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S- DIVMHOM.
t« SOUS-DIVISIOM.
HÉMORRHAGIES DU CERVEAU.
Le cerveau est un organe volumineux et complexe. Il se compose de parties distinctes auxquelles on est tenté d'attribuer des fonctions diverses. Il devient donc intéressant, au double point de vue physiologique et pathologique, d'étudier les maladies de cet organe dans les divers sièges qu'elles peuvent occuper.
La surface du cerveau est constituée par une sorte d'écorce, par la substance appelée grise, cendrée ou corticale, en rapport avec les méninges; les hémorrhagies de cette partie devront être examinées d'abord.
Le cerveau, divisé en deux hémisphères, se subdivisé en lobes. On en distingue généralement trois sous les noms
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d'antérieur, postérieur et moyen. Ce dernier a été partagé en lobe pariétal et lobe tenoporal; on a isolé Yinsula de Reil. Ces distinctions secondaires ont sans doute leur utilité pour Une étude anatomique, spéciale et approfondie;- mais elles rendraient Tort compliquée et assez difficile la classification des faits relatifs aux maladies de ces régions; elles doivent être réservées pour les occasions où leur application deviendra nécessaire. Je crois devoir m'en tenir à la division en trois lobes, que Gratiolet avait trouvée suffisante, pour établir les principales bases d'une distribution des races humaines.
Deux organes pairs, les corps striés et les couches optiques, exigeront une mention particulière à cause de la fréquence de leurs lésions.
Les ventricules recevant des organes voisins ou de leurs propres parois des effusions sanguines, appellent aussi l'attention.
Ce sont là les principaux points de l'étude qui va suivre.
Il conviendra d'y ajouter celle des coïncidences qui résultent de la multiplicité des foyers hémorrhagiques chez le même sujet, d'où dépendent des combinaisons de phénomènes et d'altérations qui ne sont pas sans intérêt.
l'« SECTION. -HÉM0RRHA6IES DE LA SUBSTANCE CORTICALE.
La substance grise périphérique du cerveau a une étendue considérable; elle peut être atteinte soit en un point, soit en plusieurs, et les surfaces peuvent être plus ou moins largement occupées. Les faits sont distribués en trois séries.
Première série . — Hémorrhagies de la substance corticale du cerveau bornées à un foyer.
CLXXIII'Obs. — Garçon, onze ans, fort, bien constilué, bien portant, pris tout à coup le matin de vomissements; demi-heure après, mouvements convulsifs de la tête et des membres, roulement des yeux, cris inarticulés, pouls dur et fréquent, pupilles contractées, refroidissement du tronc et des membres inférieurs;
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quelques heures après, grognement sourd, pupilles dilatées, pouls fréquent, petit et faible. Mort dans la soirée. — Vaisseaux superficiels du cerveau gorgés de sang. A la surface du lobe moyen droit, ecchymose, et au dessous un caillot ayant la forme et le volume d'une moitié de noix , la consistance et la. couleur de la gelée de groseille. La substance cérébrale voisine semble infiltrée d'une sérosité incolore (*).
CLXXrV* Obs. — Tailleur, vingt-trois ans, syphilis, phthisie pulmonaire. Depuis quinze mois, otorrhée, puis surdité ; paralysie faciale gauche sans paralysie des membres. Ulcération à la paroi postérieure du pharynx. Mort rapide. — Destruction de Toreille interne gauche sans matière tuberculeuse, ulcération correspondante de la duremère. Ramollissement et couleur brunâtre du cerveau dans les points voisins. Sous l'arachnoïde du lobe cérébral postérieur gauche, épanchement très superficiel et perte de substance du cerveau capable de loger une noisette, contenant un caillot récent, lequel est recouvert de lambeaux d'une membrane mince et transparente. Pie-mère très injectée; arachnoïde de teinte laiteuse dans les intervalles des circonvolutions (*).
CLXXV* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, robuste, batelier, adonné aux liqueurs spiritueuses. Pendant quelques années, attaque de rhumatisme goutteux, et souvent céphalalgie. La semaine précédente, celle-ci est plus intense au front, ce qui ne Tempéche pas de boire. La veille, appétit, bon repas, suivi de vomissements fréquents et violents. Cependant, la nuit est assez bonne; il se lève comme à Tordinaire à six heures du matin. Entre sept et huit, on le trouve dans une attaque avec écume à la bouche et tremblement violent. Cet état dure peu; le malade est sensible, mais il ne se souvient de rien de ce qui venait de se passer; il se plaint du front. Réponses brèves et brusques; pouls lent, plein; grande agitation. Entre dix heures et midi, deuxième attaque; cette fois, symptômes de compression cérébrale plus marqués; puis la parole et la raison reviennent. Une heure après, attaques qui se répètent toutes les demi ou trois quarts d'heure. Pas de paralysie, pas de sterlor, si ce n'est peu de moments avant la mort, qui a lieu à sept heures du soir. — Méninges engorgées, légère efiFusion sous l'arachnoïde. Caillot de sang à droite, dans la substance cendrée, à la jonction des lobes antérieur et moyen. Reaucoup de points rouges dans la substance
(*) Csmpbell, Marthtm Journal et London med. Gai,, majr 1845. {àrchivei, 4^ 6érif>, t. IX. p. 853.)
f ) DoBôBt, mautin d$ la Société anatomique, 1860, p. S03.
cérébrale. Pas d'épanchement dans les ventricules. Artères basilaire et carotides internes en grande partie ossiliées 0).
CLXXVI« Obs. — Homme, cinquante ans. Mai : délire, loquacité. Mouvements des membres désordonnés (dyspnée, crachats puriformes). Mort. — Pie-mère adhérente au cerveau à la partie inférieure et antérieure du lobe moyen droit. Couche corticale, dans l'étendue de deux circonvolutions, remplie de grumeaux de sang môles avec le tissu cérébral. Substance médullaire sous-jacente intacte. Cerveau mou. Épanchements pleurétiques, noyaux d'hépatisation pulmonaire, péricardite. Mollesse du cœur (•).
CLXXVII* Obs. — Homme, cinquante-un ans. Démence. En décembre, démarche mal assurée, nausées, vomissements, réponses lentes, stupeur. Perte incomplète de connaissance, yeux dirigés en haut et à droite. Pupilles normales, mais immobiles. Pouls faible, lent; rigidité des bras, extension difficile et suivie du retour à la flexion; roideur moindre des membres inférieurs. Affaissement. Mort le cinquième jour. — Beaucoup de sang dans les sinus. Huit onces de sérosité sur chaque hémisphère. Peu de sérosité dans la pie-mère, qui se détache aisément du cerveau. Lobe antérieur droit adhérent à la voûte orbitaire. En cet endroit, sa substance est d'un rougejaunâtre et molle. A l'entrée de la [grande scissure, tache jaunâtre formée d'un mélange de sang et de matière grise (').
CLXXVIII* Obs. — Homme, soixante ar.s, aliéné, paralytique. Palpitations de cœur, dyspnée, angoisses, face bleuâtre, souffrance pectorale, râle, suffocation. Mort un quart d'heure après. — Œdème des poumons, hypertrophie des parois du cœur; quelques adhérences entre les méninges et la surface supérieure du cerveau. A la partie latérale externe de l'hémisphère gauche, dans une circonvolution située près de la grande scissure, foyer apoplectique récent, contenant un caillot de la grosseur d'un œuf de moineau 0).
CLXXIX® Obs. — Femme, soixante ans. Hernie crurale droite étranglée. Météorisme, douleurs abdominales, faiblesse croissante. Tout à coup, à huit heures et demie du matin, les idées se troublent, la parole est moins nette. La bouche se dévie à gauche, et bientôt tout le côté droit de la face est paralysé. Le bras droit s'engourdit et devient lourd. La paralysie du mouvement de ce membre est complète. Le soir, la sensibilité est conservée; il y a même une légère
(^) Bright, Heporti of médical eatei, t. II, p. 279.
(*) BravaU, Bévue médicale, 1897, t. I, p. 405.
(S) Bravais. Bévue médicale, 1837. t. I, p. 409.
(*) Fabre. Tbèsrs de la Facalté de Médeéinc de Paris, 1833, n<^183, p. 96.
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hjrperesthésie. Langue non déviée, paupières mobiles comme à rordinaire; pupilles égales. Pas de déviation des globes oculaires ni de rotation de la tête; pouls normal. Légère élévation de température du côté paralysé. Pas de lésion du côté de la jambe droite ni des sphincters. Deuxième jour, léger délire, affaissement|, refus de nourriture, perte de connaissance. Mort le soir, trente-six heures après le début des accidents cérébraux et dix jours après la production de Tétranglement herniaire. — Artères de la base du cerveau, la sylvienne gauche surtout, athéromateuses. Encéphale sain, sauf on point de Phémisphère gauche situé à la partie interne de la circonvolution pariétale antérieure, celle qui limite en avant la scissure de Rolando. L'altération de la substance cérébrale a le volume d'une noisette. Le sang extravasé est en petite quantité; la substance environnante est ramollie et légèrement colorée. On trouve, dans divers autres points, des anévrysmes miliaires (^) .
CLXXX* Obs. — Femme, soixante-deux ans, chagrins violents. Langueur, maigreur, trouble des idées. Janvier : perte de connaissance, chute, paralysie. Dans la journée, rétablissement des sens, mais réponses presque nulles; perte de la mémoire des mois, langue dirigée à gauche. Hémiplégie gauche. Peau sensible; rigidité des fléchisseurs du membre inférieur ; pouls, chaleur naturels. Huitième jour, le bras conserve la position qu'on lui donne. Dixième, serrement des mâchoires, pouls développé, fréquent. Vingtième, rétention des matières fécales et des urines. Symptômes pectoraux graves. Affaiblissement, fièvre continue. Mort. — Rougeur vive et comme ecchymotique des méninges sur Phémisphère droit. Vers la scissure de Sylvius, se trouve un caillot de la grosseur d'un petit œuf de pigeon. Au milieu de ce caillot, on distingue des rameaux artériels et quelques branches veineuses. Ce caillot est logé dans une cavité formée aux dépens de la substance corticale, laquelle est ramollie en ce lieu. Le reste du cerveau est consistant. Dans les ventricules, sérosité sanguinolente. Poumons hépatisès partiellement. Cœur volumineux. Inflammation vive du cœcum et du colon ascendant. Foie descendant très bas; estomac presque verlical, colon refoulé en bas (*).
CLXXXI* Obs. — Homme, soixante-treize ans, aliéné. En mai, roidenr des membres gauches, délire. 16 juin, chute, aphonie, paralysie du côté gauche, avec rigidité; mouvements désordonnés du côté droit, demi-paralysie de la paupière gauche; pupilles dilatées,
(1) Wahtoj (lenrleede M. DenonvUlIrrs), Gaiette du BôpUaux, 1868. p. 150. (S) VUry, ThèMB de ta Faeoltë 4e Médecine de Parti, 1823, no 110, p. a6.
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fiurtoat la gauche; jambe plus roide que le bras. Mort le quatrième jour. -— Beaucoup de sérosité trouble dans toutes les cavités; méninges opaques et denses; quelques adhérences avec la couche corticale. Sur la couche corticale du lobe postérieur droit, sorte de bouillie, de grumeaux de sang mêlés avec la matière nerveuse. Cette altération est superficielle, détachée en partie avec la pie-mère qu^on enlève. Une des circonvolutions de ce lobe, dépouillée de substance grise et déprimée, présente une sorte de cicatrice mince, ferme, d'un blanc jaunâtre. Corps strié droit formé de pulpe grisâtre infiltrée de sang. Paroi du ventricule blanche, molle, non vasculaire (*).
CLXXXII* Obs. — Homme, quatre-vingt-quatre ans, affaibli par l'âge, frappé d'apoplexie. Convalescent quelques jours après, il n'a aucune paralysie, mais il a perdu la faculté de parler, bien que l'intelligence soit conservée. Il ne prononce que certains mots articulés avec difficulté. Cependant, sa langue jouit de toute sa motilité musculaire, et ne se dévie d'aucun côté. Évacuations volontaires. Les réponses ne se font que par des gestes ou par quatre ou cinq mots : Ottfj notij tois pour troiSy toujours^ lelo pour Lelong, qui est le nom du malade. Là se réduit son vocabulaire. S'étant fracturé le col du fémur, il s'affaiblit rapidement, et meurt douze jours après sa chute et dix-huit mois après l'attaque d'apoplexie et la perte de la parole. — Sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. L'encéphale entier pèse 1,136 grammes, l'hémisphère droit 487 grammes et le gauche 4S5; différence 32; ce dernier présente une altération remarquable. La troisième circonvolution frontale, longeant la scissure de Sylvius, offre dans son tiers postérieur une perte de substance profonde qui empiète sur la deuxième circonvolution , profondément échancrée. La cavité qui en résulte, continue en dehors avec la scissure, contient de la sérosité; ses parois, non ramollies, sont empreintes de taches jaune-orangé, dans lesquelles se trouvent des cristaux d'hématine. Les deux hémisphères cérébraux sont d'égale consistance (•).
Les faits de cette série présentent Thémorrhagie de la substance corticale bornée à une petite étendue. Il y a lieu de penser que Teffusion du sang a été la suite d'une altération locale. On voit, en effet, les méninges adhérer dans le même point; elles y sont épaisses, opaques, injec-
(^) Bravais, Kmmt médieaU, 1837, t. I, p. 419.
(*) Broea, Bulletin de la Société anatomiqve, 1861, p. 898.
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léeSy rouges. Dans un cas, la lésion a été plus considérable : c'est une otite interne qui en a été Torigine, ayant détruit une partie du rocher et ulcéré la dure-mèi*e (clxxiv). On a vu, dans quelques chapitres précédents, Tinfluence funeste que les altérations de Toreille interne exercent sur diverses parties voisines de Tappareil nerveux ; il faut ajouter à ces conséquences Thémorrhagie cérébrale superficielle du point contigu. Parmi les observations qui précèdent, la dernière a vivement appelé l'attention , en ce qu'elle a montré d'une manière très nette la perte do la parole, avec conservation de rintelligence et absence de toute paralysie, dans un cas d'bémorrhagie très circonscrite, intéressant la troisième et la deuxième circonvolutions frontales qui longent la scissure de Sylvius gauche. Une autre observation offre encore le phénomène de l'aphasie, mais c'est la circonvolution contiguë à la scissure de Rolande qui était lésée (clxxxix) ; et dans un troisième cas, où la parole a encore été à peu près nulle, il y avait eu hémorrhagie localisée près de la scissure de Sylvius. Seulement, c'était la droite (cxxx), et ce cas offre, sous un autre rapport, cette circonstance peu ordinaire que le caillot contenait dans son centre des vaisseaux très développés. L'hémorrhagie s'était sans doute laite autour de ces vaisseaux distendus et rompus.
Le siège de l'hémorrhagie dans ces dix cas a été 6 fois à droite, 4 fois à gauche; il n'y a eu que 3 fois hémiplégie, laquelle d'ailleurs était dans le rapport ordinaire de latéralité opposée au siège de la lésion.
Dbcxiemi série. — Hémorrhagies de la substance corticale en foyers étendus ou nombreux.
CLXXXIII* Obs. — Fille, vingt-un ans, forte, mal réglée. Mars, frissons, douleurs coniusives dans les membres. Pas de ^céphalalgie. Troisième jour (sang fibrineux fourni par une saignée), prostration, regard abattu*, parole lente; face colorée, rMe sibilant, dyspnée, toux. Pouls résistant, 100; mouvements imprimés au bras un peu douloureux. Cinquième jour, prostration, pouls faible, oppression. Douleurs dans les membres, mouvements difficiles. Pas de T\%\à\V^.
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cnations involontaires, insensibilité, immobilité. Altération des traits, prostration extrême. Mort. — 150 grammes de sérosité sanguinolente dans la cavité de l'arachnoïde. Infiltration sanguine de la pie-mère avec caillots à la partie supérieure des lobes antérieurs et sur le mésolobe. A la surface des circonvolutions et entre les anfractuositésde Phémisphére droit, couche mince de sang coagulé. Le sommet de la circonvolution qui correspond au centre de cet épanchement, offre dans la substance corticale et dans la substance médullaire, à une profondeur de 5 millimètres, une infiltration sanguine avec ramollissement. Du côté gauche, dans la région correspondante, existe une altération analogue, mais moins étendue. Cerveau mou; 60 grammes de sérosité sanguinolente dans les ventricules (*).
CXC* Obs. — Homme, quarante-trois ans. Cinq actes de manie en cinq ans. Loquacité, chants, cependant réponses justes. Injection du visage. Le malade déchire ses vêtements. Inflammation phlegmoneuse de Tépaule. Mort. — Sérosité à la surface des hémisphères et dans les ventricules. Adhérence de la pie-mère sur divers points de la couche corticale. Celle-ci, assez molle, offre dans la grande scissure, à gauche, un petit grumeau de sang. Un autre caillot se trouve entre deux circonvolutions du lobe postérieur gauche. La couche corticale est réduite en bouillie noirâtre dans retendue d'un centimètre. Cervelet ferme (•).
CXCI* Obs. — Homme, quarante-neuf ans, sujet à un désordre passager des idées; abus d'alcooliques. Septembre, étourdissements. Le lendemain, tout à coup perte des sens, de Tintelfîgence, de la parole; coma profond, inspirations à de longs intervalles, perte du sentiment et du mouvement des membres, pas de déviation des lèvres, pouls 87. Deuxième jour, respiration moins lente, même lenteur du pouls. Mort cinquante heures après l'invasion. — Injection des vaisseaux des méninges. De chaque côté, sur la convexité des hémisphères, plusieurs points offrent de la fluctuation. A une ou deux lignes, on trouve, dans la substance des circonvolutions, du sang légèrement coagulé, contenu dans des cavités assez larges pour recevoir une petite noisette ; il y a sept à huit foyers à droite, autant à gauche. Pas d'autre lésion. Cœur hypertrophié (').
CXCII* Obs. — Homme, quarante-neuf ans, robuste, actif, abus des liqueurs fortes et des plaisirs vénériens; il y a un an, perte de connaissance passagère, suivie de faiblesse momentanée à droite et
(') Parchappe, Traité de la Folie. obscrTaiion 273, p 981. (*) Bravais, Bévue médicale, 1837, t. I, p. 407. (*) Andral, Clinique médieaU, 1833, t. V, p. 806.
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de délire. Deuxième attaque, quatre mois après; convulsions. Troisième attaque, éclampsie, embarras de la langue, marche gênée, délire, affaiblissement de Tintelligence, spasmes à des intervalles indéterminés, et insensibilité du côté droit; délire violent, mort. — Dans trois circonvolutions du lobe postérieur gauche, la substance grise présente des extravasations de sang à moitié coagulé; d'autres circonvolutions sont converties en une sorte de cellulosité couleur de rouille; la substance blanche a une teinte jaunâtre. Les deux corps striés ont une couleur bistrée. Quelques circonvolutions du lobe moyen droit offrent aussi trois infiltrations sanguines de couleur goudronnée. Soudure entre la pie-mère et le cervelet. Foyers celluleux jaunâtres dans le mésocéphale (^).
CXCIII* Obs. — Homme, soixante ans, aliéné, épileptique pendant quinze ans. En mars, inappétence, ulcère et œdème aux jambes; avril, langue sèche, peau chaude, pouls faible, eschare au sacrum, selles solides, évacuations involontaires, dents fuligineuses, altération des traits; rigidité très grande de tous les membres, placés dans l'extension; intellect conservé; quelques mots sont articulés. Mort au bout d'un mois. — Beaucoup de sang dans les sinus. Sérosité abondante dans les hémisphères et dans les ventricules. Plaques jaunâtres à la surface de la couche corticale, et dans quelques anfractuosités , petits grumeaux de sang mêlés à la substance grise. Derrière la scissure de Sylvius droite, également des grumeaux de sang infiltrés. Couche médullaire saine, bouillie noire sur le lobe postérieur gauche. Pus dans la rate (').
CXCIV* Obs. — Femme, soixante ans. Ancienne hémiplégie droite, altération des facultés intellectuelles, diminution lente de ces symptômes. Huit ans après, affaiblissement rapide des membres inférieurs, regard hébété, intellect obtus, parole nulle ; bras droit se soulevant avec peine; jambe droite immobile, insensible; côté gauche sensible et mobile; pupilles normales. Mort le huitième jour. — Os du crâne épais, dure-mère adhérente, pie-mère infiltrée de sérosité. Substance corticale ramollie sur le lobe moyen gauche, près la grande scissure, marbrée de points et de stries rouges. Rougeur vive dans les anfracluosités par la combinaison du sang avec la substance cérébrale. A la face supérieure du lobe postérieur 'gauche, une membrane jaunâtre, mince et vasculaire, remplace la surface de quelques circonvolutions. Substance médullaire subjacenle molle et grisâtre. Couleur jaunâtre, érosions et adhérences celluleuses de la membrane ventriculaire du même hémisphère;
(^) Calaeil, Maladiti inflammaioirei du cerveau, t. U, p. 54. (*) BranU, Êevue médicale, 18S7, t. I, p. 414.
petites cavités irréguliëres dans le corps strié droit; épaississement et opacité des artères de la base (0-
CXCV* Obs. — Femme, soixante ans. Chagrins prolongés, attaque dont on ne spécifie pas les caractères; depuis, troubles intellectuels. Tout à coup grande agitation pendant la nuit, coma, diminution de la sensibilité et de la motilité des membres, pupilles légèrement dilatées; respiration courte, sterloreuse; pouls lent, dépressible; face légèrement turgescente. Coma, paralysie des muscles faciaux, joues soulevées de temps à autre par Pair de l'expiration. Décubitus sur le dos, insensibilité à tous les agents. Résolution absolue des membres. Pas d'action réflexe. Perte complète des sens, évacuations involontaires, respiration stertoreuse; pouls misérable, face livide; sueur abondante, froide. Mort huit heures après l'invasion de la dernière attaque. — Sérosité abondante dans et sous Tarachnoïde, sur rhémisphère droit, dont la substance corticale est largement ramollie, diffluente et infiltrée de sang. Cette altération ne pénètre que jusqu'aux couches les plus superficielles de la substance médullaire. Beaucoup de sérosité dans tous les ventricules. Poumons fortement engoués; cavités gauches du cœur gorgées de sang coagulé (•).
CXCVI* Obs. — Femme, soixante-deux ans. Démence; 18 juillet, tout à coup assoupissement, yeux fermés; pupilles contractées, immobiles ; face pâle, pouls mou. La malade n'entend pas. Le soir, respiration stertoreuse, face rouge, peau chaude. Le deuxième jour, face pâle, râle. Mort trente heures après l'invasion. — Vaisseaux des méninges engorgés. Érosion de la partie antérieure et interne de chaque lobe antérieur, avec épanchement de sang (4 onces) sur les deux tiers antérieurs de chaque hémisphère, sur le corps calleux et sur les fosses cérébrales antérieures. Chaque érosion avait un pouce de largeur et trois à six lignes de profondeur; la substance corticale y était détruite. Le reste du cerveau est sain (»).
CXCVII* Obs- — Delporte, Gabriel, âgé de soixante-trois ans, Italien, marchand ambulant, d'une assez bonne constitution, d'un tempérament sanguin, était depuis plusieurs années sujet à une bronchite pour laquelle il était venu souvent réclamer des soins à l'hôpital Saint-André.
Le 3 février 1846, il est admis à la clinique. Encore atteint de bronchite, on note : toux fréquente; expectoration abondante,
(^) Dorand-Fardel. Tbfeses de la Facnllë de Médecine de Paris, 1840, no S6l, p. 05. (*) Barrai, Thèses de la FâcuUë de M^dcciae de Paris, 1838, no 12. p. 13. (') RIvIèfe, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1811, n^ 59, obs. 1, p. 7, — et Rochoox, HeehireKet tur l'apoplexie, 1883, p. 30.
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épaisse, muqueuse; douleur sternale, point d'oppression. Sonorité normale dans toute la poitrine; léger râle muqueux à la base des deux poumons, et surtout en arriére. Bronchophonie, nul signe stétboscopique d'une lésion tuberculeuse. Battements du cœur réguliers, langue naturelle, ventre indolent, quelques selles diarrhéiques. (Yésicatoire à une cuisse; potion avec oxyde blanc d'antimoine, 3,0; extrait tbébaïque, 0,05.)
Le 18 février, la toux semblait un peu diminuée, lorsque le malin, après avoir fait quelques pas dans la salle, Delporte perd connaissance et tombe. Quelques instants aprè^, il peut répondre aux quesUonsqu'on lui adresse; on ne constate pas de paralysie; mais le râle trachéal se produit, et la mort a lieu dans la soirée.
Nécropsie. — Injection très forte des vaisseaux de la dure-mére et de la pie-mére. A la partie supérieure de chaque hémisphère cérébral, quand on a enlevé une couche très superficielle des circonvolutions, on voit dans la substance corticale du sang épanché, formant des plaques disséminées de 1 ou 2 centimètres de largeur. Le sang est en partie coaplé. Au dessous, la substance médullaire a sa consistance ordinaire, et les autres organes encéphaliques sont dans Tétat normal. Poumons engoués, foie gorgé de sang, les autres organes sains.
CXCVIII* Obs. — Femme, soixante-huit ans. aliénée depuis quinze mois, actuellement calme. 5 mars, perte de connaissance, hémiplégie droite; respiration fréquente, haute; pouls fort, plein, fréquent; bce colorée; peau chaude, sèche; évacuations involontaires. Mort le il. — Injection considérable des veines superficielles du cerveau. Sur rhémisphère droit, plusieurs ecchymoses n'occupant que la surface des circonvolutions ramollies. Corps strié du même côté ramolli (0-
CXCIX* Obs. — Homme, soixante -dix ans. Novembre : malade depuis quelques jours; vue, ouïe en bon état; parole nulle, sons inarticulés; langue légèrement déviée à droite, commissure des lèvres un peu tirée à gauche. Membre supérieur droit immobile et insensible, excepté à la partie externe et inférieure de Tavant-bras. Membre inférieur droit immobile, mais sensibilité de la jambe conservée. Muscles du bras gauche sans énergie. Roideur des membres paralysés, surtout quand on veut les étendre. Cinquième jour, ouïe nolle, vue diminuée, bras droit insensible, mouvements convulsifs de la face et du stemo-mastoïdien gauche, tète et yeux dirigés â droite et bouche â gauche; respiration laborieuse, suffocante; roi-
(^) lUsUi, Bâchifthii twr le ramoUùiÊtMni du Cinmau, p. 97.
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deur tétanique du cou, tête renversée en arrière. Mort le septième jour. — Épanchement sanguin [considérable sur les deux hémisphères. Sang épanché dans la substance gfise, à la partie supérieure de rhémisphëre gauche du cerveau. Derrière le ventricule gauche, ramollissement et presque suppuration de la substance cérébrale (*).
ce* Obs. — Femme, soixante-quinze ans, robuste, tempérament sanguin, âge critique passé sans orages, gaité, bonne santé, mais bras droit contracté, demifléchi. Décembre, perte de connaissance, engourdissement dans les membres. Retour de Tintelligence , mais sentiment de pesanteur dans la tête; air triste, hébété; langue parfaitement mobile, parole embarrassée, mémoire très affaiblie. Février, aggravation; langue rouge, épigastre sensible, constipation; pouls dur, peau chaude, sèche; vertige, délire. Quelques jours après, amélioration, puis prostration. Parole nulle, face décomposée. Pleurs. Faiblesse des membres inférieurs. Bras gauche libre. Rigidité tétanique des muscles de la partie postérieure du tronc, sensibilité conservée. Mars, métrorrhagie. Mai, pupilles à Tétat normal, sensibilité intacte, bras droit toujours contracté etdemi-fléchi, le gauche libre. Immobilité des membres inférieurs ; seulement, mouvements partiels des orteils. Coma. Mort. — Os du crâne mous, méninges injectées et infiltrées. Sur rhémisphère gauche du cerveau et superficiellement, deux kystes jaunâtres contenant chacun un épanchement ancien, et un épanchement récent, formé d'un caillot noirâtre. La substance blanche voisine a la consistance et Pélasticité du caoutchouc, et, de plus, un aspect poreux, comme la pierre-ponce. Couche optique rougeâtre, ramollie. Adhérence du corps strié avec la paroi ventriculaire. Hémisphère droit un peu rouge à sa surface, ramolli à l'intérieur, mais résistant et élastique près du ventricule (').
CCI® Obs. — Femme, soixante- quinze ans, hémiplégie droite depuis la naissance par atrophie congénitale du côté gauche de la moelle allongée, déjà indiquée ailleurs {Atélencéphalie, obs. lxxxvi, t. VI, p. 131). Il y a deux ans, attaque qui a rendu rhémiplégie droite complète. Il y a un an, deuxième attaque suivie d'hémiplégie gauche, qui s'est dissipée. Le 15 décembre, face sans expression, non déviée; paupières abaissées, parole difficile, résolution des membres; fréquence du pouls et de la respiration, stertor. 16, roideur de la jambe droite. 17, perte de la parole. 19, contracture des bras, intellect non entièrement aboli. Sensibilité obtuse. 20, roideur
(^) LalIemiDd, necherehes anatomico-pathologiqnes tur l'encéphale. Paris, 1830, t. I, p. 84.
(*) RosUn, Beeherehe$ mr le ramoUistemeni du cerveau, p. 258.
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do bras droit, résolution du bras gaucbe, coma. Mort. — Inûltration
sanguine de la pie-mère sur le tiers moyen de la convexité de Thémisphère droit; sur les circonvolutions elles-mêmes, plaques mollasses, rouges ou violacées, et taches noires. Cicatrice jaune sur les circonvolutions de l'hémisphère gauche (*).
CCII« Obs. — Femme, quatre-vingts ans, hémiplégie droite incomplète et avec rigidité; hébétude. Rétablissement imparfait. Mort quatre mois après. — Circonvolutions de la partie supérieure de rhémisphère gauche en partie détruites, remplacées par une sorte de tissu cellulaire jaune-serin, infiltré de sérosité, et correspondant à un ramollissement profond. D'autres circonvolutions, simplement tachetées de jaune, offrent des pertes de substance circonscrites, et bornées à la couche grise (*).
CCIII* Obs. — Homme, quatre-vingts ans, ivrogne; il perd connaissance le 6 juin. Résolution générale des membres, respiration stertorense, extrémités froides, pouls petit, déjections involontaires. 8 et 9, le malade parle et répond aux questions. Coma. Mort le quatrième jour. — Sous la pie-mère, à la réunion des lobes antérieur et moyen gauches, caillot de sang arrondi, aplati, s'amincissant vers les bords , du poids de 45 grammes. Il est enveloppé par la substance corticale, excepté au centre, où celle-ci est irrégulièrement éraillée. Le foyer présente, ainsi qu'aux environs, un ramollissement jaune serin du tissu cérébral. L'extrémité antérieure des lobes an- teneurs droit et gauche offre des foyers analogues à celui qui vient d'être décrit, mais moins considérabfes (') .
CCFV* Obs. — Homme, domestique, de petite stature, vigoureux, actif, gai ; il éprouve à quatre-vingt-huit ans une attaque d'apoplexie l^ère. Dix-huit mois après, le 6 août 1819, à la suite de céphalalgie et de tintements d'oreilles, il tombe sans connaissance. Face très colorée, bouche déviée à droite; pouls vibrant, fort, dur et très lent (saignée du pied); vomissement, coma; membre supérieur gauche paralysé, stertor (artériotomie de la temporale). Amélioration rapide, et après quelques alternatives, guérison telle , que le sujet, malgré son ège et cette grave atteinte, reprend son service (*), se faisant remarquer, jusqu'en juin 1821, par sa vigueur, son adresse et l'intégrité de ses facultés intellectuelles. Il éprouve alors un violent chagrin ; sa mémoire et ses membres s'affaiblissent. Céphalalgie,
{^) Dûnad-Fardel, Thèses di< ta Facoltù de Médecine de Paris, 1810, no 361, p. 17. (*) Cnifdlbier. ânatomii pathologique, S0« livraison, pluncbe lY, p. 9. (>) Emile Parrot (service de Roclioax, ^ Bicètre), Gazelle det Bôpilaux, 1840, p. 446. (*) DesrieUet, Journal univerul, 1820, jaDvier, i. XVH, p. 118.
symptômes de congestion cérébrale, que quelques sangsues dissipent. Deux ans après, troubles des facultés intellectuelles, démence, évacuations involontaires, afTaiblissement successif, et mort. — Os du crâne peu résistants. Dure-mère adhérente; elle est comme du parchemin. Arachnoïde épaisse, opaque; beaucoup de sérosité limpide sous cette membrane. Encéphale mou et comme aiïaissé; sérosité abondante dans les ventricules. La substance grise dans les corps striés avait une teinte noirâtre. A la partie externe du lobe moyen droit, enfoncement d'aspect jaunâtre, transversal; là se trouve un kyste tapissé par une membrane et contenant de la sérosité. La substance corticale y a disparu ; la substance blanche a une teinte jaunâtre. Aux deux extrémités de ce kyste, sont des vaisseaux très développés, communiquant du côté interne avec ceux de la scissure de Sylvius. A la partie postérieure et moyenne du même hémisphère, se voit un kyste semblable, moins grand (comme un noyau de prune), dont les parois sont très vasculaires. Cervelet un peu mou. Protubérance et moelle rachidienne peu volumineuses. Artères ophthalmiques cartilagineuses. Quelques points osseux dans les artères carotides, basilaire et vertébrales {^).
Dans cette seconde série, la substance corticale a été affectée largement ou en plusieurs points. Le sang s'est quelquefois mêlé intimement avec <;ette substance; il en est résulté une pulpe rougeâtre et difHuente. Il y a eu souvent alors probabilité d'une phlegmasie ou dun ramollissement; les paéninges étaient aussi parfois adhérentes, et portaient quelques traces d'inflammation.
La substance corticale a, d'autres fois, été corrodée dans une grande étendue (cxcvi).
A la place des foyers hémorrhagiques, se sont trouvés, chez quelques sujets, des plaques jaunâtres, d*aspect celluleux (cci). On a vu aussi des kystes jaunâtres renfermant des épancbements anciens (ce); mais le fait le plus remarquable de toute cette série est celui de ce vieillard de quatre-vingt-neuf ans, qui supporte vaillamment une hémôrrhagie de la substance corticale, et qui, sous l'influence des émissions sanguines, guérit au point de reprendre ses occupations, et de pouvoir vivre plusieurs années. La subs-
(*) Dcsruelles, Bulleiin de la Société médicale d'Émulation, 18^4, p. 348.
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tance grise de l'hémisphère droit conservait deux kystes, tapissés de fausses membranes, ne contenant plus que de la sérosité (cciv).
Troisième série. — Hémorrhagies de la substance corticale sous la forme de foyers petits et nombreux.
Cette forme d'hémorrhagie, qu'on a appelée apoplexie capillaire, a été observée en premier lieu par Metzger. Dans le fait dont il parle, le cerveau présentait une multitude de petits points noirs; les ventricules contenaient beaucoup de sérosité, et les vaisseaux de la tête et du cou étaient pleins d'an sang noir (^). M. Cruveiihier a appelé l'attention sur cet état morbide qu'il a observé chez l'enfant (^) et chez le vieillard. M. Diday, M. Durand-Fardel ont aussi contribué à le faire connaître.
CCV Obs. — Portier à la halle, trente-deux ans. Depuis deux ans, épistaxis fréquentes, affaiblissement, pâleur; sang décoloré, aqueux; pouls iOO; tâches passagères de purpura sur la peau. Crachats sanguinolents, retour des hémorrhagies nasales ; assoupissement sans perle de connaissance, rêvasseries, délire tranquille. Mort. — Aracb- Doïde un peu épaissie, inôllration séreuse sous cette membrane; substance corticale pâle, humide. Dans un point des circonvolutions antérieures, petit épanthement sanguin du volume d'une grosse tête d'épingle. Dans la substance blanche, une multitude de pétéchies disposées par plaques. Ces points rouges sont environnés d'un cercle grisâtre; un deuxième petit épanchement est de la grosseur d'un pois. Pétéchies dans la substance du cœur, dans les poumons. Foyer sanguin dans le foie (').
CCVI* Obs, — Femme, ouvrière, trente-six ans. Depuis un an, douleur violente dans la région pariétale droite et vers l'oreille. Otorrhée. Les cheveux ont blanchi du même côté. 14 février, perte du mouvement des membres gauches. Pas de contracture , plutôt résolution complète. Intellect obtus, réponses lentes, fièvre; pointe de la langue se dirigeant à droite; yeux fixes, hagards. Mort le 27. — Vaisseaux des méninges très injectés; légère infiltration séreuse de la pie-mère; une cuillerée de sérosité dans les fosses
{*) CammaUarii de rebm gettit Liptia, etc.» 1785, t. XXVII, p. 913. (*) AmaUmie pathologique, 88« UvraisoD, planche II, Bgare 3. C) Daptey, ÉrcMnu, Se série, 1833, t. I, p. 178.
rif v«i. %
occipitales. Injection et ramollissement des circonvolutions des parties supérieure, moyenne et inférieure de rhémisphère droit, pénétrant jusque dans la substance médullaire sons-jacente. Dans toute cette étendue, la matière cérébrale est parsemée de petits caillots sanguins du volume d'une tête d'épingle; elle est, dans les intervalles, blanche, pultacée, difiluente. Peu de sérosité dans les ventricules; deux petits tubercules sans autre altération voisine dans le mésocéphale. Poumons tuberculeux. Légères traces de pblegmasie gastro-intestinale (0-
CCVII* Ors. — Femme, membres gauches subitement paralysés. Le deuxième jour, perte de connaissance. Pas de rigidité musculairei perte du sentiment, plus prononcée que celle du mouvement. Quatrième jour, mort. — Pie- mère très injectée, surtout à droite; hémisphère droit en dehors et en avant, ramollissement de la substance corticale, qui est très rouge, et ofTre çà et là des points noirâtres et des petits caillots de la grosseur d'une tète d'épingle. Cette altération existe dans l'espace de 3 pouces. La substance grise y est comme en bouillie rougeâtre. Ce ramollissement a lieu par petits foyers qui pénètrent de deux à trois lignes dans la substance médullaire. Celle-ci n'est que simplement ramollie et sans injection sanguine. Sur la superficie des circonvolutions et des anfractuosités, se trouve une multitude de petits points rouges que le lavage fait disparaître («).
CCYIIP Obs. — Femme, quarante-huit ans, chagrins; perte de la raison, agitation, insomnie; cris confus, refus d'aliments ; mouvements convulsifs, épileptiformes, puis engourdissement; coma, convulsions. Mort. — Veines cérébrales supérieures, très engorgées, caillots fermes dans ces veines et dans le sinus longitudinal supérieur. Larges taches à la surface supérieure du cerveau; couche corticale ramollie et criblée d'une multitude de petits épanchements de sang variant de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'un pois. Ces altérations sont surtout remarquables aux régions postérieures des hémisphères. Pie-mère infiltrée de sang. La couche corticale a une couleur rouge foncée, ponctuée de noir, et en quelques points de petits épanchements existent dans la substance blanche; l'un d'eux s'est fait jour dans le ventricule latéral gauche, qni ofTre à sa partie postérieure un peu de sang coagulé (').
CCIX* Obs. —Femme, aliénée, cinquante ans; courbature, fièvre,
(') Coadnj, Thèses de la Facollë de Ifédecioe de Ifontpellier, 1831, no 102, p. 8. (*) Martinet (cliniqoe de Rècamier), Bmmê médUaU, 1886, t. IV, p, 18. O Parcbappe, Traité de la Folie, obs. 896, p. 313.
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céphalalgie, mouvemeDls convulsifs. — Petits ramollissements partiels des circonvolations. A la surface des deax hémisphères, grand nombre de petites taches rouges, larges au plus comme une lentille on comme un grain de millet, formées par du sang infiltré. Quelques taches présentent, au centre, un petit corps blanchâtre, mou, difficile à caractériser. On trouve des infiltrations analogues dans le tissa du cœar, dans les parois de Pintestin grêle et dans le Ussu des reins (*).
CCX* Ors. — Femme, soixante-treize ans, délire aigu promptement dissipé. Diarrhée, pâleur, immobilité; langue sèche, pouls petit, rentre douloureux à la pression ; facultés intellectuelles conservées, parole nette, réponses brèves. Faiblesse, refroidissement du bras droit, assoupissement. Mort. — Infiltration séreuse de la pie-mère. Substance corticale du lobe postérieur gauche couleur lie de vin, piquetée de noir; même altération au fond de quelques anfractuosiiés. Petite cavité jaunâtre dans le corps strié gauche. Rein droit rempli de pus. Muqueuse intestinale enUammée (*).
CCXI* Obs. — Vieille femme, gâteuse. Torpeur générale, pas de renseignements. — Sinus remplis de caillots friables, rougeâtres ou jaunâtres. Grosses veines de la pie-mère distendues par du sang coagulé. A la surface des circonvolutions, plusieurs plaques formées par on piqueté ou moucheté, avec teintes rouges, roses ou noires dans les intervalles. Foyer hémorrhagique dans Phémisphère gauche (*)-
CGXII* Obs. — Femme, quatre-vingts ans, grand embonpoint, face colorée. Aliénation mentale depuis trente ans. 11 y a un an, éUonissements passagers, gène de la parole momentanée, faiblesse intellectaelle, évacuation urinaire involontaire ; érysipèle du membre sapériear droit et du tronc, coma. Mort le septième jour. — Le pourtour des lobes cérébraux est comme tiqueté par un grand nombre de petits épanchements globulaires, avec ramollissement de la substance nerveuse environnante. Sous le microscope, ces petits loyers montrent soit des globules sanguins, soit de Thématosine, et les points ramollis présentent des disques granuleux , des globules sanguins, des corpuscules de matière nerveuse, des fibres cérébrales libres et des éléments vasculaires (^).
CCXIIP Obs. — Femme, quatre-vingts ans, bien portante. Depuis
(^) Daiul-Faidd, Thèses it la Facallé ie MMecine de Paris, 1840, b» 961, p. SS.
(*) idem, ibidem, p. 20.
(>) Idem, Ufidem, p. 14.
(*) Calneily Maladitê inflammatoim du urvtau, l. II, p. 5S2.
deux jours, légère céphalalgie. 14 novembre, elle tombe sans connaissance, bouche déviée à droite. Perle complète du mouvement des membres gauches et de la face, incomplète de la sensibilité ; contracture à droite et à gauche ; respiration stertoreuse, stupeur, intellect nul, cuma. Mort le 16. — Â la surface inférieure du lobe antérieur droit, près la scissure de Sylvius, coloration hortensia des circonvolutions, et au centre, coloration noire par la présence d'un caillot, avec ramollissement marqué de la couche la plus superficielle de la substance corticale, qui présente une multitude de points rouges, constitués par autant de petits foyers hémorrhagiques. Substance médullaire pâle au dessous, et ramollie. La substance grise à Pextérleur est rugueuse, tachetée de noir; les points les plus foncés sont formés par un très grand nombre de petits foyers sanguins, plus ou moins distincts, isolés ou rapprochés. Dans quelques points, au contact des substances grise et blanche, la couleur est jaune serin avec ramollissement peu étendu. Même altération à la partie postérieure du même hémisphère ; Paltération est bornée à la substance corticale (0-
CCXIV* Obs. — Femme, quatre-vingt-trois ans. Depuis huit jours, étourdissements ; depuis quatre, crampes dans les membres inférieurs ; néanmoins, cette femme mange et se promène. 3 décembre, à dix heures du matin, étourdissement, et à quatre heures du soir, perte de connaissance, paralysie du mouvement des membres droits, qui sont roides; la sensibilité y est intacte. Parole nulle, impossibilité de montrer la langue et d'avaler. Mort le 5, à sept heures du matin. — Dans une vingtaine de points disséminés, surtout au sommet des circonvolutions de Thémisphère gauche, plaques de 3, K ou 6 lignes de diamètre, offrant un pointillé rouge vif, points très distincts, malgré leur rapprochement. Cette altération est bornée à la couche corticale. Ces plaques sont nettement limitées. A la surface de plusieurs d'entre elles, on voit une érosion et comme une perte de substance. Dans le corps strié gauche, altération analogue ; mais la couleur rouge y est parsemée de petits points blancs, comme à la surface d'une fraise. Â la partie postérieure de ce corps se trouve un véritable foyer de la grosseur d'une petite noisette, formé par un caillot de sang noir pur, ce qui permet d'établir la différence (').
Cette forme d'hémorrhagie diffère des précédentes par Texiguïté des foyers, mais aussi par leur nombre. Ils ont la
(*) Didaj, Gaxitie médicale, ISSt, p. S49.
(*) Didaj, 2e obs., GaxetU médieaU, 1837, p. 349.
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grosseur d'une tête d'ép'mgle ou d'ua grain de millet, ou d'une lentille. Les plus gros ne dépassent pas le volume d'un pois. Ce n'est donc pas la quantité de sang épanché qui fait le danger; ce sont bien plutôt les circonstances pathologiques qui précèdent ou accompagnent cette sorte d'apoplexie. D'un autre côté, elle affecte la périphérie du cerveau, et principalement la partie supérieure des hémisphères, et reste par conséquent à une certaine distance du centre et de la base de cet organe, dont les lésions ont toujours une plus sérieuse gravité.
Cette bémorrhagie parait quelquefois tenir à une modification de l'état du sang. Elle a été précédée d'épistaxis, de purpura. On a trouvé après la mort des points et diss taches ecchymotiques, non seulement à la surface du cerveau, mais dans le tissu du cœur, dans les poumons, le foie, les reins (ccv, ccix). D'autres fois, on constate l'existence de la thrombose des sinus ou des principales veines qui parcourent la pie-mère (ccviii, ccxi). Chez plusieurs sujets, on a vu les méninges épaissies, injectées, infiltrées, et la substance corticale ramollie autour des plaques hémorrhagiques (ccTi, ce VII, ccix, ccxii), rugueuse (ccxiii) ou même érodée (ccxiv).
Les trois faits suivants montrent encore les rapports des altérations de ces parties cpntiguës.
Quatrième série. — Coïncidence des hémorrhagies des méninges et de la substance corticale.
GCXV* Obs. — Enfant de trois mois, très maigre. Tête dilatée (d*ane oreille à l'autre, 22 centimètres; de la racine du nez à la ooqne, 27), pâleur, pupilles dilatées, sensibilité obtuse dans les membres inférieurs, vomissements, cris, diarrhée verte abondante, convulsions. — Dans Tarachnoïde, 125 grammes de sang ronge, liquide; parois tapissées par une couche membraneuse, transparente, assez consistante, qui se détache de la séreuse. Entre elle et farachnoïde viscérale se trouvent, en certains points, de petits foyers sanguins que le doigt fait cheminer. Dans le lobe antérieur gauche, foyer apoplectique placé au dessous des mèmugeS) W ^
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2 centimètres sur 1, une couleur jaunâtre et de la consistance. Dans le lobe antérieur droit, noyau apoplectique de môme aspect et de même consistance, un peu plus gros qu'une tête dV4)ingle. Ventricules légèrement dilatés. Un peu de sang épanché entre le cervelet et Toccipital et dans le canal rachidien. Calices et bassinets contenant quelques petits graviers (0-
CCXVI^ Obs. — Homme, soixante-quatre ans. Attaque d'apoplexie en 1824, rétablissement; la parole reste imparfaite. Deuxième attaque; en juillet 1825, une troisième avec convulsions. Insensibilité pendant trente-six heures. Depuis surviennent une douzaine d'attaques. Embarras' de la parole et paralysie du côté gauche. Mort pendant la douzième, survenue en 1830. — Dépression remarquable de la surface de Thémisphère droit, formant une cavité bien déterminée qui contient 3 ou 4 onces de fluide séreux, lequel s'est échappé quand la dure-mère a été divisée. La substance cérébrale sous-jacente est plus dense qu'à Tordinaire, et immédiatement au dessous se trouve comme un kyste apoplectique affaissé, tapissé par une membrane jaunâtre; il est en partie oblitéré par la coalescence des parois. Il existe plusieurs autres petits kystes dans divers points de la surface de rhémisphère droit; mais tous sont vides, et on ne peut découvrir celui qui provenait de l'attaque fatale (').
CCXVII^ Obs. — Femme, soixante-dix-huit ans, apparence d'une bonne santé. 7 juillet, en marchant, le soir, attaque d'apoplexie et chute; perte de connaissance, coma, température rectale 36; pouls 52, respiration calme, vomissements de matières sanguinolentes ; flaccidité des quatre membres, surtout de ceux du côté droit. Pas de différence de température des deux côtés. Mouvements réflexes des membres inférieurs, moins prononcés à droite ; légère hémiplégie faciale droite, commissure labiale gauche dirigée en arrière, paupière supérieure droite inerte ; pupille droite plus large que la gauche, laquelle est contractée ; arcus senilis des deux côtés, mucus sur les cornées, écoulement de sang par l'oreille droite. Le lendemain, coma moins profond; pouls 100, température rectale 38,5; évacuations alvines involontaires, hémiplégie droite nettement prononcée, membres droits plus chauds que les gauches; mais après une réfrigération artificielle des deux cuisses, la droite est devenue plus froide que la gauche. Troisième jour, coma sans stertor, parole à peu près nulle, refus de boire; pouls 76, plein, large,
(*) Béchet, Bulletin de la Société anatomique, 1852, p. i4.
(*) Abererombie, Traneact, of the med^-ehir. Society of EdinhurQh, 1634. {Edinhwqh Médical emd Airgieai Jowmal, l. XLII, p, 95i.) .
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régulier; respiration 28, râles ronflants. Qaatriëme jour, déglutition irrégoliére; respiration 28, bruyante; mouyements réflexes des membres inférieurs, égaux des deux côtés ; membres droits plus chauds. Cinquième jour, rougeur de la face, pommette droite plus cbaude et plus rouge, pupilles égales, eschare de la fesse droite. Sixième jour, coma profond; température rectale 38,4, pouls 88, respiration non bruyante 28; yeux rouges, tournés en haut; léger njstagmus, état légèrement cataleptique du membre supérieur gauche. Mort le sixième jour. — Dans la région temporale droite, caillot mince entre la dure-mère et.le crâne; fracture du rocher. A gauche, dans la cavité de Tarachnoïde, quelques cuillerées de sang noir liqaide. An niveau de la scissure de Sylvius et du lobe sphénoïdal, épancbement sanguin sous-arachnoïdien, du volume d'un petit œuf, avec destruction superflcielle des circonvolutions sphénoïdales. La pie-mère, en rapport avec ce foyer, présente cinq ou six petits caillots arrondis, à surface lisse et brillante, du volume d'une grosse tète d'épingle à celui d'une petite lentille. Ce sont des anévrysmes de petites artérioles de la pie-mère, remplis de globules rouges et blancs et formés d'un sac mince et fragile. Artères cérébrales très peu athéromateuses. Sur la surface convexe des deux hémisphères, surtout sur le lobe sphénoïdal droit, se trouvent par places des infiltrations sanguines de la pie-mère. Au dessous, la couche corticale est ramollie et infiltrée de sang; des petits foyers offrent au centre on caillot; on n'y trouve pas d'anévrysmes miliaires. Quelques circonvolutions présentent à leur surface des plaques rouges irrégulières, par hyperplasie des noyaux des capillaires et de la névroglie. État normal des autres parties de l'encéphale et des divers organes (*).
RèOTuné des fttits relatifs aux hémorrhagies de la substance
corticale du cerveau.
I. Ces observations sont au nombre de 45, et ont été divisées en trois séries, principalement fondées sur l'étendue et sor le nombre des foyers hémorrhagiques. La première série comprend 10 cas, dans lesquels on ne trouve qu'un seul foyer circonscrit. La seconde renferme 22 cas, dans lesquels les foyers sont plus ou moins étendus et nombreux. La troisième est formée de 1 0 cas, dans lesquels les foyers sont nombreux, mais très petits. Une quatrième, qui ne
(*) BipiMei LèpiM, Gatettê méiieàU, 1867, p. 729.
présente que 3 cas, montre des coïncidences d'hémorrhagies des méninges et de la substance corticale.
II. Ces faits ont été observés ch^z un nombre presque égal d'individus des deux sexes. Il y en a eu 21 pour le sexe masculin et 23 pour le sexe féminin. Le sexe n'a pas été indiqué dans l'observation dun très jeune enfant. L'apparence d'égalité entre les sexes n'existe pas pour toutes les séries. Si, dans la seconde et la quatrième, elle est très réelle, elle s'efface pour la première, qui se compose de 8 hommes et 2 femmes, et pour la troisième, qui est formée d'un homme et 9 femmes. Ce n'est qu'un détail, mais qui ne devait pas être passé sous silence.
III. Relativement aux âges, on n'a d'appréciation exacte que pour 41 sujets, qui se divisent ainsi :
l enfant n'avait que 3 mois (ccxv).
1 antre avait 11 ans (clxxiu).
5 sujets avaient àe. 21 à 30 ans.
4 — de 31 à 40 -
7 — de 41 à 80 —
6 — de 51 à 60 —
6 — de 61à70 —
9 — de 71à80 —
2 — Tun 83 (clxxxii), et l'autre 89 (cciv) ans.
C'est donc dans la vieillesse que cette hémorrhagie a lieu le plus ordinairement; mais les autres âges, et même l'enfance, n'en sont pas à l'abri.
IV. Les sujets atteints étaient plus souvent robustes que faibles; mais dans quelques cas, il existait une débilité constitutionnelle, une altération probable du sang (clxxiv, ccv).
V. Parmi les professions, je ne trouve indiqué que celle de tailleur, de batelier, de marchand ambulant, d'ouvrier, etc.
VI. Des excès de boissons alcooliques étaient habituels chez trois sujets (clxxx, cxci, cxcu).
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YII. Des affections morales tristes ODt eu lieu chez trois autres {clxxx, cxcv, ccvni), et une vive frayeur chez une femme robuste, dont les règles s'arrêtèrent brusquement
X. Parmi les causes pathologiques, on cite
a. Une chute sur la tête (ccxvii).
b. Deux altérations graves de Toreille interne (clxxiv, ccvi).
c. Un rhumatisme (clxxv).
d. Une maladie du cœur (clxxviii).
e. Une phthisie pulmonaire et une bronchite (clxxiv,
CXLVU).
f. Deux cas d*épilepsie (clxxxix, cxciii).
g. Treize cas d'aliénation mentale à différents degrés.
h. Six fois, il y avait eu des premières atteintes d'apoplexie, et même quelques-unes avec hémiplégie.
i. Diverses autres maladies accidentelles ont eu lieu, mais sans rapport avec l'hémorrbagie cérébrale. J'en excepte toutefois un cas de purpura, avec épistaxis, etc., évidemment lié avec l'altération constitutionnelle du sang déjà signalée et avec la variété d'apoplexie qui s'est produite (ccv). Cette coïncidence avait été déjà indiquée à Foccasion de Vhénwrrhée pétéchiale (*).
XI. Comme phénomènes avant-coureurs, on a quelquefois noté la céphalalgie, la stupeur, l'engourdissement, l'incertitude de la marche, les crampes, les éblouissements, quelques troubles de l'intelligence (clxxv, clxxvii, clxxxiv, cxcv,
CCXIII, ccxiv).
XIL Souvent, Y invasion a été subite et sans précurseurs. Elle a eu lieu 17 fois par la perte de connaissance, l'insen*-
(*) Coun th/otique et eUnique d$ Pathologit inUme, i. III, p. 75.
sibilitéy etc. Dans les cas très graves, le sujet n'a plus donné de signes d'intelligence; dans les cas d'une moindre intensité, la connaissance est revenue, après quelques instants, ou quelques heures. L'invasion a, d'autres fois, été marquée par des vomissements (clxxii, clxxv, clxxvii, CLxxxiv); deux fois, il y avait en même lemps des convulsions.
Une fois, la maladie a débuté par des frissons, des douleurs dans les membres, une grande prostration, la fièvre
(CLXXXIll).
Xin. Les symptômes de l'hémorrhagie de la substance corticale ont été quelquefois nuls à cause de la rapidité de la terminaison (clxxviji, clxxxviii); ceux qui se sont présentés pendant le cours de la maladie ont offert des nuances ainsi résumées :
XIV. C'est à peine si, dans un cas, il y a eu de la céphalalgie (ccix).
XV. L'intellect a paru parfois revenu à son état habituel; mais plus souvent, il a été comme engourdi, obtus.
XVL On a observé du délire chez huit malades; il a été sourd, léger, tranquille, mais quelquefois loquace (clxxvi) et bruyant (clxxxih, ccx).
XVn. Il y a eu treize cas d'état comateux, mais on n'en compte aucun parmi ceux de la première série.
XVIIL La parole a été lente, gênée chez quelques sujets {cLxxx, CLXXXIll, cxcviii, cc, ccvi), nullo OU à peu près chez huit autres (clxxix, clxxxii , clxxxiv, cxciv, cxcix, cci, ccxiv, ccxvii).
XIX. Les yeux ont été fixes, hagards ou agités de mouvements de rotation. Les pupilles ont été contractées ou dilatées alternativement (clxxiii, CLxxii, cxcv, ccxv).
XX. Il est survenu des mouvements convulsifs ou des convulsions dans onze cas. Elles ont été bornées à la face ou aux membres d'un côté, ou elles ont été générales, épiloptiformes. Il y n eu aussi des tremblements
CLXXV
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XXL On a compté 24 cas de paralysie ; savoir :
Hémiplégie droite (clxxix, cxcrv, cxcviii, cxcix, ccii,
ccxiv, ccxviii) : 7
Hémiplégie gauche (clxxx, clxxxi, clxxxiv,
GXCVIII) CCiV, CCVI, CCVII5 ccxcii, ccxvi 9
Paralysie d'un membre supérieur (cci). 1
Paralysie des deux membres supérieurs (clxxxiii). 1
Paraplégie (ce) 1
Paralysie des quatre membres (clxxxvii, cxci,
cxcv, CCI, cciii) 5
Cest surtout dans la deuxième série que se trouvent le plus grand nombre et la plus grande variété des cas de paralysie.
XXII. Les membres paralysés ont été souvent dans un état de grande résolution, surtout quand le mouvement était enrayé des deux côtés; mais il y a eu chez plusieurs sujets une rigidité, une contracture 1res prononcée de quelques parties du système musculaire. Le rapprochement de ces phénomènes donne ces résultats :
Rigidité générale des membres (clxxvh, cxgiii, ccii,
ccxm) 4
Rigidité des membres^ avec serrement des mâchoires (clxxx, clxxxv). .'. 2
Contracture des membres gauches (clxxxi) 1
Contracture des membres droits (cci, ccxiv) 2
Contracture du bras droit et de la partie postérieure du cou (ce) 1
Rigidité du cou (cxcix) • 2
La contracture s'est quelquefois produite dans les membres opposés à ceux qui étaient paralysés, par exemple la rigidité étant à droite et la paralysie à gauche (cci); d'autres fois, le même membre était à la fois paralysé et roide (ccxiv) ; la rigidité a eu lieu, soit dans le sens de Textension (gxciii), soit dans celui de la flexion (clxxvh, clxxx).
XXIIL La sensibilité a été souvent conservée, môme dans les parties privées du mouvement (clxxix, clxxx, ce, ccxiv\«
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Il y a eu dans un cas hyperesthésie (clxxix); mais souvent, la sensibilité a été plus ou moins émoussée (clxxxiv, cxcix, ccvii, ccxiii, ccxv); elle a paru entièrement éteinte (cLxxxix, cxcii, cxcy, cxcviii], même à ce point qu'aucun mouvement réflexe ne pouvait être provoqué (cxcv).
XXIV. Chez quelques malades, il est survenu des vomissements (CLXXIII, CLXXVII, CCIV, CCXV, CCXVll).
XXV. La respiration a été souvent gênée, bruyante, suffocante , ster toreuse .
XXVI. Le pouls a été plusieurs fois lent (clxxvii, cxci, cxcv, ccxvii), plus souvent fréquent, et en même t^mps faible, petit ou plein. Il y a eu parfois de la fièvre (clxxxiii,
CLXXXV, ccix).
XXVII. La peau a été chaude (cxcvi, cxcviii, ce), surtout du côté de Thémiplégie (clxxix, ccxvii].
XXVIII. La marche de la maladie a été généralement continue, marquée par des progrès plus ou moins rapides. Il y a eu parfois des attaques successives (cxcvm); dans un cas fort curieux, toutes les apparences d'une guérison complète se manifestèrent (cciv).
XXIX. La durée de la maladie a'été d'un (clxxiii, clxxv, CLxxxiv), deux (ctxxix, cxcvi), trois (cxcii, ccxiii, ccxiv), quatre (clxxxi, clxxxvii, cciii, ccvii), cinq (clxxvii), six (ccxvii), sept (cLxxxiii, cxcvm, cxcix, ccx'ii), huit (cxciv), quatorze (ccvi), vingt (clxxxv) jours, un mois (clxxx, cxciii), quatre mois (ccii).
XXX. Les vaisseaux méningiens et encéphaliques ont le plus ordinairement paru pleins de sang. Ce fluide était quelquefois coagulé dans les sinus de la dure-mère et dans les veines de la pie-mère. Les méninges étaient rouges, plus ou moins épaisses, adhérentes à la surface du cerveau.
XXXI. Tai indiqué les divers modes selon lesquels se produit rhémorrhagie dans le tissu de la substance corticale, l'effusion étant circonscrite dans un seul point ou répandue dans des foyers multiples, larges ou très petits. Le sang peut être intimement mêlé avec la substance cérébrale et
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formaot comme une bouillie, ou bien il est concrète en gelée ou en caillots solides, ayant le volume d'une tête d'épingle, d'un grain de millet, d un pois, d'une noisette, etc.
XXXII. Des foyers isolés ont occupé des localisations sur lesquelles l'attention s'est portée, par exemple sur les bords de la scissure de Sylvius gauche; mais les hémisphères cérébraux ont pu offrir sur tous les points de leur périphérie des traces d'hémorrhagie corticale. Souvent, il n'y a eu qu'un hémisphère affecté; le droit Ta été 1 5 fois, le gauche 8 fois,, le droit et le gauche en même temps 1 3 fois.
XXXIII. Les circonvolutions ont été lésées à leur partie la plus convexe, et souvent les foyers se sont montrés dans les anfractuosités. Il y a eu des plaques parfaitement limitées, plus ou moins étendues, offrant une teinte rougeâtre ou rosée et des points noirâtres.
XXXIV. Dans un cas, une membrane mince et [transparente recouvrait du sang récemment épanché (clxxiv); dans un autre, le sang était contenu dans des kystes (ccxvi). On a vu aussi une sorte de cicatrice jaunâtre (clxxxi).
XXXV. Entre les foyers hémorrhagiques , la substance corticale' était plus ou moins ramollie. Ce ramollissement s'étendait rarement à la substance médullaire, qui, au contraire, s'est montrée parfois très résistante (ce).
XXXYI. Souvent, on a trouvé avec l'hémorrhagie de la substance corticale une lésion assez prononcée des corps striés, ou du corps strié du côté où siégeaient les foyers de la périphérie. Ainsi, ces corps ont été trouvés injectés, ramollis, de couleur rouge ou foncée, bistrée, creusés de petites cavités irrrégulières, jaunâtres, avec un noyau bémorrhagique sanguin (clxxxiv, cxcii, cxciv, cxcviii, ccx,
GCXIV).
XXXYII. Une certaine quantité de sérosité a été épanchée dans l'arachnoïde cinq fois, dans les ventricules six fois.
XXXVIII. Les artères ont été trOuvées quelquefois athéromateuses, cartilagineuses ou encroûtées de matière calcaire
(cLxxv, cLxxix, cciv). On a vu des petits anévrysmes développés sur des ramifications artérielles des méninges (clxxix, ccxvii).
XXXIX. Des taches eccbymotiques se sont montrées dans le tissu du cœur, dans les poumons, dans le foie, dans les reins chez des sujets atteints d'apoplexie capillaire.
XL. Le oœur était hypertrophié dans trois cas (clxxviii
CLXXX, cxci).
2m« SECTION. - HÉMORRHAGIES DES LOBES MOTENS DU CERVEAU.
Ces lobes ont un volume considérable; ils offrent à leur centre une grande masse de substance médullaire; ils confrontent en dedans avec les corps striés et les couches optiques.
Les hémorrhagies des lobes moyens sont très fréquentes. Elles offrent à Tétude des matériaux nombreux, que je crois utile de classer en ayant égard aux circonstances suivantes : 1^ Un seul lobe est lésé; 2^ les deux lobes sont affectés; 3° le foyer s'est ouvert vers la surface externe du cerveau ; 4"" ou dans le ventricule voisin ; 5^ ou à la fois dans le ventricule et à la surface.
S I. — Hémorrhagle ayant son siège dans Ton des lobes moyens
dn cerveau.
Une assez nombreuse collection de faits permet de suivre les changements que la substance cérébrale subit, et les transformations que le foyer hémorrhagique présente depuis les premiers temps de la maladie jusqu'à Tépoque où elle paraît guérie. Les faits vont, en conséquence, être distribués en plusieurs séries , se rattachant aux périodes ou états variés par lesquels passe la partie où Thémorrhagie s'est effectuée.
Pebmièrb série. — Hémorrhagie d'un lobe moyen du cerveau ayant occasionné la mort au bout de quelques heures.
CCXVni* Obs. — Garçon de neuf ans, constitution délicate, mais santé habituellement bonne; il jouait an cerceau, s'arrête, porte la
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main à la tête, et tombe à la renverse. Perte de connaissance. Trois ou quatre heures après, refroidissement, surtout des extrémités inférieures; pâleur de la face, languje un peu saillante entre les lèvres, respiration lente, et de temps en temps stertoreuse; pouls petit, 50-60 ; convulsions dans les membres droits, flexion et rigidité dans le bras gauche; jambe gauche paralysée et en résolution. Insensibilité, perte de Touïe; pupille droite très large, pupille gauche très resserrée; Tune et l'autre contractiles à la lumière. Mort sept heures après rinvasion. — Congestion considérable des veines et des sinus. Hémisphère gauche pâle. Dans Thémisphère droit, large caillot sanguin avec beaucoup de sérosité, situé en dehors du ventricule et se portant en bas jusqu'au corps strié. Autour du caillot, substance cérébrale ramollie; on y voit l'extrémité entr'ouverle de plusieurs vaisseaux, dont un plas volumineux se dirige vers le corps strié. Congestion pulmonaire. Cœur volumineux, pesant 5 à 6 onces. Ventricule gauche hypertrophié. Congestion veineuse du foie, de la rate, des reins (').
GCXIX* Obs. — Femme, [vingt-huit ans, enceinte de cinq mois, frappée d'apoplexie, avec résolution du côté droit. L'avorlement sait de près cet accident, et la mort arrive demi-heure après. — Yaisseaox des méninges injectés, sérosité sous Tarachnoïde; caillot de sang dans le lobe moyen droite au côté externe du corps strié; il est contenu dans une cavité ayant au moins deux doigts de largeur ; le sang n'avait presque pas pénétré dans le ventricule droit, malgré sa proximité. Rien dans le gauche (*).
CCXX* Obs. — Femme, quarante-six ans, mère de famille. Depuis deux ans, pertes considérables par les hémorrhoïdes, qui sont liées et enlevées. Les hémorrhagies cessent; un accouchement a lieu; il est naturel; puis, céphalalgie frontale et cervicale postérieure qui semble périodique. Règles abondantes, pâleur, faiblesse, maigreur. Vomissements bilieux, fréquents. Pendant un mois, cessation de la douleur de tête; intellect parfait; pas de vertiges; sens à l'état normal. Action do cœur violente, irrégulière; pouls faible. Foie volumineux. 13 juin, tout â coup la malade se jette hors de son lit, devient insensible, et meurt au bout de deux heures. — Viscères abdominaux sains; seulement, le lobe droit du foie descend jusqu'au bassin. Ventricule gauche du cœur très hypertrophié, mais valvules saines; les organes, en général, sont anémiques. Cerveau ferme. Pas d'indice de congestion. Dans l'hémisphère gauche, un caillot de sang, du poids
(1) BiehariJ Qaaii, LondonJoum. o^Jfed.Jan. 1849. (àrehivÉi, 4P sèrk, t. XXI, p. 209.) (*) Morgafoi, dans Vabiha, Opéra. Veoeliis, 1740. Epist. XllI, no S5, t. 1, p. 601.
de deax onces, existe aa miliea d'une portion du cenrean, qni est ramollie. (L'hémorrbagie, dit Hull, est survenue plutôt par Télat morbide des vaisseaux que par la détermination du sang vers la tête; mais il ne spécifie pas la nature de la lésion vasculaire) {^).
CCXXI* Obs. — Femme, cinquante ans. Elle avait eu quelques années auparavant une paralysie du bras droit, et en était guérie. 2 septembre, elle crie au secours, disant qu^elle sent mourir la jambe et le bras droits. Perte de connaissance. Mort le soir. — Hémisphère cérébral gauche entièrement sain. Le droit est transformé en une' énorme cavité, renfermant un caillot de sang noirâtre et du sang fluide («).
eCXXII® Obs. — Laboureur, soixante- huit ans. 3 mars, à une heure après midi, attaque subite. Coma profond, pupilles dilatées et presque insensibles; membres inférieurs roides et agités de mouvements convulsifs; bras flasques. Respiration stertorense, bouche non déviée, peau chaude; pouls 76, plein; radiale indurée. Une pinte d'urine limpide, légèrement albumineuse, est extraite par la sonde; pouls intermittent. Mort à quatre heures. — Rigidité cadavérique assez prononcée. Dure-mère adhérente au crâne. Arachnoïde opalescente. Cerveau assez consistant. Ventricules latéraux pleins de fluide séreux. Artères cérébrales athéromateuses, mais sans concrétions calcaires. Cnillot de trois onces et demie occupant le centre de Thémisphère gauche, près du côté externe du corps strié; substance cérébrale environnante déchirée et ramollie. Deux onces de fluide sanguinolent â la base. Parois du ventricule gauche épaisses. Artères coronaires athéromateuses (').
On doit remarquer que la mort est survenue en quelques heures, bien qu'un seul hémisphère ait été lésé et que le sang ne se soit pas épanché dans les ventricules ; mais le caillot était volumineux et l'irruption avait été subite.
Dans deux cas, l'hémiplégie était du même côté que rhémorrhagie (ccxix , ccxxi). Morgagni , frappé de cette coïncidence opposée à la règle, la signala à l'attention de ses élèves.
HuU mentionne Télat des vaisseaux dans le foyer hémor-
(^) Hall, On blood, XX VI. (Copeman, p. 162.)
(*) FreschU BolUUno délie Seienze mtdiehê. (GatelU médicale. 1844, p. 58.)
(*) W. Boyd Mnshet, On apoplesy, Londoo, 1S66, p. 33.
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rliagiqiie. Il y reconnatt des ramuscules dilatés, dont la rapiure était facile à constater (ccxx).
Dans tous les cas, la substance cérébrale aux environs du foyer paratt ramollie et déchirée.
Le sang avait eu le temps de se coaguler; il formait une masse de plus de 100 grammes.
DeuxiEMB sÉRiB. — HémofThagie dans un lobe moyen du cerveau ayant occasionné la mort du deuœième au dixième jour.
CCXXUI* Obs. — Fille, vingt-quatre ans, domestique, violente scène de jaîousie et de colère. Le lendemain, 25 septembre, agitation, délire forieui, puis stupeur et délire avec marmottement, face sombre, air triste, pas de paralysie. Môme état pendant trois jours. Qaelques mouvements de la face ont eu lieu, dit-on, mais rien de prèds à cet égard. Coma. Mort le i octobre. — Méninges injectées. Sorfiice des hémisphères cérébrau:^ plus pâle et veines moins pleines qn^à rordinaire. Circonvolutions aplaties. Substance cérébrale pâle et ferme. Dans Thémisphère gauche, volumineux caillot de sang situé en dehors du corps strié et de la couche optique, s^étendant jusqa^au voisinage de la scissure de Sylvius. Ce caillot est Bien, noir, recouvert à sa surface de fragments de substance cérébrale. Il pèse prés de deux onces. Les côtés de la cavité où il est logé sont unis, de couleur rouge-brune. On y trouve d^s corpuscules d'exsudation. Ventricule latéral voisin .vide; le droit contient très peu de sérosité. Pas de maladie des artères de Tencéphale (').
CCXXIV* Obs. — Boulanger, vingt-huit ans; il travaille beaucoup, boit du café pendant la nuit. Octobre, il tombe sans connaissance. Le lendemain, il est encore insensible. Perte du mouvement de la moitié gauche. Vue nulle; pouls petit, 100; respiration 28. Agitation, mouvements brusques du côté droit, pouls 120, sueurs abondantes, respiration accélérée. Troisième jour, gène de la déglutition. Da reste, même état. Mort le quatrième jour. — Suiïusion sanguine dans le tissu de la pie-mère, sur la convexité de rhémisphére droit. Teinte rosée de la substance corticale au dessous. Caillot de la grosseur d^ane orange an centre du lobe moyen droit (corps strié et coiebe optique intacts). Parois du foyer présentant des débris de natiére cérébrale ramollie; aux parties antérieure et postérieure sont plusieurs petits épanchements de sang, avec ramollissement de la substance cérébrale (').
0) BrMdbrai, Trantaet, of thê Patholog, Society of London, 1861, t. XII, p. 15. 0 àtânl, CUnlfMt wiédi€aU, t. V, p. S4S.
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CCXXY* Obs. — Homme, hémiplégie droite, grande difflcolté pour parler. Assoupissement, stertor. Cet étal était survenu subitement cinq jours avant. Depuis, stupeur toujours profonde. Trois jours après, mieux, puis augmentation de l'insensibilité et de l'embarras de la respiration , et mort en quarante heures (le dixième jour). — Circonvolutions aplaties. Sérosité sous • arachnoïdienne. Large caillot noirâtre, couleur de café, dans le centre de rhémisphère gauche. Le sang n'a pas pénétré dans le ventricule, mais Ta refoulé : il occupait remplacement du corps strié. Beaucoup de graisse autour du péricarde et dans le médiastin. Cœur large. Une valvule aortique cartilagineuse (0-
CCXXYl' Obs. — Magdeleine Vidal , âgée de quarante-cinq ans, veuve^ blanchisseuse, demeurant près Bordeaux, éprouve le 20 novembre 1854, sans phénomènes précurseurs, une perte absolue de connaissance, et tombe. Transportée immédiatement à Thôpital Saint- André, on reconnaît une paralysie du membre supérieur gauche sans perte de sensibilité; le droit et les deux membres inférieurs jouissent du mouvement et du sentiment. La malade est plongée dans le coma; toutefois, on peut la réveiller; elle semble comprendre, mais elle ne parle pas. En faisant ouvrir la bouche, on voit la langue déviée à gauche; les pupilles sont resserrées. Pouls 96, petit. Urines involontaires. (Sangsues derrière les oreilles, lavement purgatif avec le séné, calomel, vésicatoires, etc.) Malgré ces divers moyens, les symptômes ne s'amendent point, le membre supérieur gauche devient insensible, Tinférieur a perdu sa motilité. Pouls 8Ô, dysphagie. Mort le 27 novembre.
Nécropsie. — L'hémisphère gauche du cerveau ne présente aucune altération. L'hémisphère droit semble plus saillant; il offre â sa surface une injection notable. En dehors et en avant du corps strié, existe un foyer hémorrhagique qui se prolonge dans toute la partie antérieure du lobe moyen. Il a 0°^10 de longueur sur 0"03 de largeur. Il contient des caillots de sang et une certaine quantité de sang liquide; ses parois sont ramollies. Le septum lucidum, la voûte à trois piliers ont notablement diminué de consistance. Ëtat normal des organes thoraciques et abdominaux.
CCXXYII* Obs. — Femme, cinquante-sept ans; depuis quelque temps, état nerveux et faiblesse physique et morale. Tout â coup, hémiplégie droite, perte de la parole, mais non complètement de la connaissance. Bientôt après, coma, insensibilité, respiration lente, non stertoreuse. Rigidité des muscles du côté paralysé, bouche
(*) Bright, ntportt of médical eatet, t. Il, p. 988. (CopenaB, p. 194.)
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t&mbb , et ne s^onvrant qu'avec dif&calté. Les liquides sont introdnils parle vide que laissait Tabsence de quelques dents. Déglutition bàlBy paralysie des sphincters; quelques mouvements réflexes sont produits par le chatouillement de la plante du pied droit. Pupilles très resserrées. Troisième jour, coma profond. Mort. — Caillot noir et ferme près le côté externe du corps strié gauche ; la sobstance cérébrale environnante n'est que peu ramollie, mais elle est parsemée de beaucoup de très petits caillots (apoplexie capillaire). Corps strié ferme et paraissant comprimé par le coaguhim principal. Couche optique saine. Artères cérébrales jusqu'à leurs dernières divisions garnies de dépôts athéromateux. Crâne très épais au front (O^
CCXXYIII* Obs. — Cordonnier, soixante ans, fort, pléthorique; excès alcooliques. 11 se fait avec un tranchet une plaie à la main, et perd deux livres de sang. Le soir même, en se couchant, attaque d'apoplexie presque foudroyante, perte de connaissance, contractnre, puis perte du mouvement. Face vultueuse, stertor, etc. Mort le lendemain matin. — Vaisseaux de la dure-mère injectés. Infiltration soQS-aracIinoidienne. Foyer hémorrhagique considérable occupant le lobe moyen droit et s'étendant jusqu'aux lobes antérieur et postérieur. Couche optique et corps strié en partie détruits. Cerveau consistant, même à une très petite distance du foyer. Hypertrophie di ventricule gauche. Ouverture aortique offrant quelques légères ossifications autour des valvules. Épaississement de la muqueuse gastrique vers la grande courbure. Gros intestin injecté en quelques points (*).
GCXXIX* Obs. — Femme, soixante-un ans, ancienne hémiplégie gancbe avec contracture; marche impossible, intelligence obtuse, gène de la parole, il mars, perte de connaissance, bouche déviée à gauche, rougeur de la face. Tête en rotation à gauche, yeux tournés da même côté, sans strabisme. Roideur musculaire générale. Insensibflitéà gauche, sensibilité obtuse adroite; mouvements réflexes aux deux jambes. Chaleur cutanée plus élevée à droite qu'à gauche. Température rectale, 38 1/5. Pouls 120, respiration 30, irrégulière. Coma. Mort le troisième jour. — Tumeur du lobe moyen gauche sillonnée de deux veines gorgées de sang, avec quelques granulations d'apparence pseudo-membraneuse dans Taraçhnoïde. Artère bnUaire tortueuse, avec dilatation de la grosseur d'un haricot, déprimant à droite la protubérance. Artère sylvienne gauche dilatée 4 son origine. Au niveau de la tumeur, un peu d'hémorrhagie sous-
(*) Todd, ClMeal Ueturtt, UnAoû, ISOl, p. 743.
f) PiHil, TMms de Paris, ISSO, no 386, p. 19, 4« obs.
arachnoïdienne; le sang est en caillot de la grosseur de deux œufs, entouré par la substance extra-venlriculaire. Rien dans le ventricule^ ni dans le corps strié, ni dans la couche optique. Au dessus de ces derniers organes, du côté droit, se trouvent deux lacunes jaunâtres, vestiges d'anciens foyers. L'examen du foyer récent fait reconnaître des parois ramollies en une pulpe rougeâtre ; la substance environnante est piquetée de points hémorrhagiques et parsemée de quelques granulations graisseuses. Les vaisseaux présentent une multiplication de leurs noyaux. On trouve entre les tubes nerveux un très grand nombre de noyaux du tissu conjonctif interstitiel des centres nerveux. En plaçant dans Teau Thémisphère gauche et en inclinant le vase en différents sens, on a, au bout de quelques heures, détaché des fragments considérables de la partie ramollie, et les vaisseaux deviennent apparents; deux d'entre eux sont anévrysma tiques. L^un des anévrysmes, de la grosseur d'un grain de chénevis, est fendu dans le sens de la longueur et oblitéré par un caillot. Les foyers d'infiltration celluleuse de l'hémisphère droit présentent des tractus résistants. Us sont constitués surtout par des vaisseaux vides. Ces vaisseaux présentent une abondante multiplication de leurs noyaux, un épaississement notable de la gaine conjonctive, et un plus grand épaississement de la paroi propre, d'où le rétrécissement considérable ou même l'oblitération du tube, et parfois l'inégalité du calibre du vaisseau, rempli d'une matière grenue que le carmin colore fortement. Un certain nombre de capillaires sont incrustés d'athérôme; quelques-uns ont, à leur surface, des grains d'hématoïdine. Entre les capillaires, on trouve une substance amorphe finement granuleuse avec des noyaux (myelocytes et embryo-plastiques), des corps granuleux et des granulations graisseuses, des débris d'hématoïdine non cristallisés et d'ailleurs peu abondants; enfin, vers la surface, des gouttes de myéline et des tubes nerveux (').
CCXXX° Obs. — Homme, soixante-trois ans, vie régulière, chagrins, idées confuses, incontinence d'urine, dartres aux jambes qui guérissent. 12 prairial, engourdissement des membres, perte de la parole. Le lendemain, tôle tournée à gauche, mâchoires serrées, déglutition presque impossible, membres droits insensibles, main gauche dans une mobilité continuelle, intellect nul, coma. Mort le sixième jour. — Infiltration séreuse sous -arachnoïdienne; large foyer plein de sang en partie coagulé (4 onces), dans le lobe moyen gauche; parois ramollies dans une assez grande étendue. Un peu de sérosité roussâtre dans les ventricules (*).
(«) Bonebard, Tbèses de ParU, 1866, bo 398, 3« obs., p. 64.
(*) Boivio, dans Tâcheron, lUeh. anal, path,, (. III, p. 440, et dans Leroai, t. VfHy p. $68*
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CCXXXI* Obs. — Homme, soixante-nenf ans, coq court, haute taflle, embonpoint, chagrin violent. 8 juillet, perte de connaissance. Cbote sur le côlë gauche, ce côté reste paralysé. Bouche déviée à droite; œil droit ouvert, fixe et douloureux; respiration laborieuse, sibilante; assoupissement, quelques réponses insignifiantes, main droite portée à la tête, un peu de sensibilité. Mort le cinquième jour. — Dans rhémisphére droit, prés du lobe postérieur, épanchement d'environ 60 grammes de sang, en partie coagulé; parois ramollies et en une sorte de bouillie (0.
CCXXXn* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. Manie, affaiblissement des jambes. Attaque d'apoplexie, paralysie et contracture à gauche, soubresauts et convulsions à droite. Mort le cinquième jour. — Infiltration sanguine récente dans la pie-mére de Thémisphëre gauche, suSusion sanguine plus considérable à droite. Adhérence de la pie-mère avec la couche corticale de ce côté. Vaste dépôt de sang coagulé dans le centre ovale droit (*).
CCXXXIII* Obs. — Marie Tauzin, âgée de soixante-neuf ans, d'une forte constitution, est transportée à Thôpital Saint- André le 11 mars 1849. Les personnes qui raccompagnent racontent que, marchant dans la rue, elle venait de tomber sur le côté gauche, et qu'à ce moment elle avait perdu connaissance. Il existe une résolution complète des membres supérieur et inférieur gauches ; ils ont aussi perdu leur sensibilité. L'intelligence est notablement diminuée, les réponses sont lentes et difficiles, la parole embarrassée , là bouche déviée à droite, point de fièvre. (Six sangsues derrière l'oreille droite; calomel, 1,0.) Les jours suivants, l'état s'aggrave d'une manière rapide; les évacuations sont involontaires; cependant, la malade comprend et parle; elle répond assez bien aux questions qu'ion lui adresse; elle est ordinairement assoupie; elle s'affaiblit, et meurt le 17.
Nécropsie. — On voit à la surface de l'arachnoïde viscérale quelques plaques blanchâtres peu épaisses. Le tissu sous-arachnoï'dien est infiltre de sérosité. Dans l'hémisphère droit, près de la partie externe et antérieure du corps strié, se trouve une cavité anfractaeuse dont les parois sont formées par la matière cérébrale ramollie. An dessQS et en dehors de ce foyer existent plusieurs petits épanchements sanguins disposés par couches et formés chacun par un coagalum distinct. Le reste du cerveau ne présente pas d'altération, ni les autres organes.
{*) Ureu, CoMff mr U$ gén&alUét dé la médecine. PirU, 1835, t. Vlll, p. 198. (*) Galadl, MaUdia inflammaîoiret du cerveau, t. II, p. 510.
38 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
CGXXXIY^' Obs. — Femme, soixante-onze ans. Faiblesse (Tan côté du corps, néanmoins marche possible, étourdissements. 28 octobre, perte de connaissance, chute. Le lendemain, intellect un peu rétabli, mais parole nulle; yeux tournés vers Tépaule droite, pouvant néanmoins revenir à gauche; mouvements de la tôte faciles, mouvement et sensibilité conservés aux membres droits; membre supérieur gauche paralysé, mais encore sensible. Des mouvements réflexes et spontanés y sont facilement produits. Membre inférieur gauche un peu roide dans Tadduction; les mouvements y sont très bornés, mais le pincement des pieds en provoque d^assez intenses. Arcus senilis assez prononcé, impulsion du cœur énergique, pouls Si; température de la main droite au dessus de 30<^, celle de la gauche 3!*» 4/8, celle du rectum 37<> 4/5. 30, vomissements bilieux, paralysie faciale très marquée, épigastre douloureux; intellect conservé, pas de parole; pouls lent, irrégulier. 3i, râle laryngo-trachéal, peau chaude des deux côtés, pouls 116; ampoule sur la fesse gauche. Mort le 1" novembre. — Poids du cerveau avec ses méninges, 1,270 grammes. Sous les circonvolutions de Tinsula droite et en dehors du noyau extra-ventriculaire du corps strié, se trouve une collection sanguine assez considérable, fluctuante, laissant échapper une certaine quantité de sérosité sanguinolente et renfermant un caillot du poids de 10 grammes. Au voisinage du foyer, on rencontre un certain nombre de petits anévrysmes; les uns anciens dont le contenu est transformé en hématoïdine, les autres remplis de sang rutilant. Quelques petits rameaux artériels offrent dans la couche optique, de distance en distance, des renflements ampullaires; les fibres musculaires manquent en ces points. La membrane adventice est épaisse. Autour du foyer, la substance nerveuse laisse un piqueté d'apoplexie capillaire; chaque point rouge parait avoir un quart ou un tiers de millimétré. L'examen microscopique de ce tissu pointillé montre que cette apparence est due à la distension par du sang de la gaine lymphatique de très petits vaisseaux. Dans Thémisphére gauche, à Tendroit correspondant au foyer récent, existe un kyste vide à parois ocrées. Point d'altération des vaisseaux de la base, ni des autres parties de l'appareil circulatoire (0-
CCXXXV* Obs. — Homme, soixante -treize ans, cordonnier. 15 février, étourdissement; la nuit, état comateux, hémiplégie gauche; embarras de la langue, qui est déviée à droite; altération de l'intelligence, délire, œil gauche fermé, langue sèche et noire, prostration, carphologie. Quatrième jour, amélioration, réponses justes, cependant carphologie. Cinquième jour, coma, dyspnée, stertor.
(^) Boochard, Thèses de ParU, 1866, bo 398, obê. m.
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Sîxitaiejoar, mort. — Dans le lobe moyen droit, près du ventricule, one once et demie de sang noir coagulé ; pas de membrane autour. OiBs le ventricule gauche, un peu de sérosité rougeâtre (0-
CCXXXYI'' Obs. — Jeanne Âmoux, âgée de soixante-quatorze ans, était depuis plusieurs années sujette à la dyspnée. Le 28 octobre 1855, elle fut prise, sans avoir perdu connaissance, de paralysie des membres supérieur et inférieur gauches. 11 lui fut impossible de dire à quelle heure s'était produite cette hémiplégie. C'est le matin, en voulant se lever, qu'elle s'en aperçut. Transportée à Thépital le lendemain, on constate une paralysie du mouvement et du sentiment dans tout le côté gauche avec résolution musculaire, mais Tintclligence est parfaitement conservée; le visage n'est point dévié dans son ensemble, seulement l'angle droit des lèvres semble un peu tiré en haut; la langue se meut également des deux côtés; la narine gauche n'^est point aplatie. 11 n'y a pas de flévre. Les battements du cœur sont réguliers, un peu précipités, sans bruit de souille ; le pouls est peu développé, peu résistant. (Douze sangsues derrière l'oreille droite, lavement purgatif, etc.) Le 1*' novembre, la mort arrive sans que la malade ait présenté de symptômes nouveaux.
Néeropsie. — La dure-mère est adhérente aux parties latérale et Boyenne du frontal; les vaisseaux de cette membrane sont très injectés. On trouve un peu de liquide séreux sous l'arachnoïde. Le ièiiillet viscéral a une teinte jaune très manifeste, surtout au niveau da lobemoyen droit du cerveau. Du même côté, la substance cérébrale est injectée; en certains points, elle est de couleur jaune-orangé; on dirait one ecchymose en voie de résolution. Plus profondément, cette sobstanceest ramollie; elle est analogue à une pulpe mêlée de sang. Près de la partie externe du corps strié, le sang est plus pur et en plos grande quantité; il remplit exactement un foyer à parois molles. Prés de l'étage inférieur du ventricule latéral, un peu en avant, on rencontre une petite cavité contenant de la sérosité. Il y a dans le ventricule un peu de liquide séreux. Le plexus choroïde est très volumineux dans le côté gauche. Le restle du cerveau ne présente aucune lésion appréciable.
Cœur hypertrophié; aorte plus volumineuse qu'à Tordinaire, avec des points cartilagineux, lesquels se retrouvent sur les va'.s'ules sigmoides et à Toriflce oriculo-ventriculaire gauche. Parois du ventricnle gauche épaissies; celles du cœur droit nonnales.
Poumons sains.
Êlat normal des organes de l'abdomen.
(*) TaefeCTM, BÊchtrehet anaUmo^patholoçUpiêi, t. 111, p. 414.
CGXXXYII* Obs. — Cuisinier, soixante-quiDze ans, constitution forte. 13 nivôse, étoordissement; le malade tombe snr le plancher, où il se roule avec violence; puis surviennent des vomissements réitérés. Connaissance revenue une heure après Pinyasion de Pattaque; rétablissement; possibilité de travailler, seulement un peu de faiblesse des jambes. Plusieurs mois après, cet individu balbutie des mots mal articulés. Perte subite du sentiment,' hémiplégie gauche, intellect presque éteint, parole impossible, yeux entr^ouverts dirigés en haut; pouls grand, lent, irrégulier, puis petit; chaleur, mouvements convuhifs des extrémités inférieures, râle, ventre tendu. Mort le quatrième jour. — Vaisseaux céphaliques pleins de sang. Au c6té externe du ventricule droit, caverne contenant 2 onces et demie de sang liquide et coagulé; substance cérébrale environnante désorganisée. Ventricule séparé par une lame mince contenant une petite quantité de liquide rougeâtre, ainsi que le gauche. Sérosité autour du cervelet (<).
CCXXXVIII* Obs. — Homme, soixante-dix-neuf ans, cou court, embonpoint. Perte subite de connaissance, hémiplégie complète à gauche, un peu de contracture; beaucoup d'agitation du bras droit; respiration fréquente, stertoreuse par instants; bouche déviée à gauche, face pâle, bâillements répétés, intelligence abolie. Mort au bout de quatre jours. — Infiltration sanguine de la pie-mère sur Phémispbère droit. Lobe moyen droit rempli de caillots diffluents, qui empiètent dans les lobes antérieur et postérieur. Lambeaux de matière cérébrale dans le foyer, dont les parois sont ramollies, ont une couleur jaunâtre, un aspect raréfié, comme lanugineux, et sont parsemées d'un grand nombre de points rouges. Hémisphère gauche sain. Cœur volumineux, hypertrophie du ventricule gauche, commencement d'ossification de Porifice auriculo-ventriculaire gauche (»).
CCXXXIX^' Obs. — Femme, quatre-vingt-quatorze ans, tombe privée de mouvement. Perte de connaissance incomplète; elle répond, mais avec peine. Paralysie et résolution des membres gauches, bouche tirée à droite et en haut. Mouvements désordonnés, sorte de chorée du bras droit. Mort le troisième jour. — Dans Phémispbère droit, en dehors du ventricule latéral, déchirure et large caverne, occupée par une énorme quantité de sang coagulé. Parois de cette cavité pointillées de rouge et offrant un commencement de ramollis-
(') Corvisarl, dans Leroux. Court «m* fer généralitéi, ete„ i. VIII, p. 913, et dans Tâcheron, Reeherektê anatomo'pathologiquei, t. 111, p. 403. (') Darand-FarUcI, GoMeUê mééicaU, 1838, p. 979.
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ment. Yentricole roisin intact et yide; le ventricule gauche contient de la sérosité; Thémisphère gauche est injecté (0*
Le foyer apoplectiquei dans les cas qui précèdent, a été ooQStitné par une dilacération de la substance cérébrale, d'oh est résultée une cavité plus ou moins large contenant da sang en partie liquide, en partie et le plus souvent coagalé. Les parois de cette cavité inégale, d'aspect lanugineux, ramollies, tachées de sang, ont été parsemées de caillots ou de points noirs ecchymotiques. On y a constaté la présence de petits anévrysmes d'où le sang avait coulé (ccxxix, ccxxxvii). Parmi ces dilatations vasculaires, quelques-unes paraissaient anciennes, ne contenant plus que de rhématoTdine , tandis que d'autres ^plus récentes étaient encore pleines de sang rutilant. Il est évident que ces faits montrent la partie lésée dans l'état de désorganisation qui a immédiatement résulté de l'effusion sanguine, quelle qu'ait été la source de celle-ci. Il n'y a eu encore aucun changement local, aucune réaction, aucun travail de réparation.
TaoïsiftME sÉBiE. — Hémorrhagie dans un lobe moyen du cervequ ayant occasionné la mort du onzième au trentième jcur.
CCXL* Obs. — Femme, vingt ans, chagrins. Contractions irrégulières des membres supérieurs. Altération de Tintellect, yeux dirigés en haut, pupilles dilatées. Bâillements, rêves, délire, coma. Mort ▼ers le quinzième jour. — Rongeur de Tarachnoïde à la convexité do cerveau. Épanchement sanguin dans le lobe moyen gauche du cerveau. Substance cérébrale grisâtre et ramollie autour. Substance corticale injectée (*).
CCXLI* 0b8. — Un adulte éprouve le 30 août une attaque d'apoplexie. Saigné largement deux fois, il revient entièrement, marche, parle, écrit. Watson, qui est appelé quatre jours après, ne reconnaît aucone trace de maladie. Néanmoins, il recommande un grand repos pendant an moins quinze jours; mais, dès le lendemain, cet mdivido parle beaucoup et longtemps avec un ami ; il perd bientôt
(*) (Serfiee 4e M. Piorry, h la Salpètrière.) UmcêlU firamçaim, 18S9, t. I, p. 95S. O llMiailt, Jmmal hêbdmadain, 1831, t. H, p. 988.
après lefll de son discours et ne prononce qu'imparfaitement les mots. Les membres droits s^affaiblissent, leor sensibilité diminue, Thëmiplëgie se complète. Stnpeur, coma, dyspbagie. Mort le 15 septembre. — Abcès contenant deux onces de pus dans la partie supérieure de rbémispbère gauche. Au centre de la cavité , se trouve une petite masse fibrineuse de couleur rouge (c'était évidemment le caillot du sang qui s'était répandu le 30 août). Ramollissement de la substance cérébrale environnante (*).
CCXLII* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans. Septembre, perte subite de connaissance, paralysie des membres gauches. Décubitus dorsal, face pâle, bouche déviée à droite : la languesort en ligne droite. Diminution de la sensibilité, engourdissements et petits mouvements convulsifs dans les membres paralysés. Céphalalgie, intellect intact; pouls fréquent, peau chaude; ^if vive, constipation. Vers le quatorzième jour, affaiblissement, chute de la paupière supérieure gauche, mais vue conservée. La sensibilité et la motilité ont diminué dans les membres droits ; un peu de délire. Céphalalgie, vomissements, urines involontaires; pouls fréquent, dépreàsible; peau chaude. Seizième jour, prostration des forces, assoupissement, réponses lentes, mal articulées, rêvasseries, paralysie complète des membres gauches; membres droits faibles, langue fuligineuse, respiration fréquente, suspirieuse. Coma, eschare au sacrum. Mort le vingtième jour. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne, ramollissement dans rétendue de deux pouces, à la surface de Thémisphère droit,!pénétrant jusqu'à la substance médullaire, qui est difSuente et pointillée de rouge. Au dessous, se trouve une cavité de la grosseur d'un œuf de poule, remplie de sang en partie coagulé ; parois ramollies. Pas de lésion du corps strié et de la couche optique voisins. Demi-once de sérosité dans les ventricules, hémisphère gauche sain, mésocéphale normal. Ramollissement à la partie moyenne du lobe gauche du cervelet, avec teinte ronge au centre. Moelle saine. Légère hypertrophie du ventricule gauche du cœur, atrophie du rein gauche (•).
CCXLIII* Obs. — Femme, cinquante -cinq ans, ayant cessé d'être réglée à quarante-sept ans; elle prend de l'embonpoint. A cinquante ans, étourdissements; à cinquante-un, légère attaque, rétablissement rapide. En juin, nouvelle attaque, avec perte complète de connaissance et hémiplégie droite. Impossibilité de tirer la langue. Perte de la parole, ouïe obtuse; la malade ne répond que par signes. Évacua-
(1) Wallon, £«e«ii»tionliUlN^'ii«^l<faiid|>raeltecorii^Ml^.LoDdon, 1848,1.1, p. 510. (') Dnpiiy, àrehivm, noreabra 1886, 3« lérie, t. Xll, p. M6.
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Uons inToIontaires ; pools duc, non fréquent; coma, dyspnée. Mort le dix-DeuTième jour. — Dans le lobe moyen gauche, en dessus et' et an dessous de la jonction du corps strié et de la couche optique, sont épanchées six onces de sang liquide et coagulé, enveloppées par une couche fibrineuse non organisée. Pulpe cérébrale un peu ramollie autour; le reste de Tencéphale sain. Points d'bépatisation palmoDaire. Hypertrophie du ventricule gauche. Teinte grisâtre de reslomac, arborisation intestinale. Foie volumineux, gras (0*
CCXLiy* Obs. — Femme, cinquante -sept ans, robuste, attaque apoplectique promptement dissipée. Céphalalgie, vertiges, étourdissements, somnolence, incontinence d'urine. 1*' août, perte de connaissance, yeux tournés à droite et en haut, pupilles dilatées; tête et bouche portées à droite, mâchoires serrées ; membres gauches sans mouvement, mais sensibles. Paroles inintelligibles, respiration lente, légèrement stertoreuse; pouls irrégulier, peu dé veloppé ,' intermittent; coma, qui diminue les jours suivants. 8, intelligence nette, appétit; rhémiplégie persiste (strychnine). 23, toux fréquente, râle trachéal. 85, point pleurétique. 29, mort. — Au centre du lobe moyen droit, matière analogue â du sang décomposé, réunie dans no foyer de deux pouces en tous sens. Substance cérébrale environnante liquéfiée, en bouillie et blanche. Corps strié voisin infiltré de sang et îe couleur olivâtre. Hépatisation pulmonaire, hypertrophie di ecBur, altération des valvules et de Taorte (*)
CCXLT* Obs. — Homme, soixante ans, robuste; attaque le 9 février. Le lendemain , hémiplégie gauche. Pas de rigidité ; douleur du c6të droit de la tête, décubilus â gauche, immobilité; face injectée, yeux rouges, larmoyants, sensibles. Stupeur, parole facile, réponses justes, mais lentes; insensibilité de tout le côté gauche. Booehe déviée â droite, langue non déviée. L'œil, le sourcil, les paupières gauches conservent leur motiiité, mais sont insensibles. Bouche pleine de salive écumeuse. Soif; intelligence conservée. Léger réveil de la sensibilité du côté gauche, rigidité marquée du bras do même côté. Rétention d'urine. 21, collapsus; intellect et parole s^exerçant encore. Mort le S mars. — Foyer apoplectique dans la substance cérébrale, en dehors du corps strié et de la couche optique droits. Ce foyer considérable contient un sang altéré, décomposé, couleur acajou. Injection et ramollissement de la substance cérébrale environnante (*).
0) IwMi, CIMqiu médiealt, t. V, p. 333. (<) Botniand, TfmUé d$ VBneéphaUU, p. 69. (<) iMilMl, Traité d9 VBucéphaUUr 9» «S.
GCXLYI* Obs. — Femme, soixante ans, affaiblie depuis trois ou qoatre ans, atteinte de rhumatisme, et offrant des symptômes de gastrite. Vomissement des substances les moins excitantes; céphalalgie constante, principalement sur Torbite droite, que le vomissement diminuait pour quelque temps. Elle éprouvait des défaillances, et un jour elle en éprouva une étant dans Pescalier, et en tombant la télé alla frapper contre une marche. Il n'en résulta, d'abord, aucun changeihent dans les symptômes. Il n'y eut aucun indice plus précis de lésion cérébrale. Intellect dans son intégrité. Pas de paralysie; seulement, léger trouble de la vue. La malade mourut quatorze jours après la chute. — Estomac contracté, vasculaire; tumeur adhérente au pylore et au duodénum. Méninges et hémisphère ' cérébral gauche dans l'état naturel, mais le droit contient plusieurs onces de sang coagulé, et offre un ramollissement crémeux de la substance cérébrale autour du foyer hémorrhagique Q).
GGXLYir Obs. — Femme, soixante-un ans, sujette aux érysipèles de la face; elle éprouve une attaque d'apoplexie le 20 décembre. Hémiplégie complète à gauche, convulsions k droite. En janvier, érysipèle au visage, coma. Mort le 12 (23* jour).— Méninges saines, cerveau injecté. Sérosité abondante dans le ventricule latéral gauche; sérosité sanguinolente dans le droit. Dans le lobe moyen droit, en dehors de la couche optique et du corps strié, foyer hémorrhagique du volume d'un œuf de poule; caillots peu consistants; parois formées par la substance cérébrale rougeâtre et ramollie. Hypertrophie concentrique du cœur gauche (*).
