; mais du
reste , méme état, point de fiévre. Au bout de quinze
jours , elle eut de fréquentes attaques de convul-
sions . pendant lesquelles le coté droit fut presque
aussi affecté que le gauche; les membres inférieurs
étaient roides et étendus , tandis que les supérieurs
droits étaient dans un mouvement continuel. Entre
les accés, repos, sensibilité conservée , aphonie ,
assoupissement , point de plaintes, pouls fréquent.
On donne la digitale quand cela est possible. Au
bout de huit jours, attaques plus fréquentes, in-
sensibilité presque compléte , anorexie, respiration
stertoreuse , etc. Mort trois mois environ apres le
début de la maladie. .

Autopsie cadavérique. La téte parait volumineuse
par rapport au corps, et légérement saillante a
droite. De ce coté, ladure-mére était trés-intimement
unie au crine et & la pie-mére, ou plutdt ces deux
membranes adhéraient fortement anx os; la dure-
mére était opaque et épaissie. A gauche, rien de
remarquable. L’hémisphére droit, surtout a sa par-
tie postérieure, était visiblement plus gonflé; les
circonyolutions étaient beaucoup moins distinctes ,
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sa surface était plus unie qu'a 'ordinairve. Fn cou-
pant la substance cérébrale, on la trouva ferme et
coriace ; on distinguait 4 peine la substance grise
de la blanche. Le lobe postéricur était presque en-
ticrement rempli par un sac globuleux qu'on sé-
parait, avee la plus grande facilité, de la substance
cérébrale avec les doigts. Ce sac était trés-vasen-
laire, d’une texture dense, d'une ¢épaisseur consi-
dérable, et contenait environ quatre onces de pus
de bonne nature. Il était éloigné du crine d’envi-
ron trois quarts de pouce, el entouré partout
de substance cérébrale, excepté une trés - petite
¢tendue qui correspondait a la partie postérieure
du ventricule droit, dont il formait nne partie des
parois. Les ventricules étaient considérablement
distendus par de la sérosité.

§ I. Les symptémes spasmodiques ont présenté,
pendant toute leur durée, des caractéres bien diffé-
rens dans les deux moitiés du corps. Les membres
du cOté gauche étaient contractés et roides; les
muscles de la face étaient dans le méme état de con-
traction permanente, puisque la bouche était déyiée
A gauche, sans que le coté droit it paralysé: cenx
des yeux n'en ont pas méme été exempts, comme le
prouve le strabisme. Ainsi tout ce coté gauche éait
dans un état de roideur comme tétanique ; les mem-~
bres dn coté droit étaient seulement agités d'un
mouvement continuel. Cette différence seule efit
suffi, dés le premier jour de la maladie, pour faire
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soupconner une inflammation simultanée de Vhémis-
phere droit du cerveau et de Tarachnoide. ( Foy.
L.II, § XIV et XV.) Mais bientot la céphalalgie
Jest fixée 4 droite; les contractions télaniques du
coté gauche ont fait place a la paralysie, sans que le
coté droit ait cessé d'étre agité. Ces symptomes , que
nous avons remarqués dans tous les casde complica-
tion semblable , ont eu seulement une marche moins
rapide , et présenté des variations, des intermit-
tences plus nombreuses : aussi la maladie a-t-elle
duré trois mois ; aussi le pus était-il environné
d'un sac trés-vasculaire , d'une texture dense, d'une
épaisseur considérable.

Les symptomes d'inflammation cérébrale ont di-
minué 4 mesure que le pus s'est réuni en un foyer
commun , que la congestion sanguine s’est dissipée;
ils ont cessé lorsqu’un kyste a é1é organisé a la sur-
face du pus, et que le cerveaun a été habitué au con-
tact de ce corps €tranger.

§ II. L'arachnoide de la sarface de I'hémisphére
droit avait contracté des adhérences intimes avec la
dure-mére , parce que I'inflammation avait été plus
intense de ce ¢dté, qui correspondait a I'abees du
cervean. Il n'en existait plus de traces du coté
gauche, parce qu'elle s'était terminée par résolu-
tion en méme temps que celle du coté droit par
adhérence (1).

(1) Foy. les Obs. 3, 4,5, 10et 13 dela lettre précédente, nt]c;
véflexions qui y ont rapport, de la page 459 a la page §64.
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§ II. Les ventricules étaient distendus par une
grande quanlité de sérosité; aussi remarquez bien
que dans la derniére moitié de la maladie , les symp.
tomes d'hydrocéphale aigué ont peu & peu remplacé
ceux d'inflammation du cerveau, et sont devenus de
plus en plus prononcés. D'abord cris violens, iras-
cibilité, plaintes continuelles, perte de la vue, di-
latation de la pupille, agitation des yeux et des
paupiéres, trismus, etc., qui caractérisent la pé-
riode d'irritation, ensuite aphonie, assoupissement ,
insensibilité générale qui annoncent I'épanchement.

§ IV. Les fonctions intellectuelles ont été con-
servées jusqu’au moment ou 'épanchement de sé-
rosité dans les ventricules a produit 'état coma-
teux, parce que l'inflammation du cerveau ayant été
fort lente, 'hémisphére sain n'a pas été comprimé
par I'hémisphére malade.

§ V. Vous avez vu si souvent la substance céré-
brale qui environnait les abcés anciens, ramollie,
diffluente, que vous aurez peut-étre été surpris de
lire que chezcette jeunefille, an contraire, elle était
ferme et coriace. Mais dans les cas ot nous avons
remarqué cette altération, les malades avaient suc-
combé tout-i-coup avecles symptomes d’une rechute
de la premiére maladie,

§ VL. La téte parut un peun plus volumincuse 4
droite, c'est-a dire du coOté de l'abeés, qu'a gauche.
Dans l'espace de trois mois, & 1'age de 5 ans, le
crane peut bien avoir cédé d’'une quantité notable.
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Cette circonstance a sans doute contribué 4 con-
server l'intégrité des fonctions intellectuelles, en
empéchant I'hémisphére sain d'dtre aussi comprimé
qu'il 'eiit été sans cela.

§ VIL 1I parait que dans le principe on n'a em-
ployé aucun moyen énergique; il n’est question
ni de saignées générales ni de saignées locales. Le
calomel , malgré la salivation qu'il a déterminée , ne
parait pas avoir agi d'une maniére efficace, Le vési-
catoire qu'on a appliqué sur la téte a probable-
ment ¢té cause de 'inflammation du tissu cellulaire
sous-jacent, puisqu’elle s'est manifestée immédia-
tement aprés , toutefois malgré 1'étendue de 'abeés
qui en a été la suite et son voisinage du cerveau,
il ne parait pas avoir été utile. Si vous vous rappelez
les observations de guérison que je vous ai rappor-
tées a la fin de la seconde lettre , vous serez porté
a croire qu'un traitement antiphlogistique et déri-
vatif, employé dés le principe avec énergie , eut
été plus heureusx.

R 14

Chute sur la téte; un mois aprés, roideur dans le col, accés
d'épilepsie, symptomes d'hydrocéphale. Mort deux mois aprés,
— Abeés enkysté dans lc cervelet, et épanchement considérable
dans les ventricules latéraur.

Mele, Pirrot, agée de seize ans, peu développée
pour son age, dun tempérament lymphatique ,

s o | 3
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menstruée depuis un an , mais d'une maniére
assez irrégulidre, tomba, vers la fin de novem-
bre 1816, d'un premier étage sur la téte : ce fut
le front qui porta. Elle ne perdit pas connaissance,
mais bientot aprés, elle fut prise de douleurs lanci-
nantes dans toute la circonférence du crine. (Vingt
sangs. aux ;empes et derri¢re les oreilles, saignée
du pied , sinap., pédil. sinap. Le lendemain, large
vésic. sur la téte. )

Par V'effet de ces moyens énergiques, les douleurs
disparurent bientdt. Peu de temps aprés, on appliqua
un autre vésicatoire au col, tandis que celni de la
téte séchait. Pendant un mois , elle ne se plaignit de
rien; les vésicatoires étaient secs. A cette époque,
clle éprouva des douleurs trés-vives et lancinantes
dans les muscles de la partie postérieure du col, a
Pendroit du vésicatoire , des mouvemens convulsifs
fréquens qui duraient environ un quart-d’heure , et
commengaient par les muscles du col. Dans ces ac-
eés, tout le corps étaitagité, latéte étaitrenversée en
arriere : ils revenaient dans le principe une fois par
jour seulement ; ensuite ils devinrent plus fréquens,
et au bout de quinze jours, ils étaient presque con-
tinus. Elle entra alors a I'Hotel-Dieu le 12 jamvier
1817, salle du Rosaire, n’ 21. Dans lajournée, elle
eut plusieurs accés convulsifs , pendant lesquels le
pouls prit du développement. D'une minute a 'autre
la pupille était alternativement trés - dilatée et tres-
eontractée sous Vinfluence de la méme lumiére; les
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muscles du col étaient trés-douloureux, méme dans
Iintervalle des accés. Le pouls offrait les mémes
irrégularités que la pupille, tantdt lent, presque
imperceptible, tantotfréquent, plus fort et plus dé-
veloppé. La face était tantot pale, décolorée, et
tantot rouge vers les pommettes ; la malade se plai-
gnait souvent d'avoir froid, et ne se réchanffait
qu'avec peine. Tous ces symptomes variaient d'une
minute & l'autre , mais la face était toujours triste, le
front ridé, le sourcil abaissé , I'ceil fixe et immobile,
la langue nette et humide. ( Seize sang. 4 la nuque
et derriére les oreilles; une heure aprés, une petite
saignée du pied, eau de veau, pédiluve toutes
les quatre heures , sinap. aux jambes. ) Dans la
journée , cris aigus et plaintes continuelles, mou-
vemens convulsifs fréquens et violens, vomissement
spontané de matiéres vertes et filantes (c'est le pre-
mier depuis le début de la maladie ); tantot la ma-
lade répond bien 4 tout ce qu'on Jlui demande,
tantot elle se fache, garde un silence obstiné, ou
répond avec aigreur, et ne veut rien faire de ce qui
lui est prescrit.

Le 13 janvier , douleurs un peu moins vives ,
point de vomissemens ; du reste méme état. ( Eau
de veau, julep antispasmodique, pédiluves sinapisés. )

Dans la journée , accés fréquens avee frissons et
refroidissement considérable. Le soir, afin de n’étre
pas dérangée , elle ditqu’elle est parfaitement bien et
n’a besoin de rien,mais le facies est toujours le méme

3“
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et les autres symptomes n’ont pas changé. Mort
pendant la nuit, deux mois environ aprés la chute.

A Touverture du cadavre le crine et la dure-
mére étant enlevés, on remarqua que le lobe moyen
de chaque hémisphére était plus bombé que de cou-
tume , les circonvolutions aplaties , ce qui fit pré-
sumer un épanchement dans les ventricules. L'a-
rachnoide, qui recouvre le lobe postérieur, était plus
injectée que celle des lobes moyen et antérieur.
En enlevant horizontalement le cerveaun par couches
trés-minces , on arriva presque aussitdot dans les
ventricules latéraux , dilatés de maniére a dépasser
de plus d'un pouce le niveau du corps calleux. Cha-
éun d’eux contenait environ trois cuillerées de séro-
sité ; ils étaient surtout dilatés en arriére et en bas,
aprés l'endroit ou ils se recourbent pour se porter
enavant, ensorte que les corps striés et les couches
des nerfs optiques étaient soulevés et faisaient saillie
dans l'intérieur de la cavité. Du reste 'arachnoide
qui les tapisse était lisse, mince et transparente.

Latente du cervelet était adhérente a 'arachnoide
sous-jacente par une exsudation couenncuse, exces-
sivement mince , mais qu'on apercevait cependant
trés-distinctement an moment ou l'on écaytait la
dure-meére : alors elle se déchirait au moindre tirail-
lement. Dans quelques points cependant, cette fausse
membrane était assez résistante , 'adhérence assex
intime , pour que des portions du cervelet restas-
sent unies A la dure-mére. L’arachnoide était trés-
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rouge ainsi que loute la surface du cervelet ; dw
cOté ganche, les replis transversaux de sa surface
paraissaient enti¢rement effacés, et a quelques lignes
de profondeur , nous trouvimes un corps lisse , par-
faitement circonscrit, du volume d'un petit ceuf de
poule. Aprés 'avoir débarrassé de la substance cé-
rébrale , on put enlever de la surface du kyste plu-
sieurs couches de tissu cellulaire , formant comme
autant de membranes trés-minces celluleuses su-
perposées. Le kyste étant ouvert, il en sortit une
bonne cuillerée de pus verdatre , parfaitement sem-
blable a celui d'un abeés phlegmoneux, sans odeur
prononcée, presque sans saveur, seulement un peu
salé. La surface interne du kyste avait l'aspect
muqueux qu'offrent les tissus accidentels qui se for-
ment autour des foyers de pus anciens. La substance
du cervelet était moins consistante que celle du cer-
veau. Rien de remarquable dans les autres cavités.

§ I. Cette observation offre un exemple assez
frappant d'inflammation de la substance cérébrale
par contre-coup, comme l'attestait une cicatrice
adhérente au coronal.

Les aceidens, combattus par un traitement
énergique et rationnel, ont été si promptement et si
complétement dissipés , que rien n’eiit pu faire
naitre le plus léger soupcon de l'existence d’un
abeeés. Jai déja souvent arrété votre attention sur
des faits analogues , mais ils sont tellement im-
portans et s'accordent si peu avec les idées géné-
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ralement recues au sujet des abcés du cerveau, que
je ne puis trop vous les faire remarquer. Vous
voyez que c’est toujours quand la fluxion inflam-
matoire cesse , quand le pus se réunit en foyer, que
les symptomes diminuent , et que, malgré la pré-
sence de ce corps étranger , la substance cérébrale
peut reprendre entiérement ses fonctions.

§ IL Ici, comme dans le cas précédent les symp-
tomes d’hydrocéphale aigué ontseuls caractérisé la
derniére partie de la maladie ; c’est sous ce titre
que 'observation a été recueillie, et 'ouverture du
cadavre n’a pas démenti le diagnostic.

Plus nous avancerons dans I’étude des al térations
chroniques du cerveau, plus nous aurons occasion
de nous convaincre que ce ne sont presque jamais
elles qui causent la mort , mais tantot une inflam-
mation nouvelle de la substance cérébrale environ-
nante , tantét une hémorragie foudroyante , etle
plus souvent une arachnitis aigué ou chronique.
Dans tous ces cas, les caractéres de la premiére ma-
ladie disparaissent ; il est rare qu’on soupconne son
existence. Ceux de la seconde sont toujours difficiles
a déméler. Ici il y avait en méme temps inflamma-
tion récente du cervelet , de l'arachnoide qui-le re-
couvre et de celle des ventricules ; mais la premiére
parait avoir eu pen d'influence sur la marche et le
caractére de la maladie.

Dans la moitié correspondante & I'abeés enkysté,
les replis transversaux du cervelet étaient effacés
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Vous savez qu'on pense généralement que les
affections du cervelet influent spécialement sur les
fonctions des viscéres pectoraux et abdominaux.
Cette opinion semble confirmée par les vomisse-
mens auxquels le malade était sujet depuis un an ;
mais , sans parler de 'observation précédente , nons
verrons beancoup d’affections du cervelet qui n’ont
pas €té accompagnées de vomissemens sympathi-
ques , et, au conlraire, nous verrons ce symplome
persister avec opiniitreté dans quelques affections
cérébrales ; d’ailleurs, on n’a pas examiné 'estomac.

Il est probable , quoiqu’on ne le dise pas, que
cet abeés était enkysté et qu'il s'est vidé en partie
dans les manceuvres nécessaires pour extraire le
cervelet de la cavité du crine.

0

N° b,

Paralysie du cité droit, retourdes mouvemens et de la sensibilité,
Mort long-temps aprés dans un état comateux. — Abeés en-
Kysté dans Uhémisphére gauche,, sérosité dans les ventricules,

Dufour ( Magdelaine), dgée de 45 ans , appurtm

a I'Hotel-Dieu, salle St.-Antoine, n° 41, le 1°
aolit 1820, s’exprimait avec une trés- grande diffi.-
culté et ne remuait ses membres qu'avec une
extréme lenteur. Onne put en tirer aucun rensei-
gnement sur sa maladie. Ceux qui lavaient ac-
compagnée dirent seulement qu’a la suite d'une
apoplexie, elle avait eu, pendant fort long-temps, le
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colé droit paralysé. Pendant trois jours on se con-
tenta de lui donner une infusion de mélisse , avec
deux onces d'acétate d’'ammoniaque. Le quatriéme
jour , coma profond, cessation de toutes les fone-
tions intellectuelles ; pupille droite trés-resserrée ;
pupille gauche trés -dilatée ; difficulté d'avaler;
membres souples ; point de contraction muscu-
laire ; pouls dur et lent; face colorée ; aphonie.
Pendant quatre jours, application de sangsues aux
-lﬂmpﬂs ou au col ; sinapismes anx pieds ; boissons
laxatives. A la suite de ce traitement , la malade se
trouva mieux, parut entendre ce qu'on lui disait;
les pupilles étaient également dilatées ; elle remua
un peu les membres , mais 'embarras de la parole
persista; et deux jours aprés, elle retomba dans un
coma plus profond. On appligua plusieurs fois des
sangsues, mais sans auccune amélioration : la
malade mourut le 20 aot.

Autop. caday. Vaisseaux de la pie-mére trés-in-
jectés 3 arachnoide cérébrale séche ; substance cé-
rébrale de consistance ordinaire ; sérosité dans les
ventricules. Au ¢oté externe du ventricule gauche,
au-dessous du centre ovale, on trouva, en cou-
pant le cerveau, un kyste bien organisé du volume
dun ceuf, que I'on put détacher tout entier sans le
rompre. On l'ouvrit, etil en sortit un pus verdatre
d'une odeur extrémement fétide. En examinant
ce kyste , on reconnut qu'il était composé de trois
membranes : une extérieure , a laquelle adhérait la
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substance cérébrale, extrémement fine, cellu-
leuse, se détachait avec assez de facilité de la
moyenne. Celle-ci était consistante et plus épaisse ;
'interne avait un aspect velouté, semblable a celui
des membranes muqueuses, et présentait a sa sur-
face desvillosités marquées.

Les intestins étaient rouges dans quelques points,
et présentaient des traces d’inflammation, mais
point d’ulcérations : rien de remarquable dans la
poitrine.

Cette observation m’a été communiquée par
M. Pariset, éleve interne a 1'Hotel-Dieu de Paris.

§ 1. Nous ne savons pas quels symptomes ont ac-
compagné ou précédé cette hémiplégie, mais nous
savons qu'on I'a attribuée & une hémorragie céré-
brale, ce qui doit nous faire présumer quelle est
survenue assez rapidement, que, par conséquent,
I'inflammation a suivi une marche aigué. Nous ne
savons pas combien de temps s'est écoulé depuis
I'apparition de cette inflammation jusqu'a lamort ;
mais il doit avoir été fort long sil'on en juge par’
I'organisation des parois du kyste. Ce quil ya de
bien certain, c’est que les membres paralysés ont
repris peu 4 peu leurs fonctions , malgré U'existence
d'un abeés assez considérable dans la substance cé-
rébrale. Cette circonstance ne vous surprendra pas,
si vous vous rappelez que presque tous les malades
chez lesquels on a trouvé le pus réuni en foyer dis-
tinct , avaient éprouvé une rémission remarquable
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de tous les symptomes , qu'on prit méme, chez plu-
sieurs d’entre eux, pour un commencement de con-
valescence. Vous avez vu (T. I', p. 464 ) que ¢'é-
tait al'époque o le pus se rassemblait en foyer, que
survenait cette espeéce de détente, semblable i celle
qu'on observe dans toutes les suppurations phleg-
moneuses : ce qui m'a fait dire qu'il fallait bien
distinguer , dans 'étude des affections cérébrales,
les phénoménes produits par la congestion, de
ceux qui dépendent d’une altération dn tissu du
cerveau. ( Foy.T. I, p. 472.)

§ IL Ici, comme dans le cas précédent , il n'est
pas question de ramollissement du cervean autour
du kyste ; mais il existait un épanchement de séro-
sité dans les ventricules, etles symptomes, observés
depuis 'entrée de la malade a I'hépital , sont exac-
tement semblables 4 ceux qu'Elisa Appleby a
éprouvée dans la derniére période de sa maladie.
Au reste, rien n’est plus commun que les affections
chroniques de l'arachnoide, et les épanchemens
séreux dans les ventricules, ala suite des altérations
organiques du cerveau.

N° 6.
Céphalalgie a gauche, accés convulsifs i droite, engourdissement,
mouvemens involontaires ; enfin paralysie du eété droit, coma.
Mort sept mois aprés. — Abeés eakysté occupant toutun hemis-

phere. ( Abercrombie. the Edinburgh med. and surg., Journal.
July 1818. Obs, 10.)

Un homme, 4gé de quaranteans, aprés avoir res-
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senti pendant deux mois des douleurs et des batte-
mens dans le coté gauche de la téte, est pris ,
le 14 mars 1814, de mouvemens convulsifs du bras
et de la jambe du coté droit. Les accés qui ne du-
raient qu'une minute, diminuérent de fréquence,
puis disparurent entiecrement. Il survint des vertiges,
du trouble dans ses idées et de 'engourdissement
dans le coté droit , bientdt accompagné de mouve-
mens involontaires de la jambe et du bras, sem-
blables & ceux de la chorée, puis sunivis d'une pa-
ralysie compléte desmémes parties, d'embarras dans
la parole , et enfin de mutisme complet. Versle mi-
lien de juin, émission involontaire de 'urine et des
matiéres fécales , nul dérangement dans les faculiés
intellectuelles; jusqu'a la fin de juillet, point de
changement , le malade pousse quelques cris et porte
sa main au front ; a cette ¢époque, état comateux
mort ( sept mois environ aprés l'apparition des
premiers symptomes ).

Tout I'hémisphére droit n’oflrait plus qu'un sac
vempli de pus et d'une matiére molle et pulpeuse.
Le ventricule n’était séparé de cette masse que par la
membrane qui le tapisse, et contenait un peun de sé-
rosité. Dans la couche gauche des nerfs optiques ,
il y avait un caillot de sang de la grosseur d’une
noix.

§ I. Apres denx mois de céphalalgie, surviennent
des symptémes spasmodiques intermittens , irrégu-
liers , de longue durée, suivis d'une paralysie suc-
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Je sais bien qu'il existe des fibres de la partie su-
périeure du eervean qui ne s’entrecroisent pas a 'o-
rigine de la moelle, mais ici la totalité de 1'hémis-
phere était réduite en pus.

M. Broussais, dans la derniére édition de son
Traité des Phlegmasies chroniques , a publié sur
les aflections cérébrales plusicurs faits importans ;
voici ceux qui ont rapport aux abeés enkystés.

o

N° 7.

Violente impression , tristesse, stupeur, paralysie d'un cété de la
face. Deux jours aprés, hémiplégie compléite i droite ; moix
vomique nuisible deux fois. Aun bout de trois mois, rechute.
Mort trois jours aprés. — Plusieurs Jfoyers puralens dans I hé-
misphére gauche , ramollissement de la substance eérebrale envi-
ronnante. (Ouv. cité, T. II, p. 411.)

« M. Thavernier , capitaine au. . . . . régiment,
agé de quarante-deux ans, cheveux trés-blonds ,
teint coloré, peau blanche , médiocrement robuste :
mais bien conformé, recut au milien du Palais-
Royal, en mai 1815, quatre-vingt-dix jours avant
sa mort, une lettre qui lui donnait de mauvaises
nouvelles. Pendant la lecture de cette lettre, il
resta immobile, comme stupide, et éprouva une
paralysie du c61é gauche de la face, marquée par
une distorsion du coté droit. On le conduisit chez
lui ou quelques soins lui furent donnés ; il se re-
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mit; mais deux jours aprés, il rechuta et fut con-
duit au Val-de-Grice. Lorsque jel'observai , la dis-
torsion n’était marquée que lorsqu’il faisait agir les
muscles de la face. La physionomie était stupide;
le malade gardait le silence. Lorsqu’on lui deman-
dait avec énergie de montrer sa langue, il ouvrait
la bouche; mais la langue ne sortait point. Il y avait
paralysie compléte du bras, de la cuisse et de la
jambe du coté droit ; pouls plein , large, dur, lent;
chaleur de la peau peu augmentée, respiration un
peu ralentie, saignée forte du bras , quarante sang-
sues sur les jugulaires ; ancune amélioration. Les
jours suivans, je lni administrai I'émétique et les
cathartiques, qui produisirent des évacuations abon-
dantes sans procurer aucun soulagement. On s'a-
percut que la vessie était aussi paralysée, et il fallut
y laisser une sonde a demeure.

» Aprés ces premiers moyens , j'ens recours aux
stimulans recommandés en pareil cas , dans I'espoir
d’en obtenir Ieffet révulsif. Ainsi, décoction de
flenrs d’arnica avec 'acétate ammoniacal; frictions
avecla teinture de cantharides sur les lombes; quatre
4 cinq gouttes de cette teinture dans une pinte de
tisane émolliente. Il en résulte une irritation de
I'urétre, du gland et du prépuce qui commencait
a s'ulcérer ; il fallut se réduire aux émolliens : on
mit un vésicatoire & la nuque.

» Cependant, & la snite de ce traitement, et sept
a huit jours aprés 'arrivée du malade , on observa
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une augmentation de 'attention, diminution de la
stupidité , appétit beaucoup plus vif, pouls plus
souple , mais la paralysie était la méme. Ce fut alors
que j'eus recours i la teinture de noix vomique ,
que l'on vantait a cette époque comme un excitant
particulier du systéme nerveux rachidien. J'étais
d’autant plus empressé¢ d'en faire 'essai, qu'un ex-
cellent observateur, le docteur Gerard-Girardot,
avait déclaré, dans sa thése soutenue en 1812, que
cette substance exergait une action trés-remarquable
sur I'encéphale. Au bout de deux oun trois jours de
I'emploi de ce moyen, le malade se met & balbutier,
et parait avoir des visions , des hallucinations j il
s'emporte contre ceux qui le servent, vide son uri-
nal dans son lit, s’agite péniblement, et fait du bruit
pendant la nuit; du reste, ancune diminution
dans la paralysie. Cette irritation étant done jugée
en pure perte, je supprime le médicament apreés une
quinzaine de jours de son usage. Disparition du dé-
lire fantastique. J'essaie les purgatifs drastiques , ils
produisent la diarrhée, et je m’apercois que le ma-
lade a contracté une colite. Je renonce a ce nouveaun
moyen , et la diarrhée se calme. Le vin anti-scor-
butique et celui de kina ne produisent aucun eflet sur
I'hémiplégie.

» Aprés plus d’'un mois d'interruption de P'usage
de la noix vomique, |’y reviens, et j'ai encore l'oc-
casion de constater son eflet hallucinant, sans aucun
avantage pour le mouvement musculaire ; un mois
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commotions physiques, n'est pas pour cela moin
directe. i .

§ II. D'aprés les accidens éprouvés par M. Tha-
vernier a la lecture de la premiére letire | on doit
croire qu'il s’opéra vers le cerveau une congestion
cérébrale brusque qui fut suivie, je ne dirai pas
d'une hémorragic, puisqu’on ne trouva pas de cail-
lot, mais d'un de ces ramollissemens avoc infiltra-
tion sanguine , d'une de ces espéces d’ecchym oses
dont vous avez vu de nombreux exemples dans la
Lettre I'". L'inflammation chronique qui a pro-
duit les abeés n'a, pour ainsi dive, été qu’'une
continuation de cette premiére impulsion. Cetie
opinion est aussi celle de M. Broussais; je vous I'au-
rais rapportée textuellement si lui-méme ne m’avait
fait 'honnenr de me citer.

§ HI. Le malade eut une rechute qui amena la
mort trois jours aprés , et la substance cérébrale qui
environnait les abeés était ramollie.

A I'époque ou cette rechute est arrivée, tout
semblait présager une prochaine guérison, et les
abceés étaient plutdt affaissés que distendus, comme
st le pus eit été en partie résorhé. Si 'on ne peut
tirer de conséquences rigoureuses de ce rapproche-
ment , du moins il permet de concevoir la possibilité
de I'absorption compléte du pus, méme lorsqu’il
est environné d'un kyste , et nous deyons saisir avec
~ avidité tout ce qui peut donner auxpraticiens quelque
lueur d’espérance dans le traitement d’une maladie

4*
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qu'ils w'ont que trop de raison de regarder comme
au-dessus des ressources de l'art et de la nature.

§ 1V. Je vous ai déja rapporté plusieurs exemples
des facheux effets de la noix vomique dans le trai=
tement des hémorragies et des inflammations céré-
brales. M. Broussais a eu soin de faire remarquer
que chez son malade elle a porté, dans l'encéphale
et dans les woies gastriques , une irritation dont les
suites auraient été funestes si lusage n’en avait été
interrompu. Il est probable que, malgré cette sage
précaution, son action n'a pas peu contribué a la
terminaison de cette inflammation par suppuration.

N O

Taciturnité, stupeur, insensibilité geénérale, symptimes de
gastro-enlérite. — Abeés enkysté dans chaque hémisphére du
cerveau , plusieurs collections de pus dans le foie , injection plus
on moins considérable de F'estomac et des intestins. ( Broussais ,

Phlegmasies. Chron. T, II. p. 416.)

.« Un militaire, agé de vingt-quatre ans , brun
charnu, robuste et sanguin, a son arrivée i I'ho-
pital de Pau , annonca quinze jours de maladie ; mais
on remarquait un embarras dans ses idées, qui ne
permettait pas de s'en rapporter a sa déclaration,
car il ne pouvait rendre un compte exact des phé-
noménes de l'invasion. Il avait été évacué d’hopital
en hopital pendant plusieurs jours , depuis la ligne
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militaire placée i la hauteur de Saint-Jean Pied-de-
Port, jusqu’a Pau. On le voyait taciturne, répondant
a peine, les yeux bien ouverts, mais avec un air
stupide , et ne se plaignant presque de rien : il pou-
vait néanmoins se lever pour satisfaire ses besoins.
La face était trés-colorée, surtout aux pommettes ;
la langue rouge, le ventre un peu doulourenx i la
pression ; la pean, d’un coloris trés-pur, mais d'une
chaleur acre au toucher; le pouls un peu plus fré-
quent que dans 'état de santé. Il fut traité par les
adoucissans , et I'on prescrivit une diéte assez
séveére.