GCXLYin* Obs. — Homme, soixante-un ans, attaque d'apoplexie, hémiplégie complète droite. Faible retour de l'intelligence et même du mouvement au bout de cinq ou six jours; mais le malade ne peut articuler qu'une dizaine de monosyllabes ou de mots sans suite ni raison. Mort de pneumonie vingt jours après l'attaque d'apoplexie. — Dans le centre ovale gauche, ramollissement du volume d'un petit œuf, blanc et de consistance de bouillie dans les deux tiers périphériques, et rougeâtre au centre. Ce centre est irrégulier, déchiqueté; il contient des petits caillots presque décolorés et une masse plus consistante , allongée, sinueuse. Les artères sont libres de toute thrombose ou embolie. La partie superficielle de la couche optique gauche est ramollie et d'aspect gélatineux. Gorps strié sain, ainsi que le lobe antérieur (*).
(*) Powler, Lancêt, aogost 8, 1840. (Amenean Journal, 1841, t. II. p. 409.)
(*) MoDtaDll. Jùwmal hebdomadaire, 18SL, t. II. p. 995.
(*) Farge, fiiauitfi de la Société tft Médecine dUn^fen, {ârOk^e, 6« tèrie, I. VII, p. 101 .)
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CCXLIX*Obs. — Homme, soixante-quatre ans, scieur de long, robuste. Depuis plus d'un an, céphalalgie, étourdissement, bourdonnements d'oreilles. 15 novembre, engourdissement subit du côté gauche, marche possible avec le secours d'un bras. Beux jours après, le malade se rend à l'hôpital à pied. 19, bouche déviée à droite, réponses lentes, mais articulation des mots nette. Diminution de raction musculaire à gauche, surtout au membre inférieur. Diminution de la sensibilité, surtout à Pavant-bras et à la jambe; le malade peut encore faire quelques pas mal assurés; il peut remonter au lit. SO, somnolence, marche plus difficile, parole lente. 25, aflaiblissement, sensibilité obtuse. 30, évacuations involontaires, pouls bible et fréquent, l*' décembre, abattement, coma; convulsions, délire, stertor; pupille droite dilatée. Mort. — L'arachnoïde présente quelques points opaques. Pie-mére infiltrée de sérosité. Hémisphère gauche sain; hémisphère droit contenant un caillot, du volume d'un oeuf, semblable à de la gelée de groseille, situé en dehors et au dessons de la couche optique, entouré par une substance cérébrale rouge-jaune, consistante à sa partie inférieure. Ventricules contenant une cuillerée de sérosité. Ventricule gauche du cœur hypertrophié. Kystes nombreux sans hydatides, contenant un fluide séreux, dans le foie et dans les reins (0-
GCL* Obs. — Femme, soixante-sept ans, faible constitution. Avril, depuis deux jours, céphalalgie, douleurs et crampes des membres droits, perte de connaissance subite. Coma, bâillements, face colorée, pupilles contractées, bouche déviée à gauche, roideur convulsive du stemo-mastoïdien droit qui dirige la face à gauche. Paralysie, insensibilité de la peau et roideur du côté droit produisant la flexion spasmodique de l'avant-bras et l'extension du membre inférieur; le bras gauche fléchi résiste à l'extension; le talon du même côté, fortement appliqué contre la fesse, y revenait quand on voulait étendre la jambe sur la cuisse. Pouls normal, chaleur naturelle. Malgré Tétat comateux, quand on découvre la malade, elle se recouvre avec le bras gauche. Deuxième jour, vomissements verdâtres, amélioration. Troisième, face rouge, pouls lent, développé. Sixième, résolution du bras paralysé, pupilles non contractées. Septième, rétention d'urine. Huitième, meilleur état de l'intelligence, mais parole nulle; sensibilité revenue aux parties paralysées. Onzième, agitati(m, pouls dur et fréquent, face rouge. Météorisme du ventre, résolution complète à droite. Douzième, coma, insensibilité, urines involontaires. Treizième, mort. — Pie-mère injectée. Veines de rhémispuère gauche très engorgées. Circonvolutions aplaties de ce
(*) CboMi, lalciintquÊ, mars 1830, t. H, p. U7.
côté. Cerveau consistant, injecté à la partie externe, supérieure et postérieure de la couche optique gauche. Substance médullaire ramollie, désorganisée, couleur chocolat. Autour de cette altération, qui a les dimensions d'une petite noix, la substance médullaire est rouge et molle, et à sa partie inférieure communique avec un vaste foyer rempli de sang noir coagulé, occupant les lobes moyen et antérieur gauches, et limité en dedans parle corps cannelé et la couche optique; les parois de cette grande cavité sont un peu molles. La substance cérébrale y est d'un rouge foncé dû à un mélange de sang et de matière cérébrale. Cœur volumineux. Muqueuse gastrique injectée, intestinale, rouge; vive injection du péritoine dans le petit bassin ; membrane interne de la vessie enflammée {^).
CCLP Obs. ^ Homme, soixante- douze ans, pléthorique, sédentaire, siyet depuis plusieurs années à des indigestions. Vertiges, céphalalgie et légères atteintes de paralysie des doigts et des bras. 13 avril, attaque d'apoplexie suivie d'hémiplégie droite. Quinze jours après, mort. — Dure-mëre très vasculaire, veines de la surface du cerveau très gorgées. Vaisseaux cérébraux injectés. Effusion séreuse sous-arachnoïdienne. Substance cérébrale ferme. Au milieu du lobe moyen gauche , cavité assez large pour contenir un œuf de poule, pleine de sang coagulé. Dans le cervelet, petit caillot de sang. Quatre onces de sérosité dans les ventricules, à la base et à l'entrée du rachis. Cœur très volumineux; une portion de la valvule mitrale gauche et une valvule aortique épaissies (*).
CCLIP Oss. — Vieillard frappé d'apoplexie en décembre. Perte du sentiment et du mouvement. Mort au bout de trente jours. — Pie-mère extrêmement injectée sur l'hémisphère droit; un peu de sérosité rougeâtre dans les ventricules. Au centre du lobe moyen droit, cavité longue de cinq travers de doigt, large et profonde de deux et demi, pleine de sang noir, en partie liquide, en partie concrète. Parois déchirées et inégales. Substance environnante très molle jusques au corps strié et à la couche optique (').
GCLIII* Obs. — Bijoutier, âgé et misérable. 28 février, attaque d'apoplexie. En mars, face naturelle, jugement sain, parole gênée; membres droits sensibles, mais atteints de paralysie du mouvement. Vers le vingtième jour, délire, langue noire, etc. Mort à la fin de mars (un mois). — Épanchement sanguin du volume d'une noix
(^) Viiry, Thèses, 1893, bo 100, p. 39. Obsemtloo reprodilte par Sablairolcs, iiMmé' ridm médiemUi de MoiUpMiÊr, 1897, t. IV, p. 158.
(*) Mills et Namara, Mtd.-ehir. Bêviêw, nofembre 1899, p. 906. (Copenan, p. 47.) (*) Morgaf Di, De udibu» et eautta morbonm, epist. LX, n» 9,
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dans riiAmispbère gauche; caillot brunâtre, plus solide an centre (jQ^à la etrconférence, entourée de sérosité et d'une membrane peu résistante, jaune-faure, demi-transparente. On voyait quelques vais- Palpe cérébrale voisine molle et jaunâtre (0.
Dans cette série, le sang est le plus souvent coagulé, mais les caillots sont peu consistants ; ils ont Taspect 4'une gelée de groseille (ccxlix). Quelquefois, ils sont plus ou moins consistants au centre. Le sang a paru aussi décooH posé (ccxuv), de couleur acajou (ccxlv). Dans un cas , une couche de fibrine non organisée le recouvrait au dixneuvième jour (ccxLiii); mais, dans un autre, on constatait déjà, au trentième jour, la présence d'une production nouvelle^ d'une néo-membrane encore demi-transparente (ccliii). (Tétait un rudiment du kyste qui devait enfermer le caillot. Cette observation est de Riobé, le sagace investigateur du travail organique, dont nous allons suivre les curieux progrès.
QuATMiÈMB séaiE. — HémofThagie d'un lobe moyen du cerveau, la mort étant survenue du trentième jour au septième mois.
GCLIT* Obs. — Femme, vingt-six ans. Quatre ans auparavant, rhumatisme, puis palpitations de cœur, épistaxis, assoupissement, troubles de la vue. En janvier, perte subite de connaissance qui dure quarante-huit heures. Retour des sens, mais non de la parole. Côté gauche privé de sentiment et de mouvement. Cinq semaines après, rétablissement de la parole et de la motilité des membres gauches; en même temps, œdème des pieds et des jambes, qui se généralise. Nouvelle attaque apoplectique, accompagnée de convulsions pendant une heure et demie. Trois autres attaques en dix Jours. Froid, paralysie et diminution de la sensibilité du côté gauche. Légère déviation de la bouche. Pouls 87. Battements du cœur énergiques; voix faible, prononciation peu distincte; respiration irréguliére, spasmodique, 20. Déglutition difficile ; miction douloureuse, Mquente; urines albumineuses ; pupilles dilatées; convulsions des deux côtés, plus tard bornées au côté gauche. Bouche déviée à
(*) liobè, ObMTVoi. propnt à réaoudn etlM quatUm : L'apopUsiê ému laquêUt Û m fâU « ^wmgkrmint dt foiiii doM U cêrveaiê nt-^Mt tme$pHbU dt çuértmmf Ptrit, Tlibct, U14, Bo isi, p. 11, obt. 5«.
droite, perte de connaissance; urines et selles liquides rendues involontairement, retour de la conscience, paroles mal articulées, céphalalgie frontale, stupeur; pouls 90,lfaible. Mort. — ^ Ramollissement du lobe moyen droit, au dessus et en dehors du corps strié. Au centre de ce ramollissement, un corps dur de la grosseur d'une noisette, de couleur rouge-noire, avec zone jaunâtre s'étendant autour dans la substance cérébrale ramollie. Ce corps est friable^ jaune-grisâtre au centre. Artères saines; hydropéricarde, reste d^endocardite , granulations fibrineuses sur les valvules mitrale et aortiques. Quelques masses indurées dans les poumons. Reins volumineux, consistants, avec dégénérescence graisseuse; surface tachetée et vascularisatiou comme stellée (^).
CCLY* Obs. — Homme, trente ans. Il y a six mois, attaque d^apoplexie, hémiplégie droite, guérison. Mort de pneumonie. — Entre le corps cannelé gauche et la scissure de Sylvius, cavité d'un pouce et demi de longueur, dont les parois sont presque en contact, assez fermes, de couleur jaune orangée, et contenant une gelée filamenteuse d'un jaune sale (*).
CCLVI^ Obs. — Fille, quarante ans , maîtresse d'école, vie régulière. Dans les derniers temps, inquiétude par suite de misère. En décembre, elle éprouve une attaque subite; la connaissance revient assez vite. Peu de temps après, nouvelle chute qui a lieu sur la voie publique; on ne sait combien de temps dure la perte de connaissance. L'usage des membres se rétablit, mais la mémoire est affaiblie et l'exercice de la parole très gêné. Les réponses se font attendre; elles sont vagues et bornées à quelques monosyllabes. Mouvements spasmodiques du bras gauche, pouls 88. Pas de paralysie des membres ni des sphincters. En avril, diarrhée, convulsions des membres pendant quelques minutes, coma, stertor, relâchement absolu des muscles. Pupille droite plus resserrée que la gauche, mais insensibles l'une et l'autre à la lumière; toutefois, l'excitation de la conjonctive produit l'occlusion des paupières. Mort vingt-huit heures après la dernière attaque. — Veines de la dure-mère injectées , circonvolutions cérébrales aplaties. Dans la partie centrale de l'hémisphère gauche, à peu de distance de la surface, se trouve une masse dure du volume d'un œuf, ayant à sa circonférence une apparence fibrineuse, mais molle dans le centre par la présence d'un sang récemment épanché. Cette tumeur paraissait elle-même formée par
(*) Hifbet BeBBH» CUnical Uetum. Bdinbargb, 1860, p. 871. . ,
(*) PoBqoier, àtmaUê du dreU médical. {LUtératwr$ tÊÊédUàU éiramgin, (ftfrter 1813, t. XYI, p. 183.)
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n aiicieo caillot alléré. La matière cérébrale environnant la tumeur èlait très molle, tandis que le reste de la substance médullaire avait une consistance plus qu'ordinaire. L'analyse chimique de U substance ramollie autour du foyer hémorrhagique y a fait reconnaître une notable augmentation d'eau, des sels alcalins solubjes et des sels terreux insolubles, la matière grasse demeurant dans les mômes inroportions. Il y avait une once de sérosité dans les ventricules. Cœur dnaté, ëpaississement de la valvule mitrale, vaisseaux des reins injectés (*).
CCLYn* Obs. — Horloger, apoplexie et hémiplégie droite; il paraissait rétabli six semaines après, lorsqu'il apprend une fâcheuse nouvelle. Mort presque immédiate. — Au centre du lobe moyen gauche, foyer formé par les deux lèvres de la division , d'un blanc terne et un peu bleuâtre ; mailles celluleuses passant d'une paroi à Fautre, et contenant un liquide jaunâtre. Substance cérébrale environnante injectée (*).
CCLYIII* Obs. — Femme, cinquante ans. Paralysie du bras droit, sans autres symptômes. Quelques mois après, usage de l'extrait de noix Tomique; tout à coup, mouvements convulsifs du bras paralysé, qui est insensible; pouls dur, plein, fréquent; pupilles contractées, stertor. Mort le lendemain. — A la partie supérieure du lobe moyen puche, kyste de consistance molle et de couleur rouge rempli de sang noir liquide. Autour de ce kyste apoplectique, la substance cérébrale est ramollie. Sur le côté, vers l'extrémité externe de la sdasnre de Sylvius, caillot de^ang considérable (*).
GCLIX' Obs. — Serrurier, cinquante-trois ans, trouvé le 5 avril sans mouvement dans son lit; on le croit ivre; il reste ainsi deux jours; le troisième, il est porté à l'Hôtel-Dieu. Paupières abaissées, lèvres tirées à gauche et en bas, langue* projetée à droite, évacuations involontaires; respiration fréquente, bruyante; pouls 90, 95, fort; mouvement nul à droite, persistant à gauche. Sensibilité conservée, mais diminuée dans le côté paralysé. Pas de réponses, coma (deojt saignées), amélioration ; connaissance, parole revenues. 3 mai, perte de connaissance, pouls fréquent, respiration bruyante, ;sueur. Mort le 7. — Sinus gorgés de sang^ dans l'hémisphère gauche, en dehors du corps strié, caillot du volume d'une noix, de couleur ocre lancé, entouré de sérosité. Déjà on peut distinguer, sur les parois qfïi sont unies et comme tomenteuses, une membrane mince et
0) rUà, àrchioêt of Medieine, 1859, t. I, p. 46. (*) Scncf, /ottfiiai univtna, 1818, t. XI. p. 120. (*) Uiillaad, TraUé de VBneéphaliU, p. 70.
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transparente. En dehors, dans l'épaisseur de 1 à 2 centimètres, la substance cérébrale est ramollie, d'une teinte un peu jaunâtre, et présente un piqueté rouge très fin (*).
CCLX* Obs. — Homme, cinquante-six ans. Perle subite de la parole en juin 1826, et hémiplégie droite. Coma pendant quelques jours; puis amélioration dans le mouvement de la jambe, mais parole et mémoire des mots très imparfaites. Mort d'une affection thoracique en novembre. — Dans l'hémisphère gauche, en dehors du ventricule, kyste d'un pouce et demi de long sur un de largeur, vide, formé par une membrane jaunâtre, épaisse, dense (*).
CCLXI* Obs. — Homme, cinquante-six ans, depuis plusieurs mois céphalalgie. 24 janvier, attaque d'apoplexie, hémiplégie droite ; gène des mouvements de la mâchoire et de la parole; pouls plein, 58; appétit. 4 février, attaque épileptiforme, convulsions principalement du côté droit. 22 février, deuxième attaque d'épilepsie; perte de la parole, de temps à autre convulsions partielles. 6 avril, mort. — Injection des méninges. Dans l'hémisphère gauche, à la partie antérieure du lobe moyen, à un centimètre de profondeur, tumeur du volume d'un œuf de poule; la substance environnante est ramollie; elle offre des bandes de couleur jaunâtre plus ou moins foncée, et en avant une cavité remplie d'un liquide jaunâtre et visqueux, et plus en dedans un petit kyste qu'on peut extraire et qui contient du sang (').
CCLXII^ Obs. ~ Homme, soixante-deux ans. Depuis quatre ans céphalalgie gravative, vertiges, hémorrhoïdes. Premiers jours de mars, cataphora, sens obtus, perte de la mémoire, embarras de la parole, coucher en supination; paralysie du bras gauche avec rigidité des muscles fléchisseurs, et douleurs quand on remue le membre; langue sèche et brune; la bouche et tout le corps exhalent une odeur fétide; pouls petit et fréquent; puis paralysie du membre inférieur gauche, coma, délire sourd, stertor. Mort à la fin d'avril. — Deux cuillerées de sang caillé au centre de l'hémisphère droit; parois du foyer enduites d'une matière puriforme, rouges et enflammées jusqu'à la profondeur de 2 ou 3 pouces en tous sens (*).
CCLXIII® Obs. — Josépha Girard, née en Espagne, âgée de soixante-dix ans, portaniëre dans les marchés de Bordeaux, sobre,
(*) Didion, Thèses de la Pacaltô de Paris, 1852, no 50, p. 13.
(*) Abcrcrombie, Haladiu de l*BneéphaU, p. 385.
(') Uaudot, Bulletin de la Société ancUomique, 1859, p. 98.
(*) Dan de la Vauleiie, Ibèscs de Paris, 1807, n« 68, p. Id.
nÉMORRHAGIES DU CERVEAU. 51
de forte constitution, stature élevée, tempérament sanguin, peau basanée, a éprouvé en décembre 18^5 une perte subite de connaissance arec chute sur le côté droit, suivie de faiblesse de ce côté du corps. Une seconde attaque eut lieu peu de temps après, et eut les mêmes conséquences. Les membres droits étaient dans Tinaction, et le bras était à demi-fléchi et dans un état habituel de contracture. Le 22 mai 18i6, une troisième attaque étant survenue, la malade fut transportée le lendemain à Thôpital Saint-André (service de la Clinique interne), et offrit les phénomènes suivants :
Peu de chaleur à la peau, pouls Taible, petit, presque imperceptible et fréquent. La malade n'entend point; elle est plongée dans un coma profond. On essaie vainement, en parlant à haute voix, de la faire entendre; elle ne fait aucun mouvement, ne donne aucun signe de conscience des impressions. Les yeux sont fermés. Si on soulève les paupières, elles s'abaissent d'elles-mêmes; les pupilles sont contractées et immobiles. Point de strabisme. Les traits de la face sont fortement tirés à gauche. A droite, il y a insensibilité absolue, tandis qu'à gauche il semble rester un peu de sensibilité. En pinçant fortement la joue gauche, on voit les traits se crisper légèrement. En ouvrant la bouche, on remarque que la langue se porte à droite. En pinçant le côté droit de cet organe, on ne détermine aucune sensation; à gauche, on y trouve un peu de sensibilité; mais même en saisissant le bord gauche avec une pince et serrant, on ne fait éprouver à cet organe qu'un bien léger mouvement de rétraction. Le membre supérieur droit est paralysé du mouvement et du sentiment; relevé, il retombe de son propre poids et tout d'une pièce; pincé fortement, il ne paraît être le siège d'aucune sensibilité, et ne détermine aucune action réflexe; mais ce bras ainsi paralysé off^e de la contracture, de la roideur. L'avant-bras est fléchi légèrement sur le bras, et pour obtenir une extension complète, il faut employer une certaine force. Les mêmes phénomènes se passent au membre inférieur droit. Du côté gauche, la sensibilité est un peu émoussée aussi bien au membre supérieur qu'à l'inférieur, et il y a un peu de roideur dans les mouvements. (Lavement avec infusion de séné et sulfate de soude, vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds.)
2i, râle trachéal , pouls cependant moins faible qu'hier. Mort le soir même (5* mois).
NécropHe. — Rigidité cadavérique. Teinte violacée de la face, écume à la bouche. Injection très forte des vaisseaux de la duremère, plénitude du sinus longitudinal supérieur. Arachnoïde un peu épaissie, légèrement opaque et contenant de la sérpsité entre ses deux feuillets. Injection des vaisseaux de la pie-mère et de ceux de la substance médullaire des hémisphères cérébraux, notamment du
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gauche. Dans celui-ci, la substance médullaire est ramollie jusqu^au voisinage du ventricule latéral , dans une étendue de 8 centimèti;es d'avant en arriére, sur i de largeur. On ttouve en cet endroit un ancien foyer apoplectique. Sa cavité contient un fluide roussâtre; ses parois, assez rapprochées, sont formées par un tissu mou, comme tomenteux, déchiré, et aux environs se trouvent des traînées de sang récemment épanché. Les ventricules contiennent 15 à 20 grammes de sérosité. Septum lucidum un peu ramolli. Cervelet sain. Cœur, rien de particulier. Poumons faiblement engoués à la base. Organes digestifs sains.
CCLXIY* Obs. —Perruquier, soixante-onze ans. En mai, perte subite de connaissance pendant quelques heures. Hémiplégie gauche. Céphalalgie sincipitale^ surtout à droite; ouïe, vue faibles à gauche. Bouche déviée à droite. Langue déviée à gauche. Immobilité complète et sensibilité obtuse aux membres gauches. Intégrité de rintelligence. (Deux anthrax au thorax, à gauche, et quelques furoncles.) Membres paralysés, amaigris, ensuite contractures, et douleur quand on veut le^ étendre; évacuations involontaires. Affaiblissement extrême, parole nulle, eschares; la contracture cesse au bras gauche, mais persiste au membre inférieur. Mort le septième mois. — Dans le lobe moyen droit, cavité contenant comme de la rouille de fer, tapissée par une membrane celluleuse^ dense, très résistante, vasculaire, adhérente à la substance cérébrale, qui est ramollie et jaunâtre dans une épaisseur de quatre à cinq lignes (0*
Les observations de cette série se partagent en celles dans lesquelles le foyer hémorrhagique n'a présenté aucun travail de f éparation , et celles où la productioû d'une néomembrane s'est opérée. Les premières montrent le sang coagulé} encore enveloppé de substance cérébrale ramollie, ayant l'aspect de la gelée de groseille ou ayant pris une certaine consistance et même de la dureté. Parfois il y avait du sang récemment épanché ; évidemment la réitération* de l'hémorrhagie, manifestée par des attaques successives, avait mis obstacle à tout changement organique tendant à la cicatrisation.
Dans un cas, les parois du foyer étaient rouges, enflammées et tapissées de matière puriforme (cclxii). C'est le
<*) Andral, ClinUjw médicale, t. V, p. 335.
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second exemple de suppuration Burveaue dans ud foyer béiDMThBgique (ccvli).
Dans cinq observations, on a tu à plusieurs degrés de développement te produit organique destiné à circonscrire et iaire disparaître le sang épanché. D'abord, c'est une membrane mince, presque transparente, ainsi que l'avait romtrée le dernier des faits rapportés dans la série précédente [ccLni]. Cette membrane est ainsi constatée deux mois après l'attaque apoplectique (cclix] ; puis elle forme un kyste complet, d'abord mou, rouge et contenant du sang liquide (cclviii), bientât assez consistant pour pouvoir être extrait (cclxi); enfin, épais, dense, vasculaire, ne contenant l4us qu'une matière liquide, de couleur de rouille, ou même étant à peu près vide (cclx,' cclxi v].
On voit de la sorte disparaître l'épanchement sanguin qui avait dilacéré la substance cérébrale ; mais celle^i reste encore très ramollie autour du foyer; elle est d'une teinte brane ou jaunâtre ou offre un piqueté rouge plus ou moins marqué.
OnODiÈHE SÉRIE. — Hémorrhagie de . l'un des lobes moyens du cerveau, la mort étant survenue du huitième au douzième
CCLXV* Obs. — Porlear d'eau, attaque d'apoplexie et hémiplégie droite; gnérison. Dix mois après, ivresse alcoolique, et rùorfle troisième jour. — Dans le centre du lobe moyen^'.i^uctijsj.'isiiite jaonAtre. Vaisseaux sanguins injectés; grHndb.v«eatfioe*blpm|taDt comme une ligne tremblée. Les lèvres dei|l8iioiQtioni'âelcoatioaHé sootrénnies. Conleur bleue-noirâtre Gt«graÉde(inpiat&.'de.4d:iiiAsunce cérébrale {'). .Au\\'.n'->< i:l iTMiliicni ui .^gmoi
CCLXVI' Obs. — Homme, Jiéniiiil^gie (Irolte depUîs onie'ïkQjs. Intelligence intacte, parole nulle, rt'duite'S mi eùwn. —Au cé'ntl-o médullaire du lobe moyen gàuclie, cavité ;inl'raclueiisÈ ji' Wà'/'iiis denses, jaunâtres, tapissées d'une méjtbraQÈ'ûbrô-cëlVuïéii'sd'etH'âseulaire contenant de la sérosité ('Jl'l'^'' -"""H '"''I ''■l"'ïl'i'i'"yrir.=.
0) Bcrni, Jornnal miBtntl, 1818, tJXI, tblHi,:'! .Mi.tiib'j.n mnii ,-.m>. \' P) Cnmtlbler, HouvUt BJbtiotUqw midicalÊi 18», I. IX^|. Wfi.'. ..;-,■.> ;'
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CCLXVII* Obs. — Homme, trenle-hoit ans, bronchile, dyspnée, œdème des membres inférieurs. Paralysie de la langue, hémiplégie gauche, incomplète. Mort subite au bout d'un an. — Arachnoïde et pie-mère injectées , infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Dans rbémisphëre gauche, dépôt d'une matière épaisse, jaunâtre, sem- v blable à de la fibrine. De ce point jusqu'au corps strié, la substance cérébrale est dense, et offre les vestiges d'un kyste apoplectique entouré de parois indurées. La cavité du kyste égale à peine la moitié d'une petite fève; elle contient une matière mollasse. L'hémisphère droit, attentivement examiné, ne présente aucune altération. Poumons emphysémateux. Cœur volumineux (0-
CCLXVIII* Obs. — Femme, cinquante ans, ayant eu quinze ou vingt ans auparavant la colique de plomb et une paralysie des membres inférieurs. Elle éprouve en mars une attaque d'apoplexie; hémiplégie gauche, sans perte de la sensibilité. Bouche déviée; la langue sort droite. Céphalalgie, parole gênée; le bras paralysé est froid. Quinze à vingt jours après, amélioration, marche possible avec l'appui d'un bâton. Mort en décembre. — Au côté externe du corps strié et de la couche optique droits, foyer apoplectique d'une couleur jaune rouille de fer, tapissé par une membrane très dense (•).
CCLXIX® Obs. — Femme, soixante -neuf ans, apoplexie; hémiplégie droite, [parole un jjeu embarrassée, intellect conservé; faiblesse. Mort au bout de dix mois. Arachnoïde opaque, épaissie en quelques points, contenant de la sérosité. Ancien foyer apoplectique dans le centre ovale gauche; les bords sont réunis par une cicatrice arëolaire, membraneuse^ marbrée en rose. Deux érosions à la base de l'hémisphère droit, correspondant l'une au rocher, l'autre à l'extrémité externe de la scissure de Sylvius (').
GCLXX* Obs. — AnneFaugère, âgée de soixante-dix ans, domestique, d'une assez forte constitution, avait eu au commencement de l'année 1854 une attaque d'apoplexie, suivie de paralysie du côté gauche. Cette paralysie persista six mois environ. Au bout de ce temps, la motilité et la sensibilité étaient parfaitement revenues.
Le 10 avril 1858, Faugère entre à l'hôpital Saint-André et présente l'état suivant : froid général; pouls petit, 100; langue blanche, inappétence, soif, point de vomissements; douleur dans le ventre, surtout dans la fosse iliaque gauche; méléorisme, ténesme, dix selles sanguinolentes par jour, quelques crampes dans les membres infé-
(*) Biight, heportt of médical caset, t. Il, p. 30G, C9sc cxlv. (*) Serres, Uvuê médicale, 18S4, t. i, p. 439. (*) Serres, ibidem, 1894, 1. 1, p. AU.
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rieors. (Potion avec laudanom de Sydenham, 15 gouttes; tisane de m, fomentations émollienles sur Pabdomen.) 11, teinte cyanique du Tîsage et des mains, refroidissement général, pouls filiforme, dyspnée, persistance des selles liquides devenues tout à fait sanglantes, un peu de délire. (Tésicatoires aux jambes, sinapismes.) 12, mort.
Néeropsie. — En incisant les méninges, il s'écoule une certaine quantité de sérosité. Le cerveau ne parait point ramolli; en le divisant par couches successives, on arrive, à droite, dans le lobe moyen, sur une cavité aplatie placée prés du côté externe du corps strié ; elle contient un fluide séreux assez clair enveloppé par une membrane mince et résistante. La substance cérébrale voisine parait saine ; elle est ferme.
Les intestins sont d'un noir bleuâtre-livide, depuis le duodénum jusqu'au colon; les intestins grêles présentent un épaississement et une friabilité très grande; on aperçoit des plaques ecchymotiques d'une très grande étendue, qui ne disparaissent pas par le lavage à grande eau ; le colon offre aussi quelques plaques noirâtres.
Poumons parfaitement sains. Cœur non hypertrophié; mais les valvules sigmoïdes de Taorte présentent à leur bas^e des indurations cartilagineuses, et même en un point une concrétion osseuse; il y a aussi un état cartilagineux de la valvule mitrale.
Cette série se compose de faits dans lesquels la maladie s'était améliorée, la santé s'était fortifiée, quelquefois même la guérison avait paru complète. Il s'éiait opéré dans le cerveau une transformation remarquable. L'épanchement sanguin avait totalement disparu. Le kyste s'était resserré; il ne contenait qu'un fluide séreux ; son tissu était, plus ou ^ moins épais, dense et vasculaire, ou môme il avait commencé à décroître; il était mince, fibro-celluleux, jaunâtre ou couleur de rouille. Un changement important était survenu dans la substance cérébrale autour de l'ancien foyer. Elle était devenue ferme, résistante, et môme parfois légèrement indurée. Elle offrait les apparences d'une cicatrice.
Sixième série. — Hémorrhagie d'un lobe moyen; -mort survenue après une ou plusieurs années.
CCLXXl* Obs. — Fille, vingt ans. Fièvre rhumatique et endocardite. Hémiplégie subite du côté droit , perte de conscience, relâche-
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ment des muscles. Rétablissement d'ane partie du mouvement de la îmUM' et do membre supérieur, mais la jambe reste reide. Les mincies scmC amaigris; les doigts se fléchissent sur la pamme de la main, et Tavantrbras sur le bras. Après un long temps, des couTuIsiona du côté droit se succèdent avec rapidité et laissent la malade comme épuisée. Mort après plusieurs attaques. — Petit Kyste contenant un fluide séreux, situé dans rhémispbère gauche, en dehors de la couche optique. Son intérieur est doublé par une, matière jaune. La 9obs« tance cérébrale environnante est très indurée (0*
CCLXXII® Obs. — Ecclésiastique, vingt-neuf ans. Depuis plusieurs semaines, céphalalgie fréquente, surtout le matin. 30 novembre 1819, perte subite de connaissance et bouche déviée. Retour des sens, de Tintelligence. Marche possible; paroles inarticulées, incohérentes; bouche déviée à gauche. Pouls naturel, face pâle. 3 décembre, parole rétablie, mais lente et pénible; du reste, état satisfaisant jusqu'au 15 novembre 1820. Ce jour, perte de la parole, paralysie du bras droit. Cessation assez rapide de ces symptômes. Le 16 décembre, le sujet semble ivre; il tombe dans le coma, dont il soft le 18, et le 21 il peut marcher avec assurance, mais la parole reste embarrassée et la tète douloureuse. Il peut remplir les devoirs de son ministère, mais non prêcher. Mort de pneumonie en juin 1822. — Dans le centre de rhémisphëre gauche du cerveau, kyste d'un pouce et demi de long sur un de large, vide, tapissé par une membrane jaunâtre, épaisse, dense, peu adhérente â la substance cérébrale; kyste semblable, mais plus petit, dans Phémisphère droit (*).
CCLXXIIP Obs. — Cuisinier, trente-cinq ans, de petite taille, de forte constitution. En décembre 1833, vive émotion morale. Perte de connaissance, chute; mouvements convulsifs. Au bout d'une heure, cessation de cet accès; mais le mouvement et le sentiment des membres droits sont perdus. (Saignée, révulsifs, etc.) L'hémiplégie a diminué. Dix jours après, nouvelle perte de connaissance avec nouvelle convulsion. Cet accident se répète encore trois fois. En février, face vultueuse, pupilles très dilatées, parole pénible et difiScile, perte de la mémoire des mots, langue non déviée; mouvements assez étendus des membres droits, mais insensibilité de ces deux membres; pouls plein, 65. (Saignées, sang fibrineux.) Amélioration; pouls fort, fréquent. (Quinze sangsues derrière l'oreille, pédiluves sinapisés.) Parole plus libre. Yertige épileptique pendant
(*) Todd, Clinieal Ueture$, p. 7ô8. — La durée de la maladie o'est pas exactement précisée, mais l'état du fojer Mt supposer qo'il éttit ancien. (*) Abercromble, Maladim de VBncéphaU, p. S81.
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dix miniites. Sensibilité revenue, amélioration gradaelle; cepen* ànUi les attaques épileptiqnes se renouvellent tous les bnit, dooze M quinze joors. La paralysie des membres droits a entièrement diqânu Pneumonie, qui guérit. Le malade sort de Thôpital; il y rentre en juin 1835, et meurt, bientôt après, pbthîsique. — Légtot ÎDffltntion aracbnoïdienne ; pie^ëre adhérente à k partie sqiërieiiPe du lobe moyen gauche du cerveau, qui a pris en ce point Me lainle jaunâtre. A un pouce de profondeur, on trouve une orvité oblongue de deux pouces d'avant eh arrière, remplie par un liquide séreux trouble, dans lequel nagent quelques fragments fibri- Les parois sont lisses dans une grande partie de leur étendue ; d^autres points, elles sont rugueuses, fermes, et la substance cérébrale y est indurée. Poumons creusés de cavernes et parsemés de points d'hépatisation (0.
CCLXXIY* Obs. — Un comédien célèbre avait eu deux ans avant sa mort une attaque d^apoplexie qui lui avait fait perdre Pusage du cété gauche ; néanmoins, au bout de quelques mois, il se trouvait assez bien guéri pour reparaître au théâtre, et commander, dit Tobservateur, autant d'admiration qu'avant son accident. Une seconde attaque fut fatale. — On reconnut â Texamen de la tète le siège de la première lésion : c'était un kyste apoplectique situé dans Phémisphère droit, mesurant deux pouces dans une direction et un pouce dbns Pautre. Le caillot récent était comparativement petit (*).
CCLXXY* Obs. — Adulte. Attaques d'épilepsie, avec perte de la mémoire des mots et des choses. Deux ans après, nouvelle attaque suivie d'hémiplégie droite. Plus tard, convulsions violentes, coma, affaiblissement, mort. — Sérosité épanchée sous la dure-mère et infiltrée sous Parachnoîde. Dans le lobe moyen gauche, cavité contenant deux gros de sérosité jaunâtre, tapissée par une membrane consistante, lisse en dedans, et très adhérente par sa face externe. Substance cérébrale environnante jaunâtre et ramollie. Au devant de ce kyste, il en existait un autre analogue, mais plus petit; en dedans un troisième, et en bas un quatrième. De plus, çâ et 1â des caillots de sang en contact avec la substance cérébrale et provenant probablement des dernières attaques (').
CCLXXYI* Obs. — Femme, quarante-sept ans , mère de famille, a épnmvé une attaque d'apoplexie en décembre 1680. Aphonie,
(1) Hapliy, Journal kêbdomadairt, 1836, t. III, p. Idl, — et Pèieiui, Tbèfet de Paris, 1815, Bo ^20, p. sa.
O Boviblp, PracUeal ObamûtUm» in turgêry andwutrbid anatomff» Londoo, 1816, p. 65. (*) CMneit, «au CroTeUbier, Bmai mtr Vamatowtk pathologique, 1816, t; l, p. SOS.
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hémiplégie droite; guérison. Elle a encore un enfant. En 168S, pendant les vendanges, nouvelle attaque promptement suivie de mort. A Pouverture du crâne, beaucoup de gouttelettes de sang couvrent là dure-mére. A la partie postérieure de Phémisphère droit, au dessus du ventricule, on trouve une petite caverne oblongue pouvant contenir une noix muscade, dans laquelle stagnait un peu d'humeur; les environs de la substance cérébrale étaient d^un jaune fauve, fermes et difficiles à couper. Une autre petite caverne sur le côté du même hémisphère contenait un peu d'humeur séreuse. Une troisième cavité semblable fut trouvée sous le corps strié; ses parois tendaient à se rapprocher et à s'agglutiner; elles étaient encore jaunes et denses. ILes ventricules étaient pleins de sérosité. Une fissure entre le corps strié et la couche optique droits conduisait dans la substance de Thémisphère, où se trouvait une cavité contenant des caillots de sang de la grosseur d'un œuf. Le corps strié était affaissé. Les artères du voisinage, qui avaient été remplies avec de la cire, étaient comme anévrysmatiques. La partie postérieure de la cavité du ventricule droit présentait de petites saillies papuleuses ou granuleuses, comme la peau resserrée par le froid, tandis que le reste du ventricule offrait une surface polie. Le plexus choroïde droit était adhérente la paroi de la première caverne; soumis au microscope, on y trouva beaucoup de glandules. Il y avait du sang dans le quatrième ventricule; Tinfundibulum en contenait; il était perméable Jusqu'à la glande pituilaire (*).
CCLXXVII® Obs. — Marie Chenard, âgée de quarante-sept ans, de Bordeaux, aubergiste, n'a jamais fait d'excès. Elle est d'une assez bonne constitution, d'un tempérament sanguin. Elle eut le 1& décembre 1844 une attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie du celé gauche. Des émissions sanguines générales et locales, des révulsifs sur la peau et sur les intestins produisirent une amélioration notable. Le 26 février 1845, il ne restait plus qu'une certaine faiblesse du bras gauche. La marche s'exécutait sans difficulté. Marie Chenard revient à l'hôpital Saint-André le 9 mars 1846 pour une gastro-entérite accompagnée fles symptômes suivants : Pouls 120, très petit; langue rouge, sèche; soif, vomissements. Abdomen très tendu, baUonné, très douloureux dans toute son èteiidue; diarrhée. (Six ventouses sur Pabdomen, tisane de riz, quarts de lavements légèrement laudanisés, sinapismes aux pieds.) Les jours suivants, Pétat s'aggrave; diarrhée incessante; venlre plus sensible et plus ballonné, fièvre plus intense, prostration des forces. Mort le 15 mars. — Nécropsie.
(*) J. Conrad Branner, MUeêllan. nat. curiot., dec. III, an. I, obs. 154. (Bonet, Sipul" ehniwm, t. I, |r. 139).
nÉMORRHAGIES DU CERVEAU. 59
— Injection des vaisseaui qui rampent à la surface do cerveau. SnbsUnce cérébrale injectée, mais assez consistante. DansThémiybére droit, en dehors du corps strié, lequel est resté complètement intact, existe un ancien foyer apoplectique renfermant un fluide d*iine couleur de rouille et un coagulum encore noirâtre. La cavité semble rétrëcie, et ne parait pas pleine; elle pourrait contenir une noisette; ses parois sont tapissées par une membrane très fine, d^apparence cellulaire, facilement soulevée avec la pointe du scalpel, et pouvant être détachée malgré sa mollesse; mais elle se déchire aisément. Sa couleur est d^un blanc-grisâtre, avec quelques petits points rougeâtres. Autour de cette cavité, la substance cérébrale est un peu jaune, mais assez ferme. Le ventricule voisin et les divers organes qui s^y trouvent sont exempts d'altération; point de liquide dans les ventricules. Intégrité parfaite de Phémisphére gauche et du reste de Tencéphale. Rougeur très évidente de la muqueuse gastrointestinale. Ulcérations dans Tiléon et le colon. Nul engorgement des ganglions mésentériques. État normal des poumons et du cœur.
CCLXXVni* Obs. — Femme, cinquante ans ; hémiplégie droite en avril 1817, embarras de la parole; rétraction des doigts, ensuite rétablissement incomplet du mouvement de la jambe et de la prononciation. Hort dans un accès de dyspnée, en août 1819.— Plusieurs onces de liquide dans les veutricules, surtout dans le gauche. Au c^té externe de ce dernier, kyste vide, long et large de trois pouces, revêtu d^une membrane jaunâtre ; les parois, rapprochées, étaient en plusieurs points réunies par des lames membraneuses. Cerveau sain. Épanchement pleurétique (0-
CCLXXIX* Obs. — Homme, cinquante ans; apoplexie, hémiplégie gauche. Séjour de dix-huit mois à THétel-Dieu; attaques d'apoplexie réitérées, incomplètes. — Une once de sang coagulé dans la partie moyenne de Thémisphère droit; substance médullaire voisine noirâtre, d'une densité remarquable; vaisseaux injectés. Dans le ventricule gauche, un pelit kyste séreux (').
CCLXXX® Obs. — Homme, cinquante -cinq ans, ayant eu une atteigne d^apoplexie cinq ans avant. 11 était resté hémiplégique pendant neuf mois, et avait ensuite paru guéri. — Au côté externe du corps strié et de la couche optique gauches, cavité remplie de sérosité jaunâtre et transparente, tapissée par une membrane de couleur jaune-fauve, munie de vaisseaux pleins de sang; sa surface offre
{*) Abereioabie, aaladiu de VSneépkaU, p. 386.
(*) Usa 4e b Vaaterie, Tbè«es de la Facalté de Médecine u*e ParU, 1807, no 68, ^, li.
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Paspect d'une membrane moqueuse; elle adhère d'une manière assez étroite au cerveau , néanmoins elle peut être isolée facilement; eUe est demi-transparente et molle (0*
CCLXXXI* Obs. — Homme, soixante-un ans, dyspnée et palpitations, chagrins. Février 1820, céphalalgie, étourdissement, perte de connaissance pendant un quarl-d'heure ; le bras gauche reste faible. Cette paralysie incomplète se dissipe au bout de quinze jours. Janvier 1822, syncope, dyspnée, toux. Anasarque, face violacée^ palpitations; pouls fréquent, petit, irrégulier. Mort douze jours après. — Infiltration sous-arachnoïdienne. Dans le lobe moyen droit, au centre, un peu au dessus et en dehors du ventricule latéral, cavité à parois presque contiguës contenant quelques gouttes de sérosité. Autour, [la substance cérébrale est de consistance normale, jaunâtre. Les parois sont tapissées par une membrane lisse, consistante, épaisse d'un quart de ligne environ, semblable à une séreuse. Hypertrophie du cœur. Points cartilagineux des valvules aortiques. Apoplexie pulmonaire (').
CCLXXXII* Obs. — Femme, soixantOKîinq ans, robuste, agile. État de malaise. 23 octobre, attaque subite. Pupilles dilatées, immobiles; paralysie des membres droits qui porte spécialement sur les fléchisseurs, en sorte que l'extension domine. Langue paralysée; aucun son ne peut être articulé; mais l'intellect est intact; les réponses sont faites par signes et gestes expressifs. Au bout d'un mois, retour de la parole et du mouvement; mais cette femme bredouille quand elle veut parler vite. Six mois après, pneumonie, ^érison, rechute, rétablissement lent. Plusieurs autres mois après, lésion grave et chronique des poumons. — Criîne épais, injecté; «érosiié sous-arachnoïdienne. A la partie supérieuJ'e et latérale de l'hémisphère gauche, une petite cavité occupe surtout la partie médullaire d'une circonvolution, elle est tapissée pa.*" ^^^ ^^^'' hrane de couleur citrine, assez bien organisée, et est entO^irée d'un tissu dur, mais friable (»).
CCLXXXIII* Obs. — Homme, soixante-six ans. Il y a deux ^^^^ maladie grave, après laquelle la marche est difficile, la part''® embarrassée, l'intellect obtus, l'ouïe dure, la vue faible; érysipèle phlegmoneux de la face, et mort. — Beaucoup de sérosité dans 1^ cavité de l'arachnoïde et dans les ventricules. Dans l'hémisphère
( ) Rîûbé, Obiêtnalionti propm à rétqudre mtU (puition : L'apopUme dam IcupulU il 9ê faitw épanekminî dam U cerveau ^t-^iu tuiceptible de guérieonf Paris, 1814, p. 5. (•) AjMlral, Clinique médieaU^ t. y, p. 338. (•) aolldOP FInel, Jowmal de Phyeiologi^ de Ijagcndlc, 18»5, t. V, p. 846.
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dimt, à l*iinion des lobes moyen et postérieur, caTité enkystée voisifie mais distincte da ventricule, contenant de la sérosité, tapissée par une membrane épaisse, parsemée de minces incrustations cartilagineuses, entourée, d^nne part, de substance cérébrale indurée ou ramollie, coaleur jaune rouille, et, d'autre part, d'un tissu celluleux, liche et infiltré. Artères cérébrales encroûtées de plaques carlilagi-
CCLXXXIY* Obs. — Femme, soiiante-dix-sept ans. Il y a trois ans, attaque d'apoplexie, avec hémiplégie droite qui guérit; mais, parfotSy douleurs vagues, puis engourdissement et fourmillements; flKmrement diminué du même côté. Intelligence, sensibilité intactes. Douleur fixe à la partie antérieure et supérieure de la tête. Accès d*asthme. Dixième jour, hémiplégie complète. Quinzième, mort. — Dans rbémisphère gauche, en dehors du corps strié et de la couche optique, kyste hémorrhagique, autour duquel la substance cérébrale est ramollie (*).
Les faits qui précèdent sont des exemples de guérison ou du moins de persistance de la vie plus d'un an après Tattaqoe apoplectique.
La guérison a paru quelquefois complète. On a vu un ecclésiastique reprendre ses occupations habituelles et les remplir toutes, excepté la prédication (cclxxii), un comédien remonter sur la scène avec un plein succès (cclxxiv), une femme avoir un enfant (cclxxvi), etc.
Quelquefois, il n'est resté que quelques légers symptômes, de Tengourdissement , des fourmillements, des douleurs vagues. D'autres fois, c'étaient des symptômes plus marqués, de la paralysie, de la gène dans la parole, etc.; mais le plus souvent l'intellect et la sensibilité avaient repris presque toute leur activité antérieure.
La mort a été occasionnée au bout d'un, deux, trois, quatre, cinq ans, soit par une nouvelle attaque d'apoplexie, soit par une maladie autre, comme une pneumonie, un érysipèle phlegmoneux, la phthisie, une affection du coeor, etc.
{}) Ptrebappe, Traité de la FoUe, observalion 390, p. 561. (*) RofUB, MtehiteKet twr le ramolUuemeni du uneau, p. G$,
Le foyer hémorrhagique consistait alors en une cavité quelquefois très rétrécie, vide ou occupée par de la sérosité trouble ou claire , incolore ou jaunâtre, ou couleur de rouille, tapissée par une membrane mince ou épaisse, jaunâtre, vasculaire, molle comme une muqueuse, ou dense, résistante, et même dans un cas renforcée par de minces incrustations cartilagineuses (cclxxxiii). Lisse à sa surface interne, cette membrane était plus ou moins adhérente à la substance cérébrale. Celle-ci a presque toujours paru d'une consistance égale ou supérieure à celle du tissu encéphalique normal. Mais il y a des exceptions à cette règle; il a pu se faire vers la fin de la vie de nouvelles hémorrhagies autour de Tancien foyer (cclxxv, cclxxxiv).
On a facilement suivi les progrès du travail de réparation, sous rheureuse influence duquel la guérison de Fapoplexie s'opère; mais qu'on ne perde pas de vue que si le sang avait disparu, des traces manifestes et même considérables persis* taient. Cette cavité, ce kyste, cette sérosité, cette induration de la substance cérébrale sont autant de lésions graves qui sembleraient devoir enrayer les fonctions du lobe affecté. Mais que de fois ne voit-on pas le cerveau, malgré les altérations dont il est le siège, continuer à agir, à peu près comme si sa texture était parfaitement intacte?
% II. — Hémorrhagies ayant affecté les deux lobes moyens du cerveau.
Ces hémorrhagies se sont produites tantôt successivement, tantôt simultanément. De là, deux séries :
Pbemière sébib. — Hémorrhagies ayant affecté successi-vement les deuœ lobes moyens du cerveau.
CCLXXXV* Obs. — Femme, trente-quatre ans. L'année précédente, attaque d'apoplexie suivie de paralysie. Cette femme recouvre le mouvement et rintelligence, mais non la parole. Nouvelle attaque, coma, perte de connaissance, pupilles dilatées, hémiplégie droite; perte incomplète du sentiment, perte presque complète de la vue.
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Qaelqaes jours après, coma, prostration des forces, pâleur de la bce, froid des extrémités, carphologie de la main gauche, etc., mort. — La partie 'moyenne de rhémisphëre droit, déprimée, présente un Taste foyer un peu anfractueux, à parois ramollies, séparé du ventricule par une lame mince du parenchyme. L'hémisphère gauche présente, à sa partie postérieure et en dehors du ventricule, une excavation pouvant contenir une noisette, dont les parois sont ramollies. Ventricules à Tétat normal (}).
CCLXXXVI* Obs. — Femme, soixante-un ans, constitution forte. A cinquante-trois ans, cessation des règles; leucorrhée. Perte de connaissance; hémiplégie gauche, qui guérit au bout de deux mois. Depuis, fourmillement, engourdissement; il y a trois mois, craquement des dents pendant le sommeil, diarrhée, céphalalgie. 3 février, i quatre heures après-midi, perte subite de la faculté de parler, mais possibilité de crier et de descendre deux étages; puis paralysie droite, langue et traits déviés à gauche, pupilles contractées; intellect ii^tact jusqu'à la fin, mais parole nulle; idées exprimées par des gestes. Déglutition difficile. Mort le 14. — Beaucoup de saug dans les méninges et à la partie postérieure des deux hémisphères. Dans le lobe moyen gauche, cavité contenant 60 grammes de sang coagulé, et dans le ventricule voisin, 30 grammes de sérosité limpide. Substance médullaire de Thémisphëre droit couleur café au lait, et offrant des brides comme aponévrotiques. Dans le ventricule droit, autant de sérosité que dans le gauche (').
CCLXXXVII* Obs. — Homme, cinquanle-trois ans. Prisonnier en Bohême en 1813 ; il a eu une gastro-entérite, et fait une chute, il y a huit ans, sur la partie postérieure de la tète. Depuis, il a presque perdu Todorat. Il y a deux ans, étourdissement, bourdonnement d'oreilles, crampes; engourdissement du côté droit, plus dans la jambe que dans le bras. Il y a trois mois, Ja ^ain droite était très faible, la sensibilité y était obtuse, et les mouvements du membre sopérieur droit difficiles. Jambe droite faible, mais la marche est encore possible. Bouche déviée. En se baissant pour ramatlser quelque objet, le malade tombe frappé par un étourdissement. Cependant, il se relève seul, et se fait admettre à Thospice de la Clinique le 24 février 1835. Il marche avec peine, ressemble à un homme ivre. Face et bouche déviées à droite, côté gauche de la face paralysé, prononciation difficile; œil gauche moins ouvert, pupille gauche plus resserrée, et vue moins nette à droite ; goût conservé,
(*) Albl (SalpHrtèrc, service de M. Bartb). BulUi. de la Société anatom., 1851, p. 359. (*) Lfroox COUTE iur la générulitét de la Médeeint, t. VIII, p. 143.
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odorat obtus, céphalalgie légère, étourdissements fréquents, bres droits et gauches mobiles, intellect consenré, diminution de la paralysie faciale, vue revenue. En mars, douleurs et engourdissement dans les trois premiers orteils du pied droit, puis embarras dans la parole , bouche déviée; amélioration. En avril, étourdisse* ment, néanmoins intellect libre; jambe droite faible, chute de dessus une chaise, parole embarrassée, prostration, affaiblissement du bras droit, sensibilité conservée des deux côtés; fourmillement, engourdissement ' dans Je bras gauche; affaiblissement, parole difficile, intellect conservé. Mort le 24 avril. — Dure-mère adhérente aux parois du crâne en quelques points. Arachnoïde offrant çà et là des plaques blanchâtres. Pie -mère infiltrée de sérosité. Dans l'hémisphère droit, à demi-pouce de profondeur, la substance blanche a un aspect rosé; elle est molle. A Tunion des lobes antérieur et moyen, au centre du ramollissement, foyer hémorrhagique du volume d'un noyau d'abricot; les parois sont couvertes d'une membrane mince, et l'intérieur est occupé par un petit caillot en partie résorbé, et principalement composé de fibrine décolorée. En arrière; à deux pouces, deux autres petits foyers comme des noyaux de cerise; caillots moins consistants que ceux du premier ; substance cérébrale rosée autour. Dans l'hémisphère gauche, au milieu du lobe moyen, foyer contenant un caillot encore noir et presque fluide; cer^ veau sain autour, moelle saine. Le nerf facial gauche n'a rien d'anormal (*).
CCLXXXVIII* Obs. — Commissionnaire, soixante-cinq ans. Atteint d'hémiplégie au côté droit depuis longtemps, il avait en partie recouvré le mouvement et le sentiment de ce côté. Nouvelle attaque d'apoplexie, coma, immobilité des deux côtés du corps. Face rouge, dyspnée, pouls petit et serré, soulèvement des joues à chaque expiration, sueur visqueuse sur la face, langue sèche et noire, pupilles dilatées. — Dans le lobe moyen droit, foyer contenant du sang liquide et coagulé, du volume d'un œuf; substance cérébrale voisine jaimâtre et très injectée. Près la paroi ventriculah*e et le corps strié gauche se trouve une cicatrice jaunâtre, avec légère déchirure linéaire (').
CCLXXXÎX* Ôbs. — Femme, soîxanle-on^e ans, ayant cessé d'être régulée à trente-huit ans par suite d'affection morale. A soixante ans, attaque d'apoplexie, paralysie des membres droits. Guérison au bout de six Semaines. Plus tard, palpitation, dyspnée, bronchite, pneu*-
(«) Doplay, Jowmal hêhdomadairt, 1836, t. lit, p. 165.
(*) Lamt, Thèses de la Pacolté de Mèdedne de Paris, 1891» no 6, p. ^8.
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moiiie i sohumte-neaf ans. Deuiiëme attaque d'apopleiie, paralysie des membres gauches. Amélioration, mais faiblesse de ces membres. Intelligence en bon état, vertiges, pas de céphalalgie. A PAge de soixante-dix. ans, en juin, troisième attaque. Perte de connaissance, bouche tirée à gauche; pupilles immobiles, médiocrement dilatées; tardité, paralysie des membres droits. Deuxième jour, coma, évacuations involontaires. Mort le troisième jour. — A la partie supérieure et postérieure de Thémisphére droit, dépression, cavité creosëe jnsqu^à la partie supérieure du ventricule, remplie par une matière gélatiniforme d^in blanc jaunâtre, et tapissée par une membrane mince de même couleur. Dans rhémisphére gauche, vers la partie moyenne de la substance blanche, cicatrice ancienne, serrée, fane densité remarquable , sans déperdition de substance. Un peu an dessous, dans la même région, épanchement d'une once et demie de sang noir s^étendant dans un espace de deux pouces et demi. ▼eatricole gauche du cœur un peu hypertrophié. Aorte rétrécie par desplaqses d^ossiflcation. Voies digestives dans Tétat naturel (^).
CCXC* Obs. — Homme, soixante-quinze ans, vie l'égulière. A Page de quarante ans, coup sur la tête. A cinquante, douleurs de rhumatisme avec fourmillement de la main droite. A soixante-cinq, attaque d'apoplexie, suivie de gêne de la parole, d'affaiblissement des deux jambes, de paralysie plus prononcée à droite, et de démence. Huit ans après, deuxième attaque. L'année suivante, troisième attaque, suivie de délire, de faiblesse des quatre membres, surtout des membres droits. Affaiblissement général progressif. — Huit cavités de dimensions considérables en partie closes par des productions pseudo-membraneuses dans les deux hémisphères (').
DBOXiiMB s6rie. — Hémorrhagies ayant affecté timultané^ ment les deux lobes moyens du cerveau.
CCXCI' Obs. — Femme, quarante ans, adonnée au vin. Attaque d'apoplexie, paralysie des deux côtés , mort prompte. — Concrétion sanguine dans le sinus de la faux, pie-mère injectée; encéphale mon, parsemé de points rouges. Dans Thémisphère droit , en dehors de la couche optique, cavité contenant une espèce de gluten brunfttre. Dans l'hémisphère gauche, seconde cavité allongée remplie de sang, s'ouvrant dans le ventricule, au côté externe duquel elle elle est placée. Sur Partère basilaire, petite tache elliptique corres-
(<) D« DrMlliB. Tbteet ée la lfx»\iè de MMmIm de Paris, 18i5, lo SSS, p. 19. (*) Caladl, MaiadUê inftammatoiret du cirv^au, t. Il, p. 507.
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pondant à nn ramollissement des parois yasculaires, pins prononcé au côté interne. Glande pituitaire très petite (0*
CCXCII* Obs. — Invalide, soixante-sept ans. Il y a deux ans, attaque d^apoplexie, affaiblissement des quatre membres, surtout des gauches. Bientôt après, délire partiel, démence, faiblesse des membres. Deuxième attaque^ paralysie plus marquée à gauche. Troisième attaque, coma. Quatrième attaque, paralysie à droite. — Dans le lobe moyen gauche près du ventricule, cavité ample contenant demicuillerée à café de sérosité trouble et point de fibrine. Elle est tapissée par une fausse membrane épaisse, plissée, colorée en rougegris ou brun. Au côté externe du corps strié et de la couche optique droits, qui ont une teinte violacée, cavité vide tapissée par une fausse membrane. Substance cérébrale environnante consistante (»).
CCXCIII* Obs. — Femme, soixante-huit ans, a eu neuf ans avant une attaque d'apoplexie; elle a gardé le lit pendant deux ans, ayant les membres impotents; puis, peu à peu, elle a repris de la force; la paralysie a cessé, Pintellect est sain. Elle meurt d'un cancer de Festomac. — A deux pouces au dessous de la surface supérieure de Thémisphère droit, à la partie antérieure du lobe moyen, petit kyste à parois lisses, transparentes, rempli de sérosité limpide, sans altération de la substance cérébrale environnante. Dans Thémisphère gauche, au niveau et en dehors de la partie moyenne du corps strié, deuxième kyste exactement semblable au premier. Quelques incrustations osseuses de Taorte. Ulcère cancéreux de Testomac (').
CCXCIV* Obs. — Homme, soixante-douze ans, sujet à tomber en défaillance. 23 février, longue défaillance, coma profond, insensibilité générale^ résolution des quatre membres, pas de déviation de la bouche, paupières supérieures à moitié baissées, léger clignottement quand on touche la conjonctive; la vision ne parait pas se faire; pouls non fréquent, peau peu chaude, râle. Mort le sixième jour. — Infiltration séreuse de la pie-mère sur la convexité des hémisphères, à la base, à la jonction des lobes moyen et postérieur droits. Dans la substance médullaire, cavité pleine de sang noir coagulé; autour, la substance médullaire est normale. Au même endroit de Thèmisphère gauche, cavité semblable, également remplie de sang coagulé. Pas de ramollissement ni d'injection autour. Plaque blanche à la surface du cœur, hypertrophie des parois du
(*) Morgagni, Detedihui et eautis morborum, eplst. 111, n* 6. (*) Calmeil, aaladiet înflammatoirn du eêrvean, t. II, p. 596. (^) Andral, Clinique, t. V, p. 348.
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Tenlricule gauche, incrastations osseuses à la base des valvules mitrales, plaques osseuses dans Taorte (0-
CCXCY* Obs. — Orfèvre, soixante-treize ans, attaque d'apoplexie avec hémiplégie droite, perte de la parole et du sentiment. (Vomitif.) Peodant raction du remède, paralysie du côté gauche, respiration suspendue, efforts, bouche béante, veines gonflées. Mort dix-sept heures après la deuxième hémiplégie. — Au centre de Thémisphère gauche, foyer d'un pouce de diamètre contenant des petits caillots sanguins. Dans Thémisphère droit, plus superficiellement, un autre foyer plus étendu s'était fait jour vers la surface (*). '
Les bémorrhagies qui ont éclaté à des époques éloignées ont laissé dans le cerveau des traces différentes à -droite et à gauche, marquant distinctement les dates. Cette différence a été sensible dans un cas oîi il y a eu trois attaques à de longs intervalles affectant d'abord le lobe gauche, puis le droit et de nouveau le gauche (cclxxxix).
On a vu, une hémiplégie étant à peu près guérie depuis longtemps, survenir une nouvelle attaque avec paralysie des deux côtés ; on ne trouva cependant que deux foyers, Fan ancien et cicatrisé dans un lobe, et Vautre récent, plein de sang liquide et coagulé, dans le lobe opposé. Ce dernier avait à la fois produit Thémiplégie nouvelle et reproduit ou réveillé Thémiplégie ancienne.
L'effusion sanguine, simultanément survenue dans les deax lobes moyens, a produit la paralysie immédiate des quatre membres. Il n'y a point eu de déviation des traits de la face.
L'hémorrhagie peut se faire d'un côté, et, à un court intervalle, de l'autre. Il y avait eu presque simultanéité ; mais dans an cas curieux et digne d'attention au point de vue pratique, cette simultanéité fut pour ainsi dire forcée. C'est celui d'un individu atteint d'une apoplexie avec hémiplégie droite. Selon l'usage du temps, on donna de suite un vomitif. Dans les efforts que ce médicament provoqua, il survint
(•) AMlrsl, Clinûpiê, t. V, p. S4G.
(*) Serres, inmiatre médieo-'ehinÊrgieal det Oôpitaux, p. 341.
une hémiplégie des membres gauches, et la mort arriva dix-sept heures après. Le lobe gauche présentait un foyer peu étendu, c'était le premier; le lobe droit en montrait un autre plus considérable, et même ouvert à la surface du cerveau. Ce secpnd était évidemment Teffet du remède si întempestivement prescrit.
S m. — Hémorrhagies des lobés moyens avec rupture du foyer
▼ers la surface dn cerveau.
CCXCVI*Obs. —Homme, Irente-hnit ans, robuste, maçon, vie régulière, sajet chaque année, dans Tété, à des maux de tête. 11 ' avait eu une légère surdité et de Tinsoranie. En février, céphalalgie, refroidissement des membres, accès de colère. Tout à coup, il s'écrie que sa télé va se rompre. H tombe. Respiration ràlenle, vomissement, parole nulle, membres roides; la télé, relevée, retombe sur la poitrine. Cet élat persiste. Face livide; les carotides battent fortement, mais lentepient. Veines jugulaires gonflées, pupilles dilatées, immobiles; la salive coule de la bouche. Rigidité des .membres supérieurs; la connaissance ne revient pas pendant la saignée qu'on pratique. Convulsions des membres supérieurs, et mort le lendemain. — A la surface de l'hémisphère droit, sous l'arachnoïde, près d'une livre de sang coagulé. Vaisseaux de l'hémisphère gauche très injeclés. Dans le ventricule gauche, très peu de sang, point dans le droit. En dehors de la paroi du ventricule droit, vers la scissure de Sylvius, cavité pouvant contenir le poing, pleine de sang coagulé, et communiquant par une large fissure avec la surface du cerveau. Aucune membrane ne tapisse celle cavité, dont les parois sont imprégnées de sang. En avant, elles sont assez molles. Il y a beaucoup de sang à la base du cerveau et autour du cervelet. Hypertrophie du cœur (*).
CCXCVII* Obs. — Homme de leltres, quarante-six ans, petile taille, embonpoint, sédenlaire. Avril, céphalalgie subite en parlant en public. Bienlôt après, frisson, nausées, vomissements, faiblesse. Douleur violente au côté droit de la tête redoublant par accès; pouls fréquent. Sens conservés, aballemenl, réponses brèves (saignées). Pas de paralysie; pupilles normales, coma, stertor, insensibilité. Mort le deuxième jour de bonne heure. — Beaucoup de sang coagulé à la surface du cerveau et sous la dure-mère, principalement
(^) liod. Meycr Aucrbacb, De Apoplexia, Donnas, 1830, p. 10.
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da côté droit. Ce sang provenait par une large déchirure de Tintérienr de rhémisphère creusé id'une vaste cavité remplie de sang coagulé. Il y avait aussi du sang concrète autour du cervelet et de la partie supérieure de la moelle épiniëre. Une once de sérosité dans les ventricules (0.
CCXCYIII* Obs. — Homme» soixante-un ans, sujet aux étourdissements. Il y a un an, attaque d'apoplexie, suivie de paralysie incomplète du bras droit. 7 septembre, nouvelle attaque, chute, tête frappant contre un meuble, perte de connaissance; puis état demicomateux, intelligence en partie conservée , réponses lentes et mal articulées. Côté droit incomplètement paralysé ; sensibilité non détruite. Urines involontaires, respiration presque naturelle, pouls 80. 10 septembre, Pair expiré soulève la joue droite. Dysphagie, respiration haute, puis stertoreuse; légère contracture des membres gauches, pupilles droites dilatées. Mort le 16. — Une certaine quantité de sang noir et liquide sous la dure-mère; une couche de sang coagulé revêt la partie antérieure des deux liémisphères cérébraux, sortent du gauche. Du sang liquide se trouve dans les fosses de la base du crâne. A la partie inrérieure du lobe moyen gauche, déchirure qui communique avec un vaste foyer creusé dans sa substance, ayant trois pouces de long sur deux de largeur. Les parois. sont formées d'un détritus cérébral imbibé de sang. La totalité du sang épanché est de six onces (').
CCXCIX^ Obs.— Homme, soixante-douze ans, ayant eu un frère plus jeune mort après deux attaques d'apoplexie et un frère aîné qui en a déjà eu quatre ; il est pris subitement de perte de connaissance le 25 décembre 1800. Le côté droit reste faible; mais quelques jours après, ce malade est assez bien. Le dixième jour, deuxième attaque plus forte que la première; privation d'abord, puis retour de l'intelligence. Débilité et torpeur des membres droits, qui se dissipent au bout de quatre semaines; le malade peut sortir. Troisième attaque le 19 mars 1801. Perte absolue des sens et de l'intelligence, résolutioD complète des membres droits. Ces symptômes persistent jusqu'à la mort, qui arrive le 25 mars. — Beaucoup de. sang à la face inférieure de rhémisphère gauche. A la limite antérieure du lobo postérieur de cet hémisphère, une grande perforation conduit dans une cavité. pleine de sang coagulé. Celle cavité s'étendait jusqu'au corps strié, sans pénétrer dans sa substance. Corps strié et couche optique gauches plus volumineux que les droits. Surface du corps strié ecchymosëe; inflltralion sanguine dans l'intérieur de ce corps.
(I) Abercrombie, Maladiei de l' Encéphale, p. 32T, obs. c\. (') Forget, Gaieue médicaU, t. YI, p. 788.
Couche optique normale; un peu de sang dans la corne postérieure du ventricule. Partie droite du cerveau très saine (0-
CGC* Obs. — Homme, quatre-ifingts ans, sobre, vie active. Depuis sept à huit ans, quelques légers étourdissements. Janvier, il tombe sans connaissance. Paralysie droite, assoupissement profond; pouls peu fréquent, puis 104,96; pupilles contractées, immobiles; respiration presque naturelle; quelques légers mouvements convulsifs Mort le sixième jour. — Vaisseaux méningés et cérébraux très injectés; pie-mére fort rouge: A la partie inférieure du lobe moyen gauche, grande cavité , irrégulièrement allongée, pouvant contenir un œuf, remplie de sang noir et coagulé. Elle s'ouvre par une déchirure dans la fosse temporale, et sept à huit onces de sang noir enveloppent les parties antérieures et externes des hémisphères. Dans le corps strié droit, petit foyer hémorrhagique (').
ceci* Obs. — Marie Joyeux, âgée de quatre-vingt-quatre ans, de la Charente, domiciliée au dépôt de Mendicité de Bordeaux, d^une constitution assez forte, fut prise subitement, le 20 novembre 18S3, d^une perte absolue de connaissance. Elle tomba sur le côté gauche, et ne put se relever. Elle était paralysée du mouvement des membres supérieur et inférieur gauches. Ces parties avaient conservé un peu de sensibilité.
Au moment de son entrée à Thôpital Saint-André (22 novembre 1853), la malade avait un peu repris ses sens; elle comprenait difpcilement, il est vrai, les questions qu'on lui adressait, et ne répondait qu'avait peine. Quand on lui demandait quelle était la partie du corps qui la faisait souffrir, elle ne disait rien, mais portait la main sur le côté droit de la tête. La langue n'était point déviée. La bouche était tirée à droite, la joue gauche soulevée à chaque expiration. Les pupilles, assez dilatées, se contractaient fort peu. État normal des organes digestifs et respiratoires. Battements du cœur réguliers; pouls 84, petit. Urine volontairement évacuée. (Cinq sangsues derrière Toreille droite; calomel, 1,0; sinapismes aux pieds.) Les jours suivants, nulle modification. Déviation de la face à droite. Paralysie du mouvement dans le côté gauche, avec diminution de la sensibilité; puis dysphagie, teinte violacée des lèvres. Mort le !«' décembre.
Nécropsie. — Adhérences nombreuses et très fortes de la duremère à la face interne du crâne. Injection générale très marquée des vaisseaux et du tissu sous-arachnoïdien. Sur le milieu du bord supérieur de Thémisphère droit, on trouve en quelques points, sous
(*) Weozel, De Peniliori, Siruei. certbri. Tubingao, 1819, p. 100. (*} Rochou, B$ch9rch€i mr l* Apoplexie, p. 19.
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ranchnoïde, des plaques d'une exsudation d'un blanc sale et assez épaisse. An niveau de la partie latérale du lobe moyen, existe une large plaque noirâtre ressemblant assez à une ecchymose, située sons Paracbnoïde. Dans cette région, les circonvolutions cérébrales correspondantes sont un peu aplaties, très molles au toucher. A rincisîon des méninges, on trouve une couche d'un sang noir étalé en nappe et non réuni en foyer; il est en partie coagulé, et forme de petits caillots noirâtres. Le sang qui s'est étendu à la périphérie est épais, mais il n'est pas en caillots. Un foyer pénétre dans toute Tépaissenr des circonvolutions et dans la substance même du lobe moyen, en s'avançant jusqu'au voisinage du corps strié droit. Il est rempli de sang noir, coagulé. La portion de substance cérébrale qui entoure cet épanchement offre, dans l'épaisseur d'un centimètre, on ramollissement d'un rouge grisâtre. Intégrité des deux corps striés et des couches optiques. Quelques gouttes de sérosité citrine dans les ventricules. Les autres parties du cerveau n'offrent aucune altération.
Ud foyer considérable, logé dans l'épaisseur du lobe moyeD| s'est ouvert à la surface du cerveau par une perforation, une déchirure, plus ou moins large, qui s'était faite à la partie supérieure et externe de l'hémisphère ou à sa partie inférieure. Le sang s'était répandu sous les méninges, sur le cerveau, et quelquefois jusqu'aux environs du cervelet et de la moelle allongée. Le foyer hémorrhagique offrait les apparences d'un épanchement récent, formé d'un sang en partie liquide, en partie coagulé. Les parois de ce foyer présentaient un détritus assez étendu de la substance cérébrale. Celle-ci était, au loin, comme ecchymosée. Elle l'était surtout à la surface des circonvolutions. Les vaisseaux de l'encéphale étaient injectés. Cet accident de l'hémorrhagie lobaire lui a donné un surcroît de gravité. La mort est survenue en peu de temps. La plus longue durée de la maladie a été de douze jours.
S lY. — Hémorrhagies des lobes moyens du cerveau avec ouverture du
foyer dans les ventricules latéraux.
Les faits de ce genre sont nombreux, et se distinguent par leur exlrôme danger. Toutefois, la mort n'est pas tou-
jours aussi rapide qu'on pourrait le supposer. Je forme trois séries, selon que la terminaison a lieu en moins de vingtquatre heures, ou du deuxième au dixième jour, ou enfin du onzième au quarantième jour.
Premièee série. "^ Hémarrhagies des lobes moyens, avec ouverture du foyer dans les ventricules latéraux, ayant occor sionné la mort en moins de vingt-quatre heures.
CCCn* Obs. — Fille, quatorze ans, de forte complexion, sujette aux majix de tête, bien réglée depuis deux ans. 16 novembre, céphalalgie, somnolence. Cet état continue le 18. Les mains sont appliquées sur la télé; la langue sort en ligne droite. Pupilles sensibles; pouls 100, petit, faible; ni paralysie, ni respiration stertoreuse. Le même jour, cette malade essaie de sortir du lit, mais elle tombe avec des symptômes bien marqués d'apoplexie , et meurt quelqpes minutes après. — Méninges congestionnées, sinus pleins de sang. Substance cérébrale pâle. Ventricule latéral gauche rempli par un caillot de sang volumineux, lequel s'étend dans la substance de rhémisphère gauche du cerveau (0*
CCCIII*Obs. —Homme, vingt ans, musculeux, concourt, taille moyenne, adonné avec excès aux exercices gymnastiques. En sortant du lit, le 19 octobre, il tombe insensible, et meurt une heure après. — En enlevant la voûte du crâne , il s'écoule trois ou quatre onces de sang. Vaisseaux de la pie -mère très engorgés; circonvolutions comme comprimées. Dans rhémisphère droit, caillot de sang, et de plus une eflTusion de cinq ou six onces de sang liquide. Ventricules également pleins de sang. Dilacération considérable de la substance cérébrale aux points occupés par Tépanchement sanguin. On y voit des vaisseaux rompus et béants (*).
CCCIV* Obs. — Homme, trente-deux ans, cou court, adonné an vin, aux femmes et au jeu. 4 juin, attaque d'apoplexie, chute à droite, stupeur. Quelques mouvements sont exécutés par les membres gauches, puis ce côté reste immobile. Respiration suspirieuse^ avec soulèvement des joues â chaque expiration. Somnolence, dilatation des pupilles. Mort le lendemain matin. — Foyer considérable dans chaque hémisphère communiquant avec les ventricules, et
(^) J. C. Lingmore, rraïuoel. of thé Patholog. Soeiity ofLondon, 1860, t. XI, p, 8. (*) Farre, Medieo^ehir, RevUtc, t. X, noveiuber 1828, p. 211. — Ce teila été répété dans Médical GazelU, t. II, p. 091, et daot CopesMo, p. SO et 39.
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perfontioD da corps calleux. Dans Thémisphère gauche trois petits foyeis isolés {*).
GCCT* Obs. — Garçon teinturier, trente -sept ans, tombé sans connaissance. Coma, résolution des quatre membres, insensibilité, rftle trachéal, extrémités froides, pouls fréquent. Uort au bout de deux heures. — Énorme épanchement de sang dans Thémisphére droit, sang moitié solide, moitié liquide, la couche optique et le corps strié n^existent plus. Ventricule latéral droit rempli par un gros caillot. Les parois de ce vaste foyer sont formées par une substance cérébrale rouge et difQuente, irrégulièrement déchirée (*).
CCCYI* Obs. — Femme, quarante-cinq ans, mère de sept enfants, sujette à des douleurs à la nuque, à Pocciput, au vertex ; menstruée régulièrement, mais avec des douleurs dans le bassin et augmentation de la céphalalgie habituelle. Cette femme avait beaucoup d'activiié, des occupations nombreuses, dirigeant un asile de vieilles femmes; elle éprouvait un vif chagrin depuis que Pun de ses fils était devenu épilepUque. 14 octobre, après dîner, elle sent du froid aux pieds, et parlant facilement, pousse tout à coup des cris de soofflrance, met sa main sur sa poitrine, essaie de monter un escalier, peut avec Faide d'une personne arriver au deuxième étage, où elle chancelle et tombe, se tordant, faisant grincer les dents et saisissant ses vêtements comme pour les arracher. Quand on lui parle, elle ouvre les yeux, mais ne répond pas ; bientôt après les mâchoires restent serrées, les muscles sont relâchés, le coma est complet, le pouls lent et irrégulier. Quatre heures après, la bouche s^ouvre; la pupille droite est contractée, la gauche dilatée; elles sont immobiles toutes les deux. Respiration stertoreuse 36; pools 94, fort. Déglutition impossible; les liquides introduits dans la boocbe augmentent le trouble de la respiration pendant une ou deux minutes et coulent hors de la bouche. Urines involontaires, vomissement des aliments digérés en partie; lividité des mains; pouls 140, faible; respiration pénible, fréquente; conjonctives injectées à leur partie inférieure, qui est exposée à Pair; Tétat des pupilles change; b droite devient plus large et la gauche plus étroite; puis, dilatation égale et large des deux. Mort quinze heures après Tinvasion. — Forte rigidité cadavérique, écoulement de sang à Pouverture du crâne, beaucoup de ce fluide dans les vaisseaux de la pie-mère, cenreau ferme et vasculaire. La moitié inférieure de Phémisphère gauche contient un coagulum du poids de 3 onces, contenu dans
(^) 9enu, âmmairt médieo^ehintrgical du Bôpitmus, p. 811. (*) Aadia], CIMqm, t. Y, p. 841.
nne cavité à parois déchirées et ramollies. Corps strié et couche optique du même côté ramollis et en partie détruits. Ventricule latéral gauche contenant du sang. On distingue Touverture de communication avec l^ foyer apoplectique. Dans le ventricule droit, une once et demie de sérosité; septum déchiré. Le cinquième ventricule contient un peu de sang, non les troisième et quatrième. Plexus choroïdes injectés. Les artères de la base ont de légers épaississements très circonscrits. Un petit caillot se trouve sur la glande pituitaire. Ventricule gauche hypertrophié (0-
CCCVII* Obs. — Femme, quarante-huit ans, petite stature, obèse, grand appétit; menstrues peu abondantes, mais régulières; parfois congestions pulmonaires, spasmes hystériques, vomissements, jamais de céphalalgie. 19 août, dans la journée, quelques préoccupations morales. Le soir, après avoir bien diné et être sortie pour affaire, celte femme rentre précipitamment chez elle; bientôt après, elle tombe sans connaissance et vomit. Résolution et insensibilité des membres droits. Au bras gauche, légère contracture; mais les mouvements y sont possibles, et même la main se porte sans cesse vers la tête. Le membre inférieur du même côté exécute aussi quelques mouvements. Œil gauche ouvert, œil droit presque fermé et fixe ; pupille droite extrêmement resserrée et insensible, pupille gauche moins resserrée et plus contractile. Salive écumeuse découlant de la bouche ; dents serrées, grincements. Respiration haute, anxieuse, râlente. Pouls petit, misérable; déglutition impossible. Perte de connaissance complète. Continuation des mouvements automatiques de la main gauche. Côté droit du corps très froid. 20 août, aggravation; lèvres bleuâtres, joue droite plus congestionnée que la gauche. Respiration très gênée; pouls dur, plein, fréquent. Bras droit un peu roide ; 'membres gauches immobiles et contractures, mais encore un peu sensibles. Les membres droits ne sont pas complètement insensibles; ils deviennent à leur tour plus chauds que les gauches. Mort le soir, vingt-une heures après Tinvasion. — Vaisseaux cérébraux et méningiens pleins de sang; il s'en écoule 150 grammes. Dans le centre ovale de Phémisphère gauche, vaste cavité, à parois déchirées, frangées, teintes en jaune-serin, contenant un caillot fibrineux noirâtre pesant 90 grammes. Cette cavité communique par une large ouverture avec le ventricule gauche, qui est rempli de sang; il s'en trouve aussi dans le ventricule droit, dont la membrane interne est très vasculaire. Septum lucidum entier. Parois du ventricule gauche, et couche optique surtout, ramollies (*).
(*) Henry Thajer, de Bostoo, àmerican Journal of médical SCiineet, Jaly 1851, |>. 51. (') DesgMDge^, Journal de M4d$cUe de Bordeaux, 1841, t. XIV, p. 85.
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CGCYIII* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, aliéné depuis Page de dii-neof ans. En juin, coma subit, hémiplégie gauche, ouïe conserrée. Le malade répond assez juste aux questions. Efforts de la déglutition pénibles, suivis de craquements des dents. Mort au bout de quatorze heures. — Crâne large, épais; vaisseaux encéphaliques très ÎBjectés. Ossification de 24 millimètres sur 6 dans la dare-mére, sir rhémisphëre droit. Foyer hémorrhagique dans le centre ovale droit, et qui de là s'étend dans le pilier droit de la voûte, le corps slrié, la couche optique et le pédoncule cérébral. Un caillot remplit le ventricule droit. L'hémisphère gauche et les autres organes sont
CCCIX* Obs. — Femme, cinquante-sept ans, de forte constitution, beaucoup d'embonpoint, tête volumineuse, cou court et gros, vie déréglée, cependant bonne santé. Tout à coup, le 26 mars, après ine vive affection de Pâme, perte de connaissance, immobilité générale, insensibilité aux excitants les plus forts. Suspension absolue de Fusage des sens; face gonflée, plutôt pâle que rouge; yeux eotr*oaverts et fixes, pupilles dilatées et immobiles; bouche béante, entourée d'une écume blanchâtre; lèvres soulevées et distendues à chaque expiration; respiration laborieuse, un peu râlente; chaleur i peu près naturelle; pouls rare, assez fort ; déjections involontaires. Mort vingt-quatre heures environ après Tattaque. — Large ecchymose autour du cou, sur le dos, les épaules. Beaucoup de sang f'écoule des téguments du crâne incisés. Os du crâne épais et dur. Dore-mère très adhérente aux os, très injectée. Infiltration sanguine des méninges et épanchement de sang à la base, où les artères carotides et vertébrales très injectées présentent, en divers points de leur cylindre, de petites lames blanchâtres dures et comme osseuses. Masse encéphalique molle, cerveau affaissé. L'hémisphère gauche présente une cavité énorme, ovoïde, contenant des caillots du volume d'un œuf de poule et du sang fluide. Cette cavité communique, par une large crevasse, â travers le corps strié, et la couche optique, avec le ventricule gauche. Septum lucidum détruit, ventricule droit plein de sang. On trouve dans le corps strié droit un foyer hémorrhagique distinct , et dans le quatrième ventricule, un petit épanchement avec rupture du calamus scriptorius. Hypertrophie et dilatation du cœur (*).
CGCX* Obs. — Marchand de vin, soixante ans, goutteux. Souvent tertiges, étourdissements; il y avait un prolapsus de la paupière
(*) Calaeil, MMladia inflammatoirti du eewêau, t. II, p. 47S. (') Bmu, Thèses de MontpeUier, 1897, lo 18, p. 7.
supérienre droite. Attaque yiolente d^apoplexie. Mort quelques heures après. — Beaucoup de sang dans les ventricules du cerveau et dans une cavité creusée largement dans Thémisphère droit, où se trouvait un caillot très dur (^).
CCCXI* Obs. — Femme, soixante -six ans, robuste; paralysie depuis six ans du côté droit, mais sans déviation de la bouche; elle se plaignait de céphalalgie, avait de temps à autres des mouvements convulsifs du côté droit. Facultés intellectuelles affaiblies ; elle a eu depuis quelques attaques légères. Le 18 novembre, à huit heures du matin, attaque subite, perle de connaissance, bouche tournée i droite; membres gauches immobiles, bras droit agité convulsivement, jambe droite roide; paupières fermées, les deux yeux dirigés à droite, pupilles contractées et immobiles; sensibilité non complètement abolie; pincement de la peau douloureux; ouïe conservée, parole impossible. Quand la malade veut articuler un mot, son bras droit s'agite davantage. Respiration haute, fréquente; pouls élevé, accéléré; chaleur générale augmentée; face rouge, couverte de sueur. Paralysie des organes de la déglutition, impossibilité de boire. Le soir, rigidité des membres; côté gauche aussi contracté que le droit; stertor. Mort dans la nuit, dix-neuf heures après Tattaque. — Dans Thémisphère droit, foyer en dehors de la couche optique et du corps strié , étendu d'avant en arrière , rempli de sang à demi-coagulé; parois irrégulières, offrant des lambeaux flottants de matière cérébrale. Une large perforation du corps strié droit et de la paroi ventriculaire établissent une communication entre le foyer et le ventricule. Septum rompu. Caillot de sang étendu sur le pilier antérieur de la voûte. Sérosité sanguinolente dans les troisième et quatrième ventricules. Dans Thémisphère gauche, en dehors du corps strié, cavité formée de tous côtés par une membrane parfaitement organisée , ayant Paspect d'une séreuse lisse et polie à sa face interne, celluleuse et vasculaire en dehors, renfermant plus d'une once de sérosité limpide. Beaucoup de sérosité à rentrée du canal rachidien (•).
CCCXI^ Obs. — Homme, soixante-huit ans, sourd. Il tombe sans connaissance; le mouvement est conservé dans le bras droit. Pouls faible, face très pâle; déglutition impossible, peau froide, puis chaleur, rougeur du visage. Mort le lendemain (on ne le saigna pas). — Caillot du volume d'un gros œuf logé dans l'hémisphère droit et en partie dans le ventricule du même côté (0*
(^) Portai, Apoplexie, p. 106.
(>) Aag. Bènrd, Nouvelle Bibliothèiiue médicale» 1826. l iV, p. 377.
(') PorUi, ÀpopliSiê, p. 26.
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CCCXIII* Obs. — Femme, soixante-seize ans, robuste, sens et intellect dans Pétat naturel. Chaleur vive sentie à la tête et aux pieds. Léger assoupissement depuis deux jours. & septembre, le soir, Tomlssement, perte de connaissance; résolution complète de tous les 'muscles. Pas de déviation de la face; les membres gauches peavent exécuter de légers mouvements quand on pince la peau; les droits restent absolument immobiles. Respiration lente, pouls fort et lent; pupille droite dilatée. Mort douze heures après Tinvasofi des symptômes. — Rigidité musculaire; vaste foyer occupant rhémisphëre droit, et s^ouvrant dans le ventricule voisin par une dédûrare; les autres ventricules sont aussi pleins de sang; la substance de rhémisphère droit autour du foyer est molle, frangée, imprégnée de sang (0-
CCCXIY* Obs. — Femme, soixante-dix-huit ans, infirme par une ancienne hémiplégie droite, irascible, parole embarrassée, faiblesse des sphincters; cependant, amélioration notable au bout de plusieurs mois. Juillet, tremblement convulsif général , avec écume à la bouche; coma, dilatation de la pupille gauche, contraction de la droite; paralysie dn cété gauche avec roideur tétanique des muscles de répaale; respiration fréquente, pouls dur, développé, parfois intermittent; sueur générale. Respiration stertoreuse, spasmes; bras roides et allongés, puis résolution complète; pouls fréquent. Mort le même jour. — Rougeur vive et injection des méninges. Dans le centre ovale droit, vaste foyer de la capacité d'un œuf de poule contenant un gros caillot entouré de sang fluide et noir; sur ses parois, des débris de substance blanche mêlée à du sang. Contre la paroi interne, il y a des restes de la couche optique détruite et laissant communiquer le foyer avec le ventricule voisin, lequel renferme un gros caillot et du sang noir; les autres ventricules contiennent aussi du sang. Septum presque entièrement détruit. Dans le centre de la protubérance, infiltration sanguine de trois lignes d^ètendue. A la partie antérieure et moyenne du centre ovale gauche, à un pouce de la couche optique, kyste de la grosseur d^une aveline, à parois dures et jaunes, tapissé par une membrane lisse, renfermant un peu de sérosité jaunâtre et trouble. Au côté interne de cette cavité^ petit conduit tapissé de la même membrane et se rendant au centre de la couche optique (*).
(*) Caus, TUé§e$ de Parts, 1894. no 3, p. 9d. P) Vitry, TbèMS de Paris, 18*23, n* 100, p. 48.
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Deuxième série. — Hémorrhagies des lobes moyens, avec ouverture du foyer dans les ventricules; mort dudevaième oti dixième jour.
CCCXY* Obs. — Homme, dix-huit ans. Il se livre à un exercice violent. Quelques heures après, avant diner, se lève en criant : Oki ma tête. Il tombe privé de sentiment et dans un état de légère convulsion; la connaissance revient de suite. Face pâle, céphalalgie; pouls faible et fréquent , puis fort. Boideur du cou, douleur sur le trajet des vertèbres cervicales. Intellect conservé. Pas de paralysie. Troisième jour, abattement, confusion des idées. Quatrième, coma; Cinquième, convulsions et mort. — Tous les ventricules pleins de sang coagulé. Dans le lobe moyen gauche^ cavité remplie de caillots communiquant avgc le ventricule (0-
CCCXYI* Obs. — Religieuse, quarante-cinq ans, ayant de Tembonpoint, sujette à la céphalalgie, aux étourdissements, aux vertiges. Attaque d^apoplexie. — Mort le quatrième jour. — Un peu de lymphe dans les ventricules latéraux. A la partie inférieure du gauche, au côté externe du corps strié, fente conduisant dans la substance du cerveau, qui contient du sang caillé du volume d'un œuf. Artère basilaire et ses branches garnies d'anneaux de consistance cartilagineuse, faisant saillie dans Tintérieur de ces vaisseaux (*).
CCCYIP Obs. — Marchand de vin, quarante- cinq ans, de forte constitution, irritable, aveugle par suite d'ophthalmie blennorrhagique, ivrogne. Deux fois, en deux ans, congestion cérébrale. En juin, après libations copieuses, résolution des membres. Perte de connaissance. Stertor, soulèvement des joues par Tair expiré. Froid et insensibilité des membres. Pouls fort, peu fréquent. Légère déviation de la langue à droite, puis mobilité des membres rétablie; le malade peut descendre Tescalier pour aller à la cave. Le lendemain, mômes symptômes que la veille. Retour de Tintelligence ; le malade veut se lever; il faut le faire recoucher de force. Nouvelle attaque. Mort le lendemain : c'est le troisième jour de la maladie. — Roideur cadavérique. Vaisseaux de la tête injectés. A demi-pouce de profondeur, dans le lobe moyen droit, vaste foyer sanguin qui s'étend jusque dans les ventricules latéraux. Ramollissement du cerveau dans les lobes antérieur et postérieur. Corps strié et couche optique droits participant très peu à cette altération. Septum déchiré. Estomac injecté et épaissi vers le pylore (*).
(>) Abercrombie, Maladiei de V Encéphale, p. 830. (*) Boacber, Ancien Journal, t. XLVII, p. 163. (>) Porrel, Tbèses de Paris, 1830, no S8G. p. 7.
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GCGXYin* Obs. — Femme , cinquante ans * embonpoint , haute slalore, tête yolumineose, coa gros et court. En septembre, étour« dissements, perte subite du sentiment et du mouvement volontaire, respiration stertoreuse. Face vultueuse, paupières fermées, pupilles resserrées, vue et ouïe nulles. Sensibilité de la peau conservée, membres agités quand on les pince. Membre thoracique gauche peralysé et roide. Aphonie; déglutition presque impossible. Pouls dor, plein, fort; peau brûlante. Mort le sixième jour. — Roîdeur des membres. Pie-mère injectée. Dans la partie supérieure et eiteme de rhèmisphëre droit, caillot de sang noir du poids de deux à trois onces; le sang s^était frayé une voie dans le ventricule. Substance cérébrale voisine rougeâtre, ramollie et déchirée. Ventricule latéral giiiche contenant de la sérosité sanguinolente. Sérosité à la base da crflne et dans le canal rachidien (0*
GCGXIX* Obs. -^ Homme , soixante-trois ans, menuisier, pas de renseignements. En janvier, perte de connaissance, parole nulle, aecnn mouvement, dyspnée, toux; pouls très faible; les quatre membres insensibles et froids. Mort le troisième jour. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux encéphaliques. Membranes rouges épaissies. Dans les trois ventricules cérébraux , 30 grammes de sérosité sanguinolente. Paroi externe du Tèhiricule droit déchirée et en rapport avec un large foyer contenant 40 à 50 grammes d'une sorte de potrilage 0.
CGGXX* Oss. — Femme, soixante-trois ans. Septembre , hémiplégie droite, avec refroidissement de ce côté; stupeur. Elle ne répond que si on la réveille ; elle sort sa langue quand on le lui demande. Cet organe se dévie à droite. Respiration stertoreuse, déglutition diflBcile, pupilles très contractées; pouls 100, dépressible; résolution des membres paralysés, évacuations involontaires, légère amélioration, puis aggravation. Mort le dixième jour. — Ramollissement Uanc du milieu de Thémisphère gauche, au dessus du ventricvle; au centre, caillot gros comme une petite noisette. Une petite ouverture s'était faite dans le ventricule. Quelques légères extravasations se trouvaient autour du foyer C).
CCCXXI* Obs. — Fille, soixante-quatre ans. Pendant dix-sept ans, délire mélancolique. Attaque d'apoplexie, hémiplégie gauche, sans perte de connaissance, mais réponses presque impossibles ; affaiblissement du bras droit; pouls fort, irrégulier; dyspnée. Mort trente-
(*) lbik«a, MéptHoirt d'ànatomie de Bres€het, t. II, p. 49.
0 LoMi, Coun mr U$ généralUéi de la Médicim, t. VIII, p. 132.
(') ToM, CUnical leelwrtê, p. 730.
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deux henres après Tattaque. — Énorme foyer hémorrhagiqae dans le lobe moyen droit, et s'éCendant dans les lobes antérieur et postérieBf. Ramollissement des parties voisines et injection des Taisseanx des méninges. Rupture du foyer du côté du ventricule droit, qui est plein de caillots fibrineux; teinte bistre provenant d'anciennes bémorrhagies dans le lobe moyen gauche (0*
CCCXXII* Obs. — Menuisier, soixante-sept ans, forte constitution, asthmatique. 12 juillet, perte de connaissance, membres roides, face violette, évacuations involontaires, stertor, dilatation inégale des deux côtés de la poitrine, paralysie à droite, bouche déviée, sensibilité émoussée du côté droit, sommeil profond, ronflement, grincement des dents, chaleur moindre à droite qu'à gauche , tête renversée en arriére, écume à la bouche. Mort le troisième jour. — Trois onces de sérosité rougeâtre dans les ventricules, surtout dans le droit; le gauche communique par une ouverture située en arrière avec un vaste foyer creusé dans Tépaisseur de rhémisphère, à la jonction des lobes postérieur et moyen ; il contient 8 onces de sang coagulé (•).
CCCXXIIl'' Ob^. — Femme, soixante-huit ans. 15 décembre, état comateux, respiration bruyante, pupilles contractées, yeux et tête dirigés vers le côté gauche ; bouche déviée du même côté, mâchoires rapprochées, langue sur la ligne médiane. Bras gauche agité, carphologie; hémiplégie incomplète à droite, bras de ce côté en outre roide. Pouls fréquent, petit, non résistant. Œil gauche fermé par la contraction convulsive des paupières , [surtout à rapproche d'Bne lumière. 20 décembre, relâchement des paupières des deux yeux, pupilles un peu contractées; cessation des convulsions du bras gauche et de la contracture du bras droit; coUapsus, stertor, mort. — Dans le centre ovale gauche, foyer apoplectique plein de sang liquide pouvant contenir un œuf de poule. Injection et ramollissement de la substance cérébrale avoisinant ce foyer, et du corps strié et de la couche optique du même côté. Dans les deux ventricules, beaucoup de sang liquide. Légère hypertrophie du cœur gauche (*).
CCCXXIY® Obs. — Femme, soixante-neuf ans. Deux attaques apoplectiques antérieures. 22 mars, perte de connaissance, yeux fermés; pupilles sensibles^ surtout la gauche, non dilatées; mâchoires serrées, commissure droite de la bouche abaissée. Membres gauches sensibles, membres droits dans une résolution complète.
(*) Calmeil, Maladieê inflammatoire du C9rv§au, t. II, p. 480. (*) Serres, Annuaire médieo-chirur^ieal dn Bôpitmue, p. 369. (') Monuall, Journal hebdomadaire, 1831, t. II, p. 303.
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Prak 80; bmiis da cœur bien frappés, sans soufiSe; respiration calme, 90. Bouche déviée à gauche, inlelligeuce un peu revenue, pas de réponses. Urines involontaires, constipation. 24 mars, mâchoires toujours serrées, pouls 96. 25, quelques courtes réponses. Mort le 28. sixième jour. — Sérosité sons Tarachnoïde et dans la substance cérébrale, méninges injectées, quelques incrustations calcaires dans les artères de la base; vaste caverne apoplectique daas les lobes moyen et postérieur gauches, s'étendant vers la sdssiure de Sylvius, limitée par le lobe antérieur, et s'ouvrant par ane déchirure pratiquée entre le corps strié et la couche optique, dans le veatricûle gauche rempli, ainsi que le droit, de sang liquide et de caillots. Plexus choroïdes rouges et remplis de masses hydatiqoes. Hypertrophie du cœur, valvules incrustées de plaques calcaires, concrétions crétacées au sommet du poumon droit (').
CCCXXV* Ors. — Homme, soixante-onze ans. Faiblesse depuis deaxmois; chute sur le côté gauche, qui présente quelques éraillures à la peau. Deux jours après, délire, contracture des deux membres snpériears, tête inclinée vers Tépaule droite, yeux dirigés dans le même sens, bouche déviée du même côté. Paralysie du bras gauche. jambe gauche peu sensible et peu mobile; pupilles dilatées, la vue parait nulle à gauche; intelligence obtuse; réponses faites à voix basse, et presque nulles; pouls dur et plein, 108; peau chaude. Le septième jour, prostration, intelligence conservée, pas de céphalalgie, pupilles contractées, déviation des traits de la face h droite ; résolution complète du membre supérieur gauche, incomplète de rinférieur; sensibilité abolie à gauche, obtuse à droite; pouls 126, petit; respiration 30, râle trachéal, urines involontaires. Mort le lendemain. — Dure-mère un peu injectée. Deux glandes de Paccbioni volumineuses, dont une a perforé la dure-mère. Les deux lèaillets de l'arachnoïde adhèrent entre eux dans cet endroit. Dans le sinus longitudinal supérie^ur, un caillot en partie librineux, en partie noir, peu volumineux. InQllration sous-arachnoïdienne; piemère injectée, sans adhérence avec le cerveau. Dans le lobe moyen droit, en dehors du corps strié et de la couche optique, foyer bémorrbagique ayant 4 centimètres d'avant en arrière et 2 en travers, rempli d'un sang noir, moitié liquide , moitié en caillots iMMis, ressemblant à de la gelée de groseille; face interne de cette carité inégale, ramollie dans l'épaisseur d'un millimètre; ferme au delà. Ce foyer s'est ouvert, dans la cavité digitale du ventricule, par une très petite perforation : là se trouve un caillot du volume d*on pois, et dans ce ventricule 50 à 60 grammes de sérosité légère-
(t) (Senke de M. Sooillaod.) GatelU dei nôpitaux, 1841, p. 168.
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ment sanguinolente ; il y en a autant dans le gauche. Dans la couche optique gauche, une petite cavité aplatie contenant une goutte de sérosité transparente légèrement jaunâtre. Cœur hypertrophié, valvule mitrale fibro-cartilagineuse, etc. (0-
CCCXXVP Obs. — Femme, soixante-treize ans ; elle éprouvait depuis quatre ans un sentiment de froid dans tout le côté gauche, avec des douleurs vagues, quand, il y a cinq ans, elle eut une fièvre continue, après laquelle survint une cécité de Toeil gauche. Le 22 mai, perte subite de connaissance, chute sur le côté droit, hémiplégie du même côté; retour incomplet de la connaissance et de la parole, dont l'usage revient et cesse alternativement. Mort le septième jour. — Un peu de sang infiltré sous Tarachnoïde, sur l'hémisphère gauche. Au centre de cet hémisphère, caverne ovalaire contenant 3 ou 4 onces de sang noir et coagulé, et se continuant avec une autre excavation plus petite qui communique avec le ventricule gauche, dans lequel se trouve de la sérosité sanguinolente; dans le ventricule droit la sérosité est moins rouge. Les parois de ces cavités sont molles, frangées, environnées de substance cérébrale saine, mais molle. Dans chaque corps strié, surtout dans le gauche, petite cavité inégale, à parois denses, épaisses, jaune-marron, contenant quelques gouttes de sérosité jaunâtre (').
CCCXXVII* Obs. — Cordonnier, soixante-treize ans, petite taille, cou court. 15 février, étourdîssements, vertige, coma. Le lendemain, paralysie gauche, face naturelle, libre usage de l'intellect et de la parole. Troisième jour, langue embarrassée, entraînée â droite; rêvasseries, trouble des idées. Quatrième, délire, œil gauche ferméi langue sèche et un peu noire, prostration des forces, carphologie; légère amélioration. Sixième jour, coma, dyspnée, sterlor, carphologie. Septième, mort. — Dans l'hémisphère droit, graijde cavité remplie de sang coagulé, couche oplique en partie détruite; foyer ouvert dans le ventricule. Substance du cerveau jaune-fauve autour de la cavité; le ventricule droit contient de la sérosité sanguinolente. Au milieu de la moelle allongée, petit kyste de la grosseur d'une noisette contenant un peu de sérosité. Cervelet sain (*).
CCCXXVIII* Obs. — Homme, soixante-seize ans, petite taille, cou court. Novembre, attaque d'apoplexie. Paralysie des membres gauches, perte de la parole, des sens; urines involontaires. Mort le
(*) Leblond (service de Ghomel), Gaxette dei Bôpitaug, 1644, p. 261 et 270.