» Aprés dix a douze jours de I'emploi de ces
moyens , cet homme me parut entrer en convales-
cence ; on ne sentait plus ni chaleur ni fréquence
et il accusait de I'appétit; mais la taciturnité et la
stupidité continuaient. Il répondait rarement et
d'une maniére trés-laconique ; mais souvent il s’as-
seyait dans son lit, et regardait d’un air stupide ce
qui se passait autour de lui. Il ne parlait que pour
demander & manger ou pour satisfaire 4 quelque
autre besoin. On fut trés-circonspect sur le régime,
i cause d'une certaine rougeur persévérante de la
langue. Le malade se procura des alimens.

Cette amélioration ne dura guére que cing A six
jours; bientét on vit reparaitre la chaleur icre et la
fréquence du pouls : ensuite la diarrhée se déclara,
et la réaction fébrile tomba entiérement. La pean
devint alors un peu obscure et comme terreuse ; la
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stupeuar fiv des progrés ; les besoins ne furent plus
sentisy et le malade expira sans avoir éprouvé de
phénoménes convulsifs et sans agonie, le vingt-
deuxiéme jour a compter de son arrivée, trente-
septitme de l'invasion, selon la déclaration du
malade.

» Autopsie. Les muscles étaient volumineux et
d’une belle couleur. Téte. On y trouva denx vastes
foyers remplis d'un pus verdatre , gluant etinodore ,
occupant chacun le centre d’'un hémisphére céré-
bral, ne ﬁUmmuniquanl: point avec les ventricules
latéraux , mais circonscrits par un kyste blane, sorte
de pus concret assez facile & déchirer ; du reste , nn2
injection considérable de tout I'encéphale. Poitrine.
Semi-hépatisation du lobe gauche, qui était partout
fort engorgé de sang. Abdomen. Foie énorme,
trés-sanguin , occupant les deux hypocondres , adhé-
rant avec la rate, de consistance trés-forte , et con-
tenant dans le centre de son grand lobe plusieurs
collections d'un pus trés-blanc, trés-lié, et ayant
la consistance du pus phlegmoneux ordinaire ; la
membrane muqueuse de I'estomac, rouge a différens
degrés; celle de tous les intestins, et surtout du
colon, rouge ou noire et trés-¢paissie. » -

§I.1l existait enméme temps chez cetindividu trois
inflammations dont la moindre eit suffi pour causer
la mort : c'est probablement cette coincidence qui
a entravé leur développement , car leur marche a
été lente et leurs symptémes peu prononcés. Ceux
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de la gastro-entérite ont été les moins équivoques ;
elle parait avoir été la plus intense et par cette
raison avoir, en quelque sorte, obscurci les deux au-
tres, pour me servir des expressions d'Hippocrate.
L’inflammation du cerveaun s’est terminée par sup-
puration , sans produire de paralysie ni de convul-
sion , par la méme raison que des abcés se sont
formés dans le foie sans ictére, sans douleur a I'hy-
pocondre dreit, ete. Pourquoi le cerveau ne serait-
il pas soumis aux mémes lois que les autres organes ?
Dans tous, n'a-t-on pas trouvé des traces d'inflamma-
tion chronique et méme aigué , dont rien n’avait fait
soupconner l'existence pendant lavie , parce qu’elle
avait coincidé avec une autre plus intense ? L’ab-
sence de paralysie et de convulsion n'a donc rien
ici qui doive vous étonner.

Mais voici ce qui pourrait vous embarrasser un
moment : vous avez vu des cas ou les malades
ont conservé toute leur intelligence jusqu’au mo-
ment de la mort, quoiqu’un cdié du corps fut
complétement paralysé depuis long-temps , et dans
tous ces cas, linflammation ayant marché d’une
maniére fort lente, j'ai attribué lintégrité des
fonctions intellectuelles an peu d'intensité de la
turgescence inflammatoire qui avait permis a 1'hé-
misphére sain de continuer ses fonctions. Or ici
il faut bien admettre que la congestion sanguine
a été peu considérable, puisqu'il n'y a pas eu de
paralysic. Pourquoi done les fonctions intellec-
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tuclles ont-elles été presque anéanties dés le début
de la maladie? Clest que les deux hémisphéres
étaient affectés en méme temps. Ainsi cette obser-
vation qui semblait devoir renverser la théorie ,
vient au contraire la confirmer d'une maniére trés-
rigoureuse. Il n’existe point d’anomalies daus la
nature ; quand nous croyons en rencontrer , cest
que nous sommes partis de principes faux, ou que
nous en avons fait une application vicieuse , on que

nous ne connaissons pas toutes les données du
probléme a résoudre.

N g

Coup a la téte, dérangement dans les fonctions intellectuelles
vingt mois aprés , hémicranie & gauche , embarras de la parole,
aphonie , hémiplégie a droite, amélioration, rechute. — Abcés
enkysté considérable & la partie postérieure de I'hémisphére gau-
che, ramollissement de la substance cérébrale environnante,
serosite dans les ventricules.

Goutain (Gabriel ), 4gé de 39 ans, orfévre,
d'une forte constitution, d'un tempéramentsanguin,
était sujet , depuis sa plus tendre enfance, a des
épistaxis fréquens et a4 un écoulement puriforme
par les oreilles, supprimés depuis deux ans, 4 la
suite d'un coup violent qu'il se donna a la téte.
Depuis cette époque, il avait souvent des absences,
et quelquefois devenait comme fou. Trois mois
avant son entrée a I'hopital, il éprouva du coté
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gauche de la téte une violente douleur qui ne 1'a
jamais quitté depuis. Deux mois apres , la douleur
augmenta encore ; il éprouva de la difficulté a par-
ler, et en congut beaucoup de chagrin. Huit jours
apres , il commenca & montrer du désordre dans ses
idées. Cet état dura environ cing jours; alors il
perdit presque entiérement 'usage de la parole.On
lui appliqua un large vésicatoire au dos. Enfin 1a-
phonie devint compléte; et peu i peu il se mani-
festa une paralysie de tout le coté droit : il entra A
I'Hétel - Dieu, salle Ste-Magdelaine , n° 31, le
"5 février, dans 1'état suivant.

Paralysie compléte du sentiment et du mouve-
ment dans tout le coté droit du corps; perte de
louie et de la parole; pouls trés-fréquent et trés-
faible ; langue blanche ; respiration assez facile.
(Sinap. aux pieds, infus.d'arnica miellde.)

Le lendemain, peu de changement (arnica, café
concentré avec acét. d'ammon. % j, et sirop de kk.
% ij; quatre sinap., deux aux mollets et deux
aux cuisses, a trois heures d'intervalle). Le soir, le
malade parle un peu. Du reste mémes symptomes.

Le 7, peun de changement ( méme perscription ;
moins les sinapismes.)

Le 8, la parole est plus libre ; les mouvemens du
bras sont en partie revenus; le pouls est moins
fréquent ; I'assoupissement a diminué; cependant
la figure conserve une empreinte d’étonnement et
de stupeur ; le malade ne sort sa langre que diffici-
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Jement , ne répond pas & la plupart des questions ,
et parait indifférent & tout ce qui le concerne. On
s'apercoit , pour la premiére fois , qu'il exhale une
odeur de souris assez prononcée. ( Méme prescrip-
tion 3 de plus, un vésicatoire derriére l'oreille gau-
che ot le malade a de la tendance a porter la
main. )

Le g odeur de souris plus prononcée; pouls
moins fréquent et plus développé; mouvemens du
bras et des doigts; du reste, méme état (méme
prescription , plus , unbain sulfureux ).

Le 10 et le 11, point de changement.

Le 12 et le 13, amélioration dans les mouve-
mens et le facies. (Squine miellée , montarde pure ,
Zj, en deux fois. )

Les 14,15 et 16, le malade retombe peu i peu
dans le méme état que le jour de son entrée , etde
plus, urine dans son lit. ( Bains sulf., arnica
miellée , vin de kk. 3 1v, jul. bech. avee l'huile
animale de Dippel , gout., 8.)

Le 17, augmentation de la paralysie et des symp-
tomes de compression ; perte totale de connaissance,
et cependant la respiration est parfaitement libre;
la figure est a peine changée. ( Sinap. , vésic.) Mort
dans la matinée.

Autopsie cadayérique. Le crane et les membra-
nes du cerveau étant enlevés, on remarqua que
les circonvolutions étaient aplaties , les anfractuosi-
tés effacées comme dans les cas d’hydrocéphale. Les
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ventricules contenaient environ deux onces et de-
mie de sérosité limpide. 1] se fit une déchirure a la
partie postérieure de I’hémisphére gauche, par la-
quelle sortit une grande quantité de pus ; on fendit
longitudinalement la substance cérébrale, et on
tomba sur un foyer purulent extrémement considéra-
ble . situé dans le lobe postérieur , assez prés de la
surface, contenant environ quatre oncesd'un pus gri-
sitre , plus lié, plus filant que le pus ordinaire, se
rapprochant du mucus nasal. Ce pus était renfermé
dans un kyste fort épais composé de denx membra-
nes qu’on put isoler dans une grande étendue. Liin-
terne était d’un blanc rougeitre , offrait a l'inté-
rieur Daspect d'une membrane muqueuse légere-
ment enflammée ; 'externe avait une apparence
fibreuse assez prononcée. La substance cérébrale
qui environnait le kyste, était trés-molle, d'un
jaune verddtre dans quelques points ; le coté droit
du cerveau et le cervelet étaient sains. On ne
trouva rien de remarquable dans les autres cavités
splanchniques.

§ I. Au premier coup-d'eeil on pourrait croire
que D'inflammation n’a commencé que trois mois
avant U'entrée du malade a I'hopital, puisque c'est
seulement 4 dater de cette époque qu'il a ressenti
rette violente douleurdans le coté gauche de latéte,
qui a été le premier phénoméne capable de faire
soupconner une phlegmasie cérébrale. Cependant,
si vous remarquez qu'a la suite du coup violent qu'il
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recut & la téte , les épistaxis fréquens et'écoulement
purulent des oreilles , auxquels il était sujet, dis-
parurent; qu’il éprouva un dérangement notable
dans son intelligence , enfin que les parois du kyste
avaient une grande épaisseur, étaient composées
de membranes distinctes et bien organisées, et si
vous ajoutez que dans les affections chroniques en
général , et dans celles du cerveau en particulier,
rien n’est plus commun que de voir des altérations
profondes exister pendant un temps fort long , sans
que rien puisse en faire soupconner 'existence , vous
serez convaincu que l'inflammation qui: a produit
cet abcés a commencé i une époque pen éloignée
du coup. Nous voila arrivés aux inflammauons
tout-i-fait chroniques dés leur origine.

§ II. Le siége de la céphalalgie a gauche et de
I’hémiplégie a droite, la lenteur extréme avee la-
quelle la paralysie se développa, avaient fait pré-
sumer qu’il existait une altération organique dans
I'hémisphére gauche du cervean. Une hydrocé-
phale chronique efit pu produire des symptomes
semblables avec la méme lenteur, mais la paralysie
etit affecté les deux moitiés du corps , et la eépha-
lalgie , si elle eiit existé, n'aurait pas éié bornée a
une moitié de la téte.

§ III. A la suite d’un traitement incendiaire ,
amélioration marquée, mais au bout de quelques
jours , augmentation rapide des premiers symp-
tdmes , mort prompte. Autour du kyste , substance
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cérébrale trés-molle et d'un jaune werddtre dans
quelques points ; que fant-il en conclure ? Que le
café, 'ammoniaque, le quinquina, la moutarde, etc.,
en excitant vivement le cerveau par leur influence
directe sur cet organe, ou leur action sur les conduc-
teurs de la sensibilité, ont réveillé momentanément
ses fonctions comme engourdies , mais que 'abeés
enkysté élant, pour la substance cérébrale environ-
nante , une cause prédisposante continuelle d'in-
flammation , cette excitation exagérée a facilement
passé a I'état inflammatoire ; de-la la rechute et le
ramollissement verddltre.

Les circonvolutions cérébrales étaient plus apla-
ties que dans les observations précédentes, parce que
la tumeur enkystée était plus considérable.

§ IV. 1l est évidentque I'odeur de souris était due
al'espece de rétention d'urine dont j’ai parlé, T. I,
p- 236, puisque le malade urinait dans son lit. 11 pa-
rait qu'on n'en a pas connu la véritable cause, car
je ne me souviens pas qu'on ait fait usage de la
sonde. On a sans doute regardé cet écoulement
continuel et involontaire comme une incontinence
d’urine , dépendant d'un relichement du col de la
vessie. C'est une erreur sur laquelle je ne crains
pas de revenir parce qu'elle a des conséquences
graves et qu’elle est trés-commune.

§ V. Lieutaud rapporte une observation tout-a-
fait analogue gli\r. 3, obs. 115).

Un homme, igé de 50 ans, sujet a des vertiges
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et a des pesanteurs de téte , avaii perdu la mémoire ;
il éprouvait parfois des douleurs atroces et des ab-
sences d’esprit momentanées. Enfin ses sens s'af-
faiblirent ; il survint de la somnolence, et un accés
d’épilepsie termina sa vie. :

On trouva dans I’hémisphére droit un vaste abeés
qui s’étendait jusqu’s la moelle allongée , et conte-
nait une matiére crue ou, comme on dit, froide. Il
est aisé de voir qu’il s’agit ici d'un abeés enkysté
quoiqu'il ne soit pas question de kyste.

¥

N 10.

Coup i la téte, six mois aprés, vertiges, douleur dans V'eeil droit,
paralysie du cdté droit, accompagnée de mouvemens convul-
sifs. — Abeés enhysté dans Uhémisphére gauche du cerveau.

( Scultet, Obs. de chirurgie.19".)

L]

Un militaire , 4gé de 27 ans, recut un coup de
sabre sur la partie postérieure de la téte, avec lé-
sion de l'occipital. Cette maladie fut traitée dans le
principe comme une plaie simple. Six mois aprés,
il entra & I'hépital. Le chirurgien introduisit un sti-
let mousse par la plaie , bouchée en partie par une
excroissance charnue , et l'enfonca du tiers de sa
longueur entre les membranes et méme dans la
substance du cerveau ; il en sorlit ensuite beaucoup
de pus. Le lendemaiu et le surlendemain, le ma-
lade se plaignit de pesanteur des yeux. Scultet, ins-
truit de tont, et d’aprés l'inspection de la plaie,
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jugea qu’il y avait un serpent caché sous l'herbe , fit
une incision au péricrine , et découvrit une fente
i I'os. Le sixieme jour, vertiges, douleurs de Vil
droit, méme état jusqu’an quinzieme jour. Les fon-
gosités augmentent. Le dix-neuviéme , issue d'une
grande quantité de pus par la plaie. Le vingtiéme, le
coté droit est tout-é-fait paralysé, le malade perd
la parole, tombe dans un état carotique , a le bras
droit agité de monvemens convulsifs , meurt vingt-
trois jours aprés son entrée & I'hopital , sept mois
apreés I'accident.

Le crine était altéré, aminci, ete. On trouva
un abeés dans le lobe gauche du cerveau, enveloppé
d’une membrane propre fort épaisse, contenant une
grande quantité de pus fétide. Le ventricule gauche
était comprimé ; le droit avait plus de capacité et
était plein de sérosité.

§ I. Cette observation nous offre un nouvel
exemple des désordres considérables que peut pro-
duire une inflammation chronique du cerveau, sans
se manifestrr par aucun symptome extérienr. Celle
qui causa cet abeés enkysté a sans doute commencé
i une époque peu éloignée du coup recu i la téte,
car on ne peut pas supposer qu'une membrane fort
épaisse ait en le temps de s'organiser autour du
pus, dans le peu de jours pendant lesquels le malade
présenta des symptomes d’aflection cérébrale.

Ces symptdmes ont commencé i se manifester le
lendemain de l'introduction d'un stylet jusque dans
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la substance cérébrale. 1ls ont prégenté tous les ca-
ractéres des inflammations aigués ; la paralysie du
coté droit a é1é précédée de pesanteur de téte , de
douleur dans V'eeil droit, et accompagnée de mon-
vemens convulsifs. On ne peut attribuer tous ces
symptémes qu’a une inflammation récente, produite
par des recherches imprudentes. Il est vrai qu'il
n’est question ni de ramollissement, ni de suppu-
ration de la substance cérébrale en contact avec le
kyste, ou placée entre lui et la fistule. Cependant
« le quinziéme jour , les fongosités augmentent , »
c’est-a-dire, que des portions de substance céré-
brale , boursouflées par l'inflammation, ont été
poussées hors de la cavité cranienne, i travers la
fistule. « Le dix-neuviéme jour, une grande ‘quan-
tité de pus sort par la plaie; » ce pus ne pou-
vait venir de la cavité du kyste. « Si I'on n’a pas tenu
compte de l'altération des parties qui I'environ-
naient , ¢'est qu’il suffisait pour expliquer la mort ,
et qu'a I'époque ou I'observation a été recueillie ,
on attachait peu d'intérét a des désordres dont on
ne connaissait pas la cause : elle manque d’ailleurs
de beaucoup de détails importans.
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llémicranic, contusion & la téte, retour de I'hémicranie par
accés de plus en plus intences et rapprochés, mouvemens con-
vulsifs des yeux et de la jambe droite. Mort subite dans un état
apoplectique. — Foyer purulent considérable dans hémis-
phére gauche , ramollissement de la substance cérébrale envi-
ronnante , tubercules granuleux.

M. D., d'un tempérament lymphatico-nerveux ,
né d’'une meére morte hémiplégique, et d’un pere
souvent affecté de vives céphalalgies, et mort avant
50 ans avec des symptémes d'alfection cérébrale
¢prouva , dés ldge de dix ans, les premiéres
atteintes d’'une hémicranie dont les retours, plus ou
moins fréquens , eurent lieu jusquen 1816.
En 1808, 4gé de 37 ans , il recut une forte con-
tusion & la téte dont il s'inquiéta fort peu. Quel-
que temps apres, il eut, pour la secone fois, une
affection vénérienne qui guérit par le sublimé, et,
en 1814, un catarrhe pulmonaire trés-intense. Jus-
quen septembre 1816, santé satisfaisante 5 alors
douleurs de téte plus fréquentes, revenant toutes
les nuits et augmentant de jour en jour. On admi-
nistra, contre ces accés périodiques , le quinquina ,
mais sans succés. L'emploi des pédiluves, des sang-
sues a 'anus et des boissons délayantes , produi-
sil une guérison apparente.

En janvier 1817, augmentation de la fréquence
4 b | 5
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et de Vintensité des accés de eéphalalgie. Ils com-
mencaient vers une heure aprés minuit, réveil-
laient brusquement le malade et revenaient d’heure
en heure jusqu'a I'aube du jour ; il jouissait alors
d’'une heure de sommeil tranquille. Vers sept heu-
res et demie, il se levaitcomme s'il n’elit pas souf-
fert, et prenait une soupe. Une demi -heure apres ,
les accés revenaient et se prolongeaient jusque vers
onze heures du matin en s’affaiblissant. Chaque acces
durait de dix 4 vingt-cing minutes. Le malade , forcé
de pencher la téte en avant , tombait dans un demi-
assoupissement , sans perte de conmaissanee, ne
pouvait parler, mais exprimait ses désirs par des
gestes de la main droite. Les douleurs avaient leur
siége profondément sous V'arcade surciliére du coté
droit , et quelquefois dans toute cette moitié de la
téte. Il y avait des mouvemens convulsifs dans les
yeux, ainsi quun mouvement involontaire de la
cuisse et de la jambe droite, qui continuait méme
aprés la crise. Quand les douleurs étaient violentes,
les mémes mouvemens avaient lieu dans le mem-
bre supérieur; la face €tait assez colorée..... Pen-
dant le sommeil , il y avait émission involontaire de
V'urine ; la vue, l'odorat et le gotit n'avaient rien
perdu de leur intégrité, louie était meme 1moins
dure qu’avant la maladic. Dans I'intervalle des acces,
le malade reprenait sa gaieté habituelle ; mais quand
il voulait marcher ses pas étaient mal assurés. Le
traitement qui fut adopté a la suite d’'une consul-
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tation , consisia en dérivatifs internes et externes , et
en sangsues a l'anus. Ces moyens semblaient avoir
pmduit- une amélioration marquée, lorsque tout-
a-coup le malade mourut dans un état apoplectique.

A louverture du corps, on trouva un foyer
purulent considérable dans le lobe antérieur de
I'hémisphére gauche du cervean, ala partie qui cor-
respond a la voiite orbitaire et 4 la faux. Les par=
ties environnantes étaient réduites en une matiére
putrilagineuse , an milien de laquelle on reconnais-
sait des granulations tuberculeuses de la grosseur
d’un grain d’orge. La portion de faux, en contact
avec ce foyer purulent, était elle-méme aliérée.
Les vaisseaux artériels et veineux étaient un pen
gnrgés de sang; le reste du cerveau était sain et
d’une consistance plus grande qn’a l'ordinaire.,

§ L. L'auteur de cette observation (le docteur
Desganltiéres ) attribue cette affection eérébrale i
une disposition héréditaire. Le docteur Poliniéres.,
dans un rapport fait i ’Athénée de médecine le 0
aout 1817 , pense qu'elle a été produite par la
contusion violente que le malade recut en 1808.
Sans entrer dans les détails d’une question plus dé-
licate qu'importante, je vous ferai senlement re-
marquer que la maladie a duré neuf ans an moins
avant de causer la mort, et que les symptomes
n’ont plus présenté la moindre ressemblance avee
ceux des inflammations aigués ; toute lenr histoire
se réduit @ I'hémicranie, 4 quelques sympiémes

51‘-
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spasmodiques , ct offre ce caractére remarquable
d’intermittence et de périodicité , qui distingue
les affections chroniques en général et surtout
celles du systeme nerveux. Les douleurs ont
présenté celte circonstance singuliere , qu’elles
se faisaient ~sentir profondément sous Iarcade
surciliere du coté droit , et que cependant 'abeés
existait dans la partie antérieure de I'hémisphere
gauche sur la voute orbitaire.

§ II. Malgré le volume de I'abeés, il n'y a pas
eu de paralysie , le malade a conservé jusqu’a la fin
I'usage de ses sens , toute son intelligence et méme
sa gaieté ; mais la désorganisation s’est opérce avee
une excessive lenteur , et n'occupait pas , comme
dans 'observation n° 8, les deux liémisphéres.

§ III. Les symptoémes spasmodiques se sont tou-
jours manifestés en méme temps que les accés d’hé-
micranie , c¢'est-a-dire pendant la congestion cé-
rébrale; comme vous avez pu le remarquer dans
tous les cas analogues.

§ IV. Le malade est mort tout-a-coup dans un
état apoplectique, et I'on a trouvé la substance
cérébrale qui environnait le foyer purulent réduite
en une matiére putrilagineuse, résultat évident
d’une inflammation récente. Clest 4 elle que vous
attribuerez sans doute V'espéce d’apoplexie qui a
terminé la vie. |

Il nest pas dit que cet abceés fut enkysté , mais
tout porte 4 croire que c'est par omission.
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Vous trouverez dans la Collection académique,
t. 7, p- 367, une observation d'Olaiis Borrichius
extraite des Actes de Copenhague, qui a beaucoup
d’analogie avec celle-ci.

N° 19.

Odontalgie opinidtre, syncopes, convulsions par aceés. — Abeés
dans Uhémisphére droit , épanchement de sérosité.

Un jeune gentilhomme, qui était venu faire son
académie & Copenhague, se plaignait fort souvent
d’un grand mal aux dents , accompagné d'une petite
toux séche : on regarda cela comme une fluxion,
d’autant plus que le jeune homme avait les yeux un
peu rouges et gonflés, et qu'il avait naturellement
le cou petit. Mais, comme la doulque rev mait plus
souvent, et était de plus en plus violente, il prit le
parti de se faire arracher la dent qui lui faisait le
plus de mal : il ne s’en trouva pas plus soulagé ; au
contraire la douleur s’étendit anx parties voisines, et

pénétra dans la michoire méme. Un jour que ses

camarades lui reprochaient sa deLcalﬁeq pour
un petit mal de dents, il tomba & la re “pr _.Ans

connaissance : on le jeta sur un' llt "'E‘I:'a furﬂﬁ

d’eaux de senteur spiritueuses, on ledfits® rvenir a
lui au bout d'une demi-heure , et on le reporta
Ehez lui. Il voulut se lever le lendemain , mais il se
entit faible, abattu, la téte pesante avee un as-
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soupissement insurmontable. Les médecins lu
donnérent pendant long-temps les antispasmo-
diques et les céphaliques , mais nonobstant l'usage
de ces remédes , il eut i diverses reprises , tantot des
syncopes , tantdt des convulsions épileptiques, et il
mourut a la fin épuisé de langueur , ayant conservé
toute sa raison jusquau dernier moment. On fis
I'ouverture de son cadavre; on ne trouva rien de
particulier dans la poitrine ni dans T'abdomen, si
ce n'est que la surface de la partie supérieure du
poumon droit était d’'une couleur plus noire que
dans 1'état naturel , et que le testicule droit était|
encore caché dans le ventre, mais petit et flétry|
contre Vordinaire. Lorsquon vint & examiner le
cerveau, on trouva dans la partie droite supérieure
prés du centre, un abeés de la grosseur d'un ceuf
de pounle, rc.apli d'un pus blanc trés-féude ; il i
avait aus . un 3fmnehemem de sérosité , mais en
moindre quantité, qui semblait avoir pénétré jus—
qu’i la moelle épiniére et avoir donné lieu aux fré-
quentes convulsions du malade.
Wige qu’il jr a de singulier, c’est que ce jeune
homme dm s'était plaint souvent d’'vne douleur aw
front et Relciuefms a l'occiput, n’avait jamais parw
senti &e‘ i' 4 Pendroit on était formé I'abees , ce
frul PQF‘E-T‘E le cerveau est insensible par lui-
méme, \ (qu M 0’y a que les membranes qui soient
EUELEP'I.llJlEE de douleur.

§ I. 1l parait que I'odontalgie tenait a 'allection
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cérébrale, puisque les douleurs, au lieu d’étre dimi-
nuées par Pextraction de la dent qu'on croyait
cariée , augmentérent. Ainsi, par la durée non
moins que par la nature et la marche des symp-
tomes , la maladie présente tous les caractéres
des encéphalites chroniques ; et c'est bien a
tort qu'on a_si souvent cité cette observation pour
donner une idée des symptomes d’inflammation du
cerveau en général, Comme dans le cas précédent,
la céphalalgie n'a jamais été rapportée vers le siége
du mal, elle revenait par accés; le malade a éprouvé
des convulsions épileptiques , mais point de para-
lysie , il a conservé sa raison , etc. Mais au lien de
mourir subitement, comme frappé d'apoplexie, il a
succombé @ la fin épuisé de langueur : aussi, au
licu d’une altération putrilagineuse de la substance
cérébrale qui environnait 'abees , il n’est question
que d'un épanchement de sérosité , qui, malgré
I'obscurité dureste de la dcscriptfnn, semble attester
une inflammation chronique de 'arachnoide , com-
plication trés-commune dans tous les cas analogues.
Ainsi les différences que présentent ces deux ma-
ladies dans leur terminaison, s'expliquent par la diffé-
rence des complications qui ont succédé a l'affection
principale.

Braader rapporte une observation analogue.
(Observ. méd. incis. cadav. insery. Fribourg, 1762.)



Mélancolie, accés d’épilepsie, hémicranie & droite, coma, —
Abcés enkysté & droite.

Un homme, agé de quarante ans , mélancolique,
tourmenté par des chagrins cuisans, fut pris d’épi-
lepsie , dont les acceés se reproduisirent trés-souvent
pendant quatre ans. Il se plaignait d'une douleur
obtuse avec sentiment de pression dans le coté droit
de la téte ; enfin il tomba dans un état soporeux
mortel.

La substance cérébrale de 1'hémisphére droit du
cerveau était dure, comme squirreuse, et renfermait
un abcés de la capacité d’un ceuf de poule.

§ I. Comme dans les observations précédentes ;
marche chronique de la maladie , durée trés -longue ,
hémicranie , symptomes spasmodiques revenant par
acceés , point de paralysie , conservation de l'intel-
ligence malgré 'étendue des altérations patholo-

giques.
Je reviendrai plus tard sur 'endurcissement du

cerveau qui environnait l’abeés ; pour le moment,
je me contenterai de vous faire remarquer que la
terminaison de cette maladie n’a présenté aucun
des symptomes d'inflammation aigué, que je vous ai
signalés dans tous les cas ou la substance cérébrale
qui environnait I'abeés était ramollic.
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Braader semble attribuer Vaflfection cérébrale
aux chagrins du malade, & sa disposition mélanco-
lique ; mais il est plus naturel de penser que cet
¢tat moral était déja un effet de la maladie. Quel-
quefois méme les inflammations cérébrales chro-
niques marchent d’'une maniére tellement latente
qu’elles ont produit de la suppuration , qu'un kyste
s'est organisé autour du pus sans que le malade se
soit plaint de rien; et quand il s’y joint une inflam-
mation aigué , on la regarde comme la canse des
altérations produites par l'inflammation chronique ,
et 'on ne se trompe pas moins quand on attribue
a I'abeés enkysté les symptémes observés pendant
la vie. Cest probablement ce qui est arrivé dans
le cas suivant communiqué & Bonet par Bailly .
chirurgien distingué de Genéve. ( V. Sepuleretum
I. 1., sect. I'*,, Obs. LIV.) .

MY 14,

Insolation ; symptémes dinflammation aigné du cerveau et de
Parachnoide. Mort le neuviéme jour. — Abeés enkyste | désor-
ganisation de la dure-mére, de Uarachnoide et du cerveau sous-
Jjacent. .

« A cette époque ( octobre 1663 ) j'eus occasion
de voir un riche cultivateurde cette ville (Toulouse),
nommé Claude Bertrand, igé de 42 ans , qui se
plaignait d’une violente douleur de téte fixée au
coté¢ droit de la suture sagittale ; il I'attribuait A
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'insolation , parce qu’étant resté long-temps ex-
posé aux rayons du soleil, la téte couverte d'un
simple bonnet, et ayant passé la nnit suivante en
plein air , il était tombé malade le lendemain. A la
eéphalalgie gravative se joignirentbientot une fiévre
ardente , des frissons , des nausées , une grande
anxiété et de 'insomnie ; les yeux étaient brillans et
injectés. Le cinquiéme jour, survint la frénésie, et
malgré tous les remédes qu'on put employer, le ma-
lade mourut le neuviéme ?