O Roclioax, Recherche» tur l'Apoplexie, p. 34.
(') Lerminier, Annuaire des Hôpitaux, 1819, p. 319.
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septième jour. — Veines cérébrales gorgées. Dans rhémisphère gancbe, presque au niveau du corps calleux, cavité pleine de sang, s'étendant, en dehors, jusqu'à la substance cendrée; en dedans, jusqo^au corps strié et à la couche optique. Dans ce grand espace , la substance cérébrale est détruite; la destruction avait envahi une partie du corps strié et de la couche optique; le ventricule est perforé; il contient du sang coagulé enveloppant le plexus choroïde; il y en ayait aussi dans le ventricule droit (}).
CCCXXIX* Obs. — Louis Boyé, âgé de quatre-vingt-deux ans, est frappé le 7 janvier 1855, dans la matinée, d'une apoplexie qui amène de suite Thémiplégie du côté gauche. Porté le même jour i rhôpital Saint-André (Clinique interne), on observe les symptômes SQÎTants : Paralysie du sentiment et du mouvement, avec résolution complète des membres gauches; déviation de la boncW à droite, langue inclinée à gauche; aplatissement de la narine gauche, œil gauche immobile; sa pupille contractée; pupille droite dilatée et immobile. Le malade prononce quelques paroles incohérentes. Respiration assez facile; Pair expiré soulève de temps à autre les joues et les lèvres. Vomissements bilieux et de matières alimentaires (12 sangsues à Tanus, lavement purgatif). 8, pouls petit, 92; parole nulle. Hort le soir, environ trente heures après Tinvasion.
Nécropsie, — Le cerveau, est, en général, ramolli. Un vaste èpanchement sanguin occupe presque tout rhémisphère droit; il se prolonge très près de son extrémité antérieure. Le sang est diffluent; il a pénétré par une crevasse dans les ventricules, qu'il remplit. Le septum lacidum est déchiré.
CCCXXX* Obs. — Homme, quatre-vingt-six ans, pléthorique. S9 avril, étourdissements, chute. Céphalalgie, paralysie du sentiment et da mouvement, sans contracture du membre supérieur droit; extrémités inférieures dans l'état normal. Langue déviée & droite. Parole difficile. Vomissement, sensibilité un peu rétablie. Spasme cynique à gauche, slertor. Mort le 5 mai. — Entre la dure-mère et larachnoïde, une certaine quantité de sérosité, ainsi qu'à la base dn crâne. A la partie extérieure e|. postérieure de la couche optique gauche et près du corps strié, èpanchement sanguin de la grosseur d^une noix. Rupture de ce foyer, qui communique avec le ventricule. La couche optique, incisée, présente une teinte et un sablé ronge dans la partie la plus voisine du foyer. Trois cuillerées de sérosité rougeâtre dans le ventricule gauche (*).
(*) Wenxel, De penitiori Uructura eerebri, Tabiogx, 1812, p. 99. (') Tâcheron, Riehirehei anatomo-pathoiogiquet, t. 111, p. 411.
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Troisième série. — Hémorrhagies des lobes moyens du cerveau , avec ouverture du foyer dans les ventricules; mort survenue du onzième au quarantième jour.
CCCXXXI* Obs. — Femme, quarante ans, maigre. En mai, attaque subite de céphalalgie, vomissements, diarrhée^ incohérence dans les paroles; ensuite, coma, pâleur, froid; pouls 65, puis fréquent, mou et faible; bras retiré au moment de la saignée. Agitation de tous les membres. Pupilles se contractant à la lumière. Délire, efforts pour se lever. Perte de la vue; coma, faiblesse. Mort le quatorzième jour. — Dans le lobe moyen droit, cavité contenant un caillot de la grosseur d'un œuf et communiquant avec le ventricule. Les ventricules sont remplis d'un liquide brun. Dans Phémisphëre gauche, à sa partie postérieure et supérieure, cavité du diamètre d^une noix remplie de matière brune, ressemblant à du sang coagulé. La substance cérébrale autour de ces foyers ramollie et désorganisée (^).
CCCXXXII* Obs. — Ferblantier, quarante-cinq ans, cou allongé, embonpoint médiocre, pas d'excès. 14 janvier, il tombe sans connaissance. Le troisième jour, tendance à l'assoupissement, yeux sensibles à la lumière; il entend, reconnaît et ne peut parler. Paralysie complète du côté droit, la main gauche peut serrer; évacuations involontaires. 17, quelques mouvements convulsifs dans le membre supérieur gauche, respiration suspirieuse; agitation, puis assoupissement. 31, bouche sèche, peau brûlante; pouls fréquent, 23; coma, respiration fréquente , élevée, difficile; pouls fréquent, sueur sur la face. 26, mort (douzième jour). — Issue de beaucoup de sang à l'ouverture du crâne. Pie-mère inQltrëe par une sérosité incolore. Cerveau très consistant. Dans le centre de l'hémisphère gauche, épanchement de 90 grammes de sang; communication du foyer avec le ventricule correspondant par une déchirure, où la substance cérébrale est ramollie. Les parois du foyer offrent aussi du ramollissement (').
CCCXXXIII» Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, très bien portant. Novembre, perte de connaissance; deux jours après, tète inclinée à droite, yeux tournés à gauche et en haut, commissure droite des lèvres tirée en dehors; membres gauches en résolution complète, avec sensibilité affaiblie, mais non abolie. Côté droit très sain. Vive céphalalgie à la bosse frontale droite; le malade y porte la main. Réponses justes, loquacité; pouls 80. Neuvième jour, délire
(*) Abercrombic, Malaiie* de l'Bneéphale, p. 333.
(') Loroui, Cour* mr les qénéraliiét de la Médecine, t. VIII, p. 901.
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dans la nuit, cris. Du dixième au vinglième jour, alternative de mieux et de plus mal. Yingtrunième jour, érysipèle, qui disparait. Le Tiogt-quatrième, parole embarrassée. Vingt-huitième, apparition d'ime parotide. Mort le trente-deuxième. — Eschares au sacrum. Parotide en suppuration. Adhérence de la dure-mère au crâne. Arachnoïde et pie-mère injectées et de couleur opaline, se détachant bcfleinent du cerveau; infiltration isous-arachnoïdienne. Substance grise ferme, de couleur violacée. Substance blanche un peu injectée. A six lignes de la surface convexe de Thémisphère droit, foyer hëmorrhagique ovalaire, ayant la capacité d'un œuf de poule; le sang qu'il contient ressemble à de la gelée de groseilles un peu fluide; de la sérosité rougeâtre entoure le caillot, s'étend en arrière jusqo^à un pouce de Textrémitë postérieure de Thémisphère, en avant et en dedans au corps strié; parois molles tapissées par une couche de caillots épais, flbrineux; substance cérébrale voisine jaune-orangé, ramollie. La partie supérieure du ventricule est déchirée, d'où l'irruption du foyer dans cette cavité; rupture du septum et présence dans le ventricule gauche d'un peu de sérosité rougeâtre. Hémisphère gauche sain. La protubérance présente à sa lace inférieure un petit ramollissement superficiel de la largeur d^une lentille (0-
CCCXXXrV* Obs. — Homme, soixante-douze ans. 15 décembre, attaque d'apoplexie, hémiplégie gauche, parole difficile. Le mouvement se rétablit. 2S janvier, le malade se lève tout à coup, court en délire. Le lendemain, convulsions dans le bras gauche, regard hébété, pouls faible. Mort. — Trois ou quatre cuillerées de sérosité à la base du crâne; cerveau gorgé de sang. A la partie supérieure et externe de l'hémisphère droit, cavité de la grosseur d'un œuf de poule creusée dans la substance médullaire, tapissée par une membrane lisse, résistante, blanche (elle devient transparente en se desséchant). Substance médullaire environnante molle et jaunâtre. Le sang avait aussi pénétré dans le ventricule droit (').
CGCXXXY* Obs. — Femme, soixante -douze ans, hémiplégie gauche, incomplète avec rigidité. Léger délire, langue sèche, pouls dur, fréquent. Phlegmon diffus de la jambe. Mort le vingt-cinquième jour. — Foyer hémorrhagique dans le centre médullaire de l'hémisphère droit, atteignant les circonvolutions, et s'ouvrant dans la cavité digitale du ventricule; cette cavité contient des caillots, sous
(1) beUmarrf , Tbëses de la Pacoltc de Paris, 1834, no 340, p. 27, — et Duplay, Archive», 183i, S«srrif, t. VI, p. 480.
(') Leraioier, Annuaire médieo chirurgical det UûpHaux, 1819, p. 213.
lesquels se trouve un tissu cellulo-vasculaire, jaune orangé et jaune serin, rudiment probable d'un kyste réparateur (*).
CCCXXXYI* Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, tempérament sanguin, maigre. Depuis un an, légers dérangements de santé. Juin, après déjeuner , perte de connaissance, paralysie gauche. Le soir, la parole se rétablit, léger délire; pouls fréquent, langue sèche et noire, diarrhée. Mort le vingt-unième jour. — Dans Thémisphère droit, au côté externe de la couche optique et du corps cannelé, une grande cavité contient une once de sang brun, fibrineux, et communique avec le ventricule par deux ouvertures. Sang liquide et caillots. Hépatisations anciennes et altérations diverses des poumons. Viscères abdominaux dans Tétat normal (').
Les hémorrhagies des lobes moyens se sont étendues, aux ventricules par le naoyen d'une perforation étroite ou d'une déchirure large, dans un cas par deux ouvertures (cccxxxvi). Le sang en s'épanchaut brusquement a déchiré le septùm lucidum et a pénétré dans le ventricule opposé.
Quelquefois, le ventricule le plus voisin du foyer contenait du sang, et Tautre une sérosité sanguinolente ; ou même, dans les deux il n'avait filtré que le sérum et des globules, le sang entier et coagulé étant resté dans la cavité du lobe.
La déchirure s'est faite en divers points des parois du ventricule; plusieurs fois, en détruisant le corps strié et la couche optique, ou en passant entre ces deux organes; dans un cas, en se rendant dans la cavité digitale (cccxxxv).
Le sang a été trouvé liquide eu à demi-concrété, ou formant des caillots assez consistants, suivant le temps écoulé entre l'eflfusion et le jour de la nécropsie. Deux fois, un rudiment de fausse membrane a été constaté (cccxxxiv, cccxxxv), et cependant la maladie n'en était qu'au vingtcinquième Jour pour l'un et au quarante-unième pour l'autre.
Ce dernier jour a été généralement le terme ultime dans les cas de perforation et d'épanchement sanguin ventriculaire; mais, dans une circonstance fort remarquable, ce
(*) Cruveilhier, Anaiomie pathologique» 5e livraison, pi. Vf, p, 8. (*) Roclioaxi Recherches sur V Apoplexie, p. 13.
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terme a été de beaucoup dépassé. Voici ce fait, qui est assez curieux :
CGGXXXYII* Obs. — Femme, cinqaante-six ans. En 1811, attaque d^apoplexie soadaine et yiolente. Perte du sentiment, des fonctions des sens, de la parole. Hémiplégie gauche, respiration laborieuse. Ces symptômes disparaissent peu à peu; il reste néanmoins de la faiblesse dans les membres qui avaient été paralysés. En juillet 1814^ nooyelle attaque d'apoplexie, et mort prompte. — Dans Thémisphère poche, épanchement de sang liquide sans communication avec les cavités cérébrales. C'est le résultat de la dernière attaque; mais il existe dans Thémisphére droit une cavité ayant près de deux pouces d'avant en arrière. Une membrane jaune-fauve, d'une épaisseur assez grande et remplie de sérosité, tapisse celte cavité, qui communique avec le ventricule latéral droit par une petite ouvertare que ferme un caillot de sang d'une très grande solidité, d'une élasticité remarquable, ayant le volume d'un pois et ressemblante QD morceau de caoutchouc (^).
Le foyer hémorrhagîque du lobe moyen droit s'était ouvert dans le ventricule, mais le sang s'était coagplé sur le trajet, y avait séjourné à la manière d'un bouchon, tandis que celui qui s'était épanché dans le ventricule et dans le foyer hémorrhagîque avait été résorbé. Ce résultat heureux avait eu sans doute pour condition première Tétroitesse de la perforation.
S IV. — Hémorrhagies des lobes moyens du cerveau, avec onvertnre da foyer, simultanément à la surface de rhémisphère et dans les Tontricules latéraux.
CCCXXXVllI* Obs. — Soldat, vingt-cinq ans; anasarque, ascite, affection du cœur. 24 juillet, à sept heures du matin, perle de connaissance, mouvements rapides et alternatifs d'extension et de flexion des J[)ras; décubitus en supination, tôte renversée en arrière, yeux fixes, insensibles, demi-fermés, dirigés en haut; la langue parait entre les dents et ne semble pas déviée; respiration précipitée, stertoreuse ; membres inférieurs demi-fléchis, pouls dur et fréquent
{}) Riobé, Observations propres à résoudre cette question : L'apoplexie, etc. (Thèses de PiHs, 1814. n« 131. p. 15.)
(saignée), mouvements des brias plus violents. Mort à dix heures. — Sérosité abondante dans le péritoine, dans les plèvres et «dans le péricarde. Dans le ventricule gauche du cœur, caillots demi-fibrineox dû poids de un à cinq grammes; cavités droites de cet organe dilatées, contenant une concrétion solide, non adhérente, fibrineuâe. Infiltration sanguine abondante sur rhémisphère gauclie, paraissant provenir du fond d'une ânfractuositô qui, écartée, conduit à un large foyer apoplectique, ouvert d^aulre part dans le ventricule gauche, dont la paroi supérieure est déchirée. Le cfaillot sanguin est vermeil, ferme; il a la consistance de la gelée de groseille ; son poids est de trente à quarante grammes. Les parois de la cavité sont frangées. Le troisième ventricule contient du sang • liquide. La substance cérébrale la plus voisine du foyer est ferme et d'une belle couleur (*).
CCCXXXIX» Obs. — OiBcier de marine, trente-trois ans, ayant eu une jambe amputée, sujet aux fièvres et buvant beaucoup. Le 6 août, ayant diné longuement avec des amis, en sortant de table, il s'embarrasse le pied dans un pli du tapis et tombe en se heurtant Paine contre Texlrémité de sa jambe de bois. Pendant deux jours, état ordinaire; mais les jours suivants, malaise; puis vomissement de bile, céphalalgie violente, engourdissement dés mains. Il y a du vague dans les idées; frissonnement qui fait trembler le lit. Deux heures après, insensibihlé, seulement quelques plaintes; respiration 60, pouls 160, irrégulier, inégal et faible. Sueur, pupilles contractées et immobiles, vomissement d'un liquide ressemblant à du marc de café; déglutition impossible. (Saignée; sang non couenneux, sérum très jaune.) A neuf heures du soir, 48 inspirations embarrassées par le mucus bronchique, pouls 180, lividité de la face, pas de convulsions. Mort à minuit. — Sous la dure-mère et sur Thémisphère droit, couche mince de sang coagulé; beaucoup de sang coagulé entre les deux hémisphères. Corps calleux rompu; voûte méconnaissable; sang dans les deux ventricules. Au-dessus du ventricule gauche, grand èpanchement de sang dans la substance cérébrale, communiquant, par une déchirure, avec celui qui était entre les deux hémisphères, et avec celui du ventricule par une autre ouverture. Les artères antérieures dii cerveau et le tissu qui les entoure sont entièrement enveloppés parles caillots. iD'aulres caillots de sang se trouvent dans divers points du cerveau, dans les deux hémisphères, surtout dans le lobe antérieur gauche et dans le corps strié droit. Cerveau sain à sa base. Dans les troisième et quatrième
(^) Perrier, Recueil des Mémoirn de Médecine militaire, 1843, t. LUI, p. 50.
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Yentrienles, beaucoup de sérosité colorée par le sang. Pie-mère teinte en Touge par mie couche de sang. Tfotable vasc(Aarit6 de la dure-mère et de la pie-mère du cerrelet. Foie friable, marqué de taches jaunes; canaux biliaires pleins de bile foncée. Yeines de Festomac très engorgées; parois de cet organe épaisses; sa surface ioteme est enflammée et de couleur pourpre vers le pylore. Duodénum aussi enflammé (0.
CCCXL* Obs. — Femme, trente-trois ans, très pauvre, mère de sii enfants; elle allaitait encore le dernier, âgé de vingt-deui mois, ne se nourrissant que de pommes de terre et d'infusions de café. Celte femme, petite, active, industrieuse, a eu quelques légères pertes de connaissance et des' douleurs de tète, mais elle n'a pas interrompu son genre de vie. Le 10 janvier au soir, elle portait à chaque main un objet assez lourd, lorsqu'elle tombe; on la trouve morte. — Dans l'hémisphère droit, un large foyer hémorrhagique contenait un caillot de sang de deux onces. Il y avait effusion de sang à la surface du cerveau et dans le venlricule droit, avec ramollissement du cerveau sur ce double trajet (*).
CCCXLI* Obs. — ^.Portefaix, quarante ans, bien musclé. Mort d'apoplexie dans la nuit. — Épanchement sanguin sous la pie-mère qui recouvre l'hémisphère droit. Dans le centre de l'hémisphère gauche, grande cavité remplie de sang très noir, à demi-coagulé, s'ouvrent dans le ventricule par un trou qui traversait le corps cannelé. Ventricules remplis de sérosité sanguinolente; seplum laddum rompu. Calculs biliaires dans le vésicule. Foie dur, ratatiné (*).
CCCXLII* Obs. — Avocat, quarante-six ans, robuste, fluxion hémorrhoïdaire mensuelle, chagrins, ivresse. Apoplexie faible; un mois après, absence d'hémorrhoïdes, apoplexie plus intense, hémiplégie avec rigidité du côté gauche, somnolence, tact général et intellect conservés, face rouge, pouls plein, dur. Deux jours après, parole embarrassée, sensibilité éteinte, pouls fréquent, serré, faible, respiration stertoreuse. Mort subite. — Roideur cadavérique, face violette; surface du cerveau couverte d'une couche de sangdemifloide; vaisseaux cérébraux et méninges injectés; une cuillerée de sang dans chaque ventricule latéral; foyer sanguin du volume du poing dans la partie moyenne, externe et inférieure de l'hémisphère
(1) Clifjiie, On ÀpopUxy, p. 110. (Cupemao, p. 95.)
(*) NottioghaD, Médical Timn, 1813, t. VII, p. 369.
O MoriafAi, D§ itdibui el eamii morborum, epist. III, n» 4.
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droit; il a crevé du côté du rocher. Denx autres foyers plus petits au-dessus du premier. Les parois de ces trois foyers sont d^un rouge intense, celles du grand réduites en putrilage. Cervelet recouvert de sang; il est sain, ainsi que la moelle allongée (*).
CCCXLIII'' Obs. — Femme, cinquante-cinq ans, tempérament sanguin, embonpoint, obésité abdominale, abus du vin, somnolence, douleur à la tempe et à Tœil droit; dans la nuit, attaque d'apoplexie, chute sur le côté gauche ; une heure après, perte du mouvement de la main droite. Vomissement du vin ingéré, respiration stertoreuse. Mort au bout de six heures. — Valvules de Taorte presqu'osseuses. Épanchement sanguin considérable sous la dure-mère, dans les méninges; deux ou trois trous traversant la pie-mère et faisant communiquer Tépanchemenl avec une perforation de la substance de rhémisphère droit, laquelle conduisait dans une grande cavité du centre de cet hémisphère; celle-ci, remplie de sang coagulé, s'ouvrait, en outre, dans le ventricule, où du sang était également concrète (•).
CCCXLIV Obs. — Homme, soixante -treize ans, concierge. Décembre, pris subitement de difficulté de parler, d'engourdissement du côté droit, puis de paralysie complète. Il n'a pas perdu connaissance, il s'est mis à pleurer; mais quand on. le portait à rhôpital, il a perdu l'usage des sens. Hémiplégie droite du sentiment et du mouvement, et légère contracture; face un peu déviée. Agitation, cris ; il semble comprendre, mais ne répond pas. Pouls 60, peu résistant; respiration normale. Troisième jour, état soporeux, respiration stertoreuse, résolution du côté droit, pouls fréquent, mort. — Vaisseaux méningiens injectés, épanchement sanguin difiTus sous la pie-mère, sur l'hémisphère gauche. Dans cet hémisphère, caillot de la grosseur d'un œuf de poule communiquant avec l'épanchement, et avec le ventricule gauche, par une perforation près de la couche optique. Dans ce ventricule et dans le droit, sérosité sanguinolente abondante. Corps striés et couches optiques intacts (').
Ces faits sont remarquables par/le triple désordre que la substance cérébrale a éprouvé. Aussi, la mort a-t-elle été rapide La vie n'a pu se maintenir plus de neuf heures.
(*) Din de la Vaaterie, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1807, qo 68, p. 17. (') Morgafrni, De iedibut et cautit morbonm, epist. UI, no 9. (') BliD (scnice de If. Grisolle), UnUm, 1854. p. 13.
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Résvmé des observations relatives aux hémorrhagies des lobes
moyens du cerveau.
I. Ces observations sont au nombre de 127 ^ et se subdivisent ainsi :
Hémorrhagies d'un des lobes moyens 67
— des deux lobes moyens il
— des lobes moyens, avec ouverture du
foyer à la surface du cerveau — 6
— des lobes moyens, avec ouverture du
foyer dans les ventricules 36
— des lobes moyens, avec ouverture du
foyer à la surface du cerveau et dans les ventricules : . 7
L'étude de Xe siège de Tapoplexie doit s'emprunter surtout aux faits d'bémorrhagie simple, c'est à dire d'hémorrbagie bornée à un lobe; mais il n'était pas inutile d'avoir une notion des cas de foyers multiples et de rupture du foyer dans les ventricules ou à la surface du cerveau, à cause de la fréquence de ces cas et de la complication qui en résulte.
II. Ces 127 observations ont été présentées par 71 individus du sexe masculin et 56 du sexe féminin. Les premiers l'emportent, mais de près d'un cinquième seulement.
III. Sous le rapport des âges, voici les chiffres recueillis :
1 enfant avait 9 ans.
5 individus avaient de 14 à 20 ans;
4 avaient 82, 84, 86 et 94 (ccxxxix) ans.
L'âge n'a pas été exactement indiqué pour dix individus, mais il est certain qu'ils appartenaient aux périodes avancées
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de la vie. Gomme on le voit» c'est par une progression assez régulière que les nombres augmentent jusqu'à Textréme vieillesse» tandis qu'on ne compte qu'un enfant de 9 ans , et que dans la série suivante, le sujet le plus jeune avait 1 4 ans. Ainsi, de l'enfance à 40 ans, on ne trouve que 25 cas, tandis que de 41 à 80 ans, leur nombre s'élève à 88.
ly. Je n'ai rencontré qu'un seul fait où l'influence de l'hérédité soit mentionnée; mais elle est des plus évidentes, plusieurs proches parents étant morts d'apoplexie (ccxcix).
y. On a assez souvent noté que la constitution des sujets était forte, le tempérament sanguin, la tête volumineuse, le cou court, la taille peu élevée, l'embonpoint porté quelquefois jusqu'à l'obésité. Chez un petit nombred'individus, on a constaté la faiblesse, la délicatesse de l'organisation. Une femme, par exemple, pauvre et mal nourrie, allaitait un sixième enfant; elle était vaillante et n'avait que trente-trois ans , quand elle fut foudroyée par une hémorrhagie avec double rupture du foyer (cccxl).
yi. Il a été souvent difficile de connaître les conditions hygiéniqnes dans lesquelles se trouvaient les malades, surtout quand, apportés sans connaissance ou avec la parole embarrassée, ils ne pouvaient donner des renseignements. Cette circonstance explique comment, dans sept à huit cas seulement, il est fait mention de l'usage abusif des boissons alcooliques. Mais l'action pernicieuse de ces boissons s'est manifestée d'une manière très sensible dans quelques cas; elle a pu ramener l'attaque apoplectique. Ainsi, un homme en ayant été frappé et atteint d'une hémiplégie droite, se rétablit; mais au bout d'un an, il prend des spiritueux en abondance, une hémorrhagie cérébrale lobaire l'enlève en trois jours (cclxv).
yil. L'habitude d'une alimentation copieuse, substantielle, dispose aux hémorrhagies cérébrales. Un individu, après un bon repas, étant peu solide sur ses jambes, fait un faux pas, et se heurte contre l'aine ; il a suffi de cette commotion,
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|Hiéeédéa d'un excès de table, pour causer une apoplexie foudroyante (cccxxxix).
VIII. Une vie sédentaire, un défaut d'exercice, peuvent nuire (ccxcvii); mais un travail très pénible et prolongé, des effi(Hl8 violents, peuvent avoir des suites très fâcheuses (cggxt). Od a vu, après des exercices gymnatisques poussés i Texcès, un homme jeune encore être subitement frappé d'apoplexie mortelle (ccciii).
IX. Des préoccupations morales, de fortes émotions (cocTu, cGcix, GCLxxiii], uu accès de jalousie et de colère (gcxxiii), ont amené des attaques hémorrhagiques. Des chagrins prolongés en ont été des causes non moins funestes (huit fois).
X. Des suppressions d'évacuations devenues habiluelles ont agi encore comme causes puissantes d'apoplexie. D'anciennes hémorrhoïdes abondantes cessant de fluer, des céphalées périodiques surviennent et précèdent une hémorragie cérébrale foudroyante (ccxx). Un individu avait on flux hémorrhoïdal mensuel qui se supprime , et cette cause s'ajoulant à d'autres, une irruption sanguine considérable dans le cerveau produit une mort à peu près instantanée (CCCXLII].
XI. Une perte abondante de sang, loin de prévenir une hémorrhagie cérébrale, a paru quelquefois la déterminer. Exemple, ce cordonnier, déjà prédisposé par une constitution pléthorique et par l'abus des spiritueux, qui se fait une plaie à la main avec son tranchet, et perd deux livres de sang. Le soir même, il n'en est pas moins frappé d'apoplexie presque foudroyante (ccxxviu). Ce fait est peu favorable au conseil des saignées préventives.
XII. Parmi les causes pathologiques des hémorrhagies , dont il est maintenant question, on peut citer une ancienne
contusion du crâne (cclxxxvii), une chute, quand déjà il y avait des indices de congestion cérébrale (cgxlvi), plusieurs cas de rhumatisme et de maladies du cœur (ccxlvi, gcliv, ccLxxi, GCLxxxi, cccxxxviii). Daus cet ordre de causes, les
vésanies, précédent si commun parmi les deux premières sections des hémorrbagies encéphaliques , ne sont notées que chez trois des sujets de celle-ci (ccxxxiii ggctiiI| cccxxi).
XIII. Plusieurs rois^ Fhémorrhagie des lobes moyens du cerveau avait été précédée plus ou moins de temps auparavant par de fortes congestions cérébrales ou par de vraies attaques apoplectiques, avec ou sans hémiplégie (ccxxi,
GCXXIX, GCXL, CCCXLll, GCXLIll, CCXLIV, GGLIV, GGLXXII, Otc).
XIV. Des phénomènes précurseurs peuvent annoncer une attaque plus ou moins de temps à l'avance. Les plus fréquents sont la céphalalgie et les étourdissements. La céphalée présente des alternatives d'intensité; quelquefois, elle affecte spécialement Tocciput ou une tempe, ou s'étend à l'œil; elle s'accompagne de vertiges, de bourdonnements d oreille, etc. On cite encore, comme prodromes, les vomissements (ggxx, GcxLvi, cccxxxix), Ics crampes d'un membre (ccl, gglxxxvi], la perte de l'odorat (cclxxxvh), un sentiment de froid dans une moitié du corps (gccxxvi), etc.
XV. La maladie a débuté d'une manière subite, et a été marquée par la perte de connaissance dans plus de la moitié des cas. La chute qui en a été la conséquence a eu lieu sur un côté, qui s'est trouvé paralysé. L'invasion a présenté plusieurs variétés qu'il convient de noter. Ainsi :
La paralysie s'est manifestée irnmédiatement sans perle de connaissance (ccxli, ccgxxi, gcgxxvii, ccgxliv).
Des malades ont senti l'arrivée de l'attaque; ils s'ag[itaient, poussaient des cris, se plaignant vivement de la tête, pouvant encore faire quelques pas, et même monter et descendre un escalier avant de devenir insensibles (ccxx, ccxxi, CCLXXXVI, ccxcvi, cccvi, cccxv).
Quelques-uns ont eu du délire au début de l'attaque
(CCXXIII, CGCXXXl).
D'autres fois, la parole a été subitement perdue (ggxxx). Un homme de lettres, parlant en public, est pris tout à coup de douleur vivo dans un côté de la tête, de frisson, de
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Tomîssemeat , de faiblesse. Il était mort deux jours après d*ane hémorrhagie du lobe moyen , qui s'était ouvert à la surface du cerveau (ccxcvii).
XVI. Pendant le cours de la maladie , on voit à peine signalée » comme symptôme, la céphalalgie, soit que l'état intellectuel ait rendu difficile l'expression des sensationsi soit que réellement la tête n'ait pas été douloureuse. Elle a été indiquée I indépendamment des cas cités, neuf fois (cclii,
CCXLV,CCLlVy GCLXIV9 CCLXVIII, CGCII, CCCV1I,CGCXXX, GCCXXXIll);
mais quand les malades ne pouvaient pas parler, ils portaient la main sur Tun des côtés de la tête> et semblaient ainsi désigner le siège de la douleur (cgcvii, cgcxxxui).
XY II. La perte de connaissance s'est prolongée plus ou moins longtemps ; elle n'a pas cessé lorsque l'attaque a dû se terminer fatalement en peu d'heures; mais lorsque la vie se prolonge, l'intelligence semble se réveiller, du moins par instants, et les malades articulent quelques mots ou font quelques signes. Parfois, ils se bornent à ouvrir les yeux et avoir plus ou moins l'air de comprendre. Ce retour de l'in^ telligence, même dans les cas graves, est indiqué 1 4 fois ; mais le plus souvent l'intellect reste engourdi, obtus, dans la stupeur.
XVIII. Il y a eu parfois un délire sourd, léger en général, non loquace. Ces cas se comptent. Il y en a eu à peine
41 (CCXXIII, CCCXXXIII, CCXL, CCXLlf, CGLXVIII, GCCXXVII, CCCXXXllI, GGCXXXIV, CCGXXXV, CCCVl).
XIX. Quant à l'assoupissement et au coma plus ou moins profond, on les a remarqués un assez grand nombre de fois. Ils ont eu lieu chez 33 sujets, dont l'élat était fort grave et la période encore rapprochée du commencement; mais chez les sujets dont l'hémorrhagie était susceptible de résolution, le réveil ne lardait pas à s'opérer.
XX. Souvent, la parole a été comme enrayée, rendue difficile, gônée, presque inintelligible, toutefois des mots étaient articulés. Ces cas se sont présentés 18 à 20 fois; mais si la vie persistait, l'articulation des sons s'améliorait. D autres
fois, la perte de la parole a paru durable et complète» alors môme 'que la coonaissaoce était revenue et l'état général sensiblement amélioré. Cette aphasie a eu lieu ches^ i8 individus^ et il est bon de ne pas perdre ces faits de vue, afin de constater les rapports de ce symptôme avw les autres phénomènes ou avec les lésions qui seront conslatéds
(CGXXVI^ GCXXVlIi CCXXXIVy CGXLUl , rxXLVllI| CCLX, CCLXI, CGLXVI^ CCLXXVi CCLXXXII, CCLXXXV, CCLXXXVI| CCXCV|| CGCI, GCCXl, GCCXIX, CGGXXVIll, CCCXXXll).
XXI. Les pupilles n'ont souvent donné lieu à aucune remarque. Ce n'est que dans un peu plus du quart des observations que leur état est mentionné. Elles ont été trouvées contractées 15 fois et dilatées 12; mais, en outre, elles • ont présenté des inégalités très prononcées : Tune était dilatée ou resserrée, et Tautre à peu près normale ou se dilatant et se resserrant alternativement. 8 à 10 cas ont offert ces particularités, sans qu'il ait été possible de saisir les rapports de ces phénomènes avec l'état spécial des organes, vu que les faits se rapportent surtout à la catégorie des irruptions du foyer dans les ventricules (ccxviii, cclvi,
CCXCVllI, CGC VI, GGGVII, CGGXllI, GGGXIV, GGGXXIX). D'ailIcurS,
les pupilles ont été le plus souvent peu sensibles à la lumière. Les yeux étaient renversés en haut, à demi-cachés par les paupières ou fortement inclinés d*un côté, mais parallèles. Le strabisme n'a pas été noté. La vue a paru obscurcie à un œil ou aux deux yeux. Quelques malades ont aussi semblé privés de la faculté d'entendre (ccxviii, etc.).'
JLXII. Les phénomènes spasmodiques se sont montrés dans environ 25 cas; mais ils ont été très diversifiés, et le relevé suivant en fait connaître les principales variétés de mode et de siège.
Les convulsions ont été 7 fois générales, offrant des différences d'iqtensité assez grandes, pouvant même offrir l'aspect de l'épilepsie (ccuv, gglxi^ cglxxiu], cclxxv, ccxcviy CGC, cccxv).
Elles ont quelquefois été unilatérales, affectant plus sou-
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Tent les membres droits (ccxviii, ggxx!lii^ ccxLviiy gclxxi] qae les membres gauches (gcxlh, cgglvi).
D'autres fois^ elles ont été bornées aux membres supérieurs (cccxxxvui) ou inférieurs (ggxxii^ ggxxxvii], et chez quelques malades à un seul membre, au membre supérieur gauche (gggxxxiv) ou droit (ggxxxviii, cgxxxix, gggxi), parfois agité de mouvements choréiformes.
Il y a eu dans un cas une sorte de carphologie (ggxxxv), et dans plusieurs qui se rattachent à la réplétion hémorrhagique des ventricules, on a remarqué des grincements de dents (CGC VI, gggvii, gggviii, gggxxu). On reconnaît aisément que ces divers phénomènes n'arrivent qu'accidentellement dans l'hémorrhagie lobaire, qu'ils ne sont ni injiérents à sa production ni caractéristiques de sa présence.
XXIII. Il n'en est pas de même de la perte du mouvement : c'est le symptôme le plus étroitement attaché à l'eiTusion sanguine des lobes moyens du cerveau; son absence est exceptionnelle. Il me paraît convenable d'entrer à ce sujet dans quelques détails :
a. ^hémiplégie portant sur les membres gauches a été
constatée (*) 44 fois.
b. Celle des membres droits (*) 40 —
c. La paralysie a eu lieu successivement ou
simultanément de Tun et de Tautre
côtés, les deux lobes étant lésés (') 11 —
d. IjSl paralysie a affecté les deux membres
supérieurs (*) 1 —
(^) ObserratioBS ccxiiv, ccxxvi, ccxxix, Gcxxxi, ccxxxii, acxxxiii, ccxxxiv, ccxxxv, ccxxxvi ,
OCXXXTII, CCXXXTIII, CCXXXIX, CCXLII, CCXLIV, CCXLV, CCXLVII, CCXLIX, GCLIV, CCLXII, CCLXIV, OCUTir, CCLXVIII, CCLXX, CCLXXVIl, GCLXXIX, CCLXXXI, CCCI, CCCVIII, CCCXI, CCCXII, CCCXIV, CXCXTIII, CCCXXI, CCCXXT, cccxxvir, CCCXXVIII, CCCXXIX, CCCXXXIII, CCCXXXIV, CCCXXXV, CCCXXXVI, COCXXXVU, CCCXLIf, CCCXLIU.
(') CCXIX, CCXXf, CCXXT, CCXXVII, CCXXX, CCXLf, CCXUII, CCXLVIII, CCL, CCLI, CCLIII, CCLV, CCLTlt, CCLIX, CCLX, CCLXI, CCLXIII, CCLXV, Cr.LXVI, CCLXIX, CCLXXI, CCI.XXII, CCLXXIII, GCLXXV, OCtXXYf, CCLXXnil, CCLXXXII, CCUXXIT, CCXCVni, CCXCIX, CGC, CCCVIl, GCCXIir, CCCXX, CCCXXII, CCCXXlll, CCCXXIV, CCGXXVI, CCCXXXII, GCCXLIV.
(*) Ce sont les faiU do deuxième pangraphe, obs. cclxxxv k ccxcv. (*) ccxxii.
Tn« Toi. 1
e. Elle s'est bornée à un membre (*) 3 fois.
f. Il y a eu une résolution complète des qua-
tre membres (*) 10 —
g. La mort ayant été très rapide, on n'a pas
eu le temps de distinguer quelles par-
ties étaient paralysées 7 —
A. Quelquefois, Tobservation n'a pas précisé
le siège de la paralysie mentionnée (')• . 3 — t. Enfin, l'absence de toute paralysie a été
exactement établie (*) 8 —
127 fois.
Ainsi|y sur 127 cas d'hémorrhagie des lobes moyens da cerveau, la paralysie n'a fait réellement défaut que 8 fois. Ces cas peuvent être regardés comme des exceptions, comparativement aux 119 dans lesquels la perte du mouvement était constatée.
Les hémiplégies ont été quelquefois plus prononcées à un membre qu'à l'autre. Le défaut de contractilité s'est souvent étendu à la face. La langue a paru quelquefois déviée , et c'était du côté paralysé (ccxxvi, gclix, gglxiii, gclxiv,
CGCXX, GGGXXX).
XXIY. Les membres paralysés ont parfois présenté une contracture intense : cette coïncidence a été observée aux membres gauches (ggxviii, ggxlv, gglxii, gglxiv, gggvii, GCGxi, GGcxiv, GGGxxv, GGGxxviii, GGGXLu), OU dux membres droits (ggl, gglxiii, gglxxi); il y a eu aussi rigidité générale (ggxxvih, CGxxix, gggxxii). La contracture a une fois alterné avec les convulsions (ggxxii). Le resserrement spasmodique des mâchoires a eu lieu plusieurs fois (ggxxx,
GGXLIV, GGGVI, GCGVIl, CCGXXIII, GGGXXIv).
XXV. La sensibilité est quelquefois éteinte dans toutes les parties (gggxviii, cgxx, ggxxiv, ggxxvii, ggxcvii, gggv, GGGix, GGCxvii, ccGxix), OU oUo Tost surtout djins les membres
(1) Membre sopériear (le droit) : cclviii, cccxxx. — Le membre inférieur (le giiche) : ccxfin.
(*) CCXXVIU, CCLil, CCLTI, CCCIT, CCCV, CCCVI, CCCIX, CCCXllI, CCCXVU, CCCXIX.
(3) GCLIIX, CCLXXXUI, CCCXVI.
(*) Obs. ccxxiii, ccxL, CCX1.TI, cccxv, cccxvit, cccxxxt, cccnxviiii CCCXXXIX.
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privés da mouvement ; on a constaté cette coïncidence dans les membres gauches (ccxxvi, ccxxik, cckxxiii, gcxxxvi, ocxLv, GGXLix , GCLiv, GGLxiv], et dans les membres droits (ggxxx, cgl, gglxiii, gglxxxv). Plusieurs fois aussi, on s^est assuré que la sensibilité était conservée dans les membres paralysés (cgxliv, gglui, gglix, gglxviii, gggi); des mouvements réflexes ont pu être provoqués dans des parties qui semblaient privées de sensibilité (ggxxix, ggxxxiv, ggxxxvii, ccLxni, etc.).
XXVI. La respiration a présenté une gêne extrême dans les cas très graves; elle est devenue lente, irrégulière, suspirieuse et stertoreuse dans lès derniers moments. Elle ne s^accomplissait qu'avec effort. L'air de l'expiration soulevait la jooe rendue inerte par l'hémiplégie. 11 y a eu souvent des bâillements.
XXVIL Le pouls a été lent^ fréquent, plein, faible, etc.
XXVIIL Huit malades ont éprouvé des vomissements. Dans quinze cas, la déglutition a été. très difficile ou môme entièrement impossible. Les évacuations ont été souvent involontaires.
XXIX. La température du, corps a présenté quelques changements. Elle s'est élevée d'une manière générale (CGxLii, GCGxi cccxviii, cccxxv); elle a présenté un degré et quelques fractions de plus du côté paralysé (ccxxiii, Gcxxxiv, GGCvii) ; mais on a trouvé d'autres fois le membre paralysé plus froid que l'autre (cclxviii, cccxx, cccxxii).
XXX. Par la disposition donnée aux faits, on a pu s'apercevoir que Thémorrhagie des lobes moyens est susceptible, et d'entraîner une mort rapide, et de subir des modifications heureuses qui permettent une amélioration sensible ou même les apparences d'un rétablissement réel (ccxxxv, CCXL1, ccLxxxii, cccxvii). L'appareuto gucrison a été suivie d'une rechute toujours très grave. On a vu, d'ailleurs, les malades vivre pendant plusieurs années, malgré les altérations, il est vrai fort atténuées, que leur cerveau recelait.
XXXL Les 127 observations d'hémorrhagies cérébrales
dont il s'agit dans cette section, ont eu leur siège daos un ou dans les deux lobes moyens du cerveau. Chez 12 sujets, ces deux lobes avaient été occupés successivement ou simultanément. Chez 115, un seul lobe avait contenu le foyer hémorrhagique ; 63 fois c'était le lobe moyen droit, et 52 fois le lobe moyen gauche. Le premier l'emporte donc d'un onzième à peu près. Le lobe affecté était situé du côté opposé à celui où l'hémiplégie s'était montrée, excepté dans quatre cas fournis par d'illustres observateurs. Dans l'un, rapporté par Brunner et que j'ai signalé déjà à un autre point de vue (ccLxxvi), l'hémiplégie et les lésions cérébrales avaient été à gauche. Lorsque Morgagni recueillit l'observation dans laquelle la résolution des membres et le foyer hémorrhagique s'étaient trouvés à droite (ccxix), il fut frappé de cette coïncidence et il la fit remarquer à ses élèves. Le troisième cas, dd aux frères Wenzel (cccxxvin), offrait à gauche la paralysie et la lésion cérébrale. Voilà donc trois exceptions très exactement constatées. Le quatrième cas a été observé par Bright (cclxvii).
XXXIL C'est dans un point quelconque de la substance médullaire du lobe moyen, dans le centre ovale, que s'est produit l'irruption sanguine. Il en est résulté un foyer plus ou moins large, qui s'est le plus souvent étendu jusqu'au voisinage du corps strié, de la couche optique ou de la paroi du ventricule, lesquels lui ont servi de limites. L'hémisphère en a été rendu plus saillant, quelquefois un peu aplati et fluctuant, ou rénitent, selon l'étendue du foyer et l'état du sang contenu.
XXXIIL Le sang renfermé dans cette cavité était encore liquide, plus souvent coagulé; il pouvait offrir différents degrés de concrétion et de consistance , formant une masse dure ou une sorte de gelée. Le sang encore fluide est épais, noir, rougeâtre, ou il est mêlé de sérosité. Quand les caillots sont un peu anciens, ils prennent la teinte acajou ou grisâtre, ou ils se décolorent. Quand l'épanchement de sang s'est fait en plusieurs attaques successives, on distingue des nuances diverses.
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XXXIY. Les parois delà cavité hémorrhagique sont, dans les premiers temps, inégales, irrégulières, comme tomenteiises, et déchirées, d'une couleur rouge-noirâtre, teintes par le saog encore liquide et par les petits caillots disséminés autour de la masse principale. On y voit des saillies irrégulières, des fragments que Timmersion fait flotter. C'est là qa'on a pu distinguer, parmi ces petits prolongements arrondis et pédicules, des concrétions distendant les tuniques artérielles devenues anévrysmatiques. Ces concrétions sont surtout formées d'haematoïdine ; mais quand la mort est rapidement survenue, le sang y est encore liquide et rouge (ccxxix, ccxxxiv]. On y a vu aussi des vaisseaux ruptures (ccxix).
XXXV. A la fin du premier mois, on a trouvé souvent les parois du foyer déjà moins inégales, tapissées par une membrane mince, molle, demi-transparente, d'une légère teinte jaunâtre, grisâtre ou rosée. Bientôt cette néomembrane devient vasculaire; elle a l'aspect d'une muqueuse accidentelle fine et fragile. Au bout de quelques mois, ayant enveloppé et isolé le caillot et lui formant un kyste, elle a acquis une certaine densité, elle résiste à la distension, elle est épaisse et adhère plus ou moins aux parois qu'elle revêt. Sa surface interne est lisse et paraît perspirable comme une séreuse.
XXXVI. Vers celte époque, c'est à dire à la fin de la première année, le sang coagulé ou liquide a peu à peu diminué. Le kyste a paru affaissé, flasque; il est quelquefois preque entièrement vide (gclx, cclxxii, gglxxvhi], ou du moins il ne contient qu'un peu de liquide roussâtre, couleur de rouille, dans lequel on reconnaît à peine les éléments du sang dont il a pris la place.
XXXVII. On constate, à ces diverses époques, des changements notables dans la partie du cerveau qui entoure immédiatement ce foyer apoplectique. D'abord extrêmement ramollie, d'une teinte rouge-noirAlre ou brune, constituée par une pulpe qui résulte du mélange intime du sang
et de la substance cérébrale, parsemée de petits caillots distincts qui lui donnent un aspect pointillé, elle passe ensuite à une couleur gris-jaunâtre, et sa teinte se rapproche un peu de Tétat normal. Mais la modification la plus importante est celle de la consistance. En même temps que le sang a peu à peu disparu du foyer hémorrbagique , la mollesse de la substance cérébrale environnante a diminué pour faire place à une certaine fermeté et même souvent à une véritable induration; car il est rare que ce tissu réorganisé reprenne exactement les conditions de l'état normal. C'est dans le cours de la seconde année que cette transformation se complète. Si, dans quelques cas, la substance cérébrale est demeurée molle autour du foyer, c'est que le travail héraorrhagique n'avait pas cessé, et qu'on rencontrait encore des foyers récents (cclxxv, cclIxxiv).
XXXVIII. La disparition du sang, celle du fluide qui l'avait remplacé, la réorganisation de la substance cérébrale voisine, le rapprochement, et enfin le contact des parois du foyer, amènent une sorte de cicatrice toujours apparente, formant une trace linéaire assez dense et d'une teinte grisâtre ou jaunâtre.
XXXIX. Telle est la marche suivie ordinairement dans les cas heureux où Thémorrhagie cérébrale n'entraine pas la mort. Mais on ne constate pas toujours les diverses particularités qui viennent d'être signalées. La production pseudomembraneuse prend quelquefois laspectde prolongements, do brides, s'étendant d'une paroi à l'autre (cclvii, cclxxvui). La cavité est plus ou moins anfractueuse. Son affaissement est irrégulier. Le kyste a disparu de bonne heure par son union complète ou partielle avec les tissus environnants, ou il a offert des dégénérations variées ; il a même pu s'encroûter do lamelles cartilagineuses (cclxxxui). Rarement on a rencontré dans la cavité hémorrbagique des indices d'inflammation, c'est à dire du pus (ccxli, cclxii). Le travail qui s'opère dans la transformation et la cicatrisation du tissu cérébral serait probablement enrayé parla coïncidence d'un état phlegmasique.
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XL, Les deux lobes moyens du cerveau peuvent être «ffieotés, mais c'est presque toujours successivement; à peine si j'ai pu réunir cinq exemples d'hémorrhagies simultanées.
XLL Lorsque le foyer s'ouvre à la surface du cerveau , le sang s'infiltre sous la pie-mère ; mais il peut vaincre la résistance des méninges, et on le trouve largement étendu jusqu'à la base, enveloppant le cervelet et la moelle allongée. La substance cérébrale est fortement ramollie et ecchymosée sur le trajet que le sang a parcouru au delà du foyer hémorrhagique.
XLII. La rupture du foyer du côté des ventricules peut s'opérer sur divers points, par la déchirure de la paroi la plos voisine, par une perforation dans la cavité digitale (cccxxxv), par la dilacération du corps strié ou de la couche optique, ou enfin par une déchirure entre ces deux organes (cccxxiv). Le sang qui fait irruption dans le ventricule le remplit rapidement, brise le septum lucidum, s'élend dans les cavités adjacentes. Quelques jours après, on trouve dans les ventricules du sang liquide, du sang coagulé, ou une sérosité rougeâtre.
XLIIL La rupture simultanée du foyer à la surface^ du cerveau et dans les ventricules constitue le désordre le plus considérable de cette section des hémorrhagies cérébrales* Une couche de sang couvre les hémisphères, pénètre dans leur intervalle, le corps calleux est rompu, les ventricules sont remplis et imprégnés de sang. Ce fluide s'est répandu sur le rocher et dans les fosses de la base du crâne.
XLIY . Indépendamment des lésions vasculaires indiquées en parlant des parois de la cavité hémorrhagique , quelques autres changements peuvent être offerts par les artères cérébrales. On a vu la basilaire et Tune des sylviennes dilatées (ccxxix), et différentes branches artérielles athéromateuses (ccxxii, ccxxvii}, épaissies (cccvi), ou cartilagineuses (ccLxxxiii, cccxvi], ou encroûtées de sels calcaires (cccix, cccxxiv).
XLV. On a observé chez vingt-cinq sujets la coïncidence de l'hypertrophie du cœur et de diverses altérations des valvules de cet organe. On a vu quelquefois le foie volumi* neuX| congestionnéi etc.
SECTION. — HÉMORRHAGIES DES LOBES POSTÉRIBÏÏRS DU CERVEAU
Les lobes postérieurs continus^ sans ligne de démarcalioOi avec les lobes moyens, sont moins souvent que ceux-ci affectés d'hémorrhagies. De grandes analogies existent malgré la différence précise du siège de la maladie.
Un des lobes postérieurs est ordinairement a£fecté seul. Mais le foyer peut s'ouvrir à la surface du cerveau ou dans les ventricules y ou dans les deux directions à la fois. De là les quatre séries dans lesquelles les faits vont être rangés.
S I* — Hémorrhagie circonscrite dans les lobes postérieurs du
ceryeau.
CCCXLV* Obs. — Fille, quatre ans, lymphatique, faible. Juillet, vomissements, malaise, état comateux, tièvre, paralysie des membres droits, mouvements convulsifs et contracture du môme côté. Mort au bout d'un mois. — Vaisseaux méningiens pleins de sang. Arachnoïde épaissie, tapissée de plaques de fausses membranes. Environ seize grammes de sérosité dans les ventricules. Au centre du lobe postérieur droit du cerveau, petit caillot de sang, allongé, de la grosseur d'un noyau de cerise, entouré d'une pulpe molle, jaunâtre, pointillée de rouge (*).
CCCXLVI* Obs. — Homme; à l'âge de dix-huit ans, première attaque d'apoplexie, hémiplégie droite; à trente-cinq ans, nouvelle attaque, avec hémiplégie à gauche, mais qui se dissipe au bout de quinze jours. Huit jours avant la mort, le sujet se rend à l'hôpital à pied ; il avait alors des douleurs au côté gauche de la tète, de l'agitation, du délire. — A la partie postérieure et interne de l'hémisphère gauche, trois petits kystes, plus gros que des noyaux de cerise, à parois denses et épaisses, contenant une matière noirâtre, dure, sèche et friable, que H. Guérard a reconnu par l'analyse
(^) Dègnnges, Journal de Médecine de Bordeaux, 1841, p. 164.
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B^élre que dn sang. La substance cérébrale enviroûnante est jaune, jroageilre, dnre, de consistance cartilagineuse et presque osseuse (^>.
CCCXLYn* Obs. —Homme, trente et un ans, de forte constitution, cou court, sujet aux hémorrhagies nasales, buveur, ayant eu des chagrins. Céphalalgie, étourdissements, éblouissements. 16 janvier aa matin, perte de connaissance, hémiplégie gauche; face ftioge, TuUueuse, veines du cou dilatées; respiration lente, inégale, avec dilatation dn côté droit du thorax et immobilité du gauche; pouls dur, fort, fréquent; sensibilité émoussée à gauche; somnolence; pupille gauche plus contractée que la droite; chaleur plus élevée à droite; l)ouche déviée. (Saignée jugulaire.) Mieux. (Émétique.) Le 17, mort. — Vaste foyer dans le lobe postérieur gauche, s'étendant jusqn'aa voisinage du corps strié (*).
CCCXLVm* Obs. — Femme, quarante ans, maigre, souffrances morales, attaque d'apoplexie, hémiplégie droite qui persiste. Le pouvoir de diriger les mouvements des yeux est aussi très diminué. Mort, au bout de quinze jours, par une deuxième attaque. — Le lobe postérieur gauche contient un coagulum ferme, noir, au milieu de la substance cérébrale, dans une cavité plus large qu'il n'est volumineux, et qui renferme aussi de la sérosité; cette cavité semble formée par la destruction de la partie correspondante du cerveau ; ailleurs, cet organe était normal; mais, autour de la cavité, sa substance ^tait très ramollie, et il y avait beaucoup de sérosité dans les venUricules (*).
CCCXLIX* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, père de famille, sédentaire, mélancolique. Octobre 1823, douleur dans les membres gauches avec affaiblissement de ces parties, douleur au bras droit avec gonflement à l'union de la clavicule et du sternum. Quelque temps après, étourdissement , chute, et hémiplégie à gauche. L'émétique irrite l'estomac et nuit; les ventouses scarifiées à la nuque, les vésicatoires, le régime, etc., produisent de l'amélioration. Plus tard, indigestion, vomissements, hoquet, diarrhée, et mort le 28 décembre 1824. — L'arachnoïde présente, à la partie supérieure du cerveau, des plaques blanchâtres. Infiltration séreuse de la piemère. En dehors de l'extrémité postérieure du ventricule latéral droit, kyste à parois épaisses, tapissé par une membrane inégale, formant des loges qui contiennent de petits caillots de sang noir et dur. Sur ces parois rampent des vaisseaux sanguins. Derrière ce
(*) Troflbno, twUiUn de la 8oeiM anatomiquê, 1840, p. 137.
C) Serres, dmmain médieO'Chirwrgieal dm B&pitaus de Paru, p. 835.
C) Bawihip, PracUeal Olmrv, in ntrgery and morbid anatomy, Londoo, 1816, ç. iS.
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kyste, dans le lobe postérieur, s'en trouve un autre plus éteado, renfermant une humeur jaunâtre, très liquide, semblable an sérum du sang; et, de plus, un caillot de sang de, la grosseur d'un noyau de cerise; parois épaisses et très vasculaires. Clavicule cariée, et même détruite, dans son tiers interne {^).
GCGL* Obs. — Tailleur, quarante-huit ans, pléthore, embonpoint. Paralysie du bras gauche depuis un an, faiblesse du maonbre inférieur du même côté. Somnolence, respiration ronflante, bras gauche fléchi, immobile, appliqué sur le tronc. — Vaisseaux ménin« gés plems de sang. Substance médullaire parsemée de points rouges par la section des vaisseaux dilatés. Sérosité rougeàtre dans les quatre ventricules. Quelques vésicules dans les plexus choroïdes. A la partie postérieure de Thémisphére droit, cavité pouvant loger une petite noix, remplie de sérosité rousse, creusée dans les substances corticale et médullaire, desquelles un kyste très mince la sépare. Le cerveau est jaunâtre autour de cette cavité, mais ferme comme dans le reste de son étendue (*).
CCCLI' Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, teint animé. Attaque d'apoplexie. Le lendemain, paralysie du côté droit, peau naturelle, langue chargée, constipation, pouls fréquent et faible. Deux heures après son admission à Phôpital Saint-George, ce malade a une seconde attaque, qui dure un quart d'heure, et pendant laquelle il éprouve une grande agitation. Pupilles contractées, paroles incohérentes, air effaré; Phémiplégie persiste; puis respiration stertoreuse, coma. Mort le dix-septième jour. -— Un caillot de sang de la grosseur d'une noix est situé derrière le ventricule latéral gauche. Substance blanche voisine consistante, mais de couleur chocolat, et, dans un endroit, fargement ecchymosée. Pas de production membraneuse ou d'apparence de kyste. Corps strié ayant une teinte jaunâtre et deux dépressions qui correspondent à des petits kystes à parois brunes, de nature fibreuse, restes d'anciennes hémorrhagies. Cerveau ferme; ventricules latéraux larges, mais presque vides. Toutes les artères fortement athéromateuses. Cœur adipeux ; ventricule gauche contracté. Reins granuleux, avec substance corticale atrophiée. Poumons partiellement hépatisés et emphysémateux (').
CCCLII^ Obs. — - Peintre en bâtiments, cinquante-cinq ans; coliques plusieurs fois. Août; tout â coup, perte de la parole et du
(*) Desraelles, BulUHn d$ la Société médicale d'émulation de Parié, 18S4, p. 843. (*) Prost, Médecine flairée par Vow>ertvare dee corpe. Paris, t. II, p. 439, 1804. (') Ogie, Trantact, of the Pathol, Society of London, 1855, t. VI, p. 89.
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BoureBMit des membres droits; les paupières droites s'ouvrent moins; jeux sensibles à la lumière; bouche tirée à gauche et en haut; la langue, en sortant de la bouche, se dévie à droite; membres droits paralysés souples; assoupissement, évacuations involontaires, respiration bruyante. Sensibilité obtuse dans les membres paralysés; diarrhée; le malade entend et ne peut répondre; gémissements, tête renversée en arrière, pouls misérable, stertor. Mort le seizième jour. — Vaisseaux de la pie-mère très engorgés. Dans le lobe postérieor gauche, large foyer (pouvant contenir une pomme d'api) plein de sang de couleur de rouille, liquide et coagulé. La cavité est tapissée par une membrane celluleuse très fine; la substance cérébrale voisine est rosée et ramollie. Intérieur, de Testomac et de Tintestin nn pea rouge {^).
CCGLIII* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, adonné aux spiritueux. 9 août, céphalalgie, vertiges, pesanteur de tète, fièvre, nausées, vomissement, face rouge, front chaud, pouls 96 et fort; palpitations de cœur, langue jaune et chargée, urine sédimenteuse. Le 43, après une course à cheval, attaque graduelle d'hémiplégie gauche, délire, vomissement, stupeur, respiration stertoreuse. Mort le 17. — Grande vascularité de la dure-mère et de la surface du cerveau. Circonvolutions déprimées; substance cérébrale injectée. Au centre du lobe postérieur droit, cavité pouvant loger un œuf de poule, pleine de sang coagulé, fourni par de petits vaisseaux et non par la rupture d'un gros tube. Apparence hydatique des plexus choroïdes. Trois gros de sérosité dans les ventricules et six à la base du crâne. Cervelet très vasculaire. Cœur large. Plusieurs calculs dans la vésicule biliaire. Muqueuse gastrique très injectée (*).
CGGLIV* Obs. — Homme, mort dix mois après une attaque d'apoplexie, dont le symptôme principal était la perte complète de la parole. Toutefois, celle-ci fut progressivement et complètement rétablie. — Kyste apoplectique à la partie la plus postérieure de Thémispbére cérébral gauche. Pas de lésion des lobes antérieurs (*).
CCCLY* Obs. — Femme, atteinte d'apoplexie il y a dix ans; jambe droite paralysée ; il y a sept semaines, deuxième attaque, hémiplégie droite du mouvement ; il y a un mois, troisième attaque, hémiplégie droite complète, diminution de la sensibilité, trouble intellectuel, perte de la mémoire, perte de la parole ; accès épileptiforme, vomis-
(*) ABtfnl. Clinique médieaU, 1833, t. V, p. 316. (*) MMtet Namara, Mêdico-ehir. Bevitw, dov. 18S9, p. 206. (') Obfemtioo reeaeillie dans le senice de II. Piedagoel, SuZJe^ d$ la Soùiéié WMiomiquê, 1840, p. 13.
sèment, écume à la bouche. — Hémisphère droit et moitié antérieure du gauche sains; moitié postérieure de ce dernier malade, offrant, an voisinage de la cavité ancyroïde, une masse dure de six centi* mëtres de longueur sur quatre d^^aisseur, molle au centre, blanche sur les bords, avec taches brunes çà et là, et masse flbrineuse jaune, rougeâtre, du volume d'une noisette {^).
CCCLYI* Obs. — Femme, abus des spiritueux, aliénation mentale héréditaire ; démence ; à cinquante-neuf ans, hémiplégie à gauche, avec contracture du bras, embarras de la parole, gène de la marche. A soixante et un an, stupeur, rigidité des muscles, diminution des forces. Mort rapide. — Excavation lisse et vide dans le lobe postérieur droit. Plusieurs taches ecchymotiques dans la substance corticale de chaque hémisphère cérébral (*)•
CCCLYII* Obs. -— Femme, soixante-deux ans. Attaque d'apoplexie; paralysie des membres inférieurs, du bras droit et de la langue, qui persiste pendant cinq mois. Rétablissement de la faculté de parler et de mouvoir le bras; à soixante-trois ans, tentative de suicide, puis fréquentes attaques d'épilepsie pendant trois ans. Mort subite en janvier. — Embonpoint. Crâne épais, èburné, injecté. Dans le lobe postérieur gauche du cerveau, en arrière et au-dessus du ventricule, au milieu de la substance blanche, cicatrice jaunâtre à Textérieur, rouge et brunâtre à Tintérieur, contenant dans son centre une espèce de noyau blanchâtre, d'un aspect pierreux, non organisé, dur et résistant, ayant en tous sens cinq à six lignes de diamètre. Le reste de ce lobe offre, ainsi que le cervelet, une grande dureté. Hémisphère droit dans Pétat normal. Poumons emphysémateux. Cœur énorme; ossification des valvules aortiques. Sérosité dans le péricarde et dans la plèvre droite. Foie hypertrophié. Estomac phlogosé, etc. (»).
CCCLVIII* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. En février, paralysie du bras gauche. — Épanchement considérable de sang; caillots consistants et séparés, logés dans le lobe postérieur droit du cerveau, s'étendant jusqu'au dessus de la voûte du ventricule (*).
CCCLIX* Obs. — Homme, soixante-neuf ans, robuste, sanguin, sédentaire, faisant bonne chère. En juillet, il tomba subitement sur le côté gauche. Paralysie gauche; face rouge, assoupissement; œil
(*) Hërard, Bulletin de la Société anatomique, 1850, p. 147.
(*) Calmeil, Maladiet inftammatoiret du eervêau, t. II, p. 149.
(>) SeipioD PiDd, Jowmal de Phytiologie de Mafendie, 1835, t. V, p. 341.
(*) Serres, Bevw médUale, 18S4, t. I, p. 419.
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droit ooTert, fixe, douloureux. Commissure droite des lèyres tirée ea haut; sensibilité conservée, respiration difficile, fréquente, stertoreose; évacuations involontaires. Mort le quatrième jour. — Greonvolutions presque effacées à droite. Dans le lobe postérieur droit da cerveau épancliement de deux onces de sang liquide et coagulé. Substance cérébrale environnante réduite en bouillie (}).
CGCLX* Obs. — Serrurier, soixante-douze ans. En décembre 1828, attaque d^apoplexie; hémiplégie gauche, pupilles normales, langue Doo déviée, commissure droite tirée en dehors, parole embarrassée, «rine involontaire. En juin suivant, marche impossible, parole plus difficile, coma. Mort en novembre 1829. — Sérosité sous ParachiMHde. Foyer apoplectique considérable, occupant les lobes moyen et postérieur droits; au centre, énorme caillot demi-fluide, couleur chocolat. Ventricules vides. Ramollissement superficiel de la couche optique, du corps strié droit et du corps calleux (<).
CCCLXI* Obs. — Femme, soixante-treize ans, hémiplégie droite, avec contracture chronique consécutive et flexion forcée des doigts, ayant provoqué de la suppuration dans la paume de la main; démence. Mort au bout de quatre ans et demi; dans les derniers six mois, paralysie et contracture de la jambe gauche. — Ancien kyste apoplectique prés de la surface du lobe postérieur gauche tapissé par me membrane, entouré par la substance cérébrale indurée. Dans le ■éme hémisphère, près du corps calleux, et s'étendanl dans son ^oissenr, large plaque de matière médullaire indtfrée. Couche optique gauche aplatie, et de moitié plus petite que la droite (*).
CCCLXII^ Obs. — Homme, soixante-quinze ans. Depuis quatre Bois, faiblesse, inappétence. 19 septembre au réveil, étourdisseneat, paralysie du côté gauche, léger embarras de la parole. 18 octobre, céphalalgie, colique; 22, mieux; 26, délire, agitation, pais affaiblissement, fièvre. Mort le 14 novembre. — Trois onces de sérosité à la base du crâne; un peu dans les ventricules. Dans le lobe postérieur droit, au-dessus du ventricule, caverne irrégulièresient allongée, contenant une sorte de bouillie formée par la substance cérébrale, et, au centre, une lame fibrineuse d'un rouge pâle et assez dense. Le lobe opposé offre un ramollissement sans fibrine. Le reste du cerveau est sain (*).
(*) llèr^, daas Taelieron, Bieherchti anatomieo-pathologiquet, t. III, p. 401. (*) llMtaall, Journal hibdomadair; 1831, t. II, p. S97.
(*) lonberf. On dittamofthe ntrvout tysUm, tradaitde rallemand {Sydenham Soeieiy), t. H. p. 431.
(*) RocboBX, Recherehet mr V apoplexie, p. 188.
CGGLXIII* Obs. — Femme, soixante-fieize ans, faible conslHation. 29 janvier, attaque d^apoplexie; le 30, stnpenr, difficulté de parler, pupilles dilatées peu sensibles à la lumière, face pile^ libre exercice des mouvements des membres supérieurs et inférieurs, langue tremblante, sans déviation. K février, retour de la connaissance; quelques mots sont articulés, des aliments sont pris le même jai|r avec avidité; bientôt après, coma, mouvements convulsifs et mort — Une certaine quantité de sérosité dans Tarachnoïde et dans les ventricules. Dans le lobe postérieur droit, à demi-pouce de la surface, cavité longue d^un pouce et demi, remplie de sang en caillots. Cerveau assez mou (0-
CCCLXIY* Obs. — Vieillard. Attaque d'apoplexie, réponses nulles^ ouïe obtuse; mais ni mouvements convulsifs, ni contracture, ni hémiplégie. — A la partie postérieure de Phémisphère droit , en dehors et au-dessus du ventricule latéral, foyer apoplectique qui atteignait la partie postérieure du corps strié. Il contenait un caillot sanguin récent de la grosseur d'un œuf de poule. Substance cérébrale environnante ramollie, rouge, brune, piquetée, et plus loin teinte jaunâtre (*).
S II. — Hémorrhagie dans Ton des lobes postérieurs du cerreau. Foyer ouyert à la surface de l'hémisphère.
CCCLXV* Obs. — Tailleur, vingt-trois ans. Phthisie pulmonaire. Otorrhée, surdité, hémiplégie faciale gauche, sans lésion de la sensibilité et sans paralysie des membres. Angine tonsillaire, ulcération du pharynx, ganglions sous-maxillaires. Intelligence parfaite. Mort subite. — Destruction des parois de Poreille moyenne; perforation de la membrane du tympan ; perte de substance de la face supérieure du rocher. Dure-mère ulcérée en ce point, au voisinage duquel la substance du cerveau et du cervelet est brunâtre et ramollie. Le pédoncule cérébelleux moyen et la moitié gauche du pont de varole sont également ramollis. Sous Tarachnoïde de Phémisphëre gauche, épanchement de sang, principalement sur le lobe postérieur; en ce point, le cerveau présente une perte de substance capable de loger une noisette. Il y a un caillot de sang qui parait être récent; il est couvert des lambeaux d'une membrane Que. Il n'y a ni phlébite, ni encéphalite (*).
(^) Lermlnler, Annuaire det Bôjritaug, 1819, p. 999, — .et Taeberon, tteehifthet ana* tom{eO''patholoç(qu$i, t. III, p. 417. (*) Seeretain, Thèses de la Paeolté de Mèdeefoe de Paris, 1837, no 78, p. 19. (') Damont, Bulletin tU la Société anatomiquf,.l8îi0 , p. 903.
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GCCLXTI* Obs. — Serrurier, qoarante-deax ans, coDstitntion farte. Depnis deux mois, accès fréquents d'épilepsie, pas de trouble ialeilactnd, bon appétit, respiration, circulation à l'état normal; jnm dyqmée, rftle sibilant, battements du cœur forts et étendus avec léger bruit de frottement, son mat dans la région du cœur. Les aixès consistent principalement en perte de connaissance, quelquefois préeédës de cris, d'embarras de la tète, de faiblesse, et accompagnés de quelques mouvements convulsifs. Ni CGfkitracture, ni pmlysie, ni douleur dans les membres, ni lésion intellectuelle. Mort le 9 mars, après un sentiment de grande faiblesse. — Hypertrophie de cœur; ossification des valvules aortiques; caillots décolorés dans le yentricule droit. Â la partie supérieure du lobe postérieur gauche de œnrean, prés de la faux, sous Tarachnoïde, infiltration de sang noir, et dans Tépaisseur du même lobe, sur la limite du lobe moyen, caillot noir rougeftlre, du volume d'une noix, ramolli et désorganisé. La substance cérébrale environnante est jaunâtre, piquetée, ramollie; pies loin, elle est dense. Pas de kyste. Substance de Thémisphëre un pee sablée (0-
GCCLXYn^ Obs.— Homme, cinquante-deux ans; contrariétés, abus des alcooliques. Dérangement de Pintelligence, gène de la parole; accès de manie, état de fureur; coma. Mort en quelques heures. — Omgestion des vaisseaux de la pie-mère autour de rhémisphère ganche. Caillots dans Tarachnoide. Vaste excavation pleine de sang ayant envahi le lobe postérieur et perforé la surface externe et les méninges. L^épanchement s'étend jusqu'au voisinage du ventricule (*).
CCCLXYUI* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans. Il y a deux ans, congestion cérébrale; neuf mois après, traumatisme grave des membres inférieurs. H y a deux mois, perle de connaissance; air stupide; roidenr alternative des stemo-mastoidiens, contracture des membres droits, main gauche fléchie sans contracture, membres inférieurs dans la demi-flexion ; paroles incohérentes; évacuations involontaires; conjonctives injectées; pupilles étroites; sensibilité conservée; perceptions lentes au membre inférieur droit. Au bout de trois mois, convulsions épileptiformes , avec mouvement de la télé à droite, avec perte de connaissance et état stertoreux. Mort. — - Dans la cavité arachnoïdienne gauche, caillot noir arrondi, qui déprime le lobe postérieur et pénètre, par un large orifice déchiqueté, dans la substance de ce lobe, lequel est ramolli et jaunâtre, ainsi que le corps strié, la couche optique, le corps calleux et la voûte. Dans
(*) Gcodrli, dans Abercromble, Maladiei de tBneéphaU, p. S91. (*) Caladl, Mttla(Uêi inflawuMtoirti du aniom, t. U, p. 499.
le corps strié droit, cicatrice dure, linéaire, entourée de parties ramollies et de teinte ocrée , vestiges d'anciens foyers hémorrhagi« ques. Artère basiliaire très voluminease, tortueuse, indurée. Artères • en général indurées. Quelques-unes oblitérées par des tbrombos. Induration des valvules du cœur gauche (0*
CCCLXIX^ Obs. — Homme, soixante-sept ans. Perte de connais* sance, hémiplégie droite, flaccidité; deuxième jour, roideur prononcée du genou droit. Mort trente-six heures après le début. -^ Épanchôment considérable dans le lobe postérieur gauche; déchirure étroite du foyer et un peu de sang récemment épanché dans Tarachnoïde (*).
CCCLXX* Obs. — Menuisier, soixante-neuf ans. Juin, perte subite de connaissance, revenue au bout de vingt heures; paralysie an bras droit du sentiment et du mouvement. Dix-huitièjne jour, coma, teinte violacée; sensibilité du membre supérieur gauche et des deux membres inférieurs, qui se meuvent vivement quand ils sont pinces; pouls dur et fréquent; respiration précipitée. Mort le vingtième jour. — Dans le lobe postérieur gauche, cavité de la grosseur d'une noix, contenant un caillot de sang noirâtre; à la partie supérieure de ce foyer existe une perforation conduisant dans une anfractuositë, où du sang soulève la pie-mère. Parois du foyer rouges et un peu molles. Les grosses artères de la base offrent de nombreuses plaques cartilagineuses ou osseuses. Hypertrophie des deux ventricules du cœur; dilatation du gauche; ossifications aux valvules aortiques et à raorte (»).
CCCLXXI' Obs. — Femme, quatre-vingt six ans. Attaque d'hémiplégie incomplète; conservation de la connaissance. Troisième jour, coma, roideur dans les membres inférieurs. Mort quelques heures après. — Foyer considérable dans le lobe postérieur droit du cerveau avec petite déchirure et un peu de sang demi-liquide épanché dans la cavité de Parachnoïde (*).
S III. — Hémorrhagie dans un lobe postérieur du cervean; foyer
ouvert dans les ventricules.
CCCLXXU* Obs. — Homme, soixante-six ans, de constitution faible, maigre, indolent, assoupi; chagrins. En juillet, il tombe sans
(^) Bouchard, Thèses de Paris, 1866, no 328, p. 34, Se obs.
(*) Dorand-Fardel. Archinet, 4e série, t. II, p. 306.
(S) Andral, Clinique médicaU, t. V, p. 319.
(*) DaraDd-Pardcl, ircMoft, 4e série, t. II, p. 305.
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coMiaissMice. Pâleur, yeax fermés, forte contraction de Torbiculaire gaache; yeix convulsivement tournés en haut et à droite; pupilles dilaléeB, immobiles; narine gauche affaissée, bouche déviée adroite; écume à la boache, joues soulevées par Pair expiré. Le malade comprend, Buis ne peut parler. Sensibilité conservée dans le côté droit, dimûmée dans le côté gauche. Bras gauche en résolution ; miembre inlëneiir ^uche moins paralysé; mouvements conservés â /droite. Ctipliologie, fespiration pénible, pouls 86. Troisième jour, aggravation, intellect conservé. Stertor, carphologie, urines abondantes, pouls 110. Quatrième, yeux fermés, paralysie étendue au côté droit, qui est insensible; urines involontaires, pouls filiforme, 140. Mort.— Dans le corps strié gauche, kyste de la grosseur d'une noix, tapissé par nne membrane épaisse , dure, jaunâtre, sillonnée à Tintérieur par des brides celluleuses nombreuses. Ventricule latéral gauche plein de sérosité colorée en rouge. Ventricule droit plein de sang et de caillots, communiquant par une ouverture étroite avec un énorme foyer creusé aux dépens du corps strié , de la couche optique et de b substance blanche de Thémisphère, spécialement dans le lobe poitérienr droit. Ce foyer a 4 ou 5 pouces de long, contient un caillot du volume d'un œuf; tout le pourtour est ramolli, réduit en pntrilage, parsemé de lamelles et de fibrilles. Un petit foyer se Irosve dans le corps strié droit. Poumon droit un peu enflammé ; les antres oi^anes sains (^).
CCCLXXIII* Obs. ~ Porteur d'eau, soixante-douze ans; première ittaqne d'apoplexie le 15 décembre. Paralysie des membres gauches, embarras de la langue, réponses difSciles. Diminution de la paralysie, surtout de la jambe, puis du bras; air stupide; parole difSdle. 25 janvier, délire, convulsions, et mort le 26. — Cerveau consistant, sérosité dans le ventricule gauche. Ventricule droit communiquant par une petite ouverture avec une cavité creusée dans le lobe postérieur droit. Cette cavité renferme de petits caillots, et est tapissée par une membrane lisse et polie, paraissant se continuer avec Tarachnoïde des ventricules. Substance cérébrale environnante réduite en bouillie jaun&tre (').
CCCLXXIV* Obs. — v Homme, soixante-douze ans. 20 septembre, le soir, gêne dans les mouvements, embarras de la parole, céphalalgie intense. Deuxième jour, bras gauche contracté et privé de sentiment. Intelligence intacte, face colorée, parole embarrassée,
(•) Pana d'Aaden, ThèMa de Paris, 1S37, qo 149, p. 8.
(*) tfkbeleaa. Journal eompUnuniaire, 1818, t. I, p. 146, ^ct Tâcheron, Bteherehet -pêiholoifiqiiiet, t. m, p. 419.
VU* Vol. B
langue ùon déyiée. Douleur vive au côté droit de la tête. Jours suivants, fièvre, délire, pupilles insensibles; légères pertes de connaissance. Mort le sixième jour. — En quelques points, épaississement, opacité de rarachnoide; pie-mère injectée, infiltrée de sang. Au dessous du cervelet, dans le lobe postérieur droit et le ventricule du même côté, grande quantité de caillots. Parois du foyer offrant un ramollissement profond et formant une sorte de chevelu qui surnage dans Teau; teinte jaunâtre, avec pointillé rouge. Parois du ventricule droit ramollies en arrière, du côté du foyer, saines ailleurs. Hémisphère droit normal. Cœur volumineux; ses ventricules dilatés sans hypertrophie (*).
S IV. -- Hémorrhagie d'un lobe postérieur du cerreau. Foyer onTert i la surface de rhémisphôre et dans les ventricnles.
CCCLXXY* Obs. — Garçon, quatorze ans, bonne santé, travaillant dans une fabrique de tricot, rentre chez sa mère, à un mille de distance de la ville, le 12 novembre. Il se plaignait de malaise. Froid, frissons, puis chaleur; grande céphalalgie; mieux le 13; mais les 14 et lo, délire. Violents efforts pour se gratter le nez et les yeux; on ne peut l'en empêcher que par force. L'enfant paraissait mieux quand sa tête était appuyée contre le sein de sa mère; Vue altérée. Convulsions, roideur des membres, insensibilité. Mort le cinquième jour. — A l'ouverture, on trouve la pupille gauche dilatée et la droite contractée; beaucoup de sang extravasé sous la dure-mère, sur l'hémisphère gauche. Ventricule latéral gauche très distendu par un coagulum; rupture directe dans la substance du lobe postérieur gauche; trajet plein de sang coagulé et s'ouvrant dans une grande cavité qui en était aussi remplie. Les parois de cette cavité sont parsemées d'inégalités d'une couleur brune foncée, que ne détachent pas les ablutions d'eau répétées. Le coagulum qui s'était formé sous la dure-mère provenait de la cavité hémorrhagique. Vaisseaux de la surface du cerveau pleins de sang («).
CCCLXXVI*' Obs. — Garçon, quatorze ans, misère extrême. En mars, courbature , faiblesse , céphalalgie, agitation, fièvre ; grincements de dents, délire furieux, évacuations involontaires. Deuxième jour, frissons, face livide; abolition de l'intellect, yeux fixes; dilatation des pupilles, immobilité de l'iris; stertor, écume à la bouche, insensibilité; pouls presque imperceptible. Mort. — Sinus pleins de
(*) DaraDd-Fardci, Gazette médicale, 1838, p. S79, et Arehivee, 4e série, t. II, p. 303. (*) Clarke, Med. Report for Sollinghan, Bdinb, Med, and 8urg, Jown,, 1809, t. V, p. 2G3.
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S9ng; épanchement sanguin dans le lobe postérieur droit, avec déchirure cérébrale, d'une part dans les anfractuosités voisines, de rantre dans le ventricule latéral ; substances médullaire et corticale ramollies et jaunâtres. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. Ulcérations anciennes des intestins grêles; quelques vers lombrics 0).
Héamné dm obserrationa d'hémorrha^iea dea lobea poatéiieara
da cerveau.
I. Ces observations, au nombre de 33, se partagent en
1* Hémorrhagies qui sont demeurées circonscrites dans run des lobes postérieurs 21
2* Celles dont le foyer s'est ouvert à la surface du cerveau 7
3* Celles dont le foyer s'est ouvert dans le ventricule voisin 3
4* Celles dont le foyer s'est ouvert à la surface et
dans les ventricules 2_
II. Les sujets appartenant au sexe masculin étaient au nombre de 23, et ceux du sexe féminin étaient réduits à 10, c'est à dire moins que le tiers.
IIL 1 enfant avait 4 ans.
3 individus avaient de 14 à 18 ans.
1 — — 23 ans.
2 — — de 31 à 40 —
3 — — de 41 à 50 — 6 — - de 51 à 60 —
6 — — de 61 à 70 —
7 — — de 71 à 80 — 1 — — 86 ans.
L'hémorrbagie des lobes postérieurs du cerveau est donc susceptible de se montrer à toutes les époques de la vie ; mais elle est rare chez l'enfant.
VI. Plusieurs avaient eu de longs chagrins (ccgxlyi
CCCXLVlIIy CGCLXVIy CCCLXXl).
VII. Les antécédents pathologiques sont les suivants : Un peintre avait été atteint de colique métallique (ccclu). Deux individus étaient dans un état d'aliénation mentale,
et chez l'un d'eux cet état morbide était héréditaire (ccclvi,
CCCLXVl).
Un malade était épileptique depuis quelques mois, et offrait des symptômes de maladie du cœur (ccclxvi).
Un autre avait eu des congestions cérébrales (ccclxvh).
Un phthisique était affecté d'otorrhée, avec surdité, hémiplégie faciale, et pharyngite. L'hémorrhagie, évidemment amenée par un travail pathologique propagé aux méninges et à la substance cérébrale, fut immédiatement mortelle (ccclxv).
VIII. Les prodromes oiit été, danssix cas, assez prononcés; ils consistaient en étourdissements, éblouissements, céphalalgies fréquentes, douleurs dans les membres, vertiges, vomissements, embarras de la parole, défaillances, faiblesse.
IX. L'invasion a eu lieu dans seize cas d'une manière soudaine, inopinée, par une perte de connaissance plus ou moins prolongée.
Elle s'est opérée aussi par un fort étourdissement (cgcxlix, GccLxii), par la perte de la parole, par l'hémiplégie sans perte de connaissance (gcglii); par des mouvements convulsifs (ccclxv), par des vomissements (ggglxxv), par le froid, des frissons, de la fièvre (gcglxxvi); enfin, d'une manière insensible et graduelle (gggliii).
X. Chez plusieurs malades, on a pu remarquer une forme spasmodique ou ataxique des symptômes ; c'était une cépha-
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lilgie quelquefois extrêmement vive, du délire, de Tagitation» des convulsions, des grincements de dents, la déman* geaisoD du nez, etc. (ggglxii, ggglxvih, ggglxxih, gcglxxiv, cccLxxxv, GCCLxxvi). Parmi les faits qui ont offert cette forme, il en est deux surtout très remarquables par la similitude d'âge, de sexe, de symptômes et de lésions. C'étaient deux garçons de l'âge de quatorze ans, chez lesquels la céphalalgie, le délire, les mouvements convulsifs, les grincements de dents, la dilatation des pupilles, l'insensibilité, les évacuations involontaires, etc., dénotaient un trouble profond de l'innervation plutôt qu'une hémorrhagie cérébrale. Il n'y avait, ni paralysie, ni contracture (ccclxxv,
CCCLXXXVl).
XI. La forme paralytique et comateuse a été la plus
fréquente; elle s'est montrée chez les trois quarts des
sujets.
Il y a eu hémiplégie gauche ii fois (0*
Paralysie du bras gauche 2 — (").
Hémiplégie droite 8 — (*).
Paralysie du bras droit 1 — (*).
Paralysie du bras droit et des membres
inférieurs 1 — (»).
On voit une légère prédominance du côté gauche. On peut remarquer aussi que les membres supérieurs ont eu leur 'paralysie spéciale; mais même, dans les cas d'hémiplégie, le bras était plus affecté que la jambe. La face a été souvent atteinte par l'hémiplégie.
Chez quelques sujets, il y a eu paralysie et convulsions
(CGCXLVy CCGLV, CCCLVll, CCCLXIIl).
XIL La parole a été embarrassée, difficile ou incohérente dans plusieurs cas; mais elle a été complètement enrayée
(^) cccxLTii, ccGiui, cca, cccun, ccaTi, ccan, ccclx, ccclui, ccclxxi, ccclxui, gccliuii.
(*) GCCLYm, CCCLUIT.
O ccciLf , ccaLTi, ccciLTiu, cccu, cccLn, cccLf, cccLii, ccaxix.
(*) CCCUDL (*) CCOTU.
chez cinq sujets (cccuii, cccliv, ccclv, . ccclyii , cgglxxii], dont quatre étaient hémiplégiques du côté droit et un da côté gauche.
XIII. Les pupilles ont été, dans quelques cas, soit dilatées (cccLxiii, cccLxxi, cccLxxvi], ^oit rétrécies (cccxlyii, cccLi, cccLxvii). La vue a été obscure (ccclxxv) et l'onTe dure (cccLxiv).
XIV. Chez quelques sujets, il y a eu contracture des membres paralysés, gauches (cccl, ccclvi, ccclxxiv), ou droits [cccxLv, cgclxv], renversement de la tête en arrière (cccLii], ou même rigidité générale (ccclvi).
XY. La sensibilité a été quelquefois émoussée aux membres privés de mouvement (cccxlvii, ccclxxiii, ccclxxv); d'autres fois, on a constaté son intégrité (ccclix, ccccxviii,
CCCLXX].
XVI. Parmi les symptômes généraux qui ont été notés, on peut citer la gêne de la respiration, le stertor; dans un cas, on a observé que le thorax était presque immobile du côté de rhémiplégie; chez le même individu, la chaleur était plus basse dans le côté paralysé (cccxlvii). Les évacuations ont été souvent involontaires ; le pouls fréquent, dur ou faible.
XVII. La marche des hémorrhagies des lobes postérieurs a été généralement moins rapide que celle des précédents. Toutefois, on compte quelques exemples de mort assez prompte ou survenue au bout de peu d'heures (ccclxvii, cccLxix, cccLxxi), de deux (cccxlvii, ccclxxvi), quatre (ccGLix, cccLXXïi), ciuq (ccclxxv), six (ccclxxiv), huit (cccLxiii), quinze (ccclxlvih), seize (ccglii), dix-sept (gccli) jours; mais, assez souvent, la maladie s'est améliorée, et la vie a pu se prolonger un mois (ccclxxiii, ccclxxiv), plusieurs mois (CCCXLIX, cccliv, gcglx , ccclxii, ccclxiy, cccLxviii), un an (gggl), plusieurs années (ccclvi, cccl vu, cGCLxi), même dix (ccclv) et vingt ans (cccxlvi).
XVIII. Les lésions principales ont occupé 1 8 fois le lobe droit et 1 5 fois le lobe gauche, se trouvant du côté opposé
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à celui de rhémiplégiei excepté clans deux. cas. Ces cas exceptionnels sont fournis par les observations cccxlv et ccxxLvi, recaeillies chez des sujets jeunes.
XIX. Les foyers hémorrhagiques ont présenté, comme dans la section précédente, d'abord une cavité plus ou moins large, remplie de sang encore liquide ou coagulé. On a remarqué de bonne heure la néo-membrane destinée à ser- Tir de kyste au sang épanché. Elle était déjà formée, dans uo cas, au seizième jour (cgclii) ; et, dans un autre, où la paroi ventriculaire était perforée, cette fausse membrane, développée au quarantième jour, dans le foyer hémon hagique, semblait déjà se continuer avec Tépendyme (ccglxxiii). Le kyste a pris l'épaisseur, la fermeté, la vascularité qu'il a offertes dans la précédente localisation. Parfois, des brides celloleuses s'étendaient d'une paroi à l'autre.
XX. La perforation périphérique ou ventriculaire du foyer hémorrhagique a constitué une complication grave. La présence de caillots volumineux à la surface du cerveau ou dans les ventricules a hâté la terminaison funeste de la maladie. Les dsux derniers cas (ccclxxxiv et ccclxxvi], que j'ai déjà cités sous le rapport des symptômes, méritent encore une mention au point de vue de la double perforation du foyer hémorrhagique. Des faits de ce genre sont très propres à mettre en défaut le diagnostic, quand on voit tant de désordres avec la symptomatologie d'un état simplement ataxique ou spasmodique ; mais il est probable que Teffusion sanguine si copieuse fut la catastrophe terminale de la maladie.
XXI. Les parties du cerveau voisines du foyer ont offert la couleur et la difiluence qui dénotent l'infiltration sanguine. Cette substance s'est ensuite modifiée comme il a été déjà expliqué. Une influence notable s'est produite dans le môme hémisphère bien au delà du pourtour du foyer, chez une femme qui avait eu quatre ans avant une apoplexie, et dont le lobe cérébral postérieur gauche recelait un kyste apoplectique parvenu à sa dernière période et avec induration de la
substance cérébrale ; ia couche optique du môme côté présentait une atrophie très marquée (ccclxi).
XXII. Les vaisseaux sanguins encéphaliques ont offert quelques altérations^ comme un état athéromateux (cc^li) ou cartilagineux, ou osseux d^s artères (gccxx). Dan» un cas, Tartère basilaire était très volumineuse (coclxviu)w
XXIII. Chez douze sujets, il existait une lésion org»iiqae du cœur, hypertrophie ou altération des valvules. On a vu dans un cas Thypertrophie du foie, et dans ou autre la vésicule biliaire pleine de calculs.
4* SECTION. - HfMORRHAGIES DES LOBES ANTÉRIEURS.
Les hémorrhagics des lobes antérieurs du cerveau appellent l'attention à cause de Timportance fonctionnelle attribuée à ces lobes. Il y aura d'abord à considérer l'hémorrhagie bornée à Tun des lobes, puis les résultats de la perforation du foyer.
S I. — Hémorrhagie circonsorite dans les lobes antérieurs ^
du cerveau.
CCCLXXVII® Obs. — Femme, vingt-deux ans, souffrant beaucoup depuis deux ans de rhumatisme des membres et de la tête; quelquefois délire et paralysie temporaire. En janvier 1810, longue marche, le temps étant assez doux. Cette femme ayant la tête faible s'attarde dans les rues de Londres, et ne pouvant aller plus loin s'asseoit sur le seuil d'une porte. Â minuit, un watchman lui ordonne de s'en aller; elle répond ne pouvoir. On la conduit au corps-de-garde, où elle passe le reste de la nuit, ne voulant ni s'approcher du feu, ni boire, ni manger. On la croit ivre; cependant, lorsqu^on la presse de questions, elle répond raisonnablement. Elle reste comme hébétée, silencieuse, mais non assoupie. Elle prend des remèdes sans difficulté; mais elle devient de plus en plus stupide, inattentive, et le cinquième jour elle expire. — Pie-mère très vasculaire et rougie par une infiltration sanguine autour du cerveau. Dans la partie supérieure du lobe antérieur droit, coagulum au centre de la substance médullaire; là, un vaisseau s'était rompu et avait laissé couler une once de sang. Ce coagulum fut trouvé dans un état gélatineux
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et presque fluide, tandis que rextravasation de la pie-mère présentait plus de consistance, de fermeté et de sécheresse Q).
OCCLXXYIII* Obs. — Femme, quarante ans. 10 avril 1821, céphalalgie, vomissements, hémiplégie droite et perte de la faculté d'articuler les mots, coma , rétablissement au bout de huit à dix jours. En août 1882, nouvelle attaque; le côté droit est de rechef paraljsé. Amélioration, mais faiblesse des membres affectés; gène de la parole et confusion des idées. Ces symptômes se dissipent en grande partie ; et plus de deux ans après (décembre 1834), troisième attaque avec paralysie du côté gauche, coma, dysphagie, et mort le quatrième jour. — Un caillot de sang du volume d'un œuf de pigeon occupe la partie antérieure de Thémisphëre droit, à peu de distance du ventricule. Dans le lieu correspondant du lobe antérieur gauche se trouve un kyste obliquement dirigé en arrière, ayant un pouce de long et autant de largeur, tout à fait vide, revêtu par une membrane molle, rougeâtre (').
CCGLXXIX* Obs. — Homme, quarante-quatre ans. Albuminurie. . 22 janvier, perte de la parole, légère hémiplégie faciale droite, intelligence presque intacte. En février, la parole se rétablit. Mort le 22 avril. — Deux foyers convertis en kystes contenant quelques gouttes de liquide, Tun de la grosseur d'un pois, Tautre trois fois plus gros, situés dans le lobe antérieur gauche, dans la substance blanche de la troisième circonvolution frontale, la couche grise restant intacte (*).
CCCLXXX* Obs. — Capitaine du génie, intelligent, devenu aliéné. A cinquante-un ans, fourmillement, sentiment de pesanteur; paralysie et contracture du bras, puis de la jambe gauches ; cris. Le malade dit ce qu'il éprouve; cependant sa prononciation est embarrassée, mais rintellect conserve son activité. Disparition graduelle, mais incomplète des symptômes précités. Au bout de six ans, asphyxie par l'introduction accidentelle d'un aliment solide dans le larynx. — Dans le lobe cérébral antérieur droit, sorte de cicatrice fibro-celluleuse, aboutissant par une sinuosité profonde jusqu'au côté externe du corps strié, et remplie par une production celluleuse et vasculaire, comme soudée à la substance cérébrale. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur (^).
CCCLXXXI* Obs. — Homme, cinquante-sept ans; il tombe sans
(*) Bowship, Praetical Obi. in ntrg. and morbid anatomy. London, 181 G, p. 48.
(*) Abercronbie, Maladitt de l'Encéphale, p, 387.
(*) OiMlafoy (kerrice de M. Jaccoad), Gaatte det Bôpitaux, 1867, p. 939.
{*) Cilaeir, Maladiie inHammaUrim du cerveau, t. Il, p. 019.
connaissance et ne la recoavre que le lendemain. Trois jours aprts, intelligence obtuse, difficulté d^articuler quelques paroles et de remuer la langue, face rouge, yeux injectés, commissure gauche des lèvres tirée en haut; paralysie du mouvement des membres droits, non privés de sensibilité; urines involontaires; pouls fréquent, extrémités froides. Mort le neuvième jour. — Foyer dans le lobe antérieur gauche, pouvant loger un œuf, rempli d^un gros caillot et ayant ses parois jaunâtres. Corps strié, ventricules sains, pas de ramollissement (^).
CCCLXXXII* Obs. — Femme, soixante-un ans, embonpoint plus qu'ordinaire. Depuis trois ou quatre ans, oppression, toux. Depuis un ou deux ans, étourdissement, pesanteur de tête, sans perte de connaissance. 20 décembre, fort étourdissement. La malade appelle à son secours. AiTaiblissement du côté gauche et hémiplégie. Délire persistant, pouls un peu irrégulier, eschare au sacrum. Mort quarante-sept jours après Pinvasion.. — Dans la faux, quelques points osseux; dans le lobe antérieur droit, en dehors du corps strié, au dessus^du niveau [du corps calleux, caverne allongée, inégale, traversée par des brides filamenteuses contenant un liquide séreux et un détritus de substance cérébrale. Au devant de cette cavité, deux ou trois plus petites, et une autre logée dans le corps strié, contenant également de la sérosité. Substance cérébrale environnante diffluente. Plus en avant, sous les circonvolutions, encore une cavité assez grande, à parois rougeâtres, fermes, accolées, contenant quelques^ gouttes de liquide. Sérosité dans le péricarde, aorte parsemée de quelques lamelles osseuses (*).
CCCLXXXIII' Obs. — Homme, soixante -cinq ans. Hémiplégie droite subite avec perte de connaissance. Perle de la parole, qui est remplacée par des signes très peu intelligibles. Dysphagie pendant trois semaines. Au bout d'un an, rétablissement de Taclion musculaire ; parole très imparfaite, un mot étant prononcé pour un autre, puis elle s'améliore; intellect faible, réponses presque nulles; mémoire très infidèle, impossibilité d'écrire, oubli des lettres. Après deux ans, parole plus facile, toutefois hésitation et répétition des dernières syllabes. Intellect borné, parfois confusion en parlant et surtout en écrivant, mais possibilité de lire correctement. Mort d'une maladie rénale. — Dans le lobe antérieur gauche du cerveau, cavité en partie remplie par du tissu cérébral désagrégé, du volume d'une noix, intéressant les substances grise et blanche, limitée en
(i) ADdral» Cliniiiuê médieaU, 1838. t. V, p. 818.
(*) Rochooi, nech€reh€$ iwr VâpopUxU, In éditiOD, p. 116, 2« édition, p. 184.
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dehors par les méninges et par le prolongemcLt qui reconyre la sdssarede Sylvius. Corps strié gauche sain, dij.si que le reste do corean. Lésion organique du cœur (0-
CCCLXXXIY* Obs. — Femme 9 soixante-tre!2;c ans. Décembre, perle de connaissance, chute, parole difficile , membres droits paralysés incomplètement. Mouvements plus faciles de la jambe droite, brâs contracté. Amélioration, puis aggravation, et mort le quarantesixième jour. — Méninges pâles, hémisphère gauche du cerveau ramolli en arrière; en avant, cavité elliptique, oblongue, tapissée par me fousse membrane épaisse, gris-rougeâtre. Ramollissement commençant au lobe postérieur droit, de retendue d'une noisette (').
GCCLXXXY* Obs. — Homme, soixante-quinze ans, d'assez forte constitution. Il raconte qu'après un déjeuner soljre, il a senti sa jambe gauche se fléchir; il est tombé sans perdre connaissance. Hémiplégie gauche; intelligence nette; la sensihilité persiste; état semi-comateux; contracture des membres paralysés, et même de ceux du côté opposé; langue non déviée; urines et selles involontaires; céphalalgie frontale à droite, pupilles dilatées, respiration natorelle, pouls plein, assez lent, régulier. Amélioration dans l'état des membres paralysés, mais eschare au sacrum. Mort le quarantetroisième jour. — Foyer sanguin du volume d'un œuf de poule dans le lobe antérieur droit du cerveau. Le caillot est noir, brunâtre, grumeleux, infiltré, et baignant dans une sérosité rougeâtre. Parois de la caverne légèrement tomenteuses, comme organisées en fausse membrane, au-delà de laquelle le tissu cérébral est sain. Couches optiques, corps striés, etc., à l'état normal (').
CGGLXXXYI* Obs. — Femme, soixante dix-huit ans, ayant cessé d'être réglée à trente-neuf ans, sujette à des hémorrhagies utérines pendant quelque temps. 24 juin, vertiges, perte de connaissance, paralysie du mouvement et du sentiment des membres droits; mobilité des deux pupilles; pouls lent, mou, irrégulier; respiration longue, un peu bruyante; déjections involontaires; raison presque entièrement abolie, chants incohérents, loquacité, puis taciturnité. La malade répond assez bien ; la mémoire se maintient pour les clioses actuelles, non pour les événements antérieurs. 7 juillet, mouvements involontaires et tétaniques dans les membres gauches; accès de fureur avec vociférations pendant la nuit, pupille droite immobile.
(*) BaHel, Midieal Timet and GaMttU, 0 ^pt. 1865. {Archiva, 18l?, 6« sMe, I. VII, f. »».) (*) BaMheroB, Tbèief de U Faeoltè de Médecine de Paris, 1835, n« 5, \ S4. (*) Porget, €ûzittê médicaU, t. VI ; 1838, p. 789.
IB juillet, assoupissement, respiration précipitée, pouls fàiUe et très fréquent. 17, mort (vingt-troisième jour). -— Cerveau^ iiuectô. Lobe antérieur gauche, près et au-dessus de la voûte orbitaire, offrant une désorganisation de la substance cérébrale,^ réduite en une espèce de lie de vin, dans laquelle se trouvent des parties non organisées d'apparence jaunâtre. Une sorte de kyste jaunâtre se trouve à la partie supérieure de cette altération et contient une sérosité gélatiniforme traversée par un grand nombre de vaisseaux sanguins. L'altération semble s'étendre jusqu'au ventricule, qui est rempli d'une sérosité roussâtre. L'hémisphère droit est aussi très désorganisé à sa partie antérieure ; il est comme en suppuration et réduit en une espèce de bouillie, qui s'écoule aussitôt que l'arachnoïde est enlevée. Cette altération pénètre profondément jusqu'au ventricule et s'étend supérieurement à la substance corticale. Le reste de l'hémisphère est très injecté. Cervelet volumineux, mou. Poumon hëpatisé. Cœur très volumineux. Parois du ventricule gauche offrant quelques ossifications. Orifice de l'aorte rétréci {*).
CCCLXXXVII* Obs. — m. C..., négociant, âgé de soixante-dîxneuf ans, d'un tempérament sanguin et nerveux, ayant la peau brune et beaucoup d'embonpoint, usant sans excès des liqueurs spiritueuses', sujet à des douleurs arthritiques et ayant eu une affection singulière des voies urinaires (*), jouissait depuis sept ans d'une excellente santé, lorsque le 14 mai 1829, dans la soirée, étant allé se promener, il eut des vertiges, perdit connaissance et tomba. Rapporté quelques heures après chez lui, il reprit l'usage de ses sens, articula quelques mots et put remuer ses divers membres. Le lendemain, il était assoupi, avait sa connaissance, mais ne pouvait parler et ne remuait qu'avec peine la main droite. (Saignée du bras; sangsues derrière l'oreille gauche; révulsifs, etc.) Au bout de quelques jours, Tintelligence semblait parfaitement rétablie; les idées, le jugement, h volonté, s'exprimant par des signes, paraissaient intactes, tandis que l'usage de la parole était absolument suspendu. Peu à peu, la main droite reprit de la force, les jambes soutinrent le corps, la locomotion put s'effectuer, les diverses fonctions se régularisèrent, la parole seule ne se rétablissait pas; aucun mot ne pouvait être articulé. Néanmoins, à force de tentatives, quelques monosyllabes furent, au bout d'un long temps, prononcées, mais toujours avec peine.
Â la fin de septembre 1830, H. C..., étant à la campagne, tomba
(*) ScipiOD Pinel, Journal de Phytiologie de Magendie, 18S5, t. V, p. 350. (*) J'en ai donné la description dans : Mémoim §t Obiervatiom â$ itédlecini elini^pÊB $t d*AnalomU pathologique. Bordeaai, 1830, p. 1*39.
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grâtemeat malade. Cëtaient dés symptômes abdomioaux qui dominiieiil. n snec^mlm le 6 octobre.
Nier&p9iê. — Embonpoint considérable. Larges ecchymoses sur les régions postérieures da tronc et des membres. A l'ouverture da crlDë, fl ne ^'écoule qu'une petite quantité de sang. La dure-mére adhère îiltiMement aux os. Le sinus longitudinal, très dilaté Tens le milfeti de ia Toûte, reçoit plusieurs reines fort larges.
L^Éfacbno!de, sur la partie supérieure et moyenne du cerveaiu, eal è|>al8sie et recouverte d'un amas de petites granulations, surtout 9tB toilage du sinus. La pie-mèfe, rouge et consistante, unie intimement avec Tarachnoïde , se détache aisément de la substance corticale.
Cerveau ferme. A la partie moyenne et postérieure du lobe 'antérieur gauche, en dehors et en avant du corps strié, il existe une excavation d'un à deux centimètres de diamètre. A cette cavité en sont annexées quelques autres beaucoup plus petites. Elles ne contiennent que quelques gouttes d'une sérosité un peu trouble; leurs parois, d'une couleur blanche, semblable à celle de la substance médullaire, ne présentent pas de membrane distincte. Autour de ces cavités, dans l'épaisseur d'environ deux lignes, le tissu cérébral est un peu ramolli.
Les plexus choroïdes contiennent des vésicules pleines de sérosité. Les autres parties de l'encéphale n'offrent aucune lésion.
Estomac ample, d'une teinte rongeâtre; intestins en quelques points enflammés; foie et rate sains. Quelques altérations des voies «rinaires, vestiges d'une ancienne maladie.
S n. — Himorrliaoie des lobes antérieurs du cerveau avec raptnre du
foyer vers la périphérie.
CGCLXXXVm* Obs. — Femme, quarante et un ans, ayant perdu um père et deux sœurs d^apoplexie ; vie sédentaire et régulière. Un an avant, ulcère à une jambe, qui guérit au bout de six mois. Il y a trois mois, trouble de la vue; récemment, céphalalgie occipitale. Le 9 mars, après déjeuné, cécité subite, perte de connaissance, insensibilité, mouvements incessants des membres, mnssitation, grincements des dents, bouche remplie d'écume, pouls faible. Motilité des membres droits diminuée, puis nulle; pouls 90, puis 110; anxiété; respiration suspirieuse; léger délire. 13 mars, hémorrhagie par la bouche, suivie d'amélioration ; ensuite, étal comateux, non continu; hémiplégie droite, pouls 120; refus des médicaments; fréquentes attaques qui ressemblent à celles de l'hystérie. Mort le 6 avril. — Sur la partie antérieure de l'hémisphère gauche, effusion considé-
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rable de sang, et, en divisant cette partie, on trouve un caillot volumineux de sang noir, occupant an moins un tiers de Thémisphère; au-dessous, et sans communication, un petit caillot jaune brun; et plus bas, près du ventricule, un troisième caillot aussi de couleur claire. Un peu de fluide dans le ventricule voisin. Hémisphère droit sain, ainsi que les autres parties de Tencéphale. Artères athéromateuses de manière à laisser leur calibre béant quand elles sont ouvertes. Cœur hypertrophié; ses cavités pleines de caillots fibrineux. Yalvules saines; mais dépôts athéromateux près des valvules semi-lunaires de Tartère pulmonaire. Ëpiploon recouvert d^un large caillot, qui s'étendait vers la surface inrérieure du foie. Vésicule biliaire entièrement remplie de calculs. Substance des reins granuleuse (}).
CCCLXXXIX'' Obs. — Femme, cinquanle-neuf ans, d'assez bonne santé, mais intempérante, irascible; non sujette aux vertiges, jamais de convulsion ni de paralysie. Subitement, le 29 mai, elle tombe de son siège sans se frapper la tète; elle est insensible pendant dix minutes, et, en reprenant connaissance, elle se roule par terre en proférant des paroles incohérentes. Bruits du cœur naturels, respiration non stertoreuse; pouls 80, jambes froides, le corps étant chaud; pupilles égales, un peu resserrées; face pâle, paupières fermées; quand on veut les ouvrir, la malade s'agite, se tourne de côté et d'autre, sortant ses jambes hors du lit et remuant beaucoup ses deux bras. Calme, puis retour de Tagitation. Mort en huit heures. — Extravasation de sang sous Parachnoïde, recouvrant presque toute la surface des hémisphères, formant une couche assez épaisse sur les côtés et à la base, où elle a jusqu'à un demi-pouce d'épaisseur; elle s'étend de la commissure des nerfs optiques au commencement de la moelle épinière; elle est abondante autour du bulbe rachidien. Le sang est noir et coagulé. Le quatrième ventricule contient un caillot analogue. Le lobe antérieur droit présente une cavité remplie de sang, qui communique avec l'extravasation périphérique sous-méningienne. Elle pourrait contenir une châtaigne, et ne s'étend pas jusqu'au ventricule latéral, dont toutes les parties sont noimales. Artères de la base du cerveau athéromateuses, et beaucoup de plaques jaunes opaques sont parsemées sur leurs branches; cependant, aucune rupture vasculaire ne peut être découverte. Cœur large, avec commencement d'altération graisseuse. Quelques plaques athéromateuses et calcaires à l'origine de l'aorte (*).
(^) Stewart, trmuaetiom of lAe PaihologUal'SocUiy of Umdcm, 1855, t. VI, p. 883. (*) Hoghet Beinett, CUmUol Uetwn cm tht ptineipUi t^ Mêdkin§» 1859, p. 888.
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S m. — Hémorrliagia des lobes antérieurs dn cenrean, ayec mptnra dn foyer dans la yentricnle latéral Toisin.
CCCXC* Obs. — Femme, cinquante ans, étant, en mai, sur une charrette qu'elle conduisait, est frappée d'apoplexie, yomit, et reste la télé pendante sur le devant de la charrette. Côté droit sans mouvement, respiration stertoreuse, mort bientôt après. — Méninges très injectées; cenreaù consistant, injecté. Au milieu du lobe antérieur gauche, cavité de la largeur d'un œuf, remplie de caillots et de sang noir. Parois brunâtres et mollasses s'ouyrant à la partie antérieure du yentricnle gauche, rempli, ainsi que le droit, de sang Buide ou coagulé. Corps cannelé gauche un peu altéré, septum rompu, restes de gastrite, intestins rouges contenant des lombrics, trois invaginations de Tiléon (0*
CCCXCI* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, tempérament sanguin, bonne constitution. Juin 1821, hépatite, puis fièvre intermittente. Janvier 1822, perte de connaissance et chute, rétablissement rapide; cependant persistance de ta céphalalgie, tintements d^oreiUes, vertiges. Amélioration, mais sommeil souvent troublé par des réyeÙs en sursaut. Au bout de^deux ans, nouvelle attaque qui laisse une hémiplégie à droite, laquelle résiste à tous les moyens. Le malade dit éprouver de fortes palpitations, de la dyspnée , des vertiges, une grande disposition au sommeil après les repas. Il a b Cace d'an rouge foncé, les yeux injectés, le pouls fort, fréquent, irrégulier. En apprenant qu'un de ses parents qu'il affectionne vient de mourir d'apoplexie, il perd connaissance et meurt sur-le-champ. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux cérébraux , membranes cérébrales très injectées. Dans le lobe antérieur gauche, petite poche caverneuse de la grosseur d'un œuf de pigeon, remplie de sang noir coagulé qui, à la surface, parait ramolli par une sérosité roussâtre. Autour de ce kyste apoplectique, substance cérébrale très altérée en bouillie jaunâtre. Près l'extrémité externe de la scissure de Sylvius gauche, grande quantité de sang récemment épanché, qui s'était fait jour dans le ventricule du même côlé. Deux onces de sérosité à la base du cr&ne. Cœur très volumineux, ventricule gauche hypertrophié, valvules sigmoïdes cartilagineuses, quelques artères dp tronc ou des membres ossifiées (*).
CCCXCII* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans ; elle avait eu une attaque (non observée) et repris l'usage de ses membres. 4 février
(^) Vilry, Thèses de Piris, 1833, no 100, p. 43.
(*) Sakliiroles, iphéméridêi médieaUi dt MoniptUkr, 18S7, 1. IV, p. 164.
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llU matin, perte de connaissance, chute par terre ; respiration sonore, sensibilité obtuse; agitation des membres ; bras droit porté devant la poitrine, et main fermée avec quelques petits mouvements convulsifs; main gauche presque dans la même position, mais moins fléchie, tranquille, et pouvant facilement être redressée ; membres inférieurs flexibles, immobiles. Respiration 28 à 32, avec expiration plaintive, et plus longue que Pinspiration; le buccinateur cède facilement à Pair expiré. Pouls au dessous de 50, un peu irrégulier; ' pupilles contractées^, ne se resserrant pas à la lumière. La malade ne parait pas avoir la conscience des impressions. Cependant, elle a un peu ouvert une ou deux fois les yeux ; elle a avalé une mixture et des pilules. Main droite contractée et un peu agitée. 5 février, plus calme (saignée] ; pouls 100, petit. Le .6, déjections copieuses. La malade ne parait ni voir ni entendre ; néanmoins, elle baisse le menton comme pour montrer sa langue. Pas de déviation de la face. Le 8, pouls 120, respiration accélérée avec effort de Texpiration. Cette femme se prête encore assez bien pour essayer de boire, mais la déglutition est difficile et exécutée avec bruit; les yeux s'ouvrent un peu. Le 9, état de suffocation occasionné par beaucoup d^écume à la bouche. Mort dans la soirée. — Dure-môre très vasculaire, couverte de gouttelettes de sang. Pas d'épanchement séreux à la surface du cerveau. Circonvolutions aplaties. Large caillot de sang de 2 onces dans le lobe antérieur droit, s'étendant jusqu'à la substance corticale ; il s'était frayé un passage au dessus du corps strié dans le ventricule droit. Ce ventricule était plein de sang, et un caillot solide en occupait la corne postérieure. Le septum lucidum était déchiré, et le sang s'était aussi répandu dans le ventricule gauche. Quelques points cartilagineux dans les vaisseaux cérébraux (*).
S IV. — Hémorrhagie des lobes antérieurs du cerveau, avec rupture du foyer à la fois vert la périphérie et dans les ventricules.
CCCXCllI® Obs. — Femme, mulâtresse, cinquante-deux ans, grasse. Il y a un an, perte de connaissance, mais pas de paralysie; guérison. 25 avril, perte de connaissance complète pendant deux jours; impossibilité d'entendre et de parler, puis alternatives de délire et d'assoupissement; membres droits paralysés, pouls 84, délire, agitation ; la malade parle beaucoup. Mort le treizième jour. — Vaisseaux céphaliques pleins de sang. A la partie interne du lobe antérieur gauche, cavité remplie par un caillot noir et mou,
(^) brifhl, BipoHi of médical eam, I. II, p. S85.
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mêlé de fragments de sabstance cérébrale, qai est ramollie, presqae difflaente aux environs. Sang extra vase sur la surface du lobe antërieur, soit au dessous, soit au dessus du feuillet viscéral de IV nchnoide; il y a aussi du sang dans les ventricules latéraux, dans le troisiëme, et dans celui du cervelet. La face inférieure de cet orfane offire une eitravasation sanguine sous-arachnoïdienne (^).
HAanm* des obsenrations d^hèmorrhagies des lobes antérieurs
du cerveau.
I. Les faits relatifs à rhémorrbagie des lobes antérieurs du cerveau ne sont qu'au nombre de 17, ainsi divisés :
Hémorrhagies circonscrites dans les lobes antérieurs H
— avec rupture du foyer à la périphérie 3
— — dans les ventricules. 2
— — à la fois à la périphérie et dans les ventricules 1
IL Ces 1 7 observations ont été recueillies chez six hommes et onze femmes.
IIL 1 malade avait 22 ans.
i autre — 40 —
3 individus avaient. ... de 4ià 50 ans.
.6 — — de 51 à 60 —
2 — — de 61 à 65 —
_4^ — — de 73 à 79 —
IV. L'influence de l'hérédité a paru évidente chez un dos aialades (ccclxxxvih).
y. Plusieurs fois ont été mentionnées la force de la constitution et la prédominance du système sanguin.
VL Oo a noté Tintempéraoce (cccxxxix) et une fatigue excessive (cgclxxvh).
VIL Parmi les états morbides précédents, on cite TaiiénatioD mentale (ccclxxx), les affections rhumatismales
(*] R«>r}ioai, Reeherehei tur V ÀpupUaiê, p. IC.
Vn« Vol. V)
(ggglxxvit, ccglxxxvii), ralbumiûurie (ggglxxix), un ulcère de la jambe guéri (crxLxxxviii).
VIII. Les phénomènes précurseurs qui ont 6U Heu chez quelques malades ont été les pesanteurs de tétCi les vertiges, les éblouissements, des troubles de la vue, un délire passager (ggglxxvii), une céphalalgie, qui même était rapportée à Tocciput (cccLxxxvui).
IX. L'invasion a eu lieu par une perte subite de connaissance chez dix sujets. Quant aux autres, ils ont été pris de simples élourdissements ou de paralysie sans suspension complète des facultés sensoriales et intellectuelles.
X. L'intelligence a paru, chez quelques individus, troublée et engourdie (ccclxxvii, ccclxxviii, ccclxxxi). 11 y a eu du délire (cccLxxxiii, cgclxxxvi, gcglxxxviii, gggxciii); mais, dans plusieurs cas, les facultés mentales ont paru s'exercer d'une manière à peu près normale (gcclxxix, ccglxxx, cgglxxxv, ggglxxxvu]; en quelques autres, il est survenu un assoupissement plus ou moins profond (cgglxxvu,
CCCLXXXV, CGCLXXXVI, CGCXCIIl).
XI. Quelques malades se sont plaints de céphalalgie
(CGCLXXVIII, CCCLXXXV, CCCXCl).
XII. Voici comment se résume ce qui est relatif à l'exercice de la parole, indiqué d'une manière exacte Chez douze sujets. L'articulation des sons est restée libre chez quatre malades (ccclxxvii, cgclxxxvi, gcglxxxviii, ccgxgi).
Elle a été embarrassée, gênée, difficile chez trois (ggclxxx,
CCCLXXXI, CGCLXXXIV).
Il y a eu, chez un malade, une sorte de mussitation (gcglxxxviii), et chez un autre des vociférations incohérentes (cccxxxix).
Enfin, la parole a été nulle, bien que l'intelligence ait paru s'exercer plus ou moins, chez quatre malades (ccclxxviii, GCCLXXIX, GCCLXxxiii, cccLXxxvii). Ils uc pouvaicut s'exprimer que par signes. J'ajoute un cinquième cas, dans lequel la parole» après avoir été complètement impossible, s'était ensuite rétablie (cccxciii).
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Xin. Les symptômes relatifs à l'organe de la vue se bornent à un cas de cécité (ccglxxxviii] , deux de resserrement (ccglxxxix, Gccxciii), et un de dilatation (gcclxxxv) des pupilles.
XIV* Il y a eu paralysie chez treize sujets, offrant les localisations suivantes :
Hémiplégie droite 7 fois (*).
Hémiplégie faciale droite 1 •— (ggclxxix).
Paralysie de la main
droite i — (ccclxxxvii).
Hémiplégie gauche 3 — (ccglxxx,ccclxxxii,cgclxxxiii).
Hémiplégie successivement droite et gauche 1 — (CCCLXXVIII).
La paralysie a encore été plus prononcée aux membres. sopérieurs qu'aux inférieurs.
XV. La paralysie ayant manqué ou n'ayant pas été notée dans quatre cas, il y a eu, dans l'un, le trouble mental, l'engourdissement intellectuel déjà signalés (cgglxxvu) ; chez un second, agitation violente, mouvements désordonnés produisant la rotation du corps, avec vociférations (ggclxxxix); le troisième présentait une contracture des membres supérieurs, surtout du droit (gggxgii) ; et le quatrième offrait une alternative de délire et d'état comateux (ggcxgiii).
XVI Aucun n'a eu de convulsions ; mais on a observé des mouvements comme tétaniques dans les membres gauches chez un individu qui avait une hémiplégie droite (ggglxxxvi), des mouvements désordonnés des membres, et des grincements de dents (cgglxxxviu).
XVII. Il y a eu quelquefois contracture des membres paralysés (ggglxxx, ggglxxxiv, ccglxxxv).
XVIII. La sensibilité y a été conservée (ggglxxxi, ccglxxxv), parfois émoussée (ggglxxxvi).
XIX. Il y a eu chez quelques malades des vomissements (cccLxxviii), deladysphagie(GGGLxxviii, ggglxxxhi, cggxcii), des évacuations involontaires.
(^) CCTLin, CCCLXIXIII, CCCLXXXIT, CCCLIXXVI, CCCLIXXVUl, CCCXC, CCCXCI.
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XX. La marche de la maladie a offert des vicissitudes d'augmentation et de diminution, ou des attaques distinctes arrivant à de très longs intervalles (gcglxxviii). Il y a eu aussi diminution de quelques symptômes, de la paralysie, par exemple , mais persistance de la difficulté de la prononciation et d'une certaine faiblesse intellectuelle |(ggclxxxiii).
XXI. La durée de la maladie a été très variable; elle a rarement été très rapide. 2 fois elle s'est terminée en quelques heures; de cinq à treize jours, 4 fois; du vingt-troisième au quarante-septième jour, 6 fois; une fois au troisième mois, et 4 fois la maladie s'étant améliorée, il y eut prolongation de l'existence pendant un, deux, trois et six aqs (gcglxxviii, ggclxxx, gcglxxxiii, GGGLXXxvii). La mort a pu être l'effet d'une vive émotion (gggxci).
XXIL Le siège de la lésion s'est trouvé, dans le lobe antérieur droit, 6 fois; dans le lobe antérieur gauche, 10 fois; et une fois le sang avait successivement coulé dans le lobe gauche et dans le lobe droit (gcglxxviii). Toutes lés fois qu'il y a eu hémiplégie, elle a paru du côté opposé à la lésion. Un simple embarras de la parole a pu accompagner les hémorrhagies des lobes, soit droit, soit gauche; mais l'aphasie complète a coïncidé avec l'hémorrhagie du lobe gauche.
XXIII. Le foyer hémorrhagique, examiné dans les premiers jours, a présenté une cavité pleine de sang en partie coagulé. Dans un cas, il a été possible de reconnaître la rupture d'un vaisseau sanguin (ggclxxvii).
XXIV. Dans les nécropsies faites du vingt-troisième au quarante-septième jour, on a plusieurs fois constaté la présence d'une néo-membrane tapissant le foyer.
XXV. Après une assez longue période, le kyste s'est présenté épais, dense, quelquefois vide (ggglxxix), intimement uni avec la substance médullaire (ggglxxxi) ou fournissant des brides celluleuses destinées à rapprocher les parois, et offrant les apparences d'une sorte de cicatrisation.
XXVI. Lorsque le foyer s'est ouverte la surface du lobe
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il a infiltré les méninges; il a pu se répandre, vers la base, sur les nerfs optiques et jusqu'à l'entrée du canal rachidien.
XXVII. Lorsque le sang s est frayé une route vers les ventricules, il a rempli successivement ces cavités, en ayant rompu la cloison qui les sépare.
XXVIII. Il a été question dans quelques faits d'artères encéphaliques athéromateuses (ccclxxxix, gcclxxxviii) ou cartilagineuses (cccxcii), d'hypertrophie du cœur (ccclxxx, GccLXXxiii, GCCLxxxviy cccxxxviii , cccxxxix, cGGXLi), de calculs biliaires, de reins granuleux (cgglxxxviii), etc.
Appendice. — Hémorrhagie du corps calleuœ ou mésolobe.
Je ne connais qu'un exemple d'hémorrhagie du corps calleux exempte de complication. Ce fait, bien qu'isolé, ne saurait être passé sous silence, ne serait-ce qu a cause du nom de l'observateur habile et judicieux qui l'a publié.
CCCXCIV* Obs. — Femme, vingt- cinq ans. Mai, accouchée à terme. Six semaines avant, il y avait eu un œdème général. Trois jonrs après Taccouchement, frisson, chaleur, léger délire, assoupissement. Lenteur, embarras des réponses, mais questions bien comprises. Pas de céphalalgie ni d'autre douleur. Chaleur de la peau; un peu de fréquence du pouls et de dyspnée, râle sibilant. Lochies naturelles, œdème général, pâleur blafarde, légère fluctuation de Tabdomen. (Saignée, couenne rougeâtre). Deuxième jour de la maladie, affaissement, assoupissement; membres Taibles, sans rigidité; pouls fréquent. Troisième jour, assoupi3sement plus grand; pas de réponses. Proéminence des globes oculaires. Pupilles dilatées, dyspnée. Hypogastre et membres sensibles à la pression. Quatrième jour, coma complet, insensibilité ; résolution générale, pupilles non dilatées, dyspnée, stertor; pouls insensible. Mort. — Œdème général. Méninges saines. Corps calleux sablé de points rouges gros comme des têtes d'épingles. 11 y a un mélange intime du sang avec la substance cérébrale, sans ramollissement de celle-ci. Quelques points analogues sur les couches optiques. Rien de notable ailleurs dans Tencéphale et la moelle, ni dans les autres organes (').
(*) Daocc, mhiva, t. XXVIII, p. 333.
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Séries supplémentaires des hémorbhagies cérébrales. — ' Coïncidences d' hémorrhagies des lobes cérébraux, de la 5u6stance corticale et des méninges.
II n'est pas inutile, sans toutefois y insister par des commentaires ou des résumés, de rapprocher ici quelques observations d'hémorrhagies complexes offrant des exemple^ de coïncidences de celles 'déjà étudiées en particulier. Ces simultanéités de lésions exercent'sur la symptomatologie des influences variées quil est bon de connaître, et dont les faits seuls peuvent donner une idée exacte.
A. — Coïncidences d' hémorrhagies dans des lobes cérébraxm différents.
CGCXGV® Obs. — Couturière, trente-cinq ans, maigre, tempérament nerveux, affections morales vives. Le 3 juin, attaque d'apoplexie suivie d'hémiplégie gaudie incomplète; puis contractures saccadées du côté paralysé. 28 juillet, agitation la nuit, chute hors du lit. 29, perte de connaissance, trismus, stertor, salive écumeuse, pouls lent, presqu'insensible, yeux fermés, pupilles contractées, surtout la gauche, langue non déviée. Mort le 31. — Dans le lobe antérieur droit, hémorrhagie dont le foyer s'étend jusqu'au corps calleux; le sang a pénétré dans le troisième ventricule et dans le ventricule latéral droit. Deuxième foyer plus ancien dans le lobe moyen du môme côté, rempli par une sérosité jaunâtre et tapissé par une membrane d'apparence muqueuse (*).
CCCXCVI® Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, embonpoint, occupations sédentaires; attaque le 30 avril; le malade tombe de sa chaise, privé de sentiment; un quart d'heure après, il est encore insensible ;. il a le pouls'lent, plein, dur. (Saignée abondante; purgatif.) Il peut un peu parler; quelques jours après, il reprend ses occupations. Le 19 juin suivant, deuxième attaque, deuxième saignée, mais moins efficace. (Purgatif; vésicatoire sur la tète.) Le deuxième jour, mieux. Le troisième jour, stupeur (troisième saignée); il reprend la parole et le mouvement du côté droit; la parole est cependant encore embarrassée; quatrième saignée, ^prés laquelle il parle mieux, mais le côté gauche reste parfaitement insensible. 24 juin, faiblesse, dégoût des aliments. Mort le 4 juillet. — Dans le
(<) MonUglt, Journal hebdomadaire, 1831, t. H. p. 305.
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lobe antérieur gauche, coagalum de couleur brune pesant cinq onces; autour, le cerveau parait plus ferme qu'ailleurs. Dans le lobe moyen droit, nn coagulum qui pèse cinq onces. Artères de la base malades, mais non ossifiées (0-
CCCXCVII' Obs. — Homme, soixante-six ans, pléthorique. 13 juillet, attaque d^apoplexie; décubitus dorsal, écume à la bouche, turgescence de la face, perte absolue de connaissance, suspension de la sensibilité tactile et de la myotililé volontaire; puis yeux renversés, mouvements violents, autoùiatiques, évacuations involontaires. Amélioration; mais parole embarrassée, côté gauche faible. 19 octobre, nouvelle perte de connaissance et du mouvement; parole très gênée, hémiplégie gauche complète, coma, déglutition impossible. Mort le 23. — Dans le centre des lobes antérieur et moyen droits, vaste épanchement de sang liquide et de fibrine coagulée et noirâtre. Déchirure extérieure du lobe antérieur avec effusion de sang sous la pie-mère, sur toute la surface de ce lobe. Petite cavité i teinte de rouille dans le lobe postérieur droit. Hémisphère gauche et les autres parties de Tencéphale à Tétat normal (').
CCCXCVIII* Obs. — Homme. Apoplexie et hémiplégie il y a trois ans. Démence. Dix jours avant de mourir, délire, convulsions, coma. — Ventricule droit du cerveau rempli de sérosité roussâtre. A la partie supérieure de Thémisphère droit, cavité étroite, longue dHin pouce et demi, tapissée par une membrane lisse, épaisse, blanchâtre, ayant contracté des adhérences avec les parois aux deux extrémités de la caverne. Deuxième cavité analogue au-dessus et en dedans de la précédente. Dans le lobe antérieur gauche, caillot sanguin et récent entouré de substance cérébrale ramollie; et plus en arriére, petit kyste entouré d'une substance médullaire consistante et jaunâtre, et tapissée par une membrane organisée (').
B. — Coïncidences d' hémorrhagies des lobes cérébrauœ et de la substance corticale.
GCGX6IX* Obs. — Officier d'administration, quarante-neuf ans; il avait eu plusieurs attaques d'apoplexie et une hémiplégie gauche depois quatre ans; bon appétit, bonne digestion, embonpoint, mais excrétion des urines longue et difficile; caractère bizarre. Il meurt subitement en juin. — - Dans l'arachnoïde, demi-verre de sérosité roussâtre. Vaisseaux des méninges pleins de sang noir et liquide.
(^) Hovfhip, Praetieal Ohê, in turgery and morbid anatomy, 1816, p. 50. (*) Galmeil, Maladiei inflammatoirei du cerveau, t. II, p. 517. O Bricheteaa, Journal eomplémentairtf 1818, l. I, p. 147.
iDflltralion séreuse et comme gélatineuse sous Parachnoïde. Hémi* sphère droit du cerveau atrophié, présentant trois dépressions situées dans l'épaisseur des circonvolutions, sur le lobe antérieur. La pie-mère passe sur ces dépressions comme un pont, et adhère i la substance cérébrale par un tissu celluleux aréolaire parsemé de grumeaux jaunâtres et de consistance oaséeuse. Le ventricule droit contient deux cuillerées de sérosité. Il communique avec une cavité assez large située en dehors, dans la substance blanche, se prolongeant en avant, et présentant, à son intérieur, quelques filaments celluleux, et sur les côtés des bandelettes de substance cérébrale. Aucun changement dans la consistance ou la coloration de la matière cérébrale. Calculs rénaux contenus dans des kystes, surtout dans le rein droit (*).
CD® Obs. — Homme, soixante ans, démence. Tronc courbé, appétit, cris ou pleurs, pas de paralysie, tendance à garder le lit; déglutition difficile, menace de suffocation; inspiration bruyante, expiration libre, affaiblissement. Mort. — Crâhe épais et dur. Beaucoup de sérosité à la surface du cerveau et dans les ventricules. Cerveau mou. A rentrée de la grande scissure droite, membrane jaunâtre, mince, ferme, de six lignes de diamètre. A la base du lobe moyen, excavation à parois jaunâtres. Le plancher du ventricule latéral, formé par une membrane jaunâtre, constitue une sorte de poche. Au-dessus du corps strié gauche, kyste jaunâtre. Au milieu de la surface convexe du cerveau, plusieurs circonvolutions affaissées cachent un ancien foyer, dont la paroi supérieure est formée en arriére par une membrane jaune développée dans la substance grise de deux circonvolutions (•).
CDI* Obs. — Homme, soixante-quatre ans. Attaque d'apoplexie en 1824; il guérit, en conservant de la gène dans la parole et de la faiblesse du côté gauche. Quelques mois après, nouvelle attaque. En juillet 1825, troisième attaque, avec convulsions, insensibilité pendant trente-six heures, puis douze attaques se succèdent; hémiplégie gauche, coma, aphonie, etc. Mort en 1830. — A la surface de rhémisphère droit, excavation profonde contenant deux â trois onces de sérosité, retenue par la dure-mère, tandis que la pie-mère et Tarachnoïde tapissent les parois formées par une substance cérébrale plus dense qu'à l'ordinaire. Au-dessous du fond de cette excavation correspond une cavité creusée dans rhémisphère, offrant l'aspect d'un kyste apoplectique revenu sur lui-même. Cette cavité
(*) Nidart, Bulletin de la Société anatomique, 1844, p. 975. (*) Brivai;, Revue médicale, 1837, t. I, p. 419.
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a un pooee et demi de long; elte est tapissée par une membrane jaunâtre; une partie de son étendue est oblitérée par Tadhérence des snrfisices opposées. Plusieurs petits kystes analogues et également Tîdes se trouvent dans diverses parties de Thémisphêre droit. Aociine altération spéciale ne peut rendre compte des dernières attaques (0-
CDD* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. Deux faibles attaques f apoplexie. Plus tard, étourdissement avec perte de connaissance. Convulsions épileptiformes de tous les membres, surtout des droits, pendant quatre heures. Décubitns dorsal incliné à droite, salive écumeuse, coma, stertor, rigidité des membres. Le lendemain, flaccidité, mort. — Sérosité dans la pie-mère. Large foyer hémorrfaagique dans Thémisphére gauche, entre les lobes moyen et postérieur. Le sang coagulé occupe toute la partie externe et postérieure du ventricule gauche. Dans l'épaisseur de la couche corticale se trouve une dizaine de petits grumeaux de sang épars, du volume d'une tête d'épingle. A la surface du cerveau, trois ou quatre petits points jaunâtres. Dans les deux corps striés, kystes jaunâtres, restes d'anciennes apoplexies (*).
C. — Coïncidetices d'hémorrhagies des lobes cérébraux et des méninges .
CDIU* Obs. — Fille, quatre ans. Teint pâle, ventre gros. Perte d'appétit, vomissements, assoupissement, fièvre, pouls 126. Cris, plaintes, irritabilité. Pas de céphalalgie, pas de paralysie. Tète renversée en arrière, léger tremblement des mains, mouvements convulsifs, mort. — Sinus gorgés de sang. Infiltration sanguine de^ méninges sur l'hémisphère droit. Caillot noir entre les circonvolutions, antre caillot dans le centre ovale avec ramollissement; teinte jaune et ecchymoses de la substance cérébrale environnante, et jusqu'au ventricule qui semble perforé. Très peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules. Tissu de la couche optique droite, ecchymose et jaune. Corps strié et pédoncules antérieurs offrant des ecchymoses analogues. Rien à la base du cerveau, sérosité dnns le péricarde. Ramollissement et perforation de l'estomac, muqueuse digestive pâle (»).
CDIY^ Obs. — François Mouchard, âgé de trente-quatre ans, du
(1) Abererombff, Edinburgh Médical and Surgieal Journal, ocl. 1834. {ârchivet, 2« série, LVI, p. 410.) (*) iranU, Umiê médUàU, 18S7, t. I, p. 408. (') BerlM, Mûladiii dM BnfanU. Piris, 1849, 15« obs , p. 88.
département de TAriége, est depuis trois ans à Bordeaux. Il travaille, comme terrassier, à la construction d^nn quai. Sa constitution est très forte, sa stature moyenne, sa conformation régulière, son tempérament sanguin, son régime habituel assez bon; il est marié. Étant au service, il y a cinq ans, il eut une congestion cérébrale dont une saignée le guérit immédiatement. En juillet 1846, après s'être exposé au soleil, il éprouva une douleur de tête avec vertiges pendant deux jours. Ces symptômes se sont reproduits dans les premiers jours du mois d'août.
Mouchard entre à Thôpital Saint-André, dans le service de la clinique interne, le 13 août de la même année. Son état morbide consiste principalement . en des douleurs lancinantes au front et à Tocciput. il se plaint de vertiges; il voit les objets doubles. Les pupilles sont à Tétat normal, les axes optiques sont parfaitement parallèles. Pas de sifflements ni de tintements d'oreilles. Face colorée, peau d'une température normale; pouls non fréquent, développé. Langue humide, un peu rouge à la pointe; appétit, abdomen indolent, selles naturelles. (Deux ventouses scarifiées à la nuque, sinapismes aux pieds, tisane, lavement, lait, soupe.)
Peu de soulagement. (Saignée du pied
16. Légère amélioration le matin , retour des douleurs le soir.
17. Persistance des élancements dans le front et les tempes. (Solution de tartre slibié, O^MO, et sulfate de soude, 10 grammes, dans un lilre d'eau à prendre par verrèes.) Pas de vomissements, mais cinq ou six selles liquides; pouls calme, souffrance moins vive.
18. Môme état. (Cyanure de zinc, 08^06, et extrait de valériane, 0^30, en trois pilules à donner le matin, au milieu du jour et le soir.) Le soir, le malade se promène; il se sent un peu soulagé.
19. Mêmes moyens; le calme continue, mais la céphalalgie n'a pas entièrement disparu; elle occupe la région sus-orbi taire. Le soir, elle est presque nulle ; le malade se lève et reste assis près de son lit.
20. A six heures trois quarts du malin, avant d'avoir pris soit des médicaments, soit des aliments, et étant au lit, il perd subitement connaissance; il est atteint de contraction spasmodique des muscles du cou. Tête immobile, renversée; yeux fixes, injectés; pupilles dilatées également des deux côtés. Respiration bruyante à l'expiration. L'inspiration se fait en deux ou trois temps. Pas d'écume à la bouche. Peau fraîche; pouls petit, très faible, non fréquent, irrégulier. (Sinapismes, vésicaloires , frictions ammoniacales, eau bouillante, etc.) Au bout d'un quart d'heure, tremblement, fortes secousses aux jambes. Peau froide, yeux toujours fixes, pouls imperceptible. Mort à sept heures trois quarts (durée une heure).
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1^. — Injection intense et veineuse de la face, dp cou et di cuir chevelu; embonpoint conservé; le système musculaire est très développé. Roideur notable dans toutes les articulations; tension et dureté dans tous les muscles, dont la coloration est un pen pins foncée qu'à l'ordinaire.
Un sang noir, fluide, très abondant, ruisselle quand on divise les légoments du crâne. Dure-mère un peu distendue, excepté à Textrémîté antérieure de Thémisphère droit, où il y a de la mollesse et ine dépression manifeste. A mesure qu'on divise cette membrane, il s^éconle, surtout au côté droit, une certaine quantité de sang noir, très fluide, contenu dans Tarachnoïde; il y a des caillots noirâtres dans le même espace, principalement à droite, sur le lobe antérieur. Ce lobe est le siège d'un vaste épanchement sanguin, qui n'a aucune communication avec les ventricules; il est limité, en dedans, par le corps strié, sans qu'il y ait continuité de lésion . Le sang contenu dans ce foyer est noir, récemment coagulé, et il forme des caillots assez consistants. Sa quantité est évaluée à 150 grammes. La cavité qui le recèle a 7 à 8 centimètres de diamètre dans tous les sens. Il n'y a pas de rougeur, mais beaucoup de mollesse dans la pulpe cérébrale qui forme les parois de cette cavité.
Point d'épanchement dans l'hémisphère gauche, mais suffusion sanguine dans l'arachnoïde et dans les scissures interlobalres. Tout le reste du cerveau est sain, sauf un piqueté rouge peu prononcé.
Poumons engoués, contenant une assez notable quanlité de sang noir, fluide, écumeux; adhérences des deux côtés, plus intimes à gauche.
Cœur volumineux, hypertrophie excentrique considérable du ventricule gauche.
Un peu d'injection à la membrane externe des intestins.
Dans l'estomac, quelques bandes rouges résultant des dernières fortes contractions de cet organe. Très peu de rougeur dans presque toute la continuité de la muqueuse gastro-intestinale.
Foie volumineux, teinte un peu plus foncée, tissu un peu plus gorgé de sang qu'à l'état normal. Vésicule remplie de bile roussâlre, fluide, abondante.
Rate d'un volume normal ; son tissu, mou, noirâtre, se déchire très facilement.
Reins et vessie sains.
CDV* Obs. — Femme, trente-feept ans, maigre. Un mois avant sa mort, céphalalgie, maux d'estomac. Il y a quinze jours, sensatior singulière dans la tète et douleur très vive derrière la face oblige à rester au lit. Une semaine après, céphalalgie int'
fièvre. La veille de sa mort, voulant descendre Fescalier aveô une autre femme, cette malade s'écrie subitement qu'elle est prise de vertige; cependant cet état passe de suite, et le même soir, elle est bien et peut aller dans la rue. Le 25 avril, à dix heures du matin, on la trouve dans sa chambre privée de connaissance, étendue sur le plancher, avec la respiration slertoreuse et quelques mouvements spasmodiques dans les jambes et les bras. Une heure et demie après elle mourait. — Larges caillots de sang entre les deux feuillets de Parachnoide; le principal se trouve sur le lobe antérieur gauche, et il adhère à la dure-mère, de sorte qu il est enlevé en même temps que celle-ci. Déchirure de la substance cérébrale sur le lobe antérieur, tenue entr'ouverte par un caillot de sang qui la remplit. Sur les côtés, large ecchymose suivant Tarachnoïde jusqu'à la fosse de Sylvius. La substance cérébrale du lobe, dans sa partie supérieure, est pulpeuse, comparée par l'auteur à l'aliment appelé flan jaune. Il y avait quelques petits points provenant de la rupture des vaisseaux. L'effusion sanguine avait pénétré jusqu'au côté externe du corps strié gauche, et, en outre, elle s'était fait jour dans le ventricule latéral, qui contenait un volumineux caillot descendant dans la corne postérieure. Par le trou de Honro, le sang avait passé dans le ventricule droit, et il y teignait la sérosité. Dans la scissure de Sylvius, près du lieu où la rupture s'était effectuée, les vaisseaux n'étaient pas exempts d'altération; ils avaient une couleur jaune particulière, qui s'observait aussi dans la substance corticale du cerveau en cet endroit (*).
CDYI" Obs. — Femme, cinquante-quatre ans, aipcienne céphalée. Tout à coup, cri perçant et convulsif, chute, insensibilité, pâleur, faiblesse du pouls. Mort cinq minutes après. — Couche mince et tr^s étendue de sang extravasé à la surface du cerveau, caillot de sang dans le lobe antérieur droit (*).
CDVII* Obs. — Cordonnier, soixante-huit ans, forte constitution, trouvé étendu sans connaissance sur la voie publique. Pas de réponses, quelques pnroles dénuées de sens, face tuméfiée, sensibilité et motiliié conservées, haleine alcoolique; pouls plein, non fréquent. Deuxième jour, cris subits; violent accès de convulsions, suivi de résolution, du retour de l'intelligence et de la parole. Le soir, nouvelle attaque convulsive suivie de mort. — Épanchement sanguin soûs le péricrâne, os injectés, veines de la dure-mère pleines
(*) Bright, BêporU of médical eam, t. II, p. 976. (*) Abereroobie, Maladi€$ de l'Bneéphale, p. 340.
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de saog. Bedncoup de sang liquide dans la cavité de Tarachnoïde, surles faces supérieure et inférieure de Tencéphale. Foyer hémorrtiagique dans le lobe postérieur gauche du cerveau (0-
CDYIII* Obs. — Femme, soixante-dix ans, domestique, mariée lard et veuve. Vue affaiblie depuis plusieurs années. Il y a quelques BKâs, embarras subit de la langue, qui cesse. En janvier, de nouveau perte de la parole, mouvement un peu conservé du côté droit. Bientôt après, perte complète du sentiment et du mouvement. Déglutition impossible. Mort le soir du même jour. — Surface supérimire latérale et postérieure de Phëmisphère droit couverte de sang. Cerveau mou. Depuis le lobe antérieur jusqu^au postérieur, sang coagulé dans une cavité ayant 8 pouces de long et 4 de largeur (•).
CDIX* Obs. — Femme, soixante-dix ans. Depuis deux jours, céphalalgie. 7 août, cris perçants, douleur de tète très violente, vomissements, défaillance, légères convulsions; néanmoins, exercice de rintelligence et de la parole. Le 8, coma, stertoi;, pupilles eontractëes. Le soir, amélioration; pas de paralysie, mais parole impossible. Le 9, coma complet, mort. — Dans le lobe antérieur droit, cavité contenant un caillot de sang. Ramollissement cérébral autour du foyer. Épanchement de sang à la périphérie du cerveau, entre la dure-mère et Tarachnoïde (*).
SECTION. - HÉMORRHAOIES DES CORPS STRIÉS
L'hémorrhagie des corps striés est, après celle des lobes moyens, la plus fréquente des apoplexies cérébrales. La texture spéciale de ces corps, Tabondance de leur substance grise, leur riche vascularité, expliqueraient cette disposition, si, en matière d'explications, des faits trop souvent contradictoires ne devaient pas rendre extrênaement circonspect.
Les observations seront rangées ainsi : 1^ hémorrhagie d'un corps strié; 2** hémorrhagie d'un corps strié avec rupture du foyer dans le ventricule voisin ; 3® hémorrhagies des deux corps striés.
(') Alf. Bioet, Bicueil det travaux de la Société médiealt d'obtervation, 1857, p. 147. (*) Wepfer, ObHrvationa anatomiea ex apoplexia, etc., p. 5. (*) Abfrerombie, Maladiet de l'Sneéphale, p. 339.
i4S MALADIES DE l'âPPAREIL NERVEUX. '
S I. — Hémorrhagie d'un seul corps strié.
Les faits d'hémorrhagies circonscrites dans un corps strié, et par conséquent les plus simples de Tespèce, doivent être étudiés aux périodes diverses que la maladie peut parcourir. Je crois utile, pour cette étude, de disposer ainsi les faits : 1 ^ hémorrhagies observées depuis le premier jour jusqu'au trentième ; 2^ hémorrhagies dans lesquelles la mort est survenue du deuxième au douzième mois ; 3^ hémorrhagies dans lesquelles les malades ont survécu au delà d'un an.
Première série. — Hémorrhagie (Fun corps strié observée du premier au trentième jour.
CDX*Obs. — Enfant mâle, né le 4 juillet. Le lendemain, face légèrement violacée, gonflement des membres, du pubis, œdème, articulations roides, yeux fermés, pupilles dilatées, bouche et langue rouges, livides; cri assez fort, respiration normale, 30 inspirations; pouls imperceptible aux membres, 100 pulsations; vomissements qui se répètent, endurcissement du tissu cellulaire, face dure, yeux fermés, membres à peu près immobiles. Mort le cinquième jour,à dater de l'invasion de la maladie. — Sang noir coagulé dans les sinus. Méninges rosées. Cerveau consistant, pointillé. Le corps strié gauche présente une petite masse ovalaire de trois lignes sur deux d'étendue, recouverte par une lame mince, transparente, grisâtre, contenant une matière noirâtre, demi-fluide (*).
CDXI* Obs. — Fille, vingt-deux ans. Dyspnée, anxiété précordîale, œdème des membres inférieurs, urine rare, palpitations de cœur, rêves effrayants , pouls irrégulier, vertiges, vacillation, tintements d'oreilles, hémiplégie, lenteur du pouls. Mort trois semaines après l'attaque. — Fluide séreux en quantité notable entre Tarachnoïde et la pie-mère. Trois cuillerées dans les ventricules. Le corps strié droit présente une cavité hémorrhagique récente. La désorganisation a presse deux pouces de long. Les parois sont inégales et rouges. Valvule mitrale ossifiée (*).
CDXII* Obs. — Femme, vingt-sept ans, journalière. Juillet, indi-
(t) Valleix, Maladies des ËnfanU, 1838, p. 589.
f) Craigie, Edinh. Med, and ^urgieal Journal, jan. 1833, t. I!X, p. G5.
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gestimi; perte de connaissance. Deuxième jour, décubitus dorsal, tête inclinée à droite, face congestionnée, chaude, paupières baissées, pupilles normales; mouvements continuels, parfois très forts {où est obligé d^attacher); ce ne sont pas des convulsions. Sensibilité conservée. Il n'y a de paralysie nulle part. Bouche fermée, dents terrées, grincements. La malade porte souvent la main à la tète du côté gauche; ventre souple; pas de selles; urines involontaires; poBk petit, concentré, résistant, 136, 140. Mort le quatrième jour. *- Os du crâne minces et mous. Dans Parachnoïde, un peu de sang. Injection, arborisation de la pie-mère du côté externe de Thémiq>hère droit, ayant Paspect d'une inflammation. Un caillot sanguin As la grosseur d'un œuf de pigeon occupe le corps strié gauche tout entier, qui fait saillie dans le ventricule. Le caillot est rouge-brun, peu consistant, et évidemment récent. Parois du foyer ramollies (^).
.GDXIII* Obs. — Marie Ândron, âgée de trente ans, couturière, du Puy-de-Dôme, domiciliée à Bordeaux, d'un tempérament sanguin, bien réglée jusqu'au dernier mois, était sujette depuis quelque temps à une céphalée très intense; elle avait aussi un œdème des membres inférieurs. Le 11 juin 1859, après une vive émotion, elle perd connaissance et tombe. Quand on veut la relever, on ^'aperçoit qa'elle est paralysée de tout le côté droit ; en outre, elle ne pouvait pas parler.
Le lendemain, admise à la clinique interne de l'hôpital Saint- André, elle offre l'étal suivant : Les membres supérieur et inférieur droits sont privés de motilité; ils ont leur sensibiUté normale. L'intelligence est conservée, mais la parole est abolie. La malade pousse des cris. La langue se porte fortement à droite. Les pupilles sont resserrées, immobiles. La déglutition est difiQcile, surtout pour les liquides; il n'existe aucune rougeur de la luette ou des amygdales. La peau est chaude, le pouls large, à 80 pulsations; le ventre un peu tendu, tuméfié dans la région sous-ombilicale. (Saignée du bras de 400 grammes, caillot consistant, pas de couenne; huit sangsues arrière l'oreille gauche; calomel, 1,0.)
13. Pouls à 92; agitation pendant la nuit dernière. Ce matin, coma; parfois, cris plaintifs; pupilles resserrées; chaque mouvement de la tête semble déterminer une douleur très vive ; langue déviée à droite; persistance de l'hémiplégie. (Vésicaloires aux cuisses; lavement purgatif; eau froide sur la tête.)
14-15. Môme état. Urines involontaires. (Six sangsues à l'apophyse mastoïde gauche.)
Du 16 au 20. Agitation presque constante; parfois cris aigus, pouls
(>) Bemrd (senrice de Gaillard, Hôtel-Diea), Union médieaU, 1848, p. 381.
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petit, 80; papilles contractées et immobiles; bras droit toujours paralysé; un peu de motilité àe la jambe; urines involontaires; intelligence nette; parole non moins embarrassée; à peine si la malade peut prononcer quelques mots, tels que oui, non, un, deux. (Yésicatoires le long du racbis; calomel, 1,0.)
Les jours suivants, il se manifeste de la fièvre, de rabattement, une rétention d^urine qui nécessite le cathétérisme. Le bras paralysé devient le siège d^une forte contracture, les doigts sont fléchis. Plus tard, faiblesse profonde, coma, et la mort arrive le 12 juillet (un^ mois après Tinvasion).
Nécropsie. — Quelques traces de méningite, surtout sur Phémisphère droit du cerveau. A la surface de Tarachnoïde viscérale, on remarque de petites fausses membranes d'un blanc opalin.
Dans rbémisphère gauche, au milieu de la portion externe du corps strié, on rencontre une large cavité, ne communiquant point avec les ventricules latéraux. Dans Pintérieur de cette cavité, qui ne mesure pas moins de cinq centimètres dans son diamètre antéropostérieur, il y a une assez grande quantité d^un sang noir, encore fluide, et, de plus, quelques caillots.
Les parois de la cavité sont ramollies, imbibées de sang. Cette infiltration s'étend assez loin, ce dont on peut s^assurer en coupant le cerveau par tranches minces et successives. La portion intra* ventriculaire du corps strié ne présente aucune altération.
Les lobes antérieurs du cerveau n'offrent aucune lésion appré* ciable soit à leur surface, soit à rintérieur. ^
Dans rhémisphère droit, au niveau de la corne postérieure on ^ occipitale, le tissu cérébral est induré; il résiste au scalpel quand on rincise; sa couleur est d'un blanc plus mat qu'à l'ordinaire. Au milieu de ce tissu induré, on trouve une espèce de noyau fibrineux, du volume d'une noisette, de couleur gris verdâtre, très distinct de la substance cérébrale.
Le pavillon de la trompe gauche était considérablement dilaté; les franges étaient assez fortement appliquées sur l'ovaire. L'ovaire droit était très peu volumineux.
Les divers autres organes n'ont rien présenté qui soit digne d'être noté.
CDXIV' Obs. — Caroline Dubreuilh, âgée de trente-deux ans, domestique, d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin, d'un caractère irascible, bien réglée, eut, en décembre 1847, une hémiplégie du côté gauche.
Après plusieurs mois de traitement subi à l'hôpital (saignée, sang* sues, purgatifs), elle se rétablit, ne conservant qu'une certaine roideur dans les membres gauches.
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Depuis quelque temps, cette femme était sujelle à une céphalée tellemeot vive, surtout du côlé droit,, qu'elle lui arrach9it souvent des cris. (Une saignée du bras est immédiatement pratiquée.)
Le 2fc novembre i848, à la suite d'un accès de colère, elle perd connaissance, tombe et reste paralysée du côté gaucbe. L^usage des sens ne se rétablit qu'an bout d'une heure.
Admise à la clinique interne le 26 novembre, elle présente l'état SBîvaDt : Les membres supérieur et inférieur gauches ont perdu leor motilité, mais conservent leur sensibilité. L'intellect est à pea près normal. Déviation des traits du visage à droite, plus apparente à la commissure des lèvres; celle du côté droit est relevée et an peu béante. Joue et narine gauches déprimées; sensibilité de cette joue exagérée plutôt que diminuée; œil gauche fermé, le droit entr'ouvert, pupilles un peu contractées; céphalalgie du côté droit très vive, surtout lorsque la tête exécute des mouvements de rotalion. Point de, fièvre. (Huit sangsues derrière l'oreille droite; calomel, 1,0.)
28. Hémiplégie nullement modifiée; douleurs de tête extrêmement mes à la région antérieure et droite du crâne; langue sèche, brunâtre; plusieurs selles liquides; pouls 56-60. (Vèsicatoires aux jambes; onguent Napolitain en frictions sur la tête au préalable risée.)
29. Intégrité des facultés intellectuelles. La malade reconnaît les personnes de la salle qu'elle a déjà vues; elle n'a point oublié leur nom; elle répond avec précision. Point de stupeur, grincement de dents fréquents, léger délire à de courts et rares moments; cris très aigus, plaintifs, yeux fermés^ point de strabisme, pupilles resserrées, parfois assoupissement, langue sèche, brunâtre, engorgement parotidien du c-ôté droit, pomt de diarrhée, respiration lente, suspirieuse, pouls 52. (Potion avec extrait mou de quinquina, 3,0; camphre, 0,20.)
Mort le matin à six heures
Néeropne. — Embonpoint assez bien conservé; rigidité très marquée des membres.
A la surface de la dure-mère, suintement d'une notable quantité de sang provenant des vaisseaux fortement engorgés et rompus au moment de l'ouverture du crâne. Adhérences prononcées le long du sinus longitudinal supérieur. Infiltration sous-arachnoïdienne. Substance cérébrale injectée, piquetée de rouge. Chaque section transversale fait couler quelques gouttes de sang. A droite, à mesure que les coupes se rapprochent du ventricule, l'injection est plus prononcée, et on arrive dans une cavité pleine de caillots de sang noirâtres assez fermes, adhérents entre eux, et ne se détachant par des filets
VIP Vol. \o
d'eau qu'avec une certaine difficulté. Le foyer hémorrhagique a d'avant en arrière huit centimètres, transversalement quatfe, de haut en bas cinq. Après avoir enlevé les caillots, on reconnaît que le siège de cette hémorrhagie est dans la, partie externe du corps strié droit et dans le point correspondant de la substance du lobe moyen. La moitié interne du corps strié et les autres parties qui constituent le ventricule sont dans un état d'intégrité parfaite, seulement la couche optique droite est un peu jaune et le septum lucidum est ramolli.
A gauche, état normal de la substance cérébrale et du ventricule. Cervelet, mésocéphale sains.
Poumons dans l'état normal. Cœur un peu volumineux; hypertrophie du ventricule gauche, dont les parois assez denses ont deux centimètres d'épaisseur, et dont la cavité est fort large.
Les organes digestifs n'offrent rien de particulier.
CDXV® Obs. — Femme, trente-six ans; symptômes de bronchite et d'affection du cœur. Juillet, le matin, perte de connaissance, hémiplégie gauche, respiration presque naturelle, mais l'air expiré soulève les joues (fume la pipe). La malade parait entendre; elle ne répond pas; pouls irrégulier, fréquent. Mort le sixième jour. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux cérébraux. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Encéphale assez mon. Deux caillots de sang dans le corps strié droit, logés dans des cavités distinctes, dont les parois sont ramollies. Cœur volumineux, anévrysmatique. Concrétions polypiformes dans les cavités droites (*).
CPXVI* Obs. — Femme, quarante-huit ans, adonnée au vin. 16 mars, elle tombe sans connaissance, à neuf heures du matin. Deux heures après elle revient à elle; les membres gauches sont paralysés du sentiment et du mouvement; commissure droite des lèvres tirée en dehors, langue non déviée, intelligence nette, parole facile, pouls dur, un peu fréquent. 18 mars, la paralysie a diminué; irritation gastro-intestinale, diarrhée; délire; le bras gauche reste toujours paralysé. Mort le quinzième jour. — Corps strié droit creusé par une cavité contenant des caillots de sang. La substance cérébrale est molle autour. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur, avec rétrécissement de la cavité. Muqueuse gastrique rouge à gauche. Iléon rouge, d'aspect grenu (*).
CDXVII» Obs. — Femme, cinquante-quatre ans, éprouve une attaque le 1*'' mai , d'où résulte l'impotence du membre supérieur
(*) Rochoax, Reeherehei «tir V Apoplexie, p. 10. (*) Andral, Clinique médicale, t. V, p. S8d.
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ganche, puis stupeur, respiration stertoreuse, coma; cependant, die répond à quelques questions. Hémiplégie complète du côté gaacbe, avec relâchement des muscles, excepté du biceps. Céphalalgie, face déviée à droite, langue inclinée à gauche. DifSculté pour avaler. Ëvaouations involontaires. Soulèvement de la joue gauche 1 chaque expiration, coma. Pupilles dilatées, surtout la droite; pouls biUe et lent, 56, 62, 50, tandis que Ton compte 90 battements du cœur; respiration 18. Mort le cinquième jour. — Deux ou trois glandes de Pacchioni développées, cerveau en général non injecté, mon, surtout aux circonvolutions des lobes antérieur et moyen droits. Pas d^effusion dans les ventricules. Petit caillot de sang dans le corps strié droit, qui est ramolli , ainsi que la couche optique du même côté. Hémisphère gauche sain. L'examen] microscopique fait reconnaitre l'altération athéromateuse des artères, des organes ramollis (0*
CDXVIII^ Obs. — Graveur, cinquante-six ans, plusieurs attaques d^poplexie. La dernière en novembre. Membres droits et moitié droite de la langue paralysés. Mort le huitième jour. — Vaisseaux cérébraux engorgés, surtout à gauche. Presque toute la partie postérieure du corps strié gauche tuméûée par un épanchement sanguin CMisidérable. Couche optique refoulée en arrière et en bas, mais ■Ml altérée. Plexus choroïdes gorgés de sang. Hippocampe gauche Mroil, aplati et mou (*). *
CDXIX^ Obs. — Jean Bernard , portefaix à Bordeaux , âgé do soixante ans, d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin, ayant les artères superQcielles des tempes et de l'avant-bras larges et très flexueuses, se plaignait depuis longtemps d'une céphalalgie très intense, de sifflements d'oreilles, d'élourdissements.
Le 4 mai 1861, il est pris de vertiges, et tombe sans connaissance, paralysé du côté gauche. 11 est immédiatement transporté à l'hôpital Saint-'André. Â ce moment, il a un peu repris l'usage de ses sens. 11 semble reconnaitre et comprendre, mais il ne peut pas parler ; la bce est rouge, livide; les traits sont déviés à droite; les pupilles resserrées. Les membres supérieur et inférieur gauches, ainsi que h moitié gauche de la face, sont privés du mouvement et du sentiment; la langue est déviée du côté paralysé; le bras droit est parfois agité de mouvements convulsifs ou dans un état de contracture. Les èracnations sont involontaires; le pouls est large, 80; la respiration difficile, stertoreuse; il y a souvent des bâillements, de l'agitation.
(!) TM, CUmieal kaum, p. 729-733.
(*) Weaid, Oe Penitiori eerebri structura, p. 98.
(Saignée du bras, sangsues à l'apophyse mastoïde droite, calomel révulsifs, etc.). Mort le 7.
Nécropsie. — Injection considérable des vaisseaux cérébraux, principalement du côté gauche. En divisant les lobes par tranches, on ne trouve pas d'injection considérable de la pulpe nerveuse. Da ventricule latéral gauche s'écoulent environ 12 grammes de sérosité sanguinolente; ses parois restent écartées après Pécoulement da liquide. Du côté droit, on arrive sur le foyer hémorrhagique sitoé dans la partie externe du corps strié et dans la substance voisine. Ce foyer a sept centimètres et demi de longueur; il renferme ub caillot de sang mou , entouré de très peu de sérosité roussAtre. Li quantité du sang épanché peut être évaluée à 25 grammes. Les parois de la cavité hémorrhagique sont inégales, mais ne présentent ni dépressions ni saillies très marquées. En versant de Teau dans cette cavité, on voit flotter des lambeaux résultant de la déchirure da tissu cérébral. Le corps strié, du côté opposé, les deux couches optiques et les autres organes encéphaliques n'ont présenté aucune trace d'hémorrhagie. Cœur volumineux. Les valvules sigmoïdes de Taorte ont à leur base quelques concrétions osseuses. Les parois du ventricule gauche ont 3 centimètres d'épaisseur. Poumons eC intestins dans un état d'intégrité parfaite.
CDXX® Obs. — Homme, soixante-cinq ans, frappé d'apoplexie m moment où il venait de déposer à terre un lourd fardeau. Hémiplégie droite, însensibilité; roideur des membres, déviation de la bouche, prononciation impossible, intelligence intacte. Mort le septième jour. — Dans l'hémisphère gauche, foyer hémorrhagique du volume d'un œuf occupant la partie externe du corps strié, se prolongeant, dans son intérieur, par un trajet étroit et se terminant à quelques lignes du ventricule (*).
CDXXI* Obs. — Homme, soixante-six ans, garçon de bureau, de tempérament sanguin, nerveux, constitution délicate. 2 février^ il perd connaissance. Hémiplégie droite; la connaissance revient un peu les jours suivants; mais cet individu ne peut parler. Face pâle, respiration libre, puis gênée; affaiblissement. Mort le huitième jour. — Dure-mère adhérente aux os du crâne. Pie-mère rouge, gorgée de sang. Quelques gouttes de sérosité dans les ventricules. A la partie inférieure et externe du corps strié gauche, se trouve une cavité contenant une once et demie de sang noirâtre à demi-coagulé (•).
(^) Bajle (sapplëance de cliDiqoe), Bévue médicale, 1836, t. I, p. 89. (*) Rivière, Thèses de la Facaltë de Médecine de Paris, 1811, n^dS, 3« (As.,^ et Roclioa, Btchirehet tur l'Apoplexie, p. 38.
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CDXXJD* Obs. — Homme, soixante-dix ans, ivrogne. Juin, après on repas, perte subite de connaissance, face un peu colorée, yeux nillaDls» entr^ouverts ; bouche déviée à gauche, paralysie des membres droits, respiration normale, pouls plein et fort. Troisième jour, coma, respiration lente , pouls 80. Mort le soir. — Vaisseaux cérébanx et mëningiens gorgés de sang. Épanchement considérable dans b corps strié gauche; estomac un peu enflammé; légère hypertrophie da ventricule gauche du cœur (0-
CDXXin* Obs. — Ballade, Louis, soixante-douze ans, vigneron à Bhnqaefort, près Bordeaux, d^une constitution peu forte, est pris trosquement, Fun des derniers jours du mois de janvier 1844, d^une perle absolue de connaissance, sans paralysie des membres. Il recouvre au bout de deux jours Tusage de ses facultés sensoriales et ialdlectnelles, et il parle très distinctement. Porté à Thôpital Saint- Aadrë le 3 février, on ne constate aucun phénomène spécial pouvant fiôre soupçonner une lésion cérébrale grave. Le malade a son intelligence ordinaire; il répond parfaitement; sa langue est tirée en Sgiie droite; il marche toutefois avec difliculté, mais il n'existe point de paralysie réelle du sentiment ou du mouvement. Pas de fièvre. Le lendemain, à la visite, il ne peut pas parler ; il n'articule foe très difficilement quelques mots; la bouche est déviée à gauche; ks membres jouissent de leur motilité et de leur sensibilité naturelles; néanmoins, la marche parait un peu pénible. (Yésicatoires aux jambes.) Le 5, toux, respiration stertoreuse, diarrhée. Le malade l'est levé pendant la nuit pour satisfaire à des besoins. Le 6, face colorée, pouls petit, très fréquent; respiration courte, précipitée. lort dans la nuit.
Nécropsie. — Amaigrissement; peu de rigidité cadavérique.
Sérosité sous Parachnoïde , légère opacité du feuillet viscéral de cette membrane.
Affaissement de la totalité du cerveau ; cependant sa substance est assez dense, et offre des deux côtés un pointillé rouge assez prononcé. Les ventricules latéraux, principalement le gauche, contiennent de la sérosité en assez grande quantité. Dans le corps strié gauche est un foyer apoplectique de 6 centimètres de longueur sur 3 de largeur. D renferme un sang noirâtre, épais , coagulé. Les parois de celte cavité sont un peu fermes, d'une couleur acajou. On aperçoit parfaitement, en raclant, la direction des flbres du corps strié. Autour de cette cavité, la substance cérébrale, dans l'épaisseur d'un centimètre environ, a une couleur bruhe légèrement rougeAtre. L'hémisphère
(*) Stdovay, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 18S4, no 31, p. 19.
droit est sain. La voûte à trois piliers et le septum lucidnm sont dans un état normal, ainsi que le cervelet, le mésocéphale, etc.
Les poumons sont exempts d'adhérences, très volumineux el sains. Il n'y a dans les plèvres ni sérosité ni rougeur. Le cœur est un peu volumineux; ses cavités et ses orifices sont très sains.
Le foie est gros et gibbeux; son tissu est jaune-brun, asseï dense; la vésicule biliaire, assez volumineuse, contient une bile épaisse et jaunâtre.
La rate est à peu près dans Tétat natureL
Le tube digestif est sain dans toute son* étendue; seulement, Yen la fin de Piléon, la muqueuse offre une rougeur peu intense, sans ulcération ni même tuméfaction des follicules.
CDXXIY* Obs. — Femme, soixante-quinze ans, forte constitution, stature élevée. L'an dernier, congestion cérébrale dissipée. 24 mai, perte de connaissance, pâleur, bouche déviée à gauche, strabisme de l'œil droit, avec paralysie de la paupière supérieure, et pupille un peu dilatée. Hémiplégie droite. Coma profond, respiration sonore, pouls fort et fréquent. 26, légère amélioration; la malade tire là langue, qui se dévie à droite. 28, eschare au sacrum. Aggravation. 6 juin, face rouge, assoupissement, stertor. Langue rouge, sèche, crevassée. 8, pâleur, pupilles très contractées. Mort le 9. — Aspect gélatiniforme de Parachnoïde. Sérosité roussâtre dans le ventricule gauche. Corps strié du même côté contenant un épanchement de sang brunâtre entouré d'une teinte jaunâtre. Une certaine quantité de calculs dans la vésicule biliaire (0-
CDXXVObs. — Homme, soixanle-dix-huit ans. Avril, perte de connaissance subite et complète; pas de convulsions, hébétude, insensibilité; yeux fixes, pupilles contractées. Parole nulle, intelli« gence très obtuse; perte du mouvement à droite et perte incomplète du sentiment du même côté. Sensibilité très vive à gauche. Coma, mais le malade montre la langue quand on le lui demande. Pas de contracture; pouls 72, puis 96. Mort le dixième jour. — Sinus rempli de sang noir. Corps strié gauche détruit et remplacé par un caillot de 4 centimètres de long sur 2 et demi de largeur. Ce corps strié ne conserve que sa paroi ventriculaire, qui ne permet aucune communication avec l'intérieur du ventricule (•).
Dans cette série de faits, la mort avant eu lieu du troîsième au trentième jour, on a trouvé dans fun des corps
(^) RosUd, fiecherches sur le ramolUstement du cerveaUf p. 354. (*) Yigla, CaxeUe dei UôpUaux, 1815, p. 418.
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tiriés one collection sanguine plus ou moins abondante, nais parfaitement circonscrite du côté du ventricule^ tandis qoe paurfois elle s'est plus ou moins avancée du côté du lobe moyen.
La cavité, dont les parois présentaient l'aspect d'une déchirure, contenait du sang noirâtre, à demi-coagulé ou formant déjà un caillot assez ferme.
On n'a découvert aucun travail de réparation durant cette période ; aucune apparence de néo-membrane ne s'est manifestée.
Il a été fréquent de rencontrer de la sérosité dans les fentricules. Cette sérosité était même parfois un peu sanguinolente. Cette teinte était peut-être un effet cadavérique.
Deuxième série. ; — Héniorrhagie du corps strié, la mort itani survenue du premier au douzième mois.
CDXXVI* Oes. — Agarret, Catherine, âgée de quarante -ans, des Battses-Pyrénées, domestique à Bordeaux, d'une forte constitution, fm tempérament saoguin, est portée à Thôpital Saint-André le B jaillet 1843. Elle avait en une attaque d'apoplexie , mais on ne barnit aucun renseignement sur les circonstances de cette attaque. La malade parait comprendre les questions qu'on lui adresse, mais elle â perdu complètement Fusage de la parole ; elle pleure au lieu de ri|K>Qdre. Sa langue, qui parait peu mobile, n'arrive qu'au niveau des arcades dentaires quand on lui dit de la montrer. Les membres nipërieor et inférieur droits sont paralysés du mouvement; ils ont conservé leur sensibilité. Le visage est un peu coloré, dévié à gauche; |les pupilles sont à l'état normal; le ventre est indolent; les Mlles sont rares et les urines rendues involontairement. (Huit sanglaes derrière l'oreille gauche, lavement purgatif, vésicatoires aux caisses.) Du 26 au 28» même état. 29, face colorée, même immobilité du côté droit; impossibilité de tirer la langue hors de la bouche et de proférer une seule parole. (Six sangsues derrière l'oreille gauche; calomel, 1,0.) Dans le mois d'août, il ne se produit aucun symptôme Boaveaa. Le côté droit du corps est toujours immobile ; la face est déviée à gauche; la malade peut un peu montrer la langue; elle fait souvent signe qu'elle a faim, mais elle ne peut pas le dire. Pouls normal.
Pendant les mois de septembre et d'octobre, extrait de noix vo-
15$' MALADIES DE l'âPPAREIL KËRVEUX.
mique et bains snlfareux. Légère amélioration; le mouTement est rat peu revena dans le côté droil, surtout au membre inférieur; la malade pouvait se lever, se tenir debout et traîner sa jambe droite. Elle a éprouvé quelques secousses convulsives dans les parties para* lysées, mais il lui est toujours impossible de parler.
Par suite d'un refroidissement prolongé, le bras et la jambe gauches deviennent le siège d'une douleur vive et d'un gonflement assez considérable. Il y a de la fièvre, de IMnsomnie; une adynamie profonde se manifeste, et la mort survient le 25 décembre. .
Nécropsie. — Embonpoint assez bien conservé, tuméfaction considérable du bras et de Pavant-bras gauches, ainsi que de tout le membre inférieur du même côté. Excoriation assez vaste de la peaa qui recouvre le sacrum. Congestion sèro-sanguinolente des muscles du bras, de la cuisse et de la jambe gauches. Leur couleur est blafarde; le tissu cellulaire qui les recouvre est infiltré de sérosité. Il n'y a de pus nulle part. Le creux axillaire est sain. Partout ailleurs, le tissu musculaire est dans Tétat normal. Sous Tarachnoïde est épanchée une petite quantité de sérosité. Les méninges ellesmêmes sont exemptes d'altération. Les lobes antérieurs du cerveau, examinés avec un très grand soin des deux côtés, sont trouvés parfaitement sains. La substance cérébrale a une consistance et une teinte normales. Les circonvolutions latérales ont leur volume et leur aspect ordinaires. En pénétrant dans les ventricules latéraux, on fait écouler, à gauche, une sérosité opaque et blanchâtre, mais en petite quantité. Le corps strié, de ce côté, renferme dans son centre une large excavation, remplie de sang, en partie coagulé, de couleur brune, et tapissée par une membrane assez bien organisée, roolle^ pulpeuse et rougeâtre. Autour de ce foyer, la substance cérébrale offre un ramollissement considérable qui s'étend dans le lobe moyen. La couche optique est saine. Le ventricule droit renferme également un peu de sérosité ; mais elle est limpide et transparente. Le corps strié et la couche optique droits sont dans un état normal. Quant à la substance médullaire, elle n'a pas subi la moindre altération. La voûte à trois piliers est dense, ainsi que le septum lucidum. La base du cerveau et le cervelet ne présentent rien de pathologique. Il y a dans le canal rachidien un peu de sang noirâtre épanché, mais point de sérosité. La moelle épinière ne présente rien d'anormal. — Thorax. — Il n'y a pas de sérosité épanchée dans les plèvres. Le poumon droit a quelques légères adhérences à son sommet avec les parois thoraciques ; le gauche en est exempt. Des deux côtés, le parenchyme pulmonaire est très sain. Le péricarde est dans un état normal. Le cœur est un peu volumineux; ses fibres sont assez fermes; ses cavités et ses orifices parfaitement libres; les
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valfoles saines. — Abdomen. — Le foie est pea volumineux , légè- Fmait gQ>beux ; son tissu est sain. La vésicule biliaire est petite; eue renferme une bile claire, peu foncée en couleur. La rate est à Tétat normal. La muqueuse qui tapisse Testomac offre une teinte un peu rooge, mais elle n'est ni ramollie ni épaissie. Le reste du tube digestif est exempt de toute altération. Les reins, la vessie et Tutéms ne présentent rien d'anormal.
CDXXVII* Obs. — Boulanger, quarante-six ans, constitution fai- Ne, excès de vin et de femmes. Pâle, œil terne; il répond par monosyllabes. Douleurs aiguës dans la tête; les deux membres gauches paralysés, avec douleurs à Tépaule, au coude et au cou. Inappétence, déjections involontaires; peau froide et sèche, respiration libre, haleine fétide ; pouls 5S ; assoupissement le jour; la nuit, agitation, délire furieux. Mort au bout de six semaines. — Beaucoup de sérosité dans Tarachnoïde, qui est parsemée de taches d'un blanc laiteux et contient une lamelle osseuse. Corps strié droit volumineux; la substance cérébrale qui l'environne passe du blanc mat au jaune-brun; il présente une cavité pleine d'un liquide cilrin, comme oléagineux, mais miscible à l'eau, renfermé dans un kyste épais et vascolaire, en contact avec la substance cérébrale {}).
CDXXVIII^ Obs. — Couvreau, âgé de quarante-six ans, de Bordeaux, ancien concierge, est porté à l'hôpital Saint- André le Il novembre 1842. Il semble connaître les personnes qui Tentourent, comprendre les paroles qu'on lui adresse; mais il ne peut pas Eépondre, il ne prononce que ces quelques mots : Mon Dieu! Quoi! Je ne saisi Les pupilles ne sont ni dilatées, ni contractées; les traits du visage, peu mobiles, sont légèrement tirés à gauche; la langue sori assez bien hors de la bouche; elle exécute des mouvements, mais elle semble se dévier un peu à droite. Le mouvement et le sentiment sont diminués dans les membres supérieur et inférieur droits. Ceux du côté gaucho ne présentent rien de parliculier. Pouls plein, développé, un peu fréquent. Malgré bien des interrogations, il a été impossible de connaître les circonstances qui ont précédé rentrée du malade à Thôpital; cependant, on peut supposer que rinvasion de la maladie date de plusieurs mois. (Saignée du bras; sinapismes aux pieds; lavement purgatif.)
12. L'embarras de la parole continue; impossibilité de répondre cft de prononcer distinctement; déviation de la langue à droite. (Douze sangsues derrière les oreilles; limonade avec la crème de tartre.)
{}) Stasoias, de Berlin, Medieini$che Zeitung, 1835. (Journal det Connainanee» médico^ cftJrwTieolM, t. Iff, p. 381.)
Les jours suivants, Télat est à peu près le même. Il semble que le membre supérieur droit ait repris un peu sa mobilité; quant à l'embarras de la langue, il n'est pas moindre. (Séton à la nuque; sulfate de soude, 40,0.)
Jusqu'au 22, le^ symptômes persistent avec la même intensité) mais sans aggravation. Le 23^ lorsque rien n'avait fait pcésumer une terminaison fatale, le malade meurt sans agonie.
Nécropsie. — Peu de rigidité cadavérique.
Il existe sous la dure-mére une assez grande quantité de sérosité. La pie-mère présente une injection générale qui est très prononcée sur l'hémisphère gauche.
Les divers lobes du cerveau sont à l'état normal. La substance cérébrale offre partout une consistance et une coloration naturelles.
Le corps strié gauche est converti en une matière pulpeuse, en une sorte de bouillie d'un rouge brun jaunâtre. 11 est à peu près détruit dans son quart inférieur, où se voit une dépression, mais rien qui ressemble à une fausse membrane.
Pas de lésion notable dans les autres organes.
CDXXIX* Obs. — Femme, cinquante ans, paraissant plus âgée, maigre, pâle, abusant des liqueurs alcooliques. Depuis quatre mois, douleurs de tête et des lombes. Depuis une semaine, elle sent un engourdissement du membre supérieur droit; néanmoins, elle continue à travailler et à boire. Tout à coup, en déjeunant, elle est paralysée du côté droit, sans perte de connaissance ni stertor. Les jnuscles sont dans la résolution, la langue est déviée à gauche; brvi^ de souffle systolique très fort. Plusieurs semaines après, anasarque, aflfaiblissement successif. Mort. — Infiltration sous-arachnoïdienne. Le centre du corps strié droit est creusé d'une petite cavité, remplie par de la substance cérébrale ramollie, et aussi par les restes d'un caillot de sang à demi-dissous (}).
CDXXX" Obs.— Pierre Joubert, âgé dé cinquante-trois ans, veuf, bourrelier, demeurant à Bordeaux, éprouva, vers le mois d'avril 1848, des vertiges; plus tard, il perdit connaissance et tomba. 11 lui fut impossible de se relever; il était paralysé de tout le côté gauche, et avait un léger embarras de la parole. Plusieurs saignées du bras furent pratiquées.
Le 8 août de la même année, il est admis à la clinique interne de l'hôpital Saint-André. Les membres supérieur et inférieur gauches ne sont plus, à proprement parler, paralysés; il sont seulement faibles; ils ont conservé leur sensibilité; la marche s'effectue sans
(^) Todd, Clinieal Ueture$, p. 629 et 640.
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beanconp de peine; il n'y a qu'âne 1res légère déviation de la face à droite. Intégrité des facultés intellectuelles; réponses justes, mais souvent difficiles, Tarticulation des mots étant de temps à autre enrayée. Point de fièvre; pouls plein, 72. (Dix sangsues à TanusO
Les jours suivants, la parole semble plus embarrassée; somnolence, rêvasseries; la face se colore, la tête est chaude, le pouls devient fréquent. (Compress,es d'eau froide sur le cr&ne; calomel, 1,0.)
16. Subdelirium ; paroles incohérentes, roideur et contracture des membres gauches, langue sèche, ventre tendu, météorisé. (Infusions de quinquina et de valériane.)
L'afiEaissement fait des progrès; le délire revient plus souvent; les évacuations urinaires et alvines sont involontaires; le pouls devient petit. La mort a lieu le 19 (environ trois mois après Fattaque).
Nécropsie. — Infiltration sous-arachnoïdienne. Injection de la iQbstance cérébrale.
A la partie postérieure, inférieure et externe du corps strié droit existe un foyer hémorrhagique de cinq centimètres de long et de trois transversalement. Il renferme un caillot sanguin assez volumineux; il est tapissé par une membrane fine celluleuse. Autour de cette cavité, la substance cérébrale est ramollie dans une couche très mince. Plus loin, et dans le reste de Torgane, elle a sa consistance et sa couleur ordinaires.
Poumons et cœur à Télat normal. Organes digestifs sains.
CDXXXI® Obs. — Pauline Castelbeau, de Toulouse, domiciliée à Bordeaux, âgée de cinquante-six ans, ayant cessé d^étre réglée à trente-sept ans, marchande de comestibles, d'un tempérament sanguin, éprouva, en janvier 1848, une vive contrariété suivie d'un accès de colère. Cette femme sentit dans son côté gauche une sorte de crampe. Elle était assise, et serait tombée si on ne Teût soutenue. Aussitôt elle perdit connaissance, et on s'aperçut qu'elle était paralysée de tout le côté gauche. Quelques heures après, une saignée fut faite, et l'intelligence se rétablit. An bout de deux mois, la paralysie se dissipa graduellement au membre inférieur, de telle sorte que la marche put s'effectuer; mais elle persista au membre supérieur, et s'y accompagna d'une contracture permanente.
Lors de l'entrée de cette femme à la clinique interne de l'hôpital Saint-André, le 2 mai 1848, il ne restait plus de traces de la paralysie du piembre inférieur, mais les traits de la face étaient déviés à droite. La langue sortait en ligne directe. La vue était faible du côté gauche; il existait une contracture de l'avant-bras et du bras gauches. Les doigts étaient fléchis, les trois derniers au point de presser la paume de la main. L'avant-bras était dans la demi-flexion; l'exten-
sioD provoquait des douleurs très vives ; elle était presque impossible» Les organes digestifs et respiratoires ne présentaient ancmi ph6no-i mène morbide.
Pendant que cette malade vécut à Thôpital, elle n^o&Kt ancmio particularité digne d'être signalée. Le bras gancbe était paralysé, contracture, et presque insensible. Quant au membre inférieur, après avoir repris assez de motilité, il était devenu roide. Il survint, sans cbute, une large ecchymose sur le côté externe de ce memlure; puis des eschares se formèrent aux régions sacrée et trokantérienne. Affaiblissement progressif. Mort le 21 juillet (six mois après Fattaque).
Nécropsie. — Même contracture et même teinte ecchymotiqae qae pendant la vie.
Substance blanche du cerveau pâle, un peu jaunâtre. Le ventricule latéral droit contient plus de sérosité que le gauche.
A la partie externe et postérieure du corps strié droit, on distingue les restes d'un foyer apoplectique ; toute cette partie est notablement injectée et ramollie. Il y a une cavité étroite, dont les parois sont molles, d'un blanc jaunâtre. Il n'y a pas de traces de caillot. On ne distingue pas de membrane spéciale. Le tissu comme tomenteux qui tapisse cette cavité très resserrée, semble continu avec les parois. Septum lucidum et voûte à trois piliers très ramollis.
Sérosité sanguinolente en assez grande quantité à la base du cerveau.
Cervelet, protubérance annulaire, moelle allongée sains.
Les poumons et le cœur n'offrent rien de particulier, ni les organes contenus dans l'abdomen.
CDXXXll® Obs. — Femme, soixante et un ans. Attaque d'apoplexie en octobre 1827. En mars 1828, paralysie complète du mouvement du bras gauche, incomplète de la jambe du même côté; pas de déviation de la face ni de la langue, parole facile. Mort cinq mois après par une maladie étrangère au cerveau. — Kyste apoplectique dans le corps strié droit, contenant un liquide jaunâtre et tapissé par une membrane d'apparence séreuse; des lames pseudo-membraneuses passaient d'une paroi à l'autre (*).
CDXXXIII® Obs. — Femme, soixante et un ans. 2 janvier, attaque d'apoplexie, coma; hémiplégie droite, parole impossible, intelligence rétablie. Cet état persiste, et, au mois de novembre suivant, on constate encore la perte de la sensibilité et de la motilité des membres droits, la déviation de la face à gauche; intégrité des sens;
(*) (Service de Serres, k la Pitié.) LanatU françttite, 1839, t. Il, no 87, p. 115.)
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de temps à antre, évacuations involontaires des urines et des matières fécales. Légère paresse intellectuelle; parole impossible, réduite aux syllabes non, mami; de plus, erreur dans le langage mimique, le geste oui est fait pour dire non ; deux doigts sont levés pour exprimer le nombre quatre ou cinq; cependant, le jeu de la physionomie témoigne que Tidée a été comprise, et des efforts sont faits pour répondre juste. Mort de pneumonie en décembre. — Dépression au nhreao de la scissure de Sylvius gauche, contenant un fluide gélatineux d'un blanc jaunâtre. La cavité qui le renferme, assez étendue, est bornée en bas par la seconde circonvolution temporale, en haut par la troisième circonvolution frontale, en dedans par le corps strié, très altéré à son tiers antérieur; dans ce foyer étaient comprises quelques autres circonvolutions voisines et Tinsula de Keil. Parois de la cavité tapissées par une légère membrane celluleuse, de couleur jaimâtre, formée de vaisseaux capillaires très ténus, et dans laquelle le microscope démontre de rares fibres de tissu conjonctif, des corps granoleux dits inflammatoires, des amas jaunâtres amorphes de matière colorante, du sang et de nombreuses granulations moléculaires. Autour de la cavité, la substance cérébrale est un peu ramollie, surtout le corps strié (^). *
CDXXXIT* Obs. — Maçon, soixante-huit ans. En mai, pléthore eéphalique, congestion subite, étourdissements , vertiges, perte de connaissance, parole embarrassée, hémiplégie droite, langue déviée à gauche, réponses justes. Mort en juillet. — Cerveau pâle et ferme. Cavité oblique dans le corps strié gauche, contenant une sérosité roussàtre et une petite quantité de sang noirâtre et coagulé, tapissée par une membrane jaune fauve (').
CDXXXT* Obs. — Cardeur de laine, soixante-huit ans, poitrine mal conformée, membres grêles, épistaxis fréquentes dans Tenfance. 15 octobre 1816, frissons, vertiges, éblouissements. Le soir, après le repas, nouveau frisson, pesanteur de télé, vertiges, éblouissements. 16, céphalalgie, vertiges, éblouissements, difficulté de prononcer les mots, faiblesse dans les mouvements du bras gauche, sensibilité conservée. 19, paralysie du membre inférieur gauche, prononciation difficile, intégrité de Tintelligence, morosité, pleurs iaciles, crainte de la mort, céphalalgie frontale, affaiblissement de la vue, surdité, strabisme de Tœil droit, l^gue légèrement déviée à gauche, engourdissement de tout le côté droit; sentiment de formication dans les membres gauches, avec diminution de la sensibilité;
0) Perrood, Journal de Médecint de Lyon, 18G4. p. 99.
(*) Itiobé, OhHTvationM propret à réioudre cette quettion : L'apopleMiê dan^ laqueUê U m fait un ^nehewMnt dane U urveau eet'êlle nuaplible de guériionf Paris, I8I4, p. 13.
contractare da membre supérieur gauche; pouls plein, rare, assez fort; respiration ample, libre; puis légère amélioration. L'engourdissement du côté dfoit a disparu; vue rétablie, parole libre; mais les membres gauches restent paralysés, ils sont souvent douloureux. Plus tard, symptômes adynamiques, eschare au sacrum. Mort le 17 janvier 1817. — Méninges normales, ventricules exempts d'épancbement. Au centre du corps strié droit, kyste de la grosseur d'une petite noisette; il ne contient pas de sang, mais une goutte d'un liquide couleur de rouille. La partie du corps strié environnante est saine. Toutes les autres parties de Tencéphale sont à Pétat normaL Pbtbisie calculeuse de Bayle ; catarrhe vésical chronique (}).
CDXXXVI'Obs. — Cordonnier, soixante-dix-sept ans, exposé A un Troid vif en janvier, étourdissement, chute sans perte de connaissance, hémiplégie gauche. Le vingt-quatrième jour, délire passager. Mort le quarante-sixième. — Dans le corps strié droit, faisant saillie vers le ventricule, un sac membraneux long de deux pouces, lisse à rintérieur, contient de petits caillots de sang. On le détache facilement de la substance cérébrale, qui est molle, jaunâtre, et profondément altérée (•).
Durant la période remplie par les faits précédents, les hémorrhagies du corps strié ont offert une fausse membrane dans le foyer creusé, analogue à celles qu'ont présenté les lobes en pareille circonstance. Elle a acquis de l'épaisseur, de la consistance, a constitué un kyste, et le sang a diminué, a disparu ; il a été remplacé par un fluide roussâtre, couleur de rouille, plus ou moins épais. Des lames celluleuses se sont portées d'une paroi à Tautre; la cavité est devenue plus étroite et anfractueuse. Mais parfois, le corps strié, resté volumineux, faisait saillie dans le ventricule. Le ramollissement a pu s'étendre du côté du lobe moyen.
Quelquefois on n'a rien trouvé de pareil à une néo- membrane. Le corps strié était en une sorte de bouillie formée par le mélange intime du sang et de la substance cérébrale. Aucun travail de réparation n'avait été opéré, ou bien, quand une cavité existait, elle élait rétrécie, et la production membraneuse s'était sans doute identifiée avec les parois.
(^) Jacquet, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1817, no 87, p. 53. (') Bricheleaa, Journal eomplémentain, t. I, p. 146.
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Le foyer a paru, dans un cas, s'étendre du côté externe, vers rinsula de Reil, et jusqu'aux circonvolutions frontales voisines (cnxxxiv).
TmoisiÈMB SÉRIE. — Hémorrhagie du corps strié; mort survenue plus d'wi an après l'attaque.
CDXXXYII* Obs. — Coiffeur, quarante-six ans. En février 1821, attaque d'apoplexie, perte de connaissance. Hémiplégie gauche, qui ensuite diminue, et il ne reste que de la faiblesse. Pbthisie. Mort en avril 1822. — Sérosité limpide, abondante, dans les ventricules latéraux. A la partie postérieure du corps strié droit, cavité d'un pouce et demi de largeur, remplie d'une matière ayant la couleur et répaisseur du chocolat. Pas de fausse membrane dans cette cavité. Tout autour, la substance cérébrale est transformée en pulpe jaunâtre. Cavernes pulmonaires (')•
CDXXXYIII* Obs. — Sergenton, âgé de quarante-huit ans, d'une CMistitution affaiblie par de fréquents excès alcooliques, avait été atteint en 1815, à l'âge de vingt-cinq ans, d'une attaque d'apoplexie. Le seul résultat de cette affection fut une paralysie du côté gauche, laquelle persista pendant vingt- trois ans. Alors survinrent des symptômes d'irritation pulmonaire. Cet individu fut admis à la clinique interne de l'hôpital Saint-André en août 1838. Environ un mois après son admission, il eut pendant la nuit une congestion cérébrale et une suffocation immédiatement mortelles.
Nécropsie. — Les vaisseaux de l'extérieur du crâne et des os euxmêmes sont très engorgés. Dans la cavité de l'arachnoïde se trouvent 50 à 60 grammes d'une sérosité jaunâtre, épaisse, offrant en quelques points, et principalement sur les lobes antérieurs, de minces concrétions analogues à celles qui forment les rudiments des busses membranes. Près du sinus longitudinal, il existe quelques adhérences, et l'arachnoïde est manifestement épaissie et opaque. Pie-mére très injectée et rougeâtre. Cerveau ferme et légèrement coloré par la multitude des points rouges qui marquent les orifices des vaisseaux divisés. Le corps strié droit présente une lésion évidemment très ancienne; il est remplacé par un, kyste d'une couleur jaune-roussâtre, dont les parois sont formées par un tissu membraneux plus épais du côté du ventricule que du côté de la substance cérébrale. LMntérieur est constitué par un tissu lamineux très fin et éminemment vasculaire. Les vaisseaux y sont tortueux, visibles à
0) kmàn\, ClMqim médUaU, t. V, p. 335.
Pœil nu; 09 peut les considérer comme des capillaires Tariquenx. La substance cérébrale, en contact avec ce kyste, n'est ni ramollie, ni plus colorée que les autres parties de Tencéphale, lesquelles offrent un état parfaitement normal. Poumons tuberculeux. Un peu de sérosité trouble dans le péricarde. Cœur sain.
CDXXXIX* Obs. — Femme, cinquante-un ans, hémiplégie droite depuis sept ans. Bras droit roide et fléchi. Sensibilité intacte. Intelligence conservée, tristesse ; parole altérée, bornée à quelques mots souvent répétés. Langue déviée à gauche. Surdité. Pneumonie. Mort. — Sérosité dans et sous Tarachnoïde. Lobule du corps âtrié gauche détruit, remplacé par une surface déprimée jque recouvre une membrane jaunâtre assez consistante. Circonvolutions voisines jaunâtres. Les trois quarts postérieurs du corps strié sont détruits (}).
CDXL* Obs. — Cordonnier, cinquante -deux ans. Il y a un an, coup de sang, suivi de faiblesse et de tremblement du bras droit, d'où travail difficile et désespoir. Tentative de suicide. État ataxique. Mort. — Vaisseaux cérébraux injeclés; infiltration séreuse sousarachnoïdienne ; arachnoïde ventriculairé épaisse, consistante et parsemée d'aspérités. Dans le corps strié gauche, à sa partie postérieure, cavité de la grandeur d'une petite amande c(mtenant de la sérosité, tapissée par des vaisseaux nombreux s'étendant d'une paroi â l'autre (•).
CDXLI* Obs. —Femme, cinquante-six ans, hémiplégie à droite depuis cinq ans. — Dans le corps strié droit se trouve un kyste apoplectique formé par une pseudo-membrane résistante et jaunâtre, plus épaisse du côté du ventricule. A la partie postérieure du même hémisphère, petit foyer jaune-serin, de la grosseur d'une tête d'épingle. Hémisphère gauche parfaitement sain. Dilatation de la crosse de l'aorte (»).
CDXLII* Obs. — Femme, cinquante -sept ans. ft y avait depuis deux mois pesanteur, douleur de tête, vertiges, quand, en juillet 1792, elle eut un étourdissement sans perte de connaissance, suivi de faiblesse du côté gauche et de gêne de la parole ; cependant, elle guérit, mais le côté gauche resta faible. En octobre 4812, céphalalgie, lièvre, paralysie gaucl>e augmentée, stupeur, rêvasseries, etc. Mort le 14 novembre. — 5 ou 6 onces de sérosité à la base du crâne ou infiltrée sous l'arachnoïde ; une once et demie dans les ventricules latéraux. A la partie antérieure et interne du corps strié droit,
(') Durand-Fardel, Traité du ramollittement du cerveau, p. 996.
(*) Serres, nevue médicale» 1896, t. I, p. 419.
(*) Di<lay, Bulletin de la Société anatomique, 1830, p. 76.
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légère d^ression allongée » jaune , rouge-pdle , et an dessous cavité traTersëe par un grand nombre de brides celluleuses , faciles à rompre. Substance cérébrale voisine sans altération. Le lobe postérieur droit offire un ramollissement grisâtre, presque purulent (*).
CDXLIII* Obs. — Femme, soixante-deui ans, embonpoint considérable, visage coloré, cou court. Il y a neuf ans, fort étourdissement sans perte de connaissance, mais avec paralysie du côté droit. Cependant, la malade parvient à marcher en traînant la jambe. Le B juillet dernier, on la trouve inmiobile, sans parole; cependant, die parait entendre. Paralysie droite très prononcée, selles involontaires. Quelques jours après, pouls 84. Affaiblissement rapide, respiration stertoreuse. Mort le 8 août. — 3 .ou 4 onces de sérosité à b base du crâne, une once et demie dans les ventricules latéraux. Le corps strié gauche offre à son côté interne un sillon transversal dont le fond est d^un jaune-rouge pâle; il y a diminution de volume de cette éminence au devant du sillon, sous lequel existe une caverne d'un pouce de longueur, traversée par un grand nombre de liens cdlnlenx et vasculaires, et contenant quelques gouttes de sérosité jamâlre; les parois sont denses et de couleur acajou pâle. Ramollissement blanc, grisâtre, pultacé, d'une partie du lobe antérieur ganche et du côté correspondant du corps calleux (').
CDXLiy* Obs. — Homme, âgé de soixante-deux ans, qui, disaiton, avait une paralysie partielle du côté droit depuis Page de deux ans. n n^avait pas eu d'attaque de convulsion, mais son intellect était obtus. 11 éprouva une rétention d'urine, et on reconnut qu'il traînait la jambe droite, et que le bras droit était aussi devenu faible, n lui était impossible de mouvoir le poignet et les doigts; mais la jambe avait sa forme et son volume ordinaires, tandis que le membre supérieur présentait Télat suivant : doigts longs et minces, Héchis dans la paume de la main , et le poignet sur Pavant-bras, comme une griffe d'oiseau ; avant-bras fléchi sur le bras, mais pouvant être redressé, quoique son mouvement fût diminué; motilité des doigts et du poignet tout à fait nulle. La sensibilité était conservée à la peau de ce membre, qui était atrophié, mesurant deux pouces de circonférence de moins que le membre gauche. La rétention d^urine, l'engorgement de la prostate firent des progrés, et le malade mourut trois semaines après son entrée â l'hôpital. — Beaucoup de sérosité dans les ventricules latéraux; le droit est normal ; le gauche offre à la partie postérieure du corps strié une saillie lobu-
(1) Roehou, aêchtrehêi nw VApopUxiê, lr« idition, p. 193, S« édition, p. 191. (*) Rocbon, ibidem, ire édiliOD, p. 126, 3« édition, p. 191.
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lease qui envahit un peu la coache opticpie. II y a une destmetion de la substance cérébrale, remplacée par une cavité profonde, dont les bords sont abruptes, et qui est recouverte par la membrane -des ventricules épaissie. Cette cavité est traversée par quelques fibres minces, et contient un fluide pâle et clair. Les fibres profondes des éminences creusées semblaient simplement écartées comme par une dissection des faisceaui. Cerveau d'ailleurs sain. Dure-mére plus ou moins adhérente au cr&ne ; arachnoïde en quelques points épaisse sur les circonvolutions, et, de plus, elle adhère à la dure-mëre, vers la partie supérieure des deux lobes moyens, où se trouvant des plaques minces de fausse membrane çà et là teinte de sang et ailleurs décolorée. L'examen microscopique du fluide contenu dans le kyste du corps strié présente une matière albumineuse granulée et des corpuscules amyloïdes. La néo-membrane tapissant sa cavité présente des fibres très fines et des noyaux allongés. (Engorgement de la prostate, fausse route derrière la portion caverneuse de Purèthre, etc.; reins granuleux) (*).
CDXLT* Obs. — Homme, soixante -trois ans, petite taille, oou court, antécédents inconnus, apoplexie ancienne. IS février, face violacée, respiration grande et rare, pouls mou. Le malade ne répond ni ne montre sa langue. Mobilité des pupilles, mouvement des membres libres. Deuxième jour, coma, paralysie du. bras droit, stertor. Mort dans la nuit. — - InGltralion sous;arachnoïdienne. Demi-once de sérosité dans le ventricule droit. Le corps strié gauche présente à sa partie antérieure un kyste de la grosseur d'un œuf de pigeon, vide, tapissé d'une membrane lisse, se détachant facilement de la substance cérébrale, qui était jaunâtre. Vaisseaux engorgés; cerveau parsemé de points rougeâtres (•).
CDXLVI* Obs. — Femme, soixante-quatre ans, atteinte, il y a trente ans, d'une apoplexie, avec hémiplégie gauche et paralysie de la langue. Cet état guérit au bout de sept à huit mois. Il ne resta qu'un peu de roideur au bras gauche; de temps à autre, des étourdissements et un fourmillement aux membres inférieurs. Récemment, le 15 mai, éblouissement ; le 17, perte de connaissance et chute. La sensibilité, le mouvement sont conservés. Agitation extrême; bras gauche contracture, bras droit continuellement en mouvement; face rouge, tuméfiée; pouls fort, un peu accéléré; chaleur augmentée (émissions sanguines). La connaissance se rétablit. Réponses justes, appétit, mais la contracture du bras persiste.
(^] Ogle, Trannet. of the PalKoL Society of London, 1856, t. VII, p. 8. (*) LermiDier, Annuaire des aôpitaux, 1819, p. 218.
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mal, boqoet, nouvelle attaque. Mort le 25. — Hypertrophie du tentricole gauche du cœur. Pie-mère épaissie, infiltrée de sérosité à la convexité. Cerveau d^une couleur unirorme, rose-pâle aux deux liëiiiisphères. Dans le corps strié droit, cavités ou vacuoles de diverses grandeurs, à parois rougeâtres, sans lésion de la substance médullaire voisine (*).
CDXLYII* Obs. — Homme, soixante-six ans, forte constitution. En jain 1809, perte de connaissance et perte de la parole.En février 1810, idi» justes, mais parole très difficile. Force égale des membres des deux côtés. 19 avril, affaiblissement brusque et perte de la vue; pqiilles contractées, immobiles; céphalalgie à droite. 14 mai, la vue se rétablit. Février 1811, affaiblissement physique et moral, perte de rome, de la parole. Mort le 22 mars. — Plus de deu;i onces 0e sérosité à la base du cr&ne. Une once dans chaque ventricule latéral, un peo moins dans les troisième et quatrième. A la partie antérieure et externe du corps strié droit , dépression allongée correspondant à uie cavité de cinq à six lignes d'étendue, traversée par des filaments fasculeox et contenant une sérosité brune. Tout le lobe postériemr gauche est réduit en une pulpe jaunâtre , avec de petits foyers pumlents. L'altération est surtout dans la substance corticale; la substance médullaire offre des espèces de cloisons. Le ramollissement s'éteod jusqu'au voisinage du ventricule (').
CDXLTin* Obs. — Femme, soixante -huit ans. A quarante-six ans, attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie gauche, et plus tard de b contracture des extenseurs du pied et des fléchisseurs des doigts. lobilité en grande partie revenue au membre inférieur. Sensibilité intacte, parole libre; mais, parfois, sortes d'accès qui rendaient le nombre inférieur plus faible et la parole plus embarrassée, sans lésion de l'intelligence. Mort par suite d'un érysipèle phlegmoneux. ^Ancien foyer (datant de vingt-de\ix ans) creusé aux dépens du côté extérieur et postérieur du corps strié droit, fermé du côté du ventricule par une simple membrane molle et demi-transparente. Cette cavité ne contient que de la sérosité. Sa paroi inférieure est ouverte du côté de la scissure de Sylvius, mais limitée par la couche optique et par la substance médullaire du lobe moyen; elle est tapissée par une membrane celluleuse très fine, sous laquelle la substance cérébrale offre des taches jaunâtres superficielles (').
CDXLIX® Obs.— Homme, quatre-vingts ans, hypertrophie du cœur.
(*) Gtnfgou, Tbèseï de U Facoltè de Médecine de Paris, 1859, no 160, p. 30. (*) loehooi, Ueherehis 9wr l'ApopUsiê, l^ édition, p. 111, S* édition, p. 180. (*) BooTier, Bulletin de VÀca^Umie de Médecine, t. V(, p. 53.
Il y a dix ans, coup de sang, gêne de la parole. — Dans le corps strié gauche, petite cavité séparée du ventricule par une coache mince de^ substance cérébrale, contenant une sérosité limpide, tapissée par une membrane mince (*).
Cette série nous donne les modes variés de cicatrisation que peut présenter le corps strié. La base la plus ordinaire est la pseudo-membrane, qui a tapissé le foyer hémorrhagique, qui s'est organisée, épaissie, puis identifiée avec les parois. Cette membrane est épaisse du côté du ventricule, ou bien elle conserve longtemps une mollesse et une finesse assez grandes, ou enfin elle fait défaut. Le corps sfrié est tantôt déprimé, tantôt relevé en saillie lobuleuse; mais toujours la cavité hémorrhagique laisse une trace indélébile. Cette cavité est traversée par des brides, qui la resserrent et la rendent anfractueuse ; et ces tissus prennent généralement l'aspect d'une sorte de cicatrice assez solide : c'est le résultat d'un travail réparateur de plusieurs années.
% U. — Hémonhagie du corps strié, avec mptnre du foyer dans
le ▼entricnle latéral.
Cette circonstance d'une effusion de sang dans le ventricule latéral voisin, par suite de la rupture d'un foyer hémorrhagique du corps strié, est très importante. Elle donne à cette hémorrhagie une gravité incontestable. Elle modifie aussi les phénomènes qui l'accompagnent.
GDL« Obs. — Femme, vingt-trois ans, deuxième grossesse; en travail depuis quatre heures. Céphalalgie, vertiges, et autres symptômes de congestion cérébrale. Quelques heures après, perte de connaissance et mort instantanée. — Caillot de sang noir dans le ventricule droit du cerveau, dans le gauche, le moyen et celui du cervelet, se prolongeant dans une déchirure du corps strié droit («).
CDLl® Obs. — Femme, quarante ans, robuste, enceinte pour la
(') Riobé, OhuervatUm» propres à réioudre cette queetion : L'apoplexie dant laquelle il m fait un épancKement dant le cerveau ett-elle nuceptible de guéritonf Paris, 1814, p. 8.
(*) Mémoires de M^ie Lacbapelle. (Muynier, Morte subiteê chtM leê femme» enainUe, Paris, 1858, p. 117.)