» Comme, peu de temps avant la mort, il était
sorti par la bouche , par la narine et par V'oreille
droite un pus excessivement fétide , je demandai
a faire 'ouverture de la téte , ce qui me fut accordé.
Ayant enlevé le crine, je trouvai une tumeur du
volume d’uné aveline , qui incisée laissa écouler vu
pus &xcessivement fétide etwerddtre : la dure-meére et
Parachnoide étaient en putréfaction. Lasubstance cé-
rébrale sous-jacente était elle-méme altérée et trés-
féuide. Cette altération (lapartie ayantété incisée jus-
qu’an ventricule antérieur droit ) excédait a peine
I’épaisseur d'un sou de I'rance, et répondait ausiége
de la douleur. » : .

§ I. Cet abeés enkysté ne s’est certainement pas
formé dans Uespace de neuf jours, par conséquent
il existait avant I'insolation et les symptomes qui
se sont maniféstéﬁ ensuite ; il s'est denc développé
sans donner lieu & aucune incommodité grave. Il a
pu contribuer autant que l'insolation a faire naitye
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Iinflammation des méninges et de la substance cé-
rébrale sous-jacente , mais il n’est pour rien dans
la production des symptomes de la maladie 4 la-
quelle ce cultivateur a succombé. 1ls ont tous les
caractéres des inflammations aigués de 'arachnoide,
et les deux méninges étaient en putréfaction. Quant
a laffection du cervean sous-jacent, elle parait
avoir été consécutive , puisque l'altération excédait
a peine 'épaisseur d'un son de France.

;e B

Délirve, agitation, insomnie, céphalalgie violente et continue.
Mort subite an bout de dix mois. — Abeés dans le lobe moyen
droit , communiquant avec le ventricule , arachnitis chro-
nigque. (Bleynie, Dissert. sur l'infl. du cervean, ete. 180g.)

Monin , agée de 55 ans, d’'un tempérament bi-
lieux , livrée aux travaux pénibles de la campagne,
éprouva sans cause connue, au eommencement de
janvier 1808, undélire bruyant. Le 25, i son entrée
a I'hospice ( de Charenton ), méme délire, grande
agitation , loquacité , vociférations par intervalles,
surtout pendant la nuit , insomnie , appétit dévo-
rant , pouls serré , concentré , eéphalalgie peu vio-
lente mais continue ( antispasmodiques , bains et
douches ) ; persistance des mémes symptémes jus-
qu’au commencement d’aotit. A cette époque, fiévre
tierce qui dure environ quinze jours , parait dimi-
nuer la manie, etse dissipe spontanément ; peu aprés
retour des premiers accidens. Le 17 octobre , aprés
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avoir mangé , mort inopinéde sans aucun symptome
précurseur (dix mois aprés 'apparition des premiers
symptomes ).

A Youverture du cadayre, on trouva « une aug-
mentation de densité de I'arachnoide qui répond a
la cavité moyenne de la base du crine. Des deux
ventricules latéraux , le droit contenait seul environ
une once d'eau blanchatre qui communiquait en
dehors & un foyer de suppuration, qui avait dé-
truit une grande partie du lobe moyen du cerveau
de ce méme coté. Le reste de la substance de cet
organe élait compacte et trés-coloré. »

§ I. Si vous comparez cette observation avec
celle de Morgagni, ou plutot de Valsalva, que je
vous ai rapportée dams la derniére Lettre, n° 19,
vous verrez quun abees, formé dans 'épaisseur du
cerveau, s'est également ouvert dans le ventricule
latéral correspondant ; que I'arachnoide des ventri-
cules et de la base du crine offrait aussi des traces
d’inflammation ; mais la mort est survenue le quator-
ziéme jour , aussi a-t-elle été précédée d’aphionie, de
paralysie et d’autres symptomes d’encéphalite aigué,
au lieu que, dans le cas rapporté par le docteur Bley-
nie, la maladie a duré dix mois, et n'a présenté
aucun de ces phénoménes. Le rapprochement de
ces deux faits , dans lesquels les ali¢rations patho-
logiques ont en entre elles autant de ressemblance
qu'on peut espérer d'en rencontrer dans la pratique,
vous donnera une idée de la différence que la mar-
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che aigué ou chronique de 'inflammation peut ap-
porter dans le développement des symptomes.

N° 16.

Manie promptement guérie. Trois mois aprés, agitation, coma
vigil, céphalalgie, symptémesde gastro-entérite augmentés payx
un traitem ent iucendiaire. — Eispéce de foyer puralent entoure
de duretés, inflammation du reste du cerveau. (Bleynie, ouv. cité.)

Une fille, 4gée de 26 ans, traitée et promptement
guérie a 'hospice de Charenton d’une manie ou de
délire hystérigue, éprouva, trois mois apres, i la
suite de violens chagrins, des maux de tte, et
entra de nouveau dans la méme maison s le 4 jan-
vier 1807. Tantét agitation ou coma vigil, état
hystérique, air hébété, langue rougeatre , pouls
vif et concentré , grande soif, insomnie, douleur
de téte. (Lav. d’assa-feet., tis. et pot., antispas.,
sirop diacode. ) Jusqu'au 9, méme état, méme
traitement.

Le 10, ipée. le matin ; opium le soir. Le 13,
augmentation peu sensible des symptomes. (Pil.
d’assa-feet.) Ventre tendu, sensible au toucher,
langue saburrale.

Le 17, langue brunitre, haleine fétide , pean
séche , aride. (Vésic. a la nuque, antispas. ).

Le 18, ventre douloureux. ( Lav. camphré. )

Le 20, difficulté de parler, perte de l'ouie , mais
point de la vue, quoique la pupille soit dilatée.
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Le o1, toujours embarras vers la téte , constipa-
tion opiniatre. ( Lav. purgatif, frictions Ie long de
la colonne vertébrale avec linim. vol. camphré.)

Le 24, vomissement chaque fois qu’elle boit.

Le 26, aphonie compléte, diminution des forces.
(Pot. cordiale , ext. de kina). Déjections involon-
taires extrémement fétides.

Le 1° février , yeux légérement injectés parin-
tervalle , agitation de quelque membre. (Vés. volans,
lin. camphré) ; pouls insensible , carphologie ; mort.
le 8 (un mois passé aprés son entrée, quatre mois
aprés l'attaque de manie... )

Autopsie. Légere dépression a la partie posté-
rieure du lobe droit. « Une incision pratiquée d’a-
vant en arriére dans la direction du centre ovale
de Vieussens, fitapercevoir un foyer de suppuration,
rempli d'une matiére blanchatre , et dont la capa-
cité aurait renfermé un gros ceuf de pigeon; en
pressant autour de ce foyer, ony sentait des dure-
tés , la partie antérieure de ce méme lobe, ainsi
que le gauche , offraient aussi des traces d’inflam-
mation. Viscéres thorachiques et abdominaux par-
faitement sains. »

§ I. On ne peut attribuer qu’a l'inflammation du
cerveau les symptomes observés dans la maladie a
laquelle cette jeune fille a succombé. Cenx qulelle
éprouvait la premiére fois qu’elle est entrée & Cha-
renton , paraissent avoir ¢té semblables , & en juger
par les expressions de manie hystérique et détat
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nions qui me paraissent peu fondées : ce sujet est
donc presque encore neuf. Son importance de-
mande cependant qu'il soit approfondi. Je me pro-
pose de vous montrer les liaisons qui existent entre
les denx maladies, de vous en faire parcourir tountes
les nuances depuis les degrés les plus simples jus-
qu'aux désorganisations les plus étendues et les
plus compliquées. Pour cela, il faudra que je vous
rapporte quelques exemples d’otite aigué accom-
pagnée d'inflammation récente du cerveau. A la
rigueur, ces observations auraient du trouver leur
place dans I'une des lettres précédentes ; mais je
n’ai pas voulu, quelque répugnance que j'éprouve
4 revenir sur mes pas , les séparer de leurs analo-
gues. D'ailleurs, pour éviter les répéiitions, je
n'arréterai spécialement votre attention que sur la
liaison des maladies de 'oreille avee celles du cer-
veau.

§ I1I. Vous trouverez dans les recueils d'obser-
vations et les journaux de médecine des exemples
d'otites aigués ou chroniques qui se sont terminées
promptement par la mort, aprés avoir offert des
symptomes d'aflection cérébrale. A l'ouverture du
crine, ona quelquefois trouvé la cavité du tympan
pleine de pus, le rocher carié, la dure-mére en-
flammée , épaissie, injectée , ramollie , détachée de
la surface de l'os, ete., et 'on n’a observé dans le
cerveau aucune altération capable de rendre

compte des symptomes cérébraux. Il est possible
i L ¢ & 6
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qu'on n'ait pas attaché assez dimportance a des
_ changemens de couleur ou de densité, qui anjour-
d’hui auraient un peu plus fixé I'attention des ob-
servateurs ; mais, en supposant qu'il n’ait existé
dans le cerveau aucune altération appréciable , je
n’en serais pas moins convaincu, d’apres les obser-
vations que vous alléz lire, que cet organe a par-
ticipé 4 l'inflammation de la dure-mére , et qu'elle
a été trop promptement suivie de la mort , pour
avoir pu laisser des traces de son existence.

Vous trouverez, dans le Journal de médecine de
Corvisart, etc., an. 1810, T. XIX, unexemple de
cette mature rapporté par le docteur Lévéque-
Lasource , et un autre dans I'ouvrage d’Abercrom-
bie, Obs. 17. Mais je passe aux cas ou l'on a trouvé
la substanée eérébrale altérée.

L

N° 17.

Suppuration par 'oreille droite, céphalalgie violente , fiéwre ar-
dente, simulant une double tierce. Au quatriéme accés, con-
vulsions , paralysie du cdté gauche. Mort dans 'accés suivant,
inflammation considérable et ramollissement du cerveau enrres -
pondant au rocher , arachnitis. (Coindet, Mémoire sur I'hydren -

céphale, p. 97.)

« Un fils unique, 4gé de 17 ans, a la suite d’une
suppuration purulente de Voreille droite, prit de
violens maux de téte , une fiévre ardente , un trans-
port au cervean, des redoublemens de fievre qui
simulérent ane double tierce, A la surprise aussi
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grande que pénible de son médecin. Il survint,
dans le courant du quatrieme accés , des symp-
tomes hydrencéphaliques, tels que des attaques de
convulsions , de la lenteur dans le pouls, une para-
lysie dans le cdté gauche, la dilatation des pupilles,
un profond coma; il mournt comme apoplectique
dans le courant de 'accés suivant.

» A l'ouverture, on trouva une inflammation con-
sidérable et un ramollissement de la partie du cer-
veau qui répond au rocher, et elle avait pénétré
jusque dans les ventricules qui contenaient un
épanchement de sérosité. »

§ I. Les symptomes d’allection cérébrale ne se ma-
nifestérent qu’a la suite d'un écoulement purulent
par loreille droite, c'était la portion du cervean
qui correspondait au rocher que I'inflammation avait
désorganisée ; il est donc trés-probable que l'in-
flammation de l'oreille par son voisinage avait dé-
terminé celle du cerveau. I est facheux qu'on n'ait
pas fait mention de I'état des os, mais il parait que
la maladie n’avait pas encore étendu ses ravages
jusqu’a la dure-mére; si cette membrane et é1é al-
térée, on en aurait sans doute parlé. Ainsi la ma-
ladie de l'oreille et celle du cerveau étaient encore
peun avanccées. Je n'ai pas besoin de vous faire re-
marquer que 'altération du cerveau est en rapport
avec la durée de la maladie ; le malade est mort aun
cinquiéme acces : aussi n'existait-il qu'une inflam-
mation considérable et un ramollissement, etc.; mais

6‘!'-
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point de suppuration. La marche de la maladie a
é1é trés-aigué ; aussi les symptomes ont-ils repré-
senté trés-exactement, a 'extérieur, I'état des or-
ganes affectés. Ainsile malade a éprouvé des symp-
témes d hydrencéphale, des attaques de convulsions,
elc....., et les ventricules contenaient un épanche-
ment de sérosité. A ces convulsions a succédé une
paralysie du coté gauche du corps, et le coté droit
du cervean était enflammé. Je dis le coté drott,
quoique M. Coindet ne s’explique pas a cet égard,
mais ¢'était oreille droite qui suppurait, et la por=
tion du cerveau sus-jacente qui était ramollie.

§ II. La maladie a marché par accés qu'on a pris
pour ceux d'une fievre double tierce ; vous n'en
serez pas surpris sivous vous rappelez les nombreux
exemples analogues que je vous ai rapportés , et
dans lesquels il existait aussi une inflammation si-
multanée de I'arachnoide et du cerveau,

iy 7

Fcoulement purulent par les oreilles, abeds communiquant avee
les cellules mastoidiennes du coté gauche, etc. — Abcés con-
sidérable dans Uhémisphére dvoit du cerveau , avec ran.ollisse-
ment et épanchement de sang , sérosité sanguinolente dans les
ventricules. ( Abercrombie, the Edinbarg. med. and surg. Jour-
nal, july. 1818, Obs. 8.)

C. 4gé de 18 ans, sujet depuis plusieurs années
4 un écoulement d'oreilles, accompagné de sur-
dité , eut en 1810, derri¢re Voreille gauche , un
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abees froid par lequel on pouvait faire passer une
sonde jusque dans les cellules mastoidiennes ; cet
abcés se ferma au bout d'un an, laissant une cica-
trice profonde. Depuis cetie époque, C. éprouva
des douleurs de téle qui angmentérent en 1813 ;
le 14 mai, elles s’aggravérent encore : vomissemens
fréquens, oppression, somnolence , pouls, soixante
pulsations ( saignées générales et locales, purga-
1ifs , vésicatoires et mercuriaux) ; le 15 et le
16, cessation des vomissemens et du mal de téte ,
augmentation de l'oppression; bientdt stupeur
légére , loquacité sans trouble dans les idées , pouls
trés-variable d'un instant a l'autre ; mort presque
subite. Il n’eut ni paralysie ni convulsions.

L’bémispheére droit était converti, dans la moitié
de son épaisseur , en un pus fétide tout-a-fait fluide
au centre et pulpeux i la circonférence. Au milieu
de cette masse , se trouvaient quelques caillots de
sang, et tous les ventricules contenaient une grande
quantité de sérosité sanguinolente

§ I. On a encore omis dans cette observation
de faire mention del'état des cavités tympaniques ;
maisil est probable que, si le désordre s'était étendu
jusqu’a Vintérieur du crane, on en aurait parlé. Aun
reste, c’est derriére l'oreille gauche que s'est mani-
festé l'abeés résultant de la carie de 'apophyse
mastoide , et c'est dans I'hémisphére droit du cer-
veau qu'existait I'abeés. Cette circonstance est 1m-
portante i noter , parce que les douleurs de téte
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s'¢tant manifestées en méme temps que la fistule
établie derriére oreille s'est fermée , on aurait pu
croire qu'elles étaient dues a la suppression de cet
écoulement. Mais puisque les symptomes cérébraux
ont commencé en méme temps que la fistule se
cicatrisait , et qu'il ne pouvait exister aucune com-
munication entre elle et Pabeés du cerveau , il est
évident que c'est l'inflammation cérébrale qui a
fait tarir la suppuration de l'oreille, de la méme
maniére qu'une pleurésie , une pneumonie, etc.,
produisent le desséchement d'un ulcére, d'un vési-
catoire ou d'un cautére.

Vous voyez encore par cette observation que
les maladies de P'oreille disposent & celles du cer-
veau , non-seulement en se propageant a l'os , la
dure-mere et & 'arachnoide , mais encore en en-
tretenant prés de la cavité du erane une conges-
tion habituelle.

Il est probable que I'abeés trouvé dans 'hémi-
sphére droit a ¢été produit par linflammation
ancienne qui a causé la disparition de la fistule
et les symptomes observés depuis , et que le ra-
mollissement de la substance cérébrale environ-
nante a été le résultat d'une inflammation aigué
toute récente , a laquelle il faut attribuer la
mort presque subite du malade. Le sang épan-
ché au milien de cette altération , et la séro-
sité sanguninolente trouvée dans les ventricules ,
y out sans doute contribué pour beaucoup. La
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rente a la dure=mere et plus rouge qu’al'ordinaire.

Il n'en eat pas fallu davantage a des observateurs
superficiels, pour attribuerlamort aux coups recus
vingt jours auparavant ; heureusement les médecins
qui devaient éclairer la conscience des juges, ne se
hétérent pas de prononcer : considérant qu’il n’exis-
tait a la surface du crane ancune trace de contusion
grave, et que l'abeés était contenu dans un kyste bien
organisé, ils adressérent des questions aux parens,
et par bonheur encore ceux-ci eurent assez de pro-
bité pour déclarer que leur fils soufirait depuis
long-temps de la téte, etqu’il éprouvait de fréquen-
tes douleurs dans l'oreille droite. Les médecins
poursuivirent alors leurs recherches, et trouvérent
les cellules mastoidiennes pleines de pus, ainsi
qu'une partie de l'oreille interne, et ils déclarérent
que la désorganisation était antérieure a la rixe ,
qu’'elle en était i'ndépendantc , que seulement 1'ac-
cident avait pu accélérer la marche de la maladie.

§ L. Cette observationm’a été communiquée par
mon ancien condisciple et mon ami le docteur Chau-
mas , médecin a Metz. Je ne m’arréterai pas aux con-
séquences qu’on peut en tirer sous le rapport légal,
elles se présentent d’elles - mémes. Mais il est plu-
sieurs circonstances sur lesquelles je dois arréter
votre attention.

Quoiqneles os fussent a peine aflectés, cen’est pas
moins & l'inflammation chronique de l'oreille qu'il
faut attribuer celle qui a produit I'abcés enkysté
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dégotit pour les alimens qui leur semblaient amers
et puans , des nausées et quelquefois des vomis-
semens dans lesquels il leur est arrivé de rendre
des matiéres purulentes trés-fétides. A ces sympté-
mes , qu'on attribuait & un embarras gastrique , je
reconnus une maladie organique de l'oreille, et I'é-
vénement n’a que trop justifié mon pronostic.

Dans des cas analogues, lorsque la carie a fait
des progrés et qu'il survient une inflammation de
la dure-mére et du cerveau sus-jacent, il peut s'é-
tablir facilement une communication de 1'abeés
développé dans la cavité du crine avec le tympan,
et I'écoulement par le conduit auditif externe ne
s établissant que plus tard, on peut s’en laisser im-
poser au point de croire que l'inflammation du cer-
veau a précédé celle de 'oreille ; que le pus, qui
en a ¢té le résultat, a détrnit la dure-mére et le
rocher; qu'en un mot, lotorrhée purulente est
consécutive ou symptomatique. En voici un exemple
puisé dans Lieutaud (Hist. anat. pr., T. 1I, 1. 3,
Obs. 108 et 128.)

§ III. Un homme sexagénaire dont la mémoire
était aflaiblié devint peu & peu sourd et imbécille :
on trouva a la base du cerveau un kyste du volume
d'un ceuf environ, plein de pus, adhérent 2 V'os
pierreux droit, qui affecté de carie laissait passer
le pus jusque dans Poreille ; la cavité du tympan en
était pleine, la membrane était intacte , mais les
ossclets étaient enticrement détruits. L'oreille gau-
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che renfermait aussi du pus, les osselets étaient
intacts 3 il n'y avait aucune communication entre
ces deux abces.

Ici il n’est pas question d'écoulement purulent
par Voreille droite; et méme la membrane du tym-
pan était intacte : les symptomes observés sont ceux
d’affection cérébrale chronique. Voila bien des rai-
sons pour croire que la maladie a commencé par le
cerveau , et que le pus s’est fait jour a travers le ro-
cher. Remarquez cependant que le malade devint
sourd en méme temps qu'imbécille ; que Voreille
gauche renfermait aussi dupus , et que ce pus s était
formé dans la caisse du tympan, puisqu'elle ne
communiquait pas avec I'abeés du cerveau : n'est-
il pas évident d’apres cela que cette maladie de l'o-
reille gauche était le premier degré de celle qui
avait détruit le rocher du coté droit, et par suite
enflammé le cerveau et la dure-mére?

Vous trouverez dans Bonmet ( L. I, sect. 1™,
Obs. 73 ) une observation intéressante qui lui a
été communiquée par son ami Charles Spon. J'en
extrairai les principales circonstances.

N? 20.
Ecoulement purulent par Ioreille gauche, suite de variole, cé-
phalalgie habituelle , augmentant en méme temps que I'écounle-
ment diminue, convulsions. — Inflammation des méninges,

abeés dans Uhémisphére gauche du cerveau, caric du rocher
sans altération de la dure-mére.

Elisabeth Erot, agée de 23 ans, fratche, belle,
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bien faite, cheveux blonds et abondans, caractére
doux , etc., a la smte d'une variole contractée a
Vige de 7 ou 8 ans, conserva un écoulement puru-
lent par Loreille gauche , accompagné de douleurs
de téte qui ne firent que croitre et se développer
avec sa constitution ( owvrpogoy xat guvavke ). Dans
les derniers jours de novembre, étant sur la
fin de sa grossesse, elle éprouva, vers le sommet
de la téte, des douleurs assez violentes pour lui
arracher des cris percans; elles s’affaiblissaient
cependant par la compression; 1'écoulement de
loreille avait diminué ;e ventre était resserré (lav.,
saignée, foment. sur la téte et dans 'oreille). Les
douleurs augmentérent ; il survint un tremblement
des bras qui avait quelque chose de spasmodigue
(nouvelle saignée , méme prescription ). La malade
étant accouchée, on crut que sa situation serait
améliorée par Découlement des lochies; mais
bientot les symptomes augmentérent, et la plus
intéressante des femmes, dit Spon, mourut le
19 septembre.

« Aprés avoir enlevé la voite du erine, nous
trouvames les deux enveloppes du cervean enflam-
mées ; et, quand elles furent enlevées , nons décon-
vrimes aussitdt un abees dans 'hémisphére gauche,
enveloppé d'une membrane propre , mais qui, s'é-
tant probablement rompue spontanément quelque
temps avant, avait été cause de la mort. Le rocher
¢tait_encore recouvert par la dure-mére : mais, lors-
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qu'elle fut détachée, nous tronvames l'os livide et
carié , de telle sorte que , par le seul contact de
la pointe d'un stylet, il se réduisait en poussiére.

» Foie volumineux ; eceur énorme ; utérus épais
de trois travers de doigts , elc. »

§ I. Le tempérament lymphatique est une des
causes prédisposantes les plus puissantes des aflec-
tions chroniques de l'oreille ; et la variole une de
celles qui laissent le plus souvent a leur suite des
surdités, des otorrhées purulentes incurables.

§ II. Chez Erot, 1'écoulement purulent a dimi-
nué en méme temps que la céphalalgie a augmenté,
ce qui aurait pu faire croire que le pus s'était porté
de Voreille dans la cavité du crine, s'il etit existé
une voie de communication entre I'abeés intérieur
et la caisse du tympan, comme cela arrive souvent.
Mais il est dit positivement que la dure-mére était
intacte. Je vous rappellerai cette circonstance quand
nous examinerons 'opinion de Morgagni a ce sujet.

Mais, direz-vous, est-ce par un simple eflet du
hasard que D'écoulement purulent a diminué a
mesure que la céphalalgie a augmenté ? N'existe-
t-il ancune liaison naturelle entre ces deux phé-
noménes P Je suis bien loin de le penser; mais si
j’en juge d’aprés les faits que vous allez lire , voici
comme les choses se sont passées : otite chronique
a produit , par son voisinage du cerveau, une in-
flammation lente de cet organe. 1l en est résulté
un abeés enkysté qui n’a probablement cu aucune
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influence sur les symptomes décrits dans 'obser-
vation 3 mais la carie s’est étendne jusqu'a la dure-
mere; les deux enveloppes du cerveau se sont
enflammées; de-la céphalalgie, convulsions, ete. En
méme temps, cette inflammation aigué a fait cesser
Vécoulementde l'oreille : d’aprés cette loi constante
de I'économie, duobus laboribus simul obortis, cte.

Il est assez singulier qu’on ait cru devoir, pounr
expliquer la mort, supposer que le kyste s'était
rompu.

N’ 21.

Douleurs dans V'oreille gauche. Sept jours aprés, céphalalgie;
onziéme jour suppuration par Doreille , sans soulagement.
Mort le dix-huitieme. — Epanchement dans les ventricules,
abeés dans le lobe gauche du cervelet , avec commencement de
kyste , altération de la dure-mére, ( Abercrombie. Ouv. cité.

Obs. 11.)

Mademoiselle G. ., Agée de 18 ans, présenta, le 4
mars 1812, des symptomes d’entérite , que deux
fortes saignées firent disparaitre. Dés le commen-
cement, elle avait éprouvé de la douleur dans 'oreille
gauche , et vers le septiéme jour elle se plaignit
d’un mal de téte qui ne fit qu'augmenter jusqu’au
onziéme ; ce jour-li, il sortit une grande quantité
de pus par loreille gauche. Persistance de la cé-
phalalgie , variation extréme du pouls, coma léger,
dilatation des pupilles ( saignées, vésicatoire) ; point
de soulagement, déglutition parfois impossible ,
augmentation de I'oppression , mort le 22.

Vaisseaux de la substance cérébrale dilatés, ven™
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tricules remplis d'un liquide incolore , lobe gau-
che du cervelet converti en une poche remplie
d’un pus verdatre et infect. Les parois de la poche,
molles et organisées, paraissaient de formation ré-
cente. Au eotéexterne de I'abeés, la dure-meére était
épaissie et spongieuse.

§ I. Ilest évident ici que c’est inflammation de
Poreille qui a précédé et déterminé celle du cer-
velet , puisque la céphalalgie n’a commencé que le
septi¢me jour , puisque la dure-mére correspon-
dante 4 'abeés et a Voreille malade était épaissie et
spongieuse. 1l n’est pas question de l'os , il est pro-
bable qu'il n’était pas encore carié , car lotite était
toute récente.

§ I1.Vous avez dit remarquer que lesaccidens n'a-
vaient pas cessé d'augmenter , malgré la sortie
d’une trés-grande quantité de pus par le conduit
auditif externe. L’inflammation de la cavité du
tympan, quand elle esttrés-aigué, s'accompagne sou-
vent de délire , de convulsions , ce. qui pourrait
faire croire 4 la coexistence d’une arachnitis ou
d’une encéphalite; mais quand l'otite est simple ,
quelle que soit la violence des symptomes , ils
cessent comme par enchantement aussitdt que le
pus s'est fait jour au dehors.

§ I1L. Abercrombie dans le méme ouvrage, obser-
vation 18, rapporte encore l'histoire d'une femme
qui,, onze mois aprés une chute sur la téte, eut de
la fievre , du délire , de la douleur dans loreille
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droite , laquelle rendait une maticre purulente ;
ensuite de la somnolence , nne paralysie du coté
gauche et des convulsions fréquentes du bras droit.
Aprés lamort qui survint an bout de trois semaines,
on trouva, outre une altération considérable du crane|
et de la dure-mére , un vaste abeés sur le rocher!
droit , la dure-mére d’une couleur obscure et déta~
chée de 'os , mais le rocher sain.

Ainsi la dure-mére etle cerveau sus-jacent avaient,
participé a I'inflammation de I'intérieur de Poreille,
sans que le rocher fut affecté. Les symptomes sont
trop clairs pour que j'en parle.

Le méme auteur en rapporte encore un exemple
dans le méme ouvrage (obs. 12).

§ IV. Une jeune fille de g ans sujette 4 des écou-
lemens purulens par loreille gauche, précédés or-
dinairement de douleurs et de fitvre, éprouva le
10 juillet 1810 les mémes accidens, mais les dou-
leurs, loin de cesser par V'effet de I'écoulement, s'é-
tendirent jusqu'an front. Bientdt, vomissemens ,
sensibilité de la rétine , oppression considérable.
(Saignées, vésicatoires , mercure doux.)

Troisieme jour. Délire passager, un peu de stu-
peur, légéres convulsions , douleurs plus violentes
vers le front ; point de strabisme, ni de céeité , ni
de coma. Continuation de l'écoulement purulent
par l'oreille gauche, il en sort méme du pus par
une ouverture formée derriére la conque. Mort le
cinquiéme jour.
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On trouva beaucoup de sérosité incolore dans les
ventricules, ’hémisphére gauche contenait un abcés
considérable rempli d'un pus trés-fétide. La dure-
mére correspondante élait épaissie et spongicuse ,
etl'os Ini-méme ramolli et un peu carié a sa surface ;
il n’existait cependant aucune communication avecla
cavité de Uereille, 'ouverture qui s’était formée der-
riére la conque ne communiquait qu’avec le nerf au-
ditif externe,

N° ag,

Surdité, double otite chronique , céphalalgie , douleur au col,
strabisme, diplopie, léger délire. — Suppuration de la partie
postérieure de I'hemisphére droit , ramollissemens de {a voiite
abeés enkyste, carie du rocher, altération de la dure-mére.( Aber-
crombie, Ouv. cité. Obs. g.)

D., agé de 18 ans, sourd depuis long-temps et
sujet a un éconlement purulent par les oreilles ,
éprouva un violent mal de téte qui s’étendait du
sinciput a la partie postérieure du cou, et augmen-
tait par le mouvement ; chaque saignée qu'on lui
pratiqua produisit un soulagement marqué , mais
de peu de durée. Trois jours apres , strabisme |,
diplopie , qui cessent le lendemain ; la douleur de
téte continue en variant d’intensité > parfois un peu
de délire , beaucoup d’oppression , mais point de
coma. Le septieme jour, mort aprés s’étre levé sur
son séant et avoir parlé au médecin.

Toute la partie postérieure de I'hémisphére droit
¢tait convertie en pus ; la voite était réduite en

1. 1L /|
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une masse ramollie et pulpeuse. La surface du cer-
veau ¢était couverte delymphe coagulée. On trouva
dans sa substance , prés de sa base, une tu-
meur de couleur cendrée contenant une matiere
caséiforme , approchant de la nature du pus. La
partie postérieure du rocher offrait quelques traces
de carie , la dure-mére correspondante était spon-
gieuse et épaissie.

§ I. Une partie du cerveau était ramollie et
pulpeuse , une autre élait toute convertie en pus ,
enfin une autre contenait une tumeur pleine d'une
matiére-caséiforme approchant de la nature du pus,
¢'est-a=dire un véritable abeeés enkysté. Voila done
trois altérations bien distinctes : elles ont dii étre
produites par autant d’inflammations successives
survenues a des époques plus ou moins éloignées.
La plus récente est celle qui a produit le ramollisse-
ment , c'est a elle qu'il faut attribuer les sympto-
mes observés dans la derniére maladie qui fait le
sujet de cette observation , car elles’est terminéele
septiéme jour, et il n’est pas probable qu’en si pen
de temps toute la partie postérieurede I'hémisphére
droit ait pu étre convertie en pus. Enfin la des-
cription seule de I'abeés enkysté annonce une
maladie encore plus ancienne.