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tnrfsitaie fois. An quatrième mois de sa grossesse, oedème presque général; ao septième, dyspnée, accouchement artificiel. Le sixième jour des couches, par suite d'impression pénible et de frayeur, eêphablgie, agitation, ventre tendu, suppression des lochies, fièvre. Deuxitaie jour, cris, agitation, déviation de la face à gauche, langue inèlinée à droite, pupilles dilatées, bras droit peu mobile et se contraelant dès qn^on veut l'étendre ; sensibilité un peu obtuse, respi- Fatkm stertoreuse, écume à la bouche, main gauche se portant vers le front. Troisième jour, slertor, coma, contracture des deux bras qoand on veut les mouvoir; sueur abondante, affaissement, insensibîlité. Quatrième jour, mort. — Infiltration séreuse sous-aracbncndienne, limpide, jaune, abondante. Ecchymoses brunes sur quelques circonvolutions. Substance blanche fortement ponctuée. Dans le ventricule gauche, caillot gros comme un œuf de poule. Corps strié détruit en avant. La surface interne du ventricule offre une sorte d'exsudation grise, pultacée, teinte cà et là par la matière cdorante du sang. Septum intact, mais dévié de gauche à droite. Artères de la base saines {^).
CDLII'Obs. — Femme, quarante-cinq ans, atteinte de syncope dans la rue. La respiration n'est pas stertoreuse, le pouls est extrêmement petit et faible, les pupilles sont légèrement et également dilatées. La mort a lieu au bout d'une heure. — Veines superficielles du cerveau injectées; substance de cet organe ferme et sans vascularité anormale. Toutes les artères de la base sont infiltrées de dépôts athéromateux. Dans le corps strié droit se trouve un caillot de sang, qui fait saillie dans le ventricule et le remplit. Ce caillot pèse cinq drachmes et demi. La substance du corps strié autour du.caillot est déchirée et ramollie. Dégénération adipeuse du cœur et du foie (•).
CDLUI* Obs. — Horloger, cinquante- six ans, phlegmatique, iTTOgne, ayant eu quinze mois avant une attaque de paralysie, qui arait laissé la mémoire moins nette et la parole moins libre. Douleurs néphrétiques. 27 mars, paralysie droite complète, agitation; le malade comprend sa position ; il ne peut articuler les mots , il fond en larmes de temps en temps, se désespère; alors il profère quelques syllabes, en les accompagnant de gestes. (Saignée; sang cooenneux; surface du caillot rétractée.) Deux heures après, agitation des membres gauches, insensibilité; pupilles resserrées, respiration stertoreuse, pouls 64, impossibilité d'avaler. Le 28, pouls 88,
(^) Mteière, Arehipei, 18S8. t. XVI, p. 509.
(*) G. Gtbb, Trantact. of tkê PathoL SoeUty of London, 1855, t. VI, p. 30.
fort et irrégulier, respiration irrégnlière, stertorense, coma, poiMlk» dilatées. Mort. — Grande quantité de sang dans le crâne. Dans le sinas longitudinal, sang en partie coagulé. Yeines de la pie-mère très engorgées. Substance cérébrale plus ferme qu^à Tordinaire; substance cendrée peu colorée, avec points sanglants disséminai» Beaucoup de sang dans le ventricule droit. Coagulum volumineui» qui remplit aussi Tautre ventricule. La communication a lieu par la perforation du septum. Le ventricule gauche, non seul6m^nt âistendn, a sa paroi supérieure rompue, et le sang est en contact avec la partie du cerveau altérée. La surface de ce ventricule est irrégulière et déchirée. Sa partie antérieure est large et pleine de sang coagulé. Le coagulum provient de la déchirure du corps strié. Le plexus choroïde contient sept ou huit vésicules. Les troisième et quatrième ventricules sont pleins de sang {^).
CDLIV* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans. Anévrysme du cœur. En mars, apoplexie, hémiplégie droite. Mort vingt-quatre heures après Pattaque. — Épanchement de sang dans les quatre ventricules, provenant de la rupture du corps strié gauche, qui contient on caillot volumineux. Hypertrophie concentrique du cœur; point d'ossification de l'aorte (").
CDLV* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans, trouvée le 20 mai sur un escalier, insensible; on la croitjvre; mais elle était très sobre et n'avait fait aucun excès le môme jour. Coma, stertor, pupilles contractées, pâleur, pouls 120, faible et irrégulier; hémiplégie droite, bouche déviée à gauche, dyspnée, etc. Mort le cinquième jour. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne considérable. Vaisseaux des hémisphères très injectés. Foyer hémorrhagique dans le corps strié gauche, dont le tiers postérieur est pulpeux et déchiré, entouré par une couche de caillots, s'élendant à un demi-pouce dans la substance médullaire voisine; ce foyer s'est ouvert dans le ventricule gauche, lequel est rempli de sang récemment épanché et de sérosité sanguinolente. Plusieurs kystes dans les plexus choroïdes. Vaisseaux de la scissure de Sylvius larges, épais et roides, infiltrés de matière alhéromateuse. Taches athéromateuses dans l'aorte et les valvules sigmoïdes et mitrale. Hépatisation d'une partie du poumon (*).
CDLVI* Obs. — Jeanne Gautier, âgée de cinquante-neuf ans, domiciliée au dépôt de mendicité de Bordeaux, d'une constitution assez forte, avait eu, en 1836, une attaque d'apoplexie avec paralysie
(^) Cbeyne, On àpopUxy, p. 98. (CopemaDOp p. 89.) (*) Goillemio, Tbfeses de Paris, 1818, do 100, p. 8. (') Bogbes BcDoeK, Clinieal lectures, p. 884.
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da moa?6iiient du côlé droit; la sensibilité n^avait point été modifiée. Cette paralysie durait encore, lorsque, le 21 février 1840, la femme Giiitier fat reçue à la clinique. Elle ne réclamait pas de soins pour son aflection ancienne, qu'elle regardait comme une infirmité incurable. EUe éprouvait depuis huit jours une fièvre continue avec inappétence, soif, vomissements bilieux verdàtres, douleur abdominale, sécheresse et rougeur de la langue, constipation. (Dix sangsues à Pépigastre; cataplasmes; tisane d'orge; bouillon léger et froid.) Dnreste^ parole facile, face régulière, intelligence normale.
IS. La fièvre continue, le pouls est plus développé, la peau plus chaude; Tirritation gastro-intestinale semble augmenter. (Saignée da bras qui fournit un caillot consistant, recouvert d'une couenne dense^ épaisse et jaunâtre.)
2t. Nulle modification, sécheresse de la langue, même fréquence du pouls, ballonnement dû ventre.
K. Affaissement, délire.
Aggravation successive des symptômes, et mort le 29.
Néerop^e. — La maigreur est peu prononcée. Les membres du côté hémiplégie sont légèrement atrophiés. Roideur cadavérique. Quelques taches pétéchiales sur la paroi abdominale.
Les veines du cerveau sont engorgées. Infiltration sous-arach- Boidienne. Un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Le corps strié gauche est creusé dans sa presque totalité par une vaste cavité vide, dont les parois sont tapissées par une membrane fine dont la couleur ressemble à celle de la rouille. Cette membrane l'observe dans toute la capacité de la caverne, à l'exception d'une portion très petite de la paroi interne correspondant au ventricule, el oA se voit une ouverture qui met en communication la cavité du ventricule avec l'ancien foyer hémorrhagique du corps strié. Cette ouverture n'est que tapissée à demi par la pseudo-membrane, qui forme li comme une espèce de valvule. Des vaisseaux nombreux et ramifiés s'observent dans cette membrane ; elle est baignée par une petite quantité d'un fluide séreux. Le cerveau, du reste, parait sain. Le cervelet ne présente aucune trace d'altération.
Sérosité assez abondante épanchée dans la cavité péritonéale. Le foie s'étend jusque dans l'hypocondre gauche., Cet organe offre cpielques adhérences avec le diaphragme. Son tissu est gorgé de sang, mais ne présente pas d'autre altération.
L^estomac est rétréci, allongé. La muqueuse offre un pointillé rouge très prononcé du côté du cardia. Les points qui le forment sont très rapprochés. Le duodénum est très rouge à son origine.
État normal des organes de la circulation. Poumons fortement engoués.
CDLYII* Obs. — Homme, soixante ans, bmn, cou court et gros, robasle, irascible, ivrogne ; chagrins. En juin, bâillements, aphonie, hémiplégie droite; il ne peut tirer la langue. Mort le troisième jour. — Épanchement d'une once et demie de sang dans le ventricule gauche. Désorganisation de la partie antérieure du corps strié de ce côté. Dans le ventricule droit, demi-once de sérosité roussAtre Q).
CDLYIII* Obs. — Cocher, soixante ans, bonne santé. 30 décembre, perte de connaissance, chute sur le côté droit ; respiration embarrassée; le malade ne reprend pas connaissance; pouls 80, stertor. Mort le septième jour. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux cérébraux. Deux onces de sang liquide dans les ventricules latéraux. Érosion du corps strié gauche creusé par une cavité allongée, inégale, contenant quatre ou cinq onces de sang noir en partie coagulé; parois d'un rouge foncé, très molles, environnées elles* mêmes d'une multitude de petits caillots, et plus, en dehors, par une couche jaunâtre et très molle. Une déchirure, située en dedans, s'ouvrait dans le ventricule (•).
CDLIX' Obs. — Femme, soixante ans, de forte constitution, ramassée dans la rue le 24 août. État soporeux; face colorée, bouche entr'ouverte, respiration lingustueuse, puis stertoreuse; pupilles dilatées; résolution et insensibilité complète des membres droits, légère motilitè des membres gauches. Incontinence des urines et des matières fécales. Pouls large, lent, régulier; chaleur naturelle, pas de déviation de la face. Quelques mots prononcés sans suite. Mort le 30. — Méninges injectées. Cerveau sablé. Caillot sanguin d'une once dans le ventricule gauche, tirant sa source du corps strié, déchiré â son centre dans une profondeur de cinq à six lignes (').
CDLX* Obs. — Marie Penne, âgée de soixante-cinq ans, de Bordeaux, couturière, d'une constitution délicate, eut en 1840 une attaque d'apoplexie qui amena une hémiplégie droite. Au bout de six mois environ, le mouvement était revenu. Vers la fin de 1841, deuxième attaque qui renouvela l'hémiplégie droite, dont la durée ne fut que de trois mois. La malade avait repris l'usage complet de ses sens, de ses membres; elle travaillait même pour vivre. Le 4 avril 1842, après un repas assez copieux, elle perd connaissance, tombe et ne peut se relever. (Sinapismes aux jambes.) Au bout d'une heure, elle semble reprendre l'usage de ses facultés intellectuelles;
(<) Gaenii, Thèses de la Facolté de Médecine de Paris, 1818, do 293, p. 12. (*) Roeboux, neeherehet tur V Apoplexie, p. 25. (') Forget, Gazette médicale, t. VI, 1838, p. 788.
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elle penl arlicnler quelques mots, mais elle est paralysée de tout le côté droit.
Portée à Tbôpital Saint-André, le K avril, on constate les symptômes suivants : face pâle; traits déviés, tirés à gauche. Pupilles resserrées , impossibilité de faire parler et probablement de faire comprendre les questions. Abolition complète de tout^signe d'intelligence. Membres supérieur et inférieur droits paralysés du mouvement, et insensibles aux piqûres les plus fortes; soulevés, ils retonîbent de tout leur poids; ils sont froids, d'une teinte violacée. Le côté gauche est normal. La déglutition est gênée; on ne peut voir b laogue. Yomissement des aliments pris la veille. Nulle douleur abdominale. (Dix sangsues derrière Toreille gauche, vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds.)
Soir. Face colorée; pouls fréquent, 104, large; coloration du visage. (Saignée du bras, qui fournit un caillot peu consistant recouvert d'une couenne mince et molle.)
6. L'hémiplégie droite persiste; dysphagie, pupilles resserrées, yeux entr'ouverts, urines involontaires, pouls toujours fréquent et large. (Dix sangsues derrière l'oreille gauche; calomel, 1,0.)
7. Coma profond, respiration embarrassée, impossibilité d'avaler, pouls petit. (Lavement de séné.)
Mort
Nécropsie. — Amaigrissement. Les membres du côté paralysé sont légèrement atrophiés. Roideur cadavérique. L'incision du cuir chevelu donne lieu à l'écoulement d'une certaine quantité de sang noir. La dure-mère semble plissée à sa surface; on dirait qu'ayant enveloppé un organe dans le principe plus volumineux, elle est revenue sur elle-même, s'est ridée à mesure que le volume de cet organe a diminué. L'arachnoïde est dans un état normal. Légères adhérences le long du sillon longitudinal, prés de la ligne médiane. La pie-mére est dans un état de congestion très prononcé. Cette membrane présente un lacis vasculaire, plus évident surtout à la partie inférieure du cervelet.
L'hémisphère droit, ainsi que toutes les parties qui entrent dans M composition, ne présentent aucune altération. Après avoir enlevé les premières tranches de la partie supérieure de l'hémisphère gauche, on trouve la substance cérébrale injectée. Cet état existe aussi l^us profondément. A la partie externe et postérieure du corps strié, existe un foyer hémorrhagique ayant 4 centimètres de longueur sur 3 de largeur. Cette cavité contient un sang noir, fluide, et un caillot noirâtre consistant, qui se prolonge jusque dans le ventricule. La surface de ce foyer est inégale, n'est revêtue par aucune membrane. La portion du corps strié qui ne fait pas partie de la
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cavité est un peu ramollie.. La couche optique yoisibb est intacte^ ainsi que la cloison interventriculaire. Le ventricule droit ne conr tient que de la sérosité sanguinolente.
Poumons sains. Le tissu du cœur est mou, il se déchire facilement. La paroi du ventricule gauche est un peu épaissie , sa cavité est assex ample. *
L'estomac a une teinte grisâtre à Fintérieur. La muqueuse intestinale ne parait pas enflammée.
Le foie est volumineux, son tissu est sain. La vésicule biliaire très développée, contient une matière épaisse d'un noir foncé.
La matrice est petite; Tovaire droit est converti en une masse globuleuse, mamelonnée. Son tissu est dur, consistant, élastique, fibro-cartilagineui, ofirant une injection vasculaire et un pointillé rouge très prononcé.
L'ovaire gauche présente un petit kyste à parois minces et pellucides, renfermant un liquide transparent.
CDLXI* Obs. — Femme, soixante-neuf ans, petite stature, maigre, brune. Attaque d'apoplexie il y a trois mois, rétablissement très incomplet de l'usage des facultés intellectuelles; paralysie du côté droit; agitation, délire et insomnie ou assoupissement. — Deux onces de sérosité sanguinolente dans l'arachnoïde, surtout à gauche. Infiltration séreuse de la pie-mère. Cerveau très ferme. Deux onces de sérosité trouble dans les ventricules latéraux. A la partie externe du corps strié gauche, cavité irrégulièrement allongée, remplie de sang altéré, fibrineux, filamenteux. Cette cavité communique par une ouverture avec le ventricule latéral. Ses parois sont plus fermes que le reste du cerveau, et ont une couleur jaune-rouge claire (*).
CDLXII* Obs. — Femme, soixante-neuf ans, constitution vigoureuse, tempérament sanguin, migraine de temps à autre. Engourdissement douloureux du bras droit, céphalalgie, génedesmouvements de la langue, battements de cœur forts; amélioration. Quelques récidives de paralysie, espèce de convalescence. Mort soudaine. — Le corps strié droit a été la source de Thémorrhagie qui s'est faite dans l'hémisphère et dans le ventricule droit, et de celui-ci dans le gauche. Le lobe droit du cervelet présente quelques traces d'épanchement sanguin (*}.
CDLXIII* Obs. — Femme, soixante-dix ans, forte constitution, excès alcooliques. 23 octobre, perte de connaissance, face injectée; yeux fermés, pupilles mobiles, lèvres couvertes d'écume; respiration
(^) RoelHMii, JlM^frckif nir l'ipoptefif, !'« èdiUon. p. 95, 9* èdiUon, p. 165. (*) Martin, Tbàies de U Ficollè de Mèdeeine de Paris, 1891, i« 181, p. 15.
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sierloreiise, fréquente; joues gonflées à chaque expiration; pouls fréquent, dur; peau chaude, couverte de sueur visqueuse; abdomen doidonreui à la pression. Membres engourdis et immobiles, à moins qifon ne les excite ; alors ils se contractent. Efforts de vomissement. Deuxième jour, augmentation des symptômes. Mort dans la nuit.
— Vaisseaux de la tête distendus, cerveau de couleur rosée, ventricules énormément élargis par un épanchement de sang fluide provenant du corps strié droit déchiré, et contenant lui-même un eaillot de la grosseur d^un œuf de poule. Estomac légèrement
rouge (*).
CDLXIY* Obs. — Femme, soixante-dix ans, robuste, grasse, étourdissements fréquents. Octobre, après déjeuner, perte de connaissance et chute. Face injectée, stertor, pouls fort et plein, rigidité des membres assez prononcée, sensibilité générale conservée; pupille droite très dilatée, pupille gauche très contractée. Les membres ne paraissent pas paralysés. Face pâle, vomissement, déglutition facile. Mort trois quarts d'heure après l'invasion de Tattaque. — Corps strié droit déchiré, épanchement considérable de sang dans le ventricule droit et dans le gauche. Septum déchiré; le sang s'est infiltré dans la pie-mère et à la base du crâne (*).
CDLXV* Obs. — Femme, soixante-dix ans, de forte constitution, de tempérament sanguin, mère de douze enfants, adonnée aux boissons alcooliques, mais de bonne santé. 25 décembre, perte de connaissance et chute, face injectée ; bouche entr'ouverte, déviée à gauche; écume aux lèvres; pupilles dilatées irrégulièrement, immobiles; membres gauches paralysés ; respiration bruyante, stertoreuse; pouls fort, fréquent; peau chaude, sueur visqueuse. Mort le deuxième jour. — Vaisseaux de la tête engorgés. Gouttelettes de sang répandues sur la dure-mère. Ventricules distendus par une grande quantité de sang provenant de la rupture du corps slrié droit, qui contient en outre un caillot gros comme un œuf de poule. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. Estomac rouge (*).
GDLXVI* Obs. — Femme, soixante-quatorze ans. Avril, tout à coup perte de connaissance, hémiplégie droite, parole nulle, surdité, face violette, assoupissement, stertor. Mort le cinquième jour.
— Dure-mère adhérente aux os, vaisseaux engorgés ; le corps strié gauche et la partie voisine du cerveau offrent une cavité pouvant loger quatre onces de sang; il y a une petite crevasse du côté du
(*) Boitso, Biehêrchet tur le ramoUiitemtnt du eervi'au, p. 348.
(*) QtesaevUle, Tlièses de la Pacolté d« MMeeine de ParU. 1834, iio 8S6.
(>) Dtfoor, Thèses de U FaeaUé de Médedoe de Paris» 1898, ■<> 901, p.;U.
ventricule, lequel contient du sang épanché. Les parois de la caverne sont pulpeuses, difOuentes, jaunâtres (*).
CDLXVII* Obs. — Femme, quatre-vingt-six ans. Hémiplégie gauche, grande^ gène de la parole, conservation de Tintelligence, membres flasques. Six heures après, coma profond, contracture et mouvements convulsifs du bras droit, puis roideur des deux bras; enfin, résolution générale, et mort vers la trente-sixième heure. — Corps strié droit profondément détruit par on foyer hémorrhagique largement ouvert dans le ventricule. Les quatre ventricules sont pleins de sang (*).
Les 18 faits de. cette catégorie donnent l'occasion de quelques remarques. Sans y chercher une signification, je note d'abord celle-ci, que le nombre des femmes y est en très forte majorité. Je reconnais aussi que le corps strié gauche a été plus souvent affecté que le droit. L'hémorrhagie ne s'est pas toujours faite de suite dans le ventricule voisin. Une ou deux attaques ont parfois précédé celle que la rupture du foyer a rendue mortelle. L'écoulement de sang a eu lieu dans le ventricule le plus proche; mais souvent, il s'est rapidement étendu dans les autres ventricules en rompant le septum lucidum, distendant les parois, et quelquefois en les déchirant. Quand la crevasse du foyer a été étroite, le sang, peut-être déjà à demi-coagulé, n'a coulé qu'en petite quantité, et la mort n'est survenue qu'au bout d'un certain temps; mais un fait extrêmement remarquable est celui de la guérison d'un foyer hémorrhagique du corps strié, bien qu'ouvert dans le ventricule. Jai pu, dans ce cas, trouver le trajet rétréci, voir la membrane continue avec celle de la cavité, revêtant ce trajet et lui formant du côté du ventricule comme une sorte de valvule; enfin, constater l'absence du sang dans celui-ci et dans le foyer. Quatre ans s'étaient écoulés entre la production de cette hémorrhagie et répoque oii je remarquai les curieux vestiges qu'elle avait laissés (cDLxvi).
(^) Rifière, Tbèse, 1811, a» 5S, 4« obs., p. 10. (*) Darand-FirdeU kffsMo%%, 4« série, t. II, p. 304.
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S III. — Hémorrhagiea des deux corps 8trié8.
Les deux corps striés peuvent être atteints d'hémorrhagie, tantôt successivement, tantôt simultanément. Ces deux modes doivent être distingués.
PaBHiÈRB sÉBiB. — Hémotrhagies affectant les deuœ corps ffrîéf successivement.
CDLXYIII* Obs. — Homme, trente-quatre ans, bien constitaé. Il y a neuf ans, légère paralysie da bras gauche. Céphalalgie frontale, étoordissements, trouble de la vue. En septembre, hémiplégie subite dn côté gauche, joue gauche pendante et peu sensible, prononciation non distincte, impossibilité de soufQer, de sifDer; perte complète de la motilité et presque complète de la sensibilité du bras et de la jambe gauches. Chaleur de la tête, douleur au vertex ; dilatation et contraelilité égales des deux pupilles; pouls faible, 60; respiration bcQe; intelligence un peu affaiblie; perte momentanée de la vue de r<eil gauche, avec chute de la paupière et dilatation de la pupille ; cessation de Taction réflexe à la jambe gauche. Quelques accès convulsifs, et même opisthotonos; évacuations involontaires, contracture des fléchisseurs du bras paralysé. Mort huit mois après Tattaque. — Os du crâne minces, déprimés (anciennes ulcérations et cicatrices du cuir chevelu). Adhérences partielles de la dure-mère et de Farachnoïde par quelques plaques fibrineuses. Opacité de Parachnoide en divers points. Développement des glandules de Pacchioni. Vaisseaux méningiens et cérébraux injectés. A la jonction du corps strié gauche et de la partie voisine de Thémisphère, restes d'un ancien foyer de la grosseur d'une fève. Le sang y est demi-fluide. Autour du foyer, la substance cérébrale est ramollie. Corps strié infiltré de sérosité, ramolli. A son extrémité antérieure et externe, tumeur jaune verdâtre irrégulièrement allongée, presque de la grosseur d'une noix, entourée de substance cérébrale ramollie et décolorée. Le long du bord externe du corps strié et de la couche optique droits, petite masse analogue, formée de deux noyaux, de la grosseur du plomb de chasse, liés entre eux par une sorte de pédicule. Substance cérébrale voisine ramollie. Quelques tubercules à Tétat crétacé au sommet du poumon (^).
CDLXIX*Obs. — Auguste Lacaze, âgé de quarante ans, né à
0) Pet. Eide, Thê Lancet. {Gaxetti médicaU, 1858, p. 614.)
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Brest, marin, d'une stature élevée, robuste et sanguin, était en pleine mer, revenant en France, de Saint-Yago de Cuba, au commencement d'avril 1846, lorsque, vers quatre heures du soir, un orage éclate, les éclairs se succèdent rapidement, le tonnerre gronde avec fracas. A ce moment, Lacaze sent un coup violent à Tépaule gaucbé. Il éprouve des éblouissements, des vertiges, mais il ne voit rien de brillant autour de lui. Il ne perd point connaissance; seulement il sent le bras d'abord, la jambe ensuite, devenir faibles. Cinq minutes après, il est réellement paralysé de tout le côté gauche; jusque là il était resté appuyé contre un mât, mais, quand il veut faire quelque^ pas, il chancelle et tombe. Ses camarades sont obligés de le relever et de le soutenir pendant trois heures ; il reste, dans cet état, exposé à une pluie très abondante. La sensibilité était détruite, aussi bien que le mouvement, dans les membres gauches. Il y eut pendant huit jours de la céphalalgie, des vertiges, des éblouissements; la parole était embarrassée, mais les diverses fonctions ne parurent pas troublées. Les soins qu'il reçut sur le navire ne pouvaient être qu'incomplets, et cependant, au bout d'un mois, le mouvement revint un peu au membre inférieur; toutefois, la marche était impossible.
Admis à la clinique interne de l'hôpital Saint-André, le 14 mai 1846, on constate l'état suivant : La motilité du membre supérieur gauche est complètement abolie; soulevé, il retombe de son propre poids; il ne peut exécuter ^ucun mouvement de latéralité. La sensibilité y est diminuée; le bras est amaigri; les muscles sont mous et flasques. Le mouvement est un peu revenu dans le membre inférieur, c'est à dire, qu'étant couché, le malade fait exécuter à la jambe certains mouvements assez limités de flexion, d'extension, d'adduction ou d'abduction ; mais il ne peut ni marcher, ni même se tenir debout. La sensibilité est également un peu émoussée à la joue gauche; cette partie est comme engourdie; les mouvements des paupières s'exécutent avec facilité. La parole, qui, de suite après l'accident, avait été fort embarrassée^ était devenue plus facile. Le visage n'est point dévié. Point de céphalalgie ni de vertiges. Pouls normal.
Quelques jours après cet examen, on observa que la sensibilité était quelquefois exagérée, exaltée dans les membres paralysés; que les mouvements imprimés à ces membres étaient douloureux, et que des petites contractions involontaires avaient lieu dans les jambes. Les moyens employés consistèrent alors en un régime tempérant, des bains simples et tièdes, et des boissons délayantes. L'excitation manifestée par le système nerveux ne tarda pas à s'apaiser, et l'état du sujet devint à peu près stationnaire.
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Pesdant lee mois de juin, juillet et août, les moyens suivants forent successivement employés : Sangsues à Tanus et derrière Toreille droite, une saignée du bras, ventouses scarifiées et cautères le long du rachis, calomel et jalap, bains sulfureux, extrait de noix vomique, vésicatoires ammoniacaux saupoudrés avec la strychnine.
Le 5 août, on constate que les membres paralysés sont dans la même impotence et le même amaigrissement. Alors est commencé rasage de la brucine à la dose d'un centigramme soir et matin. Ce médicament est très graduellement augmenté jusqu'à cinq centigrammes. Il y avait des secousses assez vives dans le côté gauche, tortont pendant la nuit, et quelques douleurs passagères. Le 12 sep- Imbre, on reconnaît un mieux évident.
Le 1** octobre, Tamélioration était plus sensible; le malade exécutait des mouvements avec sa jambe; il se levait, marchait assez bellement avec Taide d'un bâton, il servait même dans la salle comme aide-infirmier. Parfois, H mangeait plus que la portion d'aliments qui lui était prescrite. Il avait repris des forces, de Tembonpoint. Les progrès étaient assez rapides. Le pj^ gauche s'appliqaait mieux sur le sol. Toutefois, le membre inférieur ne pouvait encore servir seul à la station et à la marche.
Le 5 du même mois, le sujet est pris subitement de perte de connaissance; il tombe paralysé du côté droit; la face est très roi^, la respiration stertoreuse, la bouche pleine d'écume, les pnpQles sont resserrées; il y a impossibilité de parler et d'avaler. Le bras droit est roide et contracté ; il est un peu fléchi, et ne peut être étendu qu'avec effort. On pratique sur-le-champ une saignée de quatre palettes. Il ne survient aucun;; changement; le malade conserve l'attitude qu'on lui a donnée. Le pouls s'est rapidement affaibli, quoique le visage soit resté très coloré. Des révulsifs énergiques sont employés. La peau se couvre de sueur vers le milieu du jour. Mais aucune amélioration ne se manifeste, et le malade meurt à minuit, quinze heures après l'invasion de cette attaque. Nécropsie. — Point de maigreur. Flaccidité de tous les membres. Les muscles de la partie postérieure du tronc sont imprégnés d'une assez grande quantité de sang. En divisant les os du rachis, il s'en écoule aussi beaucoup.
La dure-mère rachidienne, recouverte d'un liquide rougeàtre, n'olfre cependant aucune altération. L'arachnoïde est très injectée, mais n'est ni opaque, ni épaissie.
La moelle, au niveau de la quatrième vertèbre dorsale, dans une étendue de deux centimètres, présente un ramollissement très grand. La plus légère pression suflSt pour la rendre dilOueute ; son
tissa est blanchâtre. Dans le reste de son trajet, on ne troore aucune lésion particulière.
Adhérence de la dure-mère aux parois du crâne le long du sinus longitudinal supérieur. Glandes de Pacchioni très développées. Arachnoïde fort injectée, principalement dans la région frontale; la rougeur est moins forte dans les régions occipito-pariétales.
Substance cérébrale d'une consistance normale, présentant an piqueté rouge très prononcé. Chaque tranche laisse suinter on liquide rouge. Dans le côté externe du corps str;é droit, on trouve ^ une cavité pouvant recevoir une noisette. Le tissu du lobe voisin parait faire partie de celte excavation, qui ne contient aucune parcelle de sang. Elle a une couleur jaunâtre; on peut apprécier d'une manière très évidente la présence d'une fausse membrane assez fine, qui tapisse toute sa surface interne. Les parois paraissent assez rapprochées; elles ne sont séparées que par quelques gouttes d'un liquide séreux. La substance cérébrale environnante ne présente point de ramollissement. Rien à noter dans les parties constituant le ventricule droit; aucune altération de texture, couleur, forme, etc.
Le ventricule gauche parait â l'extérieur très distendu; il est rempli entièrement par un énorme caillot de sang et par du sang liquide. Ce caillot est consistant; il résiste à la pression des doigts. En cherchant la source de cette hémorrhagie, on la trouve au centre même du corps strié gauche^ lequel est déchiré et totalement ramolli; il a presque disparu au milieu de cette sorte de magma sanguin. La couche optique et les aulres organes saillants dans le ventricule, ne présentent rien d'anormal, ni les autres parties du cerveau.
Tissu du cervelet fortement injecté. Mésocèphale sain.
Poumons sains.
Cœur manifestement hypertrophié; son tissu est ferme, consistant, rougeâtre : épaisseur totale, sept centimètres et demi; diamètre transversal, quatorze centimètres; de la base au sommet, douze centimètres. Ventricule gauche : largeur de sa cavité, sept centimètres; épaisseur des parois, trois centimètres; cloison, deux centimètres.
Muqueuse gastrique très saine, pas même injectée. Arborisations très légères et éparses dans les intestins. Foie, rate, reins, à l'état normal.
CDLXX* Obs. — Femme, cinquante ans. Attaque d'apoplexie dans l'été de 1843; hémiplégie gauche. En juillet 1844, deuxième attaque; apoplexie légère; alors, embonpoint conservé, paralysie faciale gauche incomplète, pupille gauche plus dilatée, vue trouble à gauche, surdité du même côté. Paralysie complète du membre supé-
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rieur gauche, sauf quelques mouvements des doigts, ordinairement fléchis et roides; sensibilité conservée. Mouvement du membre inférieur plus libre et sensibilité conservée. Intelligence faible; respiration, digestion s'exécutant bien ; urines quelquefois involontaires. 18 novembre, perte subite de connaissance, coma, yeux enir'ouverts, par moments contraction spasmodique des muscles de la face; roideur de la nuque et des muscles paralysés; respiration de temps à autre suspirieuse, impulsion du cœur faible, pouls petit, 80. Troisième jour, réaction, cessation du coma, parole embarrassée, paralysie plus complète dans les membres gauches. Betoar à Tétat antérieur, mais intellect plus faible, trouble des idées, doidenr de tète, contracture douloureuse dans les membres affectés; éracuallons involontaires, quelques nausées, vomissements. 1^'fé- Trier 1845, en déjeunant, perte subite de connaissance, pâleur de la face, résolution complète des membres, insensibilité absolue, stertor, pouls petit, peu fréquent, irrégulier. Mort au bout de cinq heures. — Roideur cadavérique cinquante-huit heures après la mort. Veines superficielles du cerveau gorgées de sang noir. Pas d'ossification des artères de la base du cerveau. Substance médullaire sablée. A gauche, dans le centre ovale, deux petits foyers sanguins récents communiquant avec le ventricule. Ventricules latéraux distendus par une grande quantité de sang noir en partie coagulé. Partie externe du corps strié gauche et pulpe cérébrale voisine déchirées, ramollies, de couleur rouge-brunâtre, comme triturées avec du sang. Cornes antérieure et postérieure du ventricule distendues; voûte â trois piliers soulevée; septum déchiré. Au côté externe du corps strié droit, à son union avec la masse cérébrale voisine, excavation allongée, dont les parois, presque enl contact, sont séparées par une petite quantité de sérosité roussâtre. Ces parois, offrant une couleur jaunâtre café au lait, sont tapissées par une membrane lisse assez résistante. Autour, la pulpe cérébrale est un peu jaune et molle; la partie supérieure de la cavité, jaune, presque linéaire, résistante, représente une espèce de cicatrice. Les artères sylvienne et choroïdîeone ont des points d'ossification (').
CDLXXI* Obs. — Homme, cinquante-six ans; excès alcooliques. Octobre 1808, attaque d'apoplexie; pendant trois ou quatre mois, paralysie du bras gauche; guérison. 24 août 1811, perte de connaissance, chute sur le côté droit, qui reste paralysé; stertor, déglutition difficile, pouls 120; pupilles contractées, immobiles, coma; urines involontaires. Mort le 26, environ quarante heures après la dernière
(^) ScbAtzeDberger, hétumé d$ la clinique médicale, {Gazelle médicale de Straihourg, 1845, p. 199.)
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attaque. — Vaisseaux céphaliques très engorgés. Légère infiltration sanguine entre Tarachnoïde et la pie-mère en divers points, sur le lobe antérieur droit et sur le cervelet. Dans le corps strié gauche et une partie de rhémisphëre correspondant, large caverne contenant trois onces de sang coagulé encore un peu rouge. Ce corps strié est refoulé vers le ventricule, qui ne contient pas de sang. Dans le corps strié droit, cavité d'un pouce trois lignes de diamètre, arrondie, à parois lisses, tapissées par une membrane comme séreuse, contenant un gros de sérosité citrine. Ces parois, dans Pépaisseur d'une ligne, ont une teinte jaune et un tissu ferme (^).
CDLXXII* Obs. — Femme, soixante et un ans. Il y a deux mois, première attaque d'apoplexie; deuxième le !•' janvier; hémiplégie gauche sans contracture, ouïe normale, mais réponses nulles; sensibilité conservée, ecchymose sur la conjonctive gauche ; amélioration jusqu'au 9; parole revenue, appétit; le 12, cris plaintifs, soif, abus de vin; la nuit, délire, loquacité, évacuations involontaires, dyspnée, râle trachéal, pupilles un peu contractées, mobiles. 16, mort. — Système veineux céphalique gorgé de sang. Caillot de sang dans le ventricule latéral droit, sur le corps strié, de formation récente, entouré d'une bouillie noirâtre, formée en partie de sang et en partie du détritus de la substance cérébrale. Le ramollissement de celle-ci a pénétré jusqu'à deux ou trois lignes d'épaisseur. Le corps strié gauche, qui est d'un jaune vert et d'une teinte brune en quelques points, et dont le tissu est ramolli, recèle les débris d'un ancien épanchement sanguin (•).
CDLXXIII* Obs. — Un homme qui ne présentait, excepté une certaine difficulté pour articuler les mots, aucun indice de lésion des centres nerveux, mourut à l'hôpital Saint-George d'une antre maladie. — A l'ouverture, on trouva dans le corps strié gauche une petite cavité vide et tapissée par uue membrane lisse. Cette membrane était histologiqùement constituée par des fibres très ténues et des noyaux, de nombreux vaisseaux sanguins, une matière granuleuse et adipeuse, des cristaux d'hémâtine et des globules arrondis d'un jaune rougeâtre. Dans le corps strié droit se trouvait une petite masse de sang exlravasé noir, entouré par un kyste mince. Celui-ci, mou et lisse en dehors, était composé de fibres, de rares noyaux, de beaucoup de matière adipeuse, de quelques vaisseaux sanguins légèrement imprégnés de particules adipeuses. La substance cérébrale voisine présentait de la matière adipeuse et des granules, etc. (^).
(') Rochoux, Recherchet iur V Apoplexie, p. 33.
(*) Roy, Thbses de la Facalté de Médecine de Paris, 1834, ii« 179, p. 19.
(') J.-W. Ojjlr, Transact. of the Palhol. Society of London, 1855, l. VI, p. 38.
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Dbcxièhe Série. — Hémorrhagies simultanées dans les deux corps striés.
CDLXXIV* Obs. — Marchande de modes, vingt-un ans, va se promener avec quelques personnes le 1" août, et se montre plus gaie qa'*à rordinaîre. Elle était menstruée toutes les quatre semaines, se plaignait parfois de la tête, et avait senti ces jours derniers de grands baltements dans les carotides. Le 2 août, à huit heures du matin, paralysie subite des membres droits; quelques mots sont proférés, et i Tinstant perte de connaissance, convulsions des membres supérieurs, grincements des dents et écume à la bouche. Pupilles dilatées, mais sensibles à la lumière. Battements du cœur sentis dans toote la poitrine, action des artères violente, pouls 420, constipation. Les convulsions cessent après la saignée, mais Pinsensibilité persiste, et la mort a lieu à neuf heures du soir, le même jour. — Cîreonvolntions des hémisphères cérébraux un peu aplaties, arachnoïde sèche, vaisseaux de la pie-mère extraordinairement injectés, ventricules contenant environ trois gros (12«%) de sérosité sanguinolente, plexns choroïdes tuméfiés par une extravasation sanguine. Les corps striés sont infiltrés par de nombreuses petites extravasations de sang noir; le gauche est, en outre, complètement pultacé et couleur Ue de. vin. L'extravasation parait limitée à la substance grise, tandis qoe la substance médullaire adjacente conserve sa couleur et sa vascularité normales, mais sa consistance est un peu diminuée (0*
CDLXXV* Obs. — Femme, trente-quatre ans, bonne santé. Il y a qoatre mois, violent chagrin suivi d'insouciance, [d'apathie; évacuations involontaires. Le 6 décembre, refus de prendre des aliments. Le 7, à huit heures, respiration stertoreuse, assoupissement profond, sueur, visage rouge ; pupilles dilatées, immobiles ; pouls petit, bible, fréquent; râle. Mort le môme jour à midi. — Vaisseaux méningiens engorgés. Dans les ventricules latéraux, une once de sérosité. Corps strié gauche mou, gonflé, un peu inégal, contenant un grand nombre de petits épanchements de sang de la grosseur d'une této d'épingle. Le droit, même altération, et de plus cavité pouvant loger me noix, et se continuant avec une autre excavation située dans le lobe antérieur. Celle-ci contient une once et demie de sang, s'étend en dehors et en avant jusqu'aux méninges, qui cependant ont résisté. Substance cérébrale voisine réduite en pulpe jaunâtre (*).
(*) J. Hagbes Benoett, Pathologieal and hUtological inflammation of the nervoui tyttem, Eiiakarfli. 1843, p. 63. [Bdinb. Med, and Swrg, Joum., n» 157.) (') Rifière, Tbèse, 1811, n*) 52, p. 8. — Rochoox, Heeherehet tur VApapUxie, p. S7.
CDLXXVI® Obs. — Homme, quarante-deux ans, forl, pléthorique. Attaque d'apoplexie, qui le fait périr en quelques heures. — Tout le système veineux cérébral engorgé. Sérosité jaunâtre infiltrée soqs l'arachnoïde. Pie-mère très épaissie, couleur rouge-noirâtre; sa surface interne est recouverte d'une couche de sang veineux. Épancbement sanguin dans les deux corps striés. Dans chaque plexus choroïde, caillots de la grosseur d'un pois (*).
CDLXXYII® Obs. — Homme, cinquante ans. Accès répétés de goutte, déformation des doigts. Il y a deux mois, embarras de la parole, étourdissements, dyspnée.» 1'' novembre, dyspnée, hémiplégie gauche, affaiblissement intellectuel, somnolence, pouls 96; symptômes thoraciques, gastriques, etc.; parole embarrassée, perle de connaissance. Mort le 5 décembre. — Abondante infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Trois ou quatre onces de sérosité sanguinolente â la base du crâne, deux dans les ventricules latéraux, où elle est limpide et incolore. Au côté externe du corps strié droit, deux petites cavités de cinq à six lignes de diamètre, contenant un liquide trouble et purulent dans des parois molles et difiluentes. Le côté interne du corps strié gauche présente deux- petites dépressions correspondant à deux cavités étroites, contenant un fluide séreux jaunâtre. Cloison transparente percée d'un trou, dont les bords sont fermes. Le reste du cerveau est sain. Le péricarde contient de la sérosité. Valvule mitrale cartilagineuse (•).
CDLXXVIll* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, tempérant, mais souvent inquiet de ses affaires; il se porte bien jusqu'au soir du 1^' juillet. Ayant beaucoup fatigué dans la journée, il soupe et se couche. Demi-heure après, il se réveille. Nausées, vomissements, insensibilité, respiration difficile, stertor, pouls déprimé. Mort' en vingt minutes. — Méninges engorgées de sang, dure-mère très adhérente au crâne, substance des hémisphères saine. Dans les ventricules latéraux, grande quantité de sang demi-fluide. Corps striés déchirés à leur surface de la largeur d'un cinquième de pouce, et autour de la déchirure , quelques taches noires ecchymotiques. Voûte à trois piliers en partie divisée, commissure molle et rompue , sang dans le troisième et dans le quatrième ventricules; la quantité de sang épanché peut être évaluée à trois onces. Cœur sain, cependant quelques légers dépôts sur les valvules aortiques et mitrales. Artères coronaires larges (*).
(^) Wade, London Med. and Phyi. Joum., mars 1816, p. 190. {Bulletin des Seitnet» médieaUi de Fèrossac, t. VIII, p. 87.)
(*) Rochoox, neeherehet tur l'Apoplexie, lr« édition, p. 97, et Se édition, p. 167. (') Briglit, heporlt of médical casée, t. II, p. 274.
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CDLXXIX* Obs. — Homme, soixante-sept ans, pléthorique, cou court, bonne santé. 17 décembre, étourdissement, sans perte de connaissance ; sentiment de faiblesse et hémiplégie à gauche ; troubles intellectuels, oppressions, constipation ou diarrhée, etc. Mort an bout de près d'un an. — Vaisseaux cérébraux très.injectés. Trois onces de sérosité dans les ventricules, plexus choroïdes rouges et Tésîcnleoi. Chaque corps strié offre à sa partie antérieure une dépression jaunâtre, plus étendue à droite. Sous ces dépressions se troave une cavité petite à gauche, quatre fois plus grande à droite, ayant des parois molles, et constituées, en dedans, seulement par Parachnoide ventriculaire ; elle contient de la matière purifonne {*).
CDLXXX* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. Attaque d'apoplexie il y a vingt-deux ans, d'où faiblesse des membres droits, qui cependant peuvent se mouvoir; intellect obtus, pouls très petit. Mort par lésion des poumons et du cœur. — Infiltration séreuse considérable de la pie-mère à la convexité et à la base. Sérosité abondante dans les ventricules. Dans le corps strié gauche, cavité pouvant loger une noisette, pleine de sérosité limpide, tapissée par me membrane jaunâtre sans organisation apparente; autour, la substance cérébrale est normale. En dehors du corps strié droit, vers le milieu de son épaisseur, semblable cavité, mais d'une ëtendae double. Hépatisation pulmonaire, ossification d'une valvule aortiqne, surface interne de l'aorte parsemée de plaques cartilagineuses (*).
CDLXXXI® Obs. — Homme, soixante-neuf ans. Il y a trois ans, paralysie de la langue avec faiblesse du côté gauche, bouche déviée adroite, sans perte de connaissance. Cinq ou six semaines après, parole rétablie, mais côté gauche toujours faible. Après six mois, afiaiblissement général, apathie morale, refus des aliments, respiration gênée. Mort. — Peu de sang dans les vaisseaux céphaliques. Trois onces de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. Deux onces dans les ventricules latéraux. A la partie supérieure et externe du corps strié droit, dépression de couleur acajou-pâle correspondant à une cavité irrégulièrement allongée, traversée par des brides filaflieotenses, contenant quelques gouttes d'un fluide jaunâtre. Dans le corps strié gauche, petite cavité remplie d'un liquide citrin (').
(*) lUvièfe, Thèse, 1811, no 52, obs. 7, p. 13. — Rochoox, Beeherehtt tur l'àpopUxie, Irt MiliOB, f. 105. S« èditioo, p. 174. (*) kwànl, CUniquê wUdieàU, t. V, p. 349. O Rochoox, tttehinhtê tur VâpopUme, Ire édition, p. 108, 2« édition, p. 177.
Résomé des observations relatives aux hémorrhagies des
corps striés.
I. Ces observations sont au nombre de 72, ainsi divisées
Hémorrhagies bornées à un corps strié 40
Hémorrhagies du corps strié , avec rupture du
foyer dans les ventricules 18
Hémorrhagies des deux corps striés survenues
successivement ou simultanément.- 14
IL Ces cas sont répartis d'une manière presque égale entre les deux sexes. On compte 34 hommes et 38 femmes. Le nombre de celles-ci est surtout considérable dans la série relative à la rupture du foyer bémorrhagique dans les ventricules.
IIL A regard de l'âge des sujets, il se présente d'abord un exemple peu commun : c'est celui d'une bémorrhagie du corps strié constaté chez un nouveau-né; puis les autres cas se répartissent de la manière suivante :
De 21 à 30 ans 5
De 31 à 40 — 7
De 41 à 50 — 11
De 51 à 60 — 17
De 61 à 70 — 23
De 71 à 80 — 6
86 ans 1
IV. Chez une vingtaine de sujets ont été notées une constitution forte et souvent de l'embonpoint, le visage coloré, le cou court, etc. Chez un nombre moindre, la faiblesse, la maigreur.
y. L'abus des spiritueux est mentionné dans dix observations.
YL Les afifections morales vives, les chagrins, la frayeur, la colère, ont été notés un nombre presque égal de fois.
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TH. L'attaque apoplectique est survenue une fois par rexpodHioD à un froid vif (cdxxxvi), une autre fois après une fatigue et un effort pénible (cdxx), et, dans une autre circoDStance, pendant un violent orage au milieu de la mer
(CMLXIX)^
VIII. D'autres fois, Thémorrhagie du corps strié s'est produite durant le travail de la parturition ou quelques jours après l'accouchement (cdl, cdli).
IX. Le nouveau- né mort d'apoplexie était atteint de sclérème. Quelques sujets avaient une lésion du cœur (cdxi, CDLiv); un autre était goutteux (cdlxxvii).
X. Plusieurs malades avaient eu déjà une ou deux attaques d'apoplexie, ou du moins des congestions cérébrales.
XI. Chez quelques-uns, on a remarqué des phénomènes précurseurs, tels que des maux de tête habituels ou périodiqves, des battements dans la tête, des vertiges, des troublea de la vue, des étourdissements , l'engourdissement dooloareux d'un membre, etc.
Xlh Le mode d'invasion le plus ordinaire est une perte de connaissance subite et prolongée, avec chute. Ce genre d'attaque a eu lieu dans plus de la moitié des cas; assez fréquemment, on a aussi constaté des éblouissements (cDxxxv, cDxxxvi, cDXLii, CDXLiii, CDLxxix], OU UHo céphalalgie très intense (gdu), des vonâissements (cdlxxviii), des bâillements (cdlvii), une sorte de crampe dans un des côtés du corps (cDxxxi).
La maladie peut débuter encore par l'hémiplégie sans perte de connaissance (cdxxix), ou par le coma (gdlxxxviii), par des frissons et la difficulté de parler (cdxxxv).
XIII. L'examen des symptômes doit s'arrêter d'abord aux cas d'bémorrhagie d'un seul corps strié, comme formant le type de la section.
Après les premiers moments de trouble et de suspension des fonctions encéphaliques, la connaissance revient et l'intellect peut s'exercer assez librement. C'est ce que l'on a po constater chez plus du quart des malades ; mais, dans un
assez grand nombre de cas, il y a eu du délire (gdxvi, CDxxvii, cDxxx, GDxxxvi], OU UD état comateux (cDxyn, CDXxii, CDxxiVy CDxxvii, CDxxx, GDxxxui), OU les malades étaient comme engourdis, ou se plaignaient, ou même criaient; quelques-uus avaient une vive céphalalgie, que les mouvements de la tête augmentaient (cdxiii, cdiv,
CDXVII, GDXXVII, CDXXXV).
XIY. L'exercice de la parole, interrogé avec soin chez 25 sujets, a présenté les différences suivantes : 5 fois la prononciation était facile et libre, 7 fois elle était géDée, embarrassée, difficile, et 13 fois elle était enrayée ou même absolument impossible. Sur ces 13 cas d'aphasie, 3 se trouvaient chez des sujets atteints d'hémiplégie gauche (gdxv, cdxix, GDXLvi), ct 1 0 coïncidaicut avec Thémiplégie droite (cdxiii, gdxx, cdxxi, cdxxv, cdxxvi, gdxxviii, cdxxxiii, GDxxxix, GDXLv, GDXLvi). Les malades pouvaient, à quelques exceptions près (cdxxvi), assez bien montrer la langue et la mouvoir dans la bouche, mais l'articulation des sons était empêchée ou, tout au plus, quelques syllabes étaient prononcées et automatiquement répétées. Il y avait aussi parfois erreur dans la manifestation de la pensée, dans les signes ou gestes , qui défiguraient le sens de la volonté
(ODXXXlIl).
XY. L'organe de la vue n'a donné que do rares indices; il y a eu faiblesse, strabisme sans cécité [gdxxxv], dilatation (cDxvii) ou resserrement (coxiv, gdxxv) des pupilles. Deux fois, on a noté la surdité (gdxxxv, cdxxxix).
XVI. L'hémiplégie a été le symptôme le plus ordinaire, mais non constant, de l'hémorrhagie du corps strié; ce symptôme a manqué cinq fois sur quarante, et encore ce chiffre pourrait-il être réduit. En effet, il était assez difficile de distinguer si Tcnfant naissant, sujet de la P® Observation (gdx), avait quelques membres plus paralysés que les autres; comme aussi de savoir si l'octogénaire, sujet de la dernière (cdxlix), et atteint dix ans auparavant, avait eu l'un des côtés paralysé. Quant aux trois autres, ou est mieux
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fixé. L'oD d'eux offrait plutôt un état de spasme; il eiécutait des mouvements désordonnés, avait les mâchoires serrées et des grincements de dents (cdxii) ; un autre avait de la faiblesse et un tremblement du bras droit, mais pas de paralysie réelle (gdxl]. Le dernier, privé dès les premiers moments de la parole, avait une force musculaire égale dans les deux côtés; puis, il s'affaiblit, et mourut sans être, à proprement parler, paralysé (cdxlvii).
XYII. Des 35 cas, dans lesquels une paralysie a été coDStaiée, il faut mentionner séparément un cas d'hémiplégie droite bornée à la face (gdxxiii). Or, les 34 autres se partagent également entre les deux côtés. En géiiéral, la paralysie a commencé ou a été plus intense, ou plus durable aa membre supérieur qu'à l'inférieur. La face a été sooveDt déviée du côté opposé à l'hémiplégie, tandis que la langue s'inclinait du même côté (coxiii, cdxvii, cdxix, GDxxiv), excepté dans deux cas (coxxxiv, coxxix]. La joue inerte était soulevée par l'air de l'expiration; la narine paraissait affaissée, déprimée, ainsi que la commissure labiale.
XVIII. Il n'y a eu que^dans peu de cas contracture des membres paralysés (gdxliii, cdxliv).
XIX. La sensibilité a été souvent conservée; il y a eu parfois hypereslhésie du côté opposé à la paralysie (cdxxv), douleur et sentiment de formication dans les parties paralysées (r4i)xxxv); d'autres fois, la sensibilité y était émoussée
(CDXVI, CDXXXV).
XX. Quelques autres symptômes se sont manifestés, rares, et par cela même d'une faible importance ; tels ont été les vomissements, la dysphagie, la fièvre, etc. Dans un cas, il y a eu engorgement de la parotide du côté opposé à Thémiplégie (gdxiv); souvent, il y a eu dyspnée, respiration stertoreuse, évacuations involontaires, etc.
XXI. Les faits d'hémorrhagie circonscrite dans le corps strié sont disposés en trois séries, de manière à montrer la marche de la maladie. On voit d'abord que la mort n'a pas
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été immédiate ) mais qu'elle est arrivée, du troisième au dixième jour, douze fois; du dixième au trehtième jour, quatre fois; puis la maladie a pu, après une dimiuutiou des symptômes, se prolonger pendant deux, trois, cinq, six mois; enfin, que, dans plusieurs exemples, la vie s'est maintenue, après Tattaque, durant cinq, sept, neuf, dix, vingt, vingt-deux, vingt-trois et trente ans, et n'a été qu'accidentellement perdue. Ainsi, cette localisation de Thémorrbagie cérébrale est Tune des moins meurtrières, ne faisant, lorsqu'elle est simple, jamais périr rapidement, et laissant vivre assez longtemps ceux qui ont résisté à ses premières atteintes.
XXII. Quand le foyer creusé dans le corps strié s'ouvre dans le ventricule voisin, la physionomie et la gravité de la maladie sont tout autres. L'intellect ne reprend pas ou ne reprend que très imparfaitement son énergie. Le coma est le symptôme le plus ordinaire, l'hémiplégie manque souvent; il y a plutôt résolution, insensibilité générale. La faiblesse du pouls, la respiration stertoreuse, les évacuations involontaires annoncent le danger. La mort arrive instantanément ou au bout de trois quarts d'heure, d'une heure, de vingt-quatre heures; elle est survenue le deuxième, le troisième, le quatrième, le cinquième, le sixième, le septième jour. Dans deux cas exceptionnels, et dont la nécropsie donne l'explication, la vie s'est prolongée trois mois (gdlxi] et quatre ans (gdlvi).
XXIII. Lorsque les deux corps striés ont été envahis par l'hémorrhagie , il y a eu souvent mort rapide, soit dès la seconde attaque, quand les deux organes ont été affectés successivement, soit dès la première, quand ils ont été attaqoés simultanément; mais, dans quelques cas, la vie a résisté pendant un an, trois ans, vingt-deux ans, malgré la lésion des deux corps slriés (cdlxxix, cdlxxx, gdlxxxi). La symptomatologie, dans cette simultanéité de lésions, se compose des éléments déjà indiqués ; mais je ferai remarquer cette circonstance que si l'un des corps striés est plus large-
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ment lésé que Taulre, c'est comme s'il Tétait seal, et il n'y a de paralysie que du côté opposé (cdlxxvii, cdlxxix).
XXIV. Les recherches d'anatomie pathologique ont fait exactement reconnaître ces lésions successives ou simultanées par les traces laissées dans les corps striés, et il a été possible de les rattacher aux époques des attaques éprouvées par les malades. Cette étude a été éclairée par la connaissance des phases que traversent les foyers apoplectiques dans le corps strié.
XXV. Lorsque l'effusion sanguine est circonscrite dans Ton de ces organes, elle en augmente le volume. Il en résulte une saillie qui se distingue dans le ventricule ; mais répanchement de sang peut s'être opéré du côté externe et s'être logé aux dépens du lobe moyen. Quelquefois, il y a môme extension du foyer du côté de la scissure de Sylvius. Un corps strié peut être creusé de deux petites cavités hémorrhagiques distinctes (cdxv). Le sang contenu dans le foyer est ordinairement coagulé; il forme une masse plus ou moins considérable, quelquefois entourée d'un peu de liquide trouble et rougeâtre. Les parois imprégnées de ce fluide sont inégales, comme tomenteuses; un filet d'ean fait flotter des lambeaux résultant de la déchirure du tissu.
XXVI.* Dans le corps strié, ce n'est qu*après l'expiration du premier mois que commence à se former, et encore pas toujours, la néo-membrane destinée à renfermer dans un kyste le sang épanché. Mais les remarques faites précédemment sur cette production organique sont applicables ici. Le travail de cicatrisation et de consolidation 'procède de la même manière et s'accomplit dans Tespace de l'année, du moins le tissu lésé a acquis l'épaisseur, la densité voulues; et avec cette circonstance digne d'être notée : que, en général, le kyste hémorrhagique est plus épais, plus résistant du côté libre ou interne, c'est à dire du côté qui regarde dans le ventricule. Là, en effet, est le vide; là doit être opposée une plus grande résistance (gdxxxviii, cdxli). Toutefois,
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cette sorte de membrane obturatrice a pu être molle et demi-transparente (cdxlviii]. Le kyste se désemplit successivement, et on le trouve quelquefois entièrement évacué (CDXLv). Il adhère» en dehors, à la substance cérébrale, et ses propres parois s'unissent par des prolongements celluleux et vasculaires (cdxliii); le tissu cérébral voisin a acquis une certaine fermeté.
XXYII. Les deux corps striés n'ont pas été lésés avec une égale fréquence. Dans les 59 cas où ils Tétaient isolément, 26 fois c'était le droit et 33 fois le gauche. Lorsqu'une hémiplégie s'est produite, elle a toujours été du côté opposé à la lésion. Ainsi le corps strié n'a pas, comme les autres parties du cerveau, présenté d'exception à la règle de l'effet croisé des lésions latérales.
XXV [IL Lorsque le foyer hémorrhagique s'est rompu dans le ventricule, le corps strié était affaissé; il semblait avoir disparu; une large solution de continuité se trouvait à sa place. Le ventricule voisin était plein de caillots; le sang avait fusé dans les autres ventricules après la rupture do septum ; il avait pu aussi déchirer les parois et se répaqdre sous la pie-mère et vers la base du crâne (gdlxiv).
XXIX. Mais, dans certains cas, la déchirure du foyer est peu étendue ; la perforation reste étroite, l'effusion est peu abondante. Alors, le danger est inGniment moindre; la mort est conjurée , et ce n'est qu'après plusieurs mois ou plusieurs années qu'on constate cet état des organes si heureusement toléré [cdlvih, cdlxi). J'ai fait déjà remarquer les dispositions curieuses qui en ont assuré l'innocuité.
XXX. Dans quelques-uns des faits cités, les artères de l'encéphale ont paru athéromateuses (cdxvii, cdlii, gdlv). Le cœur était hypertrophié chez huit sujets. La crosse de l'aorte était dilatée (cdxli] ou offrait des ossifications (gdliv). Chez un sujet, la vésicule biliaire contenait de nombreux calculs (cDxxiv).
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e* SBCTIOll. — HÉM0RRHA6IES DES COUCHES OPTIQUES.
Ces hémorrhagies se distinguent en :
4® Celles qui sont circonscrites dans les couches optiques ;
2^ Celles qui s'étendent dans le pédoncule cérébral correspondant ;
3* Celles dont le foyer s'ouvre vers la périphérie du cerveau;
4^ Celles dont le foyer s'ouvre dans les ventricules.
S I. — Hémorrhagies circonscrites dans les conches optiques.
CDLXXXII* Obs. — 18 novembre. Fille, née Pavant-veille, offrant une tumeur sanguine sur le sommet de la tête. L'accouchement avait eu lieu sans forceps, mais la tête avait été longtemps au passage. Hémiplégie gauche, face violacée. Pendant les cris, commissure dnnte des lèvres tirée en bas, la gauche immobile. Dans les inspirations, Paile droite du nez se dilate seule. L'œil gauche reste eotr'ouvert et immobile, le droit s'ouvre ou se ferme. La succion se lait mal, la déglutition est facile. Houvemenls très faibles des nembres gauches. Pupilles dilatées, se resserrant à la lumière. La smâbilité cutanée parait égale des deux côtés. Sommeil naturel, peu de cris. Respiration facile, 38; battements du cœur réguliers, précipités, 145 à 150. Mort à l'âge de deux mois et demi. — La couche optique droite, à son point d'union avec le corps strié, présente une déchirure de quatre lignes de longueur, renfermant un p^t caillot libre d'adhérence. Teinte jaune, ramollissement et léger piqueté autour de la cavité. Un peu de sérosité coagulée dans les ventricules. Pneumonie lobulaire. Dans le cœur, sang noir et coagulé (0.
CDLXXXIII* Obs. — Fille, sept ans, santé délicate. Entérite guérie; quelque temps après, céphalalgie, mouvements convulsifs, perte de connaissance, délire, vomissements, constipation, puis strabisme convergent. Amélioration suivie du retour subit de la céphalalgie, du strabisme; déviation de la face à gauche, intellect intact. Vingt-septième jour, convulsion de l'œil droit, avec résolution et paralysie du bras , laquelle diminue. Trente-quatrième et quarante-troisième jours, légère contracture des membres supérieurs,
(*) Vcrnois, 4aD8 Vallds, MaladUê du Bnfantt, 1888; p. 575.
aggravation, pouls accéléré, respiration inégale, pupilles dilatées, retour de la paralysie, tête renversée en arrière avec roideur. Mort le quarante-huitième jour. — Substance grise rosée, substance blanche sablée et flasque; 100 grammes de sérosité transparente dans les ventricules latéraux, dont les parois sont ramollies et ronges, et dont la membrane interne est épaissie, inégale et comme granulée. La face inférieure de la voûte à trois piliers offre un détritus rouge et mou, et en arrière un petit noyau jaune. La couche optique gauche, du volume d'un œuf de poule, contient un foyer sanguin, formé à sa surface de caillots d'un rouge-bron foncé, et à sa partie inférieure d'un détritus jaune très mou. Les parois de ce vaste foyer sont rouges et ramollies ; mais en arrière, et toujours dans la couche optique, elles se continuent avec une tumeur ayant 18 millimètres de diamètre, constituée par une substance blanche, dense, élastique, lisse et brillante à la coupe, ne se laissant pas écraser par la pression, mais s'aplatissant pour reprendre sa forme première (*).
CDLXXXIV* Obs. — Homme, vingt-huit ans, lithographe, lymphatique, malade depuis deux mois. Toux, vomissements, fièvre, crachats sanguinolents. Janvier, céphalalgie, étourdissement, engourdissement des membres. Pas de véritable perte de connaissance. Abattement, face animée, lèvres sèches, langue rouge sur les bords, enduit blanc au centre, bouche amère, soif vive, inappétence, peaa chaude, pouls 88-92; courbature, ventre un peu développé, léger gargouillement à la fosse iliaque gauche, sensibilité à la fosse iliaque droite sans gargouillement; diarrhée. Pas de taches lenticulaires. Abattement, céphalalgie intense, un peu de délire, carphologie, soubresauts des tendons, yeux injectés; pupilles dilatées, surtout la droite, et insensibles ; embarras de la respiration. Mort le huiti^e jour de rentrée à Thèpital. — Congestion considérable des vaisseaux de la convexité du cerveau; arachnoïde poisseuse, collante; cerveau volumineux, de consistance normale; substance médullaire un peu ponctuée; sérosité sanguinolente abondante dans le ventricule droit et dans la corne antérieure du gauche. Corps calleux un peu ramolli. Entre la couche optique gauche et le pied d'hippocampe, ramollissement de la substance cérébrale, avec mélange de sang et petit caillot de la grosseur d'une noisette. Tubercules miliaires dans les poumons. Pas de lésion notable de Pestomac et des intestins. Reins offrant un commencement de transformation granuleuse (■).
(*) Rilliet et Rarthcz, Traité det Maladiet det Enfanlt, t. II. p. 2G9. (<) Aran, Vnion médicale, 1853, p. 189.
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CDLXXXY* Obs. — Jean HaUgant, âgé de quarante- denx ans, terrassier, assez sobre, était à travailler, le 19 mars 1839, lorsqu'il est pris de vertiges; il perd subitement connaissance et se laisse tomber. Relevé par ses camarades, il est porté le même jour à rh(^tal Saint- André. A son arrivée , on constate Tétat suivant : coma, face' calme, yeux à demi-ouverts; rigidité des membres, surtout prononcée du côté gauche; pouls développé, fréquent. Cet individu, interrogé, ne donne aucun signe d'intelligence; il ne montre pas sa langue; malgré des invitations réitérées. (Douze sangsues aux apophyses mastoides , sinapismes aux pieds, lavement de séné.) 20, même état; rigidité très prononcée des membres gaudies; pouls plein, fort; face colorée ; légère sensibilité à Tépigastre. CTrois ventouses scarifiées sur cette région, vésicatoires aux jambes.) Si, persistance des mêmes symptômes. (Saignée du bras, répétée le 22.) 23, moins de roideur dans les bras, déglutition difficile, constipation. (Vésicatoire à la nuque, sinapismes aux pieds.) 24, même état; pouls fréquent, épigastre non douloureux à la pression, pas de selles. (Potion avec 20 centigrammes de tartre stibié, à donner par cuillerées d'heure en heure.) 2S, ni vomissements, ni selles; abdomen insensible, déprimé; langue jaunâtre; respiration irrégulière, saccadée; pouls faible, peu fréquent. L'état comateux persiste. 26, le malade donne quelques signes d'iotelligence; pupilles resserrées, peau fraîche, langue sèche et jaunâtre, déglutition difficile. Gargouillement dans Tabdomen, mais pas de selles. Pouls petit, fréquent. Matité dans le côté droit de la poitrine. (Large vésicatoire sor ce point.) Aggravation successive. Mort le 28.
NécropHe. — Roideur cadavérique prononcée. Système veineux eocéplialique très injecté, méninges congestionnées sur le lobe moyen gauche du cerveau. Les artères basilaire, cérébelleuses, carotides internes, cérébrales antérieures, communicante antérieure, contiennent des caillots consistants, élastiques. Glande pituitaire très molle, s^écrasant à la moindre pression. Consistance normale du cerveau. Ventricule droit à peu près naturel, avec quelques saillies bydatiformes du plexus choroïde. Couche optique gauche creusée dSme cavité ovoïde, à parois inégales, molles, teintes de sang, et contenant des caillots dont le poids total est de 60 grammes. Cette cavité est étrangère au corps strié. La couche optique, examinée à
surface, offre en arrière et en dehors un ramollissement très
rqué. Poumon gauche normal; le droit est adhérent et engoué. Cosur un peu volumineux, parois du ventricule igauohe très épaisses, ventricule droit mince et plein de caillots fibrineux. Foie sain, brge; vésicule distendue par beaucoup de bile épaisse et noire. Rate, reins, estomac, intestins, dans un état normal.
CDLXXXVI* Obs. — Homme, qnarante-six ans. Depuis huit jours, maux de tête, vertiges. 20 juin, délire, possibilité de marcher, puis perte de connaissance et chute; coma, pupilles rétrécies, œil terne; pouls petit, 80 pulsations. Le malade ne peut ouvrir la bouche, grincements de dents fréquents, peau couverte d'une sueur visqueuse et froide; respiration lente, stertoreuse; extrémités dans un état de roideur tétanique, puis collapsus; pouls irrégulier, filiforme; respiration alternativement lente et accélérée, coma profond, faiblesse. Mort à la fin de la soirée. ~ Hyperémie générale des méninges, sérosité rougeâtre dans les ventricules. Dans la couche optique gauche, épanchement sanguin récent; caillot homogène, rouge violacé, de la grosseur d'une noix. Substance cérébrale congestionnée, mais saine. Cœur flasque, contenant à droite du sang. Foie ayant 28 centimètres en longueur, 18 en largeur, ferme, et offrant les restes d'un ancien abcès enkysté dans le lobe droit (0*
CDLXXXVIl* Obs. — Cuisinière, quarante-neuf ans, robuste, sujette à des congestions cérébrales, affectée depuis un an de paralysie incomplète et de roideur des membres du côté gauche. La paralysie avait un peu diminué, la marche avait lieu en traînant la jambe. Le membre supérieur n'exécutait que des mouvements faibles et bornés. Tout à coup, perte d'appétit, respiration stertoreuse, oppression extrême, distorsion de la bouche, pouls fréquent, peau brûlante , etc. Mort le quatrième jour. — Membres roides. Deux onces de sérosité limpide dans les ventricules latéraux. Couche optique droite ferme, offrant dans son centre une petite cavité irréguUère qui pouvait contenir un pois, et des parois d'une couleur brune foncée, plus résistantes et plus difficiles à inciser que dans l'état normal. Aucune autre altération dans l'encéphale. Ventricule gauche du cœur épais (').
CDLXXXVllI® Obs. — Homme, soixante ans. Symptômes d'affection organique du cœur. Octobre, paralysie des membres gauches. La bouche se dévie à droite dès que le malade parle. Son intelligence est intacte. 11 avait senti sa jambe se paralyser; il était tombé sans perdre connaissance. Le bras gauche est aussi paralysé. La parole n'a jamais été embarrasée. Céphalalgie, étourdissement, sensibilité conservée dans les membres paralysés, dyspnée, hydropisie. Mort en novembre. — Couche optique droite creusée d'une cavité remplie de sang qui ressemble à de la gelée de groseille noire et consistante. Ce caillot a le volume d'une grosse cerise. Les parois du foyer
(^) Lebert, Traité d^AnatomU pathologique, Paris, 1861, in folio, L II, p. 12). (') Railieiu, Mépertoin d'ànatomie de Brescbct, t. I. p. 106.
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sont tapissées par une trame cellnleuse facile^ à détacher. Le tissu cérébral est rouge tout autour dans l'épaisseur d'une à deux lignes. Hjpertrophie du cœur, incrustations cartilagineuses de la valvule mitrale, concrétions osseuses entre le péricarde et le cœur, estomac rouge à Pintërieur et parsemé d'érosions (^).
CDLXXXIX* Obs. — Homme , soixante-un ans , fort, cou court. 16 août, étant dans un navire, il se laisse tomber, mais il est retenu par on autre individu placé près de lui, et on ne peut attribuer à la chute tes symptômes survenus. Il devient insensible (saignée). Le nir, la connaissance est rétablie. Il répond aux questions et se piamt de douleurs de tète. Paralysie du côté gauche. 17, stupeur, respiration un peu stertoreuse, pupille gauche plus dilatée que la droite et plus fixe; pouls 72, plein. Au milieu de la nuit, forte attaque ayant les caractères de Tépilepsie, affectant surtout le côté droit; te gauche Test peu. Tète entraînée à droite.L'attaque ne cesse qa'aa bout de deux heures, mais le malade reste privé des sensations. Quelques heures après, stupeur, respiration stertoreuse, papille gauche un peu contractée, pouls 96, sensibilité du bras droit emsenrée, non celle du gauche. 18, le malade ne souffre pas; il essaie de tirer la langue; pouls 96, respiration stertoreuse. 19, il i^est plaint toute la nuit; pouls très dépressihle. Mort le quatrième joir. — Cœur large, ventricule gauche très épais, cavités petites; parois de Taorte très épaisses, raboteuses, sa membrane interne déchirée et ulcérée; carotides rugueuses avec des plaques cartilafiiieuses; les deux vertébrales et la basilaire malades. Cerveau iplati, léger ramollissement au centre du lobe moyen droit. Caillot de sang du poids d'une once dans la couche optique droite; le foyer l'est séparé du ventricule que par la membrane qui tapisse cette Ofité. Reins granuleux (').
XD* Obs. — Homme, soixante-deux ans, haute stature, grand embonpoint; ivresse fréquente. Perte de connaissance, du sentisent et du mouvement, chute; la tête ne peut se soutenir; rougeur Tiolacée de la face, bouche écumeuse, pupilles et paupières immohfles, yeux ternes, pouls excessivement lent et assez développé, respiration faible, peau très froide, surtout aux extrémités (saignée); le sang ne coule qu'en bavant. Mort sept heures après l'attaque. — Membres flexibles. Couleur violacée de la face. Vaisseaux méningiens et e^*ébraux très engorgés. La couche optique droite détruite contient un épanchement de sang noir à demi-coagulé. Le foyer a la
(^) kmànU CUniquê médicale, t. V, p. 337.
(*) Eright, BeporU of médical catet, t. 11, p. 283.
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grosseur d'une noix. Les parois sont formées par la substance cérébrale désorganisée. 11 y a dans les ventricules une sérosité très limpide et en assez grande quantité. Squirrbe du pylore sans coarC'^ tation (*).
XDl* Obs. — Femme, soixante-quatre ans, bonne constitution, sujette aux maux de tête. 4 septembre, attaque d'apoplexie; sentiment pénible des membres gauches, assoupissement, respiration bruyante, vomissements, langue déviée à gauche. Troisième jour, sens en bon état, réponses justes, pouls fréquent, serré. Cinquième jour, hémiplégie plus complète, pupille gauche dilatée, déglutition facile. Mort le septième jour. — Veines encéphaliques gorgées. Dans la couche optique droite, foyer contenant du sang coagulé de la grosseur d'une petite noix. Pulpe cérébrale très ramollie et de couleur rouge-brun autour du foyer. Deux onces de sérosité rougeâtre dans les ventricules (•).
XDII® Obs. — Femme, soiXante-quatre ans. 24 février, perle de connaissance, face rouge, yeux injectés, insensibles à la lumière. Sérosité écumeuse à la bouche, stertor, pouls petit et fréquent, membre supérieur gauche paralysé, le droit agité de petits mouvements convulsifs; déglutition des liquides très difficile, provoquant des douleurs exprimées par des cris. Troisième jour, langue sèche, respiration sterloreuse. Mort. — Vaisseaux superficiels du cerveau gorgés de sang. Sérosité sanguinolente dans les deux ventricules. Couche optique gauche convertie en un foyer de sang noir, ressemblant à de la gelée de groseilles trop cuite. Ce foyer envahit un peu le corps strié et la substance médullaire du lobe moyen. Vaisseaux du cervelet gorgés de sang (*).
XDlll* Obs. — Homme, soixante-cinq ans, perte de connaissance et paralysie incomplète du bras gauche; depuis, tremblements généraux, sensibilité intacte, fourmillements dans les membres. Mort inopinée un an après Tattaque. — Petit kyste apoplectique dans la couche optique droite, consistant en une cavité à parois lisses, tapissées par une membrane exhalant un liquide visqueux, jaunâtre. Ramollissement blanc de la partie antérieure de la moelle, depuis la quatrième paire cervicale jusqu'à la deuxième dorsale. Sérosité abondante dans la pie-mère et dans les ventricules (*).
XDIV* Obs.— Homme, soixante-six ans, robuste. 7 août, malade
(*) Marsaax, Thèses de la Facollè de Médecine de Paris, 1827, no 77, p. iS.
(*) Tâcheron, Recherches anatomico-pathologiquet, t. 111, p. 438.
(') LermiDier, Annuaire médico- chirurgical de» Hôpitaux de Parié, 1817, p. 333.
(*) (Service de Serres.) Lancette françaiee, 1828, t. I, p. 4, et 1829, t. II, p. 146.
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depiiB trois semaines, parole nulle, yeux fermés, bouche déyiée, bras droit fortement coùtracté, membre inrérieur droit immobile. Sei^bilitê obtuse ; quand on pince la peau des membres droits, ce soot les membres gauches qui se meuvent; pouls dur, large; respintion libre. Légère amélioration, irascibilité, jurements, morsures fûtes aux infirmiers. Quelques secousses spasmodiques de la jambe pmlysëe. Affaiblissement, embarras de la respiration. Mort vers la fin da deuxième mois. — Sérosité abondante dans les ventricules et ib base du crâne. Densité remarquable de la substance blanche. Couche optique gauche jaunâtre, comme perforée dé petits pertuis coodoisant à une cavité à moitié remplie de sérosité jaunâtre trouble, et d^nn détritus d'un jaune plus foncé tirant sur le brun. L'altération était exactement bornée à la couche optique (0-
IDY* Obs. — Femme, soixante-huit ans, maigre, imbécile. Janfier, perte de connaissance, hémiplégie à droite. Quinze jours après, abiblissement, mort. — Deux onces de sérosité à la base du crâne. lifiltration sous-arachnoïdienne. Deux onces de sérosité dans les raitricales. A la partie externe de la couche optique gauche, cavité eontenant du sang coagulé, fibrineux. Parois de cette cavité fermes et d'un jaune-clair (').
XDVl* Obs. — Tailleur de pierres, soixante-douze ans. Hémiplégie droite depuis un an; mais le sentiment et le mouvement avaient reparu depuis cinq mois, il est vrai incomplètement. Intellect sain. n juillet, tout à coup perte de connaissance, convulsions, puis coma. Pupilles modérément dilatées, plus la droite que la gauche. lèsolution des membres. Un peu de sensibilité à Tavant-bras droit, tandis qu'elle est abolie dans le gauche. La pression de Tabdomen renouTelIe les convulsions. Cet état dure vingt-trois jours. L'insenlibilité est devenue absolue. Mort. — Sérosité abondante sous hurachnoïde et dans le ventricule droit, moins dans le gauche; il y en a aussi dans les troisième et quatrième ventricules, mais pas d'altération dans rhémisphère droit. L'extrémité postérieure du corps strié gauche et la couche optique offrent une teinte jaunâtre. Cette dernière présente dans sa profondeur une teinte gris-noirâtre, indiquant un ancien foyer hémorrhagique, tandis que Tintérieur du corps strié est intact. Le lobe droit du cervelet présente un trou et une cavité vides. Les artères cérébrales avaient quelques points cartilagineux. Réplétion énorme du gros intestin, perforation intestinale C).
{*) (Service de Gaeneao de Massy.) Lancette françatte, 1833, t. V, p. 393. («) Riïlère, Thi^, 1811, n" 52. p. 13, obs. 6c. (>) BaUy, Journal général, 1833, t. XXlll, p. 289.
XDVII* Obs. — Serrurier, soixante -quinze ans. Hémiplégie gauche incomplète, survenue subitement; c'est un simple affidblissement de la molilité de ce côté. Sensibilité nulle dans le bras, un peu conservée dans le membre inférieur. Bouche légèrement tirée à droite, intelligence intacte, pupilles un peu et également dilatées. Au bout de quelques jours, aggravation, paroles sans suite, langue déviée à droite. Mort à la fin du deuxième mois, à dater de rinvasion de la maladie. — Couche optique droite ramollie et d^on jaune-pâle. L'auteur suppose que Tépanchement sanguin avait déjà subi une modification dans le sens de la guérison (^).
XDVIII* Obs. — Femme, soixante-seize ans, sujette à des congestions cérébrales, intellect conservé, caractère taciturne, ni convulsions, ni paralysie. !•' décembre, perte de la parole et paralysie du bras droit, sans diminution de la sensibilité ; eiïorts de vomissements. Bouche et aile du nez déviés à gauche, mouvements comme 4e mastication, grincements des dents,' mâchoires serrées. Pas de lésion aux membres inférieurs. Pouls développé, 70 ; respiration un peu bruyante, ouïe conservée, évacuation urinaire volontaire. 2, roideur momentanée du bras droit; œil droit fermé, gauche entr'ouvert et larmoyant ; pupilles légèrement mobiles. Efforts pour parler sans pouvoir, signes d'intelligence. 4, sensibilité diminuée, déglutition difficile, respiration bruyante, mouvements de la main gauche pour ramener les couvertures. Mort le 5. — Pieanére injectée. Plaques jaunâtres dans les parois des artères de la base de Pencéphale, sans ossification ni cartilaginification. Circonvolutions des lobes moyen et postérieur gauches molles, mais non diffluenles, parsemées de quelques taches livides. Substance blanche subjacenteramollie, d'un blanc mat. Dans la couche optique gauche, inGltration sanguine ayant le volume d'une noix et empiétant un peu sur le corps strié. Rougeur uniforme de la couche optique droite à sa partie externe. Pas de traces d'anciens foyers. Poumon droit hépatisé (•).
XDIX® Obs. — Femme, soixante -seize ans. Hémiplégie gauche incomplète, avec affaiblissement de Tinlelligence, sans perte de connaissance. Pendant trois jours, roideur des membres paralysés. La paralysie a diminué. Coma survenu graduellement. Affaiblissement. Mort au bout d'un mois. — Couche optique droite bombée du côté du ventricule, remplie par une grande quantité de sang en caillots. Ceux-ci se montrent en dehors de la couche sur la paroi du
(*) Montaolt, Journal hebdomadaire, 1831, t. 11, p. 800.
(^) Dorand-Fnrdcl, Thèses de la Facollô de Médecine de Paris, 1840, r.» 261, p. 85.
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fontricole, mais sans s'être épanchés dans sa cavité, où Ton trouve senlement de la sérosité rougeâtï*e. L'intérieur de la couche optique fonne une cavité assez vaste, remplie de caillots denses, plus mous et très rouges au centre; les couches antérieures ont une teinte jiDDe d'ocré. Une membrane assez épaisse, jaunâtre, tapisse ce foyer C).
!>• Obs. — Cordonnier, soixante-dix-sept ans, de faible constitution. 20 janvier, il sent du froid, éprouve des étoùrdissements, de b faiblesse; il tombe sans perdre connaissance, frappé d'insensibilité dans le côté gauche ; il conserve l'usage des mouvements du visage, de la langue et des membres. 24 février, délire. Mort le 7 mars. — Le crâne contient beaucoup de sang très liquide ou de la sérosité rovgeâtre. Vaisseaux et sinus gorgés de sang. Dans le ventricule lavche, beaucoup de sérosité limpide, un peu dans le droit. Couche (^qae droite de couleur jaunâtre, formant avec la substance médÛlaire voisine une'cavité pleine d'un liquide couleur lie de vin (').
Dans les faits qui précèdent, on aperçoit quelques traits qui distinguent cette hémorrhagie de celle des corps striés. Lt paralysie est moins prononcée, souvent incomplète et bornée aux membres supérieurs. Les phénomènes spasmodiques ont été très fréquents et très variés. L'intellect a souvent conservé son activité, et la parole n'a été que rarement absente. La sensibilité a été parfois plus compromise que la motilité. Le foyer a présenté une fausse membrane, comme dans les lobes, mais d'une manière moins constante et moins régnlière.
Un cas a montré des symptômes d'entérite foUicuIeuse, sans que les lésions anatomiques aient confirmé cette symptomatologie (gdlxxxiv).
S II.— Hémorrhagie de la conche optique, avec extension du foyer dans le pédoncule cérébral correspondant.
Je crois convenable de distinguer les deux faits suivants, à cause de l'empiétement du foyer dans la direction des faisceaux constitutifs des pédoncules.
(*) Danmd-Firdel. àrchivei, 4« série, t. II, p. 808.
(') Lerminirr, Annuaire médUo-ehirurpeal dt$ BôpUaus de Parie, 1819, p. 215.
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DI* Obs. — Femme, irente-ua ans. Hémiplégie droite. Sous Tinfluence de la strychnine, les membres sont contractures. Nouvelle attaque accompagnée de convulsions du côté paralysé, puis de rentre, lequel tombe dans une résolution complète. Respiration stertoreuse; pouls fréquent, dépressible. Mort dans la soirée. — Sang renfermé dans la couche optique. Ce sang s'étend jusque dans la protubérance; les traces de ce fluide sont linéaires. En dehors de la couche optique et du corps strié, on voit un tissu cicatriciel. Ramollissement pultacé de Testomac (0-
DU* Obs. — Homme, soixante-quatre ans. Faiblesse intellectuelle, calme, docilité. 12 avril, perte de connaissance, chute; contracture du bras droit, laquelle disparait peu à peu. 19, diminution de la sensibilité du côté gauche, contracture du bras gauche avec flexion de trois doigts, faiblesse de la jambe gauche, bouche tirée à droite, paupière gauche tombante, évacuations involontaires. 29, contracture étendue à la jambe gauche, diminuée au bras. Inflammation et suppuration de la conjonctive gauche. Retour incomplet de la connaissance, parole embarrassée, déglutition difficile. Mai, eschares au sacrum. Juin, membres non rigides, paralysés. 1" juillet, mort. — Anémie générale de Fencéphale, ventricules légèrementdilatés.Dans la couche optique droite, cavité s'élendant jusque dans le pédoncule, tapissée par une membrane et contenant un caillot de couleur de . rouille, du volume d'une grosse amande. La paroi supérieure de cette cavité a l'épaisseur de 2 millimètres, est légèrement ramollie et d'un blanc terne. Encroûtement cartilagineux des artères cérébrales (•).
Ces deux cas sont remarquables par la pénétration du sang entre les Gbres du pédoncule cérébral, et même jusque dans le mésocéphale. Si la port a été rapide dans l'un, elle a, dans Taulre, été assez retardée pour permettre la formation d'une fausse membrane sur le trajet du sang.
Il y a eu contracture et convulsions dans les deux cas. Il est vrai que la strychnine a pu les occasionner.
S III. — Hémorrhagie de la couche optique, dont le foyer s'est ouvert
à la périphérie du cerveau.
DIII* Obs. — Blanchisseuse, quarante-cinq ans, non réglée depuis sii mois. Céphalalgie, fourmillement du bras droit, palpitations fré-
(^) CroTeilhicr, Bulletin de la Société anatomique, 1849, p. 17. (*) Parchappe, Traité de la Folie, obs. 395, p. 812.
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qoentes. Tout à coup, en septembre, étourdissement et chute sans perte de connaissance. La malade se relève et continue à marcher; bientôt le bras droit parait paralysé; la connaissance est entière; céphalalgie, sensibilité conservée des deux côtés, pouls normal, pas de contracture. Deux attaques nouvelles ont été accompagnées de mouvements convulsifs et de la roideur de la mâchoire inférieure; pouls fréquent. Mort. — Accumulation de petits caillots dans la piemère de la base du cerveau et du prolongement rachidien. Derrière et dans la couche optique droite, et dans la substance cérébrale foisine, caillot jaunâtre; le sang a fusé vers la surface, dans la piemère (*).
S lY. — Hémorrhagie de la conche optique, dont le foyer s'est ouvert
dans les ventricules latéraux.
DIV* Obs. — Homme, vingt-six ans. Apoplexie survenue pendant vn bain froid. Pâleur, insensibilité; au bout d^une heure, retour de rintelligence, réponses faciles; bientôt après, coma, étouffements, siertor; pupilles très resserrées, immobiles; rigidité absolue des membres. Mort le même jour. — Couche optique gauche déchirée dans sa partie externe, foyer communiquant avec le ventricule, dont les parois étaient déchiquetées. Lambeaux de la surface cérébrale adhérant au caillot. Circonvolutions saines (').
DV* Obs. — Femme, couturière, trente-cinq ans, lymphatique. Première grossesse arrivée à son terme. Depuis six semaines, œdème des membres inférieurs. Accouchement facile et rapide, malgré Tinfiltration des grandes lèvres. État satisfaisant; moral naturel, peut-être un peu exalté. Quatre heures après la délivrance, perte de connaissance, stertor, face pâle, non déviée, paupières rapprochées, pupilles contractées, salive écumeuse, sensibilité de la peau éteinte; avant-bras fléchis et roides, pouls petit, fréquent et dur. Mort six heures après l'invasion de l'attaque. — Peu de sang dans les vaisseaux des méninges. Beaucoup de sang en partie coagulé dans les deux ventricules, qui ne forment qu'une cavité par la rupture du septum. Couche optique gauche largement et irrégulièrement déchirée. Cette déchirure est rugueuse, frangée et eouleur lie de vin (').
DVI* Obs. — Femme, trente-sept ans, fabricante d'éventails. Constitution bonne, mais sèche; elle a eu cinq enfants qui sont
(^) (Clioiqoe de Cbomel.) Gasette dei Hôpitaux, 1844, p. 457 et 474.
(*) CraTeilhier, Bulletin de la Société anatomique, 1856. p. 331.
(') Lelovtre, Thèses de la Facollé de Médecine de Paris, 1826, no 9, p. IS.
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morts. Couches naturelles, très promptes. A la quatrième, congestioB cérébrale et même trouble intellecluel. La dernière grossesse est arrivée à son terme. 24 mai, céphalalgie, coliques; ia malade sent le besoin d'uriner et se place sur lé vase ; aussitôt, mouvements convulsifs de la jambe gauche, chute, et presqu'aussitôt accouchement d'un enfant mort. Retour de la connaissance, mais le bras gauche se trouve paralysé, immobile, tandis que la jambe du même côté ne cesse toute la nuit de s'agiter. Le lendemain, hémiplégie gauche avec contracture énergique de tout le côté, coma. Mort. — Méninges injectée;. Épanchement sanguin avec destruction de la couche optique droite, réduite en bouillie et remplacée par un caillot du volume d'un œuf de poule, qui s'étend dans les deux ventricules latéraux. Septum et voûte à trois piliers déchirés; petit caillot dans le ventricule moyen. Parois du ventricule gauche un peu ramollies (0.
DYII* Obs. — Fondeur en caractères, quarante-huit ans; constitution robuste; hémiplégie du côté droit, par suite d'apoplexie, depuis plusieurs années. En février, perte complète de connaissance, résolution, insensibilité, puis agitation convulsive, surtout des bras, face pâle, râle stertoreux, vomissements, pouls large, lent, pupilles très dilatées, mais contractiles, œil agité de mouvements convulsifs. Contracture et spasmes des membres supérieurs, résolution des inférieurs; sensibilité éteinte, surtout à gauche; joue soulevée par l'air expiré, coma profond. Mort le deuxième jour. — Rupture de la couche optique droite. Épanchement sanguin considérable et récent dans le ventricule latéral droit, le ventricule moyen, l'aqueduc de Sylvius et le quatrième ventricule. Suffusion sanguine sous-arachnoïdienne sur la face inférieure des lobes postérieurs du cerveau et sur le cervelet. Dans le ventricule latéral gauche, traces d'un épanchement ancien, c'est à dire paroi jaunâtre et orifice d'une caverne anfractueuse creusée dans le lobe frontal (*).
DVIII* Obs. — Femme, cinquante ans, de forte constitution. Janvier, depuis six jours, céphalalgie. Depuis deux jours, perte de connaissance, paralysie; insensibilité, pupilles contractées, bouche déviée â gauche, slertor; paralysie à droite avec roideur tétanique des muscles, sueurs, soubresauts, tremblements convulsifs à gauche, pouls dur, serré, fréquent. Mort le septième jour. — Dure-mère rouge, très injectée. Arachnoïde rouge, épaissie, intiltrée de sérosité sanguinolente. Cerveau consistant très injecté. Couche optique
(*) Holaind, Thèses de U Faeallé de Médecine de Paris, 1854, n* 336. p. 87. (*) Biilairet, Méwwirti de la Société de Biologie, 1857, S« série, t. IV, p. 43.
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ganche désorganisée, brune, rongeâtre, ramollie, jasqa^à quelques lignes au-delà sur les parois du ventricule. Le centre de cette couche contient un caillot gros comme une noisette, et du sang liquide, qui a passé dans le ventricule par une ouverture inégale, à la partie supérieure et postérieure de la couche. Cervelet engorgé, et ses méoinges comme ecchymosées. Estomac rétréci, ridé; inflammation andome. Intestins grêles, rouges, injectés, parsemés de plaques de divM'ses grandeurs et de couleur rouge livide, avec épaississement des parois. A Pintérieur, mucus teint en rouge (^).
DIX* Obs. — Homme, cinquante-deux ans; chagrins domestiques, céphalalgie; perte subite de connaissance et chute. Avril, paralysie complète du sentiment et du mouvement des membres supérieur ^ inférieur droits. Langue inclinée du côté droit; intelligence revenue, réponses faciles. Air de stupeur; émission involontaire de rurine; pouls naturel, puis, accéléré. Mort le cinquième jour. — Foyer apoplectique considérable dans la couche optique gauche, rempli de sang noir et concret. Sérosité sanguinolente dans les vratricnles latéraux. Déchirure du ventricule moyen, dans laquelle m caillot est engagé (').
DX* Obs. — Homme, soixante ans, intempérant, fortement constitué. Avril, perte de connaissance, hémiplégie gauche, mouvements oonvnlsifs, soubresauts de tendons dans la moitié droite du corps, surtout dans le membre supérieur. Loquacité, réponses faciles aux questions; urines involontaires; langue inclinée du côté paralysé; pouls dur, plein, très fréquent; hoquet; insensibilité du côté gauche. Délire assez analogue à celui du delirium tremens. Céphalalgie, douleurs générales; la raison revient; déglutition difficile. Mort le sixième jour. — Un peu de sérosité et quelques concrétions ossiformes sons Parachnoïde. Grande quantité de sérosité sanguinolente dans le canal rachidien. Ecchymose sous Parachnoïde cérébelleuse. Taste foyer hémorrhagique dans la couche optique droite, étendu à la partie voisine du lobe moyen et ouvert dans le ventricule moyen, ranpli,' ainsi que le ventriculQ droit,, de caillots sanguins considé* râbles 0).
DXI* Obs. — Femme, soixante ans; perte incomplète de connaissance, réponses diflicilement obtenues; distorsion de la bouche en haut et à droite; bras gauche complètement paralysé; la jambe gauche exécute quelques mouvements; contracture des muscles du
0) Vilry, TbèMS de la Facnltè de MMfcine de Paris, 1833» no 100, p. 39, (*) Crofeiibier, Anatomie pathologique, 5e livraison, pi. VI, p. 1. (') Idm, ibidem, fig. I.
COU et inflexion latérale de la tête. L^ouïe, obtuse auparavant, est devenu très fine. Mort rapide. — Déchirure considérable de la couche optique droite, avec irruption et épanchement de sang dans le ventricule. La partie la plus liquide du sang avait passé dans les ventricules moyen et latéral gauche (*).
DXII* Obs. — Femme, Soixante ans, de constitution forte, sujette à des symptômes de congestion cérébrale. Elle tombe sans connaissance le 18 octobre. Perte de la parole, de Tintelligence, seulement quelques légers signes de sensibilité; mouvements convulsifs des membres droits; hémiplégie gauche, incomplète à la jambe; face pâle, pouls dépressible, respiration embarrassée. 17, pouls fréquent, dur, plein, face vultueuse, peau chaude, respiration très gênée, coma, résolution générale des membres; tout à coup, pouls petit, faible, stertor, face violacée, refroidissement général. Mort. — Vaisseaux veineux très gorgés de sang. .Beaucoup de sang noir et coagulé à la base du crâne et jusque dans le canal rachidien. Tuber ciuereum détruit. Ventricules pleins de sang; le quatrième contient un caillot. Couche optique droite, dans les 8/6*' de son volume, remplacée par du sang noir à demi-coagulé. Pédoncule cérébral droit infiltré de sang dans sa partie supérieure; pédoncule cérébral gauche aussi infiltré et ramolli. Poumons fortement engoués (*).
DXIII'Obs. — Homme, soixante-cinq ans, bonne santé, bonne constitution. 3 mai, céphalalgie; le lendemain, en se levant, perte de connaissance qui dure deux heures; hémiplégie gauche, céphalalgie du côté droit du front, pupilles naturelles. Amélioration; mais, au bout de huit jours, paralysie plus complète, intellect afl*aibli, coma. Mort le douzième jour de l'attaque. — Infiltration sous-arachnoïdienne séreuse et sanguinolente. Couche optique droite déchirée près du corps strié, contenant un caillot de la grosseur d'une noix, noir, fibrineux. Beaucoup de sérum rouge remplit le ventricule droit, ainsi que le moyen et le droit. Les parois sont imbibées en rouge. La base du corps strié et le pédoncule correspondant ont une teinte jaune. On voit beaucoup de points rouges aux environs. Vaisseaux du crâne non altérés (').
DXIV* Obs. — Homme, soixante-cinq ans, robuste, à cou court; ancien soldat, puis portefaix à Londres; il boit souvent de la bière, mais s'enivre rarement. Il a soudert pendant plusieurs années de rhumatisme, affectant surtout la jambe gauche; le genou est un
(*) (Serficc de M. Piorry.) Laneetle française, 1829, t. II, p. 146. (') Barrai, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1838, no H, p. 9. (') Gaultier de Claubry, la Clinique, 1829. t. IV, p. 73.
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peu a>Dtracté. Depuis quatre ou cinq ans, il se plaint de céphalalgie, eiirne ou deux fois il a eu des vertiges; mais ces symptômes ne Tout pas arrêté. Constipation habituelle. 6 novembre, on le porte à onze heures du matin à Thôpital; il venait de tomber dans la rue presque insensible. Il ne peut parler, quoiqu'il fasse quelques efforts pour tâcher de s^exprimer et pour sortir la langue. Hémiplégie droite, pouls 60; le mucus et la salive coulent de la bouche; les pupilles u^agissent que très lentement. Pendant la saignée, quelques mouveiBents convulsifs dans les membres; le pouls varie de 48 à 60. Les membres gauches étaient par instants en convulsions, et ils finissent par perdre le mouvement. Respiration sterloreuse, pupilles contractées. Mort à huit heures et demie du soir (dix heures après Tattaque). —Très peu de fluide^ dessus et dessous Farachnoïde. Circonvolutions aplaties; anfractuosités peu marquées, donnant Tidée d'une forte pression Ultérieure, particulièrement à gauche. Du sang forme sue couche très mince sur le cervelet, au-dessous de ses membranes, sur le pont de varole et sur le bulbe rachidien. Les deux ventricules umi excessivement distendus par du sang et de la sérosité sanguinolente; ils communiquent par une large ouverture du septum laddum. La plus grande partie de coagulum est dans le gauche, où la couche optique est déchirée complètement, ainsi que la substance cérébrale environnante, qui est molle et ecchymosée. Cette altération s'étend à une partie du corps calleux. A droite, la distension du feniricule est presque aussi grande qu'à gauche; mais il n'y a pas de dilacération de la substance cérébrale. 11 y a deux petits caillots dans le corps calleux du côté droit, et d'autres plus larges sur le pont de varole. Artères très saines. Cœur volumineux, sans adhérences, et ayant de petites tâches blanches à son sommet. Très peu fépaississement de ses parois ; mais les cavités, surtout le ventricule gauche, sont dilatées. Valvules saines (^).
DXY* Obs. — Homme, soixante-dix ans. Depuis plusieurs mois, marche lente, réponses tardives, vue faible, et de temps en temps nulle à Tœil gauche. Appétit bon; grands efforts de défécation, rougeur, pâleur de la face, paralysie du côté droit, et mort en quelques heures. — Sang épanché dans les ventricules par érosion de la couche optique droite (').
DXVI* Obs. —Femme, soixante-quinze ans. Perte de connaissance, hémiplégie gauche, un peu de roideur du coude et du genou. Vingt minutes après, mouvements convulsifs des deux côtés du corps.
(^) Brifbl, neporti of médical eoêet, t. Il, p. 877.
n Vilsalrae Opéra, BpUt. addidit Morgagni. VeoeUis, 1740. Episl XIII» ii« 19, (.1 , F. 491.
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Au bout de quelques heures, résolution générale. Mort en quaraole heures. — Couche optique droite complètement détruite, ventricule droit plein de sang coagulé; en outre, dans le gauche, un caillot et de la sérosité sanguinolente (0-
DXYII* Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans. État semi-soporeux qui s'est déclaré assez brusquement, diminution de la sensibilité des membres gauches, pas de paralysie du mouvement. Mort le onzième jour de rentrée à Thôpital. — Épanchement sanguin du volome d'une noix dans la couche optique droite, s'étant fait jour dans le ventricule (*).
DXVIII* Obs. — Femme, soixante-dix-neuf ans. 12 septembre, perte de connaissance et chute. Peau pâle et froide; retour imparfait de Tintelligence, parole nulle; la langue est montrée. Sensibilité et motilité conservées dans le côté droit du corps, ainsi que dans le membre inférieur gauche. Pas de roideur. Sensibilité abolie du membre supérieur gauche, ainsi que la motilité volontaire; mais des mouvements réflexes peuvent y être provoqués. 13, quelques paroles sont prononcées. Pas de déviation de la face, des yeux, de la langue, mais commissure labiale droite abaissée. Pupilles très resserrées; mouvements réflexes du membre supérieur gauche abolis ; il y a un peu de rigidité. Bras gauche plus chaud que le droit. Pouls 80, petit. Veines de la face, de l'œil gauche, de la langue, variqueuses. Température rectale, 37® 4/5. 15, face rouge; quelques mouvements réflexes du bras paralysé; parole facile le 15, nulle le 17. Mort le 18. — Artères de la base du crâne athéromateuses. Dans le tronc de la carotide interne droite, petit caillot grenu, aplati, non adhérent. La couche optique droite présente à sa partie supérieure et interne un caillot du volume d'une noisette, intéressant l'étage supérieur du prolongement du pédoncule cérébral correspondant. Le foyer a ses parois un peu déchiquetées, mais non ramollies; il s'est ouvert dans le ventricule latéral droit; le sang s'est aussi épanché dans le troisième ventricule. Ce foyer, nettoyé par trois jours de macération, laisse voir un certain nombre de vaisseaux qui plongent dans le caillot. Un des vaisseaux porte deux anévrysmes rompus, un autre vaisseau montre un troisième anévrysme; il en existe aussi un dans la protubérance. En dehors du foyer de la couche optique malade, on trouve une artère épaissie avec plissement longitudinal de la tunique interne. La membrane musculeuse manque sur les petites subdivisions. I^a gaine lympha-
(*) Darand-Fardel, Archives, 4« série, l. Il, p. 305.
(') Martinet (cliniqae de Rècamier), Rtvue médicale, 1825, t. I, p. 15.
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dque est parsemée de nojaux , de corps granuleux et d'bématoïdioe 0).
DXIX* Obs. — Ancien maréchal, quatre-vingt-un ans. l*'juin, frappé d'hémiplégie gauche. Mort le 10. — Le point de départ de répancbement de sang est à la couche optique droite. Les trois lentricales cérébraux sont remplis de sang; il y a un caillot dans Faquedoc de Sylvius; il n'y en a pas dans le quatrième ventricule. Doe fausse membrane un peu opaque, de 3 centimètres sur 2, forme one bride qui adhère aux parois du ventricule latéral gauche, à Feitrémité antérieure de cette cavité (').
Rtenmë des observations d'hémorrha^ies des couches optiques.