§ II. Quoique linflammation qui a causé la
mort ait été aigué puisqu'elle n’a duré que sept
jours, elle n'a présenté aucun des symptomes qui
“la caractérisent. Ainsi il n’a existé ni convulsions .
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ni paralysie, ni coma, et le malade est mort an
moment o 'on s’y attendait le moins. Cela tient,
comme vous avez déja pu le remarquer, et comme
vous aurez souvent occasion de vous en assurer par
la suite , & ce qu'elle était compliquée d’arachnitis,
et surtoul a ce qu’il existait déja d'autres altéra-
tions profondes du cerveau. Plus ces altérations
sont anciennes et nombreuses, plus les caractéres
des inflammations aigués quileur succédent sont
obscurs et variables.

Vous avez vu l'influencee que les inflammations
de Poreille exercent par leur voisinage sur les or-
ganes contenus dans la cavité du crine , vous avez
vu linflammation s'étendre de la membrane qui
tapisse le tympan au rocher, la carie s'étendre
jusque sous la dure-méret et celle-ci s’enflammer.
Vous allez lavoirse détruire aussi et laisser une voie
de communication entre la cavité duerine et celle du
tympan : en voici un exenple remarquable rapporté
par Sabatier, danssa Médecine opératoire, T. III ,
page 1o0.

N® 23.

Boule de papier enfoncée dans la caisse du tympan, céphalalgie
violente , fiévre putride maligne. Mort le dix-huiti¢me jour. —
Adherence du cerveau au rocher , abeés communiquant avee la
CaLsse,

« J'ai va une boule de papier attirer des maux
plus graves et causer la perte du malade. Il était
incertain qu'elle fut entrée dans l'oreille, et Jog

W

7
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recherches qui furent faites a cette oceasion furent
si pen méthodiques , que la boule fut enfoncée
trés-avant, et qu'on crut qu'elle avait seulement
frappé loreille sans y entrer. Le malade continua
4 jouir d’'une bonne santé pendant quelques mois.
Au bout de ce temps, il fut attaqué d’'une fiévre
putride maligne accompagnée de douleurs de téte
violentes, de laquelle il périt le dix-septiéme ou
le dix-huitiéme jour. Je fus prié de faire I'ouver-
ture de son corps. La téte me parut mériter une
attention particuliére. Il ne paraissait y avoir au-
“cune altération an cerveau, lorsque, I'ayant soulevé
de dessus la base du crine, japercus que la partie
de ce viscére, qui repose sur la face supérieure du
rocher du coté gauche, avait contracté une adhé-
rence extraordinaire avec la dure-mére. Il y avait
a lendroit de cette adhérence un abcés de peu
d’étendue , dont le pus tombait dans la caisse du
tambour par une ouverture qui s'était faite a l'os
des tempes. La boule de papier était dans cette ca-
vité dans laquelle elle avait pénétré aprés avoir
détruit le tympan, elle était couverte de pus. Les
assistans furent convaincus, ainsi que moi, que la
présence de ce corps avait produit le désordre que
nous avions sous les yeux. »

§ I. Cette observation est remarquable par la
promptitude avec laquelle le rocher s’est détruit a
la suite d’'une cause en apparence aussi légeére; elle
nous donne aussi une idée de la facilité avec la-
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quelle les inflammations de l'oreille peuvent dé-
terminer celle du cervean.

Je ne vous parlerai des symptémes, que pour
vous faire remarquer jusqu’a quel point on a abusé
des mots commodes de fiévre putride , fidvre ma-
ligne, etc., puisqu'on les employait méme dans les
cas oi la maladie était produite par la présence
d'un corps étranger.

N° 24.

Otorrhée purulente supprimée, céphalalgie, fievre. — Abeés
considérable dans le cerveau. ( Baillou, Epid. et Ephem. T. II,
p- ajgo0.)

« Lafille de M. de Masseparault était sujette &
un écoulement de matiére ichoreuse par l'oreille ;
il se supprima : de-li doulenr et pesanteur de
téte (il semblait 4 la malade qu'elle ne pouvait pas.
la supporter) ; fievre. Malgré tous les remedes , per-
sistance de la céphalalgie, mort.

» On trouva dans le cerveau un abeés considé-
rable. »

§ L. Cette observation est trés -incompléte, je
dirai presque insignifiante ; cependant Bonet 1'a
encore mutilée pour la faire entrer dans la pre-
miére section du premier livre, ou il traite des
douleurs de téte. C'est I'observation 53 ; elle est in~
titulée : Capitis dolor & gravi in cerebro abcessu.
Il I'a reproduite ensuite avec plus de détails a la
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téte de la dix-neuviéme section qui a pour sujet les
maladies de l'oreille, et lui a donné cet autre titre :
Aures purulente ab abcessu in cerebro. Morgagni,
s'occupant aussi dans la quatorziéme lettre des mala-
dies del'oreille,commence, snivant son usage, par ci-
ter les observations contenues dans la section corres-
pondante du sepulcretum.Voici ce qu'il dit de celle-
ci:(V.n° 2.) «Vous verrez facilement que le titre de
la premiére observation de la section dix-neuviéme ,
suppuration des oreilles produite par un abcés dans
le cerveau , n'est pas exact : car au contraire l'abcés
du cerveau, dont on ne rapporte aucun signe an-
térieur, fut la conséquence de la suppression de
I’écoulement ichoreux qui se faisait par 'oreille. I
en est de méme d'une autre observation qui se
trouve dans la scholie suivante, et qu’on n’aurait
évidemment pas dit expliquer d'une autre manicre,
quand bien méme (1) aprés la mort on aurait
trouvé dans Uintériear du crine une sanie semblable
a celle qui s'écoulait autrefois. »

Dans la traduction de Morgagni, de MM. Désor-
meaux et Destouet, ce passage est ainsi rendu :
« Quoique aprés la mort, en ouvrant le crine, on
efit trouvé dans son intérieur, etc... » Personne
plus que moi ne rend justice a l'exactitude rigou-
reuse des traducteurs; cependant ils s'en sont un

(1) Ltiamsi post mortem reclusa calvaria, sanics quee solebat
ulim ex aure egredi, intra tlam reperta esset.
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peu €loignés en traduisant etiamsi par quoique, el
cette petite négligence change tout-a-fait le sens,
puisque dans le cas dont il est question le crane
ne fut point ouvert. Voici cette observation, elle
est d’Avicenne :

§ IT. « Un Vénitien portait derriére l'oreille
gauche un ulcére fistuleux duquel s’écoulait beau-
coup de sanie. Les médecins voulurent arréter cet
écoulement ; ce fut contre mon avis , car javais dit
4 'un des chirurgiens, qui me demandait d’ont s'é-
coulait une si grande quantité de sanie, qu'elle ve-
nait du cerveau, parce qu’elle n’était pas propor-
tionnée a la capacité du sinus. Le malade mourut
presque subitement, tant la mort fut prompte. Apreés
la mort, une grande quantité de sanie s'écoula par
les oreilles et les narines , ce qui prouva que je ne
m'étais pas trompé, et que cette matiére avait été
retenue dans le cervean. Si on l'avait laissé sortir,
cet événement ne serait pas arrivé. »

§ IIL. Je n’ai pas besoin de vous faire remarquer
qu'aucune de ces observations ne peut servir a déci-
der la question, aussi Morgagni ajoute-t-il a la fin de
ce paragraphe : «Voyez combien nous différons d’o-
pinion ; car il est certain que quand bien méme,
comme je Uai dit (1) , j'aurais vu dans l'intérieur du

—_—

(1) Ceci a rapport a la phrase qui fait le sujet de la note précé-
dente; dans la traduction , il 0’y a plus de concordance entre les

deus passages.
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crinenon-seulementune sanie de laméme nature que
celle qui sortaithabituellement paroreille, maisen-
core une voie formée par la carie et communiguant
de cette cavité dans l'oreille, je n'aurais cependant
pas prononcé sans hésiter gqne la matiére s’était écou-
lée du cerveau dans Yoreille : jaurais plutdt pensé
au contraire qu’elle était passée de l'oreille dans le
cerveau. Je vous dirai pourquoi quand vous aurez
lu les observations suivantes. »

Nous allons examiner ces faits, et Uopinion de
Morgagni ; nous reviendrons ensuite & celle d’Avi-
cenne , Bonet, etc. , adoptée par M. Itard.

N® 2b.

Variole , suppuration de V'oreilic droite, surdite, fumeur mcisce,
convulsions, eris, délire, faiblesse. Mort. — Injection de la
dure-mére et de la pie-mére, rupture du septum lucidum, suppu-
ration entre le cerveau et lu selle turcique, et a la surface droite
du cervelet , verte el purulente a Uexterieur, brune a lintérieur,

carie du rocherdroit. (Morg. Epist., XIV,n. 3.)

« Un enfant eut autrefois Voreille droite mal-
traitée par les restes d'une petite vérole. A lage
de 12 ans il lui survint une tumeur derriere celle
oreille qui était sourde et rendait du pus. Les tégu-
mensde cetle tumeur ayant ¢té incisés par un chiror-
aien, suivant la longueunr de la téte il s’écounla une
assez grande quantité de pus semblable a celui qui
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sortait par Voreille. Quelques heures apres cette in-
cision, l'enfant fut pris de convulsions, en sorte
que tout son corps élait agité, et il rendait malgré
Ini des sons qui tenaient le milicu entre le eri et le
gémissement. Ces symptomes d’abord trés-rap-
prochés, ensuite plus rares, durérentjusqu’a la mort.
Le jour méme ou les convulsions se manifestérent
pour la premiére fois, une douleur se fit sentir &
I'endroit on les tégumens avaient été incisés ; une
certaine partie des léevres de cette incision jouis-
sait d'une sensibilité si exquise , qu’elle ne pouvait
supporter le plus léger contact. Le jour suivant,
" quoique le pus continudl & s'écouler, le malade
commenca & délirer, et le pouls, ainsi que les for-
ces , tombérent entiérement. Ensuite le délirve
s'apaisa, et 'enfant parut recouvrer un peu ses
forces et son pouls; ses yeux étaient vifs 5 il par-
lait 3 mais, quoiqu'il eut conservé la parole jusque
dans les derniers jours de la vie, et que sa respira-
tion efit toujours ¢été facile, cependant son état
ayant empiré de nonveau, il mourut au commen-
cement de février 540. Lorsque jappris ces d¢-
tails de ceux qui avaient traité cet enfant dans sa
derniére maladie, je jugeai que ce n’était pas l'in-
cision de la tumeunr qui avait donné lien aux acci-.
dens extrémement graves qu’il éprouva et qui 'em-
portérent , mais bien la carie du temporal, qui,
en méme temps qu'elle anrait produit la tumeur,
serait parvenue dans la cavité du crine et y aurait
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enfin fait pénétrer la matiére purulente. Comme
j'avais fait cette réponse dans le Gymnase on l'on
avait transporté la téte de 'enfant, je voulus voir
aussitdt si je m’étais trompé dans ma conjecture.

» La face était encore d'une belle couleur rosée
( ¢'était le quatriéme jour aprés la mort ) et sans
aucane cicatrice , de sorte que 'on pouvait croire
que la variole n’avait pas porté toute sa violence
sur la peau. A 'ouverture du crine , on trouva les
sinus latéranx remplis de sang, ainsi que les vais-
seaux qui rampent dans 1'épaisseur de la pie-mere.
D’abord on ouvrit les deux ventricules. Il y avait
peu d'eau dans le droit, tandis que le gauche en
contenait une assez grande quantité, par la raison,
je crois , que le malade, a cause de la douleur qu'il
éprouvait a l'oreille droite, se couchait de préfé-
rence sur le coté gauche. En effet , lorsqu’on sou-
leva doucement le corps calleux, il semanifesta une
rupture dans un point du septum lucidum : au reste
ces parties du cerveau étaient extrémement molles.
Ce qu'il y a de certain, c'est que ce décubitus
avait rendu plus facile l'introduction du pus que
je trouvai dans la cavité de la selle turcique en
soulevant le cerveau, et bientét aprés a la droite
du cervelet en écartant ce viscére, de sorte qu'il
semblait qu’il en était descendn quelque pen vers
I'origine de la moelle épiniére. L’entrée du pus
dans la cavité du crine, comme je le fis voir tris-
clairement aux assistans, avait eu lieu par ceite



( 107 )
face de Vapophyse pierreuse de L'os temporal , que
les uns appellent postérieure et les antres inférieure.
En eflet, si je m'en souviens bien, sur cetle face
et a l'angle méme des sinus latéral et supérieur
qui avoisinent la selle turcique , la carie avait fait
un trou d'une forme presque circulaire , et de
la dimension d'une lentille : de-la le pus, qui s é-
tait répandu entre cette face et la dure-mére, avait
corrodé cette derniére ct la pie-mére a I'endroit
ot elle couvre le coté droit du cervelet. 1] avaiten
outre tellement altéré ce viscére , qu'une partie de
sa surface était verte et purulente , et que la partie
intérieure , qui ¢tait la plus voisine de cette der-
niére , et qui lui répondait, était teinte d'une cou-
leur brune dans 1'épaisseur d'un pouce. Tout le
pus qu'on yoyait dans l'intérieur du crane était vert,
sans cependant exhaler une odeur fétide pas plus
que la cavité de la tumeur qui avait été incisée
derriére Doreille; ses parois étaient propres; elle
communiquait avec la cavité du tympan. Apres
avoir examiné les limites intérieures et extérieures
de la carie , je n'eus pas le temps de poursuivre
les petits cananx situés dans V'épaisseur de l'os,
parce que je faisais mon cours d’anatomie. Quant
au sentiment exquis qui existait dans une certaine
partie des levres de l'incision , je remarquai un pe-
it nerf délié , qui né, je crois, des nerfs cervi-
caux , montait sous la peau , au-dela de cette sec-
tion , dans le sens de la longueur de la téte s de
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sorte qu'on pouvait conjecturer que cet état devait
détre rapporté a ce que quelque partie de ce rameau
avait €1é piquée ou légerement intéressée dans 1'in-
cision. »

§ I. Morgagni a tiré parti de toutes les circonstan-
ces de cette observation avee tant d’habileté, son
opinion parait si claire etsi naturelle, que vous serez
sans doute tenté de l'adopter. Voyons cependant si
elle est bien fondée.

Il explique 'épanchement trouvé dans le ven-
tricule gauche par la situation du malade: il sup-
pose qu’il se couchait de préference sur ce cité , a
cause de la douleur qu'il éprouvait dans lUoreille
droite. Mais ceci n'est qu'une supposition, encore
est-clle en opposition avec ce gqu'on observe tous
les jours. Ceux qui ont un écoulement purulent
par une oreille , ont bien soin de se coucher de
ce cOté pour faciliter la sortie du pus, parce que
cette évacuation leur procure toujours un peu de
soulagement. Il prétend que dans cette position
le liquide a pu passer du ventricule droit dans le
ganche, parce qu'en soulevant le corps calleux ,
il se manifestaune rupture dans un point du septum
lucidum. Mais en méme temps il ajoute , que ées
parties étatent extrémement molles. Ce ramollisse~
ment nous explique assez clairement, je crois ,
pourquoi cette espéce de membrane, déja si fragile,
s'est déchirée par la plus légere traction. Nous en
tirerons encore une autre conséquence , ¢'est que
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ces parties avaient été le siége d'une inflammation.
Cette premicre explication le conduit a une se-
conde , et voila pourquoi il y attache tant d'im-
portance.

Ce qu'il y a de certain , dit-il, c’est que ce décu-
bitus a rendu plus facile I'introduction du pus, ete.
Ainsi il regarde maintenant comme démontré ce
qu'il vient de donner comme une pure hypothése.
Toutefois, en admettant avec lui que le malade
se soit couché de préférence sur le coté sain, ce
qui, je le répéte, n'est pas probable, en résulte-t-il
que le pns trouvé dans la cavité du crane soit ve-
nu de celle de Poreille ? C'est tout au plus ce qu'on
pourrait supposer si I'écoulement de I'oreille avait
été supprimé, et il ne I'a pas été un seul instant. Il
est vrai que Je rocher et la dure-mére étaient dé-
truits ; mais dans les observations précédentes il
n’existait aucune communication entre la cavité du
crane et celle del'oreille : cependant on a trouvé du
pus soit dans la substance cérébrale, soit a la sur-
face de l'arachnoide, et presque toujours prés de
Voreille malade. Dans tous ces cas, 'inflammation
de Uencéphale et de ses membranes a bien été
déterminée par le voisinage de oreille malade ,
mais le pus ne pouvait venir de la cavité du tym-
pan. La communication dont parle Morgagni prouve
done seulement que la désorganisation s’est éten-
due de proche en proche jusquau cerveau, mais
non pas que le pus y soit venu de Voreille.
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Morgagni décrit avec la plus grande assurance
les désordres causés par le pus , et la marche qu'il
a suivie , parce que de son temps on ne mettait pas
en doute sa propriété corrosive. Cette explication
ne meérite pas aujourd’hui la peine d'étre ré-
futée.

Le pus avait, dit-il , tellement altéré le cervelet.
que sa surface était verte et purulente; et il a soin
de faire remarquer que tout le pus contenu dans le
crine ¢taitvert, pour en lirer cetle conséquence,
que c'était ce méme pus qui avait imprégné la
substance cérébrale. Nous avons eu souvent 4 nous
expliquer au sujet de cette coloration dun cervean
dans les ramollissemens purulens, et nous avons
vu que c'était en eflet le pus qui lui donnait cette
couleur ; mais que ce pus était produit par U'inflam-
mation de la portion du cerveau dans laquelle il
était infiltré, et qu'on ne pouvait pas supposer
qu’elle s’en imbibait d’'une maniére passive comme
ferait une éponge. Morgagni ajoute (u'un peu
plus profondément, la substance du cervelet
était brune dans 1'épaisseur d'un pouce; il ne
cherche pas i expliquer cette coloration particuliére
parce qu'elle n'a pas de rapport avec le pus .qui
était vert. Rien n'est cependant plus simple : vous
savez que sur le trajet des fibres blanches qui vont
du cervelet an mésocéphale , et qu'on appelle pé-
doncules du cervelet, se trouve un ganglion.de
smbstance grise, analogue & la couche des nerfs
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opliques el au corps strié , mais plus ferme et d'une
couleur beaucoup plus drune. Ce ganglion, connu
sous le nom de corps rhomboidal ou dentelé du
cervelet, ovoide, allongé, ondulé, a le volume
d’une feve de marais , et se trouve placé précisé-
ment vers le point on était la tache brune indiquée
par Morgagni. C’était done lui qui était le siége de
cette altération qu'on ne rencontre, comme vous le
savez , que dans la substance grise et a la suite
d’une inflammation. :
Mais le corps callenx et le septum lucidum
avaient également été enflammés : pourquoi done
supposer que le pus, trouvé dans le crame, venait
de la cavité du tympan? Si vous admettiez l'o-
pinion de Morgagni , je ne sais pas comment vous
expliqueriez les symptomes d'inflammation du
cerveau et de 'arachnoide; il dit lui-méme que ce
n'est pas l'incision de la peau qui a donné lieu aux
accidens qui ont suivi 'ouverture dela tumeur (1). A

(1) Il n'est cependant pas rare de voir, aprés I'ouverture de
ces tumeurs, les symptdmes saggraver, soit par suite de la mar-
che naturelle de la maladie, soit parce que 'air pénétre plus faci-
lement dans toutes les anfractuosités de oreille. Vous en trou-
verez entre autres un exemple dans Baungrand ( Zodiac. , med.
gall. a. 2. Obs. 16. Jul.), remarquable par Pétendue des désordres
trouves apres la mort.

11 #agit d’un enfant de dix ans, qui avait depuis un mois une
tumenr sur 'apophyse mastoide, qui se termina par suppuration.
Fiévre lente, toux, voix ranque, respiration difficile , faiblesse
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quelle cause attribueriez-vous done les convulsions,
le délire, etc., & moins que vous ne supposiez avec
lui que cest le pus qui, par sa présence , airrité
l'arachnoide et le cerveau, ce qui serait prendre
lefiet pour la cause? Si je me suis arrété trop long-
temps i discuter les opinions de ce profond obser-
vateur, c’est que, pour oser ne pas étre de son avis,
il faut prouver qu'on a dix fois raison.

Mais revenons a la seconde observation, qui lui a

¢1é communiquée par son éléve et son ami Mé-
diavia.

N° 26.

Fistule derriére Uoreille droite, fidvre , délire , assoupissement.
—Eau verddtre dans les ventricules latéraux , pus dans le droit,
carie du rocher , suppuration entre lui et la dure-mére , érosion
de cette derniére. ( Morg. Epist. XIV. n® 5.)

Un jeune homme portait an-dessus de I'apo-
physe mastoide droite une fistule qui paraissait

générale. A l'ouverturede la tumeur, issue d'une grande quantilé
de matiére fétide; peu de temps aprés, perte de la voix et de
Pouie; morl quatre mois plus tard ; poumon uleéré et plein @'une
matiére semblable 4 celle qui était sortie de 'abeés ; ventricules
du cerveau également pleins de pus; apophyses mastoides, coro-
noides et stiloides, presque détruites par la carie, ainsi que les
cavités glénoides de la premiére vertébre, Papophyse odontoide
de la seconde et la partie inférieure de I'occipital.
Jaurai occasion de revenir sur celte observation.
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ancienne. Les liquides qu'on y injectait revenaient
en partie par Poreille voisine , par laquelle cepen-
dantil entendait. I fut recu & hopital moins pour
sa fistule que pour une fiévre qui s’y était jointe ;
cette derniére faisant des progrés en peu de jours,
le malade fut pris de délive avee propension i I'as-
soupissement, et mourut,

« A onverture du crane on trouva les vaisseaux
du cerveau gorgés de sang et beaucoup d'eau ver-
ditre dans les ventricules latéraux. Au-dessous de
cette eau l'on voyait dans le ventricule droit du pus
de la méme coulenr. Une quantité beaucoup plus
considérable étaitépanchée entre la dure-mére et la
face de I'apophyse pierreuse du temporal qui a été
indiquée dans DPobservation précédente, et s'était
ainsi frayé un chemin entre elles jusqu’an canal
vertébral. La cavité du tympan était également
remplie de pus de la méme qualité. La carie s'était
avancée jusque derriére aqueduc de Fallopia et les
canaux demi-circulaires , et avait corrodé la face de
Fapophyse pierreuse dont j'ai parlé , de maniére A
laisser une fente assez large & la partie postérieure
du trou gui regoit les deux portions du nerf andi-
tif.La dure-mére qui couvrait cette fente paraissait
rongée dans cet endroit, mais dans une étendue
moindre que celle dela fente elle-méme. Au reste,
quoique le cerveau efit sa consistance naturelle , et
quil fit disséqué le lendemain de la mort, la mau-

vaise odeur qu’exhalait cette téte , était telle, qu’il
1. Ik 8
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ne fut pas possible de chercher quel trajer avait
suivi le pus depuis la fente jusqu’an ventricule
droit, nide s’assurer si outre la membrane du tym-
pan, il yavait d’autres parties de l'oreille affectées,
et quelles étaient ces parties.

» Vous attribuerez cette diflérence si remarqua-
ble qui existe pour la mauvaise odeur entre ces
deux histoires, a la différence de la saison , de
I'age et de 'état des humeurs chez les deux indivi-
dus , tandis que vous rapporterez les antres diflé-
rences a d'autres causes; celle de 'assoupissement,
par exemple, a une plus grande quantité d’eauren-
fermée dans les deux ventricules dujeune homme,
qui de plus était mélée , ducoté droit, avec du pus;
celle de la surdité, a la carie qui avait produit chez
Penfant ave lésion plus considérable dans les or-
ganes internes de l'ouie; celle des convulsions, a la
lésion d'un merf chez ce dernier (1); celle de la
chute du pouls et des forces, a l'altération du cerve-
let sur le méme. Vous attribuerez , au contraire ,
les symptomes qui sont communs & l'un et a P'au-
tre, aux circonstances (ui furent analogues sur
tous les deux , comme I'invasion inattendue d’acci-
dens aussi graves, a l'irritation subite des méninges
par Uépanchement du pus: le délire, a cette méme

s

(1) Morgagni dit cependant dans Vobservation précédente :
« Je jugeai que ce nétait pas l'incision de la tumeur qui avait
» donné lieu aux accidens extrémement graves, ete. »
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irritation qui arrétait le sang dans les vaisseaua
qui s'étaient engorgés par cette raison méme ; en-
fin la mort, a I'altération de ces mémes méninges ,
du cervelet et du cerveau. |

» Mais une circonstance commune a ces deux
sujets et pour laquelle je vous ai rapporté ces denx
histoires, c’est la voie ouverte par la carie entre
les oreilles d’ou s’éconlait le pus, et la cavité dn
crane, Et personne cependant; en voyant dans cette
derniére une sanie semblable , ne pouvait soupcon-
ner que cette voie et liveé passage au pus, pour
aller de la cavité du crine dans V'oreille, tandis que
tout le monde, en réfléchissant i ce qui s’était passé,
avouait qu'il était venu de V'oreille dans la cavité du
crane. Or, comme il est évident que I'oreille peut
produire du pas etle supporter sans préjudice pour
la vie beaucoup plus long-temps que le cerveau , on
voit clairemeat aussi quel jugement on doit porter
sur les cas analogues que j’ai cités .au commence-
ment. »

§ I. Ainsi, suivant Morgagni, dans les deux cas
cest le pus qui a produit lirritation subite des
méninges , et l'engorgement des vaisseaux qui a
été cause du délire, ete. Je ne m'arrdteraj pas a
vous démontrer qu'il a pris 'effet pour la cause, et
je vous laisse le soin de déméler, parmi ses autres
explications , celles qui sont fondées et celles qui
ne le sont pas. Quant & 'observation de Mediayia,
elle est encore moins concluante que la premiére,

BN‘
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Morgagni dit seulement que la dure-mére qus
recouvrait I'os carié paraissait rongée , ce qui fe-
rait croire que la chose n’était pas bien évidente.
1l parle de pus trouvé entre l'os et la dure-mere ,
mais il ne dit pas qu'on en ait trouvé a la surface
de Vafachnoide. Enfin il prétend que la mauavaise
odeur qu'exhalait cette téte, n'a pas permis de
chercher quel trajet avait suivi le pus depuis la
fente de I'os jusqu’au ventricule droit ; mais mal-
gré la mauvaise odenr du cervean , s'il et été dé-
sorganisé dans la direction du ventricule droit ,
n'efit-il pas é1é facile de s'en assurer lorsqu’on
examina ce ventricule ?

Concluons que dans Uexplication de ces deux ob-
servations, Morgagni s’est laissé entrainer aux
idées mécaniques qui régnaient de son temps.

§ 1L W cite ensuile deux observations , l'une de
Moegling , et I'autre de Laubius , comme analogues
a celles qu'il vient de rapporter, c¢'est-a-dire, qu'il
pense que le pus trouve dans la cavité du crane ,
était venu del'oreille et avait é1é cause de la mort.

§ IIT. Dans I'observation de Moegling, (Ephem.
nat. cur. cent. 6 obs. 21), il s’agit d'un homme de
70 ans , qui, a la suite d'une forte percussiuﬁ de la
téte, eut une céphalalgie qui augmenta de jour en
jour. Trois mois aprés, issue d’'une matiére sa-
nieuse et fétide par oreille gauche , augmenta-
tion de la douleur , tremblement de la joue , dis-
torsion de la bouche , issne par le conduit auditif
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L'observation de Laubius, plus remarquable,
mérite d’¢tre rapportée avec tous ses détails.

i)

N® 27.

Fiévre grave, obscurcissement de la vue, alternant avec un écou-
lement de loreille gauche , abeés derriére la conque , paralysie
foudroyante & gauche, convulsion a droite, carie du rocher a
gauche, abeés dans le cerveau entre le rocher et les couches des
nerfs optiques.

Jean André, robuste, dans la vigueur de l'age,
éprouva, vers la fin d’avril 1713, une fi¢vre con-
tinue, accompagnée des symptomes les plus graves;
il en guérit par les prompts secours de la méde-
cine ; mais il resta triste et mélancolique; sa vue
s'obscurcit et finit par s'éteindre entiérement aprés
avoir été plusieurs fois améliorée lorsqu’il survenait
un écoulement de pus par loreille, et perdue de
nouveau lorsque cet écoulement cessait.Vers la fin
de 1'été, il survint une tumeur considérable der-
riere Doreille gauche ; elle diminuait un peu lors-
qu'il survenait un écoulement abondant de pus par
le conduit auditif, et revenait quelques jours apres ;
ces alternatives se reproduisirent trois ou quatre
fois : de-1i des douleurs intermittentes qui allérent
en augmentant. Enfin, le 1°r novembre de la
méme année, le malade eut une attaque d’apo-
plexie avec perte du sentiment et du mouvement.
Pendant trois jours , il resta dans son lit, immo-
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bile comme un marbre. Le quatriéme jour, il re-
couvra la parole et demanda 4 manger, mais a peine
on pouvait le comprendre. Il n’avalait que trés-
diflicilement. Le co1é gauche était paralysé, le coré
droit fut agité de convulsions jusqu’au moment de
la mort qui arriva le 11 novembre.

Le crine était fort mince, comparé i la statore
de Pindividu , et la suture sagittale s'étendait jus-
qu'an nez. Les vaisseaux de la dure-mére ¢taient
distendus par du sang vers les sinus. Il sortit environ
cing onces de pus de la substance cérébrale vers
I'oreille gauche, dans l'espace compris entre l'os
pétreux et la partie antérieure des couches des
nerfs optiques. Tout le reste du cervean était sain,
seulement les vaisseaux étaient fort dilatés. Le
rocher était carié¢ a sa surface par 'acrimonie du
pus retenu la depuis long-temps; la dure-mére
était fortement adhérente; ¢'était par-li que le pus
s'était écoulé par le tympan , et avait tout detruit.

§ L. Vous voyez, par les expressions de Laubius,
qu'il pensait que c¢’était I'acrimonie du pus formé
dans le cerveaun, qui avait carié le rocher et détruit
tout dans la cavité dn tympan. Morgagni pensait,
au contraire , que c'était le pus formé dans 'oreille
qui avait détrait I'os et la dure-mére. Ces deux opi-
nions si opposées ont cependant cela de commun,
qu'elles attribuent au pus des qualités corrosives
qu'il n’a pas. Morgagni et Laubius prennent ici
I'effet pour la cause. Ce n'est pas le pus qui, venu
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du dedans ou du dehors, a détruit le rocher ¢t la
dure-mere , cest l'inflammation qui a détruit ces
parties et produit en méme temps la suppuration.