L Ces observations sont au nombre de 38, ainsi partagées :
. Hémorrhagies circonscrites des couches optiques. 19 Hémorrhagies des couches optiques étendues
dans les pédoncules cérébraux 2
Hémorrhagies des couches optiques, avec extension du foyer à la surface du cerveau 1
Hémorrhagies des couches optiques, avec ruptm*e du foyer dans les ventricules 16
n. Ces observations ont été fournies par 21 sujets du sexe masculin et 17 du sexe féminin.
lU. 2 enfants étaient âgés Tun de 3 jours, l'autre de 7 ans.
2 individus avaient Pun 26, l'autre 28 ans.
3 — — 31, 36 et 37 ans.
6 _ — de 41 à 60 ans.
5 — — de 51 à 60 —
n — — de 61 à 70 —
g _ _ de 71 à 80 —
1 — — 81 ans.
IV. Le plus souvent, ces sujets étaient d'une constitution assez robuste; très peu étaient faibles et lymphatiques.
(1) BMchird, Thèses de la Pacali6 de Médecine de Paris, 1866, n» 3S8, obi. ix. (') Pris, ttémoiret de l'Aecdémie de Médecine de Parit, t. XI, p. 41.
y. Quelques faits ont prouvé les D[iauvais effets de fusage excessif des spiritueux (xd, dx, dxiv), des chagrins (dix). L'attaque est survenue, chez un individu, après rimmersioQ dans un bain froid (div).
VI. Le nouveau-né, sujet de la T® Observation, avait eu la tête longtemps comprimée au détroit supérieur du bassin.
YII. Chez deux femmes, l'attaque eut lieu, pour Tune, à la fin de la grossesse, et, pour l'autre, quatre heures après la délivrance (dvi, dvii).
Vin. Quelques malades avaient eu déjà des atteintes de rhumatisme (dxiv), des symptômes d'affection du cœur, des congestions cérébrales, ou même une première attaque d'apoplexie avec hémiplégie. Deux paraissaient être dans un état de démence (xdv, du).
IX. Parmi les phénomènes prodromiques, le plus fréquent a été une céphalalgie habituelle ou fréquente; puis ont été notés les vertiges, les vomissements, le délire ou une torpeur intellectuelle, la faiblesse de la vue, le fourmillement dans un membre.
X. L'invasion a eu lieu 23 fois par une perte subite de connaissance, souvent avec chute et insensibilité générale. Quelquefois, il n'y a eu que des étourdissements ou une chute par l'invasion rapide de la paralysie sans perte de connaissance (d, diii). Il y a eu d'autres fois des mouvements convulsifs (dv;), ou la contracture d'un membre (du).
XI. Revenus du premier choc ressenti, les malades se sont plusieurs fois plaints d'éprouver une céphalalgie plus ou moins vive (cdlxxxui, cdlxxxiv, cdlxxxviii, cdlxxxix, diii, Dx, Dxiii). Quelques-uns onteu du délire (cdlxxxui, cdlxxxiv, cdlxxxvi, d); d'autres étaient dans un état comateux; mais un certain nombre, j'en compte dix, ont joui d'une certaine liberté intellectuelle, comprenant très bien les questions qui leur étaient adressées et y répondant.
XII. La parole a été facile chez la plupart môme avec l'hémiplégie droite (dix). Je ne trouve d'exemple d'aphasie que dans trois cas, et encore, dans l'un d'eux, la faculté de
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parier était momentanément recouvrée pour articuler des jarons, et, dans un autre , la mort fut rapide, et ne laissa pas le temps de bien constater ce symptôme ; tous les trois, (Tailleurs, offraient la coïncidence de l'hémiplégie droite
(XDIV, XDVIII, DXIV).
XIII. La dilatation des pupilles et leur contraction ont été constatées un égal nombre de fois. On a noté l'inégalité des popilles. Il y a eu un cas de strabisme convergent (cdlxxxiu). Dans une circonstance, l'ouïe a acquis une finesse qu'elle D^avaii pas avant (dxi).
XI Y. 27 malades ont présenté des atteintes de paralysie qai ont porté 15 fois sur le côté gauche du corps (^) et 1S fois sur le côté droit (^). Il y a eu chez onze sujets absence totale de paralysie. Ce résultat doit être remarqué ; car on a vu, dans la section précédente, que le manque de paralysie était à peu près exceptionnel; mais ici, non seulement la paralysie. a fait un assez grand nombre de fois défaut, de plus, quand ce symptôme s'est montré, il a été très souvent incomplet. Alors, l'hémiplégie n'a frappé qu'un membre, et c'était presque toujours le membre supérieur. La face n'était que rarement atteinte, et le membre inférieur ne rétait que faiblement.
XV. Les phénomènes spasmodiquessesont, au contraire, manifestés plus fréquemment que dans les autres sections, soit avec, soit sans coïncidence de paralysie. Ils sont signalés dans vingt-deux cas, qu'il est nécessaire de spécifier. IfBS membres ont été agités de mouvements cloniques
(CDLXXXIII, XDVI, DIII, DX, DXII, DXIV, DXVl). LoS COUVUlsionS
ont parfois affecté surtout un côté, et même le côté opposé à l'hémiplégie (cdlxxxix); tantôt les membres gauches (dxiv), tantôt les membres droits (cdlxxxix, di, dxii). Les yeux ont eu aussi leurs convulsions partielles (gdlxxxiii, Dvu). Ce n'étaient quelquefois que des agitations convulsi-
(*) COUXXII, CDLUXVII, CDLXXXVni, CDLXXXIX, XDI, XDII, XDIII, XDVK, XDIX, DX, DXI, DXII,
0inf, vrrt, dxix.
f*) CDLXXXIII, IDIV, XDV, XDVI, XDVIII, DI, DIII, DVI, DX, DXIII, DXIV, DXV.
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ves, des secousses spasmodiques, des soubresauts des membres. (cDLxxxiv, xDiv, Dviy DYii, Dx). Oq a remarqué au98i UD tremblement général (xdiii). D'autres fois, le spasme affectait surtout les muscles de la mâchoire, d'où les grincements, le serrement des dents, des mouvements analogues à ceux de la mastication (cdlxxxvi, xdviii, diii).
XYI. Les spasmes toniques ont eu lieu assez souvent; on a constaté la rigidité générale des membres (cdlxxxvi, div, Dxvi), la contracture xles membres droits (xdii, xdvui, Dvin) ou celle des membres gauches (gdlxxxv, gdlxxxvii, xdix}i ou celle d'un côté après l'autre (du), ou encore la roideur des membres supérieurs avec la résolution des inférieurs (cDLxxxiii, Dvii); la contraction spasmodique des muscles du cou renversant la tête en arrière (gdlxxxiii, dxi). 11 est évident que cette multiplicité, cette variété de spasmes dans les hémorrhagies de la couche optique, contrastent avec leur rareté dans les hémorrhagies du corps strié.
XYII. La sensibilité a été souvent conservée. Il y a ea parfois des douleurs dans les membres paralysés, des four-^ millements pénibles (xdi, xdhi, dx). La sensibilité a été, d'autres fois, engourdie, émoussée, abolie dans les membres privés de mouvement (cdlxxxiv, gdxxxix, xdiv, xdvi xdviI| D, DU, Dv Dvii, DIX, Dxviii). Daus uu cas remarquable, il y a eu hémiplégie gauche du sentiment, sans perte du mouvement (dxvh).
XYIll. La respiration a été fréquemment influencée; elle a été difficile, gênée, irrégulière, saccadée, singultueuseï et surtout sterloreuse.
XIX. Le pouls a été, dans quelques cas, très lent (xd» Dvii], le plus ordinairement fréquent.
XX. Quelques sujets ont eu des vomissements (cdlxxxih, XDi, xDviii,Dvn); d'autres, une gêne marquée dans ladéglutitiop (cDLxxxv, xDii, xDviii, dx). Un malade a présenté des symptômes analogues à ceux de l'entérite folliculeuse, diarrhée, gargouillement^ ventre tendu, sensible à la pression; cependant, sans lésion de l'intestin : c était un cas tout à
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fiiit à part (cdlxxxiv). Il y a eu parfois des évacuations io volontaires.
XXI. On a constaté une plus grande élévation de température au bras paralysé qu'à Taulre (dxviii). Quelques sujets ODt eu, avant de mourir, des sueurs abondantes et froides
[CDLXXXVI, DVIU).
XXII. La durée de la> maladie a présenté d'assez nombreuses différences tenant surtout à l'étendue du foyer bémorrhagique, circonscrit dans la couche optique ou épanché dans le ventricule. Dans ce dernier cas, la maladie s'est promptement terminée en quelques heures (dv, dxi, •xnr, Dxv) ou d'un à douze jours (div, dvi, dvii, dvih, dix, BX, Dxu, Dxvi, Dxvii, Dxix). Le cas où ce dernier terme fut •tleint avait offert une sensible amélioration ; mais le huitième jour les accidents redoublèrent, et la mort arriva quatre jours après (dxiii).
XXIII. Lorsque l'hémorrhagie a été limitée à la couche optique, la iport a été rarement rapide (sept heures, xd]; elle o'est survenue qu'au bout de quelques jours, ou même aa bout d'un mois (cdlxxxviii, xdix), un mois et demi (cDLXxxiii, d), deux mois (gdlxxxiv, xdiv, xdvii], deux mois et demi (cdlxxxii, du), un an (gdlxxxvii, xdiii,
XDVl).
XXIV. Les recherches nécroscopiques ont appris que la couche optique droite a été 23 fois le siège de l'hémorrhagie, et la couche optique gauche 15 fois. L'hémiplégie s'est montrée du côté opposé à celui où résidait la lésion, excepté dans un cas où la paralysie était à droite, ainsi que l'érosion d'où le sang avait coulé (dxv).
XXV. Le foyer creusé dans une couche optique a augmenté le volume de cet organe , et s'est rempli de sang bientôt coagulé. Ce, caillot a eu la grosseur d'une noisette, et souvent celle d'une noix. 11 a pesé jusqu'à 60 grammes (gdlxxxv). Dans les parois du foyer ont été trouvés des .vaisseaux dilatés et anévrysmatiques (dxviii). Cette cavité
s'est élargie du côté du lobe moyen, ou olle s'est avancée
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vers le ventricule, de manière à n'en être séparée que pai* répendyme (cdlxxxix).
XXVI. Une extension remarquable du foyer s'est opérée dans répaisseur du pédoncule cérébral correspondant. Le sang a pu pénétrer jusqu'au mésocéphale en suivant l'intervalle des faisceaux des fibres nerveuses (di, du).
XXYII. Le foyer a pu s'ouvrir à la surface do cerveau, mais bien plus souvent dans les ventricules. Le sang a'eet répandu dans ces cavités; il a paru quelquefois^directeoieat versé dans le ventricule moyens et quelquefois, s'il était coagulé dans le ventricule qui l'avait reçu le premier, on ne trouvait dans les autres qu'une sérosité sanguinolente. Dans quelques cas, l'ouverture du foyer bémorrhagique avait été étroite ou ir régulière, et la transsudation sanguine avait paru enrayée (dvui, dxiii).
XXYIIL La cavité bémorrhagique de la couche optiqud s'est revêtue d'une fausse membrane ; mais celte localisation n'a pas été aussi favorable que les autres à l'étude de ce travail de réparation. Toutefois, une néo-membrane à trame celluleuse a été aperçue après le premier mois (gdlxxxviii, XDix) ; elle fondait au bout d'un an un kyste à parois lisses et résistantes (cdlxxxvii, xdiii].
XXIX. Les vaisseaux des méninges et du cerveau ont été le plus souvent gorgés de sang. Il y a eu des cas de thrombose artérielle (cdlxxxv), d'état cartilagineux ou athéromateux des parois de quelques artères (xdvi, du, dxviu)*
XXX. Diverses altérations particulières, accidentelles, ont été rencontrées en certains points de l'encéphale ; mais l'une des plus constantes, alors que la couché optique n'avait pas été rompue, était la présence d'une assez grande quantité de sérosité dans les ventricules latéraux. Cette coïncidence a eu lieu A 4 fois.
XXXI. Le cœur s'est montré volumineux chez quatre sujets avec état cartilagineux de la valvule mitrale chez l'iin d'eux et de l'aorte chez un autre (cdlxxxv, cdlxxxvhi, cdlxxxix, DXIV).
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!• SBCrn». — H^ORRHâGICS SIMULTANÉES DBS CORPS 9TIU£S
ET DES COUCHES OPTIQUES
Les différences qui ont été reconnues, surtout daqs la symptomatologie des hémorrhagies des corps striés et de ceUes des couches optiques, imposent Tobligaiio^ de consliter les modifications qui pourraient résulter de la coKdch deiice de ces deux sortes d'effusions sanguines. Bien que les résultats soient peu tranchés, le rapprochement des faits ne saurait être entièrement inutile.
Les faits seront distribués en ceux qui offrent un foyer oomamn pour les deux éminences en scène, ceux qui mon* freot des foyers distincts pour ces orga»es, ceux qui présentent leur lésion des deux côtés; enfin, viennent les cas de rupture du foyer versant le sang dans les ventricules latéraux.
S I. — Hémorrhagies du corps strié et de la conche optigae ^'aji^it
qu'un foyer commun.
DXX* Obs.— Fille, dîx-huil ans, n'ayant jamais été réglée. Il y a quatre mois, vive douleur dans la région frontale, dissipée p^r une application de sangsues, et renouvelée ensuite en septembre. Alors mi purgatif produit des vomissements et des selles pendant deux jours; puis tout à coup iosensibilité et perte de la parole. Tête chaude, face vultueuse, mouvements convulsifs des muscles de la bce et du cou. Mort le troisième jour. — Dure-mère distendue par les circonvolutions soulevées, surface du cerveau coyleur de cire, nmoUissement des parties centrales, corps strié et couche optique fauches d'une coulent vineuse par suite d'infiltration de sang (*).
DXXI* Obs. — Femme, trente ans. Effrayée, ep {^30, t^y les combats qui se livraient dnns les rues, elle tombe sans ponnaj^sance avec une paralysie des membres droits; cependant, e\lfi guérit an bout d'un an. Quatre ans après, elle meurt d'une ^qtre maladie. — Entre la couche optique et le corps strié du côté gauct^e, cicatrice linéaire de huit lignes d'étendue; en cet endroit, ^ sub^t^Qce iCérétaralei de couleur blanche oacré0, est dure, dlfiLcife k déchirer, et
(*) J. Hogbes Bf nncU, Pathol, and hiitologifal Reuarche$ on inflammation on thê iicrvoiit Ediobargb, 1843, p. 30.
analogue au tissu fibreux ; elle résiste comme une bride ligamenteuse, tandis que le tissu cérébral se déchire iont autour. An centre de cette induration se trouve une petite cavité arrondie, à parois lisses, recouverte d'une sorte de membrane mince, et renfermant un peu de sérosité de couleur légèrement cilrine. Cette cavité est assez large pour loger un pois (^).
DXXII* Obs. — Clotllde Baronnes, âgée de trente-neuf ans, native de la Charente, mariée, d'un tempérament lymphatique, d'une constitution assez forte, bien réglée, ayant pour occupation de garder des petits enfants, était venue à l'hôpital à diverses reprises se plaignant de douleurs d'estomac. Le 8 octobre 1882, elle éprouve une forte céphalalgie aviec vertiges. Néanmoins, elle s'endort le soir, est assez tranquille la nuit, maisfelle se réveille le matin avec un engourdissement et une faiblesse notables du bras et de la jambe gauches. Impossibilité de marcher, parole embarrassée, vomissements. On pratique une saignée. Le 6, la malade est conduite à l'hôpital Saint-André. Pouls large, régulier, 64. Douleur vive dans la région temporale droite, resserrement et immobilité de la pupille du môme côté, abaissement de la. commissure labiale gauche, déviation de la face à droite. La langue en sortant de la bouche se porte à gauche. Paralysie du mouvement et non de la sensibilité dans les membres gauches. Épigastre sensible à la pression. Constipation. Pas de symptômes fournis par les organes respiratoires. Battements du cœur réguliers, sans bruit spécial. (Douze sangsues derrière l'oreille droite, lavement purgatif, sinapismes aux pieds.)
7. Pouls 86, vomissement, pas de selles, contracture du bras gauche. (Calomel, 1 gramme.)
10. Pouls 88, peau chaude, face colorée, langue sèche, délire, selles liquides. 11, érysipële de la face, commençant sur la pommette gauche; pouls 100. 12, l'érysipèle gagne le cuir chevelu. 13, il passe au côté droit de la face. 14, eschare au sacrum, décroissement de l'érysipèle. 18, assoupissement, langue sèche, pouls iiO. (Potion avec extrait mou de quinquina, 4 grammes.) Affaissement général, respiration fréquente, petitesse extrême du pouls.
Mort le 19.
Nécropsie. — Les vaisseaux du cerveau sont gorgés de sang noirâtre. En ouvrant l'hémisphère droit par une section horizontale, on arrive sur un vaste épanchement sanguin situé en dehors du ventricule latéral. Le corps strié est à moitié détruit; la perte de substance est nette; la partie externe de la couche optique est
(*) Doplay, Arehivn, 9« série, t. VI, p. 490, — et Debmarre, Tb^se8 de la Faeiillé de Médecine de Paris, 1834, no 340, p. 35.
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eoTabie dans cette destruction. Le foyer a neuf centimètres de longueur SÛT trois de largeur ; il est rempli de caillots de sang noirâtres et mous. À Tentour, la substance cérébrale est ramollie et difflnente. Les cavités du cerveau ne contiennent pas de sérosité. Pas d'antres lésions à noter dans Tencépbale, ni du côté des organes tboraciques et abdominaux.
DXXXni* Obs. — Un doreur, intempérant. En février, attaque sobile, coma et hémiplégie droite, en même temps rigidité du même côlé. La jambe, imparfaitement paralysée, est souvent agitée par des secousses convulsives. Pupilles contractées. Sueur abondante, mou- Tements du cœur faibles, pouls 80. Le deuxième jour, la connaissance revient, mais état de stupeur. Le douzième jour, diarrhée, et hienlôi après mort. — Ramollissement de la substance blanche de rhémisphëre gauche. Dans la couche optique, caillot récent, noir, anticipant sur le corps strié, déchiré et comprimé. La substance nerreose immédiatement environnante est colorée par son mélange arec le sang; au delà, elle est ramollie, mais sans changement de eonleurO).
DXXIY* Obs. — Un maçon, quarante-six ans, pris subitement, le i5 mars, de paralysie du bras gauche et bientôt après de la jambe do même côté, sans perte de connaissance ni de la sensibilité. Le 13 avril, la jambe gauche est plus maigre que la droite; la sensibilité y est peu affectée, et quelques mouvements peuvent y être exécutés. La sensibilité du bras est plus émoussée, et les doigts ne pensent exécuter que quelques mouvements très bornés. Bouche déviée à droite, langue tirée à gauche; évacuations involontaires, doérations au sacrum et aux trochanters. Pouls du bras droit, plein ^ dur; au gauche, petit et faible. Mort le 25. — Méninges normales. Très peu de sérosité dans les ventricules. Extravasation de sang dans la couche optique droite, pénétrant dans le corps strié, et profuidément dans la substance cérébrale, sur le trajet de la corne inférieure du ventricule. Le caillot est d'un rouge-brun, jaunâtre. Substance cérébrale environnante ramollie (*).
DXXY* Obs. — Femme, cinquante-deux ans, aliénée. Agitation, toreur, depuis six ans. Neuf jours avant la mort, perte de connaissance, chute, hémiplégie gauche avec contracture du bras, et perte de la sensibilité. Délire, fièvre, vomissements, coma. — Végétation pisiforme fibro-cartilagineuse de la dure-mère. Adhérence circons-
0) ToM, CUnieal Ucium, 1861, p. 744.
(') J. Hifbes Bennett, Pathol. andhiitologieal Bmarchei on tn/lommaKon of the nenoui . Bdlibirfb, 1848, p. 96.
crite de la pie-mère à la couche corticale de Thémisphère droit. Circonvolutions des lobes antérieurs un peu atrophiées. Vaste épan« chement de sang coagulé dans la couche optique et dans la portion contiguê du corps strié du côté droit. Parois de la cavité ramollies, substance cérébrale voisine molle et d^un rouge jaunâtre. Sous les méninges du lobe droit du cervelet, un peu de sang épanché (0-
DXXYI* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, garçon de cabaret, généralement bien portant, mais intempérant. 6 mars, tremblement subit des membres, chute sans perte de connaissance. Côté gauche de la face affaissé, pendant, sans* expression; joue soulevée par Pair expiré; impossibilité de si£fler, de faire exécuter à la mâchoire des mouvements latéraux. Difficulté pour avaler. Parole imparfaite; sortie de la langue difficile, sa pointe sMncline à gauche. Pas de paralysie des muscles de Toeil, ni des paupières. Pupilles également contractées. Vue, ouïe, odorat, diminués du côté gauche. Bras et jambe gauches entièrement paralysés. Le sphincter de Tanus retient une partie de son action. Quelques muscles de Tavant-bras roides, sensibilité presqu'éteinte dans les membres paralysés. Palpitations de cœur, pouls 96» plein. La sensibilité se rétablit au bout de vingtquatre heures, et même un peu la motilité de la jambe. Plus tard^ céphalalgie, insomnie, dégoût des aliments. Mort le 23 mars. — Dure-mère adhérente au crâne. Infiltration séreuse sous Tarachnoide. Substance cérébrale généralement consistante; beaucoup de fluide dans les ventricules latéraux. Corps strié et couche optique droits saillants en haut et creusés d'une grande cavité, qui empiète un peu sur la substance blanche de Thémisphère; cette cavité contient du sang fluide et un caillot assez ferme. Le pourtour du foyer présente une substance cérébrale ramollie, où le microscope fait découvrir des tubes nerveux brisés et de petits globules huileux. Le mésocéphale et la moelle paraissent peu volumineux (*).
DXXYII' Obs. — Marie Bayle, fille, âgée de cinquante-trois ans, native de Yayres (Gironde), habite depuis vingt ans Thôpital Saint- André, où elle est domestique. Sa constitution est bonne, sa stature petite, sa conformation régulière. Elle est très active. La menstruation a cessé depuis longtemps. Cette fille a eu des douleurs rhuma*tismales; elle se plaignait habituellement de douleurs dans le côté gauche de la tète.
Le 11 janvier 1840, après s'être occupée pendant toute la matinée à repasser du linge, et après avoir fait un repas très frugal, elle
f*) Ptrebtppe, Traité d€ la Folie, obs. 994, p. 811. (*) Todd, Archivée of Medicine, 1859, t. I, p. S88.
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tomba tout à coup sans connaissance. Depuis ce moment, elle n'a donné aacnn signe d'intelligence; seulement, elle pousse quelques cris plaintifs, qui redoublent chaque fois que Ton touche è la partie gauche de la tôte. H y a eu des vomissements de matières aqueuses. Le côté droit du corps est paralysé avec rigidité et contracture muscolaire. (Saignée du bras; sinapismes promenés sur les membres infèriears; potion éthérée.)
12 janvier. Les membres supérieur et inférieur du côté droit sont immobiles. L'avant-bras est à demi-flëchi. La contraction des membres fléchisseurs y est permanente. Les membres gauches se livrent à des mouvements désordonnés et instinctifs. La sensibilité parait Bulle du côté droit. La malade pousse des cris plaintifs chaque fois que Ton porte la main sur le côté gauche de sa tête. L'intelligence cal nulle. Pas de paroles; seulement quelques gémissements ont été entendus. La face est un peu colorée, les yeux sont fermés. La dëglnUtion est difficile ; le pouls faible, assez régulier, peu fréquent. (Tésicatoires aux jambes ; lavement avec la décoction de séné; six sangsues derrière Toreille gauche.)
13. Point d'évacuation al vine ; langue très chargée ; grincement de dents. (Deux ventouses scarifiées à la nuque ; cataplasmes sinapisés anx pieds; eau de Sedlitz.)
Sofir. Pas de selles. Soubresauts des tendons, coma continu. Rigifité musculaire du côté droit. Demi-flexion du membre supérieur. Dn 27 janvier au 12 juillet, l'état de Marie Bayle a présenté quelqses modifications qui se résument ainsi. Il est survenu des douleurs abdominales vives, que la pression augmentait. Les parois abdominales étaient dures et tendues, le pouls fréquent. Quelques semaines après, il s^est manifesté une douleur très forte à Tanus. L'examen de cette région n'a montré ni fissure, ni tumeur, ni rougeur. La eensUpation était opiniâtre. La paralysie a persisté dans le côté droit, avec augmentation de la contracture dans le membre supérieur; l'avantrbras était dans la prostration et les doigts dans une leuon constante. Dés qu'on voulait les étendre, on provoquait des doeleurs très aiguës tout le long du bras. La sensibilité était d'aillears fort exaltée dans tout le côté paralysé ; elle offrait aussi une aberration notable au membre inférieur. Quand on touchait la jambe avec la main, à la température ordinaire, la malade croyait sentir un morceau de glace. La parole était devenue parfois un peu distincte, et, quelques gestes aidant, des monosyllabes étaient intelligibles. Il y a eu des vertiges et des éblouissemeuls ; et, pendant quelque temps, des mouvements convulsifs, qui paraissaient provoqués par Pusage de l'extrait de noix vomique. Les moyens employés ont été, en outre, quelques petites saignées (le caillot s'est montré
assez consistant, mais sans couenne); les laxatifs, et, contre lies douleurs si fatigantes dont la malade se plaignait sans cesse, les liniments et les pommades avec le camphre, Tammoniaque, Télher» Topium, la belladone, etc., les bains émoUients; enfin, Textraii thébaïque à Tintérieur, dont la dose a été successivement portée jusqu'à 15 centigrammes. C'était le seul moyen capable de procurer un peu de calme. La mort a eu lieu tout à fait inopinément, et sans agonie, le 12 juillet, six mois après Tinvasion de la maladie.
Nécropsie. — Embonpoint développé; abdomen volumineux.
Les sinus de la dure-mère sont remplis d'un sang noir et liquide. Un peu d'infiltration sous-arachnoïdienne. La substance cérébrale est d'une blancheur et d'une consistance parfaitenient normales. U n'y a pas le moindre pointillé.
Le ventricule droit contient un peu de sérosité; la voûte à trois piliers est ramollie. Les deux lames du septum lucidum sont écartées l'une de l'autre de trois millimètres par de la sérosité.
Entre le corps strié et la couche optique gauches se trouve une cavité allongée d'avant en arrière, tapissée par une fausse membrane. Cette cavité, un peu anfractueuse , longue de cinq centimètres, contient un détritus comme boueux et jaunâtre, et point de sang. Le ventricule gauche est sain, et n'est séparé du foyer hémorrhagique que par une lame mince de substance cérébrale. La couche optique est ramollie et grisâtre. Le reste de l'encéphale est sain.
Poumons légèrement adhérents, un peu engoués postérieurement.
Cœur normal. Foie petit et sain, ainsi que la rate.
La muqueuse de la fin de l'iléon présente une légère injection.
DXXVIII* Obs. — Pierre Merland, âgé de cinquante-trois ans, menuisier, de forte constitution, est pris subitement, le 12 février 1854, de perte de connaissance et de paralysie du côté gauche.
Le lendemain, il est porté à l'hôpital Saint-André (clinique interne). Il a repris l'usage de ses facultés intellectuelles; il comprend, mais sa parole est embarrassée; il ne peut que difficilement articuler quelques mots; sa bouche est déviée à droite; les membres supérieur et inférieur gauches sont presque privés du mouvement et du sentiment; quand on pince le bras, les doigts se fléchissent. Pouls 64, plein. Bâillements fréquents. Battements du cœur forts, clairs, réguliers. (Saignée du bras; six sangsues derrière Toreille droite; lavement purgatif.)
14 et jours suivants. Même état. La paralysie du sentiment et du mouvement est plus prononcée. (Purgatifs; vésicatoires, etc.) Dyspnée, pouls 86, selles et urines involontaires, parole de plus en
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plos embarrassée el pouls plus petit; faiblesse extrême. Mort le 22 ié?rier (dUlème jour).
NicropHe. — Rigidité très grande des membres supérieurs. Pupilles très dilatées.
Aussitôt après avoir détaché la voûte du crâne, et avant Tincision des méninges, il s'est écoulé une quantité assez considérable de sang.
Injection générale très forte de la pie-mère et des vaisseaux cérébraux.
Dans rintérieur du corps strié droit et de la partie antérieure de la couche optique correspondante existe un foyer sanguin considérable constitué en grande partie de caillots noirâtres assez volumineux; entre ces caillots se trouve du sang liquide, un peu pâle. Les parois du foyer sont anfractueuses, irrégulièrement déchirées. On y remarque des fragments de substance cérébrale et des petites concrétions sanguines, qui flottent à Tintérieur du foyer quand on y fait tomber un filet d'eau.
L'examen des autres organes ne présente rien de notable.
DXXIX* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans. Octobre, attaque d^apoplexie, insensibilité pendant six ou sept jours, hémiplégie du cAté droit, prononciation non distincte et confusion de Tintelligence. Hort au bout de trois mois. — Vaisseaux de la base de Teneéphale épais et athéromateux. Un peu de sérosité dans les ventricules, dont les parois sont saines et fermes, excepté celle du côté gauche, qui est proéminente. A la partie externe du corps strié et de la couche optique de ce côté, on découvre une grande cavité remplie d'un flnide jaunâtre légèrement trouble. Cette cavité occupe ces deux corps et la substance du lobe correspondant dans une égale étendue. Elle a deux pouces et demi de longueur, est ovoïde, irrégulière dans sa forme, et imparfaitement divisée en deux parties par un fragment de caillot non encore absorbé. L'antérieure plus large est tapissée par une membrane de couleur orangée, mince et moins distincte en avant, ép*aisse, très distincte et de couleur variée en arrière; la cavité postérieure, pouvant contenir une noisette, n'était qu'incomplètement revêtue d'une membrane, et présentait inférieurement une fissure de demi-pouce de long, remplie par une production de même nature que cette membrane, et continue avec elle. Le caillot qui séparait les deux cavités était homogène, pulpeux, couleur rouge brique, et adhérait à la substance cérébrale, avec laquelle il était en contact. Il se prolongeait un peu sur les parois des cavités voisines. Examen microscopique : La membrane qui tapissait les cavités consistait en un tissu fibroïde dôlicat, parsemé de beaucoup de granules très petits, de cellules granuleuses incolores, d'autres ayant une
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coDleur jaune ou orangée, de cristaux rouges, rhomboîdaux, d'hématine, etc. Le caillot présentait une structure flbrineuse avec une grande quantité de matière granuleuse et de restes de globules sanguins; il n'y avait pas de cristaux hématoïdes, mais beaucoup de cellules granuleuses couleur orange. Aorte pénétrée de dépôts aibéromateux (*).
DXXX" Obs. — Homme, soixante ans. En décembre 1831, œdème des pieds, qui disparait promptement. Peu de jours après, perte de connaissance, jambe et bras droits immobiles, insensibles; commissure des lèvres tirée à gauche. Le deuxième jour, la connaissance est rétablie; le malade peut parler, mais très difiQcilement; langue déviée à droite; rhémiplégie persiste, sans contracture. (Séton à la nuque.) La jambe reprend son mouvement, et en partie sa sensibilité. Céphalalgie, délire, érysipële du cuir chevelu. Hort le trentesixième jour à dater de l'attaque d'apoplexie. — Pie-mère injectée. Cerveau ferme et injecté. Sérosité citrine dans les ventricules latéraux. Septum lucidum sain. Plexus choroïdes pâles. Dans l'intervalle du corps strié et de la couche optique gauches, foyer du volume d'un petit œuf de poule, rempli d'un sang violâtre, grumeleux, tapissé par une membrane molle, tomenteuse, rougeâtre, demi* transparente, peu adhérente au tissu cérébral adjacent, qui était lisse et ferme, sans déchirure ni ramollissement. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur. Aorte dilatée- et parsemée d'incrustations ostéo-cartilagineuses (•).
DXXXl* Obs. — Peintre, soixante-cinq ans. Attaque d'apoplexie il y a un mois; hémiplégie complète du mouvement, sensibilité intacte, intelligence entière, langue fuligineuse, respiration fréquente, puis stertoreuse. Mort le trente-cinquième jour de la maladie. — Ventricules latéraux remplis de sérosité limpide; leurs parois sont d'une densité remarquable. Cavité digitale considérable communiquant avec le reste du ventricule par une ouverture étroite; septum lucidum très développé. Le plancher du ventricule latéral gauche présente le foyer apoplectique qui occupe la partie postérieure du corps strié et le côté externe de la couche optique. La bandelette demi-circulaire est déchirée. Une veine considérable a été respectée, et forme comme une bride qui maintient le caillot. Les parois du foyer sont tapissées par une membrane celluleuse organisée et vasculaire, de couleur jaune t)rangé, mélangé de jaune serin et de jaune ocre. Substance cérébrale adjacente, comme granuleuse (').
(t) Brislowe, Traruactiont of the Pathological Society of London, 1855, t. VI, p. 36. (') Gendrin, dans Abercrombic, Maladie* de VEncépSiale, p. 379. (') Cnifelibier, Âhaiomi9 pathologique, 5« livraison, plancbe VI, p. 5.
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DXXXII* Obs. — Femme ^ soixante-six ans. Hémiplégie droite, perte de la parole, langue gonflée et peu mobile. Un mois après, quelques mots sont à peine ou mal prononcés. Au bout de deux ans, rhëmiplégie est complète et la parole n'est plus intelligible; cependant, la motilité de la langue et des lèvres n'est point enrayée; CBdème des jambes; épuisement. — État granuleux des reins; maladie du cœur. Restes d'un vaste foyer 'hémorrhagique creusé dans le côté externe du corps strié et de la couche optique gauches et la partie correspondante du lobe moyen. Cette cavité s'étend en bas jusqu'à Tinsula de Reil, mais les circonvolutions sont intactes. Elle s^ëtend aussi jusque dans le pédoncule (^).
DXXXin* Obs. — Homme, soixante- huit ans, vifs chagrins. Novembre, perte incomplète de connaissance, hémiplégie droite, parole très difDcile; amélioration, mais idées confuses; Impossibilitéi de marcher, qui diminue quelque temps après; état de démence; affaiblissement, mouvements fréquents, automatiques. Mort au bout de neuf mois. — Une once et demie de sérosité dans^ les ventricules latéraux. Infiltration séreuse abondante sous l'arachnoïde. Entre la GOQche optique et le corps strié gaudhes, cavité irrégulière de six à sept Kpes de diamètre. Deuxième cavité plus petite dans l'hémisphère gauche, au niveau du corps calleux; l'une et l'autre contiennent mi fluide séreux. Les parois sont vasculaires. La substance cérébrale environnante n'est pas altérée (*).
Sur la limite du corps strié et de la couche optique, quelquefois empiétant plus sur Tun que sur l'autre, a été trouvé un foyer hémorrhagique assez considérable, mais parfaitement circoDScrit, quoique refoulant plus ou moins la substance médullaire du lobe voisin. La bandelette demi-circulaire a été rompue (dxxxii), et, bien qu*il n'y ait eu qu'un foyer, il a paru dans un cas y avoir deux cavités séparées par un caillot central (dxxx).
Le sang était à des degrés variés de coagulation.
A dater du trente-cinquième jour, on trouvait les parois tapissées par une fausse membrane prompte à s'organiser; et la cavité hémorrhagique ne contenait bientôt qu'un fluide séreux trouble, jaunâtre ou blanchâtre.
{*) HofbUiigs JacksoD, M$dieal Times and GautU, 9 sept. 1866. {irehiveê, 6e série, t. Tir, p. 100 ) (') RœboDi, Heeherehet iwr l'Apoplexie, p. 162.
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Plus tard encor*e, cette cavité était très rétrécie; ses parois étaient devenues fermes, comme fibreuses, et une cicatrice solide s'était formée.
S II. —JHémorrhagies^da corps Istriô et de la conche optique ayant
des foyers distincts.
DXXXIV* Obs. — Femme aliénée, vingt-six ans; elle a eu deux attaques d'apoplexie à un mois d'intervalle; elle reste atteinte de paraplégie, et meurt au bout d'un an, — Cerveau consistant, circonvolutions petites. Dans les ventricules latéraux, deux onces de sérosité claire. Deux cavités, l'une dans le corps strié droit, l'autre dans la couche optique du même côté; elles peuvent admettre un corps de la grosseur d'une noisette; elles sont tapissées par une membrane analogue à celle des ventricules; elles contiennent un peu de sérosité sanguinolente. Beaucoup de sérosité dans la partie inférieure du canal racbidien (0*
DXXXV® Obs. — Femme, trente-trois ans, muette, idiote, robuste, atteinte d'épilepsie. Au sixième mois de grossesse, attaquer l[>la8 fréquentes. Tout à coup, trois ou quatre accès violents; paralysie complète du côté droit, bouche tirée à gauche, stertor, mort le même jour. — Le corps strié gauche contient un caillot gros comme une petite noisette; un autre caillot plus petit se trouve dans la couche optique di^ même côté. Le reste du cerveau est sain; il existe dans la protubérance annulaire plusieurs granulations cartilagineuses (•).
DXXXVI* Obs. — Femme, quarante- sept ans. Apoplexie, hémiplégie gauche. Sensibilité conservée dans les membres supérieur et inférieur; le premier peut un peu se mouvoir, non le second. Mort de phthisie pulmonaire. — Corps strié et couche optique droits offrant une dépression assez profonde indiquant deux foyers apoplectiques jaunâtres, circonscrits; celui du corps strié est le plus grand. Partie droite de la protubérance annulaire injectée. Petit épanchement sanguin au dessus du processus cerebelli ad testes droit. Hémisphères gauches du cerveau et du cervelet sains (').
DXXXVII* Obs. — Femme, soixante-un ans. Attaque d'apoplexie à la fin de l'hiver de 1811. La connaissance et la parole se rétablis-
(^) Goillemin, Thèses de la Facoltë de Paris. 1818, qo 100, p. 10.
(«) Ménière, Archives, 1828, l. XVI, p. 401.
(^) Licrampe-Loustaa (service de M. Serres), Revue médicale^ 1831, t. I, p. 437.
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sent, mais il reste une hémiplégie gauche, puis contracture; sensibîlîlé émoQssée à gauche. Bouche non déviée, la langue sort droite. Pupilles contractiles ; air un peu hébété, cependant Tintelligence et la parole sont intactes. Appétit, constipation. Huit mois après, frissons, fièvre, sécheresse de la bouche, météorisme du ventre. Mort. — Un peu de sérosité dans et sous Farachnoïde et dans les ventricules. La couche optique droite présente une tache^d'un jaune-vert; elle est déprimée. Cette dépression, apparente dans le ventricule, est comme chagrinée. Dans le centre du corps strié voisin, il y a une altëration de même nature, qui ne se voit pas à la surface, et qui sans conununication avec la première ni avec le ventricule (0.
Ces quatre observations se distinguent des précédentes ce que le corps strié et la couche optique d un côté ont offert chacun un foyer hémorrhagique.
Da reste, symptonaatologie analogue et peu significative. La mort fut rapide chez Tun des malades, malgré l'exiguïté des collections sanguines, tandis que chez les autres, la vie a po se maintenir plusieurs mois, les foyers ayant parcouru les phases ordinaires de leur transformation.
S m. ^ Hémorrliagies des corps striés et des coaches optiques s'étant
produites des deux câtés.
DXXXVIII* Obs. — Femme, quarante-deux ans, pléthorique, condamnée pourvoi. Paresse, maladresse; assoupissement, vertiges. Douleur dans la région pariétale droite, engourdissement dans le c6lë gauche du corps, embarras dans la parole, pouls accéléré et dur, peau chaude, bouche déviée. Sensibilité diminuée dans les membres gauches, l'inférieur se traîne à demi paralysé. Même état pendant sept mois. Retour des symptômes, mais la douleur pariétale est à gauche et l'engourdissement des membres à droite. Améhoralion au bout de quinze jours. Dix mois après, mort subite. — Forte congestion des vaisseaux céphaliques, artères de la base du crâne ossifiées, arachnoïde ventriculaire épaisse et peu transparente. Entre la couche optique et le corps strié droits, tache jaunâtre inégale, déprimée, sorte de cicatrice sous laquelle se trouvait un noyau résistant, lenticulaire, allongé, d'un brun-jaunàlre, un peu élastique, ressemblant au tissu d'une capsule surrénale, et composé de deux lames d'une ligne environ d'épaisseur, réunies par des filaments
{*) Brebcret, dans Tâcheron, nechercheë anatomieo-^athologiqutt, t. III, p. 446.
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cellnleux. Entre la couche optique et le corps strié gauches, dépres^ sîon analogue sans changement de couleur, correspondant à une sorte de cordon noueux et plein, de deux pouces de longueur, plongeant dans le cenlre ovale. Cœur très volumineux (')•
DXXXIX* Obs. — Femme, quarante-sept ans, tempérament nerveux, grêle, taille élevée. 25 février, engourdissement dans les membres, difBculté de parler, vomissement, pouls grand et fort, face vultueuse, respiration difficile, mouvement facile des membres supérieurs, parole rétablie, paraplégie. En juin , pleurésie. Mort. — Entre les couches optiques et les corps striés de chaque côté, cavité contenant un caillot de sang jaunâtre, de la grosseur d'une aveline, qui n'en remplissait pas toute l'étendue (').
DXL* Obs. — Dupuytren, âgé de cinquante-six ans, d'une forte constitution, plein d'activité, à Tapogée de sa gloire, frappé le IS novembre 1833 d'une légère atteinte d'apoplexie, à la suite de laquelle on remarqua un peu de paralysie dans la bouche et qnelq[iie difficulté de s'exprimer. Il partit quelques jours après pour Tltalie, et ne revint à Paris qu'en mars 1834. Il paraissait assez bien, mais il fut atteint d'une pleurésie avec épanchement thoracique. Il mourut le 8 février de l'année suivante, ayant conservé jusqu^au dernier moment toute l'intégrité de son intelligence. — A l'ouverture cadavérique faite en présence de Broussais, de Husson, de MM. Cruveilhier et Bouillaud, on constata l'ampleur du crftne, le défaut de symétrie de ses deux moitiés latérales, une tache ou sorte de cicatrice jaune un peu rouillée, à surface aréolée, à l'entrée de la cavité digitale du ventricule droit du cerveau; au centre de la couche optique droite, un petit foyer de sang gros comme un grain de chénevis; dans la portion du corps strié qui est en dehors de la couche optique du même côté, une excavation pouvant contenir une aveline, à parois inégales, légèrement frangées et de couleur un peu brunâtre; dans le point correspondant du corps strié gauche, une excavation tout â fait analogue; dans l'une et l'autre, quelques filets celluleux entrecroisés. Ces foyers existaient dans la substance grise, tandis que la plaque aréolée du ventricule n'affectait que la couche blanche superficielle. Artères cérébrales parsemées de plaques jaunâtres. Cœur hypertrophié, épanchement séreux thoracique, etc. (•).
DXLP Obs. — Tailleur de verres, cinquante-neuf ans, se disant
(*) Lallemaod, Lettres iur V Encéphale, t. II, p. 487. (*) GuillemiD, Thèses de Paris, 1818, no 100, p. 7.
(') Gazette médicale, 1835, p. lll. Procès - verbal de l'oaverture. Journal hebdomu» daire, 1835, 1. 1, p. 213. — Eteai hietor, sur Dupuytren, par Vidai (de Cassis). Paris, 1885.
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sobre, mais faisant un usage abondant de bière et de liqueurs alcooliqnes; ayant eu des douleurs de rhumatisme ou de goutte, mais non des attaques régulières. Il y a deux ans, il est pris de stupeur subite, aTec perte de Tusage du côté droit. Pendant quelques jours, état comateux et insensibilité. Au bout de quelques mois, rétablissement. Plus récemment, en octobre, deuxième attaque semblable à la première; les symptômes diminuent, mais le sujet ne peut reprendre son travail. En décembre, troisième attaque avec délire, puis perte de connaissance, qui revient le soir. Les membres droits sont immobiles et de plus insensibles. La langue sort en ligne droite, la prononciation est difficile. Ptosis de la paupière supérieure droite, relâcbement de la joue, traits tirés à gauche. Flaccidité des muscles des membres droits. Impulsion du cœur forte, bruit de souffle sysloliqne de Torifice mitral très distinct. Constipation, pesanteur de tête, disposition des idées à s'égarer et difficulté pour les recueillir. Urine albumineuse, commencement de lencophlegmasie. Quatrième attaqoe, dans laquelle le côté gauche est complètement paralysé du sentiment et du mouvement. A chaque expiration la joue gauche était soulevée. Les membres droits s'agitaient quand on les pinçait; les ganches restaient immobiles. Stertor, coma, mort. — Deux foyers hëmorrbagiques, Pun ancien , Pautre récent. Le premier affectait le corps strié et la couche optique gauches, et il paraissait s'être formé en deux fois, ayant commencé par le premier de ces organes et continué dans le second; les caillots étaient décolorés. Le foyer tiémorrhagique le plus récent appartenait au côté droit; il était très étendu, et avait envahi la substance cérébrale voisine. Le caillot était volumineux, il remplissait le ventricule droit. Le corps sirië, la couche optique et le septum lucidum, étaient déchirés. Ces parties étaient ramollies. Les artères cérébrales paraissaient malades. L.es reins étaient granuleux, avec atrophie de leur substance corticale, etc. (0.
DXLII* Obs. — Femme, soixante-deux ans, aliénée. Perte subite de connaissance, hémiplégie gauche, retour incomplet de la connaissance. Légère contracture dans le bras, rigidité de Pextrémité inférieure gauche; parole inarticulée. Le troisième jour, la contracture a cessé; paralysie du mouvement dans le côté gauche, plus prononcée au bras; coma. Mort le quatrième jour. — Distension des veines par du sang noir liquide. Léger épaississement des membranes. Aspect blanc nacré de la surface cérébrale. Induration des deux substances. Dans le corps strié droit, excavation remplie par un caillot de sang du volume d'une noix, d'une consistance ferme
.*) To4d, Clinieal Uetum, London, 1861, p. 672.
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au centre et de couleur de rouille à la surface. Du sang liquide existe entre ce noyau et les parois de la cavité. Ces parois sont molles, imprégnées de sang et de couleur violette foncée. La cavité hémorrhagique contourne en arrière la couche optique, et n^est séparée du ventricule que par une lame mince. Dans la couche optique gauche, cavité enkystée, revêtue d^uue membrane cellaleuse, baignée de sérosité, sans induration des parois (^).
DXLIII® Obs. — Femme, soixante-quatorze ans, de constitution forte. Côté droit paralysé depuis plusieurs années, le membre supë-' rieur plus que Tinférieur; intellect sain, i juillet, perte subite de connaissance, paralysie du bras gauche, roideur et flexion du bras droit et des deux jambes, qui résistent fortement à Textension. Pied droit tourné en dedans; pupille droite sensible, pupille gauche insensible, parole nulle. Mort le 6. — Une once de sang dans le ventricule droit. Couche optique du même côté déchirée, remplie par un caillot; les environs ecchymoses. Dans le ventricule gauche, de la sérosité sanguinolente, et couche optique du même côté présentant une ligne dure, criant sous le scalpel, étendue d'un tiers de pouce d'arrière en avant, blanchâtre et sans organisation appareste, entourée de substance cérébrale saine. Dans le corps strié gauche, cavité remplie de sérosité limpide et incolore, à parois lisses, denses, d'un gris foncé, et tapissées par une membrane accidentelle (*).
Ces six observations présentent des altérations variées des corps striés et des couches optiques de Tun et de l'autre côtés. Ces lésions appartiennent en général à des époques diverses et correspondent à des attaques ' apoplectiques distinctes. Il a été quelquefois facile d^ faire rapplication des données acquises sur les changements que les foyers hémorrhagiques subissent successivement.
^ La maladie de Dupuytren est remarquable par le peu d'étendue des phénomènes de la paralysie bornée à la face, et par l'intégrité si bien respectée des facultés intellectuelles, malgré les trois foyers apoplectiques que la nécropsie révéla dans les corps striés droit et gauche, dans la couche optique droite et dans le ventricule droit. Sans la pleurésie grave qui termina les jours de l'illustre malade, peut-être
(*) Parchappe, Traité de la Folie, obs. 293, p. 310.
(*) Gaies, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 18Î4, qo 3, p. 27.
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aurait-il offert les apparences d'une guérison complète. Mais il demeure fort remarquable que, tandis que les symptômes dans ce cas étaient extrêmement légers, chez les autres malades ils étaient è^ la fois intenses et très variés. Uue paraplégie, des hémiplégies successives droites et gauches prouvaient que les deux côtés du cerveau étaient lésés, mais sans désignation directe des lieux affectés. Plusieurs fois, les deux côtés n'ont été affectés que longtemps Tun après l'autre, ce qui diminue l'intérêt qui résulte de cette étude comparative.
S I?. — Hémorrliagies dn corps strié et de la couche optiqnOf Avoc
mptiire dn foyer dans les ventricnles.
DXLIY* Obs. — Homme, petit, maigre. Il perd subitement connaissance; yeux entr'ouTerts , pupilles irrégulièrement dilatées, dirigées en haut et en dedans; bouche entr'ouverle, respiration sonore, joues soulevées par Pair expiré; insensibilité, paralysie oomplëte des quatre membres, sens abolis, évacuations involontaires, pouk régulier, peu fréquent, peau froide. Troisième jour, paupières fermées, bouche béante, dyspnée extrême, pouls insensible, sueurs froides et visqueuses. Mort. — Ventricules remplis d'une énorme quantité de sang noir, en partie coagulé. Septum détruit. Couche optique et cprps strié droits entièrement désorganisés. Cervelet, protubérance sains (0 •
DXLV* Obs. —Femme, trente-cinq ans, enceinte de huit mois (troisième grossesse). Par suite d'une longue marche avec un fardeau, fatigue excessive; accouchement, enfant mort; dernières douleurs accompagnées de cris; agitation, et, tout à coup, perte de connaissance, membres gauches paralysés, convulsions dans le bras droit, respiration stertoreuse, pupilles dilatées, trismus; convulsions partielles dans le bras gauche, contracture permanente à droite, un peu de sensibilité dans ces diverses parties; la main droite s'élève irrégulièrement jusqu'à la hauteur du front. Mort douze heures après Faccouchement. — Dans les ventricules latéraux, caillot noir et solide. Septum déchiré. Corps strié gauche largement excavé en avant et en dehors; aux environs de celte rupture, plusieurs petits épanchements comme miliaires. Corps strié droit et couche optique
(«) Chef aller, Thèses de la Facaltè de Médecine de Paris, 1853, n» 303, p. 17.
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droite présentant chacun une érosion superficielle et une sorte d'infiltration sanguine environnante. Paroi externe et inférieure da ventricule profondément déchirée. Caillot plus volumineux à droite qu'à gauche. Vaisseaux exempts d'altération. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur; tissu de cet organe d'un ronge vif C).
DXLYI* 0ns. — Marie Bettus, âgée de trente-huit ans, de Bordeaux, fleuriste, mariée, mère de quatre enfants, de constitotion pléthorique, de tempérament lymphatique et nerveux (cheveux châtains, peau blanche, sensibilité très développée). Elle a fait une fausse couche il y a huit mois ; elle est enceinte de six mois. Depuis la même époque, elle éprouve une céphalalgie habituelle et une anorexie fréquente. 11 y a huit jours, on lui a pratiqué une saignée du bras; les maux de tête étaient devenus plus intenses.
Le 21 juillet 1840, vers midi, cette femme perd connaissance, vomit abondamment et tombe dans un coma profond. On la saigne deux fois. Elle est portée le lendemain à Phôpitai Saint-André. Voici son état : face colorée, déviation peu considérable des traits vers le côté droit; paralysie de tout le côté gauche du corps; sensibilité et douleurs dans le côté droit; roideur et une faible sensibilité aa membre thoracique gauche ; Tinteliect parait un peu rétabli. Douleur vive à la tête et vers les yeux; la malade tire dilBcilement la langue; ses yeux sont fermés; elle pousse des cris de douleur; pouls faible. (Vingt sangsues derrière les oreilles; sinapismes aux pieds; vésicatoires aux jambes; eau de veau.)
23. L'œil gauche est fermé; la malade ne peut ouvrir la bouche; pouls fréquent; abdomen un peu douloureux; pas de selle. (Lavement émoUient ; eau de veau ; potion avec acétate d'ammoniaque, 4,0.)
Le soir, assoupissement; respiration stertoreuse.
24. Sommeil comateux; les yeux sont à moitié fermés. Rigidité du membre supérieur gauche; peau marbrée; pouls très fréquent. (Lavement avec sulfate de quinine, 0,80.)
Décès à une heure après midi. — (Quelques minutes après on extrait, par l'opération césarienne, un fœtus de six mois déjà mort.)
Nécropsie. — Embonpoint extraordinaire.
Les veines qui rampent sur le cerveau sont gorgées de sang. Le sinus longitudinal supérieur est vide; mais tous ceux de la base du crâne sont pleins.
La substance cérébrale est d'une consistance ordinaire, et peu injectée.
Entre le corps strié et la couche optique gauches, et la substance
(f) Scbedcl, dans \e Mémoire de Manière, Arehivet, 18*28, t. XVI, p. 497.
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eârèbrale placée au côté |externe de ces organes, existe une cavité t'élttidaDt d'arrière en avant, depuis Textrémité postérieure de la eoacbe optique jusqu'au lobe antérieur gauche.
Le foyer apoplectique a environ trois pouces de long, un de baoteur et un de largeur au point le plus élargi. Il communique avec le ventricule correspondant et est rempli par un caillot de sang soir; les deux ventricules contiennent, en outre, de la sérosité sangoinolente.
Les autres parties du cerveau sont à Tétat normal.
hmmons adhérents en quelques points, mais sains. Cœur assez Tolomiiieux. Les parois du ventricule droit sont un peu épaissies.
L^estomac présente un peu de rougeur.
Intestins sains. Foie, rate, reins sains.
DXLVII^ Obs. '— Homme, quarante ans, abus de vin ; vertiges, apoplexie en février; paralysie des deux côtés, surtout du gauche; tremblements, mouvements des joues et de la bouche, convulsions des membres droits; aggravation des symptômes. Mort dans la nuit. — Vaisseaux méningiens injectés^ Corps strié et couche optique droits contenant un foyer hémorrbagique, lequel s'était ouvert dans le vratricule voisin, et, de là, dans le gauche (0*
'DXLVni* Obs. — Cocher, quarante ans, sujet aux épistaxis en 1811. En janvier 1812, étant sur son siège, il se sent défaillir, et serait tombé sans un domestique qui était à côté de lui. Vomissement de matières aqueuses. Insensibilité; le pouls et la respiration continuent; perte du mouvement ; impossibilité de supporter le tronc et même la tète qui retombe. (Saignée à la jugulaire et à la temporale ; perte de soixante onces de sang.) Après la première saignée, le malade remue un peu les doigts et Tavant-bras ; puis il ne le peut plus, et il meurt le lendemain matin à trois heures. — Pie-mère très injectée. Ventricules remplis d'une grande quantité de sang. S^tum déchiré. Corps striés et couches optiques déchirés et détruits dans une grande étendue. Le sang remplit le troisième et même le quatrième ventricules. Partout il est en grumeaux, et, au-delà du quatrième ventricule, il s'était répandu sur la surface de la moelle épinière. La quantité de sang épanché est estimée huit à dix onces (•).
DXLIX* Obs. — Prêtre, cinquante ans, cou court, obésité. Attaque d'apoplexie; résolution du côté droit; embarras de la langue; respiration difficile, sonore; intellect affaibli. Mort le septième jour. —
(*) Morgagni, De êedibut et causii morhorum; epist. III, no Ifi.
(') Uowship, Praet. Obt. on Surg.''and morbid Anat, London, 1816, p. 45.
Toute la partie antérieure du corps strié gauche et la partie postérieure de la couche optique offraient une extravasation sanguine et un ramollissement pultacé. Plexus choroïde comme déchiré et enveloppé d'un caillot de sang (0-
DL* Obs. — Maréchal ferrant. Hémiplégie gauche, puis guérison complète. Mort de pneumonie. — Le ventricule latéral droit contient quelques gouttes de sang coagulé dans sa partie postérieure. Toute sa surface est jaune clair. L^arachnoïde qui tapisse ce ventricule est épaisse et résistante. Sur le corps cannelé et la couche optique se voient des inégalités. La bandelette demi-circulaire forme un cordon large de deux lignes, blanc, dur, comme squirrheux. Cette altération s'étend à trois lignes de profondeur (*).
DLP Obs. — Jean Dumaine, âgé de soixante ans, chaudronnier, d'une constitution sèche, d'un tempérament nerveux, fait souvent abus des liqueurs alcooliques. Le 21 novembre 18S8, sans cause préalable connue, cet individu est pris le matin, au milieu de son travail, d'une violente céphalalgie avec vertiges; il perd connaissance. On le transporte immédiatement à Thôpital Saint-André.
La face est décolorée. Les paupières, abaissées, ne se laissent que difficilement écarter; les yeux sont dirigés à droite et en haut, les pupilles contractées, les globes oculaires agités d*un léger tremblottement; le sourcil droit est plus élevé que le gauche. L'extrémité du nez est un peu déviée à droite; les lèvres sont rapprochées; la commissure droite plus élevée que la gauche; le sillon naso-labial droit plus profond que le gauche; l'aile du nez plus élevée; la joue droite plus saillante que la gauche. Le décubitus est latéral à droite, avec les membres à demi-fléchis. La peau est un peu chaude, le pouls assez fort, résistant, 78. Le malade est calme ; il marmotte, et de temps à autre articule quelques paroles. Si on interroge la sensibilité en pinçant fortement la peau, on la trouve abolie dans la jambe, la cuisse et le bras gauches, le thorax et l'abdomen du même côté. Les muscles de ces membres sont fortement contractés, et l'extension du bras surtout ne s'obtient qu'avec peine. Ces membres se repla* cent de suite dans la demi-flexion. Â droite, la sensibilité est conservée. Le malade répond avec assez d'intelligence aux questions qu'on lui adresse. 11 a uriné; il a eu une selle involontaire.
22. La contracture est augmentée au côté gauche et s'est manifestée au côté droit. Les muscles de l'abdomen participent à cette
(^) Weniel, D« Penitiori eerebriitruet., p. 08.
(') Riobé, Obtervations propret à réioudre efiU9 quettion : L*apoplexie daru laquelle il m fait un épanchement dam If cerveau ett^elle muceptible de guéritonf raris, 1814, p. 87.
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eootraclnre. Déglutition diiDciie. (Saignée du bras; vésicatoires aux caisses; six sangsues appliquées derrière les oreilles successivement.)
23. Face rouge. Le malade ne répond pas; il ne peut que difBcilement avaler; la contracture persiste; pouls fréquent et faible; pas d*évacnaUons. (Calomel, 1 gramme; lavement avec infusion de séné at sulfate de soude, 30 gr.)
23. Pouls 140, résistant; peau chaude. Les yeux ont repris leur direction normale; la face est injectée; la contracture a diminué; Pinsensibilité persiste au côté gauche.
tt. Haleine très fétide.
25. Rigidité à droite, atonie à gauche; pouls très petit; haleine infecte; les paupières soulevées restent écartées; pupilles rétrécies. Mort le soir.
Néeropêie. — Le cadavre offre une teinte pâle générale, sauf les ecchymoses cadavériques du dos.
Les avant^bras sont à demi-fléchis, ils ont une rigidité très grande et ne peuvent être étendus que par une certaine force. Les jambes sont dans Textension.
Le décollement de la peau du crâne révèle une ecchymose sur chaque bosse pariétale, formée par un sang noirâtre épanché dans le tissu cellulaire épicrânien.
Lorsque la voûte osseuse est enlevée, on découvre la dure-mère fortement injectée. Infiltration sous-arachnoïdienne d'un liquide séreux. La pie-mère est très injectée. On trouve sur la superficie da cerveau à droite une ecchymose noirâtre de trois ou quatre centimètres de largeur. En pratiquant des coupes sur les hémisphères, on tombe dans le ventricule droit, où se trouve un caillot Tolomineux occupant la face interne du corps strié et de la couche optique et engagé dans une cavité creusée aux dépens de ces deux organes. A la partie postérieure et inférieure de la voûte â trois piliers se trouve une déchirure. Le ventricule gauche contient surtout vers la cavité digitale, de la sérosité sanguinolente. A la superficie de la partie inférieure du cervelet, on voit encore une sorte d'ecchymose. La pulpe cérébrale est ramollie. Pas d'altération dans le mèsocéphale, ni dans le bulbe, ni dans les artères de la base de Tencéphale.
Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. Un peu de dilatation de Tartère aorte. La valvule mitrale a une consistance à peu près cartilagineuse.
L^estomac présente des arborisations çà et là; les plis de sa muqueuse sont plus saillants qu'à l'ordinaire.
Rien dans les autres organes.
DLII^ Obs. — Homme, soixante-trois ans, habile desslualeux ^
intempérant. Deux attaques antérieures : la première, il y a cinq ans; la seconde, il y a un an. Nouvelle attaque le 20 janvier, précédée d'ëpistaxis. Hébétude, affaiblissement musculaire, parole difficile; pouls faible, 70, puis 90. Au bout de six heures, insensibilité; respiration lente, mais non stertoreuse; pupilles contractées et insensibles. Pas de paralysie faciale. Bras gauche roide, le droit aussi, mais à un moindre degré. Quatre heures après, respiration stertoreuse, face tirée à gauche. (Caillot d'une saignée petit et friable, sérum abondant.) Mort dix-sept heures après Tinvasion. — Rigidité cadavérique. Sang noir dans les sinus latéraux et à la base du cerveau. Foyer hémorrhagique dans la couche optique et le corps strié droits, avec irruption du sang dans Phèmisphëre et dans les ventricules et avec ramollissement des parois de la cavité hémorrhagique. Artères cérébrales athéromateuses , mais sans dépét calcaire. Ëpaississement fibreux des valvules auriculo-ventriculaires. Hypertrophie du ventricule gauche. Artères coronaires athéromateuses. Foie atteint de cirrhose (0-
DLIII* Obs. — iflomme, soixante-quatre ans, robuste, grand, bonne santé, l*' mars, excès d'eau-de-vie, vomissements, déjections alvines. Cet individu marche jusque chez lui. Vertige, perte de connais» sance, hémiplégie gauche. Le lendemain, parole libre, mais un pea lente. Mémoire conservée, bouche dirigée à droite; membres gauches immobiles, le supérieur insensible et Tinférieur sensible, avec légère flexion ou contracture. Assoupissement, respiration naturelle; pouls fort, résistant. Deuxième jour, flaccidité des membres paralysés, sensibilité générale émoussée. Troisième jour, coma; le malade peut être réveillé par une excitation forte; stertor, pupilles resserrées, pouls fréquent, salive écumeuse, pupille droite un pea dilatée. Quatrième jour, stupeur, dilatation de la pupille plus grande, râle, chaleur, sueur. Cinquième jour, insensibilité, coma, mort. — Engorgement considérable des sinus, pie-mère injectée, cerveau très ferme. Vaste foyer à la partie inférieure du corps strié et de la couche optique droits, à parois irrégulières, ramollies, pénétrées de sang. Ventricules remplis par un caillot de sang noir. A la base da ventricule latéral gauche, ramollissement blanc. Ventricule gauche du cœur légèrement hypertrophié (•).
DLIV® Obs. — Homme, soixante-cinq ans, imprimeur, robuste, avait eu une hémiplégie droite; il marche un peu. 18 juin, dans raprés-midi, apoplexie foudroyante; décubitus dorsal, respiration bruyante, stertor. (Fume la pipe.) Des matières spumeuses, blan-
(^) W. noyd Masbet, On ApopUxy. LondoD, 1866, p. 31. (*) Carrier, Tbèiet de Paris, 1897, no 109, p. ] 9.
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eUtres, des aliments, sont rejetés à chaque effort expiratoire. CornmissDre gauche de la bouche entraînée en bas. Paupières ouvertes ; immobilité, fixité des yeux; pupilles dilatées, plus la droite. Sensibilité nulle. Bras gauche roide; accès de roidissement tétanique aux deux bras shnultanément, avec renversement de la tète en arrière. Hors cas accès, le bras droit est flasque ; les membres inférieurs ofRrent uoe légère rigidité, le gauche plus que le droit. Peau chaude, homide; pouls fort, plein, 90-95. Les accès de rigidité tétanique itigmentent, excepté pendant la saignée. Hémiplégie manifeste à droite, pupilles contractées, pas de déglutition, selles abondantes, rtle très fort. Mort six heures et demie après Tinvasion. — Le sang tiré de la veine n'était pas couenneux. Chaleur du corps maintenue douze heures après le décès. Légères ecchymoses sous-arachnoïdiennes sur le lobe antérieur droit et sur la face externe de Phémisphère gauche. Rupture de la cloison des ventricules. Sérosité et quelques caillots sanguinolents dans ces cavités. Corps strié gauche et couche optique occù^pés par un large foyer qui s'ouvre dans le ventricule, et qui se prolonge par le pédoncule jusque dans le mésocéphale, en passant sous les tubercules quadrijumeaux. Point de traces d'ancien foyer. Pas d'ossification des artères cérébrales (}).
DLV* Obs. — Jean Barbese, de Blanquefort, âgé de soixante-six ans, jardinier, d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin, atteint, il y a six ans, d'une congestion cérébrale, perd connaissance dans la nuit du 19 au 20 février 1853, et on s'aperçoit qu'il est paralysé du cété gauche. Porté à l'hôpital Saint-André le lendemain, on constate qu'il a le pouls large, dur, régulier, à 72; que. la face est colorée, que la commissure labiale et l'aile du nez sont plus déprimées à gauche qu'à droite. Le sujet ne donne aucun signe d'intelligence. Les deux bras sont assez roides, le gauche est totalement dépourvu de sensibilité. Les urines ont coulé involontairement. (Saignée, sinapismes aux membres inférieurs, lavement purgatif.)
2Ï. Pas de selles, pupilles resserrées et très peu mobiles. La contracture persiste aux deux membres supérieurs ; le membre infé-^ rieur gauche est toujours immobile. (Calomel, 1,0; gomme gutte, 0,05, mêlés et divisés en cinq doses, à donner de deux en deux heures; vésicatoires aux jambes, bouillon.)
22. Pas de selles; la déglutition est très difficile. (Lavement avec infusion de séné.)
23. Selles liquides abondantes, pouls 68. (Infusion d'arnica.)
Du 24 au 27, même état. Affaiblissement, râle trachéal, pouls 100. Mort le 28.
(^) Clureellay-Lapbee, Journal hebdùmadain, 1688, t. XII, p. 173.
Nécropiie. — Peu d'amaigrissement, rigidité des membres^ Les veines superficielles sont gorgées de sang. Le tissu sous-arachnd* dien est infiltré de sérosité. La substance blanche du cerveau est injectée et présente un léger piqueté. Le ventricule latéral gauche contient environ une once de sérosité limpide ; la partie postérieure de ce ventricule, la cavité digitale^ ont une ampleur très considé rable ; le liquide qui y est contenu offre une teinte un peu rougeâtre. En ouvrant le ventricule droit, on trouve à la surface de la couche optique un caillot large, épais et noirâtre; en Técartant, on pénètre dans une cavité anfractueuse occupant toute la couche optique et la partie interne du corps strié. Les parois de cette caverne ne sont pas ramollies. Poumons sains, crépitants. Le cœur n^offre pas d^hy* pertrophie. Rien du côté des autres organes.
DLYI* Obs. — Homme, soixante-huit ans. Attaque d'apoplexie. Les quatre membres roides, tête fortement renversée sur la nuque. Bientôt après, résolution complète, puis quelques mouvements convulsifs. Mort au bout de huit heures. — Corps striés et couches optiques en partie détruits. Ventricules remplis d'une énorme quantité de sang (^).
DLVII* Obs. — Femme de la Salpétrière. Perte subite de connaissance, paralysie droite, contracture et mouvements convulsifs du bras gauche; la contracture cesse et reprend; les mouvements convulsifs persistent. Mort le cinquième jour. — Hémorrhagie dans le centre de la couche optique et la partie postérieure du corps strié gauches, ayant pénétré dans le ventricule gauche et dans le ventricule moyen. Le ventricule droit contenait la partie la plus liquide du sang. La membrane ventriculaire n'offrait pas de traces d'inflammation (*).
DLVIII* Obs. — Vieillard. Perte entière de sensibilité et de mouvement dans tous les membres, résolution complète, face bleuâtre, pupilles insensibles, respiration ronflante; pouls plein, fréquent; extrémités froides. Mort une heure et demie après. — Large déchirure du corps strié et de la couche optique droits. Épanchement de sang dans les quatre ventricules et de plus dans la grande cavité de l'arachnoïde par une rupture située au niveau du calamus scriptorius (*).
DLIX' Obs. — Homme, soixante-neuf ans, forte constitution. Perte
(^) DonDd-Fardd, Archivée, 4« série, t. H, p. 304. (*) B05C, Arehivei, 1830, t. XXII, p. 233.
(') Fabre, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1833. n» 133, p. 35, —et LancêtU, t. VI, p. 290.
. HÉMORRHÂGIES DU CERVEAU. 333
de oonnaissance, du mouvement, du sentiment; pouls fort, fréquent; requration pénible. Mort quelques heures après Tinvasion des iji^pUmes. — Tous les ventricules remplis de sang, qui même a pénétré entre le cerveau et le cervelet. Corps strié et couche optique droits altérés, réduits en bouillie (0-
DLX* Obs. — Homme, soixante-dix ans, maigre, cou étroit, bonne anté. 27 mars, perte de connaissance pendant quelques minutes, hémiplégie gauche, vomissement; coucher en supination, face pâle, paupières baissées; pupilles contractées, immobiles; narine gauche alliissée, bouche tirée en haut et à droite, pointe de la langue déviée à gauche. Sensibilité obscure à gauche, puis nulle, ensuite rétablie et très vive à droite; intellect intact, parole facile. Le soir, prostra- Imhl; la sensibilité et la motilité s'éteignent dans le côté droit. Bouche non tirée à droite; les deux narines affaissées; pupilles dilatées et immobiles, joues soulevées par Pair expiré, stertor, râle trachéal; posis 60, irrégulier et énergique ; aucun signe d'intelligence, vomislement, urines involontaires. Mort le lendemain de bonne heure, dix-nenf heures après Tinvasion. — Vaisseaux de la tête injectés. infiltration sous-aracbnoïdienne d'un fluide sanguinolent gélatiniforme abondant. Dans les ventricules, beaucoup de sang, de caillots et de sérosité sanguinolente. Couche optique et corps striés gauches détruits, remplacés par une vaste ulcération échancrée, déchiquetée. Septum détruit. Un ramollissement d'une ligne d'épaisseur entoure ce putrilage. Pas de ramollissement dans le ventricule droit. Un caillot existe dans le pédoncule cérébral gauche et un autre dans le cervelet. Inflammation du poumon droit (*).
DLXI* Obs. — Femme, soixante-douze ans, pâle, faible, sujette aox bronchites en hiver. Jamais d'engourdissement ni de céphalalgie. Depuis trois mois, bras gauche froid. 16 juin, perte subite de connaissance, qui revient bientôt ; impossibilité de répondre, douleur au sourcil et à la tempe droite; paralysie incomplète du côté puche, ni rigidité, ni spasmes. Bouche légèrement tirée à droite; pouls dur, dépressible ; radiale ossifiée. Pupilles contractées ; urine abondante, albumineuse. Insensibilité lentement accrue, stertor, mouvements convulsifs. Mort au bout de cinq heures. — Dure-mère adhérente au crâne, arachnoïde opalescente, pie-mère injectée, consistance du cerveau normale. Ventricule droit complètement rempli* de sang noir coagulé, provenant d'une rupture du corps strié et de la couche optique du même côté ; le sang s'est répandu aussi dans
(*) Poirier de la Gilberrierie, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1831, n« 68, p. 33. C) Parra-d'Andert, Thèses de la FacuUé de Médecine de Paris, 1837, no 149, p. 6.
le yentricule gauche, dans le moyen et dans le qualrième; il y en a aussi de coagulé à la base du cerveau. Vaisseaux très athéromatetix, ventricule gauche du cœur hypertrophié, incrustation calcaire de la valvule mitrale, et légèrement des valvules aortiques {^).
DLXII* Obs. — Homme, soixante-treize ans; il tombe en mangeant sans mouvement et sans connaissance; la bouche est déviée i droite; pupilles très dilatées, immobiles; paralysie générale da sentiment et du mouvement; vomissement, pouls un peu dur et fréquent; impulsion du cœur forte. Mort au bout de sept heures. — Sinus très engorgés. Ventricule droit plein de sérosité rougeâtre, contenant un petit caillot. Cloison rompue; sang coagulé dans lé ventricule gauche. Déchirure de la couche optique et du corps strié gauches, conduisant à un ramollissement profond de la substance de rhémisphére. Le ventricule gauche lavé, on voit sa membrane détruite, ses parois ramollies, avec un pointillé rouge vif et une teinte jaunâtre claire. Le sang s^est fait jour dans les troisième et quatrième ventricules. Les parois de ce dernier sont saines et ne présentent ni rougeur, ni coloration jaune. Protubérance presqu^entièrement détruite dans son intérieur par un ramollissement Ccenr très volumineux, hypertrophié et dilaté (•).
DLXIII^ Obs. — Femme, soixante-quatorze ans. 22 juillet, perte de connaissance, chute, hémiplégie gauche ; bouche et yeux tournés à droite, langue non déviée. Inertie et sensibilité émoussée aux membres gauches; les mouvements réflexes peuvent cependant y être provoqués; légère contracture du bras gauche; intellect obtus, parole inintelligible. 25, eschare de la fesse gauche; pouls 144; température rectale montée à 39* 1/5. Mort le 30. — Foyer hémorrhagique entre le corps strié et la couche optique droits, ouvert dans le ventricule. Le caillot contenu dans le foyer présente, à Pintèrieur, des petites masses cruoriques, parmi lesquelles sont de véritables anévrysmes. Ils sont formés par une membrane de tissu conjoDçtif, riche en noyaux et parcourue à sa surface par des capillaires. Cette membrane se continue avec la tunique adventice. On trouve dans la pyramide antérieure droite non atrophiée de nombreuses granulations graisseuses et une apparence athéromateuse très prononcée des capillaires. La jonction des couche optique et corps strié gauches présente les vestiges d'un très ancien foyer. État athéromateux des valvules du cœur et de Taorte, et non des artères encéphaliques (').
(') W. Boyd Mashet, On ApopUxy. London, 1866, p. 98.
(*) Dorand-Fardel, GaxtiU médicale^ 1888, p. 278.
(^) Boaehard, Thèses de la Facaltë de Médecine de Paris, 1866, no 3*28, obs. vin.
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DLXIY* Obs. — Ancien greffier, âgé de soixante-quinze ans, encore actif, plëthoriqne ; il s^aperçoit, un soir da mois de décembre 1850, en allant se coucher, que sa main gauche ne peut plus supporter le chandelier; il ne perd pas connaissance, et même conserve assez sa ^^sence d^esprit pour envoyer chercher dans sa bibliothèque le Toimiie de Tencyclopédie qui traite de la paralysie. Bientôt après, rhâmipl^e se complète, les muscles paralysés sont dans un entier relâchement, mais la sensibilité n'est que légèrement diminuée. U n^j a pas de céphalalgie. Les mouvements du cœur sont naturels, on pea accélérés, et Tarière radiale au poignet semble épaissie. La parole est pea altérée, et Tintelligence parfaite. Au printemps de 18S1, la motilité du côté gauche a fait des progrès ; le malade peut se promener. La jambe ne conserve qu'un peu d'engourdissement; le bras et la main avaient aussi recouvré leur force, seulement le deoziàme et le troisième doigts étaient un peu roides et demi-fléchis, ce qui donnait de l'embarras pour se servir de la fourchette à table. Ce symptôme persista. En 1852, il survint une inflammation de la ve»îe avec urines purulentes, alcalines, et chargées de phosphate de cbanx. Le malade devint faible, inquiet, agité, sa mémoire t'atfdblit, la marche était bientôt suivie de fatigue. A la fin de décembre 1852, il fut subitement atteint, peu de moments après s'être couché, d'une paralysie du côté droit; il tomba promptement dans un état de coma, de stertor, et il mourut dans la nuit même. — Lliémisphère droit, y compris le corps strié et la couche optique, qui avaient été le siège probable de la première maladie, étaient tains (MH. Todd et Dixon, qui procédèrent à la nécropsie, conviennent que le lieu où elle se fit, obscur et peu commode, ne permit pas de se livrer à une recherche complète et entièrement satisfaisante). Le ventricule latéral gauche, le troisième et le quatrième raitricules, étaient pleins de sang provenant du déchirement des corps strié et couche optique gauches. De plus, la substance médullaire, à leur côté externe, était refoulée par un large caillot, et éfidemment ramollie. Les artères encéphaliques étaient malades; les parois des plus petites présentaient beaucoup de dépôts graisseux («).
DLXY* Obs. — Femme, soixante-dix-sept ans, forte constitution. Août, attaque d'apoplexie; deuxième jour, yeux fermés, pupilles dilatées, immobiles, respiration stertoreuse, joues distendues à chaque expiration, surdité, carus, résolution absolue, insensibilité complète, déjections involontaires; deuxième jour, sueur froide et gluante. Mort. — Méninges injectées. Ventricules remplis d'une
(^) ToM, Clinieal Ueturti, 1861, p. 790.
grande quantité de sang noir en partie coagulé. Corps calleux el septum presque détruits. Couche optique et corps strié droits désorganisés^ contenant un gros caillot. Dans Testomac et le gros intestin, quelques plaques rougeâtres (^).
DLXVI*Obs.— Femme, quatre-vingts ans. Février, premier jour, attaque, chute, côté gauche paralysé, insensible, roide; la malade ne répond pas, mais elle porte la main droite à la tête; stertor, joues soulevées à chaque expiration, contracture des muscles du tronc. Deuxième jour, rigidité très grande du membre inférieur gauche, moindre au supérieur, coma , déglutition impossible, pouls naturel quant à la fréquence, mouvement automatique de la main droite, comme pour se couvrir, se moucher, etc. Troisième jour, insensibilité des deux bras, plus marquée à droite, urines involontaires. Mort. — Déchirure du corps strié et de la couche optique droits. Épanchement de sang dans Thémisphère droit et dans le ventricule ^ du même côté (*).
DLXVn* Obs. — Femme, quatre-vingt six ans. Apoplexie en janvier. Paralysie de tout le côté gauche. — Beaucoup de sang dans lé ventricule droit, en partie coagulé. Corps calleux repoussé. Septum déchiré. Quatrième ventricule plein de sang. Corps strié et couche optique droits presque détruits et confondus, sans ligne de démarcation (•).
Résumé des observations relatives aux hémorrha^ies simultanées des corps striés et des couches optiques.
I. Ces observations, au nombre de quarante-huit, se partagent ainsi :
Hémorrhagies du corps strié et de la couche optique n'ayant qu'un foyer commun 14
Hémorrhagies simultanées du corps strié et de la couche optique ayant des foyers distincts. 6
Hémorrhagies des corps striés et des couches optiques affectant les deux côtés 4
Hémorrhagies des corps striés et des couches optiques, avec effusion de sang dans les ventricides 24
(«) De Droallin, Thèses de Paris, 1895, n* S99, p. 94.
(*) QoesneTille, Thèses de U Facaltè de MîNiecioe de Paris, 1834, n« 836, p. 54.
(') Wensel, De Penitiori cerebri Urueturâ, p. 97.
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n. Les sujets qui odI fourni ces observations appartenaient presque également aux deux sexes; savoir : 25 hommes et 23 femmes.
ni. Aucun individu n'appartenait à l'enfance.
1 avait 18 ans.
2 avaient 26 et 30 ans.
6 — de 31 à 40 ans.
5 — de41à80 —
9 — deBlàÔO —
12 — de61à70 —
7 — de71à80 -
1 individu avait 86 ans.
IV. Comme dans les sections précédentes, la majorité élâit composée d'individus d'une constitution forte; quelques-uns avec obésité et cou court; mais plusieurs étaient désignés comme ayant une pi*édominence nerveuse, et (f autres comme faibles et lymphatiques.
V. Les excès alcooliques ont été dénoncés sept fois
YI. Les chagrins, les frayeurs vives l'ont été deux fois
(bXXI, DXXXlll).
Vil. En ce qui concerne le sexe féminin, je trouve notées une personne dont les règles manquaient à dix-huit ans (»xx); une femme idiote et muette ayant eu, au sixième sois de grossesse , de fréquentes attaques d'épilepsie (»xxxvTi); une femme, au huitième mois de grossesse, ayant éprouvé une fatigue excessive, et accouché d'un enfant mort (dxlvi); enfin, une femme ayant avorté il y avait huit mois et se trouvant encore enceinte de six mois, et atteinte d'aoe céphalée continuelle (dxlvii).
VIII. Trois individus étaient atteints d'aliénation mentale (dxxvi, dxxxv, dxliii).
IX. Les phénomènes précurseurs ont été une céphalalgie habiluelle ou fréquente, frontale ou pariétale, des vertiges, de la somnolence, l'engourdissement des membres des deux côtés ou d'un seul.
X. La maladie a débuté, dans quelques cas, par une ou deux attaques peu iateuses.
XI. L'attaque dernière a, le plus souvent, été constituée par une perte de connaissance complète plus ou moins pro- ' longée. C'est ce qu'on a observé dans 31 cas. Celle de Dupuytren fut légère et de courte durée (dxl). Dans plusieurs cas, il n*y a pas eu de suspension des fonctions cérébrales. Le début a été marqué par l'engourdissement des membres d'un côté (dixii) , par des paralysies partielles successives (nxxiv), par un tremblement subit (dxxvi), par la perte de la parole (dxx), par des vomissements (dxltiii); dans un cas, il y eut faiblesse soudaine, mais graduelle, d'une main, le malade conservant sa présence d'esprit; toutefois, en peu d'instants, l'hémiplégie fut complète (dlxiv).
XII. L'intellect peut se rétablir après l'attaque et paraître intact (dxxvii, dxxviii, dxxxi); mais souvent, il a perdu son activité ; les idées sont confuses, la parole est embarrassée. Il y a eu de la céphalalgie chez six sujets, du délire dans deux cas de complication d'érysipèle de la tête (dxxii, Dxxx) ; l'état comateux s*est montré souvent.
XIII. La perte complète de la parole a été rare, du moins chez les sujets qui avaient recouvré l'intelligence. Chez une personne que j'ai observée, l'aphasie a persisté, avec une très légère amélioration survenue après plusieurs mois (dxxvu). Dans un autre cas, où il est dit que la langue était gonflée et peu mobile, au bout de deux ans, la mobilité de cet organe et des lèvres était rétablie, mais la parole demeurait toujours inintelligible (dxxxii).
XIY. Pupilles tantôt dilatées (six fois), tantôt resserrées (neuf fois).
XV. La paralysie a été le symptôme le plus fréquent, puisqu'il s'est montré quarante-quatre fois sur quarante-huit cas, en offrant les variétés suivantes :
Il y a en hémiplégie gauche. . iQ fois. — droite... 12 —
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Hémiplégie successive à droite
el à gauche 3 fois.
Paralysie des quatre membres
àlafois 7 —
Paraplégie 2 — (dxxxiv, dxxxix).
Légère paralysie de la bouche 1 — (dxl).
44 fois.
Les quatre cas demeurés exempts de paralysie sont de où la mort a été rapide , ou ceux dans lesquels le spasme
XVL Les faits dans lesquels lei^ phénomènes spasmodiques oot apparu sont peu nombreux. Il s'en trouve cinq dans lesquels on à pu noter des convulsioos des membres droits oa g^uches^ ou de ia face et du cou, ou de simples secousses omvolsives (dxx, dxxhi, dxlv, dxlvii, dlvii). Dans un autre cas, il y eut des mouvements désordonnés des membres, des soubresauts de tendons, des grincements de dents (dxxvh). Vautre part, il se trouve quelques cas de spasme tonique : rigidité des membres des deux côtés ou d'un seul côté, oontracture spéciale et même tétanique des membres supérieurs, la tête étant fortement portée en arrière (dli, dlii, BUT, DLV, DLVi, DLxvi). Aiusi , c'est à peine si quelques phénomènes spasmodiques se sont montrés chez le quart des sujets qui forment cette section.
XVII. La sensibilité a paru quelquefois éteinte dès les premiers instants, et ne s'est pas réveillée lorsque Ja terminaison de la maladie a été rapide et fatale. Elle a été quelquefois conservée dans les parties frappées de paralysie (dxxii, dxxiv, Dxxxi) ; plus souvent, elle a été émoussée (oxxv, nxxvi, DXX vin, dxxx, dxxxviu, dli, dliii, dlv, DLxiii). Chez des sujets que j'ai observés, la sensibilité a été d'abord émoussée, puis exaltée et pervertie. Par suite d'aberration du sentiment, les corps tièdes donnaient la sensation d'un froid glacial (dxxvh). Dans un autre cas, j'ai vu, la paralysie étant à gauche , des douleurs vives être ressenties dans lo côt<» droit (dxlvi).
XVni. Il est survenu, chez quelques malades, des vomissements (dxxii, dx]lv, Dxxvii, Dxxxix, DLx), de la dyspbagie (dxxvi, Dxxvii, DLi, DLiv, DLv, BLvi], des évacuations involontaires.
XIX. Le pouls a été très variable, quelquefois même lent (dlxi] et fréquent chez le même individu (dxxii). Il a paru, dans un cas, plus petit et plus faible au bras paralysé (dxxiv).
XX. La respiration a été plus ou moins altérée, fréquente, irrégulière, accompagnée de bâillements (dxxviii), etc.
XXI. Dans un cas, le bras gauche paralysé a paru plus froid que le droit (dlxi); dans un autre, il y a eu des sueurs très abondantes (dxxi).
XXII. L'hémorrhagie du corps strié et de la couche optique a offert une gravité assez prononcée et une marche en général rapide, même lorsque les foyers sont demeurés circonscrits ; mais elle s*est montrée plus promptement funeste quand le foyer s*est rompu dans les ventricules. Voicr la durée présentée par les cas de la première catégorie : La mort est survenue de un à dix-sept jours dans huit cas; d'un à neuf mois en six cas. Elle n'a eu lieu, chez quatre individus, que d'un à cinq ans (dxxi, dxxxii, dxxxiv, dxxxviii). Chez les sujets de la deuxième catégorie, la mort a eu lieu, en quelques heures, neuf fois, et du premier au huitième jour, treize fois. Deux cas de cette catégorie réclament une mention particulière. C'est d'abord celui de cet ancien greffier, qui sent par degrés son côté gauche se paralyser; puis qui, après une notable amélioration, a une paralysie droite, et ne tarde pas alors à succomber (dlxiv); ensuite celui de ce maréchal-ferrant, qui présenta des traces d'anciens foyers hémorrhagiques dans les éminences intra-ventriculaires et de lésion de l'épendyme (dl). Ces détails, mieux placés plus loin , ne sont indiqués ici que comme preuves de la possibilité d'une guérison, même dans des conditions qui ont dû être défavorables.
XXIII. Le siège de l'hémorrhagie a été, dans le corps
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5^ie et la couche optique du côlé droit, vingt-quatre fois;
dans ceux du côté gauche, quinze ; et, a la fois, dans les deux côtés, neuf fois; naais assez souvent, dans ces derniers ^ un côté n'a été affecté qu'un certain temps après laolre. Les hémiplégies ont toujours été en rapport croisé avec les lésions. '
XXIV. Le foyer hémorrhagique a été quelquefois placé sur la limite respective des deux éminences, empiétant un peu plus sur Tune, ou sur Tautrc. Dautres fois, les foyers étaient distincts. 11 y a eu tantôt infiltration sanguine, tantôt colléetioD liquide, tantôt caillot assez volumineux. On a rencontré dans ces foyers des vaisseaux distincts (dxxxi) et des ampoules anévrysmatiques (dlxiii). Vers le commencement du dcuxièoQe mois s est montrée la fausse membrane destinée à former Tenveloppe du sang concrète. Après un an, cette sorte de kyste ne contenait plus que de la sérosité, et ser- Taii de base à une cicatrice assez ferme.
XXV. Le foyer hémorrhagique, dans l'un des cas oîi Fapbasie avait été opiniâtre, s'étendait jusqu'à Tinsula de Reil gauche, mais n'atteignait point les circonvolutions qui s'en rapprochent (dxxxii).
XXVL Lorsque les ventricules ont reçu le sang provenant da corps strié et de la couche optique, ils se sont dilatés avec plus ou moins de rapidité ; le septum a été rompu souvent, et le corps calleux quelquefois déchiré ; le sang a fusé dans l'aqueduc de Sylvius, il a pu parvenir dans le ventricule du cervelet, et dans un cas, par une rupture du calamus scriptorius, se répandre dans la cavité de l'arachnoïde (dlviii).
XKVIL Après un temps plus ou moins long, l'épendyme a été trouvé épais et résistant, le corps strié et la couche optique parsemés d'inégalités, la bandelette demi-circulaire, large et dense (dl).
XXVIIL La substance cérébrale voisine des épanchements a été souvent ramollie. Dans six cas, il y avait dans les ventricules latéraux une assez grande quantité de séro-
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site sans épanchement de sang. J'ai vu du liquide séreux entre les deux lames du septnm (dxxvii).
XXIX. Les artères encéphaliques ont été trouvées, chez quelques sujets, athéromateuses (dxxix, dxxxii, dlxi), ossi* fiées (dxxxviii). Le cœur était hypertrophié chez neuf individus; dans quelques cas, avec incrustation cartilaginefuse ou calcaire des valvules, ou de l'aorte.
Séries supplémentaires. — Coïncidences de diverses hémorrhagies avec celles des corps striés et des couches optiques.
Première série. -^ Coïncidence d'hémorrhagies desméningts, des lobes cérébraux, des corps striés et des cotÂches optiques.
DLXYIII* Obs. — Boudon (Augustin), âgé de dix-huit ans, né à Agen, domicilié à Cadillac depuis quinze jours, entre à rHôpital Saint-André (service de la clinique interne) le 31 janvier i862. Ce jeune homme, d'une assez forte constitution^ d'un tempérament nervoso-sanguin, n'a jamais été malade. U ne tient de ses parents aucun principe morbifique héréditaire; il vit dans des conditions de salubrité convenables, et n'a jamais fait aucune espèce d'excès.
Dans ces derniers temps seulement, Boudon a éprouvé de violents chagrins. Forcé de quitter la maison paternelle, il y a une quinzaine de jours, pour éviter les roativais trailements qu'il subissait de la part d'une marâtre, une grande tristesse s'empara de lui. Si santé devint chancelante; il n'avait plus le goût du travail; il avait de l'anorexie, une insomnie habituelle, des maux de télé fréquents. 11 ne rompit cependant pas avec ses occupations habituelles; mais le 28 janvier, pendant qu'il travaillait, il fut pris brusquement de vertiges, et tomba. 11 ne perdit pas connaissance, n'eat pas d'écume à la bouche, n'eut ni convulsions, ni éblouissements, ni tintements d'oreilles, mais on fut obligé de le transporter sur un lit; il était tellement faible que ses jambes se refusaient à le soutenir. A peine couché, il fut pris de sueurs abondantes qui durèrent près de trois heures. Des nausées et des vomissements bilieux leur succédèrent, la céphalalgie devint très intense. Ces divers symptômes persistèrent jusqu'au 3i janvier, jour de rentrée du malade à ThôpitaL
On constate l'état suivant : décubitus dorsal, léger assoupissement. Le malade répond lentement et comme avec répugnance aux questions qu'on lui adresse. Le pouls est régulier, un peu plein, non fréquent, 60-65. Il existe dans la tète un sentiment de pesanteur
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profonde; elle ne peut être tenue abaissée sans quMI y ait aussitôt menace de nouveaux vertiges. La face est pâle, amaigrie; les yeux sont saillants, douloureux, sans injection; le regard est hébété. Anoreue, pas de soif, langue naturelle, pas d'amertume à la bouche. Le centre est souple et indolent, les selles sont normales. Les nausées et les vomissements ont disparu depuis ce matin.
1* février. La nuit a été très agitée. Ce matin, le pouls est plein, mais lent, 52. Le sentiment de lourdeur qui existait daas la tête s*60l transformé en une céphalalgie qui a son maximum dHntensité an régions frontale et sus-orbitaires. L'état général est le même qaliier. (Saignée du bras de 300 grammes, sinapismes aux membres âiférienrs, bouillon.) 2. Pas de changement.
S. La nuit a été plus calme ; la céphalalgie est moins intense, mms Fassoupissement persiste, et lé pouls devient plus petit et plus lent, 45. (Tisane ; infusion de valériane, iOO gr. ; soupe.)
4. L'état du malade s'améliore; mais Tennui le gagne. Il exige mm exeat le ^i février, bien qu'il éprouve encore un sentiment de |éDe marqué dans la tête et une faiblesse générale assez prononcée; a âce est toujours pâle, son regard hébété; il a de l'inappétence, el tm fonds de tristesse qui le tient éloigné des autres malades.
11. Boudon était au moment de quitter l'hôpital vers dix heures du matin, lorsqu'il tombe brusquement, sans pousser aucun cri. On le place aussitôt sur son lit, et on peut constater qu'il y a perte tamjiète de la sensibilité et de l'intelligence. Les muscles des mem- Ires sont dans un état de roideur ; le pouce est fléchi dans la paume de la main; la respiration est presque suspendue, le pouls est faible et petit. Il s'écoule par la bouche des jeLs de mucosités sanguinokntes, les veines du cou sont tuméfiées, la face est congestionnée. BieDtét les mouvements respiratoires recommencent, la rougeur de kl bce diminue ; le malade agite le membre supérieur droit et fait des efforts pour parler, mais ne peut parvenir à articuler aucun son. On s^aperçoit alors qu'il y a une hémiplégie du côté gauche. La bwcbe n'est pas déviée. (Quatre sangsues derrière chaque oreille, iiaapismes aux membres inférieurs.)
Soir, trois heures. Le coma persiste, le mouvement et la sensibililé lont abolis dans tout le côté gauche; les mâchoires sont fortement resserrées; il est impossible au malade de rien avaler.
13. La connaissance est un peu revenue; le malade comprend toutes les questions qu'on lui adresse, et répond assez juste par oui el par non. Le pouls est calme. Céphalalgie très intense, surtout du côté droit; difficulté moins grande de la déglutition. (Sinapismes an membres inférieurs.)
14. Dans la soirée d'hier, le visage a été le siège de fréquentes alternatives de coloration et de pâleur; il y a eu un peu d'agitation. Aujourd'hui, le coma est profond ; le malade ne répond plus aux questions. Cependant Touïe est conservée, car il tire la langue quand on le lui demande, mais il Foublie hors de la bouche. L^bëmiplégie persiste, Texcrétion des urines est involontaire; constipation. (Un vésicatoire à la nuque, deux vésicatoires aux jambes; potion avec musc, 0,30; bouillon.)
15. Le pouls est toujours fort, large et plus fréquent, 00; la pean est chaude, les conjonctives sont injectées et la face est congés^ tionnée; les urines coulent toujours involontairement et la constipation persiste. (Calomel, 1,00, avec scammonée, 0,18; large vésicatoire sur la tête.)
16. Le pouls est à 96 , les pupilles sont dilatées et immobiles, les paupières à demi fermées ; il s'écoule par Pangle interne un liquide séro-purulent assez abondant. Strabisme convergent de Pœil droit, affaiblissement de la vue. On est obligé de fixer le membre supérieur droit, parce que le malade le porte constamment à sa tête ponr tâcher d'enlever le vésicatoire qui recouvre le cuir chevelu. La déglutition est toujours difficile, les mâchoires restent resserrées, le malade ne prend qu'une très petite quantité de biscuit trempé danj du vin ; il ne peut plus tirer la langue; le ventre se rétracte; il y a eu deux selles involontaires. (Potion avec musc, 0.30.)
17. Le pouls est plus petit et plus fréquent, (05; la déglutition est un peu moins difficile, mais le coma persiste. Excrétions toujours involontaires. La peau devient rouge à la région sacrée.(Infusion de valériane, 100,00; sirop d'élher, 20,00. On saupoudre le lit avec du tannate de plomb. Bouillon.)
A partir de ce moment, l'état s'aggrave, la fièvre persiste; le pouls se maintient toujours à 95-105. La déglutition devient de plus en plus diflBcile, le coma plus profond. Les mouvements désordonnés du membre supérieur droit disparaissent. Le malade ne prononce plus une seule parole. Les urines coulent toujours involontairement, le ventre s'est fortement rétracté. A la constipation succède une diarrhée séreuse abondante; l'amaigrissement fait de très notables progrès; une eschare se forme dans la région sacrée et va toujours en s'agrandissant; le malade expire le 25 février, après une lente agonie.
Nécropsie, — L'eschare de la région sacrée a laissé à sa place un large ulcère , au fond duquel on aperçoit le sacrum rugueux et dépouillé de son périoste. Les muscles sont grêles, la maigreur considérable.
Hypérémie manifeste des méninges. Les veines de la dure-mére
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ei les sinas sont gorgés d'un saug noir. Toute la portion de la doremère qui recouvre les deux tiers antérieurs de Thémisphére droit est (Tan bien violacé extrêmement marqué. En Tincisant, on trouve on caillot aplati, assez dur, s'étendant sur toute la surface de Tarachndide viscérale correspondante; il pèse 30 grammes. La face interne de la portion de dure-mère qui le recouvre^est lisse, et on n'y voit ancime trace de fausse membrane.
Le cerveau présente une disproportion manifeste entre les deux liëinisphères, le droit étant sensiblement plus volumineux que le gauche, surtout au niveau de sa corne frontale, qui parait ramollie et cède à une faible pression. Le doigt pénètre à un centimètre environ de profondeur, et par cette ouverture il s'écoule un liquide jaunitre assez épais, ayant tout à fait Taspect du pus mal lié. On incise alors avec précaution Thémisphère droit en allant de haut en bas, et on tombe dans un vaste foyer contenant un liquide en tout semblable à celui qui s'est échappé par l'ouverture de la corne frontale. La substance cérébrale qui en forme les parois est réduite «I ane masse pulpeuse, grisâtre, diffluenle. Cette altération s'étend josqa'à nn centimètre et demi des circonvolutions de la convexité. An centre du foyer proémine un corps solide, noirâtre. En le divisant, on reconnaît qu'il est formé par un gros caillot sanguin, assez mon, s'enfonçant profondément dans la substance cérébrale, atteignant presque, par sa partie inférieure, les circonvolutions de la base, et mesurant G centimètres de hauteur. En prenant quelques précautions, on peut l'enlever en entier; il pèse 185 grammes. Il D^exîste pas de trace du corps strié droit. La couche optique parait saine à l'extérieur ; mais en l'incisant suivant son plus grand diamètre, on la trouve bordée à son extrémité antérieure par une substance gélatiniforme ayant une épaisseur de 2 millimètres environ. Le reste du ventricule latéral est sain. Un peu de sérosité sanguinolente se trouve dans la corne occipitale. Le trigone cérébral, leseptum lucidum, sont très ramollis et se déchirent avec la plus grande facilité. L'hémisphère gauche est sain; les coupes faites dans plusieurs sens ne laissent pas même apercevoir de piqueté.
L'examen le plus minutieux du mésocéphale, du bulbe et du cervelet, ne permet de rien constater. Les viscères thoraciques sont sains, les voies digeslives à l'état normal. On ne peut signaler qu'une injection assez vive de quelques anses intestinales et de plusieurs points du colon.
DLXIX* Obs. — Homme, quarante-huit ans, atteint il y a cinq ans d'apoplexie, hémiplégie droite; d'ailleurs robuste et bien portant. En février, perte su])ile et complète de connaissance, résolution des membres, puis agitation convulsive, surtout des bras, râle entendu
à distance. Pâleur, occlnsioD des paupières, large et inégale dilatation des pupilles, encore sensibles. Membres supérieurs légèrement contractures, éprouvant, ainsi que les globes oculaires, des secousses convulsives, tandis que les membres inférieurs sont dans la rèsote* lion. Sensibilité abolie à gauche, persistant à droite; le malade Aune la pipe. Coma profond, vomissement. Mort le deuxième joun — * Infiltration sanguine de la pie-mère à la partie postérieure de la face inférieure du cerveau et à la face supérieure du cervelet. Foyer bémorrhagique dans la couche optique droite, avec infiltration da corps strié voisin et irruption du sang dans les ventricules latéral droit et moyen, et en suivant Taqueduc de Sylvius dans le quatrième ventricule. Ancien foyer répondant au ventricule gauche, d^aspect fibrineux et de couleur jaune, formant une caverne anfractaeose qui se prolonge dans Pépaisseur du lobe frontal Q).
DLXX* Obs. — Pierre Lussac, âgé de cinquante-deux ans, de Lesparre, jardinier, d^une constitution forle, sujet aux fièvres intermittentes, était entré en décembre 1850 dans le service de la clinique interne de Phépital Saint-André pour une hypertrophie considérable de la rate. Cet organe avait subi une diminution notable de son volume au bout de quelques semaines. Mais an moment où le malade allait sortir surviennent des symptômes de bronchite, puis d'irritation intestinale. Un œdème se manifeste aux membres inférieurs; le ventre se développe; un ascite se prononce.' En outre, la diarrhée a lieu.
Tel était Télat du malade lorsque, le 30 janvier 1851, le matin de bonne heure, il est frappé 'tout à coup de perte absolue des sens et de la parole, immédiatement suivie de la perte du mouvement et' de la sensibilité dans tout le côté droit du corps. Pupilles très resserrées et immobiles. Pouls plein. 76. Ventre tendu. (Saignée du bras; vésicatoires aux jambes.) Le soir, râle trachéal, abolition complète de la sensibilité. 31, coma profond, stertor, pupille droite très resserrée, pupille gauche un peu dilatée; évacuation involontaire de Turine. Mort vers deux heures de l'après-midi (trente-cinq heures après rinvasion).