Mais cette inflammation a-t-elle commencé par
le dedans ou par le dehors ? On concoit difficilement
qu'une inflammation du cerveau s'étende au rocher
de maniére a frayer an pus une voie par Poreille ,
au lieu que les observations précédentes nous ont
appris avec quelle facilité les inflammations de la
cavité dv tympan produisent la carie du rocher,
etc. , ete. D’ailleurs rien n'est plus commun que
les suppurations de P'oreille 4 la suite des maladics
graves : les symptémes cérébraux ont été en s'ag-
gravant de plus en plus. Sila maladie avait com-
mencé par le cerveau, ils auraient, au contraire, du
diminuer aprés 'ouverture de l'abeés dans 1'o-
reille.

Morgagni ( Epist. X1V, n° 6 )attribue 'obscur-
cissement de la vue , qui survenait lorsque I'écou-
lement de Poreille cessait , a ce que cette matiére
putride s’épanchait dans le crane. Etil faut avouer
que dans ce cas-ci 'explication est plausible , puis-
que la cavité du tympan communiquait avee I'abeés
du cerveau. Cependant rappelez-vous que dans1'ob-
servation dix-huiti¢me, les symptémes d’affection
cérébrale commencérent immédiatement aprés la
cicatrisation d'une fistule située derriére 1'oreille
gauche, et que ce fut dans I'hémisphére droit du
cerveau quon trouva un abeés. Vous avez yu que,
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une abondante suppuration qui tepait lieu de té-
pan. De temps en temps , la suppuration sarrétait
p endant quelques jours , puis recommencgait. Quand
elle était arrétée, le malade avait, quatre ou cing fois
le jour pendant un quart-d'heure , de grandes con-
yulsions an bras droit et a la michoire du méme
coté ; elles cessaient absolument quand la suppura-
tion revenait. Apres la cicatrisation , les convulsions
revinrent toujours de la méme maniére. La fievre
se déclara, et le malade mourut.
La dure-mére n'était ni enflammeée ni altérée ,
tout le lobe gauche du cerveau était abeédé.
11 est clair que dans tous ces ‘cas, c'est lin-
flammation cérébrale qui a déplacé celle qui était
établie 4 la périphérie du crane; c'é=it parce que
la fluxion s’opérait sur le cerveau,qu’elle n'avait plus
lieu dans son veisinage, que, par conséquent, la sup-
puration cessait. La eéplialalgie et les autres acci-
dens étaient diis a cette fluxion, et non pas a ce que
le pus se serait porté dans lintérienr du crine, au
licude sortir par la fistule, puisqu’il n’existait avcune
voie de communication de cette fistule avec la cavité
du crine. Pourquoi la chose n’aurait-elle pasen lieu
de la méme maniére dans le cas rapporté par Lau-
bins, quoiqu’il y ait eu communication de la cavité
de l'oreilie avec celle du crine quelle autre cause
pourrait avoir supprimé cet écoulement de To-
reille?
§1V. Le méme Laubius a rapporté, dans la hui-
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titme centurie du méme ouvrage, obs. 21, I'his-
toire d'une femme pauvre, qui, a la suite d'un trai-
tement anti-vénérien, eut une tumeur dans la ré-
gion temporale avec écoulement d’une matiére pura-
lente par loreille du méme cdté; lorsqu'il cessait,
il était remplacé par un autre écoulement de matiére
a peu pres semblable.... Apres la mort, on trouva
tout le temporal détruit, ainsi qu'une partie du
cerveau , etc.

Vous voyez que cet écoulement purulent de
'oreille alternait avec un autre d'une nature a peu
prés semblable , sans qu'on puisse soupconner que
le pus se transportat d'un endroit & l'autre. Au
reste , rien n'est plus commun que les faits de cette
nature , i’ai seulement choisi quelques-uns de cenx
qui avaient plus de rapport avee notre sujet.

L]

N°® 28.

Ecoulement par l'oreille gauche supprimé, angmentation de la
céphalalgie , délire, injection de la face, contraction de la pu-
pille, pouls irrégulier, convulsions, coma profond , strabisme,
insensibilité. —Injection de Parachnoide extérieure et intérieure,
vaste abeés contign a la carie et communiquant a Uextérieurs
¢ Medico-chirarg. Journal. oclobre 1819, p. 235.)

Une jenne fille, agée de 14 ans, fut admise dans
I'établissement de Meath-Street dans le mois de
juin 1812,
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Le docteur O'Brien la trouva dans un violent
paroxysme de délire : face rouge , yeux animés et
rouges , iris contractée, pupille rétrécie, pouls
cent vingt pulsations , fort et irrégulier. On apprit
qu'elle avait été long-temps sujette & un écoule-
ment par loreille gauche accompagné pendant
long-temps de céphalalgie, que la suppuration avait
été supprimée pendant les trois derniéres semaines,
etque dés-lors lacéphalalgie était devenue plus vio-
lente. (Saignée de 14 onces, applic. d’eau froide sur
la téte, un large vésic. au cou, fomentat. dans
loreille avec du lait chaud et de l'eau, applic.
de catap. émol. , forts purgatifs , saignée de I'art.
tempor. de six onces.)

Deuxiéme jour. Légére diminution dans les symp-
tomes, quelques accés de convulsions pendant la
nuit. (Nouvelle saignée.)

Troisitme jour. Coma profond , insensibilité ,
pupilles dilatées , déviation de I'eeil gauche, con-
valsions , pouls excessivement fréquent. Mort le
lendemain.

Ouverture du cadavre. La peau et les parties
molles qui environnaient V'oreille malade ¢taient
d'une couleur noire ou plutdt d'un vert noiratre
s’étendant de la base du crine & la moitié¢ du cou.
La dure-mére adhérait fortement au crane , la pie-
mere était enflammée, ses vaisseaux élaient tres-in-
jectés. Les 'ventricules contenaient trés-peu de li-
quide , mais le plexus choroide et la membrane sé-
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yeuse ¢taient trés-injectés;la substance dn cerveau,
plus molle que dans l'état naturel , contenait un
vaste abeés situé sur la portion pierrense du tem-
poral , s’étendant jusqu’au cervelet , rempli d'une
matiére verdatre et trés-fétide ; la dure-mére était
détruite vis-a-vis de cet abeés, 1'os lui-méme était
cari¢ de maniére que 1'abeés communiquait avec les
muscles extérieurs.

§ I. Le doctenr O’Brien pense que la membrane
interne de Voreille fut le siége primitif de l'inflam-
mation , qui par lasuitea produit la destruction de
I'os , ete.

Cette opinion me parait trop évidente pour avoir
besoin d’étre développée. Mais il est une circons-
tance de cette observation, qui mérite d’'étre exa-
minée avec quelque attention. Trois semaines avant
Pentrée de la malade a Phopital , 1'écoulement de
l'oreille s'était supprimé; et cetle suppression
avait é16 accompagnée d’une augmentation dans la
céphalalgie; ensuite survint du délire, ete. L'abeés
du cerveau communiquait avec la cavit¢ du tym-
pan. Si Morgagni avait pu avoir connaissance de
cette observation il n’aurait pas manqué de la citer
en faveur de son opinion; et en eflet elle parait
plus propre qu’ancune des précédentes, a faire
croire que le pus formé dans l'oreille s’est porté
dans le cerveau.

Mais d’abord vous remarquercz que cette sup-
puration s’est tarie spontanément ; qu’aucun obsta-
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cle ne s'est opposé 4 la sortie du pus et ne l'a foreé
a refluer dans le cerveau. Ensuite, en supposant
que le pus et été foreé d’'une maniére mécanique
a se porter dans la cavité du crine, il se serait
épanché a la surface de 'arachnoide ; mais on ne
voil pas comment il se serait creusé une cavité dans
la substance du cerveau plutot que de se répandre
a sa surface.

La suppuration de D'oreille a cessé parce que le
cerveau , enflammé par suite de 'extension de la
maladie 4 la dure-mére , est devenu le centre de la
fluxion qui se faisait auparavant vers 'oreille. Dans
I'espace de ces trois semaines, un abeés s’y est
formé. A cetie époque l'inflammation s’est exaspé-
rée : de-la les symptomes observés depuis l'entrée
de la malade a 'hopital , et le ramollissement qui
enyironnait ce vaste abcés.

N 20.

Migraine , suppuration de l'oreille gauche, surdité, fongosité,
suppression de l'écoulement, céphalalgie, ete., tout-i-coup
symplomes cérébraux aigus, — &8érosite dans les ventricules ,
abeés enhysté communiquant avee la cavité du tympan, ramol-
lissement dela substance cérébrale environnante , carie du rocher.

(Journalde Sédillot, 'I'. XLV, p. 453, Obs. du docteurBrodie.)

Le jeune S. , sujet 4 la migraine depuis son en-
fance , apprenait diflicilement, mais retenait a mer-
veille , et paraissait doué d'un jugement sain; sa
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santé ui son intelligence n'offraient d'ailleurs rien
de particulier. A I'dge de deux ans, il devint sourd
de Toreille gauche qui commenca & suppurer, et
I'écoulement n’ent presque point dinterruption. Au
mois de mars 180¢ , il continuait toujours quoique
Penfant etit 14 ans ; on apercut une petite excrois-
sance fongueuse a l'intérienr du conduit auditif ex-
terne : on appliqua d’abord de la pommade citrine
qui ne produisit aucun effet , puis de I'onguent ci-
trin qui, an bont d'environ 15 jours , fit cesser
la suppuration. Elle fut remplacée par une vive
douleur de téte et de l'oreille du c61é malade ;
on renonca a la pommade : I'écoulement reparut
et les douleurs cessérent. Quelque temps apres, on
employa de nouvean la pommade qui fit cesser
I'écoulement , et il ne revint depuis que par inter-
valle et en petite guantité. Huit jours aprés, eépha-
lalgie assez violente pour arracher des eris an ma-
lade 5 il assurait qu'il devenait fou. Cependant il
continua de jguer avec ses camarades; ses études
seules furentﬁntermmpues; tout-i-coup le mal fut
insupportable ; Venfant perdit eonnaissance. Le
lendemain , assoupissement, dilatation des pupilles ;
pouls de trente & quarante pulsations; constipa-
tion (vésic. sur la téte, purg.); un peu de micux
suivi bientdt de propension au sommeil ; contrac-
tion des pupilles sans perte de connaissance ; enfin
'enfant mourut dans un état comateux.

Autopsie. Vaisseaux de la dure -mére gorgés de

L]
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sang , ainsi que ceux de la pie-mere et de l'ara-
chnoide, et la surface de ectte derniére était anssi
séche que si on l'efit essuyée avec un linge.

Dans les ventricules du cervean , environ deux
onces de sérosité.

Dans 'hémisphére gauche, on trouva un kyste
d’environ trois pouces de diamétre , de consistance
pulpeuse, épais et vasculaire, contenant une ma-
ticre purnlente , épaisse et de couleur foncée.
L'extrémité inférieure du kyste reposait sur la par-
tie pierreuse du temporal; une trés-pette ouyer-
ture, traversant le kyste, la dure-mére et l'os, éta-
blissait une communication entre la cavité de ce
kyste et le conduit auditif externe. La substance
cérébrale, enveloppant le kyste, était jaune ,
beaucoup plus molle que dans I'état ordinaire.

Duncan’st , medical Commentaries , rapporte un
fait analogue.

§ I. Cette observation est peut-étre la plus fa-
vorable qu'on puisse rapporter en faveur de Vopi-
nion de Morgagni, car deux fois la¥uppression de
I’écoulement purulent de Voreille fut suivie d'ac-
cidens qui cessérent lorsque I’écoulement se ré-
tablit; il existait une communication de la cavité
du tympan avec l'abeés enkysté. Voila bien des
raisons de croire que le pus, formé dans loreille,
a reflué vers le cerveau; que c'est lui qui a éié
cause de la formation du kyste; que celui qu'on
y a trouvé venait du tympan. Mais remarquez que
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la maladie de D'oreille était déja fort avancée i lage
de deux ans, puisque l'ouie était perdue. Une excrois-
sance fongueuse parutdouzeans aprés dansle fond du
conduit anditif. Fongosités, lorsqu’elles surviennent
a la suite d’othorrrées purulentes , aussi anciennes :
annoncent en général une altération profonde du
rocher, de la dure-mére, etec. ; elles sont de ' méme
nature que la membrane muqueuse qui tapisse le
kyste, et produites par la méme cause. Il est done
trés-probable, pour ne pas dire certain , que I'ab-
cés enkysté existait déja i 'époque ot I'on eut
I'imprudence d'introduire. dans le fond du conduit
auditif , un onguent qui s’y dessécha et y forma une
espéce de crotite ; celle-ci, unie i la fongosité en
question, boucha le canal comme un tampon , et
empécha la sortie du pus formé dans le kyste et
dans la cavité du tympan : de-la les douleurs de
téte et d’oreille.

Mais , sur la fin de la maladie, quoique I'écon-
lement fat rétabli, il survint des symptomes
plus graves qui ressemblaient entiérement & ceux
d'inflammation aigué du cerveau et de l'ara-
chnoide , succédant & une aflection chronique
de ces mémes organes. Et en effet la substance
cérébrale quienvironnait lekyste, était jaune et beay-
coup plus molle qu’a l'ordinaire, et les membranes
offraient des traces non équivoques d'inflammation.

Ainsi vous voyez qu’en admettant 'effet incon-

testable de la suppression mécanique de I'écoule-
T. Ik 9
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ment du pus, on n’est pas forcé d’adopter I'opinion
de Morgagni.

§ IL 1l se développe quelquefois dans le conduit
anditif externe des polypes qui sont accompagnés
d’écoulement muqueux ou puriforme, de . sur-
dité, etc., qu'il est bien important de ne pas con-
fondre avec les fongosités dont nous venons de voir
un exemple. Les polypes peuvent étre enlevés
sans danger, on doit en tenter la guérison. Les
fongosités doivent étre scrupuleusement respectées;
mais ce m'est pas ici le lien d'insister sur ce
point.

Quelquefois la carie du rocher produit plusieurs
inflammations distinctes , d'oli résultent des foyers
séparés aboutissant ala cavité du tympan. Le docteur
Parkinson en a consigné un exemple, sous le titre
d'hydrocéphale, dans le London Medical Repository,
n’ 39, mars 1817,

N? Jo.

Ecoulement purulent par U'oreille droite, céphalalgic, convul-
sions, insensibilité, dilatation des pupilles, intelligence. —
Epanchement dans les ventricules, abeés dans le ceppeau et

dans le cervelet, communiquant avec la carie,

Un jeune homme de 14 ans éprouvait de violens
accés de céphalalgie, qui duraient souvent pen-
dant vingt-quatre heures et étaient accompagnés
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de doulenrs dans loreille droite , d'on g'écoulait
quelquefois du pus. L'écoulement angmenta, de-
vint sanguinolent et fétide. Le malade s’affaiblit de
plus en plus, éprouva des convulsions, tomba dans
un état d'insensibilité avec dilatation des pupilles,
lentenr extréme du pouls , et mourut en conservant
sa raison jusqu au dernier moment.

A louverture du cadavre , on trouva trois onces
de fluide dans les ventricules latéraux , un pétit
abeeés dans le lobe moyen de I'hémisphére droit du
cerveau, (jui communiquait avec une ouvertire pro-
duite par la carie de la partie supérieure dua rocher
duméme coté. Une sonde introduite par cetie onver-
ture sortit par le conduit anditif externé. La dure-
méve, détachée en partie del'os temporal paraissait
dans une grande étendue, presque gangrénde ; un
autre abees occupait tout le lobe droit du cervelet
et communiquait aussi avec l'oreille par la carie du
rocher; il en sortit une once de pus fétide.

§ I. Hest assez singulier que le doctenr Parkinsori
ait attaché assez d'importance i ces trois onces de
liquide trouvées dans les ventricules, pour intitn-
ler cevie observation Hydrocéphale. Plus mnous
avancerons , plus vous aurez oeccasion de vous con-
vaincre (ue rien n’est aussi commun (que cette es -
péce de complication dans les affections chmniques
du cerveau ; elle dépend du voisinage de la conges-
tion h.ﬂ:nmf-lh qui se fait sur l'organe primitive-
ment aflecté de la méme maniére que dans les ca-

gw-
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ries du rocher ; l'inflammation s’étend a la portion
du cerveau , voisine de 'oreille malade.

Vous. avez di remarquer que ce jeune homme
avait conservé toute son intelligence jusqu’au der-
nier moment , guoiqu'une partie du cerveau et du
cervelet ett été détruite par la suppuration 3
mais les deux abeeés communiquaient avec la cavité
du tympan , et le pus pouvait s'écouler au dehors
avec assez de facilité pour ne pas géner les fonc-
tions de 'hémisphére sain. D’ailleurs il est probable
qu’ils se sont développés lentement et I'un aprés
'autre , comme le prouvent la nature et la marche
des symptomes.

§ IL. Vous avez vu linflammation aigué ou
chronique de la membrane qui tapisse la cavité
du tympan produire celle du cerveau, soit par
une espéce de consensus qui fait partager an cer-
vean la fluxion qui s’opére dans son voisinage ,
soit en s'étendant de proche en proche au rocher,
i la dure-mére, etc, ete.Vous avez vu le pus formé
dans la cavité du crine s'écouler par le conduit
auditif externe , au moyen des pertes de substance
que la maladie avait fait éprouver au rocher ainsi
qu'a la dure-mére , et méme la suppression, méca-
nique de 'écoulement purulent produire des ac-
cidens graves. Quant a la suppression spontanée de
cet écoulement, et au passage du pus dela cavité de
I'oreille dans celle du crime; je vous ai fait con-
naitre L'opinion de Morgagni , les observations qui
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l'ont faif naitre, et méme beauconp d'autres faits
qui paraissaient encore plus concluans : cest
avous de juger du degré de confiance que vous
devez accorder & ces explications purement méca-
niques.

§ III. Vous avez vu que quelques-uns des faits
cités par Morgagni avaient été interprétés d'une
maniére toute opposée par ceux méme qui les
avaient recueillis ; ainsi Laubius pensait ( woy.
I'obs. n® 29) que c’était le pus formé dans le cer-
veau qui avait détruit la dure- mére et s'était
fait jour a travers le rocher. D’autres observations
ont de temps en temps fail revivre cette hypo-
thése ; enfin elle a été adoptée tout récemment
par un praticien qui a fait une étude spéciale des
maladies de l'oreille , et vient d’enrichir la science
d’the excellente monographie dans laquelle il a
consigné les résultats de sa longue expérience sur
un sujet trop peu connu. L'opinion de M. Itard
étant d'un grand poids dans une pareille question ,
nous l'examinerons en détail.

Il appelle otorrhée cérébrale celle dont le foyer
principal est dans l'intérieur du crane, et il en ad-
met deux espéces qu’il distingue en primitive

et en consécutive. Voici ce qu'il ditde la premiére ,
' p- 213 et suiv.

« L’otorrhée cérébrale est primitive toutes les fois
que , sans aucune lésion antécédente de loreille ,
il se forme , dans l'intérieur du crane aux dépens
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du cerveau ou de ses membranes, ou méme des
0s, une suppuration qui, apres avoir pénétré dans
'oreille interne , soit par des trous faits au rocher
par la carie, soit a la faveur des ouvertures ma-
turelles de cet os, se fait jour au dehors parle con-
duit auditif externe , ou , ce qui estinfiniment rare,
par la trompe d’Eustachi.

» Les causes de l'otorrhée cérébrale primitive
sont toutes celles qui peuvent entrainer la sup-
puration du cerveau et des méninges, lorsque cette
suppuration a lieu dans le voisinage du rocher, ou
lorsque, formée dans l'intérienr méme du cerveau,
elle se fait jour vers les fosses moyennes du crane.
[lrésulte de-la que cette otorrhée peut étre regar-
dée , dans beaucoup de circonstances , comme la ter-
minaison critigue d'une phlegmasie de I'encéphale.

» Il est digne de remarque que , lorsque le der-
veau vient & étre le siége d'une véritable suppura-
tion , le pus, au lien de se répandre indistincte-
ment sur tous les points de la circonférence de la
base du crine , ou de se ramasser dans le fond des
cavités occipitales , se dirige et s’accumule de pré-
férence autour du rocher, et particuliérement sur
sa face antérieure. Cette derniére particularité
explique pourquoi le trou auditif interne pratique
au sommet de la face postérieure, et d’ailleurs sé
paré par la tente du cerveau du pus accumulé sur
sa face antérieure , sert trés-rarement de moyen
d’évacuation a la matiére purulente qui, dans la
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plupart des cas eta cause de cette disposition anato-
mique , se fait jour dans le rocher perforé parla
carie....

» L’otorrhée cérébralese manifeste communément
par ces signes : céphalalgie continuelle d’abord
obtuse , puis vive, lancinante et atroce , persistant
néanmoins A un degré trés-modéré et réduite a
une simple pesanteur de téte 3 pouls dur, fréquent
et devenant ensuite quelquefois plus rare méme que
dans 'é1at de santé ; rougeur des yeux, tiraillement
douloureux dans le fond de Vorbite ; quelquefois
contractions convulsives des muscles de la face,
tension et empatement cedemateux du cuir chevelu;
sentiment de constriction sur toute la surface des
os du crine, comme s’ils ne pouvaient suflire a
" contenir le cerveau : quelquefois lésion des facultés
intellectuelles , et surtout de la mémoire ; perte de
Pappétit, du sommeil et des forces.

» Si lorsque I'état du malade n’est pas tout-a-
fait désespéré, il survient de la douleur dans I'une
des denx oreilles avec surdité , bourdonnement ,
nul doute que 'abeés da cerveau ne doive se vider
par l'oreille, et établir bientdt avec Uespoir de
la guérison une véritable otorrhée purulente.

» Cette affection symptomatique de Doreille
ne se manifeste pas tonjours a la suite de symp-
tdmes aussi intenses. Le plus communément elle
vient 4 la suite d'une congestion purulente, qui
s'est formée lentement dans le crine, gar suite
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d'une phlegmasie chronique du cerveau ou de la
dure-mére , et méme du cervelet, ou par la fonte
de quelque kyste ou de quelques tumeurs squir-
reuses de la masse encéphalique et sans autres
symptomes précurseurs qu'une céphalalgic conti-
nuelle, quelquefois périodique , mais alors vio-
lente, et souvent accompagnée de mouvemens
convulsifs et d’'une langueur générale des forces
physiques et morales.

» L'otorrhée qui s’est ainsi manifestée ne peut
avoir qu'une issue fatale ; cedle au contraire, qui
est survenue a la suite d'une suppuration aigué
du cerveau , laisse beaucoup plus d’espoir de gud-
rison. »

§ IV. M. Itard suppose , comme vous le voyez ,
que le pus , résultant de l'inflammation du cervean
ou de ses membranes , peut s’ouvrir un chemin i
travers le plus dur et le plus épais des os supposé
sain auparavant. Autrefois on attribuait au pus une
aclion corrosive destructive, etl’on se hitait d’ouvrir
les abcés formés a la surface des os dans la crainte
qu’ils n’en déterminassent la carie , parce qu’en ou-
vrant ces abeés, on avaiten effet souvent trouvé les os
cariés. ('était surtout pour les abeés formés derriére
Uoreille, que ce précepte était de rigueur.On sait au-
jourd’hui que ce n’est pas parce que I'apophyse mas-
toide est trées-spongieuse, que les abcés de cette
région sont si souvent accompagnés de carie , mais
parce qu& cet 0s est souvent carié a cause de ses
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rapports avec la caisse du tympan. On a remarqu¢
que la carie ne succédait pas aux phlegmons sur-
venus accidentellement dans le méme lieu. En ob-
servant avec attention, ons’est assuré qu’elle était
la cause , et non l'effet de I'abeés. Quand on trouve
une communication établie entre l'abeés et la
caisse du tympan, on n'en conclut pas que c'est
le pus qui s’est frayé un chemin pour y arriver.

Ensuite vous yous demanderez sans doute pour-
quoi 'on n'a jamais remarqué que le pus se fit
jour a travers les autres os du crine, plus minces ,
plus spongicux, et dont quelques-uns sont situés
plus bas que lui, pourquoi méme le conduit au-
ditif interne, et les autres canaux qui font com-
muniqner la caisse du tympan avec la cavité da
crine , ne sont presque jamais les voies par les-
quelles le pus pénétre dans l'intérieur de Voreille.
M. Itard dit trés-bien que c’est une chose digne
de remarque , que cette direction constante du pus
vers le rocher. Mais quelle est la cause de cette
prédilection ? N'est-il pas naturel de T'attribuer
a ce que c'est la maladie de l'oreille qui détermine
celle du cerveau ou de ses membranes ? La succes-
sion des symptomes peut seule faire supposer une
marche inverse ; mais cette supposition s’accorde si
peu avec tous les faits analogues, que, pour étre
admise , il faut qu’elle soit la seule qui puisse rendre
compte des phénoménes observés pendant la vie.

Vous remarquerez aussi que l'otite aigué simple
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présente beaucoup de symptomes qui appartiennent
aussi a4 U'encéphaliie ; tels sont les suivans que j'em-
prunterai & la description méme que M. Itard nous
en a donnée (t. Ier, p. 172) : « hémicranie, cé-
phalalgie qui fait dire au malade qu'il a un dépét
dans la téte. » Vous concevez combien ce dernier
peut induire en erreur. « Perte du repos et du
sommeil, pouls dur, fréquent et vite, fébrile;
yeux rouges, sensibles a4 une vive lumiére, etc.
( P. 193) : « La douleur se prolonge pendant plus
d'une semaine, sans étre suivie d’écoulement. Tout-
d-coup une matiere liée, mélée de stries sangui-
nolentes, se fait jour au dehors par la rupture de
la membrane du tympan, et coule abondamment
sans avoir ¢té précédée par aucun suintement
séreux, »

Les contractions convulsives des muscles de la
face, que M. Ttard range parmi les symptomes
d’encéphalite, appartiennent plutdt a Potite aigué
a cause du merf facial et du rameau tympanique
qui participent facilement a linflammation. D’ail-
leurs dans les inflammations du cerveau et de ses
membranes , les convulsions ne se bornent pas A
la face. Je n’ai pas encore eun 'occasion d’obsetver,
et je ne sais pas si I'on a jamais noté la tension ou
Pempdtement cedémateuz du cuir chevelu dans les
inflammations de V'intérieur du ecrine, mais ce
symptdme n'est pas rare dans les affections de 1'o-
reille. Le sentiment de constriction sur toute la sur-
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N° 31.

Odontalgie,, extraction pénible d’une dent, augmentation des
accidens. Le douziéme jour, otorrhée. Mort au bout d'un
mois. — Suppuration des cavitésde Uoreille, destruction des nerfs
Jacial et auditif, suppuration disséminée dans le cerveau, le cer-
velet et les ventricules. (Itard, T. Ier, p. 254, Obs, 22.)

« Guillen Rozé, agé de 22 ans étant attaqué,
le 28 septembre 1764, d’une trés-vive douleur de
dent, pria de la lui arracher un chirurgien qui fut
obligé de 'abandonner aprés sept ou huit reprises
inutiles. Ces différentes tentatives augmentérent la
douleur. La fiévre survint; le malade, croyant que
ces nouveaux accidens dépendaient d’une suite né-
cessaire de sa premiére douleur, fut trouver un
chirurgien expert qui lui tira la dent avec facilité.
Malgré cette uperalmn les accidens continuérent ;
on appela alors le chirurgien de la maison, qui
jugea i propos de saigner le malade au bras et aun
pied, et de lui donner une potion cathartico-émé-
tique. Le 6 octobre, il fut porté a I'hopital.

« Il avait le pouls plein etagité ; ses idées ne ré-
pondaient pas au jugement qu'il aurait di se former
des choses. Il fut saigné du pied dans le moment ,
ct prit une émulsion. Il est inutile pour notre
objet de rendre compte de tous les symptémes qui
ont accompagné cette maladie, et du traitement
qui lui fut fait; il suffit de faire remarquer que, le



( 14c)
guatrieme jour de son entrée a I'hopital, qui était
le douziéme de sa maladie, il se manifesta un écou-
lement purulent par V'oreille droite, qui dura jus-
qu'au 4 novembre, jour de son décés. Voyons ce
qui s’est passé & I'ouverture du cadavre.

» La dure-mére était extrémement adhérente ala
membrane arachnoide par des points blancs,
ressemblant & des grains de millet , principalement
vers le sinus longitudinal supérieur, qui était a sec,
ainsi que les sinus latéraux. Le cerveau , dépouillé
de ses membranrs , présentait, dans toute sa con-
vexité, une quantité de petits tubercules remplis
d'une matiére purulente ; en coupant sa substance
par tranches , on y apercevait des sillons de méme
nature. Le plexus choroide , qui se trouve dans les
ventricules supérieurs, était tout rempli de vési-
cules aussi purulentes. Le cervelet n’était point
exempt de cette matiére; mals ce qui surprit le
plus, ce futde trouver la septiéme paire de nerfs du
coté droit, tant la portion molle que la portion dure,
tombée en suppuration et presque totalement dé-
truite, et du pus amasséal’entrée du conduit auditif.
Pensant alors que celui qui était sorti par P'oreille
pouvait venir du cerveau, on fit une dissection
exacte de U'intérieur de cette oreille. Le canal ver-
tical postériear et I'horizontal étaient pleins d'une
humeur purulente , ainsi que la rampe inférieure
dun limacon et le vestibule. La membrane de la
fenétre ronde était détruite, de facon yu'il y avait
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dans la caisse beancoup de pus qui avait la liberté
de sortir par dehors , au moyen d’une onverture
située an tympan. De la recherche de ces faits, on
peut conclure que le pus du cerveau , parvenu vers
la base du crine , avait passé par le trou auditif in-
terne j de-la dans difiérentes parties du labyrinthe ;
et qu’ayant détrnit lamembrane de la fenétre ronde ,
il s'était fait jour dans la caisse, pour aller sortiv
an-dehors , en détrnisant une partie du tympan. »

§ L. Le rapprochement de ces faits démontre-t-il
en effet cette assertion ? Il est singulier qu'on ait
regardé comme inutile de faire mention des symp-
tomes observés avant ou aprés I'entrée du malade 4
I'hopital. Il est beaucoup question d’accidens , mais
on ne dit pas de quelle nature ils étaient. C'était ce-
pendant une donnée indispensable pour décider si la
maladie avait commencé par le eervean ou par I'o-
reille. Le douziéme jour . il s’établit un écoule-
ment purulent par le conduit auditif externe ; mais
qu'est-ce qui prouve qu’il n'était pas le résultat
d'une otite? Clest, an contraire, ce qu'on est
porté a ecroire, daprés les circonstances qui ont
rapport ala douleur de dent et 4 son extraction. Le
ramean tympaaigue , qui fait communiquer le gan-
glion sphéno-palatin avec le sous-maxillaire, ne
peut-il pas avoir été 1ésé dans les efforts tentés pour
arracherla dent , ou plutot ladouleur n’était-elle pas
déja Veffet de 'inflammation de ce nerf , puisque la
soustraction de la dent n'a pas diminué les accidens ¥
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L’ouverture du cadavre , quoique trés-détaillée
n'en est pas pour cela plus claire. 1l est évident que
les points blancs , ressemblant i des grains de mil-
let qu'on a trouvés le long du sinus longitudinal
supérieur, n'étaient autre chose que ce qu'on a
appelé , fort improprement, les glandes de Pac-
chioni. Qu'est-ce que ces petits tubercules remplis
d’une matiére purulente, et ces sillons de méme
nature qu'on a trouvés dans le cerveau, et les vési-
cules également purulentes qu'on a trouvées dans
les plexus choroides, et le cervelet qui n’était pas
exempt de cette matiere? Je ne vois rien la quires-
semble @ un foyer purulent capable de fournir le
pus qui sortait par Uoreille. Je n'y vois que de tres-
petits abces disséminés dans la substance cérébrale,
et il n'est pas dit quaucun d'enx communiquat
avec le conduit auditif interne. Remarquez en
outre que le malade m’est mort qu’au bout d'un
mois, quon aurait di par conséquent trouver un
vaste abeeés dans 'intérieur du crane, si la suppura-
tion avait commencé dans cette cavité. Il est bien
plus probable que linflammation s’est propagée
au nerf facial , confondu avee le rameau nerf tym-
panique, dans l'aqueduc de fallope , et ensuite au
nerf anditif anquel il est accolé dans le conduit au-
ditif interne , et enfin de-la an cerveau et au cer-
velet. Cette marche naturelle de la maladie expli-
que , d’'une maniére toute simple, les diflérentes
circonstances de cette observation.
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§ II. L'observation 23, p. 256, est celled'une
jeune fille de 15 ans qui, ayant éprouvé un acci-
dent en cabriolet, eut, un mois aprés, des dou-
leurs gravatives et lancinantes dans le coté droit de
la téte, de I'insomnie, de la fiévre , un tiraillement
doulourenx dans I'ceil droit et une surdité de
Poreille du méme c¢6té. Dans les efforts d’'un éter-
nuement violent, procuré par la poudre de St.-
Ange, il sortit un jet de pus sanguinolent par cette
oreille, qui procura un soulagement subit. Au bout
de six semaines, la guérison était compléte. Rien,
dans cette observation, ne prouve que le cerveau ou
ses membranes aient été affectés ni primitivement,
ni méme consécutivement , et je ne sais pas pour-
quoi M. Itard V'a intitulée Otorrhée purulente symp-
tomatique.

N° 3e.

Otite aigné a droite; suivie d'otorrhée purulente. Vingt - un
mois aprés, symptémes d'inflammation chronique du cer-
veau et de arachnoide, — Cuarie du rocher, baignee d'un pus
trés-fétide , destruction de la dure-mére sus-jacente, abeés en-
kysté plein d'un pus blanc et inodore. (Itard, T.Ier, p. a58,
Obs. 25.)

« Pierre Remy , infirmier a 'hopital militaire de
Paris, 4géde 6o ans, doué d'un tempérament bilieux,
d'une constitution assez robuste, sujet, depuis I'Age
de 4o ans, a des hémorroides qui fluaient le plus
souvent en blane, fut pris a4 la fin de germinal
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an 9, d'un léger mal de gorge, qui se dissipa en
trois jours, et contre lequel il n'employa que les
astringens ; peu de jours aprés , invasion presque
subite d'une douleur atroce dans loreille droite ,
pour laquelle il employa, sans en retirer aucune
espéce de soulagement, les injections anodines,
les fumigations et les cataplasmes émolliens. Apreés
trois jours de souffrances inexprimables qui Otaient
au patient le repos, le sommeil et Pappétit , sans
neanmoins étre accompagnées de surdité ni de
beaucoup de fievre , il s’établit tout-a-coup, par le
conduit anditif, un écoulement sanguinolent et
puriforme, qui pénétra en un instant les linges
et les cataplasmes appliqués sur I'oreille » €t conti-
nua a couler avec abondance aprés la levée de Lap-
pareil. Le premier effet de cet événement fut Ia dis-
parition presque compléte de la douleur et de ce
sifflement aigu dont elle avait été constamment ac-
compagnée. La matiére de 'écoulement, de sangui-
nolente et inodore qu'elle était, devint Jaunitre ,
fétide , puis blanchétre , et peu copieuse ; redevint
ensuite jaunitre et abondante pour diminuer de
nouveau ; variant ainsi pendant vingt-un mois, en
couleur, en quantité et dans I'odeur qui s'en ex-
halait. Il arriva méme plusieurs fois, dans cet in-
tervalle de temps, qu'elle se supprima entiérement,
et celte suppression était immédiatement suivie de

céphalalgie, de douleur dans V'oreille et de féridite
du méme coté.

i ol | &
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partie , douleur que le malade comparait i l'efiet
d'un serrement intérieur qui lui aurait comprimé
le cerveau ; assoupissement profond pendant lequel
Peil gauche n'dtait qu'a moitié fermé. Lorsque le
malade quittait son lit pour aller a la garde-robe ,
wertige , augmentation des nausées et du mal de
téte , selles bilieuses abondantes, dans lesquelles
on trouva denx lombrics morts.

» Le 19 frimaire au matin, I'écoulement de 1'o
reille était totalement supprimé, et la douleur de
lintérieur de la téte considérablement augmentée.
Parintervalle le malade tombait dans un délire sourd
pendant lequel il promenait ses mains autour de
sa téte comme pour en retirer un corps dont la
présence I'etit incommodé. Dans les momens lu-
cides , il ne répondait aux questions qu’on lui fai-
sait qu'avec beaucoup de peine, et qu'aprés avoir
en quelque sorte médité sa réponse. Le pouls était
profond , irrégulier , accéléré, si concentré dn
co1é droit , que l'on avait de la peine a le sentir;
¢tat satisfaisant de lalangue et de I'abdomen ; pres
cription de boissons émétisées , d'un vésicatoire 4
la nuque , et de vapeurs émollientes dirigées dans
le conduit auditif.

» Du 20 au 24 frimaire , nul autre change-
ment que la conversion de ce délire momen-
tané a un délire continuel accompagné de spasmes
tétaniques , pendant lesquels la fignre de terne
gqu’elle était , prenait une teinte ronge foneé.

10°
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» Le 25 , Pécoulement auriculaire reparut dans la
soirée, se soutint abondamment jusqu’an lendemain
maltin, et disparut de nonvean. Il survint néanmoins
un micux sensible dans I'éltat du malade ; le délire
tomba ainsi que les spasmes ; le pouls était plus
élevé , surtout du coté gauche ; le facies plus avivé,
la céphalalgie et la pesanteur de la téte plus sup-
portables.

» Ce mieux inespéré se soutint jusqu'an 3o, que
le malade tomba presque tout-i-coup dans un état
comateux , accompagné d'une respiration sterto-
reuse et de mouvemens convulsifs des muscles de la
face , présages assurés de la mort qui arriva le
méme jour a dix heures du soir.

» Le cadavre fut porté a 'amphithéatre , o j'en
fis V'ouverture en présence du chirurgien-major de
I'hopital. Les cavités thorachiques et abdomi-
nales ne nous présentérent rien de remarquable.
En faisant l'examen de l'intérieur de la téte , nous
remarquimes que 'oreille malade, qui, depuis quel-
ques jours, avait cessé de couler, se trouvait baignée
dans une grande quantité de matiére purulente. A
Pouverture du crine, nous trouvames tous les sinus
de la dure-mere gorgés de sang. Cette membrane,
dans la partie qui recouvre la face inférieure
de I'hémisphére droit du cerveau , ¢tait épaissie ,
adhérente en plusieurs points a la substance corti-
cale, noiratre , désorganisée , percée de plusieurs
ouvertures dans Uendroit correspondant a la saillie
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du rocher , dont elle était tout-a-fait détachée.
Ces différentes ouvertures, groupées les unes prés
des autres , correspondaient i un foyer purulent
ou plutét & une espéce de cul-de-sac plus étroit
dans le fond qu'a son ouverture, creusé dans la
substance du cerveau.

» Les parois de cette poche étaient encrofitées
d’'une couche de matiére blanchatre qui, faisan!
corps avec la substance médullaive , paraissait lui
devoir sa formation, et n'étre qu'une couche forte-
ment condensée de cette méme substance. Le pus
que ce kyste contenait , était blanc el inodore ; ce-
lui , au contraire , qui se trouvait amassé en petite
quantite eatre la dure-mére et le rocher . était hor-
riblement feétide. En portant nos recherches vers
cet 0s , mous trouvames ses deux faces antérieure
et postérieure dénudées , cariées, et sa substance
convertie en une masse grenue et spongieuse , sans
cependant que ce désordre eiit nui & I'intégrité des
nerfs de la septiéme paire , dont on voyait les deux
portions pénétrer intactes dans le rocher. L'explo-
ration de cette partie osseuse nous montra les ca-
vités labyrinthiques pleines de pus , la caisse con-
fondue avec le vestibule, et dépourvue de ses osse-
lets : la membrane du tympan détruite , celle qui
tapisse le conduit épaissie et fongueuse, et les cel-
lules mastoidiennes remplies d'un putrilage infeet
et brunitre. »

§ I. Toutes les circonstances de ceite obscrva-
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tion , prouvent que la maladiec a commence par
oreille : tous les symptomes de la premiére pé-
ricde sont ceux d'une otite aigué termince par
une suppuration abondante qui s'ouvre une issue
au dehors le troisitme jour. A cette période
succede une otorrhée purulente qui dure pendant
vingt-un mois, fournissant un pus acre, féude ,
etc. , C'est-a-dire, que l'affection des ‘membranes
de Doreille s'étend aux os, que la carie fait des
progrés et pénétre jusqu’a la dure-mere. Alors nous
yoyons arriver une auire série de symptomes qui
sont ceux des inflaimmations chroniques du cer-
veau et de 'arachnoide , 'éconlement de l'oreille
se supprime , et les symptomes cérébraux aug-
mentent ; il se rétablit, et il survient un sou-
lagement inespéré. Ces alternatives dont nous
avons expliqué la canse seraient plus favorables
a l'opinion de Morgagni , qu'a celle de M. Ttard.
Mais ce qui prouve que malgré la communication
qui existait & travers le rocher, malgré la coinci-
dence observée entre les variations des symptomes
et celles de 1'écoulement, ce qui prouve, dis-je, que
le pus qui sortait par l'oreille pendant vingt-un
mois ne venait pas de 'intérieur du crine, et que
le pus trouvédans le crane ne venait pasde Poreille,
c'est que celui qui était contenu dans le kyste était
blanc et inodore , tandis que celui qui se trouvail
sous la dure-meére était horriblement fétide. Cetie

circonstance est décisive.
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§ IL. 1l est remarquable que, malgré cel épouvan-
rable désordre , Voreille n’a jamais été complétement
sourde ; vous avez déja vu plusieurs cas analogues,
ils s’expliquent par la direction de la carie. Mais il
est important de remarquer que la conservation
de Vouie ne doit pas rassurer le médecin et faire
porter un pronostic trop favorable.

§ IIL. Je ne vous rappellerai pas I'observation
25° rapportée par M. Ttard (p. 266), dans laquelle
il s’agit d’'une otite aigué produite par l'action su-
bite d'un vent froid, dirigé sur l'oreille dans un
moment ou le corps était en sueur; cette otite fut
suivie de la carie du rocher, d'une partie du parié-
tal , du coronal et du temporal , de V'extraction de
dix-neuf portions d’os, et enfin de la gunérison
presque compléte du malade au bout de dix-sept
mois. Je ne crois pas que M. Ttard regarde cette
observation comme un exemple d’otorrhée cérébrale
primitive , ni meme consécutive , quoiqu’il Vait
intitulée otorrhée purulente symptomatique.

Lobs. 26° est tirée de I'Histoire de 1'Académie
des sciences , 1784.

N° 33.
Ecoulement purulent par l'oreille droite, céphalalgie violente,
symptimes de fiévre putride. — Carie du rocher du cété droit,

abeés enkysté dans la partie du cerveau correspondant , ramol-
lissement de la substance environnante.,

« Une jeune fille, agée de 18 a 20 ans, avait une
fievre continue, avec redoublement, accompagnée
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de tons les symptémes qui caractérisent les fiévres
putrides; des vomissemens bilieux, vermineunx; la
langue fort chargée; le pouls grand et fréquent;
les urines troubles ; les déjections fétides. Ce qu'il
y avait de particulier, ¢'était un écoulement de pus
par le conduit de l'oreille droite, avec des douleurs
de téte trés-violentes. Cette espéce de suppuration
avait commencé long-temps avant la fiévre, et I'on
ignorait les symptémes qui auraient pu aider a en
découvrir la cause, car lorsque la malade fut ame-
née dans I'hopital, elle était si fort absorbée par
la violence de la fiévre, qu'elle ne put jamais ré-
pondre i mes questions d'une maniére satisfaisante.

» Elle mourut le 20 juin 1954. A l'ouverture de
son cadavre, on enleva la calotte du crine, en le
sciant horizontalement et de fagon & emporter la
partie supérieure des os des tempes, a peu de dis-
tance de I'apophyse pierreuse. La scie avait déchiré
la dure-mére du ¢6té du temporal droit, et 'on fut
surpris de voir, a travers 'ouverture de la dure-
mére, que lasubstance du cerveau était jaune. Ayant
enlevé la dure-mére, comme on examinait cette por-
tion du cerveau, dont la consistance et la couleur
n'étaient pas naturelles, on découvrit bientdt un
corps étranger renfermé, vers cet endroit qui répon-
daitautemporal, dansunelame du cerveau fortmince
et jaune. I1 fut mis tout-a-fait a découvert; c’était un
kyste oblong, cylindrique, du volume d'un gros
cenf de poule, mollet comme serait & peu prés une
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vessiec imparfaitement pleine. Ce corps élait enve-
loppé sans adhérence, comme dans une boite, par
I'hémisphére droit du cerveau; inférieurement il
occupait une partie du lobe moyen et une partie
du postérieur, appuyait par une extrémité sur la
tente du cervelet, et par 'autre sur I'apophyse pier-
reuse ; une lame fort mince du cerveau le séparait
de la tente et du rocher, de méme que du reste
du temporal. Cette lame était d’'un jaune orange,
et toute la surface interne de la cavité, dans la-
quelle le kyste était enchassé, était de la méme
couleur. Elle avait aussi moins de consistance que
la substance du cerveau n'en a naturellement. Elle
était comme dissoute sans étre fluide : ¢’était cette
portion du cerveau, ainsi corrompue, qui fournis-
sait la matiére de 1'écoulement, comme nous allons
le voir.

» Non-seulement il ne paraissait sur le kyste au-
cune ouverture par ou l'humeur qu’il contenait
pit sortir ; mais méme, Payant pressé assez for-
tement, il n’en sortit rien, prenve que le pus qui
coulait. par I'oreille n’était pas fourni par ce kyste,
mais par les parties du cerveau qui I'environnaient,
et dont la suppuration était occasionée par la com-
pression de ce corps étranger. On I'ouvrit avec un
instrument , et on le trouva plein d'une liqueur,
qui avait presque la consistance d'un pus épais or-
dinaire, mais d'un jaune foncé. La tunique avait
environ une ligne d’'épaisseur, et était composée de
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deux lames. L’extérieure était une membrane lisse,
polie ‘et mince comme celle qui revét le foie et les
autres viscéres, ou la tunique externe des intestins.
La lame interne était épaisse, inégale, spongieuse,
de couleur noiritre comme du sang caillé.

» A la face interne du temporal, il y avait une
carie dont I'étendue a la surface de l'os pouvait
avoir environ dix lignes de diamétre ; elle occupait
la partie inférieure postérieure de la portion écail-
leuse, etle commencement de la face supérieure du
rocher, se portant jusque sur l'angle supérieur.
Ce siége de la carie étaitle plus voisin de la partie
corrompuae du cerveau, et répondait i 'endroit de
la dure-mére, qui avait été déchiré par la scie, ce qui
empécha de voir si elle était percée ou corrodée
par le pus. Toute la face postérieure du rocher
était saine , de méme que le conduit auditif interne
et le nerf auditif ; ce qui fait voir que le pus qui
venait du cerveau , et qui sortait par l'oreille , ne
passait pas par le conduit auditif interne.

» Dans I'enfoncement formé par la portion écail-
leuse et le rocher, ou était le centre de la carie ,
elle avait fait un creux dont le diamétre était d'en-
viron trois lignes, etla profondeur de deux-ignes,
situé presque perpendiculairement au-dessus de
'apophyse mastoide , avec les cellules de laquelle
il communiquait. Ayant séparé aveec une scie
I"'apophyse mastoide et une portion de la caisse du
tambour du reste de 'os | je trouvai toutes les cel-
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lules imbibées de pus et colorées de jaune. Je vis
comment le pus qui avait creusé I'os jusqu’aux cel-
lules se déchargeait dans la caisse et sortait par le
conduit auditif externe, laissant intact le conduit
interne et les autres organes de l'ouie.

» Quelques jours avant lamort de la malade, le pus
sortait aussi par le nez auquel il ne pouvait étre porté
que par la trompe d'Eustachi, sans doute lorsqu’elle
était couchée sur le coté opposé i la maladie. »

§ I. Les détails minutieux dans lesquels M. Gou-
tard est entré, sous le rapport des altérations pa-
thologiques, font. regretter qu’il n'ait pu se pro-
curer aucun renseignement sur lorigine de la ma-
ladie, et surtout quil nait pas micux déerit les
symptomes qu’il a pu observer depuis U'entrée de la
malade 4 I'hopital 5 mais il avait les yeux fascinés
par Uidée de fiévre putride.....

11 est évident que le pus qui sortait par Voreille
ne venait pas du kyste, ‘puisqu’il tait entier et SC=
paré du rocher par une lame de cerveau. Mais était-
il fourni par cette méme portion du cerveau, comme
le prétend M. Goutard? Il ditbien qu’elle était comme
dissoute , mais il ajoute qu'elle n'était pas fluide ,
ce qui exclut 'idée de suppuration. Bien plus, il
n'est pas certain qu’il ait existé une communication
de la caisse du tympan avec la cavité du erane , car
la scie avait déchiré la dure-mére placée entre la ca
rie et la portion du cerveaun malade , en sorte qu'on
n'a pu savoir sielle elait percee ou corrodée par
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le pus; et malgré cet aveu de son incertitude, il
ajoute un peu plus loin : Le pusqui venait du cer-
veau et qui sortait par Loreille ne passait pas par le
conduit auditif interne. Ainsi il ne sait pas si la dure-
mére était altérée, il sait que le conduit auditif in-
terne nel'était pas, etil ne doute pas que le pus ne
soit venu du cerveau.

En supposant qu'il existat unvastefoyer qui, du cer-
veau, communiquat avec la cavité du tympan , il res-
terait encore a démontrer que la maladie a com-
mencé par le cerveau, et que le pus s’est ouvert une
route a travers le rocher. C’est ce qu'on ne pourrait
faire qu’a I'aide des symptémes , et iciil n'y faut pas
penser. Enfin en admettant cette supposition , com-
ment expliquer la formation de cet abeés enkysté
vis-i-vis du rocher carié ? Comment le pus de ce
premier abeés est-il resté sans influence sur la ma-
ladie de l'os (car il en était séparé par une lame
de substance cérébrale ) ; d’ott vient 'altération qui
environnait ce kyste ? Pourquoi l'os était-il déja
profondément altéré, lorsqu’a peine la substance e¢-
rébrale ramollie était en suppuration ?

§1I. Rien de plus facile & expliquer, au contraire, si
vousadmettez quelamaladie a commencé par la caisse
du tympan ; le voisinage de cette affection a produnit
une inflammation du cerveau qui s'est terminde
par une suppuration autour de laquelle s’est organiseé
un kyste : nous en avons vu un assez grand nom-
bre d’exemples. La carie s’est emparée de Pos, s'est
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approchée de la dure-mére , I'a enflammée et a
déterminé 'explosion d'nne nouvelle inflammation
de la substance cérébrale voisine, laquelle s'est
étendue tout autour du kyste , corps étranger dans
le cerveau , eta causé la mort avant que le pus ait
ca le temps de se réuuir en foyer. Clest donc &
cette derniére inflammation récente , aigué , et non
pas an kyste qu’il faut attribuer la plupart des
phénoménes de la derniére maladie et la mort.

§HI. Quant aux vomissemens bilieux, a I'état
de la langue , etc., je dois vous rappeler que les
organes digestifs sont souvent péniblement affec-
tés par la déglutition fréquente d'une petite quan-
tité de pus, ou, pour mieux dire, de sanie qui
avrive dans le pharynx par la trompe d’Eustachi.
( Vous en verrez bientot un exemple frappant. )

§ IV. Dans la 29 observation de M. Itard, il n’est
question que de petites glandes dures, rénitentes,
comme squirreuses, trouvées dans lecervelet ; toutle
reste de lacavité du crane était dans I'étatnaturel 51l
n'est pas méme question du rocher , et je ne com-
prends pas pourquoi M. Itard a appelé cette obser-
vation : Otorrhée purulente symptomatique.

La derniére qui porte ce titre, est celle de
M. Leblanc , chirurgien &4 Orléans , consignée par
lui-méme dans le 19° volume de l'ancien Journal
de Médecine. Quoiqu’elle soit fort intéressante,
elle contient cependant des détails minutieux qu’il
est inutile de conserver.
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N° 34.

Céphalalgie, surdité, fiévre, contractions spasmodiques, insommnié
pendant cinquante-six jours, soulagement subit aprés une
irruption de pus par Poreille gauche. Vingt jours aprés, dcon-

“lement par Poreille droite, rechute, guérison compléte au
- bout de deux ans. :

M. Leblane, étantala Monnaie, avanca par cu-
riosité la téte au-dessus des moules dans lesquels
un ouvrier versait de 'argent fondu , et se sentit
frappé d'un coup violent, semblable i celui d’une
commotion électrique , qui se fit sentir principale-
ment dans Uintérienr de la téte , et se communiqua
dans les bras et dans les jambes ; il perdit connais-
sance et conserva une céphalalgie habituelle accom-
pagnée de pesanteur. Le sixiéme jour, surdité
compléte. An bout de huit jours ;. céphalalgie vio-
lente avee sentiment d’écartement des os du crime;
fievre,. dureté du pouls.” Dans les sept jours sui-
vans, onze saignées, lant au bras qu'a la jugunlaire,’
au pied et a Vartére temporale ; soulagement mo-
mentané. Jusquau quinziéme jour, douleurs si
violentes , surtout le soir , qu'elles déterminent,
dans les muscles de la face et dans tous les mem-
bres , des: contractions et des roidissemens involon-
taires accompagnés de besoin de déchirer, et sui-
vis ’une; faiblesse extréme; insomnie opinidtre 5 -
soubresants dans les poignets; pouls petit et con-
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centré ; sentiment d'un poids énorme vers la suture
sagittale du coté gauche.

Dans les quinze jours suivans, légére dimi-
nution de la  douleur de téte, persistance. des
autres symptomes. Du trentiéme au cinguante-
sixiéme , contractions plus fréquentes et plus vio-
lentes ; exaspération des douleurs rapportées a la
dure-mére ; sentiment d’écartement entre les sutu-
res , d’une sorte de déchirement, ou plutét de décol-
lement intérieur, depuis la suture sagittale jusqu'a
loreille gauche. ' -

Le siége de la doulenr indiquait , suivant
M. Leblanc , que le foyer de pus était sous le crane ,
entre la dure-mére et le pariétal gauche , et quil n’y
avait d’autre parti & prendre que d’appliquer une
couronne de trépan, afin de donner issne a la
matiere.

Lecat, son ami, fat mandé en conséquence et
arriva le quatriéme jour ; mais , une heure aupa-
ravant , le malade qui , depuis cinquante-six jours,
navait pas dormi, malgré tous les sommiféres,
s’assoupit pour la premiére fois pendant une demi-
heure , et trouva i son réveil son coussin mouillé
de pus qui sortait par l'oreille gauche, par un il
continu, comme d'une source, ce qui le soulagea
beaucoup , et rendit I'opération inutile. Pendant
quinze jours, I’écoulement fut considérable; il
<ortait de diz-huit & wingt gouttes de pus par
heure : il évalue & cing onces ce qui sortit dans les



Unable to display this page



Unable to display this page
















































(137:)

« Henri de Heers ct quatre autres médecins ont
va aussi une dame, dans un violent aceés d'épis
lepsie; rendre par la narine droite le processus
mamillaire avec une portion considérable du cer=
veau. » ' '

N® 38. :

Douleur an front, fiévre, délire, convulsions, léthargie, dternue-
ment provoqué, irruption de pus par les narines, guérison.

Morgagni, dans sa lettre sixiéme, n® 5, en par-
lant d'une observation de léthargie rapportée par
Bonet, ajoute : .

« Cela me rappelle un fait que m’a conté un
médecin que j'ai coutume de loner a juste titre; je
venx parler d’Albertini (H.-F.).

» Un curé de campagne, étant resté long-temps
exposé au soleil, eut une violente fievre double
tierce continue , suivie de délire, de convulsions et
de léthargie, et devint si malade qu'il fut aban-
donné des médecins. Le quatorziéme jour, on
croyait qu’il allait périr, lorsqu'aprés une abon-
dante évacuation d'urine et des sucurs copieuses, i
fut le jour méme presque entiéremént déliveé de la
fievre. Cependant, comme il restait dans un état
léthargique , Albertini voyant que la maladie géné-
rale avait cédé , mais non celle qui avait son siége
dans le lieu particulier dans lequel il soupconnait
qu'un abeés s’était formé, parce qu'il savait depuis

i Lo 8 12
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Jong-temps que la maladie avait commencé par une
douleur au front, il osa, ce sont ses propres ex-
pressions , tenter la rupture de cet abcés, en pla-
cant, sous les narines du malade , de la poudre de
tabac , et en lui criant de V'attirer en haut, ce qui,
ayant é1é exécuté, détermina une secousse d’éter-
nuement suivie de l'irruption par le nez d'une
quantité abondante de pus sanguinolent. Le malade
fut débarrassé par cette voie, et déja le vingt-
uniéme jour, il se portait bien, si ce n’est qu'il
était sujet a des vertiges , a des sifllemens dans les
oreilles, et & d’autres incommodités de ce genre qui
durérent pendant quelques années.

§ 1. La douleur du front, qui existait depuis long-
temps,et]'évacuationdu pus parlenez indiquentassez
que V'inflammation aigué qui a produit ’abeées, et les
symptomes rapportés par Albertini, avaientété déter-
minés par quelque carie de la voite des fosses na-
sales : ce cas est tout-a-fait semblable & celui d'Otto
et de méme nature que ceux de carie du rocher.

Quant & l'effet du sternutatoire , il serait bien
possible qu’Albertini ait un peu brodé son histoire ,
en la racontant 2 Morgagni : il passait parmi ses col-
légues pour avoir beaucoup de savoir-faire. Cepen-
dant on pourrait en essayer; dans une circonstance
semblable , vous avez vu que le méme moyen avait
déterminé la rupture de la membrane du tympan

dans un cas d’otite terminé par suppuration. (/.
Obs. 31, §11.)
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§ . Dodoens ( Observ. médic. T. VII) rapporte
une observation qui parait de méme nature que les
précédentes. La malade, dont il parle, se plaignait
de maux de téte; elle avait une envie de dormir
insurmontable ; la fiévre survint; le coma augmenta.
Dodoens, appelé a la fin de la maladie, prescrivit des
saignées, des ventouses, etc.; mais la malade
mourut peu de temps aprés. Il trouva a la partie
antérieure du cerveau un abeés dont le pus était
adhérent a la surface des os du crane; il en était
sorti par les narines un peu avant la mort.

§ III. Vous voyez que cette observation , comme
presque toutes celles qu’on trouve dans les anciens,
manque des détails les plus importans. On ne sait
rien sur ce qui a précedé la maladie du cerveau ; on
ne dit pas comment le pus avait passé dans les
fosses nasales. Nous en sommes réduits aux con-
jectures; mais il est probable que dans ce cas-ci;
comme dans les précédens, c'est la carie de quel-
qu'un des os qui forment la votite des fosses nasales,
qui a donné lien a l'inflammation du cerveau.

§ 1V. Je ferai absolument les mémes réflexions,
au sujet d'une observation tout-a-fait semblable, que
vous trouverez dans Bomet (L. I, V et III.
Obs. 31). Il s'agit d'un enfant mort le quatorziéme
jour dans un état soporeux, sans fievre. On trouva
au-dessus de l'orbite du c6té gauche, dans la subs-
tance cérébrale, prés des nerfs optiques , la cavité
d’un abcés , vide, et de la capacité d’une chataigne

14"
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(pendant quon sciait le crine, le pus s'était éeoulé
par les narines ). En examinant le cerveau, on fit
sortir des ventricules une demi-livre de sérosité
claire.

Ainsi l'on n’eut pas la curiosité de chercher
par ou le pus avait passé du crine dans les narines;
c'est pousser loin lincurie. Jai dit cependant
vous faire connaitre ces observations, parce qu'on
les a citées et qu'on pourrait les citer encore pour
prouver que des abeés, formés dans la cavité du
crine, peuvent se faire jour & travers I'un des os
qui forment la votite des fosses nasales, sain aupara-
vant, pour se vider par le nez; tandis que, dans
toutes les observations un peu détaillées que je
vous ai rapportées , il a é1é évident que la maladie
avait commencé par les os. Ceci confirme d’autant
mieux ce que je vous ai dit au sujet des otorrhées
cérébrales primitives, qu'il y a une plus grande dif-
férence entre le rocher et la lame criblée de 1'éth-
moide, ou le feuillet extrémement mince qui re-
couvre les sinus sphénoidaux, pour I'épaisseur et
pour la densité ; car, si les abeés, qui se vident &
travers ces derniers , ont toujours €été précédés de
carie, que faut-il penser de ceux qu'on suppose
avoir détruit le rocher ? .

§ V. Je me propose de vous rapporter quel-
ques autres observations de carie du crime , suivies
d’'inflammation de la dure-meére et de I'arachnoide.
1l résulte des observations d’abeés enkystés, que je
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vous ai données dans cette Lettre et dans la précé-
dente ; qu'a la suite des suppurations du cerveau,
lursque le malade survit assez lnnw-temps, un kyste
s organise autour ¢ pus , comme il s'en forme au-
tour de tous les corps étrangers qui séjournent
dans les tissus vivans, autour des caillots de sang,
par exemple, dans les hémorragies cérébrales,
autour des balles et des portions d’os enfoneées dans
le cerveau (1).