Néeropsie. — Sous les méninges qui recouvrent rhémisphère gauche du cerveau se trouve une couche de sang coagulé et noirâtre. Cette couche a à peu près une ligne d'épaisseur. Elle se trouve dans la pîe-mère et recouvre les circonvolutions, dont la surface ne présente aucune altération. Le ventricule latéral droit est rempli de caillots de sang noirâtre volumineux. Le corps strié et la couche optique du même côté sont largement déchirés, et eux-mêmes
(^) Hffilint, àrchhm, 1858, 5« iMe» t. Xf, p. 886.
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imprégnas de sang. Rien d'anormal dans le ventricule gauche ni dans les diverses parties de Tencéphale, ni dans les organes thoraciqaes. Ëpancbement séreux considérable dans Tabdomen. Rate Tolanuneiise ayant vingt-deux centimètres de long, sans altération notable de sa texture. Muqueuse gastro-intestinale à peu près saine; seulement, à la fin de Tiléon et dans le colon, rougeur et arborisalioDS vaseolaires. Foie et reins exempts d'altération.
DLXXI* Obs. — Homme, cinquante -cinq ans, ivrogne; excès d*eaiKde-vie. En juin, perte subite de connaissance, face un peu colorée, yeux saillants, bouche déviée à gauche^ paralysie du bras droH sans roideur, un peu de roideur des fléchisseurs et paralysie de la jambe droite, pouls normal. Le malade comprend, mais ne peat tirer la langue ; sensibilité cutanée obtuse. Deuxième jour, un pea Biieax; quelques mots sont prononcés; sensibilité moins obtuse. A dix heures du soir, face rouge, yeux saillants, stertor, tremblement cooTidsif général, sueurs, insensibilité. Mort quatre heures après. — ^landiement très superficiel de sang noir occupant toute retendue de rbémisphère droit, le cervelet et le commencement de la moelle èpinière; e^est une infiltration de sang entre Tarachnoïde et la piemère» jusque dans les anfractuosités. Méninges de rhémisphère gaache saines ; mais, dans les lobes antérieur et moyen, vaste caverne (n^ome d'un œuf de dinde), bornée en dedans et en arrière par la eome d'Ammon, entourée de substance médullaire ramollie et parsemée de petits épanchements gros comme des tètes d'épingles. Couche optique et corps strié gauches désorganisés à leur côté externe. Cœur volumineux. Estomac présentant de Tinjection et des végétures. (Yitry croit que Tinfiltration méningienne provient d'une infiltration du foyer hémorrhagique droit.) (^).
DLXXII* Obs. — Homme de peine, cinquante-sept ans, tempérament sanguin, constitution forte, cou court et gros, ivrogne. En décembre, récente ivresse qui dure trois jours, après laquelle, pour la première fois, perte de connaissance, immobilité, perte de la parole, hémiplégie droite ; les membres gauches, quoiqu'immobiles, sont sensibles, et, si on les pince, le malade fait quelques efforts pour les ramener à la demi-flexion. Respiration stertoreuse, profonde, accélérée; pouls fort, plein, vite, battements du cœur énergiques, face injectée, cou gonflé, légère sueur, paupières demicloses, yeux fixes, bouche fermée, joues légèrement soulevées à chaque expiration. Pas d'amélioration; immobilité, déglutition impossible, coma. Mort le troisième jour. — Sang infiltré et coagulé
(*) Titrj, Tbèfef de la Ficallè de Médecine de Piris, 1823, p. 45.
SOUS Parachnoide, autour des deux hémisphères cérébraux, da mésocéphale, et enlre les deux lobes du cervelet. Dans le lobe cérébral antérieur gauche, en dehors du corps strié, foyer sanguin da volume d'un œuf de poule, contenant du sang liquide et noir et des caillots fibrineux intercalés de substance cérébrale. Autour du foyer, une multitude de petits points noirs, formés par du sang coagidë i Texlrémilé des rameaux vasculaires rompus. Substance cérébrale en cet endroit rosée, ramollie, diffluente, recouvrant une autre couche plus épaisse et de consistance naturelle, mais jaunâtre, ei parcourue par des stries sanguines. Une multitude d'autres foyers plus petits sont creusés dans les environs et communiquent avec le foyer principal, qui s'est rompu dans le ventricule, au-dessus et au niveau du corps strié, lequel était lui-même déchiré supérieurement et en dehors. Septum lucidum rompu. Voûte à trois piliers soulevée. ' Les trois autres ventricules remplis de sang liquide. En divers points, des traces d'ecchymose ou d'effort hémorrhagique avorté, et de petits épanchements sanguins. Cœur volumineux, d'une épaisseur double de l'état normal. Poumons amples et sains. Muqueuse gastrique rouge épaisse, comme granuleuse, ses vaisseaux très injectés. Foie volumineux, rougeàtre. Muqueuse de l'iléon rouge, injectée (*).
Deuxième série. — Coïncidence (F hémorrhagies de la subs^ tance corticale du cerveau et de la couche optique,
DLXXIII* Obs. — Femme, soixante-seize ans, paralysée depuis dix ans, immobile depuis quatre. Hémiplégie droite avec contracture ; extension du membre supérieur, flexion des doigts et supination de l'avant-bras. — Rigidité cadavérique commencée cinq heures après la mort du côté gauche, et presque nulle à droite. Pyramide antérieure gauche atrophiée, présentant une bandelette grise qui se termine en pointe au niveau de l'entrecroisement. Vaste foyer hémorrhagique cicatrisé dans la couche optique gauche. Divers petits foyers hémorrhagiques remplacés par des cicatrices dures et ocrées. A la surface des circonvolutions et dans la substance grise, nombreuses petites taches violacées, noirâtres ou jaune ocrées, globuleuses, du volume d'une tète d'épingle ou d'un grain de millet; ce sont des anévrysmes développés sur de très petites artères. On s'en assure par la dissection et par l'examen microscopique. Ils sont constitués par une membrane d'enveloppe du tissu conjonclif, riche en noyaux, se continuant avec la membrane adventice de l'artère. On trouve dans l'épaisseur de cette membrane et en dehors d'elle
(^) Richarme, Thèses de la FacoUé de Médecine de Paris, 1635, no 157, p. 8.
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de nombreuses granulations d'hématoïdine et quelques granulations graisseuses. Il s^en trouve aussi en grande quantité dans les artères sur lesquelles se sont développés ces anévrysmes; mais leurs parois, très épaisses, ne présentent pas de fibres circulaires. En général, les petits vaisseaux de Tencéphale sont plus ou moins dilatés, chargés de noyaux, de granulations d'hématoïdine et de granulations graisseuses. Les fibres circulaires y sont rares. Nerfs du t^ôté paralysé hypertrophiés, hypéréraiés et légèrement grisâtres. Muscles du même côté' ayant une couleur feuille morte. Les fibres ont perdu Faspect strié, sont séparées par des vésicules et des granulations adipeuses. Les cartilages de Tarticulation tibio-fémor^le sont ramollis et recouverts par une membrane fibreuse continue avec le périoste. Cœur petit. Parois du ventricule gauche couleur feuille morte. Sommet du poumon gauche tuberculeux (').
Tboisièhb série. — Coïncidence d'hémorrhagies des lobes cérébraucD et des corps striés.
DLXXIV^ Obs. — Femme, trente ans. Hémiplégie droite qui n'affecte pas les muscles de la face; articulation des sons et association des mots très imparfaites et non en rapport avec les idées à exprimer; dyspepsie, douleurs à Tocciput, surdité et sifflement dans les oreilles. Mémoire affaiblie, sensation particulière d'engourdissement et de défaillance, tendance au refroidissement des mains, surtout de la droite.
En juin 1836, nouvelle attaque, coma pendant quarante-huit heures, yeux fixes, respiration stertoreuse, vomissements fréquents de matière bilieuse; la connaissance revient; côté droit paralysé, mémoire affaiblie; pouvoir d'articuler les mots à peu près détruit, seulement possibilité de dire y es, no; puis un mot est substitué à un autre; toutefois, celte femme reconnaît les aberrations de sa parole. Amélioration par l'emploi de rélectricité.
Le 24 octobre, comme dans les attaques précédentes, phénomènes précurseurs. La malade éprouve des sensations pénibles, de la sécheresse à la gorge, et, pendant qu'elle marchait, elle tombe sans connaissance, frappant sa tète violemment contre un lit de fer. En se relevant, elle dit, d'une voix faible, qu'elle ne s'était pas fait de mal; mais, bientôt après, coma sans déviation de la face, pupille gauche contractée, la droite dilatée et insensible, respiration stertoreuse, pouls lent et faible, rétention d'urine. Mort trois heures après cette attaque.
(*) Boieban), Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1866, nc S88, p. 70.
Circonvolutions comme comprimées. Dans Thémisphëre droil, matière cérébrale largement ramollie et formant une vaste cavité à parois jaunâtres. Corps strié gauche formant dans toute son étendue, surtout en arrière, un kyste ûbrineux mince qui contenait un caillot brun jaunâtre et qui avait éclaté dans le ventricule latéral voisin et dans les autres. Le septum est détruit. Dans rhémisphëre gauche se trouve un caillot de la grosseur d'une noix et de la couleur d'une gelée de groseille noirâtre. Du sang est répandu sur le cervelet et forme comme une ecchymose sous l'arachnoïde. Artères un pea épaissies, parsemées de matière athéromateuse, et tendance évidente à rossiQcation. Artères vertébrales dilatées. Poumons CBdémateux. Hypertrophie dû ventricule gauche. Valvules mitrale et aortiques légèrement épaissies (*).
DLXXV* Obs. — Femme, quarante-quatre ans, robuste, athlétique, a eu quatre attaques d'apoplexie ; la dernière en février. Les rapports présumés des symptômes et des lésions sont les suivants : première attaque, hémiplégie droite; petite cavité contenant quelques gouttes de sérosité limpide dans le corps strié gauche. Deuxième attaque, hémiplégie gauche ; près de la surface supérieure de Phëmisphère droit, petite cavité remplie par un mince caillot fibrineux. Troisième attaque, remontant à quatre mois, hémiplégie droite; caverne dans le lobe postérieur gauche; petit caillot jaune rouge consistant, entouré de sérosité. Quatrième attaque, hémiplégie droite; sensibilité obtuse, perte de connaissance, bouche déviée, pupilles dilatées, dysphagie, délire. Mort le sixième jour. — Épanchôment sanguin considérable dans le centre de l'hémisphère gauche. Substance cérébrale désorganisée autour du foyer. Perforation et communication avec le ventricule gauche devant l'ergot de Morand (•).
DLXXYI* Obs. — Homme, quaranle-cinq ans, aliéné; quelquefois agitation furieuse, cris, violences, etc. Quelques mois avant la mort, congestions cérébrales, perte momentanée de connaissance; affaiblissement intellectuel, station et marche difficiles; évacuations involontaires, parole embarrassée. Mort subite. — Artères encéphaliques parsemées de plaques cartilagineuses. Substance cérébrale indurée. Dans Thémisphère droit, cinq cavités tapissées d'une membrane celluleuse, remplies de sérosité rousse et pouvant loger un pois. Corps strié droit criblé de cavités analogues plus petites. Dans la substance blanche de l'hémisphère gauche, plusieurs cavités
(») Brighl, Guy's hospital Reports, Ue st^rie, 1837, t. Il p 302. (-) MooUn, Traité d$ l'dpopUxie, 1819, p. 68.
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«ikystèes et pleines de sérosité. Corps strié gauche creusé d'une caiîtè enkystée assez large pour loger une noix, tapissée par du tissa edlulaire, traversée par des brides, remplie de sérosité roussâtre, et ayant des parois molles et floconneuses dans une partie, lisses et fermes dans une autre (0*
DLXXYII* Obs. — Un maître d'école, âgé de soixante-quatre ans, atteint d'anévrysme actif du cœur, avait eu une apoplexie et conservé, pendant quelque temps,- une faiblesse des membres droits; il est frappé, sept ans après, d'hémiplégie gauche en urinant. Il meurt le neuvième jour. — Épanchement de sang considérable dans Thémisphère droit avec irruption dans le ventricule. Le corps strié gaache présente une petite cavité contenant quelques gouttes de sérosité et tapissée par une membrane jaunitre, que des vaisseaux assez longs et injectés de sang vermeil parcouraient en suivant diverses directions (*).
DLXXYin* Obs. — Femme, soixante-cinq ans, aliénation mentale. Première congestion cérébrale; la parole reste embarrassée, la marche pénible et vacillante. Trois mois après, deuxième congestion; perte de connaissance, de la parole, dyspnée ; retour de la connaissance, embarras de la parole, membres gauches affaiblis, surtout le bras. — Plusieurs petits kystes dans la substance blanche de Thémisphère droit; un kyste sur le corps strié droit, un autre volumineux an côté externe du corps strié gauche; celui-ci est revêtu d'une membrane couleur de rouille organisée et vasculaire. Induration de la substance cérébrale voisine (').
DLXXIX* Obs. — Femme, soixante-dix-neuf ans. En 1832, paralysie du bras gauche ; puis le mouvement est revenu, et la malade paraissait assez bien. Le 21 avril 1834, tout à coup, hémiplégie droite, chute sans perte de connaissance, intellect conservé, mais on peu obtus, parole mal articulée ; bouche déviée à gauche, langue libre, paupières et pupilles en état normal, déglutition facile, respiration naturelle, perte du mouvement dans tout le côté droit; point de contracture, sensibilité conservée à la face, au bras, à la cuisse et à la jambe; pouls fort, plein, régulier. (Saignée; sang normal.) Deuième jour, un peu de roideur du membre inférieur droit. (Tartre stibié et sulfate de soude.) Vomissements répétés. Troisième jour, la contracture du membre inférieur a disparu. (Deuxième
if) PiKbapiNï, TraUédê la Folie, obs. 300, p. 318.
O Riobè, ObunationM ffropret à résoudre eetti question : V apoplexie, etc. Paris, 1814, p. 4. — Ce fat eelte obserrailon qui é?eilli l'atienUon de Riobé et provoqua ses recherches. (*) Parebappe, Traité de la Folie, obs. â99, p. 8X7.
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saignée; légère couenne.) Sixième jour^ parole très embarrassée, bâillements fréquents, bouche fortement déviée à gauche. Neuvième jour, agitation, yeux fermés, intellect conservé, toux, cracbaU muqueux. Onzième jour, assoupissement, sensibilité des deux côtés» faiblesse du pouls. Mort le quatorzième jour. — Dans le lobe posté* rieur droit, au niveau des circonvolutions. formées par la substance grise, on trouve un ancien foyer hémorrhagique de deux ou trois lignes d'étendue. Aux environs, la substance du cerveau est saine, jaunâtre, et sans adhérence avec les méninges. Le foyer est tapissé par une membrane lisse, transparente, et traiforsée par des brides celluleuses; en pressant, on fait sortir un liquide blanchâtre. An* milieu du corps strié droit, plusieurs petits points durs, jaunâtres, de la grosseur de tètes d'épingles. Malgré Texamen le plus sévère, on ne trouve aucune lésion appréciable dans rhémlsphère gauche, la protubérance, le cervelet, la moelle et ses enveloppes. Poumons rougeâtres, friables, contenant beaucoup de sérosité sanguinolente. Muqueuse des bronches très rouge ; celle des voies digestives dans un état normal (^).
Cinquième série. — Coïncidence (t hémorrhagies des lobes cérébraux et d^s couches optiques. '
DLXXX® Obs. — Jean Courrech, âgé de cinquante ans, domicilié â Gage (Gironde), vigneron, d'une stature élevée, n'ayant pas le cou court, d'un tempérament lymphatico-sanguin , était, depuis longtemps, atteint d'une céphalée qui occupait surtout la tempe gauche.
Le 26 octobre 1840 , ce malade est pris tout à coup de vertiges tellement forts , qu'il est obligé d'appeler un médecin. Celui-ci loi pratique une saignée du bras, qui amène une amélioration notable. Le lendemain, le malade rouvre lui-même la piqûre delà saignée, et laisse écouler une quantité assez grande de sang; puis il fait un repas copieux, et se met à fouler la vendange. Bientôt se manifestent des accidents cérébraux redoutables : coma profond, pouls déprimé et lent, pupilles dilatées, insensibilité complète, pâleur de la face. Deux applications de sangsues, des vésicatoires aux jambes, des sinapismes, ont rappelé la sensibiUlé; le malade se réveille, mais il y a perte de l'intelligence, de la parole, somnolence. La répétition de ces moyens, plus Tusagedes purgatifs et une potion excitante, ont dissipé le coma. Mais Tinlelligence est encore très
(*) Rcnaad (observation rccacillie soos les yeux de M. Cra^eilhicr, ^ la Salpélrière), Tbtses de la Faciftté de Médecine de Paris, 1836, n>' 102, p. 5.
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obtuse, pas de mémoire, pas d'expression; hémiplégie du côté droit, évacuations alvines involontaires; incontinence d'urine. Cet état a persisté jusqu'au 1*' avril 1841, jour de l'entrée du malade à rhôpital Saint-André. Voici son état : Face assez colorée. Température de la pean et pouls presque naturels. Déviation de tous les traits du Tisage, entraînés à gauche. Le sujet est incapable de donner le moindre détail sur les antécédents de sa maladie. Perte complète de la mémoire et du jugement. Il ne prononce que quelques paroles incohérentes , et ne parait nullement souffrir. Les évacuations sont inTolontaires. Le côté droit du tronc, ainsi que les deux membres droits, sont immobiles et insensibles. Les muscles sont dans le relâchement. (Infusion de quinquina, bouillon, soupes.) 2, pupille droite dilatée; la gauche est resserrée. Écume à la bouche, respiration stertorense, pouls faible. (Larges vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds, infusion d'arnica.) 3, le malade a poussé des cris; il essayait de se lever; son agitation a duré quelques heures; pois il est tombé dans un coma profond. Mort à trois heures et demie.
Nécrùpne. — Roideur cadavérique assez grande. Pâleur générale. Écorne à la bouche, qui est encore déviée du côté gauche.
Dnre-mére un peu rougeâtre à cause de l'engorgement des vaisseaux, qui rampent sur sa face externe. Face interne de cette membrane blanche, lisse, polie, sèche. Le feuillet viscéral de l'arachnoïde est également remarquable par sa sécheresse; il n'y a pas d'inflltration sons-arachnoidienne. Les circonvolutions semblent être un peu aplaties. La substance cérébrale est dense et peu injectée. Après avoir enlevé quelques couches de la partie supérieure des hémisphères, on remarque une fluctuation manifeste répondant aux ventricales, et surtout au droit, lequel est largement dilaté. 11 s'en écoule environ une once de sérosité. Le gauche est plus étroit, et semble refonte de dehors en dedans ; il ne s'en écoule que demi-once de sérosité. Le lobe moyen gauche est changé en une excavation ellipsoïde, de dix centimètres de long sur quatre de largeur et de hauteur; ses parois, du côté interne, n'ont qu'un centimètre; elles la séparent du ventricule, avec lequel le foyer hémorrhagîqoe n'a aucune communication. Autour de celui-ci, existe un ramollissement qui rend très manifeste la fermeté du reste de la substance cérébrale. La surface interne du foyer est tapissée par une couche membraneuse assez dense, d'aspect flbrineux, de trois millimètres d'épaisseur, parcourue par un grand nombre de vaisseaux qui lui donnent en quelques points une teinte un peu violacée. La cavité est remplie par un liquide visqueux, jaunâtre, assez limpide, ayant quelque ressemblance avec la synovie.
Dans la coache optique du môme côté, existe, an centre, noyan de deux centimètres de diamètre dans tous les sens, rempli de petits caillots noirâtres, très rapprochés les uns des autres. La substance cérébrale voisine est à Télat normal. Rien à noter dans le reste de Tencéphale.
Poumons sains.
Cœur affecté d'hypertrophie concentrique du ventricule gauche*
Foie sain, ainsi que la rate.
Estomac contenant des débris d'aliments, d'une couleur pâle. Gros intestin plein de matières fécales.
DLXXXI* Obs. — Homme, cinquante-huit ans. i7 février, attaque d'apoplexie. Mort le 10 mars. — Plusieurs épanchements sanguins dans l'hémisphère gauche. Un foyer occupe le centre de la couche optique, et par une déchirure communique avec le ventricule latéral. Une couche membraniforme , peu épaisse et jaunâtre, entoure le caillot (0-
DLXXXIP Obs. — Homme, soixante -six ans. 11 y a deux ans, attaque d'apoplexie, paralysie du côté gauche. Depuis, aliénation mentale. Paralysie et contracture du bras gauche, motilité de la jambe, sensibilité de la peau diminuée à la face, au bras et an membre inférieur. Pupille gauche dilatée. Douleur à l'occiput. Évacuations involontaires. Affaiblissement général. Loquacité. Abattement, dyspnée, coma. Mort. — Ramollissement du lobe antérieur droit, avec ponctuations inégales d'un rouge foncé, disposées en groupes et paraissant élre de petits épanchements de sang (apoplexie capillaire). Dans le lobe postérieur droit, kyste apoplectique du volume d'une noisette, à parois loculaires, revêtu d'une membrane, et contenant de la sérosité. Ventricule latéral droit dilaté et à parois consistantes. Couche optique droite de couleur jaune-rouille, avec dépression, indiquant la présence d'un kyste à loges, rempli de sérosité jaunâtre et tapissé d'une membrane lisse. Couche optique gauche atrophiée, contenant un petit kyste apoplectique. Artères de la base encroûtées de plaques jaunes ('). .
DLXXXIII" Obs. — Femme, soixante-dix ans, aliénée depuis onze ans. Mouvements convulsifs dans le membre supérieur droit. Il y a trois mois, accès de manie qui dure quinze jours; puis stupeur et imbécillité. Dix-sept jours avant la mort, agitation, langue embarrassée, jambes affaiblies. Vociférations, loquacité, rougeur de la
(^) Riobè, Obtemationi propret à retondre cette q^Hion : L'apoplexie dans laqwlU il w fait un épanehement darule arveau ett-elle tuteeptiblê de guéritonf Paris, 1814, p. 10. (*) Parcbappe, Traité de la Folie, ob«. 818, p. 357.
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Cace, fliitë on monveinents convnlsifs des yeux et des membres. Évacuations involonlaires , fièvre. — Méningite et conche corticale d*nn rose vif et ramollie à sa surface. Sur le lobe postérieur droit, dépression et teinte rouillée offrant la trace d'un épanchement sanguin ancien. Dans la couche optique droite, petit kyste à parois membraneuses pouvant loger un pois. Dans la couche optique gauche, antre kyste analogue plus volumineux. Substance blanche ixijectée et ferme (}).
SnciÈXE SÉRIE. — Coïncidence â!hémorrhagies des lobes eérébratUDy des corps striés et des couches optiques.
DLXXXnr» Obs. — Homme, vingt -quatre ans. Céphalalgie. Deux jours après, épistaxis. Quatrième jour, douleurs dans les hypocondres et les lombes. Cinquième, face animée, pouls plein. (Saignée du bras.) Sixième, vive douleur à Tœil droit, dont la vision est imparfaite. Nausées, vomissement. Septième, douleur aux deux yeux; cécîtë. Huitième, douleurs très intenses, puis nulles. Vue un peu rétablie, mais inquiétude morale. Un peu de délire la nuit, et mort le neuvième jour dans la matinée sans coma, sans paralysie. — Vaisseaux et sinus pleins de beaucoup de sang. Masse encéphalique un peu ramollie. Corps slrié droit ramolli à son extrémité antérieure. Dans le lobe postérieur droit du cerveau, épanchement de sang à moitié coagulé, avec ramollissement de la substance médullaire raisiné. Dans la couche optique et le corps strié droits, deuxième foyer analogue, mais plus volumineux, et un troisième plus petit en dehors du précédent. Dans Phémisphère gauche, trois foyers hémorrfaagiques, Tun dans le lobe antérieur occupant la substance grise, le deuxième, plus volumineux, en dehors de la couche optique; le troisième, encore plus étendu, affectant le côté externe du corps strié. Çà et là, de petits caillots disséminés (*).
DLXXXV*Obs. — Homme, quarante-quatre ans, vie régulière, n y a trois ans, délire mélancolique, avec penchant au suicide; gône de la prononciation, démence, affaiblissement des jambes et de Taction musculaire. Embonpoint, mais extinction graduelle des forces et de la vie. — Méninges séparées facilement de la substance cérébrale. Infiltration sanguine récente du corps strié droit; foyer ancien constitué dans Tépaisseur de ce corps par une cavité, que tapisse une fausse membrane celluleuse; du côté de la couche
(^) Parduppe, Traiié de la Folie, obs. 207, p. 317.
f) Boy, Tb^scs de la Karaltô ûo MMccIne de Paris, 1834, no 179, p. 8.
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optique quatre cavités plus petites, et également tapissées par de» fausses membranes lisses et grisâtres. Dans le corps strié gauche, plusieurs petites cavités akéolaires couleur chocolat. Dans la couche optique gauche, une petite cavité, et dans le lobe postérieur du cerveau du même côté vingt petits enfoncements qui paraissent correspondre à autant d'anciens foyers morbides consolidés (^).
DLXXXVI* Obs. — Instituteur primaire, quarante-six ans, robuste, tempérament sanguin. A quarante-quatre ans, perte de connaissance, hémiplégie subite à droite, suivie d'oblitération de Tintelligence et de gène dans la prononciation. Rétablissement, puis nouvelle perte de connaissance. Deux ans après, délire. Gène plus marquée de la parole. Troisième attaque le lendemain, cris, peau sensible, tète rétractée à gauche^ secousses convulsives des quatre membres. Mort dans la journée. •— Entre le corps strié et la couche optique gauches, et derrière ces organes, large cavité vide, pouvant loger uoe noix, revêtue de membrane celluleuse. Substance médullaire voisioe ni rouge ni ramollie. Dans chaque lobe cérébral postérieur, espèces de cicatrices couleur de rouille. Cloison transparente difOuente. Cerveau et cervelet très injectés (•).
DLXXXVII* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans. Hémiplégie complète du mouvement à droite, prononciation impossible, conservation de la sensibilité et de Tinlelligence, parfois attaques èpileptiques, durée de cet état de plus d'un an. — Circonvolutions du fond de la scissure de Sylvius gauche remplacées par une membrane couleur peau de daim, dense, recouvrant le tissu cérébral induré. Destruction du corps strié externe subjacent à ces circonvolutions. Destruction d'une partie de la couche optique. Destruction des circonvolutions inférieures du lobe postérieur droit, remplacées par une membrane peau de daim et induration du tissu cérébral ambiant (').
DLXXXVIII* Obs. — Homme, soixante-cinq ans, pléthorique, cou volumineux et court; il dort beaucoup et est sujet à la migraine. 20 mars, en venant de déjeuner, il perd connaissance pendant une heure; le membre inférieur gauche est paralysé, le bras aussi. Deux mois après, la santé semble rétablie, mais il reste une légère déviation de la commissure droite des lèvres. Lé membre inférieur gauche est immobile, mais sensible, et il y a du fourmillement et de légères douleurs; le pied et la jambe sont infiltrés; le membre supérieur
(^) Calmeii, Maladie* inflammatoiret du cerveau, l. I, p. 575.
(*) Idem, ibidem, t. II, p. 614.
(') Craveilhier, Anatomie pathologique, 33e livraison, planclip XI, p. 2.
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grache a repris sa motilité, la sensibilité y est normale. Intellect, sens, langae^ en très bon état. Soif, anorexie, pouls 84r. 31 mai, délire, réponses lentes ou brusques, ou remplacées par des signes. 8 juin, symptômes de pneumonie. 15, strabisme, dilatation des popilles, sensibilité' obtuse des membres paralysés, évacuation des urines et des matières fécales involontaire, pouls 90. 21, beaucoup de délire, prostration; face pâle, altérée; évacuation par Tanus d'une grande quantité de sang noir. Hort le 23. — Arachnoïde peu transparente, infiltration séreuse sous cette membrane. Méninges adhérentes à la substance cérébrale sur le lobe postérieur droit; on en enlève une couche mince en détachant les membranes. La sobstance de ce lobe est ramollie, presque diffluente, rouge et injectée ; elle enveloppe un foyer hémorrhagique long d'un pouce, large de demi-pouce. Ce kyste, dont les parois sont un peu affaissées, esl revêtu d^une espèce de «membrane d'un tissu plus consistant qne le cerveau et contient une sérosité jaune-rougedtre. Le ramollissement du lobe postérieur s'étend jusqu'à la couche optique correspondante. Dans le corps strié du même côté se trouve un petit foyer hémorrhagique d'un quart de pouce de diamètre, contenant aussi de la sérosité, et un troisième foyer se voit dans le centre de b coocbe optique; il est du volume d'un pois. Â la partie supérieure et moyenne de l'hémisphère gauche, il existe un autre kyste semblable, à parois jaunâtres, contenant un peu de sérosité et avec léger ramollissement circonvoisin. Protubérance et cervelet sains. Quelques points d'ossification aux artères de la base. Moelle saine dans tonte son étendue. Hépatisation du poumon. Cœur volumineux vers sa base, anëvrysme partiel (*).
DLXXXIX* Obs. — Femme, soixante-sept ans. Accès de mélancolie, attaque avec affaiblissement de la jambe droite, embarras de b parole. Cinq heures après, perte de connaissance, hémiplégie droite; amélioration, puis aggravation. Mort le quinzième jour. — Ecchymoses à la surface du cerveau, surtout à droite; congestion de la pie-mère ; foyer hémorrhagique et phlegmasique dans le lobe antérieur gauche, le corps strié et la couche optique; ventricule gauche plein de sang coagulé et liquide, et cloiso;i transparente déchirée («).
DXC* Obs. — Homme, soixante-douze ans, tempérament sanguin, hante taille, forte constitution; il a eu à soixante-dix ans une attaque d'apoplexie et trois autres ensuite; depuis, il est en démence et
(*) Dapby (service de RosUd), Arckives, 1884, Se sêrfc, t. VI, p. 314, — et Delamarre, TMsesde b Pacollé de Mt\lorint> de Paris, 1834, no 340, p. 30. (') CaliDcil, Maladiet inflammatoire» du cerveau» t. II, p. 503.
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quelquefois en fureur; il a des idées de suicide. Refus absolu d^ali« ments pendant huit jours, etc. 30 mars, perte de la parole, mouvements convulsifs des yeux; membres dans la résolution, surtout les gauches; sensibilité nulle à gauche,* conservée à droite; bouche non déviée ; pouls plein, fréquent ; peau chaude, souvent assoupissemenU Le malade parle à voix basse et répond brièvement. Agitaiion du bras droit, le gauche reste immobile. Troisième jour de Tattâque, sensibilité et motilité conservées à droite , et mêmes mouvemeats convulsifs fréquents de ce côté. Bras gauche en parfaite résolaticm et insensibilité; la jambe gauche conserve ses facultés. ÉvacuaUws involontaires, réaction fébrile, respiration embarrassée. Mort le quatrième jour. Méninges injectées. Dans le lobe moyen gauche, épanchement sanguin considérable, caillot d'environ trois onces, substance cérébrale ramollie autour, foyer très voisin du corps strié et de la couche optique qui n'y participent pas. Dans le corps strié et la couche optique droits, cinq petits points rouges lie de vin oa jaunâtres, et entourés d'une petite bande jaunâtre, et dans la coache optique, un point ramolli (0*
s* SECTION. - HÉMORRHAGIES DBS VENTRICULES CÉRÉBRAUX.
On a vu les ventricules cérébraux recevoir une certaine quantité de sang par suite de la rupture des foyers hémorrhagiques siégeant soit dans les lobes du cerveau, soit dans les corps striés ou les couches optiques; mais quelques autres lésions peuvent produire TeiTusion de sang dans les mêmes cavités. Ainsi, ce fluide peut suinter ;
1** Des plexus choroïdes;
2'' Du septum lucidum, si souvent rompu comme effet des épanchements ventriculaires, mais pouvant être primitive-* ment lésé et devenir point de départ de rhémorrhagie ;
3^ Des parois mêmes des ventricules, ramollies ou hyperémiées, ou érodées ;
i"" Enfin, une exhalation sanguine a eu lieu dans les ventricules, sans que Ton ait pu découvrir le point précis, et altéré d'oîi le sang provenait.
Les faits suivants serviront à démontrer que ces distinctions ne sont pas dépourvues de fondement.
(1) Brierro de Boismont, Gaxette des Hôpilaus, 1B43, p. 400.
HÉNORRHA^IES DU CERVEAU
SI* — Hamorrhagiet des ventricnles cérébraux par lésion des plexus
choroïdes.
Les altérations des plexus choroïdes ne sont pas rares, mais celles qui donnent lieu aux hémorrhagies ne sont ni communes, ni exactement déterminées.
BBfttiolin rapporte que Veslingius ayant ouvert à Padoue, en 164i, à sa prière, le crâne d'une femme morte d'apoplexie, ils trouvèrent les ventricules pleins de sang. Théophile Bonet ne balance pas à attribuer cette hémorrhagie à la rupture des vaisseaux des plexus choroïdes (^].
Morgagni cite deux exemples d'épanchement sanguin vBDlriculaire : l'un chez une femme récemment accouchée, morte d'apoplexie avec épilepsie, le ventricule gauche était pleio d'un sang altéré avec gonflement considérable des artères du plexus choroïde ; l'autre chez un grand seigneur, dont le ventricule droit était entièrement rempli de sang [^].
Le môme auteur fait mention d'un vieillard depuis longtemps atteint d'hémiplégie droite, chez lequel on trouva, à la partie inférieure du ventricule gauche et autour du plexus choroïde, des érosions et des concrétions sanguines (^}.
Ces indications un peu vagues seraient loin de satisfaire un esprit positif, mais quelques autres faits paraîtront moins sujets à contestation. Indépendamment de ceux déjà cités (^) et de ceux qui vont suivre immédiatement, il en est qui seront exposés plus tard sous les n**' dcv, dcvi, dcxxxix, et qui présenteront aussi des ruptures de vaisseaux des plexus choroïdes.
Ces divers faits ne sont encore que des pierres d'attente, mais les recherches ultérieures montreront plus souvent les vaisseaux si nombreux des plexus choroïdes dilatés et
(') •«nboUa, cent. H, hist. 60, — et Bonet, Sepulchretum, t. I, p. 97. (*) Morgagni, De itdibui et eautis morborum, epfst. II, no 8. (') Of udibvi et eauiii morborum, cpist. II, no 15. (*) Voyei t. VI, p. 536.
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rompus, aujourd'hui surtout que ratt^olion est dirigée vers ce genre de lésions.
DXCI* Obs. — Adulte, tempérament sanguin; goutteux; céphalalgie continuelle depuis deux ans ; alors un flux hémorrhoïdal ancien était devenu simplement muqueux, et il n'y avait pas eu d'attaque de goutte pendant cet espace de temps. Il survient deux ou trois accès d'épilepsie, puis une attaque d'apoplexie, qui cafuse la mort le troisième jour. — Adhérences de la d are-mère et de la pie-mère vers Pangle supérieur de Tocciput. Sinus longitudinal dilaté en cet endroit (siège des pi as fortes douleurs). Veines très dilatées. Dans les ventricules latéraux et moyen, huit onces de sang noir épanché et en grande partie coagulé. Plexus choroïdes gonflés, contenant de petites hydatides et des vaisseaux sanguins plus amples qu'à Fétat ordinaire (*).
DXCII* Obs. — Femme, quatre-vingts ans, pléthorique, mangeant beaucoup et faisant peu d'exercice. En décembre, étant à table, elle se met en colère et tombe privée de sentiment et de mouvement. Stertor; yeux fixes, mains froides, en résolution. Mort le dixhuitième jour. — Artères cérébrales pleines de sang. Grand caillot sanguin dans les ventricules. Vaisseaux des plexus choroïdes rompus près de leur continuation dans la toile choroïdienne (').
S II. — Hémorrhagies des ventricnlet cérébraux avec lésion du s^tnm
lucidom.
Les faits que je vais citer sont encore peu nombreux et ne présentent pas les caractères décisifs qui seraient néces-* saires pour former une série parfaitement distincte. Comme pour le paragraphe précédent, je les signale, vu l'intérêt qu'ils pourraient ofl^rir si d'autres observations venaient à leur appui.
DXGIII'Obs. — Femme, surveillante à la 8alpétrière, quarantehuit ans, constitution scrofulense, affections darlreuses depuis plusieurs années, douleurs de tête extrêmement vives, cessation des règles, embonpoint considérable, forces conservées. 2 mai, par un temps d'orage, vomissement du diner, céphalalgie plus vive qu'à l'ordinaire, chute à terre en criant, agitation des membres gauches,
(*) Boofher, Ancien Journal, t. XLVIÎ, p. 71.
(') Drolincour!, dans Tli. Bonct, Sepulchretum, I. I, p. 87.
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les droits sont immobiles; la connaissance est conservée; état général de souffrance, principalement de la tête; membres droits moins sensibles, moins mobiles que les gauches. Main souvent portée à la tête, ventre très douloureux, sentiment de suffocation, face pâle, bonche non déviée, yeux fermés, respiration inégale, parfois suspiriense, pouls petit, concentré, irrégulier; extrémités froides; pendant la saignée pratiquée au bras droit, la malade peut tourner le lancetier avec les doigts pendant quelques instants. Mouvements eonTdsils à gauche; ils persistent dans la nuit. Sommeil; la malade se réveille avec sa connaissance, et ayant toujours des convulsions à gauche; enfln, sommeil profond et mort au bout de dix-huit ou vingt heores. — Vaisseaux de la tête peu injectés. Dans Tarachnoïde, un peu de sérosité sanguinolente. Sous Taraçhnoïde et dans la piemère, sur toute la surface du cerveau, du cervelet et de la moelle aOoDgée, infiltration sanguine. Ventricules latéraux distendus par des caillots et du sang liquide. Le septum lacidum contient lui-même un caillot de la grosseur d'une petite amande, entre ses deux lames, assez consistantes, mais ramollies et rompues en avant. L'extrémité antérieure du caillot communique, à travers la partie courbée du corps calleux, avec la surface cérébrale, où se trouve un épanchement sanguin considérable. Le troisième ventricule, Taqueduc, le quatrième ventricule contiennent aussi du sang. Le lobe postérieur droit présente un ramollissement circonscrit (^).
DXCnr* Obs. — Homme, soixante-huit ans, sanguin, cou court, robuste. Février, perte de connaissance, vomissement, évacuation de matières fécales, immobilité, visage injecté, tête penchée à droite, bouche déviée du même côté, paralysie du côté gauche, itertor, pouls grand, fort, un peu fréquent, battements du cœur forts. Deuxième jour, secousses convulsives du bras gauche, pouls intermittent, irrégulier, sterlor, un peu de sensibilité au bras gaache, contraction des muscles de la mâchoire, respiration diaphragmatique. Troisième jour, mort.-— Sinus gorgés, méninges infiltrés de sang. Ventricules contenant beaucoup de sang liquide. Septum déchiré. Cerveau sain. Artères de la base pleines de sang coagulé (*).
DXCV* Obs. — Homme, soixante-seize ans, abus des alcooliques, ▼ertiges. Apoplexie le 10 avril; paralysie droite. Saignée, pendant laquelle surviennent deux fois des tremblements, mouvements con- Tolsifs à droite —Vaisseaux méningiens distendus surtout à gauche.
(*) Omne, BulUt. de la Soc. anat. (Souv. Biblioth. méd., 1839, t. Il, p. 384.) (') Siloiraj, Thèse, 1824, no 31, p. 32.
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Un peu de sang sur rhémisphère gauche, yentricules pleins dé sang; septum lucidum rompu {^).
La première observation est assez remarquable en ce que les deux lames du septum étaient écartées, et le petit ven* tricule de cette cloison rempli par un caillot sanguin. Gettd disposition n'a pas lieu dans les circonstances ordinaires oii le septum est rompu par suite de l'irruption subite et du brusque passage du sang d'un ventricule latéral dans Taulre. Toutefois, le siège primitif de Thémorrhagie demôure incertain; car les parois ventriculaires étaient déchirées en d'autres points. Quant aux deux autres cas, on ne peut rieo affirmer de positif. Il n'y a que de simples probabilités sur la part que le septum a^ prise à la production de l'hémorrhagie.
$ III. — Hémorrhagies des Yentricules cérébraux par lésion de leurs
parois.
DXCVI* Obs. — Garçon, onze ans, bien portant. Le 13 décembre, il déjeune comme à Pordinaire. A dix heures, on le trouve dans un état d'insensibilité; il est seulement capable de dire quMl est très mal. Froid général, pouls à peine perceptible, pâleur, prostration, respiration stertoreuse, écume à la bouche; pupille droite très dilatée, gauche très resserrée; convulsions revenant par intervalles de dix minutes, et chaque accès durant trois ou quatre minutes. Mort à huit heures du soir pendant une convulsion. On avait prétendu que le sujet était mort d'inanition, mais les voies digestives sont pleines d'aliments végétaux. — Vaisseaux cérébraux injectés. Ventricule droit plein de sang; à sa corne postérieure, la substance cérébrale environnante est dilacérée dans une certaine étendue. On ne peut découvrir le vaisseau qui a fourni le sang. Le reste de l'encéphale est sain (•) .
DXCVIl* Obs. — Fille, quatorze ans, bien réglée depuis deux ans. Maux de tête fréquents. 16 novembre, vers le soir, céphalalgie intense et assoupissement. Même état le lendemain. Le 18, semi-coma, les mains étaient appliquées sur la tête, qui est douloureuse. La langue sort en droite ligne, les pupilles se meuvent
(*) SaJofjrny, Tlièse, 1834. no 21, p. SI.
(*) Worthington, Provincial Médical and Surgical Journal, 1846, april \Sd, p. 130 fbaif veailyabslraci, t. III, p. 159).
• HÉMORRHAGIËS DU CERVEAU. 263
actiTement. Ponls 100, petit et faible. Ni paralysie ni respiration sterioreuse. Bientôt après, la malade veut sortir du lit, elle tombe SOT le plancher, et meurt quelques minutes après.— Membranes cérébrales congestionnées, ainsi que les sinus de la dure-mère. Substance cérébrale pâle. Un caillot volumineux remplit le ventricule btéral gauche et péjnètre dans sa paroi externe (*).
DXCVni* Obs. — Homme de lettres, trente-deux ans, primitiveineot sanguin, mais devenu pâle et d'apparence valétudinaire, atteint de dyspepsie , de céphalalgie , de fréquentes palpitations de cœar, très appliqué à Tétude. Quatre ans avant Tattaque fatale, il eut quelques symptômes prémonitoires que la saignée fit cesser. Insensibilité et paralysie du côté droit. Mort immédiate. — Crâne et et membranes dépourvus de sang; hémisphère droit pâle, hémisphère gauche très vasculaire et donnante la division de nombreuses geuttes de sang vermeil. Ventricule droit plein de séram, le gauche rempli de sang coagulé. Déchirure de la substance du cerveau au voisinage du ventricule. Les altérations des petites artères y étaient apparentes ; elles étaient élargies, et plusieurs de leurs ramifications paraissaient comme des fils de soie ou de laine noire. Infundibulum et troisième ventricule pleins de sang. Cœur ferme et plus large qu^à rordinaire (*).
DXCIX* Obs. — Femme, trente-deux ans, mère de deux enfants, arriva an neuvième mois de grossesse, sujette à la céphalalgie et aux maux d'estomac. Août, tout à coup, céphalalgie, vertiges, disposition à la syncope. Faiblesse, refroidissement, assoupissement, respiration pénible. On la réveille, mais elle ne peut répondre. Vomissement. Hémiplégie droite. La malade parait avoir conscience, mais elle ne peut articuler; elle indique avec la main ce qu'elle vent et avale assez librement. Face déviée et rouge. Pouls liO, plein et dur. Pas de travail d'accouchement. (Saignée, lavement laxatif, bols purgatifs). Beaucoup de salive dans la bouche, sang de la saignée épais. Le lendemain, sans souffrance, accouchement d'un e&bnt vivant; puis l'utérus se contracte énergiquement. Le pouls est bien; mais â la fin du jour, assoupissement, cessation du mouvement du bras gauche, immobilité, comme dans un profond sommeil; respiration stertoreuse, pouls 130, plein et ondulant. Lochies naturdlêl. Mort le troisième jour au malin. — Coagulum de sang dans le ventricule latéral gauche, et en l'enlevant, on voit, au fond de cette cavité, un lacis de vaisseaux, sans pouvoir s'assurer de quelle
(*) Tjnfsmorr, Transart of the Pulhol. Society of iondon, 1800, t. Xî. p. 3. ^) TbAB. Saadwiili, Edinburgh Med. and Surg. Journal. 1820, t. XVI, p. 371.
branche le sang provenait; le coagulum pesait une once et trois gros. Il n'y avait pas d'eiïusion de sang ou de sérum à la base du cerveau, ni d'autres altérations dans Pencéphale ou les autres organes (*).
DC* Obs. — Homme, trente-deux ans, très replet. 3 septembre, étant près du feu, céphalalgie, propos incohérents, puis insensibilité; légères convulsions. Face pÂle, corps froid, pouls à peine sensible. Trois heures après, respiration stertoreuse, pouls 72; dyspUagie, coma. Mort 29 heures après Taltaque. — Tous les ventricules cérébraux sont distendus par du sang épanché et coagulé, qui provenait d'une déchirure irrégulière de la substance cérébrale (*).
DCI* Obs. — Homme, quarante-deux ans, constitution sèche, toux fréquente, légères affections cutanées. Hémorrhoïdes qui fluent fréquemment. Fièvre quarte qui récidive. Céphalalgie depuis longtemps. Douleurs dans les jambes. L'accès manque. Dans la nuit du 18 juin, plaintes, agitation, perte de connaissance. Vomissement de matières, dans lesquelles il y a du sang noir. Le malade est étendu sur le dos, immobile, yeux fermés, bouche un peu tirée à droite; lèvres et joues soulevées par l'air expiré ; respiration naturelle; pouls un peu fréquent. Mâchoires serrées; elles s'ouvrent un peu, et montrent à demi la langue, qui est vacillante. Membres gauches roides et immobiles; main fermée, avec le pouce en dedans; la jambe ne peut être fléchie, le bras ne peut se soutenir et retombe. Côté droit parfaitement mobile; pupille droite dilatée. Quand on demande au malade où est son mal, il indique que c'est la tôte, et porte sa main droite à l'occiput du même côté. Parole embarrassée, voix basse, yeux parallèles, pupilles larges, immobiles. Vue conservée aux deux yeux, surtout au gauche. Langue inclinée à droite, sensibilité générale intacte. Déglutition naturelle, quelquefois s^accompagnant de toux. Respiration fréquente, 50; pouls 100, fort; peau chaude, halitueuse; agitation, urine focile. Deuxième jour, pupilles plus dilatées, mais la vue persiste. Langue déviée à droite. Roideur dans le côté gauche, très forte à la jambe et à la cuisse. Sensibilité diminuée, mais elle persiste à gauche. Quand on chatouille, des mouvements spasmodiques sont provoqués. Réaction, assoupissement. Le malade se couvre, arrange son bonnet avec la main droite, comme s'il était bien portant. Troisième jour, affaissement, relâchement; insensibilité générale, respiration bruyante. Mort le soir. — Hémisphère gauche presque normal, injecté; ventricule
(*) Cheyne» On ApopUxy, p. 88.
(*j Abercrombie, Maladiet de l'Encéphale, p. 337. '
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contenant un petit caillot de sang. Hémisphère droit soulevé, distendu par une quantité considérable de sang. C'est le ventricule déplissé par un caillot. Sa cavité est rouge et sablée. Il est ramolli à sa partie antérieure et externe, et même détruit jusqu'au septum, formant une couche pultacée, mêlée de blanc et de rouge. Au dessous, la substance cérébrale est sablée, et, plus bas, il y a une couche jaunâtre. Corps strié et couche optique dans Pétat naturel. A la partie externe et postérieure du corps strié, la substance médullaire est ramollie et contient un petit caillot. Le ventricule moyen et le quatrième ventricule contiennent des caillots de sang. Rate hépatisée 0).
DCn* Obs. — Homme, quarante-trois ans, d'un tempérament sanguin, replet, polyglotte. 27 décembre 1825, saisi par le froid en sortant d'un café, il tombe sans connaissance. Face presque livide; bientôt, il s'efforce de parler, ne peut articuler. Yeux convergents, il ne voit pas. Sensibilité émoussée sur tous les points de la surface; déglutition impossible, salive écumeuse. Pouls plein, fort, dur. Deux heures après, sueur, pupilles dilatées; immobilité, insensibilité générales. Cinq heures après, quelques mouvements convulsifs des membres droits; le côté gauche reste paralysé. Efforts inutiles pour parler. Sensibilité revenue aux membres droits. Vue et ouïe rétablies, mais parole nulle. Rétention d'urine ; déglutition facile. Amélioration; usage du côté droit récupéré. Côté gauche toujours paralysé. Au bout de quinze jours, quelques mots sont articulés, et, plus tard, le malade parle, même en conservant la mémoire des langues qu'il connaissait, mais en remplaçant souvent un mot d'un idiome par celui d'un autre. Il ne pouvait prononcer une longue phrase. Deuxième attaque en février 1828; paralysie de tout le corps, coma; perte des sens, déglutition très difiScile, respiration lente, gênée; pouls déprimé; cependant, au bout de quelques heures, le malade reprend connaissance; il voit, entend, et soulève à Taîde du bras droit le gauche, qui est paralysé. Pouls presque nul, extrémités presque froides. Mort trois heures après cette amélioration momentanée. — Sinus et vaisseaux presque vides. Pie-mère légèrement infiltrée. A la partie moyenne de Thémisphère droit, au dessus et en dehors da ventricule latéral, se trouve un corps grisâtre, consistant, homogène, d'un pouce et demie d'étendue d'avant en arrière, ayant dix lignes d'épaisseur à sa partie moyenne; il n'offre pas de trace de cavité. Dans le ventricule gauche, caillot de sang noir. Vers le tiers antérieur de la voûte et en dehors , déchirure de la
(') De LeiM, NowelU Bibliothèque médicale, 1897, t. IV, p. 181.
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substance cérébrale de huit à dix lignes de profondeur remplie par un caillot (*).
DCIII* Obs. — Homme, quarante-cinq ans» constitution délicate. Pendant un temps, privations, régime insuffisant, puis convenable. Accès de goutte; le dernier remontait à deux ans. 7 novembre, on le trouve étendu, le soir, sans connaissance, insensible et immobile. Pâleur, froid ; respiration pénible, inégale ; pouls petit, fréquent. Quelques secousses convulsives. Mort vingt-six ou vingt-sept heures après rinvasion. — Beaucoup de sang dans la pie-mère. Ventricules latéraux pleins de sang, ainsi que le troisième et le quatrième. Les ventricules latéraux étaient déchirés à leur partie inférieure; la quantité de sang épanché était de deux livres; il n'y avait pas de rupture à la surface du cerveau, ni dans aucune veine (*).
DCIV* Obs. — Garde-malade, cinquante-deux ans, tempérament nerveux et sanguin, faible constitution, grande sensibilité. Hémorrhagies utérines, vertiges, convulsions, céphalalgie, leucorrhée, et maux d'estomac que dissipent les eaux de Vichy. 16 mars, ayant ses règles et venant de souper, perte du mouvement et ditninution de la sensibilité des membres gauches; rétention d'urine, intellect intact, prononciation libre. Saignée du pied suivie de céphalalgie atroce, fixée sur le pariétal droit, et qui se dissipe après cinq saignées consécutives. Sixième jour, distorsion de la bouche, difficulté de prononcer ; faiblesse de Tœil gauche, quelques élancements dans le droit. Onzième, fièvre, délire. Treizième, amélioration de Télat général, mais persistance de Thémipiégie, avec douleurs et élancements du même côté, et démangeaison à la joue gauche; évacuation de Purine facile. En avril, diminution des douleurs, mais gonflement des articulations métacarpo-phalangiennes. En juillet et août, amélioration, paralysie diminuée, teint et embonpoint rétablis. Septembre, emploi du galvanisme, qui produit des douleurs vives. 3 octobre, à deux heures de Taprès-midi, sans cause, perte subite de connaissance, de la parole et des sens; respiration stertoreuse, bouche pleine d'écume ; tremblement et espèce de convulsions, surtout du côté paralysé. Le lendemain, face rouge, chaude, tuméfiée à gauche; pouls fréquent et dur, chaleur vive; bras gauche roide, ne pouvant se fléchir; déglutition impossible. Mort le 5 octobre. — Roideur cadavérique très prononcée. Peu de sang dans les vaisseaux méningiens. Circonvolutions cérébrales aplaties. Cerveau de couleur et de consistance naturelles. Ventricule gauche distendu par 60
(') Brichel, Uémoire sur l'Asthénie. Taris, 1829, p. 31.
l^) Wepfer, obs. ar.at. et cad. eoram ipopUxia, etc. flUtoriœ aitoi^lectieorum, p. 1.
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grammes de sang coagulé noirâtre. Ventricule droit ne contenant ni sang ni sérosité; mais ses parois sont de couleur de bois d'acajou, indurées et comme carciuomateuses. Point d'épanchement à la base du cr&ne. Moelle épiniére peu volumineuse et ramollie. Deux calculs dans la vésicule biliaire. Quelques taches livides dans la Tessie (*).
DGY* Obs. — Un cardinal, d'un grand embonpoint et sujet à la goutte, avec de Tirritation à la gorge et quelques mouvements spasmodiques de la face et des mains. Â cinquante-cinq ans, il eut des chagrins, dans un pays peu favorable à sa santé; il éprouva d'abord des vertiges, de la tristesse, une tendance à Tassoupissement, des Tomissements, de la céphalalgie. Trois jours après, perte subite du mouvement et du sentiment dans le côté gauche, et assoupissement profond. La sensibilité était conservée au côté droit et dans les narines, rintelligence n'était pas détruite, quelques mots purent être prononcés. Le septième jour, après une saignée de la jugulaire, retour plus complet de la connaissance et de la parole. Mais le malade déclina ; il eut des mouvements convulsifs dans la main, dans le pied et dans les yeux. Pouls imperceptible. Mort le dixième jour. — Le ventricule gauche contenait une quantité médiocre de sérosité; le droit, dont le plexus choroïde était déchiré, contenait plus de deux onces de sang coagulé. Les parois, à leur partie postérieure et externe, présentaient une érosion assez profonde (•).
DCYI* Obs. — Ecclésiastique, cinquante-cinq ans. Le 13 mai, il s'arrête au milieu de son sermon, porte la main à la tête, perd la mémoire, et ne peut plus parler distinctement. Hémiplégie droite, sans perte de connaissance. Vingt minutes après, coma, déglutition impossible, pas de déviation des traits, respiration stertoreuse. Mort Tingt heures après l'attaque. -- Beaucoup de sang épanché dans le Tentricule gauche, dont la partie antérieure et externe offrait une déchirure irréguliôre pleine de sang coagulé. Septum lucidum déchiré, un peu de sang dans le ventricule droit. Toutes les artères du cerveau étaient ossiOées (').
DCVIl* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans. Pendant plus de dixboitans, délire partiel et hallucinations; il y à deux ans, apoplexie, hémiplégie incomplète à droite, se dissipant ensuite. Deuxième attaque, perte de connaissance, yeux fermés; pupilles égales, à
(') Leroos, Cours »ur le» généralité» de la Médecine, t. VIII, p. 985, — et T;irhpron, ^ftknthet anatomieo-paiholoqxque», t. III, p. 475. (') Morngoi, De eedibus et eautia morborum, epbt. XI, d* 9. (') Ibcrcrombie, tfa(a<iief de l'Encéphale, p. 326.
peine dilatées; pouls petit, irrégulier; respiration lente, insensibilité, résolution des membres. Mort après deux heures de coma. — Beaucoup de sang liquide ou coagulé dans le ventricule droit, éraillures de la paroi externe, entre le corps strié et la couche optique; plusieurs foyers dans le lobe moyen (').
DCYIII* Obs. — Femme, cinquante-cinq an»; éprouvant en janvier un froid vif, elle boit un verre de whisky. Bientôt après, perte de connaissance, chute, insensibilité. Le lendemain, retour des sens, mais parole nulle; yeux fermés. Pas de déviation de la face. Membres gauches paralysés. Quatrième jour, délire, vociférations. Huitième, assoupissement, pupilles contractées, insensibilité, dyspnée, 40 inspirations; pouls 100, petit et mou; râle bronchique, etc. Mort lé douzième jour. — Le lobe moyen droit présente au dessus du ventricule latéral un ramollissement rouge. Ce ventricule offre, dans sa moitié postérieure, un caillot qui pénètre à la profondeur de plusieurs lignes dans la substance cérébrale ramollie. Sérum dans le ventricule gauche. Trou de Monro élargi. Artères cérébrales parsemées de taches athéromateuses. Cœur un peu hypertrophié. Poumons engoués et en quelques points hépatisés (').
DCIX® Obs. — Homme, cinquante-six ans. Pendant six heures, convulsions de la main et du pied droits. Paralysie des membres gauches. — Épanchement de sang dans les ventricules par érosion de la paroi inférieure du ventricule droit (»).
DCX® Obs. — Homme, cinquante-six ans, cordonnier. En janvier, attaque d'apoplexie, paupières baissées, paralysie du côté gauche, somnolence ; le malade entend, se plaint de douleur de tète à droite. Mort le troisième jour. — Caillot entouré de sang liquide dans le ventricule gauche, et désorganisation superficielle de la substance cérébrale. Ventricule droit sain. Sinus pleins, vaisseaux injectés. Cavités droites du cœur pleines, gauches vides (*).
DCXI® Obs. — Homme, cinquante-huit ans. Six ans avant, hémiplégie droite guérie. En allant à la garde-robe, il tombe â| la renverse. Face livide, coma, respiration lente et difficile, pas de stertor, mouvements du cœur énergiques; pupilles contractées, puis dilatées. Mort en huit minutes. — Sinus gorgés de sang, hémisphères gonflés et fluctuants. Dans chaque ventricule, quatre onces de sérosité sanguinolente et un caillot volumineux. Parties centrales du cerveau,
(^) Calmeil, Maladiet inflammatoiret du cerveau, t. II, p. 486.
(*) Hagbts Bennett. Clinieal Leeturee, p. 385.
(') Baglivi, dans Th. Bonct. Sepulchretum, t. 1, p. 118.
(*) IlODliio» Apoplexie, p. 45.
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aotoor de la voûte à trois piliers, et parois ventriculatres, converties en pulpe floconneuse. Pie-mère de la base couverte de caillots récents. Le quatrième ventricule contient un caillot se prolongeant en bas dans le canal vertébral. Les artères ne sont pas altérées, mais on croit reconnaître que Peau injectée par Tarière basilaire sort par la scissure de Sylvius (0.
OCXQ* Obs. -— Homme, soixante ans, haute taille; pendant Pacte de la défécation, attaque d^apoplexie; insensibilité, mouvements eonTobifs du côté gauche. Mort dans la nuit. — Vaisseaux de la dure-mère très pleins. Sérosité abondante dans Parachnoïde. Beauconp de sang dans la pie-mère, surtout à droite. Ventricule droit contenant au moins six onces de sang coagulé, ses parois très dilatées et comme corrodées. Septum déchiré. Sérosité sanguinolente dans le ventricule gauche. Sur le cervelet, la pie-mère présente omime des vésicules pleines de sérosité. Estomac encore rempli d'aliments (*).
OCXIII* Obs. — Homme, soixante ans, gros, cou court. Paralysie do mouvement du bras gauche, conservation du sentiment, pouls inégal, respiration laborieuse, parole difiicile, d'ailleurs réponses asse^jostes; sentiment d'oppression à Pépigastre; somnolence, fièvre, respiration courte. Mort. — Vaisseaux de la pie-mère extrêmement distendus. Ventricule gauche sain; ventricule droit rempli de beaucoup de sang concrète. Érosion des parois (').
DCXIV^ Obs. — Femme, soixante-cinq ans, grasse. 10 août, vertiges étant assise, chute. Incohérence des idées, mouvements de la tête douloureux; bouche déviée, langue sèche, pouls inégal, intermittent, constipation; urine rendue involontairement. 15, sorte d'attaque apoplectique avec coma et stertor. Jours suivants, délire, mnssitation; pas de paralysie, sens conservés; tète tournée à gauche, cris quand on veut la redresser. Mort le 22. — Os. du crâne minces et fragiles. Pie-mère très injectée. Cerveau assez mou, sans déchirure. Dans les ventricules latéraux, environ deux onces de sang coagulé. Septum lucidum percé. Parois ventriculaires formées par une substance grisâtre, assez dense, se laissant enlever par lambeaux et parsemée de ramifications vasculaires très apparentes €t gorgées de sang. Un petit caillot dans le troisième ventricule. Piemère rouge et injectée sur le cervelet. L'artère vertébrale droite, ayant de s'unir à la gauche, présente une tumeur osseuse grosse
(*) Frawtt. Guy'i hotpUal Report$, 184G. (Arehiva, 4e série, t. XIV, p. 995.) (') Foldil, Bstrcitatio patfiologieœj t. I, p. 100. (') Idm, ibitUm, t. 1. p. 10 ', 1810.
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comme une noisette, qui bouche sa cavité. Les diverses artères de la base sont cartilagineuses (*).
DCXV* Obs. — Concierge, soixante-sept ans. Accès de colère; il tombe sans mouvement; hémiplégie gauche, intellect d'abord intact, fréquence du pouls. Deuxième jour, légère contracture avec quelques mouvements convulsifs du côté droit, pas de paralysie du rectum et de la vessie. Troisième jour, convulsions alternant avec la résolution des membres, et mort. — Épanchement considérable de sang dans les ventricules, avec déchirure à la paroi postérieure da ventricule gauche (*).
DCXVI* Obs. — Fille, soixante-huit ans, rachîtique, caractère bizarre, excentricités. Â quarante ans, dérangement intellectuel plus prononcé. Enfin, en janvier, perle subite de connaissance avec hémiplégie du côté droit; bientôt après, coma, et mort en quinze heures. — Pîe-mère très injectée, ainsi que la substance grise, dont la consistance est normale. Le ventricule gauche contient d'énormes caillots. La source de Thémorrhagie est, dans ia paroi inférieure, comme déchiquetée. Les environs sont ecchymoses. Cœur hypertrophié (').
DCXVII* Obs. -— Femme, soixante-dix ans, moral affaibli, vue trouble, marche pénible. Paralysie subite de la partie gauche du corps et du bras droit; respiration naturelle, face pâle, perte dMntelligence, de sensibilité, mais légères contractions quand on ouvre la veine jugulaire. Mort au bout de neuf heures. — Ventricules du cerveau pleins de sang liquide. Érosions sur les parois, près de la couche optique et du corps strié, plus prononcées à droite qu'à gauche (*).
DCXVIIl* Obs. — Homme, soixante-dix ans. H septembre, évanouissement, insensibilité, pupilles contractées, respiration un peu stertoreuse, pouls fréquent et petit. Pas de paralysie, mais rigidité, mouvements convulsifs dans les membres. Vomissement; urine albumineuse, pieds froids. Mort une heure après le commencement de Tattaque. — Dure-mère très adhérente au crâne. Opacité de Parachnoïde. Consistance du cerveau normale; substance ponctuée. Ventricules latéraux pleins de sérum, mais pas de sang. Voûte très molle, pulpeuse. Caillot contenu dans le ventricule moyen et se prolongeant dans le quatrième. Parois ventriculaires, au niveau des
(1) Raikeœ, Répertoire d^Anatomie de Brescbet, 1896, l. I, p. 123.
(*) (CliDiqoe de Ciiomel.) Joum, dee Connaiee, médico-ehirurg, , 1847, UZIV, p. 135.
(') Calmeil, M al€tdie$ inflammatoiree du cerveau, t. Il, p. 476.
(*) MorgagDi^ De sedibus et causis morborum, epist. Il, n<* 13.
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couches optiques, ramollies et déchirées. Vaisseaux cérébraux athéromateux et avec des plaques calcaires. Il y a une once et demie de sérosité à la base du crâne, et les sinus sont pleins de sang noir. Artères coronaires athéromateuses et ossifiées. Ventricule gauche du cœur on peu épais. Valvules normales. Quelques traces d'athérome dans l'aorte (*).
DCXIX* Obs. — Femme, soixante-douze ans, bon appétit, bonne santé, mais une jambe est faible; il est survenu des étourdis3ements, de la céphalalgie, de la constipation, des crampes dans les jambes. Après nn fort repas, chute subite, mouvements convulsifs, puis prostration complète, peau froide, pouls petit et fréquent, respiration stertoreuse, insensibilité; pas de réponses aux questions; paopières abaissées, pupilles immobiles, médiocrement dilatées; émission involontaire des urines. Pas de contracture, bouche déviée i gauche, joues soulevées à chaque expiration, écume à la bouche. Mort le deuxième jour. — Ventricules remplis de beaucoup de sang, surtout le gauche, dont la paroi interne est ramollie. Le sang est récemment et à demi-coagulé (*).
DCXX* Obs. — Femme, soixante-dix-huitans. Attaque d^apoplexie; contraction du bras gauche, puis du droit; ensuite flaccidité générale. Mort en trente-six heures. — Vaste hémorrhagie dans les trois ventricules. Ramollissement du corps calleux et des parois ventriculaires. En outre, du sang était répandu sous Tarachnoïde, sur le lobe antérieur gauche (').
DCXXI* Obs. — Un homme' meurt en peu d'heures par une apoplexie avec paralysie du côté gauche. — Après la mort, il sort par la bouche du sang qui, selon Valsava, venait de la trompe d^ustachi. Sang épanché dans les deux ventricules; le droit présentait une déchirure profonde {*).
S nr. — Hémorrhagies dans les ventricules cérébraux sans altération
des parois.
Psirml les faits qui composent cette série, i! en est qui sont si succinctement rapportés qu'on peut les regarder comme impropres à établir la possibilité d'une effusioa
(') W. Bojd Mnthet, On àjtoplexy, 1866, p. 30.
0 Ttollet, Bulletin de la Sociélé anatomiquê, 1846, p. 818.
(') DuiBd-Fardd, archiva, i« série, t. JI, p. 30S,
(*) Valsaha, Traet, de aure humana» cap. XI, p. 12.
sanguine dans les ventricules par simple exhalation. Toutefois, il est présumable que si aucune lésion n'est indiquée» c'est que les observateurs n'en ont pas constaté. Mais ces faits acquièrent quelque valeur en s'ajoutant à ceux qui ont été Tobjet d'un examen sérieux.
DCXXII* Obs. — Enfant mâle, né le 10 juillet. Le lendemain, teinte ictérique, stupear, yeux fermés, mouvements faibles, ft'oid, pas de cris, pouls insensible, œdème des membres et de Phypogastre. Mort le 12. — Lividité générale, sérosité jaunâtre dans les parois infiltrées. Méninges couleur lie de vin et un peu épaissies. Cerveau assez ferme, injecté. Dans chaque ventricule latéral, un caillot noir, assez consistant, mince, aplati, plus épais en arrière. Troisième caillot dans le ventricule moyen.. Poumons rouges et crépitants; ils contiennent un liquide rougeâtre et spumeux. Sang noir à demicoagulé dans les cavités du cœur Q).
DCXXIII* Obs. — Enfant de trois mois trouvé mort dans son berceau en décembre. — Muscles des membres contractés. Écume à la bouche et an nez. Face rouge. Coloration pourpre de la peau du dos. — Membranes du cerveau saines. Substance cérébrale très congestionnée, pleine de taches de sang. Un petit caillot de sang dans chaque ventricule. Poumons congestionnés, effusion, séreuse dans le péricarde. Foie large. Intestins pleins de gaz. Organes digestifs sains (').
DCXXIY® Obs. — Garçon de quatre ans, premier né d'une noble famille, bien portant et vif. Il était tombé il y a dix-huit mois de trois pieds de haut; s'étnnt heurté la léte et fait une plaie à la nuque, il avait perdu par celle plaie beaucoup de sang. II guérit; mais son bon naturel, sa docilité, se changent en mauvaise hnmeur et entêtement. Les paupières de Tœil droit étaient toujours gonflées, et cet œil lui-même paraissait plus enfoncé et plus petit que Te gauche. Marche peu solide, faux pas fréquents; Tappétit, la digestion, les autres fonctions n'avaient pas subi de changement. Dans l'hiver, il fut attaqué du croup. Après douze heures de durée, cette maladie se dissipa subitement, mais aussitôt se déclarèrent des symptômes d^inflammalion du cerveau, et Tenfant mourut le lendemain, eh offrant les indices d'un épancliemenl subit. — Beaucoup d'inflammation
(^) Lediberder, dans Vallelx, Jfaladiet det EnfanU, 1838, p. 560. (•) Jos. H. Wylhos Pi Brown, North émerican med.-chir. Keviefp, 1858, jan (half yrarly absiracl, l. XXVII, |i. 2^9).
HÉMOBËffAGIES Dti ÊEBVEAÙ. 273
daDs les organes contenus dans le crâne. Sérosité épaisse abondante i la base; pea sur le corps calleux. Point d'eau dans les ventricules; mais, dans le droit» on trouve du sang épanché du volume et de la forme d^un œuf de pigeon, pesant deux onces, et paraissant être die la lymphe épaissie couverte de sang (^).
DCXXV^ Obs. — Enfant mâle, neuf ans ; il se réveille dans la nuit do 18 mai, se plaignant de la tête. Il a une convulsion légère et Tcmiit. Le lendemain, céphalalgie; les jours suivants, les convulsions refiennent; pouls 64, assoupissement, constipation, convulsions aiee mouvements continuels des membres gauches et parfois des membres droits. Sans cesse, Penfant mâche, suce et lèche ses lèvres. Iles doigts commencent à se contracter de temps à autre. La sensibilité revient, alors le pouls est à 130. 29, coma, diarrhée, confolsions. Mort le quinzième jour de la maladie. — Chaque ventricule latéral contient un coagulum et du sérum rougeâtre. Du sang coagulé se trouve aussi dans les autres cavités. Du fond du quatrième ventricule, le caillot s'étend à la base du crâne; il distend les méninges rachldiennes jusqu'à la terminaison de la moelle. Organes cérébraux et rachidiens exempts d'altération ; il est impossible de découvrir la source des hémorrhagies (*).
DCXXYI® Obs. — Cantonnier, vingt-quatre ans. Il y a un an, eourbature, céphalalgie violente, vertiges, bourdonnement d'oreilles, douleur sous-orbitaire permanente, contractions involontaires des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, quelques vomissements. En avril, amblyopie, diplopie, strabisme convergent; dilatation des pupilles, surtout de la droite; hébétude faciale, de temps à autre contraction douloureuse des muscles de la moitié droite de la face, torsion de la bouche de ce côté ; parole embarrassée, intelligence et mémoire intactes; décubitus dorsal, immobilité générale, fixité du regard; chaleur normale; pouls plein, régulier, non fréquent; puis engourdissement, coma; peau des joues et du front presque insensible, surtout à droite. Il n'y a eu ni paralysie ni convulsions. Mort dans le mois de mai. — Pie-mère infiltrée d'une sérosité roussâtre. A la base, sous le ventricule moyen, elle est opaque, épaisse, résistante, doublée par une substance gélatiniforme. Dans le ventricule lui-même se trouve une substance analogue, jaunâtre, résistante, du volume d'une grosse noix, présentant
{}) GcBlls, i IftaliM on ihe hydraetpholtu aeutui, translated from Gernun by Gooeb. LotioB. 1891, p. SI9, obt. xiii.
(*) WiU. BrowD, rraïuoel. of thê mêd.-ehir, SœUty of Bdinh,, 1834 {Bdinb, Mtd. Md Svry. Jowm., (. XLIt, p. S48), — et Abercromblf, Ualadiu de VEncéphalt, p. 347. Vll« Vol. 18
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à la coupe une couche rouge, puis noirâtre, constituée par un caillot sanguin anciennement déposé {^).
DCXXYII^' Obs. — Un domestique, ayant une légère céphalalgie, fait une course à cheval ; le soir, étant tranquille et occupé à écrire, il tombe tout à coup de sa chaise et meurt subitement, -r On trouve une quantité considérable de sang dans les ventricules (^.
DCXXYIIi^^ Obs. — Femme, quarante ans, mère de plusieurs enfants, non pléthorique. Arrivée au dernier mois de sa grossesse, elle est, par suite d'un petit effort, subitement prise de violente céphalalgie, puis elle s'affaisse, et ne remue ni ne parle plus.: Quand Williams arrive, elle était morte ; il trouve le col utérin dilaté. — Deux ou trois onces de sang épanché et coagulé dans tous les ventricules ; il y en avait aussi dans la propre substance du nerf optique droit (»).
DCXXIX* Obs. — Louis Labatut, de Rieuzan (Landes), âgé de quarante-quatre ans, domestique, a eu, il y a neuf ans, une blennorrhagie; il porte, depuis cette époque, un rétrécissement de Purëtre qui cause de temps à autre une rétention d'urine. Il a iin varicocéle datant de cinq ou six ans. Il est sujet, depuis dix ans, à des fièvres intermittentes qui ont été d'abord quotidiennes, plus tard quartes, et qui revenaient à des époques indéterminées. Qepuis trois ans, il est survenu des douleurs à Thypocondre gauche; elles sont presque permanentes, et il s'est manifesté, il y a quelques mois, une tumeur assez volumineuse dans la même région. C'est dans cet état que Louis Labatut entre à l'hôpital Saint-André,, le 19 août 185&; il a le teint pâle-jaunâtre, la faiblesse et la maigreur ordinaires de la cachexie paludéenne. Le lendemain, il est pris de rétention d'urine; on pratique le cathétérisme ; le cours des uriqes se rétablit. Rien ne parait indiquer un désordre intérieur plus grave que celui dont le résumé précède. Le 24, dans la matinée, vers dix heures, surviennent des symptômes de congestion cérébrale, puis d'apoplexie ; la perte de connaissance est complète et prolongée^ le pouls est plein et lent, les pupilles sont immobiles. (Sinapismes aux membres inférieurs.) Mort à trois heures de l'après-midi, le même jour.
Nécropsie. — Les vaisseaux de l'extérieur du crâne et ceux des méninges sont pleins de sang. Les sinus en contiennent une grande
(*) Bossa (cliniqae de Teissier, à Lyon), Gaxette médicale de Lyon, 1855, 31 ao6t. (GatêUê hebdomadaire, I. 11, p. 790.)
P) Powcll. Uedical Transactions. I^Ddnn, 1815, t. V, p. 905. (*) Philip Williams Médical Facls, 1794, t. V. p. 96.
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VnBlité. Letifisu du cerveau est consistant et peu injecté. Les deux TenCriciiles latéraux sont remplis, surtout dans les cornes* antérieures et portérieiHres^ par beaucoup de sang liquide. L^examen attentif des parois, des corps striés, des couches optiques et des plexus choroïdes, M Ml Teconnaitre aucune lésion. Cœur et poumons sains. Muqueuse pstrique épaissie, hyperémiée: Rate de conaistance ordinaire, ayant de longueur 0,30, de largeur 0,17, d'épaisseur 0,9. Koîe,iieins, T^^.à l?étdt iM)rmaI.
BCXXX* Obs. — Femme, quarant&*buit ans, mariée à un homme qi la 'rend -malheureuse, devient veuve.' Depuisi un an, hystérie, 'ceMlion des règles; légère atteinte d'apoplexie, laissant les — iMWs inférieurs faibles. Peu de temps après, nouvelle et «plus liotonle attaque, commençant par le tremblement des membres paralysés; liémi))légie droite. Mort en moins d'une heure. — Vaisseaux des méninges très injectés, sinus de ladure^mère* sains, mbsltauce corticale rouge. Dans les ventricules. latéraux irqii et poche, grande quantité de sang fluide et coagulé; en oulre„s^ur,]a > salle torcique, caillot de sang, ainsi que sous 1^ protpb^r^Qce^ Tartèra. carotide était gonflée (turgebat). Vaisseaux du cofîvelet pl^s, ODS effusion (0*
DCXXXI*^ Obs. — Portier allemand, einquante-huit ans^ santé détériorée, bronchite, pléthore veineuse céphalique. En décembre, 4>rès an orage qui éclate dans la nuit, on le trouve les yeux fermés, tofi un état comateux, et avecune paralysie incomplète^ du o^té liucbe. incohérence des réponses, req)iration haletante, pouls iitaM, face incKnée à droite. Troisième jour, mort, —i' Système vainenieérébral très engorgé. Dans le ventricule dpoit, «aiUot noirttre de deux onces; concrétion fibrineuse dans le cœur (').
DCXXXII^'Obs. — - Jeanne Moigneau, âgée de oinquam^lmiiians, en portée à l'h^ital Saint-André le 2 février 1882. On «e.peut ncneillir aucune ' note précise sur ses antécédents. On sait seulement que cette femme a perdu connaissance depuis, trois jours. On ' observe les symptômes suivants : peau chaude; pouls large^^SO; contracture des deux bras, perte complète de rinteîligence^ipupillcs imiBobiles; trism us, déglutition impossible, sensibilité abolie^ ijpmo- Uité, résolution des membres inférieurs. (Sangsues derrière,. les oreilles, révulsifs aux pieds et aux jambes, lavement purgatif, etc.) Le 3, pouls fréquent, respiratioQ,stertoreuse„HQrt ^ ^eiux heures.
(*) BiuBl^ OftMfvaliofMi atuHêmiem MeiMtai, l'26fr«>(Siiidifort).91hctaMnii l^{i$ert., t III. f. 884.) (*J Saroc, Thèses de II FaenUè de Mèieciot de Paris, 181 S, no 80» p.iSS.
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Nécropsie. — Injection très grande des vaisseaux des mèoiof et du cerveaa. Sinus gorgés de sang. Substance cérébrale Injeol et pointillée. Épanchement de sang dans les ventricules latén et moyen. Ce sang n'est point en caillots; il parait mêlé à de sérosité. Les parois de ces cavités ne présentent aucune altératk Rien à noter de remarquable dans le reste de Tencéphale, ni dans ; autres organes.
DCXXXIII® Obs. — Femme, soixante-cinq ans, tempérament si guin, petite stature. Janvier, légère ophthalmie, chute; péris connaissance, qui revient pour peu de temps ; bouche déviée gauche, bras gauche immobile, stertor. agitation continuelle da b droit. Mort le cinquième jour. — Méninges rougedtres par rinjeeU vasculaire. Substance du cerveau ferme. Deux ou trois onces sang noirâtre et liquide dans le ventricule latéral gauche, peu sérosité dans le droit (^).
DCXXXIY* Obs. — Malpighi, âgé de soixante-six ans, était su. à des vomissements et à des dévoiements fréquents, de plus à c palpitations de cœur. Il eut des affections calculeuses des reins des accès de goutte. 2K juillet 1694, après un vif chagrin, attaq d'apoplexie, hémiplégie droite. Disparition des accidents après Pe ploi des émissions sanguines et des révulsifs, mais la mémoire et jugement sont altérés. Pleurs sans motif, inappétence, indigestic mouvements convulsifs. En octobre, vertiges, douleurs vives { affection calculeuse, nouvelle attaque, mort. ~ Cœur voluminei petit calcul dans la vessie; ventricule droit du cerveau contenu beaucoup de sang noir et épais, et le gauche un liquide jaunâti Vaisseaux sanguins du cerveau variqueux. Adhérences de la dni mère au crâne (*).
DCXXXY* Obs. — Homme, soixante-dix ans, attaque violei .d'apoplexie, face rouge, pouls plein. Paralysie droite, lèvres Xiti â gauche, stupeur; cependant, le malade répond bien. Mort au b< de peu de jours. — Pie-mère très injectée, surtout à la partie pos rieure. Beaucoup de sang accumulé dans le ventricule latéral gs che. Dans le droit, un peu de sérosité sanguinolente (').
DCXXXVI* Obs. — Le savant Tita, soixante-treize ans, robus sujet à des ophthalmies, à des céphalalgies. Après plusieurs saiso froides et pluvieuses, il s'expose, en mai, à Tardenrdu soleil, soir, il perd subitement Tusage de la langue et des membres gs
(^) Prott, Médecine éelairéé par l'owmtun du eorpt, 1804, t. II, p. 85. (') Biglivi. Romae, 1695. (Th. Booet, Sepulehrettm, t. 1, p. 143.) (3) Folcbl, Bsereitalio pathologiea. Rom», 1§40, t. I, p. 100.
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ebes. n avait sa connaissance, mais aussi une disposition à Passoupissèment. Un vomitif donné en ce moment provoqua des secousses fooestes. La respiration devint stertoreuse, et la mort survint le lendemain matin. — Dure-mère très adhérente au crâne, sinns loogitodinal vide; vaisseaux de la pie-mère très distendus; ventricule latéral droit contenant, dans sa partie postérieure, du sang noir et coagulé da volume d'un œuf. II y avait du sang , mais en moindre quantité, dans les autres ventricules; il y était plus fluide, plus sérenx. Le cerveau n'offrait aucune rupture ayant pu donner issue n sang. Les vésicules hydatiformes des plexus choroïdes étaient très volumineuses (0*
Bémimé des obserrations relatives aux hémorrhagies des <
▼entriculés cérébraux.
I. Ces observations sont au nombre de 46 , et sont ainsi difisées :
Hémorrbagies par lésion des plexus choroïdes * 2
— par déchirure du septum des ventricules. 3
— par lésions des parois des ventricules. ... 26
— sans lésion apparente des ventricules. ... IK
II. On compte 30 individus du sexe masculin et 1 5 du sexe féminin, m. Quant aux âges, les faits sont ainsi distribués :
4 individus avaient 1 jour, 3 mois, 4 ans, 9 ans. 2 — — 11 et 14 ans.
I — — 24 ans.
4 — — de 31 à 40 ans.
6 — — de 41 à 80 —
12 — — de 81 à 60 —
9 — — de 61 à 70 —
5 _ — de 71 à 80 —
lY. Les sujets étaient généralement robustes, et offraient la^ prédominance du système sanguin et du tissu adipeux ; ouiis quelques-uns ont présenté des dispositions différentes.
0) Morgagni, Dû $§dibui et catitit morborum, rpist. CXI, no II.
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ir y -a ed dès sùjete faibles (dcviii, dgiii, iiciv, DCtlitl) otf débilités par dlGR^reates maladies, comme des héïnorrbagies répétées (dgi , dgiv) , des fièvres intermittentes (pci, dcxxix), les scrofules (Dxciii),'le'rachitis (dcxvi).
V. L'im jpression des • températures atmosphériques • exirâ^ m'ëér'ët leurs vicissitudes rapides ont été des causes' d^Bpb" ple'xie. On peiit citer Taclion d^un froid vif (dcviii), de Vtkit fraia en sortant d^ùn lieu chaud (dlii), ou Texposition av soleil du printemps après un hiver froid* et pluvieux (dcxxxvi). ,
Wt Qh a atfii^i noté llnfiaetide des feayps*d*t)r89e9'00iMiie disposant à i'hémorrh'àgie céVébrâlê (bxciiiy dcxxxi).
VU . Lr'abus des alcooHques n'a été mentionné qu'une fois (dxcv).
VIII. L'attaque apoplectique a plusieurs fois eu lieu pendant où après le repas (dxch, dxcvi, dciv, dgïit, nctix).
IX. Elle s'est produite aussi après un exercice violent ou des efforts, ou une certaine fatigue intellectuelle (dcvi, dcxii, DcxxTii], ou après un accès de colèro (dxcii, dcxv), ou après do vifs chagrins (dcv, dcxxxi v).
X. Deux fois, on l'a vue survenir au neuvième mois de la gestation, provoquant ou ne provoquant pas racconctaement(Dxcix, dcxxvhï); éhez une femme, elfe a été précédée de symptômes hystériques et de suppression des règles (dcxxx).
XI. Trois malades avaient en des attaques dfe goutte
(dCXI, DGIII, DGXXXIV).
XII. Deux un état vésaniquo plus ou moins prononcé (dcvii, dcxvi)
XIII. Il y a eu quel(}uefbis une attaque apoplectique d'intensité variée; un an, deux ans, six ans avant èelle qui devait terminer l'existence (dcii, dciv, dcxii, dcxi, dcxxx).
XIV. Parmi les phénomènes prodromiques, qui peuvent avoir remonté à plusieurs mois, on note d'abord une céphalée plus ou moins intense dans une dizaine de cas ; puis, dans quelques autres, les vertiges, les étourdissements, la som-
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oolence, des l)ourdoDnemeDts d'oreilles, des vomissements, des crampes, des spasmes, etc.
XY. 'L'attaque a été subite et avec perte de connaissance dans trente cas; mais, plusieurs fois, la paralysie, c'est à dire l'hémiplégie a eu lieu sans suspension de l'action des sens et de l'intelligence [dgvi, dgxvii, dcxxxi]. Le début a encore été marqué par des vomissements (dxciit, dxcxix), pu* des tremblements (dcxxx), par des convulsions (dcxxv), par une céphalalgie violente (octxviu), ou par une soudaine insensibilité , sans que l'exercice de la parole ait été interrompu (dxgvi).
XVL Peu de malades se sont plaints après l'attaque d'une vive céphalalgie (dci, dciv, dcxiv); plusieurs ont conservé one intelligence assez nette (dxciii, dxcix, dciv, dcxxvi]; d'autres ont eu du délire (dcvih, dcxiii, dcxiv, dgxxxi); la majorité a été dans le coma.
XYIL Les deux pupilles ont été dilatées (dci, dcii, dcxix, dcxxvi} ou contractées [dcviii, dcxvIii), ou la droite dilatée et la gauche resserrée (dxcvi); deux fois, il y a eu amblyopie et strabisme convergent (dcii, dcxxvi).
XVHL La parole a été souvent assez libre ou plus ou moins embarrassée; mais l'aphasie n'a été complète que dans deux cas : l'un avec hémiplégie droite (dxcix), l'autre avec hémiplégie gauche (ncii). Il faut remarquer que, dans ce dernier, la parole se rétablit au bout de peu de temps.
^IX. Plus de vingt malades ont présenté des phénomènes spasmodiques variés. Ces phénomènes ont été des convulsions générales (dxci, dxcvi, dc, dciv, dcxviii, dcxix, iicxxv), des convulsions unilatérales droites (dxcv, dcix, iK:xv) ou gauches (dxciii, dxciv, dcxii), l'agitation convulsive â^uQ oiembre supérieur (dcxxxi), la contraction douloureuse des muscles d'un côté de la face (dcxxxi), le serrement des mâchoires (dxciv, dci, dcxxxii), la contracture des deux bras simultanément ou successivement (dcxxi, dcxxxu), une rigidité générale (dcxviii) ou unilatérale (dci, dciv). 'XX. Dans un peu plus de la moitié des cas, il y a eu des
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phénomènes de paralysie. Ainsi , une hémiplégie a siégé au côté droil huil fois, au côté gauche douze fois ; dans un cas, la paralysie affeclait les deux membres gauches et le bras droit (dcxvii), et quatre fois la résolution était générale.
XXI. Dans quelques cas particuliers, l'hémiplégie a été à droite, puis à gauche (dxcix], ou il y a eu paralysie à gauche et convulsions à droite (dgix, ogxv, dgxxxi)| oa encore contracture des membres supérieurs et résolutioQ des membres inférieurs (ocxxxiii). Cette dispersion ou cette variété des effets de l'hémorrhagie ventriculaire mérite d*âtre remarquée.
XXil. Il y a eu souvent insensibilité générale (Dxcviiiy Dc, Dciiy ociVy DGvii, Dcxii, Dcxviii, DGxix, Dcxxxiii] ; mais quelquefois la sensibilité est demeurée presque intacte, ou même elle a été exagérée jusqu'à produire des douleurs dans le côté paralysé (oci, dciv].
XXIII. La respiration est devenue rapidement stertoreuse dans beaucoup de cas.
XXIV. Il y a eu des vomissements chez sept malades et
4p> ^j^y^^g^^ ^^62 quatre, des évacuations involontaires
cj^jç^ pli^l^j^^f^, QU, rétention d'urine.
.).,Jj[^y.^ppul^i^.^té, pou vent fréquent et faible. La fai-
bifififie ^'jÇptjCRçq^-e.jiçai?^ P^^r la pâleur du sujet, et par
e^^9.f?it,p^^jJî;.eljl^quftl,g^^.J^i^^^^
awn^ la , ffîP/t .au ^ut d^ne, h, .^rent? , beurep, ,d^ps, dp^çze
autres; dluR àj^mfl49mr9\^,^M^^^^^^ iî», ^ji^^^W^
^Hid(ff7fj»^t>^.W,-C\nflf^
q^îW ilWHt. |<?>; Woi^ (ftc j^p ^), .^^^
dii! c^lèljre.Malpighi.. il jr eut après. I'al;taqu^..i^ne. p,ipl^^^^
tipix [notule qfii dura un mois /^t deimi et fut suivie d'exas-
pénition. et de mort (dcxxxiv), . . , .. ,
XXVII. plus que d^ns les^^ulres sections dçs hémprirha
gies cérçLirafeSj, on f^ constaté dai^s çQl|e-ci la plén^iïude^s
vaisseaux de l'encéphale, l'engorgement dés sinus.
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XXVin. Les ventricules étaient plus ou moins remplis de
sang liquide ou coagulé. Le plus souvent , Tune de ces
cavités paraissait en contenir une plus grande quantité, ou il
y était coagulé, tandis que dans les autres, il se trouvait
liquide, ou même on n'y rencontrait que du sérum trouble.
Pfeuf à dix fois, Thémorrhagie avait été plus abondante
dans le ventricule droit, un nombre à peu près égal de fois
dans le gauche. Dans quelques cas, le sang avait paru couler
dans le ventricule moyen, et s'être de là répandu dans les
autres, et spécialement dans le quatrième (dcxviii, dcxxvi).
La plus grande réplétion de l'un des ventricules latéraux
était en rapport croisé avec l'hémiplégie, si ce n'est dans
ua cas où la paralysie et l'hémorrhagie se trouvaient du
c6të gauche (ocx).
SXIX. Dans un petit nombre de cas, les plexus choroïdes se sont montrés gonflés, plus vésiculeux qu'à l'ordinaire, ayaot leurs vaisseaux distendus par beaucoup de sang et offrant quelques ruptures.
XXX. D'autres fois, le septum des ventricules a été déchiré, rompu, et il a paru que de cette altération avait flaé le sang. Celte altération primitive doit être distinguée de la dilacération du septum , qui résulte du passage rapide du sang d'un ventricule latéral dans l'autre. La présence d'un caillot entre les deux lames de cette cloison a paru caractériser, dans un cas, le siège premier de l'efiTusion sanguine.
XXXI. Plus fréquemment, une altération des parois ventricalaires a été la véritable source do l'hémorrhagie. On a trouvé des traces d*altération en différents points de ces cavités, sur les limites du lobe moyen ou à l'une des cornes, €m^à,.la face inférieure du corps calleux. On a trouvé ces parties ramollies, rouges, comme sablées, ou même déchirées et parsemées de taches ecchymotiques , ou encore offfvat dés'énwibns •âoitvsuperfioielles, soit assez profondes et circonscrites. Sur ces parois altérées^, on. a vu des artérioles dilatées et des réseaux vasculaires d oii le sang avait c^iriè'(fckc^ttiy nitix, lyê). ■• -^ '-■'■•* ■'■''' îJ/'^'^-
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XXXII. Les altératioDs observées sur les parois des yen* triçules ont, dans quelques cas, paru remonter à une époque déjà ancienne. Ainsi, une fois, la face interne du ventricule droit, avait une couleur acajou , tandis que la substance cérébrale sous-jacente était indurée (dgv) ; une autre fois, la paroi ^ventriculaire était formée d'une matière grisâtre» a$8ç^ dense, se laissant enlever par lambeaux, et parsemée de ramifications vasculaires très apparentes et gorgées de ^qg^(i>cxivj. Le sang a paru déposé depuis un certain temps daps le ventricule, y constituant un caillot jaunâtre, gélatinjfornie^, roqge -noirâtre à l'intérieur (dcxxvi), ou même ay^nt Taspect d'une lymphe épaissie, concrétée et imprégnée de saog (ocxxiv).
XXXIII. Enfin, dans un certain nombre de cas, l'examea ajltei^tif des parois des ventricules n'a laissé distinguer auçupjç lésion propre à rendre raison de l'hémorrhagiei Tai ipoi-méme recueilli deux faits de ce genre, et ils m'ont engagé à accepter comme s'y rattachsint plusieurs autres exemples, dans lesquels aucune altération particulière n avait ^ signalée. Il était d'autant plus naturel de les admettre, que couvent l'bémorrhagie s'était produite sans antéce(]len(s pfithoiogiques, et que la mort avait été instantanée.
XXXI y. Les vaisseaux encéphaliques ont présenté quelques altérations, les artères ont parfois été athéromateuses (dcviii, fçxviii), cartilagineuses (dcxiv], osseuses (pcvi, Dcxyiii}; (|ans un cas, l'artère varlébrale droite portai^ une fupiQur osseuse d'un cerla^u volume (dcxiv).
XXXV. Le coeur était quelquefois hypertrophié (dxcviii
DCVl^l, DCl^VlIl]|.
-Séries supplémentaires. — Qu'incidences de diverses hémorrhagies avec celles des ventricules cérébraux.
Première série. — Coïncidence d'hémorrhagies des méninges et des ventricules du cerr^cau.
DGXXXVIl* Obs. — Garçon, neuf ans, subitement réveillé le
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18 mai. Céphalalgie, conyulsions, vomissement, constipation. Rëtablnseomit le septième jour. 23, convulsion , céphalalgie frontale, asaonpiiaement. 28, nouvelles convulsions, surtout des membres gauches. Mouvements continuels de la mâchoire et des lèvres. Contracture des doigtSi Retour de Tintelligence , pouls 130. 3 juin, coma, convulsions. Mort. — Caillot sanguin et sérosité rougeâtre damles ventricules latéraux et les autres cavités. Sang à la base du crine et dans la gaine de la moelle. Tissu du cerveau et de la moelle «in {%
DGXXXYIU* Obs. — Homme, divneuf ans, face pâle, cheveux DoifB. Tempérament nerveux. Décembre, dîner copieux ; le lendenain, . srasation subite de défaillance , insensibilité momentanée, Toaûsseouent aqueux, douleur vive au front; peau froide et pftle, pools tris petit, fréquent, faible; puis réaction,- chaleur. Deuxième jour,, odpbalalgie lé^re. Rétablisaement le huitième jour. Février, attupid. pareille & la première; insenaibililé, rétablissement; mais hiit joiirai après, troisième attaque semblable; pouls irrégiilier, oipbiÂdigie, vertiges; tendance à la syncope quand le malade se leva. Céphalalgie pendant les mouvements. Pas de douleur dan& le lepoa. Nouveau rétablissement. Pas de symptôme du cètè du cœur. 30 mai, attaque ipiteptiforme. puis douleur^ vive ^; la temp^ droite* Vomissements. Retour des convulsions, insensibilité; rigidité des bras, pouls plein , veines distendues. Sang des saignées d'un beau ronge-écarlate. Pupille droite très large, la gauche contractée, puis dilatée. Embarras de la respiration, pouls 90; un moment après nul. Hort le même jour. — Peu de sang dans les téguments du erSne. A la Caice interne du frontal, tumeur osseuse saillante d'un quart de pouce, déprimant les méninges et le lobe antérieur gauche. Teines cérébrales gorgées de sang. Léger épanchement de sérosité entre Parachnoïde' et la pie-mère. Face interne des hémisphères et corps calleux recQuverts 4'une couche piincç de sang coagulé, s^étendant en arrière et en bas, vers la base du cerveau, autour du cervelet et de la moelle allongée. Trois onces de sang épanché dans les ventricules latéraux et ea partie coagulé. Septum lucidum roQipu. Troisième ventricule plein de sang, avec coagulum prolongé dans le quatrième. Substance cérébrale ramollie au devant des corps striés* Pas d^altèration des vaisseaux. Cœur sain (*).
(*) W. Browo, Bdinburgh Mtdical and Surgieal Journal, 1834, oct. {àrehivei, S« série, t. VI, p. 403.)
C) Jobo Seott, Trantact. of the med.-chir. Society of Bdinburgh, 1831. {Bdinburgh IfdieoZ and Surgieal Journal, 1831, oct., t. XLII, p. 245. — Arehivn, 8« série, t. VI, h 199.)
DCXXXIX' Obs. — Femme, vingt-trois ans, primipare. Éclampsie trois heures après la délivrance. Mort sept heures après PinvasioD des convulsions, qui étaient plus prononcées du côté gauche. Urines albumineuses. — Hémorrhagie intra-ventriculaire produite dans les plexus choroïdes, distendant les deux ventricules latéraux et le troisième; de plus, apoplexie méningée rachidienne. Les parois des ventricules n'avaient subi aucune dilacération. La pie-mère n^ètait le siège d'aucun èpanchement sanguin (^).
DCXL*Obs. — Homme, trente ans. Novembre, perte subite de connaissance, avec mouvements convulsifs. Deux jours après, délire furieux; le malade s'échappe. Nouvelle attaque de convulsions, contraction très forte des membres supérieurs. Sensibilité ëmoussée du côté droit, bouche déviée à gauche, pupilleMroite resserrée, pupille gauche dilatée, un peu contractile. Perte de connaissance. Pas de réponse ; cependant, le malade parait entendre on pea. Évacuations involontaires. Mort le cinquième jour. — Arachnoïde ronge, épaissie, opaque. Pie-mère infiltrée de sang, formant des épanchements dans les anfractuosités. Cerveau injecté. Dans le ventricule gauche, caillot semblable à une grosse sangsue, se continuant en arrière avec un autre caillot qui recouvre la face inférienre du cerveau. Anévrysme actif du cœur gauche (*).
DCXLI* Obs. — Homme, quarante ans, vertiges et légère hémiplégie gauche, qui disparait au bout de trois jours; les vertiges reviennent. Marche chancelante; chute sans perte de connaissance et avec possibilité de se relever sans* aide. Bras gauche peu mobile, mais sensible; avant- bras et doigts fléchis constamment, môme pendant le sommeil, la main restant dans l'extension ; redressement des doigs diflicile et douloureux. Au membre inférieur gauche, tremblements. Pas de flexion permanente. Pouls souple, plein, 92. 15 octobre, tout à coup, respiration stertoreuse, yeux immobiles, coma, membres roides. Cette attaque dure demi-heure; la connaissance revient, mais la voix est sourde et la parole embarrassée. Agitation, tremblement général. Le soir, nouvel accès moins fort. Pendant la nuit, cris, agitation. 16 octobre, hémiplégie plus prononcée, contracture étendue au membre inférieur gauche; frissonnement général, surtout à gauche. Cris, paroles incohérentes, puis réponses raisonnables, si on les provoque. Le malade dit ne pas soufl'rir de la tête; il a compris et parlé jusqu'au moment de sa mort, le môme jour à midi. — Sinus de la dure-mère et vaisseaux
(*) Charrier, Bulletin de la Soeiélê analomiqMj 1857, p. 383. (*) Delorme, Journal hebdomadaire, 1829, t. II, p. 418.
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de la pie-mëre très distendus par du sang noir. Pas d'épanchement sangain à la convexité du cerveau, ni d'exsudation séreuse ou puruleDle. A la base, couche de sang épanché, ayant quatre à six millimètres d^épaisseqr en quelques points, s'étendant sur les côtés de la protabèrance et jusqu'au chiasma des nerfs optiques. Sang coagulé dans le quatrième ventricule, Taqueduc de Sylvius , le troisième et les ventricules latéraux. Aucune rupture vasculaire, mais Partére basflaire et les artères de Thexagone de Willis ont des parois épaisses; leors trois membranes sont très distinctes. Sous Tinteme, se trouve (à et là une matière blanche. Ce n'est pas une ossification véritable. Partout ailleurs, état normal (0-
DCXLU* Obs. — Corroyeur, quarante - trois ans, bien musclé, sojet à la céphalalgie. 9 janvier, étourdissements, éblouissements, me trouble, perte de connaissance, vomissements, évacuations alvines abondantes; céphalalgie très intense, dyspnée, toux, crachats un peu sanguinolents, douleur thoracique, strabisme, diplopie, langue libre, agitation; coucher à droite ou à gauche, jamais en supination; ni roideur, ni paralysie des membres; peau sensible, constipation, pouls lent et très faible. 12, tête renversée en arrière, sans roideur des muscles ; mais elle ne peut être ramenée sans de vives douleurs. Pas d'érection. Douleurs dans le rachis, lancinantes aux lombes; yeux sensibles; pupilles dilatées, contractiles; délire. Le malade s'est levé, a marché avec le tronc roide et renversé en arriére. 15, le tronc se meut d'une seule pièce; le malade ne peut s'asseoir sur son séant; réponses justes, pouls normal. 16, délire intense, sensibilité émoussée. 17, décubitus sur le dos, altération des traits, soubresauts des tendons, renversement de la tête. Mort le 18. — Veines rachidiennes et sinus pleins de sang. Vaisseaux du cerveau et de la moelle distendus. Infiltration sous-arachnoïdienne siro-sangainolente à la base des lobes et sur le cervelet. Un petit caillot de sang et de la sérosité se trouvent dans chaque ventricule. Face postérieure de la moelle recouverte par une large ecchymose soos-arachnoïdienne, excepté à la région cervicale. Pie-mère rachilienne rouge et injectée. Une petite quantité de sang est épanchée dans l'arachnoïde. Tissu de la moelle très sain. Organes thoraciques et abdominaux sains (*).
DCXLIII* Obs. — Homme, cinquante ans, sanguin, robuste, chagrins. 16 novembre, étourdissement, perte de connaissance, chute, et immédiatement hémiplégie gauche. Huit jours après, céphalalgie,
0)'Gn?es, Le^om d§ Clinique médiealt, trad. par Jaceood, 1863, 1. 1, p. 658. (*) OUifier, Ualadiet de la moelle épinière, t. II, p. 113.