(1) Vous en trouverez un exemple remarquable dans le Bulletin
de la Société de I'Ecole de Médecine de Paris, décembre 1810 L
n° 10. Il s'agit d'un militaire qui regut au front un coup de feu, a
la suite daquel il conserva une fistule qui se ferma et se rouvrit
plusieurs fois. Au bout de dix-huit mois, céphalalgie, morosité,
sensibilité de la prau du crine, d1mmutmn des forees, hﬂlent
acceés d'épilepsie , mort subite. A l'ouverture du cadavre
M. Langlet trouva le lobe antéricar droit presque entiérer'nent—
converti en pus; au milicu du foyer une balle aplatie sur un céié
déchiré sur son bord, pesant environ sept gros, entourde d'une
sorte de bourse membraneuse, ayant une pédicule d'un pouce
de longueur, qui adhérait intimement a la méninge, & Pendroit
de la fistule. Une chose qui m'a frappé dans presque toutes les
observations analogues que J'ai lues, cest que les malades, gueris
en apparence depuis un temps fort long, aprés avoir éprouvé
qnu[ques légers maux de téte, sont morts tout-g-coup et presque
toujours au milien de cnnvuismns semblables a celles d’un accés
d'épilepsie. V. dans 'ancien Journal de Médecine, 1964, T. XX,
p- 553, une observation de M. Volaire sur une moitié¢ de balle res-
técdansle cerveau pendant deux ans sans causerd’accidens, suivie,
de mort subite, ete.; dans les Mélanges de Schmucker ( Chir,
Bibl. 4. B. p. 33), une obhservation de M. Rambour sur une lwllai
perdue dans le cerveau pendant quatre mois ; santé parfaile, toul-,
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Vous concevez que I'époque & laquelle les pre-
miers élémens d'un kyste commencent i s’organiser
sur les parois du foyer, doit varier suivant la
marche plus on moins rapide de I'inflammation.
Mais vous devez avoir remarqué que les inflamma-
tions chroniques produisent souvent des altérations
profondes du cerveau, avant que rien ait pu faire
soupconner leur existence. Par exemple , le ma-
lade du n° 14, mort le neuviéme jour d'une
inflammation aigué et accidentelle du cerveau,
offrit en méme temps des traces d'une inflamma-
tion récente et un abeés enkysté, qui n’avait certai-
nement pas pu s'organiser dans un si court espace
de lemps.I

Il est probable aussi que I'age et le tempérament
influent sur la promptitude et la facilité du déve-
loppement des kystes. Cependant, dans les obser-
vations on les symptomes ont €té recueillis avec
<oin et les altérations décrites avec exactitude, nous
avons trouvé un rapport assez constant entre ladurée

i-coup espéce de léthargie , mort aumilien des convulsions, balle
logée dans la substance médullaire, demi-pouce au-dessus de la
partie antérieure du ventricule gauche; dans Phil. Salmulth
(Cent. I. Obs. 53 ), une portion de la lame interne du crine en-
foncde dans le cerveau : au bout de neuf semaines, douleur aa
front , accés d'épilepsie, mort subite, suppuration de tout I'hé-
misphére,Voyez aussi dans Baillou(Epid. et 'Ephém. L. IL. £. a51),
Pobservation de M. Villenenve; et dans Bonet (L. 4, 5, 3. Obs. 8.
§6) une observation semblable communiquée par Samuel Cosler.
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de la maladie et le degré d’'organisation du kyste.

Dans un cas (n° 1 ), la mort étant survenue
treize jours aprés apparition des premiers sympto-
mes , les parois du foyer étaient déja tapissées par
une membrane molle et comme vasculaire (n° 8 ).
Chez un autre , au bout de dix-huit jours , dans nn
autre cas, on a trouvé la méme altération (n® 21).
Au bout de trente-sept jours le kyste était blanc,
assez facile a déchirer, et ressemblait a du pus
concret. Au bout de cinquante ou cinquante-trois
jours (nes 22 et 23 L. troisiéme ), la membrane
était molle et vasculaire, plus distincte, mais pas
encore assez résistante pour pouvoir étre enlevée
et disséquée exactement. Un peu plus tard, la
membrane encore mince était d'un rouge grisatre,
douce et lisse au toucher ; mise dans I'eau elle pa-
rut i sa surface interne comme villeuse , hérissée
de filamens tomenteux ( n°2). Au bout de deux
mois , le kyste formait un corps lisse, parfaitement
circonscrit, formé 4 l'extérienr de plusieurs cou-
ches de tissu cellulaire, semblables 4 autant de
membranes minces , superposées , offrant a I'inté-
rieur un aspect muqueux semblable & celui des an-
ciens abeés par congestion (n® 4). Au bout de trois
“mois, le sac plus vasculaire avait une texture plus
dense , une épaisseur plus considérable (n” 3). Enfin
apres plusicurs années , on 'a trouvé formé a 'ex-
térieur de plusieurs fenillets celluleux, au centre
d'un tissu dense et serré, épais , ayant l'apparence
des membranes fibreuses, et a lintérieur d'une
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“membrane qui offrait tous les caractéres des mem-
branes muqueuses enflammées (n* 5 et 6).

Dans les autres observations , les aliérations ,
~moins bien décrites, se rapprochent cependant
assez exactement de quelqu’une des précédentes.

Vous voyez par cet exposé que le travail, qui
~organise une barriére autour du pus, se continue
pendant des années avec une activité non inter-
rompue, Faut-il s'étonner aprés cela, si ce corps
étranger devient une cause permanente de fluxions
répétées qui finissent par amener des altérations
dans les tissus voisins ?

La connaissance des diverses modifications que
subissent les kystes avec le temps, peut donner une
“idée approximative assez exacte de I'ancienneté de
la maladie. Elle a conduit, ainsi que vous I'avez vu,
dans un cas de médecine légale trés-délicat a la
véritable cause de la mort (Obs. 19).

Elle peut aider dans l'étiologic des otorrhées
cérebrales, quand le kyste communique avec la
carie (n” 29, 32 et 33). Il est assez remarquable
que, dans les kystes qui contiennent du pus, la
~membrane interne ait toujours I'aspect muqueux
(c’est ce qu'on observe dans les abeés par con-
~gestion, qui ne sont que des abcés cnli}fstés particu-
liers ) ; tandis que dans les autres, cette membrane
.interne est lisse et polie, transparente, présente
enfin tons les caractéres des membranes séreuses.
C'est une circonstance sur laquelle nous revien-
drons en parlant des hémorragies cérébrales,
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§ L. On n'a, jusqu’a présent, attaché presque
aucune importance aux altérations qui accompa-
gnent les abeés enkystés ; on a tout rapporté a ces
‘derniers , parce qu'ils étaient trés-apparens ; il est
certain cependant, que la mort est fort rarement
produite par I'abeés enkysté seul. Presque toujours
il s’y joint une inflammation aigné de la substance
cérébrale environnante, ou quelque aflection de
I'arachnoide, le plus souvent de nature chronique.

Dans l'observation ne 22 de la lettre précédente,
le malade , aprés avoir éprouvé tous les symptomes
d'une encéphalite aigué, recouvra peu a peu et
complétement les fonctions des membres paraly -
sés 3 mais, le trente-deuxiéme jour, il eut une re-
chute , et mourut le cinquantiéme. Un kyste com-
mencait a se former autour du pus, et la couleur
jaune de la substance cérébrale environnante in-
diquait une nouvelle inflammation encore peu avan-
cée. | ' i

La malade de l'observation n° 23 de la méme
- Lettre, aprés avoir éprouvé les mémes symptomes,
et étre restée dix jours dans un état d’agonie, eut,
pendant une semaine, une amélioration inespérée,
suivie d'une rechute qui’ amena la mort sept jours
aprés. — Lasubstance cérébrale qui environnait la
- membrane molle et floconneunse , récemment déve-
loppée autour du pus, était ramollie, réduite en
une espece de bouillie, .

Celle du n® 24 de la méme Lettre , eut successi-
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vement deux améliorations , suivies d’auntant de re=~
chutes , et V'on trouva trois abees distincts , dont
deux enkystés et un récent.

Le capitaine Thavernier (obs. no 7), aprés avoir
éprouvé des symptomes apoplectiformes , i la lec-
ture d’'une mauvaise nouvelle , semblait en voie de
guérison, lorsqu’un événement semblable produi-
sit une rechute accompagnée des mémes phénome-
nes. La substance cérébrale qui renfermait l'abcees
enkysté récent , était ramollie.

Dans l'observation n® g, le malade, apres une
amélioration marquée , eut une rechute. — Ramol-
lissement verddtre autour du kyste.

Le militaire dont Scultet nous a laissé 1'histoire
(n° 10) était parfaitement guéri depuis six mois ,
lorsqu’un stylet fut introduit profondément dans la
substance cérébrale, a travers la fistule qu'il por-
tait au crane. Des symptéomes d’encéphalite ne tar-
dérent pas a se manifester, et le malade succomba
peu de temps aprés. A la vérité, Scultet ne décrit
pas I'état de la substance cérébrale qui environnait
le kyste , mais il avoue que le stylet a été profondé-
ment enfoncé dans le cerveau ; les symptomes qu'il
décrit sont ceux d'encéphalite aigué. Peut-on dou-
ter, d’aprés ces circonstances et les observations
précédentes , que le malade ait succombé a une in-
flammation aigué , produite par ces manceuvres im-
Prudentes ?

Dans Vobservation n® 11, aprés une améliora-
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tion marquée , qui semblait produite par un chan-
gement de traitement , le malade mourut subite-
ment dans un état apoplectique , et les parties qui
environnaient le kyste étaient réduites en une
matiére putrilagineuse.

Dans 'observation n° 14, a la suite d'une inso-
Jation prolongée , surviennent des symptomes d’af-
fection aigué , et le malade meurt le neuviéme jour.
On trouve un kyste entouré de substance cérébrale,
altérée et trés-feétide. La dure-mére et arachnoide
étaient en putréfaction. Un abeés enkysté ne se
forme pas en neuf jours ; ce n’est pas a lui qu'on
peut attribuer les symptomes et la mort.

Dans 'observation n° 16, la malade , trois mois
aprés une guérison apparente, cut une rechute
accompagnée de symptomes semblables. Indépen-
damment de I'abeés enkysté, le cerveau présenta
dans plusieurs points des traces d’inflammation.

L'enfant dont parle Brodie (n° 29), aprés avoir
éprouvé pendant long-temps de vives douleurs de
téte, eut tout-a-coup des symptomes cérébraux ai-
gus auxquels il succomba. La substance cérébrale
qui environnait le kyste était jaune, et beaucoup
plus molle qu'a I'ordinaire.

Cest aussi A une inflammation récente de la subs-
tance cérébrale qui environnait le kyste, qu'a
succombé la malade du n® 33. « Cette Jame étant
d'un jaune orange moins consistante...... COmMmC
dissoute.
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Daus les six premiéres observations que je viens
de vous citer, I'abeés enkysté a été le résultat d'une
inflammation aigut¢, comme le prouvent la durée
de la maladie et la nature des symptomes.

Au moment ot le pus s’est réuni en foyer, il est
survenu une amélioration marquée et méme dans
plusieurs cas inespérée, suivie plus ou moins de
temps aprés d'une rechute et de la mort. Dans les
cinq autres , l'inflammation a suivi une marche
chronique ; les symptomes ont été obscurs ou méme
inapercus ; puis tout-a coup elle a pris le caractére
aigu, et les malades sont morts peu de temps aprés.

I1 est évident que dans ces onze observations ,
c’est I'imflammation développée dans la substance
cérébrale qui environnait le kyste qui a été canse
de la rechute ou des symptomes d’affection aigué ,
que c’est elle, rigoureusement parlant ; qui a amené
la mort. Ceei n'est, au reste, que la confirmation
de ce que je vous ai avancé dans le § XIdela Lettre
précédente, p. 464, que je vous invite a relire,

Je dois aussi vous faire remarguer que les carac-
teres de cette nonvelle inflammation n'ont pas été
aussi tranchés que ceux des inflammations aigués ,
primilives sans doute, & cause de l'altération qui
existait déja dans le cerveau.

- §1I. Le malade qui fait le sujet de l'observation
n® 2, n'a présenté pendant long-temps que des
symptomes d'inflammation du cerveau, simple et
peu intense. Deux jours seulement avant la mort ,
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il survint dn délire, des mouvemens spasmodigues
brusques, irréguliers et fréquens dans les membres
du coté non paralysé. Les yeux et la téte n'en fu-
rent point exempis; ils persistérent jusqu’a la mort.
L’arachnoide des hémisphéres cérébraux était for-
tement injectée. Un a eu soin de noter que la subs-
tance cérébrale qui environnait le kyste, n’était ni in-
jectée , niplus molle, ni plus dure qu'a Vordinaire.

Ainsi les phénoménes observés pendant la vie ,
sont parfaitement d’accord avec les altérations trou-
vées apres la mort. Ce n’est plus une récrudescence
de V'affection du cerveau, c’est Uinflammation ai-
gué de 'arachnoide qui a produit la nouvelle série
de symptomes, et haté la perte du malade.]

Celui de l'observation n® 3 a éprouvé tous les
symplomes d'une inflammation aigué du cervean et
de Tarachnoide ; ils se sont dissipés peu & peu : les

‘membres paralysés ont repris leurs fonctions , mais
en méme temps il est survenu des symptomes d’hy-
drocéphale qui prédominérent de plus en plus. —
Abcés enkysté, adhérence de la dt;re-mére a la-
rachnoide , épanchement considérable dans les ven-
tricules. Ainsi le pus, une fois réuni en foyer, n'a
guére plus influé sur la derniére moitié de la mala-
die que I'adhérence de I'arachnoide correspondante.
C’est l'affection de I'arachnoide des ventricules qui
a produit les derniers symptomes, et, rigoureuse-
ment parlant, la mort.

Vous remarquerez la mme chose d'une maniére
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bien plus évidente dans l'observation n® 4 a la
suite d'une chute grave , un traitement anti-
phlogistique et dérivatif énergique , fit dispa-
raitre si complétement tous' les symptomes que
pendant un mois rien ne put faire soupconner
un abceés enkysté; la maladie, qui fut traitée
ensuite & I'hépital , a présenté tous les caractéres
de 'hydrocéphale aigué. Les wentricules étaient
pleins de sérosité, et 'arachnoide qui recouvrait 'ab-
cés enkysté, avait participé a cette inflammation. Si
ce corps étranger a, par sa présence , été cause de
cette affection secondaire, c’est cette derniére qui, &
son tour, a produit les symptomes décrits et lamort.

Mémes phénoménes chez la malade du n® 5. In-
flammation aigué du cerveaun , qu'on prend pour une
apoplexie , parce que sa marche est rapide ; cessa-
tion compléte de tous les symptomes ; affection
nouvelle , présentant les phénoménes d'une hydro-
céphale arrivée & sa derniére période. Pie-mére trés-
injectée, épanchement de sérosité dans les ventri-
cules, Ainsi, malgré la présence d'un abeés enkysté
dans la substance cérébrale, elle reprend peu & pen
ses fonctions, et c’est une affection consécutive qui
fait succomber le malade.

Voyez aussi 1'observation 15, o une arachni-
tis chronique se joignit a 'affection cérébrale, et
I'observation 19, ot l'inflammation seule de l'a-
rachnoide , produite par des coups, a été cause des
symptomes de fiévre ataxique, ete.
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Vous trouverez plusieurs observations analogues,
parmi celles qui ont rapport aux maladies de 1'o-
reille; mais je n'en parle pas, parce que l'inflam-
mation des membranes a été produite par la carie
du rocher.

Vous voyez que dans les observations que je vieus
de vous rappeler, les symptoémes d'affection céré-
brale ont diminué ou complétement disparu dés le
moment que le pus a é1é réuni en foyer; que ceux
qui leur ont succédé , ont été semblables a ceux
d’inflammation aigué ou chronique de I'arachnoide,
principalement de 'arachnoide des ventricules ; que
cest cette aflection secondaire qui a aggravé la ma-
ladie et produit la mort.

Je dois ajouter que dans 'observation 6, elle pa-
rait avoir été hatée par une hémorragie céré-
brale.

11 résulte de tous ces faits , que dans les inflam-
mations aigués du cerveau, quand la période d'ir-
ritation est passée , quand le pus est réuni en foyer,
il se comporte 4 la maniére d'un corps étranger.
Un kyste s’organise & sa surface , la substance cé-
rébrale s’accoutume & sa présence , le reste de I'hé-
misphére reprend ses fonctions plus ou moins exac-
tement, suivant1'étendue de I'altération, d'ourésulte
une convalescence trompeuse ou méme une guérison
apparente, qui peut se maintenir pendant des mois,
et méme pendant des années. J'ai cherché dans la
lettre précédente (p. 472 et suiv. ), & vous metire
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en garde conire ces erreurs, et & vous indiquer les
moyens de les éviter, je ne puis que vous y ren-
voyer. Mais ce corps étranger est, pour les parties
environnantes, une véritable épine, cause perma-
nente d'irritation qui entretient antour d’elle une
fluxion habituelle, un travail sourd , mais continu,
au moyen duquel s'organisent des membranes dis-
tinctes , angmentant avec le temps en nombre et en
épaisseur ; de-la aunssi des céphalalgies habituelles ,
des symptomes spasmodiques , développés sous I'in-
fluence de la cause la plus légeére, ete. De-la, les
inflammations aigués de la substance cérébrale en-
vironnante , les inflammations aigués ou chroﬁiques
de l'arachnoide,les hémorragies cérébrales. Vous ver-
rez dans laLettre suivante,que ces phénoménes sont
ceux qu'on observe dans les cas de kystes hydatiques,
de tumeurs fibreuses, squirreuses, etc., développdes
dans le cervean. Ainsi I'abeés enkysté produit par
inflammation aigué , une fois établi, rentre dans la
classe des altérations organiques. Quand il est le
résultat d’uneinflammation chronique, il est accom-
pagné, dés le principe, des phénoménes qui sont
produits par les autres corps étrangers , jusqu’a ce
qu'une complication , semblable & celle dont nous
venons de parler, améne de nouveaux symptoines
et la mort.

§III. Un abeés enkysté est certainement toujours
le résultat d'une inflammation plus ou moins an-
cienne ; mais elle peut avoir suivi une marche ra-
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pide ou lente, et cette circonstance est celle qui
influe le plus sur la marche et la nature des symp-
tomes. Dans les cas d’affection aigué , les sympto-
mes n'ont différé en rien pendant la premiére pé-
riode de ceux que nous connaissons déja, et ceux
qui sont survenus ensuite , ont varié suivant la na-
ture de la complication qui les a produits. Je ne
reviendrai donc pas sur ces observations. D'un au-
tre coté, les symptoémes observés dans les cas d'in-
flammation chronique , ressemblent tellement &
Ceux que nous aurons occasion d’examiner dans la
Lettre suivante, que je ne dois pas trop m'y arréter
ici. Cependant toutes les observations d’abeés en-
kystés , que vous avez lues, ne peuvent pas étre
rangées exactement parmi les cas d'inflammation
aigué ou chronique. Il en est qui conduisent de I'un
a l'autre d’une maniére presque insensible. Ces
chainons intermédiaires embarrassent toujours les
classificateurs oceupés & séparer , distinguer ; ils
prennent le parti de les négliger. Nous, qui ne
cherchons que le rapport des effets avec les causes,
nous devons respecter ces prétendues anomalies et
les étudier avee soin.

Dans I'observation n® 2, le seul symptome qui,
pendant long-temps , ait pu faire soupconner une
inflammation du cervean, fut une céphalalgie hor-
née au coté malade. Des mouvemens spasmodiques
se sont ensuite développés du coté opposé. Ils ont
€1é suivis de contraction tétanique , de faiblesse ,

13
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d’engourdissement. Mais au bout de guinze jours ,
ces symplomes étaient encore bornés au membre
supérieur, et les fonctions intellectuelles étaient
conservées. Ce m'est déja plus, comme vous le
voyez , la marche des inflammations franchement
aigués , quoique la durée de la maladie ne permette
pas de la ranger parmi les inflammations chroni-
ques.

Dans 1'observation n® 6, nous retrouvons les
mémes symptomes. Ils se succédent dans le méme
ordre , mais avec une lentenr encore plus remar-
quable. Ce n’est qu’an bout de six mois qu'ils sont
arrivés au degré d'intensité qu’ils atteignent dans
les inflammations aigués au bout de douze ou
quinze jours; aussi, peu de temps avant la mort, le
malade avait encore conservé I'intelligence, malgré
la destruction de tout un hémispheére. Cette obser-
vation tient aux inflammations aigués par la nature
des symptomes , et aux chroniques , par la lenteur
de leurs progreés , et la durée de la maladie.

L’observation n° 8 nous offre un exemple in-

verse d'inflammation chronique , c’est-i-dire , que
la durée de la maladie n’a été que de trente-sept
jours , s'il faut en croire le récit du malade’ mais
les symptomes ont été peu prononcés ; on n'a re-
marqué ni paralysie, ni convulsions; les fonctions
intellectuelles ont seules ¢té altérées , puis anéan-
ties : aussi existait-il un abcés dans chaque hémis-
phére. Aprés cing ou six jours d'amélioration , le
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augmenté de fréquence et d'intensité jusqu’an mo-
ment ot le malade est mort subitement, ayant con-
servé sa raison et méme sa gaieté jusqu’au dernier
moment. Le foyer purulent était aussi trés-consi-
dérable, et la substance cérébrale environnante
réduite en putrilage. :

Les observations 12 et 13 se rapprochent de
celle-ci, en ce qu'on n'a observé également que
des symptomes spasmodiques intermittens , et point
de paralysie ; en ce qu'aussi les malades ont conservé
leur intelligence ; mais lesaccés étaientirréguliers, et
ressemblaient davantage 4 ceux de I'épilepsie.

Dans les observations 15 et 16, on n’a point ob-
servé mon plus de paralysie 5 et les sfmptomes
spasmodiques ont été fort irréguliers.

Enfin, dans les observations 14 et 19, nous voyons
un abcds enkysté, développé dans la substance cé-
rébrale , sans que rien ait pu faire soupconner sa
présence. Le premier malade est mort d'une encé-
phalite aigué du cerveau, attribuée a une insolation
prolongée , et l'autre d’une arachnoidite aigué,
suite de coups.

Dans cette récapitulation des inflammations
chroniques du cerveau, je n’ai pas tenu confpte de
celles qui sont produites par les maladies de I'oreille,
parce qu'elles sont presque toujours compliquées
d’affection des membranes, et qu'elles forment pour
ainsi dire un groupe a part. Ce petit nombre d’exem-

-

ples suffit pour vous donner une idée de la vanéte
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que presentent les symptomes d'inflammation chro-
nique du cerveau, suivant que sa marche est plus
ou moins lente , sa durée plus ou moins longue ,
son intensité plus ou moins grande; suivant le
siége et ’étendue de l'altération, la susceptibilité
de l'individu, etc. : toutes circonstances dontil faut
tenir compte, et sur lesquelles nous reviendrons
dans la Lettre prochaine. En attendant, ce résumé
des abcés enkystés, produits par des inflammations
aiguis, subaigués ou chroniques, vous explique pour-
quoi dessymptomes si différens peuvent &étre produits
par des maladies qui laissent aprés la mort des al-
térations tout-a-fait identiques.
- § IV. Icise présente une question : Est-il pos-
sibled’espérer la guérision d’un abeésenkysté, ou, en
d’autres termes , le pus contenu dans un kyste pent-
il éwre absorbé, ete.! Cest un probléeme qui ne
pourra peut-étre jamais &tre résolu d’une maniére
directe par des observations décisives. Un seul fait
pourrait faire naitre quelque espoir, c'est eelui du
capitaine Thavernier, rapporté par M. Broussais
(voy. n® 7). Le malade paraissait toucher a une
prochaine guérison, lorsqu’il recut une nouvelle
facheuse qui produisit une rechute accompagnée de
phénoménes semblables a ceux qu'il avait éprouvés
la premiére fois par une cause pareille. Les parois
du kyste étaient plutot affaissées que distendues,
comme si le pus en etit €té en partie résorbé.

Ce qu'on observe a la suite des hémorragies cé-
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réhrales semble’ venir & U'appui de cette observa-

tion. Nous savez qu'avec le temps la partie séreuse
du sang, puis la matiére colorante et la fibrine ,
sont peu a peu absorbées ; et qu'on trouve a la place
tantot un kyste plein de sérosité, tantot, ce qui est
plus rare, une cavité remplie de tissn cellulaire ,
tantot enfin une véritable cicatrice , aliérations qui
ne sont peut-&tre que des degrés différens du méme

travail, Il semble donc naturel de penser que le pus
peut &tre absorbé de la niéme maniére. Cependant

vous remarquerez gue les kystes qu’dﬁ- trouve a la
place des caillots , quoique trés-anciens , sont assez
minces, composés d'une senle membrane, laquelle
présente 'aspect des membranes séreuses ; an con-
traire, les kystes qu'on trouve autour du pus sont
composés de membranes d’autant plus nombreuses
et plus épaisses, qu'ils sont plus anciens. Celle qui
esten contact avec le pus a constamment l'aspect
des membranes muqueuses , et ce’ n’est paé seule-
ment dans le cerveau que cette particularité s’ob-
serve ; elle est commune a tous les abcés enkystés,
quel que soit leur siége ; aux abeés par congestion ,
par exemple , o ces membranes paraissent plus
susceplibles d’exhaler que dabsorber, d’augmenter
la quantité de matiére contenue dans le kyste que
de la diminuer. Elles ne sont pas susceptibles de
contracter des adhérences. Jajouterai & cela que
dans les cas d'abeés enkystés produits par inflam-
mations chroniques, les symptomes vont en aug-
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mentant,d une maniére lente a la vérité, mais non in-
terrompue, et il semble que la capacité du sac soit
en rapport avec la durée de la maladie, puisque
le kyste occupait la plus grande partie d’'un hémis-
phére (n» 3, 6, g et 11) et méme la totalité
(n° 6). Dans tous ces cas il est difficile de ne pas
croire qu'aprés la formation du kyste la membrane
interne a augmenté, par sa sécrétion, la quantité de
maliére contenue dans sa cavité; qu'en un mot le
kyste a augmenté de dimension. Si donc ou peut
espérer que le pus, une fois entouré d'un kyste,
sera absorbé ou du moins n’angmentera pas, ce ne
peut étre qu'a la suite des inflammations aigués.

§ V. Je ne m’occuperai pas ici du traitement,
parce que je serai obligé d'y revenir dans la Lettre
sulyante.

Je n’ai rien a ajouter a ce que jai dit des causes
d'inflammation aigué du cerveau; celles qui sont
plus particuliérement susceptibles de produire des
inflammations chroniques, sont bién obscures, si on
en excepte la carie des os du crane, et en particu-
lier celle du rocher. Cette cause est si commune,
s1 puissante , el si peu connue , que jai cru devoir
I’étudier d'une maniere spéciale, et consacrer une
grande partie de cette letire a ce sujet impor-
tant et éminemment pratique. La méme raisom
m'a engagé & réunir a la fin de ces considérations
générales tout ce qui a -rapport aux maladies de
Voreille. '
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§ VL. Nous avons va beaucoup d’affections de 1'o-
reille qui, par leur seul voisinage de la cavité du
crane, et sans avoir produit la carie du rocher, ni la
destruction de la dure-méres ont déterminé des in-
flammations mortelles du cerveau (n" 17,18, 19, 20
et 21, § 11T et §1V); d’un autre coté les affections de
Loreille les plus légéres dans leur origine, par
exemple de simples inflammations du conduit au-
ditif externe, sont quelquefois suivies de carie du
rocher, de I'apophyse mastoide et méme de 1'occi-
pital , de décolement de la dure-mére, ete. Pour
ces motifs je joindrai au résumé des observations
que vous avez lues, quelques réflexions générales
fui , sans en faire partie, ne peuvent guére en étre
séparées. .

§ VIIL L’inflammation aigué de V'oreille, ou otite,
s'observe un peu plus fréquemment avant la puberté
qu’aprés ; mais les deux sexes et les différens tem-
péramens paraissent y étre également exposés.
L’otite externe est souvent produite par I'extension
de quelque affection cutande & la membrane mu-
queuse du conduit auditifexterne. Parmi lesmaladies
éruptives , la variole est celle dont I'influence est la
plus fréquenteetlaplus funeste ; pourpeuqu’ellesoit
confluente elle s'étend aux membranes muqueuses
qul se continuent avec la peau ; celle qui tapisse
le conduit auditif externe est alors rarement exempte

«de boutons varioleux. L'inflammation s'étend fa-
cilement a l'intérieur de Doreille ; de-la les caries
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du rocher, les affections cérébrales auxquelles beau-
coup de malades succombent (n° 20 et 25 ), des
surdités qui persistent quelquefois toute la vie 5 les
autres alfections cutanées se comportent souvent de
la méme maniére. Parmi les causes accidentelles ,
celles qui agissent avec le plus d’eflicacité sont I’ex-
position de I'oreille & un courant d'air froid et 'in-
troduction d'un corps étranger. Mais 'inflamma-
tion reste rarement bornée i I'extérienr. L’observa-
tionde Sabatier, n° 23, est un exemple effrayant de la
promptitude avec laquelle une simple boule de pa-
pier peut produire la carie de l'os et la suppura-
tion du cerveau.

§ VIII. L'otite interne s’observe si souvent dans
la derniére période de ce qu'on appelle fievre ataxi-
que , atacto-adynamique, nerveuse , comateuse, ty-
phoide, etc., etc., qu'on I'a regardée comme la
crise naturelle de ces maladies. Aucun de ceux qui
ont fait cette remarque n’en a, je crois, donné l'ex-
plication ; on s’est contenté de dire que c’était une
métastase critique , etc. ; mais pourquoi s'opére-t-
elle plus souvent sur’ cet organe que sur tout autre :
c'est que la cause qui produit les symptomes aux-
quels on a donné les noms de fiévre atazxique, ete.,
est une imflammation des organes renfermés dans
la cavité du crine, et que 'oreille interne renfer-
mée dans I'épaisseur méme de cette boite* osseuse,
est, par son voisinage du siége de la fluxion, plus
exposée qu’'aucun autre organe A la partager, abso-
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lument de la méme maniére que 'arachnoide et le
cerveau sont exposés a partager l'inflammation de
'oreille sans que 'os ni la dure-mére soient altérés.

§ IX. L’olite externe,, moins grave qué l'interne,
s'endistingue par la promptitude aveclaquelle I'écou-
lement suit la douleur ; le lepdemain ou le surlen-
demain le conduit auditif et la membrane du tym-
pan sont déja rouges , tuméfiés, enduits d'une ma-
tiére qui tient plus ou moins du pus et du cé-
rumen.

Dans l'otite interne le canal et la membrane du
tympan restent secs pendant plusieurs jours; 1'é-
coulement survient tout-a-coup , il est trés-abon-
dant. Cependant la suppuration peut aussi se faire
jour par la trompe d'Eustachi, et continuer de s'é-
couler par-la.

§ X. l'otite interne est souvent accompagnée de
symptomes semblables & ceux qui appartiennent
aux inflammations du cerveau ou de l'arachnoide.
Ces maladies compliquent elles-mémes trés-com -
munément les inflammations aignés de Loreille,
en sorte que le diagnostic est'quelquefois trés-em-
barrassant. Ainsi, dans l'otite, la douleur n'est
pas toujours bornée a l'oreille, elle peut s’étendre
i toute la téte, étre plus ou moins violente , lanci-
nante, compressive, fixe ou vague. Il semble a
quelques malades que leur crine va s'ouvrir, ce qui
peut faire craindre que Uinflimmation ne soit éten-
due aux organes €bntenus dans cette cavité. La vio-
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lence de la céphalalgie et ses différentes nuances s'ex-
pliguent par le grand nombre des nerfs renfermés
dans des parois osseuses , par conséquent inexten-
sibles.

§ AL Cette méme structure de Doreille et son
voisinage de la cavité du crine expliquent aussi la
fréquence et la gravité des symptomes spasmodi-
ques. Parmi eux il en est qui méritent essenticlle-
ment le nom de nerveux, en ce qu'ils dépendent
uniquement de affection des nerfs. Vous concevesz
que le rameau tympanique, enveloppé senlement
par la membrane , excessivement fine, qui tapisse
la caisse du tympan, ne peut guére éviter de par-
ticiper plus ou moins 4 'inflammation de cette mem-
brane. Il est presque confondu avec le nerf facial
dans I'aquéduc de Fallopia, ce qui explique les con-
tractions spasmodiques qu'on observe quelquefois
dans les muscles de la face du c¢oté malade ; con-
tractions qu’il est toujours facile de distinguer
de celles qui sont produites par l'inflammation du
cerveau ou de 'arachnoide, en ce qu’elles sont bor-
nées aux muscles auxquels se distribuent les nerfs
1rrités.

§ AL Les autres symptdmes spasmodiques sont
généraux , comme le délire , 'agitation, le coma ,
les soubresauts dans les tendons , les crampes, les
convulsions , ete. 3 quelquefois ils cessent au mo-
ment ou la rupture de la membrane du tympan
permet au pus de s'écouler librement au-dehors.
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Dans ce cas, on les a appelés nerveux ou sympa-
thiques ; d’autres fois ils persistent apreés cette éva-
cuation , et méme ils augmentent; ils sont das
alors a l'inflammation de l'arachnoide ou du cer-
veau; ils sont idiopathiques.

On a cherché a établir des caractéres propres a
distinguer les cas otiles symptomes étaient nerveux
ou sympathiques, de ceux ouils étaient produits par
une affection des organes contenus dans la cavité du
crine ou idiopathiques : mais tout ce qu'on adita ce
sujet est illusoire et démenti par Vexpérience : on
a observé absolument les mémes symptomes dans
les deux circonstances , et la marche de la maladie
aprés P'évacuation du pus peut seule les faire dis-
tinguer. Au reste , cetle ressemblance entre les
symptomes sympathiques et idiopathiques n'a rien
de surprenant , car la cause qui les produit ne dif-
fere pas autant qu'on le pense ; ce ne sont que des
degrés différens d’un méme mode d’action.

11 faut toujours bien se rappeler qu'un symptome
n’est que l'altération des fonctions d'un organe, et
qu'il est impossible que les fonctions CFIIEJ;
soient dérangées sans sa participation. Ainsi,
quand un malade a du délire, des convulsions, etc. ,
quelle qu'en soit la cause premiére , il est impos-
sible de concevoir que le cervean ne soit pas affecté.

organe

Une inflaimmation aigné s'empare de 'oreille chez
un individu d'une grande susceptibilité, ou, comme
on le dit, d'un tempérament nerveux, c¢'est-a-dire,
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doné d'un cervean susceptible de développer une
forte réaction sous 'influence d'impressions faibles:
des sensations douloureuses lui sont transmises par
les nerfs nombreux gui se distribuent dans la cavité
du tympan : le sang afflue vers cette partie ; la fluxion
s'élend aux organes voisins, par conséquent au cer-
veau; il est excité , stimulé , irrité, et réagit sui-
vant le degré d'intensité des canses qui agissent sur
lui et sa susceptibilité : trés-impressionnable , il
sera vivement ébranlé par une cause légére 5 il en
résultera des phénoménes trés-prononceés , et si la
cause n’'agit pas pendant long-temps, quand elle
aura cessé, tout rentrera dans l'ordre, parce qu’il
n'y avait pas d’altération organique capable de per-
sister par elle-méme, ou sile malade meurt de toute
autre maladie, on ne trouvera aucune trace remar=
quable de la cause qui a produit des phénomeénes
si apparens: il n'y avait qu’irritation. Moins impres-
sionnable , le cerveau aura besoin, pour produire
les mémes symptomes, d'étre influencé par des
causes plus puissantes ou plus durables ; et quand
elles auront cessé d’agir, le tissu de l'organe sera
trop altéré pour reprendre ses fonctions. 1l y aura
inflammation ; elle poursuivra sa marche ; quoique
la cause déterminante ait cessé d’agir, il ne faut
donc pas croire que les symptéomes , qu'on aappelés
nerveux ou sympathiques , soient produits par une
cause essenticllementdifférente decelle qui détermine
les symptomes idiopathiques : le cerveau est affecté



( 206 )

de la méme maniére, mais a des degrés différens ;
et la preuve, c'est que, si la méme cause est plus
intense , ou continue d’agir, l'irritation nerveuse
ou sympathique finit par produire une véritable
inflammation (1). Il n'est done pas étonnant
que, dans le plus grand nombre des cas, on ne
puisse distinguer les symptémes spasmodiques sym-
pathigques de ceux qui sont idjﬁpal]liques, que par les
Phennménes qul suivent]’évacuation du pus contenu
dans 1'oreille : ; mais celte circonstance est trés-im-
portante pour le pronostic : M. Leblanc (Obs. 34)
s'endormit immédiatement aprés la rupture de la
membrane du tympan, et il guérit. La malade du
docteur Abercrombie, n® 21, n'en fut pas soulagée ,
et succomba avec un abeés dans la substance céré-
brale.

§ XIII. L'otorrhée ou catarrhe chronique de
Poreille est sonvent la suite de ’otite ou inflam-
mation aigué. De quelque maniére qu’elle ait com-
mencé, elle finit par affecter également le conduit
auditif externe et la caisse du tympan, excepté dans
les cas trés-rares on 'écoulement s'établit par la
trompe d'Eustachi. La membrane muqueuse est

i

(1) Foyezles Obs. 17,18, 19, 20, 21, § IIT et § IV. Rappelez-
vous aussi 'observation de ce malade chez lequel un ramean du
plexus brachial ayant été lié avec I'artére sous-claviére, on trouva

un abeés dans 'hémisphére opposé du cerveau. L. 2, Obs. 3,
§LV.



( 207 )

boursouflée, rouge, quelquefois saignante; la cavite
du conduit est rétrécie 5 lamembrane du tympan est
détruite ou perforée. Quand le malade fait effort
comme pour se moucher, tandis qu’il ferme
exactement l'ouverture des narines , on entend
air sortira travers la membrane du tympan, en pro-
duisant un sifflement proportionné & I'étroitesse de
I'ouverture qui lui donnggpassage et a la vitesse avee
laquelle il la travﬂrae.Ogeut aussi faire passer, par
la trompe d'Eustachi, des liquides injectés dans le
conduit auditif externe.

§ XIV. Je vous ai dit que tous lesstempéramens
étaient & peu prés également exposés a laisser con-
tracter des otites. Il n’en est pasdeméme parrapport
aux otorrhées , et ceci est d'une grande importance
pour la pratique. Les individus, d'un tempérament
lymphatique, disposés aux engorgemens et aux abcés
froids, ou stigmatisés par des cicatrices scrophu-
leuses, tourmentés par des engelures, exposés pour
la moindre cause aux catarrhes de toute espéce , ou
bien habitucllement affectés d’éruptions cutanées,
comme dartres , teigne , crotites laiteuses ; tous les
individus qui présentent ces dispositions sont émi-
nemment exposés aux otorrhées les plus ténaces et
les plus dangercusea . Elles finissent presque tonjours
par produire la carie des os , l'inflammation de la
dure-mére, de I'arachnoide et du cerveau; et le mé-
decin, appelé a traiter ces malades, doit employer dés
le principe les moyens les plus énergiques, s'il veut
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les soustraire & la catastrophe qui les menace.

§ AV. L'odeur, la couleur, la consistance et la
quantité de 'écoulement varient beaucoup, non-
seulement chez les différens individus, mais encore
chez le méme malade, suivant une foule de circons-
tances. Il diminue ordinairement sous 'influence de
lachaleur, de lasécheresse, deI'exercice, d'un régime
sévere ; et dans les cas leg plus simples il reprend
peu a peu les caractérese!kpcémmen , et cesse en-
ticrement. Il reparait ou il augmente dans les cir-
constances opposées, mais surtout sous I'influence
du froid humide et par l'introduction de I'ean dans
le conduit auditif pendant 'exercice de la natation.
Les travaux intellectuels foreés » en appelant le
sang vers la téte, et les excés de table, en troublant
les fonctions digestives, et en affaiblissant I’écono-
mie , sont aussi des causes trés-puissantes de re-
chute ou d’exaspération de 'éconlement.

Ces remarques conduisent naturellement au meil-
leur emploi des moyens diététiques , sans lesquels
il n’est pas possible. d’espérer la guérison des ma-
lades , dont la constitution présente les caractéres
indiqués plus haut.

XVI. Quelquefois la suppression de 1'écou-
IEIE.EDI. est t%e .’:I:n:e cause pl:lI:'ement mécanique.
Tantot ce sont des crotites qui se forment dans le
fond du conduit auditif, par le desséchement de la
matiére devenue visqueuse et presque semblable a
du cérumen ; d'autres fois, ce sont des onguens (ui
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forment un tampon (n° 29 ) ; enfin des végétations
polypeuses ( n® 26, § I, et n"29), peuvent
mettre obstacle a la sortie de la matiére. Dans tous
ces cas, si elle ne s'échappe pas par la trompe d’Eus-
tachi, il en résulte de la tension, dela pesantenr,
de la douleur , et quelquefois des symptomes de
compression dn cervean,

§ XVIL.  Quelquefois I'écoulement se sup-
prime, parce qu'un travail important s'opére dans
I’économie , comme a I'époque de la puberté
ou pendant la grossesse. D'autres fois , c’est parce
gquune {luxion pathologique s'opére sur un antre
organe. Clest ainsi que j'ai vu de ces écoulemens
alterner avec des accés de rhumatisme, avec des
catarrhes de la vessie ou des flueurs blanches, ete. ;
quelquefois la maladie nouvelle parait tellement
dangereuse ou persiste avec tant de ténacité , quon
peut ttre tenté de rappeler I'écoulement ; mais
c’est une ressource a laquelle il faut, autant (que
possible , éviter d’avoir recours a ciuse des suites
que peuvent avoir les maladies de 'oreille, et parce
qu'on n’est pas certain, en rétablissant!’écoulement,
d’obtenir l'effet qu'on désire ; d’ailleurs, pour pou-
voir déplacer l'inflammation nouvelle , il faudrait
I'avoir beaucoup diminuée par un traitement anti-
phlogistique énergique , et alors on pourrait peut-
étre réussir aussi bien par tout autre moyen dériva-
tif permanent, comme séton , moxa, ele.

§ AVIII. Les métastases les plus communes et

1 14
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les plus facheuses sont celles qui ont lieu sur le
cerveau et sur 'arachnoide. Elles sont quelguefois
déterminédes par des causes accidentelles, comime
une percussion du crane (n° g); le plus souvent
elles ont lieu sans canse connue (n” 24, 27, §II
et 11T, n° 28) ; quelquefois 'éconlement reparait,
et les symptomes d'affection cérébrale cessent pour
se reproduire de nouveau , et ces alternatives peu-
vent se répéter plusieurs fois (n® 32); dans d’antres
cas 1'écoulement n'est pas entiérement supprimé
(n° 20), et méme est i peine diminué (n™ 17 et
18). Quand, aprés avoir diminué plusieurs fois, I'¢-
coulement disparait entiérement , et que les symp-
tomes deviennent plus graves, la mort est trés-
prochaine (n® 32).

Lorsque l'inflammation du cervean se termine
promptement par la mort, elle peut ne Jaisser
presque aucune trace de som existence (pag. 871,
§ IIL). Lorsqu'elle n'a duré que quelques jours,
on ne trouve qu'un ramollissement de la substance
cérébrale correspondant le plus souvent au rocher
du coHté malade (n® 17); quand elle s’est prolongée
plus long-temps , on trouve un abeés dont le pus
est tout-a-fait fluide au centre et pulpeux a la
circonférence ( m° 18 ). Ce n'est pas toujours
dans 'hémisphére correspondant & oreille malade
qu'on trouve Vabeés , ¢’est quelquefois du c6té op-
posé (n° 18), ce qui prouve que c'est bien par
véritable métastase que I'inflammation s'est trans-
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‘portée au cerveau, el qu'elle ne s'est pas étendae
de proche en proche par continuité de tissu.

L’inflammation de 'arachnoide se termine rave-
ment par adhérences , mais trés-souvent par quel-
gue épanchement séreux ou sanguinolent, ordinai-
rement avec altération de cette membrane.

§ XIX. Aprés avoir commencé de la maniére la
~plus benigne, et avoir subi quelques-unes des varia-
tions dont je viens de vous parler, ces écoulemens
négligés ou mal traités finissent par devenir plus
abondans, plus constans et sanieux ; I'otorrhée dite
muqueuse prend les caractéres de ce qu'on a appelé
otorrhée purulente , et qu'il serait plds exact
de désigner sous le nom de sanicuse; mais ce
changement se faisant d’une maniére lente est or-
dinairement diflicile a apprécier. L'écoulement pu-
rulent , ou , pour mieux dire , sanieww, est souvent
‘aussi la suite de Votite aigué externe ou interne;
mais de quelque maniére qu’il ait commencé lors-
qu’il a pris le caractére sanieux , -l est toujours
accompagné de carie; il est dome h’i:en important
d’établir ses caractéres.

§ XX. Dans cette espece d'ororrhée, le pus,
ou plutét la sanie puriforme qui s'écoule par le
conduit auditif , est plus liquide que le pus du
phlegmon , grisitre, sanguinolent ou méme malé
de stries de sang pur; il a une odeur propre: qui
n’appartient qu’a la matiére fournie par des surfaces

14*
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cari¢es , el qu‘il est facile de distinguer de 'odenr
forte qu’ont presque tous les ¢coulemens deloreille .
Elle colore en brun plus ou moins foneé on vio-
lacé, les instrumens d’argent avec lesquels elle est
en contact; elle irrite par son #creté la peau du
lobule et du pavillon de l'oreille, y détermine une
excoriation et un gonflement habituels. Elle charie
de temps en temps des espéces de graviers qui ne
sont autre chose que des portions d’os cariés. Il ne
faut pas les confondre avec les osselets de l'ouie,
que le pus entraine quelquefois a la suite des otites
aigués, sans qu'on puisse en conclure quiil y a
carie. Au reste, il est diflicile de s’y tromper : les
osselets ont des formes connues, leur surface est
lisse et réguliére , leur expulsion précéde ordinai-
rement celle des débris osseux appartenant a la
carie. Ces caractéres de lotorrhée sanieuse sont
assez tranchés, pour qu’on ne puisse pas la confon-
dre ‘avec toute autre espéce d’écoulement, et ils
sont trés -importans , puisqu'ils annoncent d'une
maniére indubitable la carie de l'os.

§ XXI. Il est une autre espece d'otorrhée beau-
coup plus rare, plus insidieuse et a peine connue ,
c'est celle qui a lien par la trompe d'Eustachi. Le
malade éprouve une douleur sourde dans la région
de Voreille , quelquefois fixe , d’autres fois vague et
fugitive, tantdt continue, tantot intermittente ; il a
des tintemens d’oreille ; éprouve un bruit conti-
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nuel, comme serait celui d’'un moulin, ou d'une

chute d'eau, des sifflemens incommodes qui le pri-

ventde sommeil ; il al’onie dure, et finit quelquefois

par devenir auurd;-quelquefnis' aprés avoir perdu
Vouie pendant quelque temps, il la recouvre etlaperd
de nouveau; ces bruits, ces siflemens dépendent
du passage du pus par la trompe d’Eustachi, de son
mélange avec 1'air qui entre dans la caisse du tym-

pan. La perte et le retour des fonctions de 1'o-
reille tiennent a la plénitude ou ala vacuitd de cette
cavité. Le malade a la bouche amére, 1'haleine fé-
tide 5 il éprouve souvent des nausées, des vomisse-
mens de matiére purulente d'une odeur infecte 5 1l
rend quelquefois , au milieu de quintes de toux qui
lui prennent subitement , surtout quand il est en-
dormi, des crachats fétides, mélés de pus ou de stries
de sang. Vous concevez que tous ces symptomes sont
dits au passage de la sanie purulente de loreille
dans Darriére bouche par la trompe d'Eustachi.

Le malade trouve & tous ses alimens une odeur et
une saveur nauséabonde , détestable ; il perd 'ap-

pétit, tombe dans un état de mélancolie, maigritetdeé-
périt de jour en jour sans quon sache pourquoi ; le
plus souvent on attribue ces symptomes i une affec-

tion de l'estomac ou du poumon, i une affection
des fosses nasales : on donne des émétiques, des
purgatils , ete. Cependant la maladie fait des pro-

gres, les os se carient, le cerveau et ses membranes.
s’alfeetent, et quelquefois le désordre. est déja tréss
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considérable qu'on ne le soupgonne pas encore.

1l est arpivé méme qu'aprés la mort , aprés lou-
verture du crine , on a méconnu la véritable cause
des altérations qu'on a rencontrdes. L‘ohsewa’timi
14% en estun exemple frappant. La maladie fut at-
tribuée & une insolation prolongée ; le malade mon-
rut le neuviéme jour. On demanda 'ouverture du
cadavre , parce que, peu de temps avant la mort, il
était sorti par la bouche, par lanarine et par Uoreille,
un pus excessivement fetide. On trouva un kyste pu-
rulent, nnealtération de lasubstance cérébrale sous-
jacente , qui était trés-fétide ; la dure-meére et 'a=
rachnoide étaient en putréfaction. Le kyste ne s'est .
certainement pas formé en neuf jours : d’ailleurs
les autres altérations rendent compte des Sympto-
mes observés pendant ce court intervalle. Mais
quelle a été la cause de cet abeés enkysté, et de la
putréfaction de la dure-mére, si ce n'est une mala-
die de l'oreille ? Pnurcfuui est-elle restée ignorée !
Probablement parce que la suppuration se faisait
par la trompe d'Eustachi 5 le pus qui est sorti par
la bouche et par le nez , n'avait pasune antre source
puisqu’il en sortit en méme temps par I'oreille.

Cette espece d’écoulement qu'on pourrait appe-
ler guttural . quoique moin$ apparent que l'autre,
n'en est pas pour cela moins grave 3 peut-¢tre méme
qua cause de cette circonstanee, il 'est davantage.
Il peut éwe, aussi, de nature différente, continu,
intermittent , etc. ; il peut aussi facilement amener
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note de la page 111, n* 26, § III, et'a7 ). L'apo-
physe mastoide est composée de cellules dont une
grande partie communique avec la caisse du tym-
pan; les autres, remplies de substance médallaire ,
n'en sont séparées que par une membrane aussi
mince uune bulle de savon.

§ XXIV. Quand la carie prend eette direction,
le malade ressent dans la région mastoidienne une
espéce de géne , de douleur sourde qui angmente
par une forte pression ; on y observe de 'empite-
ment ; le périoste et le tissu cellu'aire sons-cutané
s'engorgent, s'enflamment; il se forme lentement
un abeés derriere oreille, accompagné de peu de
douleur et de chaleur 5 la peau qui le recouvre de-
vient ronge, brune, violacée, s’amincit et finit par
perdre sa cohésion et se perforer; le pus qui en
sort est mal élaboré, {étide, semblable en un mot
a celui des abeés formés par la carie d'un os voisin.
Cette ouverture reste fistuleuse ; en y introduisant
un stylet, on rencontre I'os 4 nu, et, le plas sou-
vent, on pénétre avec assez de facilité dans les cel -
lules mastoidiennes (n® 18), et méme dans la cavité
du tympan. Le liquide qu'on y injecte sort par le
conduit auditif (n° 26) ou la wrompe d’Eunstachi.
Quelquefois la suppuration fournie par la fistule
alterne avee celle du conduit auditif, on est rem-
placée par des symptéomes d'inflammation de quel-
(que antre organe, et surtout de ceux {Iui sonl ren-
fermés dans la cavité du crane (n° 18); d’autres
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fois I'abcés ne s'ouvre pas au dehors , mais se vide
dans la cavité du tympan , et il augmente de volume
quand I'écoulement est supprimé ( n°® 27 ) pour
s'affaisser quand il reparait. Dans d’autres cas,
le pus décole la peau, fuse entre elle et les mus-
cles du cou, et vient se faire jour plus ou moins
bas.

On ouvre quelquefois ces abeés avec le bistouri ou
la potasse caustique. Je crois qu'un praticien pru-
dent devrait s'en abstenir ; il n’en peut résulter au-
cun avantage pour le malade. Il peut survenir des
accidens indépendans de cette onverture, mais qu'on
ne manque pas de iui attribuer. Le malade peut
mourir peu de temps aprés , comme cela est arvivé
dans 'observation rapportée par Morgagni (n° 25);
et dans celle de Baugrand , note de la page 111. M.
Itard rapporte aussi un cas dans lequel la marche de
la maladie a é1é accélérée d'une maniére remar-
qnable, aprés 'onverture de l'abcees 3 au contraire,
M. Blanc (n°34) n’aeu qu'a sapplaudir de l'avoir
abandonné & lni-méme. On en a vu, sur le point
d’étre ouverts, se vider dans la caisse du tympan
par la destruction du périoste et de la lame de tissu
compacte qui séparait l'abeés de la carie. -

(Quand elle suit une marche lente, elle arrive jus-
qu'au périoste avant d’avoir produit aucun abcés sous-
cutané; le périoste enflammé se détruit; le tissu cellu-
laire suppure ; mais le pus s’écoule 4 mesure dans la
cavité du tympan ; enfin l'inflammation s'étend a la






(229 )
(n= 19§11, 21, §1II; 23, 28, 29, 30, ¢t 33).Vous
concevez maintenant pourquoi « le pus se dirige et
s'accumule de préférence antour du rocher et par-
ticulicrement sur sa face antérieure, » ainsi que le
fait remarquer M. Itard.

§ XXVI. La carie suit quelquefois 'aquéduc du
limacon. C’est alors sur la face interne du rocher,
au-dessous de la tente du cervelet, quelle vient
aboutir dans la cavité du crine. C'est dans ces cas
que le cervelet est affecté. Les observations 25 et
20 ne laissent ancun doute i cet égard, tant les des-
criptions de Morgagni sont précises. Voyez aussi
I'observation 2:1°. : .

§ XXVII D'autres fois la carie s'étend i 'aqué-
due de Fallnpia , probablement par 'onverture qui
donne passage i la corde du tympan. Cetie direction
est encore une des causes qui fait que la carie ga-
ane la face supérienre du rocher en snivant I'hiatus
de I allopia. Elle est annoncée par des symptémes
assez caractéristiques. Le malade éprouve, dans le
principe , de vives douleurs , des contractions spas-
modiques de la face, semblables i celles du tic
douvloureux. Enfin la paralysie des muscles survient
quand le nerf facial est désorganisé (n® 26, §11I).
Jen ai rencontré cinq exemples: dans tous, les ma-
lades offraient le facies des apoplectiques; l'un
d'eux est mort al'Hétel-Dieu , d'une maladie étran-
gire i l'oreille. Jai trouvé le nerf facial désorga-
nisé . I'aquéduc de Fallopia détrnit, ainsi qu'une
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partie du rocher environnant. Le premier jardinier
du jardin de Pécole de médecine de Montpellier ,
a offert les mémes symptomes, auxquels suecéde-
rent du trouble dans les fonctions intellectuelles ,
un état comateux et une longue agonie. Y'ai appris
qu’on avait trouvé aprés la mort le rocher détruit
presque en totalité et un abeés dans le cerveau.
Mais je n'ai pu me procurer des détails plus cir-
constanciés.

§ XXVIII. Enfin la carie peut suivre la direction
du conduit auditif interne (n® 31 ); mais ce cas est
le plus rare, sans doute parce que ce conduit ne
communique pas directement avec la caisse du tym-
pan.

§ XXIX. Quoique je me sois arrété séparément
4 ces différentes altérations, vous concevez qu'il
est rare que la carie suive une seule direction. La
méme cause qui a produit l'altération d’une des
parties de l'os, agit tot ou tard sur les autres ;
la totalité du rocher peut méme étre dé-
truite (n°® 32), de maniére qu'on ne trouve plus
aprés la mort qu’un vaste sac membrancux formée
par la dure-mére. La carie peut méme s'étendre au-
deli du rocher. Vous avez vu dans 'observation de
M. Baugrand (note de la p. 111), que la carie s'é-
tait étendue de I'apophyse mastoide a l'occipital ,
avait détruit Particulation de cet os avec la premiére
vertébre, et méme l'apophyse odontoide de la se-
conde. J'ai vn un cas semblable a 'hdpital Saint-
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tive, parce que les symptomes d’affection cérébrale
se sont développés tout-i-coup , sans avoir é1é pré-
cédés d’écpulemeut par le conduit auditif externe,
parce quils ont diminué aprés la ropture de la
membrane du tympan. |

Si, au contraire, une otite aigué produit ra pide-
ment la carie du roclier (etnousavons vu par l'ob-
servation de Sabatier, avee quelle promptitude ellc
pouvaits'étendre jusqu’a la dure-mére), et détermine
en wéme temps inflammation de la portion cor-
respondante dn cerveau et de ses membranes, il
peut arriver qu'au moment ou l'abeés du cerveau
sera formé la dure-mére et le rocher soient détruits,
et que le pus trouve une voie pour s'échapper au
dehors, Vous concevez qu'alors les symptome: de
Potite se confondantavec ceux d’encéphalite,, et ces
derniers diminuant aprés I'évacuation de la suppu-
ration, on pourra croire que laffection du tempo-
ral a été due a la présence du pus. Il est Lrés-pro-
bable que cest ainsi que les choses se sont passées
chez M. Leblanc ( ne 34 ). Toutes les observations
qui ont fait croire a Avicenne, 4 Bonnet, a Lau-
bius, qu'un abcés formé dans le cerveau avait
détruit le rocher pour se vider dans la caisse du tym-
pan, doiveut étre rapportées i 'une des deux espéces
de carie du rocher que nous venons d’examiner.
C’est par un de ces deux modes de destruction de
l'os, qu'il faut expliquer les otorrhées, cérébrales
primitives de M. Itard.
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brale qui environne le kyste (n° 28 et 29 ) (1).
§ XXXIV. Lorsque la maladie de l'oreille s'é-
tend aux organes contenus dans la cavité du crine
par continuité de tissus , c'est-a-dire parce que la
carie arrive jusqu’d la dure-mére, le cerveau n'est
jamais affecté seul, et méme ses membranes le sont
toujours avant lui, et quelquefois sans lui. Dans
le mélange des symptomes qui appartiennent a l'in-
flammation de l'arachnoide et du cerveau, ce sont
ordinairement les premiers qui prédominent. Dans
un assez grand nombre de nos observations, cette
inflammation simultanée a suivi une marche plus
ou moins aigué, et a produit les symptomes que
nous avons remarqués dans ces sortes de complica-
tions (woy. n* 17, 18, 21, 22, 25, 26, 28
et 30); dans d’autres la maladie a été chronique
(n® 29 et 32 ); dans plusieurs les symptomes n’ont
pas ¢té décrits. Sabatier, par exemple, n® 23, s'est
contenté de parler de fiévre putride ; Baillou, de
fitvre et de céphalalgie, n® 24 ; M. Goutard, n° 33,
de « fitvre continue avec redoublement, accompa-

.
LT

(1) Vous trouverez dans Lieutand (Hist. anat. meéd., L. 5, S
ohs. 121) un fait de cette nature que je ne vous ai pas rapporle,
parce qu'il est tronqué comme tous ceux qu'il a entassés dans son
indigeste onvrage.

Tl sagit d’une jeune fille de dix~huit ans qui mourut d’une

fievre putride, accompagnée de douleurs de téte des plusviolentes.

Aprés la mort, on trouva le cerveau de couleur jaundtre , renfer-
mant un abees du volume d'un czuf de poule plein d'un pus sa-
nieux , en conlact avec le rocher qui €lait carié, »
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» gnée de tous les symptomes qui caractérisent les
» fiévres putrides. »

§ XXXV. Ayant négligé de recueillir ’histoire
de la plopart des maladies de 'oreille, que j'ai en
Voccasion d’observer, parce que je ne pensais pas
que jaurais & m’en occuper un jour, je n'ai pas
voulu les rédiger de mémoire, et je n'ai pu que
réunir les observations éparses dans les auteurs ;
mais parmi celles que je vous ai rapportées, il en
est beaucoup qui sont peu satisfaisantes sous le rap-
port des symptomes d'affection du cervean et de
I'arachnoide, complication qui fait toute la gravité
des maladies del'oreille, et vous avez dit remarquer
ici, comme pour les observations du ramollisse-
ment , de suppuration , etc. , que plus elles étaient
anciennes , plus elles étaient obscures et incom-
plétés; j'ai di cependant vous les rapporter i cause
de quelques détails anatomiques qu’clles conte-
naient, ou parce qu’'elles avaient seryi de base a
quelque opinion particuliére. Au reste , comme les
symptomes de ces complications varient suivant le

‘ge et l'intensité de l'inflammation qui les pro-
duit, il était impossible d’en donner une descrip-
tion générale, et cela était inutile parce qu'ils res-
semblent exactement i ceux des affections sembla-
bles, soit simples , soit compliquées , que nous
avons examinées ou que nous étudierons par la
suite. .

Ce qui était important & bien connaitre , C'était
