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léger délire, yeux larmoyants, face colorée, respiration génée,>poàU petit et faible, appétit, constipation, nrine difficile, langue sMie tirée à droite (Leroux, à gauche Tabuteau); puis assoupi&seoMiit, respiration bruyante, membres paralysés roides, coma, dégimAiôn difficile. Mort le 31 décembre (quarante-sixième jour). — Beaucoup de sang infiltré dans Parachnoïde, entre elle et la pie^méreiau* rhémisphére gauche, et à la partie supérieure et interne de PhAinisphëre droit. Partie supérieure et interne du ventricule gauche et portion correspondante du corp^ calleux dilacérées. Un èpandiêment considérable de sang remplit les yentricules. Substance corticale de rhémisphére droit offrant dans la partie intérieure 'UAe couleur verdâtre; la substance médullaire a une couleur grisâtre (*).
DGXLIY' Obs. — Homme, cinquante ans, cou court, embonpoint. Avril, le matin, mort subite. — Trente grammes de sanglîquMe épanché dans le tissu sous-arachnoïdien ; soixante grammes daas les ventricules latéraux et médian, moitié liquide, moitié coagulé. On ne trouve pas de rupture vasculaire, mais Tartére basilaire est Tétrécie au niveau de la naissance des cérébrales postérieures ; elle est triplée de volume au dessous de Tobstacle (*).
DCXLY* Obs. — Religieuse, cinquante-cinq ans, tempérament sanguin. Depuis longtemps céphalée, éblouissements, vertiges, pal* pitations de cœur; habitude des saignées négligée. Septembre, symptômes précurseurs de Tapoplexie. Saignée qui n'empêche pas Padaque, suivie de mort une demi-heure après. — Dure-mére très épaisse. Sinus longitudinal supérieur présentant à Tintérieur plusieurs points d'inflammation; il est élargi, ainsi que les sinus latéraux, qui sont vides. Épanchement de sang considérable autour du cerveau, du cervelet, de la moelle allongée; le sang a pénétré dans les anfractuosités. Vaisseaux de la pie-mère très dilatés. Ventricules latéraux dans Télat naturel, ainsi que les plexus choroïdes. Gros caillots dans les troisième et surtout quatrième ventricules, très dilatés. Les vaisseaux qui partent du cercle artériel et pénétrent dans le cerveau sont sensiblement élargis et anévrysmatiques (').
DCXLVI'' Obs. — Homme, cinquante-huit ans, fadsant abus ' de tabac ; il tombe subitement. Immobilité, insensibilité, pâleur; teint jaune, qui passe de suite; salive écumeuse. Mort en un quart
(1) Leroux, Coun iur lu généralitét de la Médecine, t. VIII, p. 184. — > Tabiteai, <Uu Tâcheron, Rteherche* anatomico-pathologiquee, t. III, p. 406.
(*) Ptni, Méfhoiret de V académie de Médecine de Parie, t. XI, p. fH. (') Boarher, Ancien Journal» t. XLVI, p. 541.
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d*heare. — Sang coagulé dans la pie-mère, sur la partie antérieure da cerveau. Caillot de sang dans les ventricules latéraux. Plexus choroïde sain, mais rouge (0-
DCXLYIP Obs. — Homme, soixante-onze ans. Janvier, malaise, sans fièvre, ni dyspnée, ni assoupissement. Face rouge, tète chaude, mobilité des membres. Pas d'engourdissement ni de fourmillement. Le malade répond mal. Pouls faible, délire tranquille, coma, mort. — Engouement pulmonaire. Entre rarachnoïde et la pie-mère, une couche de caillots recouvrait toute la surface cérébrale, pénétrait dans les anfractuosités ; ils étaient plus nombreux sur les lobes antérieurs du cerveau et sur les deux lobes latéraux du cervelet. Caillots dans les ventricules latéraux et moyen. Ventricule droit très distendu à sa partie antérieure. Tumeur du volume d'une iveiine, arrondie, dure, à collet rétréci, logée dans le plancher du même ventricule ; elle faisait saillie dans cette cavité. Prus suppose que c^ëtait un anévrysme ; il 7 avait des couches fibrineuses. Il pense qoe c'est une branche de la cérébrale moyenne, mais cela n'a pas été constaté positivement (*).
DBUxiâME SÉRIE. — Coïncîdènce d'hémorrhagies des lobes tt des ventricules du cerveau.
DCXLTIII* Obs. — Militaire, vingt-trois ans, robuste, san([uin; il tombe soudain à la renverse le 23 janvier, à huit heures du matin. 8BpiiiatioD, immobilité, léger opisthotonos, intelligence abolie, sendiflité profondément émoussée. Face pMe, alternativement stupéfiée et grimaçante du côté droit. Paupières demi-closes; pas de strabisme, pupilles contractées et immobiles. Trismus, paralysie buccale du 66Cé droit, écume sur les lèvres, sensibilité éteinte dans [les organes des sens. Respiration rare, haute, singultueuse; râle trachéal, bruyant; pouls 40-45, presque filiforme; résolution complète des membres; mouvements cloniques du bras droit, suivis de coUapsus; nain gauche fixée aux parties génitales. Peau chaude, huinide. (Saignée.) Mon à onze heures. — Méninges livides; leurs vai^eaux sont engorgés d'un sang à demi-coagulé. SufTusion hémorrhagique sons la pie-mère, au voisinage de la faux. Beaucoup de sang à la bise baignant la moelle allongée. Caillots consistants sut* les tubercules quadrijumeaux et au point d'émergence dunerf facial: Hèmorrhagie considérable dans les ventricules latéraux, moyen et cérébelleux. Plexus choroïdes pleins de sang. A la partie antérieure du
(*) Morgagnl, D§ mdibui et eauiii morborum, epist. II, oo 19.
(^) Pn», Mémoiret de l'ieadéniie de Médecine de Paria, t. XI, p. fi6, *
ventricule latéral gauche, dans la substance cérébrale, vaste foyer apoplectique, qui esl venu s'écouler au dehors. Cette cavité anfrao tueuse, de 5 à 6 centimètres dans ses diamètres latéral et vertical, contient environ 70 à 80 grammes de sang noirâtre, coagulé; ses parois ne paraissent pas déchirées , mais refoulées et résistant tes (*).
DCXLIX* Obs. — Femme, petite et maigre, cinquante ans, mère d'une nombreuse famille. A la fin d'octobre, céphalalgie intense et vomissements; plus tard, perte du mouvement de la main gauche, sans perte de la sensibilité. Le lendemain, bouche déviée à droite, pouls petit et faible. Quinze jours après, la malade paraissait guérie. 15 février, état d'insensibilité partielle. Elle avait pu marcher avec un aide; elle essaie de répondre, mais n'articule pas les mots, et ne peut se faire comprendre. Elle tombe dans le coma, et meurt le lendemain. — Épanchement considérable de sang dans le ventricule latéral gauche, dans le droit et sous le cervelet. De plus, dans le lobe moyen gauche, se trouve une cavité oblongue, de deux pouces de long, tapissée par une membrane brunâtre, résultat d'une précédente extra vasation. Les parois sont formées par la substance du lobe, ramollie dans l'épaisseur d'un huitième de pouce (*).
DCL* Obs. — Homme, soixante ans, symptômes de congestion; en outre, délire loquace, mais embarras de la parole; irascibilité, affaiblissement de la vue ; paralysie incomplète , puis complète, des membres inférieurs; sensibilité intacte, ensuite exagérée; pouls lent. Somnolence, évacuations involontaires, mouvements automatiques des membres supérieurs. État stationnaire pendant deux mois; alors, hémiplégie droite complète, sensibilité toujours exaltée, stupeur; parole très gênée, contracture du coude et du genou droits, coma, perte complète de la parole. Mort. — Cicatrice linéaire sur le plancher supérieur du ventricule droit; ramollissement et épancbement sanguin récent à l'extrémité postérieure du ventricule droit et dans la corne postérieure du lobe du même côté; vaste foyer ayant détruit presque complètement la corne postérieure gauche et la portion du lobe cérébral qui forme le plancher inférieur du ventricule latéral du même côté. Foyer hémorrhagique voisin en voie de cicatrisation; enfin, autre foyer hémorrhagique siégeant dans la corne antérieure du lobe cérébral gauche sur les confins de la grande scissure médiane (').
(^) SoDrier, GaatU des Bôpilaux, 1851, p. 50.
(') Gregory Porbes, Trantaet. of th€ PathoL Society of London, 1863, t. XUI, p. 7. (') LaboMe, Complet rendue de (a Société de Biotogie, 1859, 3« série, t. I, p. 66, .— et Gaxetu médicale, 1859, p. 466.
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DGLI* Obs. — Homme, soixante-qualre ans, porté à THAtel-Dieu le 8 janvier. Abolition de la ^parole, respiration avec râle trachéal; pouls petit et presque insensible; résolution générale, perte delà Monbilité. Mort le 9. — Vaste foyer sanguin dans le lobe antérieur Aroit. Les quatre ventricules sont remplis de sang liquide (0*
DGLQ* Obs. — Femme, soixante-cinq ans, mère de quatre enfants, de vie régulière, ayant eu quelques atteintes de dérangement mentd. Il 7 a sept ans, légère attaque d'apoplexie. En septembre dernier, vertiges, assoupissement, mais pas de perte de connaisonce. Stupeur. Quelques instants après, insensibilité, décubitus dorsal, face pâle et sans expression; mains froides, respiration aatorelle; pouls 120, petit et faible; pupilles dilatées et insensibles ib lomiëre. Le lendemain, agitation, délire (boucbe affectée par le flmcore). Neuvième jour, retour de la raison, réponses justes. Trois semaines après, la contenance était celle d'un long étattle souffrance. Parole lente et imparfaite, intelligence parfois comme absente. Pas de céphalalgie ni de vertiges, mais douleur au dos et à la partie inrèrienre de Tabdomen. Sensibilité de la peau et motilité des membres conservées; celle-ci cependant ne s'exerçant pas sans quelque difficulté. Pouls 100, résistant; ventre libre, vessie distendue par Fnrine. Le deuxième jour de ce nouvel état, yeux fixes, hagards; prononciation imparfaite, paroles incohérentes, coma, et mort le trottiéme jour. — Dure-mère adhérant au crâne; une once et demie t de sang noir et coagulé répandu sous Tarachnoïde viscérale, sur rhémisphére droit et à la base du cerveau. Pie-mère infiltrée de sang; m divers autres points, ses vaisseaux fort injectés. Un large caillot de sang d^une once environ se trouve dans la partie antérieure de chaque lobe antérieur; ces caillots sont fermes, noirâtres et secs à leir centre; le gauche offre un kyste contenant du sang encore Mde. Substance cérébrale autour de ces foyers ramollie. Tous les Tentricules contiennent des caillots mous et noirâtres. Cervelet ttin. Beaucoup de sang épanché dans la pie-mère racbidienne, nrtont vers le milieu de son étendue. La plus grande quantité de ee fluide est coagulé et noir, mais la pie-mère était tachée par du mg rouge. 11 y a plus de sang épanché à la surface postérieure du cordon rachidien qu'à sa partie antérieure. Quelques caillots se troQvent dans la queue de cheval. Vaisseaux de la pie-mère très injectés dans le canal rachidien ; quelques lamelles cartilagineuses se trouvent à la surface de cette membrane (>).
0) UaDtault, Journal hebdomadaire, 1831, t. II, p. 307. (') Barrows. On disordcn of the cérébral circulation, Loodon, 1816, p 93. VII» Vol. 19
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Troisième série. — Coïncidence d'hémorrhagies des corps striés, des couches optiques et des ventricules du cerveau.
DCLIIP Obs. — Fille, vingt-six ans, bronchite. 18 juillet, hémiplégie gauche, avec exaltation très grande de la sensibilité. Deuxième jour, coma, mutité, tête renversée en arrière, paupières fermées, yeux brillants et roulant convulsivement, pupilles contractées, surtout la droite. Déglutition presque impossible, défécation involontaire, peau chaude. Pouls 102, respiration peu gênée. Contractions involontaires dans le bras droit. Quand on pince la jambe gauche, c^est la droite qui se meut, et un peu la gauche. Mort le troisième jour. — Rigidité très prononcée. Deux onces de sérosité sanguinolente à la base du crâne. Infiltration séro-puriforme sous Tarachnoïde do lobe moyen gauche. Matière purulente liant le cerveau à la piemère en un point de ce lobe. Ramollissement de la voûte à trois piliers et du septum lucidum. Épanchement sanguin dans le ventricule droit, avec érosion du plancher de ce ventricule. Foyer hémorrhagique creusé entre le corps strié et la couche optique droits, teint en jaune et sablé de points rouges. Éminences nates et testes droites également sablées. Poumons tuberculeux. Ecchymoses de la surface interne de Testomac et du cœcum (0-
DCLIV* Obs. — Homme, trente-huit ans, bien constitué. 23 novembre, à dix heures du matin, après déjeuner, vive affection morale, suivie de perte de connaissance et de vomissement. Trois heures après, stupeur profonde, pupille droite dilatée, pupille gauche resserrée; toutes deux immobiles. Visage pâle, respiration par moment stertoreuse; pouls rare, plein, ferme. Légère roideur comme tétanique des membres, qui restent immobiles. Mort à onze heures du soir. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la tête. Trois onces de sang liquide dans les ventricules latéraux; large érosion, avec perte de substance, à la partie postérieure du ventricule gauche. Érosion semblable sur la couche optique droite. Large cavité dans la partie externe du corps strié droit, à sa jonction avec rhémisphère, contenant cinq à six onces de sang noir coagulé, sans communication avec les ventricules. Parois molles^, inégales, anfractueuses, d'un rouge-brun (*).
DCLV*' Obs. — Tanneur, quarante-cinq Sins, vigoureux, abus des liqueurs spiritueuses, surtout depuis trois semaines (deux enfants morts dans les convulsions). 9 février, après un repas frugal, dou-
(^) Bally, clinique, 18S9, octobre, t. III, p. 130. (*) Rochoox, Rteherehti sur l'ApopUme, p. 31.
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levr yhre à la région pariétale gauche, langue embarrassée, parole^ inintelligibles et incohérentes, vomissement, yeux hagards, cris, igitation, contractures, insensibilité. L'agitation persiste et auguente, suivie de stupeur. Vue trouble ; pupilles resserrées, encore Bobfles. Langue et lèvres sèches, fuligineuses; constipation, vomissement, pouls 72, sensibilité et motilité abolies dans les membres poches. Mort le 20. — Méninges saines ; piqueté de la substance Hanche de Thémisphére droit. Beaucoup de sérosité sanguinolenle dus le ventricule latéral droit, qui renferme dans son étage inférieur un caillot mou d'un gris-noirâtre, du volume d'un œuf, et eenpIMement libre. Parois du ventricule injectées. Perforation du septom, qui est mou, violacé. Il existe un caillot dans le corps Urié C).
s* BOtlS-DlViaiOM.
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Les affections du cervelet ont attiré l'attention de pluliears observateurs. Serres s'est occupé, dès l'année 1822, des hémorrbagies de cet organe, et a surtout signalé les rapports de cette lésion avec l'état des organes sexuels (^). M. Andral a réuni plusieurs observations recueillies avec mie grande exactitude [^). Flourens a distingué l'apoplexie di cervelet en superficielle et profonde. A la première appartiendrait une simple instabilité ou un défaut d'énergie dni8 Faction musculaire, et à la seconde un désordre plus complet des mouvements (^]. Récemment, M. Hillairet a pablié un travail intéressant sur les hémorrbagies cérébelleoaas ('). MM. Leven et Ollivier ont aussi rapporté des fûts relatifs à ces hémorrbagies dans leurs recherches sur la physiologie et la pathologie du cervelet [%
Je divise les bémorrhagies de cet organe selon les parties
(') VoiilD, Ihilktin de la Société anatomique, 1854, p. 63.
0 Jonmoi de PkyiiologU de Magendie, ISilS, el Anatomie comparée du cerveau, i. II, >. M.
(') (unique médUaU, t. V, p. 659.
(*) iovmal général, 1898, 3e série, t. XI, p. 101. (') àrckipes, 1858, 5« 8«>ric, l. Il, p. 14Q. (*) irtkivts, 1863, 5« 5^rie, i. XX, p. 513.
qu'elles affectent, comme je l'ai fait pour Iç cerveau, afin de rendre plus saillantes les différences symptomalologiques qui pourront surgir de cet examen comparatif.
Les faits sont ainsi distribués :
1^ Hémorrbagie de la substance corticale du cervelet;
2® — du lobe droit de cet organe;
3® — de son lobe gauche ;
4" — de sa région centrale ;
5? Hémorrbagies du cervelet dont le foyer s'ouvre dans le quatrième ventricule ;
6^ Celles dont le foyer s'ouvre à la fois dans ce ventricule et à la surface du cervelet.
S I. — Hômorrhagie de la substance corticala du cervelet.
DCLYI* Obs. — Homme, trente-deux ans. Hémorrbagies buccale et nasale. Anémie. — Sang infiltré sous le péricarde, sous la muqueuse de rintestin grêle, etc. A la surface du cervelet, on voit un grand nombre de petites taches ou plaques rouges, rondes, disséminées dans la substance grise des lamelles ; il y en a très peu dans la substance blanche du cerveau 0).
DCLVIl* Obs. — Femme, quarante*deux ans. Depuis trois mots céphalalgie profonde à droite; faiblesse des membres inférieurs et du bras gauche, puis paralysie; intégrité des sens, de Tintellect; réponses lentes, mais justes. En mars, étourdissement, somnolenc6f paralysie du côté gauche de la face. Mai, paralysie des membres gauches. Juin, perle de Tinlellect. Mort. — Trois onces de sérosité dans les ventricules. A la surface inférieure du cervelet, entre la pie-mère et Tarachnoïde, épanchement sanguin étendu transversalement. Le cervelet offrait une érosion à la base de son hémisphère droit, ayant sept lignes de largeur et une et demie de profondeur. Elle se trouvait près de l'appendice vermiforme (»).
DCLVIII* Obs. — Homme, soixante-dix ans, grand, maigre, de bon appétit, irascible. Juin, le malin, vomissements; il peut marcher, soutenu sous les aisselles. Injection de la face et des conjonctives, dilatation des pupilles , parole impossible. Pas de conscience des impressions, mouvements des deux bras, sensibilité conservée.
(*) Trochon, huWtiin de la Société anatomique, 1840, no 6, p. 169. (') Brunet, Journal de Phyetologie de Magendif, 1833, 1. II, p. SCG.
HÉM0RRHÂ6IES DU CERVELET. SU3
Urines inyolontaires. Pas d'érection, pas de convulsions, coma. Mort an boni de quarante-buit benres. — Vaisseaux de la tête congestionnés. Épanchement sanguin le long de la grande scissure horizontale du cervelet, substance grise déchirée dans toute cette étendue. Le sang a pénétré dans l'épaisseur de Torgane, ainsi divisé en deux parties : Tune supérieure, Tautre inférieure (^).
DCLIX* Obs. — Homme, mort d'apoplexie, sans avoir présenté de lésion des fonctions génitales. — Épancbemeut sanguin considérable i la surface et dans la substance grise du cervelet (*).
Ces quatre observations forment des types fort différents. L'oDC présente les conséquences d'une disposition bémorrhagique générale, et les effusions sanguines qui se sont comme fortuitement trouvées sur le cervelet n*ont provoqué locoue manifestation symplomatologique spéciale. Une autre observation, bien qu'offrant une lésion particulière de la subetauce corticale et de la périphérie du cervelet, semble se rattacher plus directement au lobe sur lequel la maladie i pris naissance. Déjà, en effet, on remarque l'hémiplégie (pi signale cette localisation.
La troisième offre de l'intérêt par la position superficielle de répanchement sanguin, par sa direction horizontale, et par la nature des symptômes : vomissements , absence de paralysie, lésion de l'intelligence et de la parole.
S n. — Hémorrhagia du loba droit du cerrelet.
DCLX* Obs. — Garçon de sept ans et demi, vif, emporté, [sujet au épistaxis; ira joué ayant la tête nue à Tardeur du soleil. Tout i coup, après un accès de colère, douleurs intolérables dans les parties inférieure et postérieure du crâne, cris. Mort au bout d'un quart d'heure. — Quelques légères traces d'inflammation dans Toreillette droite et dans une partie de Testomac. Vaisseaux cérébraux gorgés de sang. Le lobe droit du cervelet contient une once de sang récemment coagulé, renfermé dans une cavité formée aux dépens de la substance du cervelet (').
(*) BiUairet, àrehwei, 1858, 5e térle, t. XI, p. 156.
Ô) Cafort, àr€hive$, 1830, t. XXII, p. 133.
l>) SèdiUot, Journal général, 1813, t. XLVU, p. 375.
S94 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
DCLXP Obs. — Fille , dix-hait ans. Attaque d'apoplexie suivie d'amaarose, sans autre paralysie, et de douleurs de tôte babitneOes. Embonpoint considérable. Mort d'indigestion, au bout de deux ans. — Ancien foyer apoplectique dans le lobe droit du cervelet (*). .
DCLXII^ Obs. — Fille, vingt-un ans. Gastrite chronique. Attaque subite d'apoplexie, connaissance revenue au bout d'une heure. Paralysie du côté gauche, vue conservée, pupilles contractées, stupeur; parole facile, réponses nettes; langue tirée à droite. Sensibilité diminuée dans les membres gauches. Pas de contracture. Pouls 75, respirations 30 à 34. Coma. Mort le troisième jour. — Foyer apoplectique dans le centre de l'hémisphère droit du cenrelel, cavité pouvant loger un œuf, tissu environnant rouge et ramolli, injection des vaisseaux de la pie-mère; peu de sérosité dans les ventricules (•).
DGLXIII* Obs. — Corroyeur, trente-trois ans, forte constitution. H y a dix huit mois, après s'être fait couper les cheveux, céphalalgie pendant cinq ou six semaines; c'était à la fin de l'hiver. Printemps et été, bien portant. 14 septembre, douleur de tète très vive, persist tant jusqu'au 27 avril; alors, céphalalgie plus forte, générale, avec exaspération; air hébété. Pas d'autre symptôme; peu d'appétit. A la fin de mai, déviation de la bouche à droite pendant cinq à six jours. Affaiblissement de la vue à gauche; le malade voit, de ce côté, des nuages et des petits corps voltigeants; pupilles légèrement dilatées, peu sensibles; ouïe dure à gauche, joue gauche peu sensible. Engourdissement et fourmillement douloureux au bras gauche, avec diminution de force et de sensibilité; la déglutition s'opère bien. Mouvements du cou difficiles et pénibles par la douleur du dos et de la nuque; la céphalalgie devient atroce dans la Quit, l'intellect est affaibli ; pouls normal; mobilité et sensibilité des membres inférieurs, mais le malade reste au lit; il passe deux mois dans cet état; pois, cécité, assoupissement, coma, râle pendant trois jours, et mort. — Aplatissement des circonvolutions. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. Les deux cornes d'Ammon sont ridées, rugueuses, comme macérées. Tumeur enkystée du volume d'un œuf de pigeon dans le centre et vers la base du lobe droit du cervelet. En dedans de cette tumeur, deux petits caillots sanguins fibrineux de la grosseur d'une noisette; autour de ces caillots s'était organisée une membrane celluleuse assez dense. Substance cérébrale environnante un peu ramollie, sans injection sanguine (').
(1) Miclielet, Thèses de la Facallé de Médecine de Paris, 18S7, no 59, p. 18.
(-) Andral, Clinique médicale, t. V, p. 659.
(') (Senrice de Rëcamier.) Gaxetle dee B&pitaux, 184A, p. 906.
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DCLXnr* Obs. — Homme, Irenle-huil ans. Mars, symptômes d'affedion organique du cœur; attaque subite d'apoplexie; coma, insenfiîbiKtè et paralysie musculaire, surtout à gauche; respiration stertoreuse ; pouls dépressible, non fréquent, irrégulier. Mort au bout de dix-huit à vingt heures. — Hémisphère droit du cervelet transformé en une poche remplie de sang noir. Dilatation des deux oreQleites. Valvule tricuspide dure, épaissie. Valvule mitrale cartibgineose. Valvules aortiques ossifiées à leur base, etc. (*).
DCLXV* Obs. — Homme, maréchal des logis. 4 février, après des excès vénériens, brusque mouvement giratoire suivi de perte de eonnaissance avec convulsions et vomissement. Après un certain temps, retour de Pintelligence, céphalalgie intense, qui persiste le lendemain et jours suivants, avec grande faiblesse des membres. Le 7, de bonne heure, vomissements, selles involontaires, délire, bce couverte de plaques rouges livides, yeux fixes, brillants, et strabisme convergent. Idée confuse de ce qui s'est passé et de Tétat présent; réponses cependant assez justes, mais brèves et suivies de dnragations. De temps à autre, expression de terreur, comme par ine hallucination, suivie de mouvements convulsifs et d'efforts eomme pour s'échapper, en se portant invariablement à gauche; puis affaissement sur le dos et roideur à la nuque; membres inférieurs en quart de flexion, déjetés à gauche; membres supérieurs sensibles, agités, imitant la carphologie, ou portés à la face et menaçant de la déchirer, ou saisissant les mains des assistants en essayant de les mordre. Respiration, déglutition faciles ; nausées, langue non défiée, température générale abaissée. Dans la journée, aggravation; bce grimaçante, bouche déviée à gauche, léger grincement de deots, parfois mouvement comme pour fumer la pipe. Déglutition devenue difficile, selles involontaires, mains portées au cou comme poor le dégager, membres droits plus agités que les gauches, lesquels sont souvent dans un état de contracture. Le soir, sueur générale, bce colorée, agitation moindre, yeux ouverts, regard fixe; le malade n'entend ni ne répond. Mort le 8, à deux heures du matin. — Il n'y a eu, pendant cette courte maladie, ni éjaculation, ni érection; mais huit heures après la mort, le pénis était en demi-érection. Vaisseaux des méninges très distendus par le sang au sommet du crâne et vers l'occiput. Cerveau normal ; mais les coupes sont parsemées de gouttelettes de sang. Ventricules vides. Vaisseaux de la surface du cervelet 1res gorgés de sang. Cet organe est volumineux; sa substance grise aune teinte rosée. Dans le centre du lobe droit, épancheraent de sang à demi-coagulé contenu dans une cavité ^e la dimension d'une
(*) Amiral, Clinique médicale, t. V, p. 661.
noix. Les parois de cette cavité sont à peine ramollies; mais elles sont très injectées jusqu^à deux millimètres environ. Les antres parties du cervelet présentent Tétat sablé déjà reconnu dans la substance du cerveau (*).
DCLXYl* Obs. — Homme, quarante-cinq ans. Pendant quatre mois, douleur violente à la région occipitale et à la nuqae, avec rigidité des muscles; douleur augmentée par la pression. Cécité de Tœil gauche; paralysie faciale gauche. Faiblesse, fourmillement des membres gauches. Deux mois après, somnolence, coma et mort. — Cinq ou six onces de sérosité dans les ventricules du cerveaa. Le lobe droit du cervelet renferme un kyste séreux du volume d*on œuf de poule, et, à côté de ce kyste, sont plusieurs caillots très denses agglomérés, circonscrits par un autre kyste (').
DCLXYII^' Obs. — Imprimeur, cinquante-deux ans, tempérament nerveux, amaurose depuis plusieurs années. Céphalalgie temporale, fièvre. (Antiphlogistiques; mieux.) Deux ans après, chagrins, caractère irritable, intellect engourdi, mémoire affaiblie. En avril, dans la nuit, nausées, syncope, pouls misérable, sueur froide et visqueuse, douleur, chaleur et gène à Tocciput. Pas de paralysie; mouvements brusques, puis troubles intellectuels. Désirs vénériens prononcés, mais qui cessent assez vite; e*nsuite, marche peu solide, comme celle d'un homme ivre. Apathie, somnolence, douleurs vives à l'occiput, faiblesse, nausées, vomissement, agitation, frisson convulsif, coma. Mort. — Vaisseaux de la surface du cerveau gorgés de sang noir. Circonvolutions cérébrales affaissées, sans consistance, de couleur jaune sale, ainsi que les nerfs optiques, lesquels sont ramollis depuis le chiasma jusqu'au point d'émergence. Quelques plaques de ramollissement à la surface externe du mésocéphale. La partie antérieure de rbémisphère droit du cervelet est convertie en une masse pulpeuse ayant, au centre, un caillot de la grosseur d'un œuf de poule, dû à la rupture de Tune des cérébelleuses. Le ramollissement s'était étendu jusqu'au delà du centre du lobe médian du cervelet, et, en dehors, jusqu'à la surface de l'hémisphère. Les ventricules latéraux, surtout le droit, renferment du sang extravasé. Les artères du cerveau présentent une infiltration cartilagineuse et osseuse de leurs parois, surtout dans les vertébrales. La droite est dilatée, et la branche rompue présente de nombreuses plaques cartilagineuses (').
(^) Urorèt, Jr^. de Méd. milit,, afril 18G5, et Gai. hebd., 1865, 3* série, t. Il, p. 460. (*) Croveilhier, ànatomie pathologique, S7« liTnison, p). V, p. 3. (') Rob. Dann. Med.-chir. Transactions, 1849, t. XXXI, p. 107. (Archives, 4« s^rie, t. XXII, p. 470, et annales médico-psychologiques, 1850, t. H, p. 467.)
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DCLXYIII* Obs. — Femme, soixante ans. Attaque d'apoplexie; intelligeiice abolie, sensibilité générale anéantie; mouvements volontaires paralysés. Décubitus sur le côté droit, tête fortement inclinée de ce côté; yeux fixes, le droit dirigé en bas et en dehors, le gauche eo haut et en dedans. Mort le deuxième jour. -— Épanchement sanguîo, du volume d'une petite châtaigne, dans le lobe droit du cenrelet et dans le pédoncule cérébelleux du même côté (0-
DCLXIX* Obs. — Cordonnier, soixante-huit ans, constitution bible, grand buveur; diverses affections légères, épistaxis, hémorrfaoides, rhumatisme. 5 janvier, après avoir mangé et bu copieusement, il se sent étourdi, croit que son corps tourne, et, bientôt après, il tourne lui-même réellement; la rotation avait lieu de droite à gauche. La môme nuit, hémiplégie du côté gauche; plus tard, le bras reprend un peu de force, et le malade peut' travailler. Intempérance non interrompue; diarrhée, affaiblissement. Mort quatre mois et demi après Pattaque d'apoplexie. — Ulcération chronique du gros intestin. Au centre de rentrée du pédoncule du cervelet, dans Thé- Bisphëre droit de cet organe, excavation de neuf lignes de longueur sur cinq de largeur. Au pourtour de ce foyer, la substance blanche était jaunâtre, plus consistante que dans Tétat naturel. Foyer traversé par une bride jaunâtre; il est divisé en deux petites loges : une antérieure et Tautre postérieure; la loge postérieure est enfoncée dans le cervelet et remplie par une matière de consistance de bouillie et de couleur brune ; Tantérieure est remplie par une matière jaune brune, entièrement détachée des parois de la caverne. Hémisphère droit du cervelet plus consistant que le gauche, et les radiations de la substance blanche ayant une légère teinte jaunâtre. Les autres parties saines (').
DCLXX* Obs. — Sage-femme, soixante-dix ans, replète, de petite stature, s'écriant : Je suis morte ; immédiatement après, coma, vomissements, et mort au bout de quarante heures. — Caillot du volume f on œuf de pigeon dans le lobe droit du cervelet (').
DGLXXI* Obs. — Homme, soixante-quinze ans, forte constitution. 16 août, perte subite de connaissance, chute; retour assez rapide de rintelligence, mais faiblesse des jambes. Huit jours après, face colorée; point de céphalalgie; perte de la mémoire, réponses embrouillées, mouvements faciles des bras. Paralysie incomplète des membres inférieurs, qui peuvent se mouvoir, mais ne permet-
(^) Nont, Gaielte dt» B&piiaux» 1861, p. 94.
(') Serres, Joumai d$ Phytiologiê de liairendie, 1833, t. III, p. 135.
(') AJbererombie, Maladiet <U l'BneéphaU, p. 811.
tent pas la station deboat. Sensibilité de la peau maintenue; .rétention de Tnrine , qui s'écoule par regorgement. Point de douleur le long du rachis; battements du cœur forts, irréguliers, intermittents; souffle râpeux au premier temps. Tendance au coma, au subdelirium; fréquence du pouls. Urines alcalines, fétides; affaissement. Mort le 16 septembre. — Aucune lésion dans le rachis et la moelle. Méninges cérébrales un peu injectées; peu de sérosité dans les yentricoles cérébraux. Dans le lobe droit du cervelet, foyer sanguin du volume d'une grosse noix, de forme sphérique, tapissé d'une fausse membrane mince, grisâtre, fragile, autour de laquelle le tissu du cervelet est sain. Le caillot est pulpeux et brunâtre. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur. Valvules aortiques contenant quelques noyaux d'ossification. Vessie malade, etc. (0-
DCLXXII* Obs. — Femme, quatre-vingt-cinq ans, ayant eu beaucoup d'enfants, éprouve trois attaques d'apoplexie, les deux premières exemptes de paralysie. La dernière, en janvier, produit la perte du sentiment et du mouvement. Respiration profonde, sans stertor. Pouls naturel. Mort en seize heures. — Vaisseaux de la pie-mère pleins de sang. Sérosité sanguinolente dans le ventricule latéral gauche et dans le droit, sans lésion apparente des parois. Lobe droit du cervelet contenant, dans une cavité assez grande, du sang coagulé (').
DCLXXUI* Obs. — Curé de Sain^Germain-l'Auxerrois, mort d'apoplexie le 6 juin 1811, avec hémiplégie à gauche. — Épanchement sanguin dans la substance du cervelet du côté droit. Cœur volumineux. Anévrysme actif du ventricule gauche (').
S IIL — Hémorrhagie du lobe gauche du cervelet.
DCLXXIV* Obs. — Fille, vingt ans, sujette aux maux de tête, devenus plus intenses pendant trois jours le matin, et ensuite continus. Constipation. 8 février, coucher sur le côté droit, tête penchée en avant, genoux fléchis et yeux fermés. Réponses à voix basse sans ouvrir les yeux et sans se remuer, de peur de provoquer un paroxysme de douleur. La lumière et le bruit fatiguent, mais la vue est bonne. Pouls 60, irrégulier; respiration 16. La douleur de lôte s'étend du front au sinciput el à l'occiput. Ordinairement, une main est placée sur le front, et pendant les paroxysmes, l'autre est appli-
(^) Forget, GasetU médicale, 1838. t. VI, p. 789.
(') Morgagni, De $edibui et cautùjnorborum, epist. LX, no 6.
(*) HearUalt, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1811, d« 120, p. 104.
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qnfe contre roccipnt. Ces paroxysmes arrivent fréquemment, sabitement et sans cause appréciable. Cet état dure trois jours, et se termine brusquement par la mort. — Deux onces de sérosité claire dus les ventricules latéraux et dans le troisième, sans ramollissement ni inflammation. Dans la substance du lobe gauche du cervelet se Inmve un caillot de la grosseur d'une noix, un peu aplati, noir et non. n occupe le centre du lobe, mais il s'étend Vers le quatrième ventricale, dont il n'a pas rupture la membrane interne. Parois du foyer polies, d'un rouge-noirâtre. Pas de lésion des vaisseaux ni des ntres organes (0-
DCLXXV» Obs. — Femme, vingt-six ans, couturière, constitution bible, détériorée. Depuis huit mois, gastro-entérite chronique. Tout i coup, cette femme tombe sans connaissance , et ne reprend ses seos qn^au bout de deux heures. Elle demande à boire, mais elle a perdn le mouvement des membres droits. Le lendemain, face injectée, papilles contractées; vue, intelligence conservées; prononciation nette, mais traînante. Bouche non déviée. La langue sort en droite ligne; la résolution des membres droits est complète, la sensibilité y est très obtuse. Pouls 80, respiration accélérée ; évacuations involontaires. Troisième jour, coma ; pas de réponses ; sensibilité diminuée à gauche; râle à grosses bulles. Mort le soir. — Longs caillots flbrineux dans les sinus.' Injection sous-arachnoidienne. Substance médullaire fortement sablée, de consistance normale. Peu de sérosité dans les ventricules. Dans le lobe gauche du cervelet, cavité irrégulièrement ovalaire (œuf de pigeon) remplie d'un sang fluide, au milieu duquel nagent de petits caillots très mous et des débris de la substance nerveuse. La substance environnante n'avait pas changé de consistance (*).
DGLXXYI* Obs. — Blanchisseur, cinquante ans, mélancolique, vie régulière; hémorrhoïdes supprimées depuis dix ans. Tournoiement de tète. Août, marche forcée, il dort au soleil pendant deux heures. Engourdissement, pesanteur de la jambe droite. La nuit suivante, perte de connaissance, insensibilité, vomissement. La connaissance revient, mais il reste de la stupeur. Face rouge, respiration très lente, menaces de suffocation; pouls intermittent; paralysie du côté droit; cependant, mouvements légers du bras quand on l'excite, mais jambe immobile et roide; pupilles resserrées et très sensibles à la lumière. Mâchoires serrées. Le soir, lèvres violacées, déglutition impossible ; quelques mouvements des muscles de
(*) W. H. Broadbcnt, Tramaet. of tht Pathol,\Society of LontUm, 1861, t. XII, p. 19. (*) Dvpiaj, Archives, no?. 1836, 9» série, t. XII, p. 963.
la face. Mort au bout de vingt- quatre heures après Tinvasion. — Cavité à la base de rbémisphère gauche du cervelet, contenant demi-once de sang; bords inégaux. Pas de déchirure au dehors, ni de sang dans le ventricule, ni d'inflammation autour du foyer. Cerveau intact des deux côtés {^).
DCLXXVII* Obs. — Couturière, cinquante-six ans. 28 avril, en se^ mettant au lit, perte de connaissance et chute. Le 30, décubitns dorsal, immobilité, stupeur; pouls 90, régulier; respiration facile, résolution générale, mais non complète; paupières abaissées; commissure labiale gauche plus basse que fa droite; langue non déviée. Sensibilité obtuse. Quand la malade est excitée vivement, elle prononce quelques mots, comme pour demander à boire ; bientôt après, somnolence, résolution. Hémorrhagie intestinale, amélioration. 20 mai, coma, embarras de la respiration, écume à la bouche. Mort. — Lobe droit du cervelet ayant son aspect normal. Lobe gauche aplati, affaissé, ayant des déchirures à son bord postérieur, où se trouvent des caillots très mous. Ce lobe est creusé d'une grande cavité irrégulière, anfractueuse, pleine de sang coagulé. L^hémorrhagie s'est étendue en traversant le lobe médian jusqu^an lobe droit, par une traînée parallèle au bord postérieur (*).
DCLXXYIll* Obs. — Homme, soixante-dix ans. 27 avril, à sept heures et demie du matin, étourdissement , perte de connaissance, chutQ. Un quart-d'heure après, retour de la connaissance, vomissement de matières verdâtres. 28, face colorée, yeux brillants, sensation de pesanteur des membres, dont la motilité persiste, dont la force est égale des deux côtés. Vertiges, céphalalgie. Sensibilité, intelli. gence intactes, réponses nettes. Pouls très développé, régulier, 50; respiration normale. (Saignée, soulagement.) Agitation momentanée dans la journée. Le soir, décubitus en supination, yeux immobiles dirigés en haut et à droite. Pupilles un peu dilatées et insensibles. Le malade ne peut montrer sa langue. Résolution , insensibilité des membres. Le pincement de la peau fait grimacer la face et ouvrir les paupières. ^Le contact de la conjonctive les fait fermer. Légère déviation en haut de la commissure labiale gauche. Déglutition difficile; pas de selles ni d'urines. Pouls 80, respiration un peu stertoreuse, 40 inspirations. 29 avril, légère contracture des membres supérieurs, pouls 120. Mort dans la nuit suivante. — Congestion des méninges, injection des vaisseaux cérébraux et cérébelleux. Â la face inférieure de l'hémisphère gauche du cervelet, vaste dépression remplie de deux cuillerées de sang liquide et coagulé. L'épanchement
(*) Serres, Journal de Phytiologie de Mageodie, 1822, t. Il, p. 258.
(') Ricbard-Maisonneave, tulUtin de la Société anatomiqus, 1855, p. 510.
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s^ëtond josqu^aDX parties latérales de la protubérance et du balbe. Pas de sang dans le quatrième ventricule. État athéromateux de toutes les artères de la base du crâne, principalement du tronc basilaire (0-
BCLXXIX* Obs. — Femme, soixante-onze ans, bonne santé habitoelle, mais marche pénible. Le 11 juillet, à six heures du soir, tout à coup, oppression violente, accompagnée d^anxiété, sans perte de connaissance. A huit heures, vomissements, puis évacuations invo- IcHitaires. Le 12, oppression, agitation extrême sans mouvements convnlsifs. Parole facile. Mouvements libres, mais locomotion impossiUe. Pouls 80. Phénomènes à peu près négatifs par l'auscultation et la percussion thoraciques. Pupilles contractées, vue conservée. 13, décubitus sur le côté droit, jambes et bras fléchis. Pas de paralysie. Mort le 2K (quatorzième jour). — Certaine quantité de sérosité épanchée sous Tarachnoïde, dans sa cavité et dans les ventricules. Pîe-mère peu injectée et se détachant facilement des circonvolutions cérébrales, qui sont petites et assez consistantes. Vaisseaux de la sobstance médullaire assez développés. Lobe gauche du cervelet transformé en une vaste cavité pouvant contenir un œuf de poule, complètement remplie par un caillot noirâtre très consistant. Ce foyer s'étend par le pédoncule cérébelleux supérieur jusqu'aux tnbercules quadrijumeaux. Poumons emphysémateux. Caillot volumineux dans les cavités droites du cœur. Parois du ventricule un peu hypertrophiées. Ventricule gauche rétréci. Valvules tricuspide el mitrale épaissies, mais non ossifiées (*).
DCLXXX* Obs. — Femme, soixante-quatorze ans, robuste, deux cataractes, toux et dyspnée habituelles, tendance à Tassoupissement, parole nette. Tout à coup, perte de connaissance, décubitus sur le dos, carus profond , face non déviée, paupières rapprochées, pupilles resserrées et mobiles. Salive écumeuse, résolution des membres; quelques mouvements des membres gauches quand on pince la peau, ainsi que du bras droit; la jambe droite reste immobile. Respiration bruyante et longue; pouls élevé, dur, un peu fréquent; hoquet, urines involontaires. Mort huit heures après Tinvasion des accidents. — Vaisseaux méningiens injectés. Cerveau peu consistant Lobe gauche du cervelet transformé en une cavité remplie de saog coagulé; parois d'épaisseur variable, frangées^ imprégnées de sang. Cœur volumineux. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche; concrétions calcaires à la fin de la crosse de Taorte (*).
(*) Aq^. Oilivier, Mémoiret de la Société de BiologU. (Gaxette WiédicaU, 186S, p. 775.)
(') Faavelle, BuUeUn médical du nord de la France, 1864, p. 5.
(') Caxes, Tbbscs Je la Ficollî^ de Mèderine de Paris, 1834, no 9, p. SI.
DCLXXXI^ Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, robuste, tempérament sanguin, abus des spiritueux. Depuis deux ans, céphalalgie, étourdissements, vertiges, faiblesse de la vue, mémoire diminuée, embarras de la parole, fourmillements dans les doigts, congestions cépbalique6 passagères. 3 février, céphalalgie intense, vertiges, éblouissements, nausées, vomissements, prostration, station impossible; décubitus dorsal, face rouge, yeux ternes, pupilles très resserrées; impossibilité de contracter les buccinateurs et Torbiculaire des lèvres. Goût, ouïe, odorat conservés. Yoix faible. Mouvements du tronc et des membres lents, faibles, mais pas de paralysie. Sensibilité générale conservée, intelligence intacte, parole lente; céphalalgie occipitale vive; pouls 80, mou, irrégulier. Coma, insensibilité. Mort le quatrième jour. — Méninges épaisses. Sérosité roussâtre dans rafacbnoide. Pie-mère injectée. Sang et sérosité dans les fosses cérébelleuses. Caillot de sang du volume d'une noix dans là partie antérieure et inférieure du lobe gauche du cervelet, s'étendant jusqu'au lobule du pneumo-gastrique. Parois du foyer ramollies; cerveau sain (*).
DCLXXXII* Obs. — Femme, soixante-quinze ans, stupeur, paralysie complète des membres droits. Au bout de quelques jours, coma, résolution générale des membres, et mort deux jours après. — Infiltration sous-arachnoïdienne ; assez grande quantité de séro« site dans les ventricules. Dans l'hémisphère gauche du cervelet, cavité qui peut contenir une grosse noix; déchirure à la partie postérieure externe de la circonférence et épanchement de sang dans la fosse cérébelleuse. Le sang du foyer hémorrhagique est coagulé; la cavité est tapissée par une membrane d'une ligne d'épaisseur. Substance cérébelleuse environnante non altérée. Hypertrophie du coeur; ossification des valvules aortiques (*).
DCLXXXIII^ Obs. — Femme, soixante-quinze ans. 11 y a un an, attaque d'apoplexie ayant laissé une hémiplégie incomplète du côté droit et de la difficulté dans la prononciation. Quelques jours avant la mort, nouveaux symptômes apoplectiques. — Kyste hémorrhagique ancien dans le lobe' gauche du cervelet. Ramollissement récent de la partie postérieure de l'hémisphère droit (') .
DCLXXXIV* Obs. — Femme, soixante-quinze ans. Février, vomissements, perle de connaissance, immobilité de la tète, œil droit dévié en dehors', yeux sensibles; sensibilité générale conservée, battements du cœur intermittents, bruits de soufile râpeux à la base.
(^) Hiilalret, àrehivu, 1858« 5» série, t. XI, p. 165.
(*) Andrai, Cliniqu» médieaU, t. V, p. 663.
(>) (Senrice de M. Piorry.) Lancttte françain, t. II, p. 302.
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Le lendemain, retour de rintelligence; questions entendues, mais réponses inintelligibles; mouvements des membres possibles. La langue est montrée avec hésitation. Tendance de la tête à se porter en arrière. Le quatrième jour, chute; le cinquième, quelques paroles pour demander de la nourriture; sixième, affaiblissement, mouvements do bras droit presque impossibles, résolution du bras gauche, renversement de la tète en arrière, mort. — Foyer hémorrhagique récent du volume d'une noix dans le lobe cérébelleux gauche, s^étendant vers la ligne médiane jusqu'au vermis inrerior. Induration calcaire des valvules sigmoïdes. Aorte athéromateuse, ainsi que les artères de la base du crâne (0-
DGLXXXY* Obs. — Femme, quatre-vingts ans. Février, perte subite de . connaissance , vomissements, retour de rintelligence^ réponses lentes, sensibilité conservée. Deuxième jour, respiration embarrassée, station impossible, chute. Troisième jour, coma, selles nombreuses, vomituritions continuelles, pupilles égales. Mort le quatrième jour. — Dans le lobe cérébelleux gauche, vaste cavité remplie de sang coagulé, rapprochée de la face inférieure, et empiétant un peu en arrière sur le lobe droit, qui offre un piqueté considérable O.
SI?.— Hémorrhagies siégeant dans les lobes droit et gancbe dn
cervelet.
DCLXXXYI* Obs. — Garçon, quinze ans, travaillant dans une fabrique de sucre à racler les betteraves. Il y a trois mois, douleurs m front et le long du rachis, bourdonnements d'oreilles; affaiblissement de la vue, surtout de Tœil gauche. Pupilles un peu dilatées. Marche difficile; faiblesse des jambes, tendance à se portera gauche. Tout à coup, dans la nuit, en septembre, douleurs de tôte violentes, cris, agitation, puis le sommeil reprend. Le lendemain, vomissement, décubitus sur le ventre, pas de réponses, paupières gonflées, yeux larmoyants, salive écumeuse; néanmoins, possibilité de se tenir un instant sur les genoux. Respiration calme, état comateux. Mort. — Ventricules cérébraux distendus par beaucoup de sérosité. Hémorrhagie dans les hémisphères du cervelet plus étendue à droite qu'à gauche. Ramollissement pultacé des parois de ce foyer, et petites granulations, s'écrasant avec facilité sous le doigt, ayant quelque analogie avec les tubercules miliaires (').
0) Vulpian. (Mémoire de MM. Leveo et Ollivicr, ircAtvff, 5« série, 1868, t. XX, p. 706, — et UDoii, Thèses de U Pacollè de Médecine de Paris, 1863, n« 69, p. S9. (*) Vilpian. (Mémoire de MM. Uven et 0\\U\n,ârehivês, 5« série, 1869, t. XX, p. 707.) (') Fleflr7,df Clrrmont-Ferrand, Gat9Ue médicale, 1866, p. 50.
DCLXXXVII* Obs. — Homme, soixante ans, buveur, vertiges fréquents suivis de chute. Coloration vive de la face. Mort subite après avoir diné. — Membres supérieurs fortement contractés. Épanchement séreux dans Tarachnoïde. infiltration gélatiniforme de la piemére. Granulations lenticulaires dans les plexus choroïdes, avec quelques petits grumeaux de sang. Caillot volumineux dans le cervelet s'étendant dans les deux lobes, surtout dans le gauche (^).
DCLXXXYUI^ Obs. — Ancien militaire, soixante-six ans, adonné à toutes sortes d'excès (vin, eau-de-vie, femmes). Porté en mars, i THôtel-Dieu, dans un état de stupeur et de paralysie, bouche légèrement déviée à droite. Mort trois heures après. — Membres roides, fortement contractés; commissure droite des lèvres portée en dehors. Beaucoup de sang noir s'écoule du crâne. Sous rarachnoide, sérosité abondante. Vaisseaux méningiens développés; méninges épaissies, résistantes, se détachant bien du cerveau. Vaisseaux cérébraux très injectés, substance cérébrale molle. Beaucoup de sérosité dans le ventricule latéral droit. Septum lucidum déchiré. Une grande quantité de sang est accumulée dans les fosses occipitales inférieures. Cervelet rouge, injecté; sang coagulé entre Tarachnoîde et le cervelet. Vers la partie postérieure du lobe gauche, la substance . de cet organe est rouge, blanche, grisâtre, désorganisée, mêlée de * sang fluide coagulé. A droite, il y a aussi un foyer bien formé de sang en partie fluide, en partie concrète, se prolongeant profondément en avant, et circonscrit par une substance rouge, fauve, grisâtre, du cervelet ramolli. Hypertrophie du cœur gauche. Organes génitaux très développés (•).
DCLXXXIX® Obs. — Femme: Mélancolie, monomanie, céphalalgie, sensibilité de Tœil droit exagérée. A soixante-six ans, en novembre, après quelques atteintes de douleur frontale à droite, attaque violenle, perte de connaissance, urine involontaire, cris plaintifs, salive . écnmeuse. Au bout de quelques secondes, retour de Tusage des sens, quelques paroles sont prononcées, des mouvements sont exécutés par les quatre membres, vomissement d'un liquide jaunâtre, déglutition impossible; télé tirée à droite, langue inclinée du même côté, ainsi que la commissure des lèvres; mains agitées, coma, résolution des membres. Mort au bout de onze heures. — Vaisseaux cérébelleux très injectés. Le lobe droit du cervelet et une partie du gauche contiennent un large foyer apoplectique rempli de caillots
(*) Morgayni, De wdihu» et eautit mùrborum, epist. II, qo 39. (*) CommDniqoèe par Lallemand ï GoiHemiD, Thèses de la FacoUè de MMecine de Paris, 1818, qo 100, p. 15.
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flbrinenx. La substance nerveuse environnante est infiltrée de globules sanguins et d'hématosine (0-
DCXG* Obs. — Femme, soixante-douze ans, constitution robuste. JanYier, ëtourdissement, perte de connaissance, chute. Pas de paralysie. Pâleur, yeux fermés, pas de strabisme, pupilIes,contractées; Toix nulle, mais son rauque et entrecoupé, signe de douleur; assoupissement, toutefois possibilité d'un réveil qui permet de sortir la langue, laquelle s^avance en ligne droite, et rentre quand le médecin rordonne; décubitus en supination, peau jaune, sensibilité de la peau des bras et des jambes conservée, agitation des membres, chaleur médiocre; pouls petit, non fréquent; respiration facile, sans toax ni hoquet; vue, ouïe, conservées; intellect affaibli. Déglutition facile, miction difficile. Sensibilité exagérée des membres, qui s^agitent; douleur à la nuque, mouvements convulsifs. Mort le cinquième jour. — Flexion très forte du bras et de la main droites. Sinus pleins de sang, arachnoïde cérébrale épaissie, cerveau dense et injecté; assez grande quantité de sérosité dans les ventricules et dans le septum lucidum. Vaisseaux du cervelet fortement injectés, artères provenant du tronc basilaire ossifiées. Épanchement de sang considérable dans la substance du cervelet s'étendant dans les deux lobes, mais sans effusion à la surface ni dans le ventricule. Parois da foyer comme lacérées. Sang coagulé à Tintérieur du foyer et liquide du côté des parois; sa quantité est de quatre à cinq onces. Ovaires et utérus volumineux, gorgés de sang (').
DCXGI* Obs. — Femme, soixante-douze ans. Hémiplégie droite datant de quinze ans, sans perte de connaissance, puis intellect obtus et parole confuse. En janvier, mort subite dans le lit, à deux heures après minuit. — Rigidité cadavérique. Crâne congestionné. Effusion de sang dans le tissu du lobe gauche du cervelet vers sa bce inférieure; un caillot adhère aussi à la face inférieure de la tente du cervelet du côté droit. Consistance normale du cerveau; sérosité dans les ventricules, avec un petit caillot flottant dans chacun. Ramollissement du tissu du cervelet. Artères basilaire et cérébrales athéromateuses et très fragiles, dépourvues d'incrustations calcaires. Ventricule gauche du cœur un peu hypertrophié, graisse abondante à la surface de cet organe. Aorte et artères cardiaques athéromateuses, à un moindre degré que les artères cérébrales (•).
(*) Calseil, Maladiêi inftammatoirti du urvêau, t. II, p. 456.
(*) Bayle, Revue médicale, 1834, t. Il, p. 70.
(>) W. Boyd llasliel, On àpopltxy. Loudoo, 1866, p. SS.
VII« Vol. «0
S V. — Hémorrhagie de la région centrale dn cervelet.
DCXCII® Obs. — Jeune * femme ; après avoir remué vivement et agile sa tôle pour amuser un enfanl, perle de connaissance, vomissements, mai'che chancelanle. Quelques mois après, perte de la vue, douleur sourde à Tocciput, mouvements convulsifs, pas de troubles intellectuels. Mort. — Caillot de sang ancien, dur, du volume d^nne noix, dans la partie cenlrale du cervelet, baignant dans deux onces de sérosité citrine renfermée dans un kyste (0-
DCXCIII'' Obs. — Homme, trente-deux ans. Avril, excès de boissons et de coït, immédiatement suivi d'attaque apoplectique. Face rouge, tête chaude, pouls très fort et fréquent, 90; respiration entrecoupée, lente, 9 à 11; perte de connaissance; par temps, mouvements convulsifs et roideur tétanique pendant trois ou quatre minutes. Érection, parties génitales très chaudes; extrémités froides. Mort dix heures après rentrée à Thôpital. La rigidité de la verge a cessé quatre heures avant la mort. — Légère phlogose des tubercules quadrijumeaux antérieurs, plus prononcée aux postérieurs. Processus cerebelli ad lestes et processus vermiculaire supérieur d'un rouge vineux présentant trois ou quatre petits foyers. Dans le noyau des processus cerebelli ad testes, foyer plus considérable pouvaut contenir une balle de fusil (*).
DCXCIV* Obs. — Femme, trente-trois ans, couturière, réglée à vingt ans, mais déjà livrée aux excès vénériens poussés à leur dernière limite et aux boissons spiritueuses. A vingt-neuf ans, on brûle le clitoris, sans résultat. A trente-deux, démence et phthisie. Mort. — Induration dans Pappendice vermiforme supérieur et inférieur du cervelet, avec quelques petites ulcérations à bords durs et jaunâtre. Fonds tapissé par une membrane épaisse. Dans les petites cavités, sérosité jaunâlre. Ramollissement du cervelet au devant du vermis superior. Substance du cervelet rouge et indurée autour des appendices vermiculaires. Artères cérébelleuses et pelviennes très volumineuses (•).
DCXCV* Obs. — Homme, trenle-six ans, charpentier. Portant des poutres sur la tôle, il éprouve des vertiges, une céphaîalgie intense, et il tombe sans connaissance. Il garde le lit pendant quinze jours ; puis travaille, mais sent de la pesanleur de tête. Six mois après,
(*) Cbild5, noiton Journal, t. XVII. {Union médicale, 1858, p. 584.) (-) Sirrcs, Junrnal de Physiologie de Magpndic, 182*2, t. If, p. 173. ('J Serres, idem, ibidem, p. 26?.
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sensation passagère d^engourdissement et de fourmillements dans le côté droit da corps, vertiges, céphalalgie par accès répétés. Froid, pois clialeor au vertex, perte de connaissance, cris, convulsions, Tomissements. Quinze jours après cet état, pupille droite dilatée, pea sensible à la lumière, paupière supérieure abaissée; vue, ouïe, odorat, goût diminués du côté droit. Membres droits faibles, mais assez mobiles; leur sensibililé diminue; ils sont flasques. Au tronc et à la face, la sensibilité est normale des deux côlés. Tendance dçs cooTolsions à se fixer du côlé droit. Les accès se répètent avec des cris perçants; ils cessent quand le vomissement commence, et ils reyiennent lorsque le malade essaie de se lever. Pas de désir sexuel. Intelligence libre; pouls 65; appétit bon. Cet état persiste pendant dnq semaines. A la fin, strabisme de Toeil droit, coma. Mort. — Qaatre onces de sérosité dans les ventricules latéraux, plus dans le ganche que dans le droit. Septum lucidum ramolli. Surface de la couche optique et des cornes postérieures des ventricules ramollie, surtout à ganche. Troisième ventricule distendu; sa surface ramollie. An milieu de la partie antérieure du cervelet (monticulus cerebelU), caillot de sang de la grandeur d'une noix, situé immédiatement an-dessous des méninges. Ce caillot se trouve dans une cavité tapissée d^une couche mince de fibrine, sur la ligne médiane, mais i droite, dépassait d'un tiers, c'est à dire de quatre lignes. La nlvala anterior cerebelli est attaquée, mais Tarachnoïde est intacte, et le sang n'a pas pénétré dans le ventricule (*)•
DCXCVI* Obs. — Potier de terre, quarante-deux ans, robuste, constitution apoplectique, cou court, grand mangeur, buveur, adonné aux femmes; flux hémorrhoïdal supprimé, blennorrhagie ; accès de colère. Janvier, perte de connaissance, face Vouge, tuméfiée, vomissements, érection, éjaculation, stupeur, cou tuméfié; région occipitale brûlante; respiration courte, lente, inégale; pouls Ibrl, plein, dur, fréquent; œil injecté, pupilles contractées, sensibilité et motilité conservées aux membres. Un peu d'amélioration sous rioflnence des émissions sanguines. Le soir, paroxysme, sterlor. Troisième jour, pas d'érection, aiïaiblissement, pupilles dilatées, immobiles. Mort. — Protubérance occipitale externe saillante. Sinus gorgés de sang, ainsi que les vaisseaux de la pie-mère. Cervelet volumineux: ses artères sont trjs développées. Substance de cet organe corrodée dans sa partie antérieure. Sur les bords de cette déchirure, quelques grumeaux sanguins, et, de Ifi, pénétration dans une caverne hémorrhagique située au centre du cervelet, étendue à
droite et un peu plus à gauche dans les hémisphères, et sans com-
(*) Uus, Stockholm Cliniq, {Gaxette médicale, 1843, t. XI, p. 77.)
munication avec le quatrième ventricule. Substance du cervelet rouge et d'un aspect marbré autour du foyer. Poumons gorgés de sang. Estomac phiogosé. (Cet individu n'avait que six vertèbres cervicales. La septième était devenue dorsale, parce qu'il y avait treize côtes de chaque côté.) (*)
DCXCVIl* Obs. — Homme, quarante-deux ans. 11 y a huit ans, fièvre typhoïde; depuis, aliénation mentale, mouvements choréiques de tous les membres et de la langue; marche analogue à celle d^un homme ivre. Coordination des mouvements des bras, moins pervertie qu'aux membres inférieurs. Force des mains conservée. Parole extrêmement embarrassée. Ouïe dure, vue très aCTaiblie; pas d'idées délirantes. Mort par diphthérito maligne. — Pie-mère injectée, se détachant sans entraîner des parcelles de substance corticale, qui est plus colorée qu'à l'ordinaire. Toile choroïdienne, glande pinéale, aqueduc de Sylvius, bulbe rachidien, protubérance annulaire, pédoncules cérébraux, tubercules quadrijumeaux, face inférieure da cervelet et nerfs olfactifs, de couleur jaune d'ocre, due à de nombreux granules d'hématosine. Nerfs optiques d'un gris rose et de consistance fibreuse. Tubercules quadrijumeaux ramollis. Dans Thémisphëre gauche du cervelet, kyste de la grosseur d'un œuf de pigeon, teint en jaune et contenant de la sérosité. Dans la partie médiane et supérieure du même organe, tumeur du volume d^une noisette remplie de petites concrétions hématiques, les unes jaunâtres, les autres noirâtres, résultant d'extravasations sanguines de diverses dates (*).
DCXCVIII* Obs. — Homme, quarante-six ans; mai 1818; pas de renseignemciUs sur les antécédents; assoupissement, respiration altérée; par moments mouvements spasmodiques généraux, paroxysmes avec respiration courte, inégale; pouls fort, dur, fréquent; érection, et même éjaculation; coma profond, trismus, roidenr comme tétanique dos membres, convulsions. Mort le lendemain de l'entrée du malade à la Pitié. — Ouverture faite vingt-sept heures après la mort. — Cadavre encore chaud. Cervelet gros, d*un rouge vif. Quelques gouttes de sang entre les sillons de la surface supérieure. Toute la substance médullaire est très rouge. Trois foyers apoplectiques : l'un en arrière, prôs du processus vermiformis; le deuxième, i)lus volumineux et plus antérieur, se rapprochant de la ligne médiane; le troisième, situé à la partie antérieure et supérieure du cervelet. En outre, la substance du processus vermiculaire
(*) Serres, Journal de Physiologie (îe MaRPinlie, t. Il, p. 259.
(*) Dranct. Comptes rendue de l'Acadcmie des Sciences , 1864. l. LVllI, p. 687.
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sopérienr offre des rudiments de petits foyers. Les tubercules quadrijnmaux, surtout les postérieurs et le processus cerebelli ad testes, sont phlogosës. Organes thoraciques gorgés de sang noir (*).
DCXCIX* Obs. — Ancien militaire, cinquante-deux ans, tempérament sanguin, caractère vif, excès de table, et surtout de femmes. A cinquante et un ans, accès de colère, forte congestion cérébrale. Depnis cette époque, trouble intellectuel, parole embarrassée, appétit augmenté. Cinq ou six mois après, nouvelle congestion, puis insomnie, aliénation mentale, délire ambitieux, idées lascives; marche chancelante, appétit vorace, érections et pollutions fréquentes; évacuations involontaires. iO août, mouvement impossible, face d'un rouge yiolacé, respiration stertoreuse; pouls pelit, fréquent; hémiplégie gauche; main droite appliquée sur le pénis, qui est en érection. Mort le lendemain. — Embonpoint notable du cercle supérieur. Maigreur prononcée des extrémités inférieures. Développement très marqué des organes génitaux. Demi-once de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde. Infiltration séreuse sur cette membrane, qui est épaissie. Pie-mère injectée. Sérosité dans les ventricules latéraux. Cervelet plus développé que dans l'état ordinaire. Processus vermiculaire supérieur très saillant, contenant un foyer sanguin, qui s^étend vers les lobes cérébelleux. En enlevant le caillot, on trouve les parois de la cavité recouvertes d'une substance d'un blanc jaunâtre, manifestement ramollie, confondue avec le tissu du cervelet (*).
DCC* Obs. —Fille, cinquante-trois ans, maîtresse d'école, très active. Depuis deux ans, sensation de vague, d'embarras, de. chaleur dans la tète; diminution de la mémoire, surtout de celle des mots, disposition au sommeil après le dîner. i3 mars, insensibilité sabite, déglutition impossible, respiration stertoreuse, face pâle, pouls petit et faible, Roau froide; pas de paralysie; quelques mouvements convulsifs dans les membres; pupilles non dilatées, immobiles, Tomissements. Mort au bout de vingt-quatre heures. — Congestion des vaisseaux méningiens et cérébraux. Artères du cerveau épaissies, jaunâtres en divers points. Pas de rameau ouvert ou lésé. Caillot sanguin volumineux dans le cervelet, près du point où le pont de varole et les pédoncules cérébraux se joignent supérieurement et latéralement. La déchirure portail sur la partie supérieure de ces pédoncules et la portion voisine du cervelet (').
(') Mince (jtCTflcp fie Serres). Joum. de Physiol, Ae. Mas^endic, 1852, avril, t. II, p. 179. v') Ctuiaud, «II' Murcrillf, La Cliniqut des Hôpitaux, lRi7, t. 1, n^ 70. (^) Adam*, bubUn iiuarierly Journal nf mcd. Science. 18 10. nov. ^ArehivtB, 1* sWe, 1 MU, p 103.)
DGCI® Obs. — Homme, soixante ans. Depuis deux ou trois ans, maax de tôte. Il \ a seize mois, céphalalgie plus intense; tout I coup, marche difficile; quelques pas désordonnés, chute en avant; depuis, progression opérée comme en sautant; vacillation ou chute par déraut de coordination des mouvements. Pas de convulsions» ni de contracture, ni de paralysie. Intellect intact, mémoire conservée, sensibilité normale des deux côtés. Déglutition difficile des liquides; pas de vomissements. Appétit génital notablement excité et fréquemment satisfait; néanmoins, Tembonpoint a augmenté. Face injectée, pouls normal, pas de rétention ni d'évacuation involontaire des urines et des matières stercorales. Sens intacts, pupilles naturelles. Récemment, délire, fièvre, orthopnée, lividité de la face. Mort. — Vaisseaux cérébraux très gorgés. Cerveau ferme, injecté. Le cervelet semble, à Textérieur, normal; mais Téminence vermiforme du lobe moyen est proéminente; elle renferme un corps dur, d'un noir uniforme, tirant un peu sur le jaune, ayant, dans son diamètre antéro-postérieur, trois centimètres et demi, dans le diamètre transverse, deux centimètres, et, en hauteur, un centimètre et demi. Il est parfaitement limité au lobe médian, enveloppé par une membrane lisse et très mince. Ce corps, entouré de tous côtés par la substance cérébrale, proémine dans le quatrième ventricule, dont il eiïace la partie inférieure en même temps qu'il déprime le bulbe rachidien en cet endroit. Sur les côtés, il efface les valvules de Tarin, et repousse, en dehors et en bas, les lobules tonsillaires. Ce corps est stratifié et formé par un épancliement sanguin ancien, lequel n'est plus constitué que par la partie solide du sang (*).
DCCII* Obs. — Femme, soixante-douze ans, bien portante, bien musclée, n'ayant jamais montré de penchant manifeste pour l'amour physique. 11 janvier, tout à coup, étourdissements, perte de connaissance, chute, pas de paralysie. Le soir, face pâle, sans déviation, yeux fermés, pupilles contractées; de temps en temps, cri rauque, indice de douleur; assoupissement, d'où la malade est tirée quand on l'appelle fort; elle sort la langue, qui ne se dévie pas. Sensibilité et motilité des quatre membres; agitation, stupeur, somnolence; pouls petit, non fréquent; ni toux, ni hoquet; vue et ouïe intactes, mais intellect affaibli, déglutition facile. Les 13 et li, mouvements désordonnés et convulsions des membres inférieurs, douleur à la nuque. Mort le 15. — Beaucoup de sang dans les sinus. Arachnoïde cérébrale épaissie. Cerveau dense, injecté. Sérosité dans les ventricules et dans la cavité du septum. Cervelet très vasculaire; ses vaisseaux sont injectés et comme variqueux. Artères provenant de la
(^) Martineaa, Bulletin de la Société anatomique, 1859, p. S44.
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basîlaire ossiflées. Qnatriëme ventricule vide, mais légèrement teint de sang. Dans le centre du cervelet, dont le volume n'est pas augmenté, épanchement sanguin qui s'étend autant d'un côté que de Paatre. Substance du cervelet déchirée et prorondement altérée. Quatre onces de sang liquide à la surface et coagulé à Tintérieur. Pas de rupture à Textérieur ni dans le ventricule. Ovaires gonflés, goi^és de sang; leurs veines variqueuses. Utérus volumineux, mou; ses vaisseaux très engorgés, très larges; sa cavité rougeâtre, comme ecchymosée, contenant un gros caillot. Vagin injecté (0*
DCGIII" Obs. — Femme, surchargée d'embonpoint, âgée de soixante-seize ans, atteinte de paralysie; elle tombe sans mouvement, privée de toute sensibilité; pupilles très resserrées et immobiles, respiration ample, profonde, déglutition impossible, pouls intermittent, dur, irrégulier, face pâle, etc. Mort le lendemain. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la tête. Trois à quatre onces de sérosité sanguinolente dans chacun des ventricules latéraux. Dans le cervelet, deux onces de sang noir caillé et frais. Artère basiiaire et ses ramifications parsemées de points cartilagineux (*).
S TI. — Hémorrhagies du cervelet dont le foyer s'est ouvert dans le
quatrième ventricule.
L^ne des premières observations relatives à colle série est due à Willis; mais elle est très vague. Elle se borne à relater qu'une femme ayant perdu plusieurs enfants de convulsions, et un quatrième étant mort de même, on trouva du sang coagulé dans (e ventricule du cervelet (^). Un autre fait, rapporté par Serres, manque de renseignements cliniques. C'est une apoplexie cérébelleuse ayant son siège dans le lobe tonsillaire. Le lobule avait été détruit presque en totalité par le foyer, et le sang s'était épanché dans le quatrième ventricule. On remarqua que les parties génitales étaient développées (*).
Ces simples indications, que j'ai cru devoir mentionner, sont trop incomplètes pour compter parmi les observations.
0) Bomet (srrvire de Rallier- WIdsIow), nevue médicale, 1884, t. H, p. 70. n Raikem, dans Répertoire d^Ànatomie de Brescbet, 1886, t. I, p. 18(5. P) Opéra, I. I. p. 8î0, édil. de Venise, nso. C) Serres, Journal de Phytiologie de Mageodie, t. II, p. 861.
DCCIY* Obs. —Homme, cinquante ans, entré à la Pitié. Étit apoplectique ; érection du pénis. Mort. — Développement considérable des parties génitales. Membres roides. Beaucoup de sang dans les vaisseaux cérébraux. Dans le centre du vermis superior, large foyer s^étendant à droite et à gauche dans les hémisphères, rempli par un caillot sanguin. Processus cerebelli ad testes très rouges; le quatrième ventricule contient du sang (O*
DCCV'Obs. — Femme, cinquante -trois ans, tempérament sanguin, petite taille, père mort d'apoplexie, bien portante. Le 2 septembre, trouvée morte dans son lit. — Épanchement considérable de sang dans le crâne, paraissant provenir du quatrième ventricule; déchirure du cervelet, formant une grande cavité remplie d'an caillot du volume d'un œuf de poule. Cœur volumineux, ventricule gauche épais; quelques ossifications des valvules aortiques (').
DCCYI* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, tempérament sanguin, adonné au vin et aux femmes. Avril, somnolence, agitations momentanées; perte de connaissance, érection. Face vultueose, stupeur. Respiration courte, suspirieuse, 13, 14 inspirations. Pouls plein, fort, fréquent', 80; hémiplégie à gauche, surtout de la jambe; agitation spasmodique à droite. Saignée, suivie du retour de la connaissance. Le soir, paroxysme très fort; pouls 94; insensibilité. Satyriasis, éjaculation abondante, râle. Deuxième jour, face violacée, respiration rare, pouls petit, irrégulier ; distorsion de la bouche, nouvelle éjaculation. Mort. — Vaisseaux cérébraux très injectés. Cervelet rouge, même la substance blanche; quelques parties du noyau des processus paraissaient corrodées, mais il n'y avait pas de foyer distinct. Sang noir et épais dans le quatrième ventricule provenant d'un foyer situé dans le centre de l'hémisphère droit, étendu transversalement', de plus de deux centimètres, ayant les bords frangés. Substance médullaire environnante injectée. Le sang a pénétré dans l'aqueduc de Sylvius. Protubérance annulaire phlogosée à la naissance delà cinquième paire, ainsi que l'éminence olivaire et le commencement de la moelle épinîère (*).
DCCVII* Obs. — Homme robuste, cinquante-huit ans, mangeur et buveur. Attaque débutant par une grande céphalalgie, puis insensibilité. Slertor, paralysie complète; pas de convulsion. Pouls plein et fort, pupilles très contractées et immobiles. Cet état dure cinq
(') Fairet (Mémoire de Serres), Journal de Phytiologit de Ma^cDdic, t. H, p. 250. (*) fiaillcniin. Thèses de la Ficaltë de Médecine de Paris, 1818. u» 100, p. 9. — U iD(>nie fait est rapporté par Falret. Journal de Phytiologie de Magendie, t. II, p. 965. (') Serres, Journal de Phy$iologie de Mageudie, t. Il, p. 170.
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heures. Mort.. — Épanchement dans le cervelet et le ventricule de cet organe de deux onces de sang coagulé. Le troisième ventricule en est aussi distendu, et les ventricules latéraux contiennent un peu de sang et de sérosité. Cerveau sain. La substance du cervelet offre des taches ecchymotiques (apoplexie capillaire). Le rein gauche contient de larges kystes, dont deux renferment des calculs d'oxalate de chaux. Il y a dans le bassinet un autre calcul envoyant des branches dans les calices. Cette maladie du rein n^avait pas été soupçonnée; mais on rapporta ensuite que le malade avait été sujet à des douleurs lombaires, et parfois à Tincontinence d'urine (^).
DCCVllI' Obs. —Femme, soixante-un ans; démence, d'ailleurs bonne santé. 2 juin, après le diner, malaise, étourdissement, céphalalgie, avec torpeur; puis affaissement sans perte de connaissance et sans perte du mouvement des membres supérieurs et inférieurs. Seulement, la sensibilité y est obtuse, surtout à droite. Pouls rare et presque imperceptible, face décolorée. Le soir, aggravation successive, perte absolue de connaissance, insensibilité générale; mâchoires fortement serrées, légère déviation à gauche de la commissure labiale; paupières abaissées, immobilité complète des deux pupilles, résolution des membres; face toujours pâle ; le pouls est devenu plein et fréquent; une veine ouverte donne 40 grammes d'un sang noir et visqueux. Le lendemain , la connaissance parait un peu revenue; on n'obtient que quelques mots incompréhensibles. Vomissements. La sensibilité est rétablie aux membres inférieurs. Pupilles immobiles, pouls fort et plein. Le 4, sueur très abondante, respiration un peu sifilante, membres un peu sensibles; légère mobilité des bras, assoupissement, déglutition difiicile. Le 5, respiration stertoreuse, strabisme externe des deux yeux. Mort le soir. — Injection très grande des méninges; quelques traces de suffusion sanguine dans la pie- mère; cerveau très injecté; ancien foyer hémorrhagique dans le corps strié gauche; ventricules latéraux remplis d'une sérosité sanguinolente. Vaste épanchement de sang dans le cervelet se présentant sous la forme d'un caillot, situé dans le quatrième ventricule et dans le corps môme du cervelet, où il s*est creusé de chaque côté de la ligne médiane de petites cavités à parois ramollies (').
DCCIX* Obs. — Homme, soixante-quatre ans, faiblesse des membres hiférieurs. Le soir du 23 août, cet homme tombe privé de mouvement; il est pâle, ses yeux sont fermés, mais il les ouvre quand on Texcite. Peau froide, pouls 80, plein; bouche déviée,
(') HoDiaDS et Jack«on, American Journal ofmed. Science, joljr 1852, p. 91. (*) GfolTroj, Ànnalet médico-ptychologiquet , 1865, 4^ série, t. VI, p. 463.
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langue en partie hors de la bouche; respiration stertoreuse; paralysie des quatre membres, agités de temps à autre par des tressaillements ou des mouvements comme tétaniques. Quand on crie beaucoup i ses oreilles, il répond oui ou noUj mais d'une manière à peine distincte. Déglutition impossible. Pendant qu'on le saigne, il vomit son diner. Respiration lente, irrégulière; insensibilité, coma. Mort douze heures après Tatlaque. — Pie-mère très injectée; quelques plaques de dépôt de lymphe sur la convexité des deux hémisphères. Substance cérébrale parsemée de points rouges. Sérosité dans les ventricules latéraux. Troisième ventricule contenant de la sérosité sanguinolente. Aqueduc de Sylvius distendu par un caillot. Sang épanché à la face inférieure du cervelet, plus spécialement à gauche. Quatrième ventricule plein de sang noir coagulé; la concavité du cervelet était déchirée, et le calamus scriptorius fendu longitudinalement à la profondeur de quelques lignes. On ne trouve pas de vaisseaux ouverts (0.
DCCX* Obs. — Ancienne religieuse, soixante-six ans, petite, mal conformée. Hanie pendant plusieurs années, puis démence sans affaiblissement musculaire. Il y a deux mois, éblouissement, perte de connaissance suivie d'hébétude. Dix jours après, même accident. Récemment, nouvelle attaque, faiblesse, stertor. LMntelligence ne semble pas entièrement détruite, mais, à Pinstant, pâleur livide de la face, immobilité, insensibilité des quatre membres; battements du cœur et du pouls imperceptibles. Mort en moins d'un quart-d'heure. — Forte injection des méninges et du cerveau. Dans le centre du corps strié gauche, deux cavités de très peu d'étendue et bien consolidées; un foyer voisin très petit contient du sang encore liquide. Un énorme caillot de sang remplit le quatrième ventricule; les deux lobes du cervelet sont comme triturés, et leur substance est mélangée avec la matière de l'épanchement (*).
DCCXl* Obs. —Femme, soixante-dix-neuf ans, démence sénile. 30 octobre, défaillance et chute sans perte de connaissance. Parole conservée, mais peu distincte. Marche impossible ; cependant, mouvements assez libres. Le 31, vomissements, agitation; ni paralysie ni dérangement mental. 1^' novembre, affaissement, parole presque nulle. Sensibilité générale diminuée. Selles et urines involontaires. Mort le 9. — Sous l'arachnoïde et dans sa cavité, épanchement séreux assez abondant. Suffusions sanguines à la périphérie du cerveaif . Points cartilagineux dans les principales artères encéphaliques.
(^) Alex. Kilgoar, Edinbvrgh Médical and Surgieal Journal, 1840. t. Ull, p. 358. (*) Calmeil, Maladiei inflammatoiret du eerwau, t. 11, p. 460.
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Bios le lobe droit el une partie da lobe gauche du cervelet, énorme foyer hémorrhagique, qui s'est ouvert, et dans le quatrième ventricule, el à Textérieur dans la fosse cérébelleuse droite. Sérosité saogoinolente dans les ventricules latéraux. Substance cérébrale saioe. Poumons emphysémateux. Amas adipeux autour du péricarde et du cœur. Quelques points d'ossification aux valvules mitrale et aortiqaes (}).
Résumé des observations relatives aux hémorrhag^es du
cervelet.
I. Ces observations sont au nombre de cinquante-six, et se partagent ainsi :
1* Hémorrhagies de la substance corticale du cervelet. 4
2° — du lobe droit 14
3* — du lobe gauche 12
4" — des lobes droit et gauche 6
6* — - de la région centrale 12
&> Hémon-hagies du cervelet, avec rupture du foyer
dans le quatrième ventricule 8
II. La différence des sexes était peu tranchée. 29 individus du sexe masculin el 27 du sexe féminin.
m. L'âge précis est demeuré inconnu pour quatre individus. Les autres se classent ainsi :
1 enfant avait 7 ans et 1/2.
3 sujets avaient 15, 18, et 20 ans.
2 — 21 et 26 ans.
6 — de 31 à 40 ans.
7 — de41à50 —
10 — de 51 à 60 —
9 — de 61 à 70 —
13 — de 71 à 80 —
1 individu avait 85 ans.
Ainsi, c'est dans la seconde moitié de la vie et jusqu'à Textrômc vieillesse que se trouvent les cas les plus nombreux.
0) Faovdie, tulUiin médical du nord de la France, 1864, p. 7.
IV. Je ne rencontre, dans les diverses séries, qu'un seul exemple d'influence héréditaire (dggvi).
y. La constitution des sujets a été le plus souvent robuste, avec prédominence du système sanguin, parfois excitabilité nerveuse vive; mais quelquefois aussi, les malades étaient plus ou moins débiles, maigres, tristes, anémiques (dCLVI, DCLVIII, dclxii, dclxix, dglxxv, dgix).
VI. Les effets fâcheux de l'exposition de la tête découverte à Tardeur du soleil ont été notés (dclx, dclxxvi), ainsi que ceux d'un refroidissement de cette partie (dglxiii) et do mouvements réitérés et brusques, s*agitant dans une direction gyratoire (dglxv, dgxgii).
Vn. Les excès de table et l'abus des spiritueux ont été signalés chez dix sujets. Les excès vénériens chez huit. Les accès de colère chez trois.
Vin. On a cité, parmi les antécédents pathologiques, des maladies organiques du cœur, deux cas de suppression d'hémorrhoïdes, une fièvre typhoïde, suivie de mouvements choréiformes(DGxGvii]; l'aliénation mentale chez six sujets, et des attaques apoplectiques déjà anciennes, ayant laissé une paralysie de quelques membres ou l'embarras de la parole (dglxxii, dgxgi, dcciii).
IX. De nombreux phénomènes prodromiques ont été remarqués. Le plus fréquent est une céphalalgie soit générale, soit occipitale, soit temporale. On a mentionné des vertiges, des étourdissements parfois suivis de chutes, un certain .trouble avec perte de la mémoire et quelque difficulté pour s'exprimer, l'excès ou le défaut de sensibilité des yeux, des fourmillements dans les doigts, et plusieurs fois un sentiment de faiblesse très prononcée dans les membres inférieurs rendant la marche difficile (dglvh, dclxxvi, dclxxxvi, Dccix).
X. L'invasion de la maladie a ressemblé, dans près des deux tiers des cas, à l'attaque ordinaire d'apoplexie, c'est à dire qu'elle a été marquée par une perte subite de connaissance; d'autres fois, elle a été successive (dclix), ou il y a
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ea défaillance et chute, sans suspension de Taction des sens (Ncxi)y ou il est survenu quelque symptôme grave ; le plus sooveoty une violente céphalalgie (dclx, dglxxx, dclxxxvi, DGGYii) ou des vomissements (dglviu), ou une forte oppressioD [dclxxix] .
ÎI. Dans les cas très graves, la perte de connaissance s'est prolongée, l'encéphale n'a pas repris ses fonctions; mais quand la mort n'a pas été prochaine, l'intellect s'est réveillé, et même quelquefois a paru reprendre son état antérieur (dclvii, dclxxv, dglxxviii, dglxxxi, dcgi); mais souvent, il a semblé obtus; la mémoire était afiEaiblie, la parole plus ou moins embarrassée. Toutefois, il n'y a pas eu, à proprement parler, d'aphasie. L'articulation des mots n*a été enrayée que par la suspension des fonctions cérébrales elles-mêmes, et, en général, hors ces cas, la parole a été assez libre.
XII. Les malades se sont plaints de souffrir plus ou moins de la tête, surtout vers l'occiput; néanmoins, ce symptôme n'a été noté que 1 1 fois.
XIIL II n'y a eu que très rarement du délire, quelques
hallucinations et un subdelirium (dglxv, dclxxi, dcci) ; dans
un cas, il y a eu délire ambitieux et idées lascives (dcxgix ).
XIY. La somnolence, l'assoupissement ont été observés
dans une vingtaine de cas.
XV. Les yeux ont assez souvent subi l'inQuence de la lésion du cervelet. Ils ont été déviés, portés en haut, rendus saillants, brillants, etc. Le strabisme a eu lieu trois fois, la dilatation des pupilles cinq, leur resserrement dix ; l'obscurcissement plus ou moins complet de la vue cinq fois. Dans un cas, tous les sens étaient émoussés d'un côté (dgxgv).
XVI. Des convulsions et des mouvements éonvulsifs ont été observés chez 1 0 malades; mais on a vu aussi des mouvements brusques, désordonnés, de l'agitation sans convulsion chez six individus, des tressaillements (dcgix), des mouvements choréiques (dgxcvii), des spasmes de la face, avec grincement des dents (dclxv) ; le resserrement tonique des
mâchoires (dclxxvi, dcxcviii), la contracture des membres supérieurs (dglxxxvii), la rigidité du cou, avec traction de la tête en arrière (dglxv, dclxxxiv, dcxgiii, dcxgviii). C'est moins de la moitié des malades qui a présenté des spasmes, en général limités et peu durables.
XVII. Les phénomènes qui se rattachent à la paralysie ont offert des particularités dont l'indication ne saurait être négligée. D'abord, on remarquera que les hémiplégies ne sont pas communes : il y en a eu cinq du côté droit et neuf du côté gauche. Les quatre membres ont paru paralysés six fois. En général, à l'inverse de ce qu'ont présenté leshémoprhagies cérébrales, les membres inférieurs ont été plus paralysés que les supérieurs. Maintenant, il faut ajouter une série assez nombreuse de cas, dans lesquels il n'y avait point de paralysie réelle ; les membres pouvaient se mouvoir sous l'influence de la volonté ; mais il y avait une faiblesse assez prononcée des muscles. Cette débilité portait spécialement sur les membres inférieurs, d'où résultaient lé peu de solidité de la station debout, la difficulté, l'incertitude de la marche (dglxvii, dclxxi, dclxxviii, dglxxix, dglxxxi,
DGLXXXV, DCLXXXVI, DCXCII, DCXGV, DGXCVII, DXGIX, DCGI,
DGGxi). Dans quelques cas, un défaut de coordination dans les mouvements dénotant qu'à la faiblesse se joignait le spasme et rendant la marche bizarre, désordonnée, sautillante
(dGXGVH, DCGl).
XVHL L'hémorrhagie cérébelleuse a souvent porté une atteinte grave à l'exercice de la sensibilité. 9 individus ont été totalement privés du sentiment; chez 4, la sensibilité a été émoussée; mais chez plus de 10, elle a été conservée intacte; elle a même parfois paru exagérée (dglxiii, dcxc,
DGXGV).
XIX. Le vomissement est un symptôme assez fréquent dans les hémorrhagies cérébrales. J'en compte quinze cas. La difficulté de la déglutition a eu lieu chez 7 sujets; les évacuations ont été involontaires chez un pareil nombre.
XXII. L'attention s'est portée sur l'état des organes géni
lâQX quand on a soupçonné que le cervelet était le siège de
la lésion. On n'a constaté que ceci : chez un malade de la
deuième série, il y a eu des désirs vénériens vifs, mais
passagers; chez 5 malades de la cinquième série, il y a eu
excitation génitale, érection ou même éjaculation; une
femme de cette catégorie avait été atteinte de nymphomanie;
chez deux malades de la sixième, phénomènes analogues.
Ainsi, chez 9 malades seulement, on a reconnu une influence
exercée sur les organes sexuels, et je fais remarquer que
cette excitation s'est surtout produite par la lésion de la
région centrale du cervelet.
XXIII. La durée de la maladie est courte ou longue, selon le désordre opéré et selon diverses circonstances; mais» le plus souvent, elle a été de quelques jours, comme le prouvent les chiffres suivants :
La mort a été subite 5 fois.
Elle a eu lieu d'une à vingt heures 8 —
D'un à vingt-deux jours 27 —
D'un à plusieurs mois 8 — *
Au bout d'un à deux ans (dglxi, DCLxxxni,
DXCIX, DCCl) 4 —
Après plus de deux années (dcxcv, dcxcvii) 2 —
54 fois.
XXIV. La marche de la maladie a été continue; mais, dans quelques cas rares, il y a eu une notable amélioration, retour de la force et possibilité de travailler (dcxcv). D'autres fois, si la vie s'est prolongée, c'est en laissant des traces plus ou moins profondes du désordre introduit dans les organes (dcxcvii), une hémiplégie (dclxxxhi), une amaurose (dclxi, DGxcii), un état de démence (dcxciv).
XXV. Dans, la plupart des cas, bien que l'hémorrhagie ait i'té bornée au cervelet, on a trouvé les vaisseaux des
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méninges et ceux du cerveau plus ou moins gorgés de sang. Il y avait parfois une infiltration séreuse sous l'arachnoïde. Chez 1 4 sujets , les ventricules cérébraux contenaient une assez grande quantité de sérosité.
XXVI. Le cervelet a présenté parfois une augmentation générale de volume. La substance corticale de cet organe a été, dans un petit nombre de cas, le siège spécial d'une exsudation sanguine, avec ou sans déchirure profonde de son tissu; mais c'est surtout la substance médullaire des lobes latéraux et de la région centrale qui a recelé le pins souvent le foyer hémorrhagique.
XXYIL Le lobe droit a été affecté 14 fois, le gauche 42, les deux lobes l'ont été en môme temps 6 fois. Le foyer hémorrhagique a formé une cavité plus ou moins large « pouvant contenir une noix ou un œuf. Cette cavité était inégale, anfractueuse, comme frangée, par suite de la dila-cération subie par la substance médullaire; elle s'est quelquefois prolongée jusqu'au voisinage de la ligne médiane (dclxxvii), ou jusqu'aux parties latérales du mésocéphale et du bulbe (dclxxviii], ou elle s'est creusée aussi dans les pédoncules cérébelleux jusqu'aux tubercules quadrijumeaux (dglxxix], ou dans le bulbe du pneuîno-gastrique (dclxxxi) , ou enfin elle s'est ouverte à la surface du cervelet (dglxxxu, DCLxxxviii). Celte cavité a contenu du sang à demi ou entièrement coagulé. On l'a trouvée, dès la fin du premier mois et dans le second, tapissée par une fausse membrane celluleuse, épaisse (dclxiii, dclxxi); plus tard, des brides se sont formées, et l'ont partagée en loges distinctes (dclxix) ; un kyste, enfin, est venu prendre la place du foyer hémorrhagique (dclxxxiu).
XXVI IL L'hémorrhagie de la région centrale du cervelet a quelquefois formé un foyer unique plus ou moins étendu ; mais, parfois aussi, on y a trouvé plusieurs petites cavités hémorrhagiques (dcxcih, Dcxcrv, dcxcviii). La substance encéphalique environnante , d'abord ramollie , s'est ensuite condensée. Le sang épanché s'est concrète; il s'est, dans
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quelques cas, endurci, ou il a disparu complètement. Le point de la région centrale où le foyer hémorrhagique s'était ereosé a souvent été le vermis superior.
XXIX. La rupture du foyer dans le quatrième ventricule a constitué une circonstance grave, qui, dans plusieurs cas, I hâté la mort. Il en était résulté une très grande cavité qui semblait avoir envahi tout le cervelet; le foyer s'est aussi pirfois ouvert vers la surface de cet organe. Le sang, dans quelques circonstances, a pénétré dans l'aqueduc de Sylvius» eti pu arriver jusqu'au troisième ventricule (dcgvi, dcgvii), on du moins en colorer la sérosité (dccviii).
XXX. On a constaté, chez quelques sujets, l'ampleur des artères cérébelleuses (Dcxciv),rétatosseux ou cartilagineux de h basilaire et de diverses autres artères (dcgii, dcgiii, dcgxi).
XXXI. On n'a trouvé le cœur volumineux, le ventricule giacbe hypertrophié, les valvules aortiques pénétrées de points d*ossifîcation, que dans peu de cas (dcgv, dgcxi).
XXXIL On a cru remarquer, en certaines occasions, que les artères pelviennes étaient volumineuses, les organes génitaux très développés, les ovaires gonflés et durs, fnténis gros et mou (ucxciv, dxcix, dccii, dcciv).
XXXIII. Chez un sujet, les reins contenaient des calculs foxalate de chaux (dggvii).
Sbkiks complémentaires. — Coïncidences de diverses hémor-^ rhagies avec celles du cervelet.
Si les faits dans lesquels l'hémorrhagie du cervelet s'est niontrée exempte de complication sont les plus propres à bien caractériser cette maladie, les cas dans lesquels des coïncidences diverses ont eu lieu méritent aussi d'être consultés, parce qu'ils peuvent ajouter quelques traits à Thistoire de la maladie. Ces coïncidences forment donc un complément fort utile.
Pesmière série. — Coïncidence d' hémorrhagies des ménin-^ jet, des lobes cérébraux et du cervelet.
DCCXIl* Obs. — Homme, soixante-dix ans, robuste; sa mère fut vii« Vol. av
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atteinle de folie, lui-môme est aliéné depuis vingt ans. A cinquante ans, embarras subit de la parole, grand désordre dans les idées, hallucinations, locomotion facile. Pendant dix-sept ans, affaiblissement de rintelligence , mais assez de tranquillité. Récemment quelques symptômes de pneumonie, convalescence, appétit. Après déjeuner, malaise, vertiges, tintements d'oreilles; pesanteur aux tempes, au front; nausées, vomissements, pâleur, respiration suspirieuse; voix à moitié éteinte, faisant entendre ces mots : Ma tétef Soutenez ma têteî Pouls fréquent, plein. Au bout de trois heures, déglutition impossible, mais encore quelques signes d'intelligence. Cinq heures après, coma, yeux fermés, bouche entr'ouverte, respiration slerloreuse, aphonie, sensibilité presque éteinte, tressaillements musculaires convulsifs dans les membres, pouls tendu et plein, organes génitaux flasques et pendants. Mort quatorze heures après Tattaque. — Os du crâne durs et épais. Dans la cavité gauche de Tarachnoïde, kyste libre à sa face inférieure, greffé par la supérieure, dans l'étendue d'un centimètre, au feuillet séreux de la dure-mère, long de < 11 centimètres et large de 5. Au point de l'implantation, la dure- j mère est comme variqueuse extérieurement et pleine d'arborisatiensj vasculaires d'un gros calibre. Le kyste a des parois solides, d'uni aspect fibreux, parcourues par des vaisseaux ramifiés et remplis de sang. 11 contient à sa partie inférieure une sorte de magma verdâtre, ancien dépôt de sang coagulé et altéré, et dans la partie la plus voisine de la dure-mère, une certaine quantité de sang liquide ou en voie de coagulation. La pie-mère, mince sous le kysle, est congestionnée sur le reste de l'hémisphère ; elle n'adhère pas aux circonvolutions cérébrales. Les vaisseaux de la pie-mère sur l'hémisphère droit sont roides, terreux, cassants. Cerveau injecté. Une circonvolution du lobe moyen droit présente une tache jaunâtre, et au dessous un ancien foyer de quelques millimètres seulement, rempli de sérosité sanguinolente. Sur le lobe droit du cervelet, sous la pie-mère, large suffusion sanguine. Une fente de la substance de cet organe parait avoir donné issue au sang. Un vaste foyer apoplectique, formé de sang à peine coagulé, existe dans le même lobe, et s'étend dans une partie du lobe gauche. Quelques caillots se trouvent dans le quatrième ventricule, dans le troisième, et dans le ventricule latéral droit. L'examen microscopique dés matières contenues dans le kyste méningien fait voir dans le sang récemment coagulé de la fibrine amorphe et des globules sanguins; dans Tancien dépôt, des cellules à queue longue, des globules sanguins aplatis, des fibres grisâtres, et une concrétion d'aspect calcaire (*).
{}) Calmeil, Êlaladie9 inflammatoiret du eerveaUj t. If, p. 463.
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Deuxième série. — Coïncidence d'hémorrhagies des lobes drébrauœ et du cervelet.
DCCKIII^ Obs. — Fille, six ans, irritable, faible, ayant eu des èropUons pustuleuses, avait fait une chute un an avant; mais elle s'était rétablie. Coqueluche dissipée entièrement depuis cinq jours. Tout à coup, perte de connaissance, pupilles immobiles, yeux fermés; bmcoap d^écume à la bouche, qui est spasmodiquement resserrée; bns étendus et membres inférieurs fléchis sur Tabdomen. Hort an boot de vingt heures. — Tout le cerveau et le cervelet sont inflltrés de sang; chaque tranche présente Taspect du purpura. La substance cMbrale est molle et presque difiOiuente (}).
DCCXrV* Obs. — Garçon, âgé de treize ans , exposé longtemps ans chapeau à Tardeur du soleil. Pendant trois jours, accès épileptiqiies de quelques moments de durée, suivis de sommeil, puis de f^liges et de céphalalgie. Après quatre mois d'interruption, ces aecès reviennent à des époques indéterminées pendant deux ans. Le dernier, suivi de coma, laisse une grande fréquence du pouls, les mouvements convulsifs de la face, des palpitations de cœur, de Pagilation, puis de Tinsensibilité ; la respiration était stertoreuse, et Il mort survint le lendemain dans la soirée. — Veines de la partie sipèrieare du cerveau et du cervelet gorgées de sang. Vaisseaux de k base vides. A la partie supérieure du cerveau, la substance blanebe est remplie de points noirs d'une largeur extraordinaire; leur ■ombre allait en diminuant de haut en bas. Le cervelet présente le ■ème aspect, surtout d'un côté. Substance grise fortement colorée, el plus dans le cervelet qu'au cerveau, mais sans point sanguinoleot Veines du rachis injectées, moelle saine. Peu de sérosité dans Parachnoide. Pas d'autre altération dans l'encéphale (*).
DCCXV* Obs. — Maître-d'hôtel, quarante -neuf ans. Après des exeës vénériens, il tombe sans connaissance ; il revient un peu, et prononce quelques paroles; il remue mieux les membres gauches que les droits. Coma, perle de la vue el de l'ouïe, résolution des quatre membres, face injectée; pouls' dur, fréquent: peau chaude, amélioration, yeux ouverts; intelligence un peu revenue, mais pas de réponses. Bouche déviée à gauche, langue s'inclinant à droite, mouvement dans les membres gauches; paralysie des membres
(') louas Ahrweiler, De nonnûllit eoiibut morborum eerebri in clinico Bonmnri obtervalit, Bmm. 1841, p. 3.
C) Jolbh AUsop, The Bdinburgh Médical and Surgical Journal, 1834, octobcr, et Ârehiv99 é$ Médecim, S« série, t. VI, p. 547.
droits, surtout du mouvement. Pouls lent; respiration accélérée, non stertoreuse. Mort le troisième jour. — Vaste épanchement sanguin dans rtiëmisphère cérébral gauche, s^étendant jusqu^an corps strié et à la couche optique, et s*ouvrant dans le ventricule. Second épanchement dans Fhémispbère droit du cervelet, qui en occupait plus de la moitié du côté de ïa face supérieure (*).
DCCXYI® Obs. — Homme, soixante-trois ans. Attaque en sortant de table. La connaissance revient. Le malade répond en balbutiant, commissure gauche des lèvres portée en haut, paupière droite abaissée, vue conservée aux deux yeux ; les deux côtés de la face sensibles; membres droits immobiles, flexibles, et peu sensibles; respiration haute et fréquente. Troisième jour, agitation, délire, vociférations continuelles; le soir, coma. Mort dans la nuit. — Piemère très injectée, surtout à gauche. Substance grise ayant une teinte rosée. Dans rhémisphére gauche du cerveau, vaste cavité contenant du sang à demi coagulé. Substance térébrale comme ecchymosée autour. Pas de membrane sur les parois du foyer. Peu de sérosité dans les ventricules. Second épanchement au centre de Phémisphère gauche du cervelet, de la grosseur d'une noix. Tissu cérébelleux environnant injecté et dilacéré plutôt que ramolli (*).
DCCXYIP Obs. — Femme, soixante-sept ans. Première attaque d'apoplexie, paralysie du côté droit, motilité abolie, sensibilité obtuse, sens et intelligence en bon état, parole libre, bouche et langue non déviées. Trois mois après, deuxième attaque, qui est presque foudroyante. — Dans Phémisphère gauche du cervelet, ancienne cavité hémorrhagique pouvant recevoir une noix, contenant un caillot rouge brun, solide, entouré d'une membrane comme séreuse. Substance cérébelleuse environnante molle et jaunâtre. Dans Phémisphère droit du cerveau, vaste épanchement sanguin récent ayant envahi la couche optique, le corps strié, etc. Le sang a Papparence de la gelée de groseilles (>).
DCCXVIII^ Obs. — Homme, assez fort. A soixante ans, après un accès de colère, apoplexie, suivie de paralysie des membres gauches et gène de la parole, sans trouble intellectuel. Guérison de Phémiplégie au bout de quatre mois, mais parole toujours diflicile. Douleurs rhumatismales. A soixante-huit ans, en octobre, perte subite du mouvement dans les membres droits, suivie de contracture^ impossibilité de parler, d'avaler, mais connaissance conservée. Le
(') Andnl, Clinique médieaU, t. V, p. 668. (*) Idem, ibidem, p. 664.
(') Idem, ibidem, p. 667.
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lendemain, stertor, assoupissement, puis bouche déviée à gauche, bsensibililé du côté droit. Mort le dixième jour. — Traces de pUegmasie chronique des méninges. A la partie antérieure du lobe moyen gauche du cerveau, en dehors de la couche optique et da corps strié, caillot de la grosseur d'une noix, entouré d'une couche de substance cérébrale d'un rouge jaunâtre (acajou) et ramollie. Lobe gauche du cervelet contenant, entre ses duplications écartées, u kyste de demi-pouce de diamètre, dont les parois, formées par une membrane bien organisée, renferment un peu de sérosité limpide. Cœur volumineux; ventricule gauche hypertrophié (}).
DCCXIX* Obs. — Fille, soixante-dix ans, amaurose. Il y a dix ans, hémiplégie droite. Il y a un an, dérangement des facultés intellectuelles; cécité, hallucinations fréquentes de la vue. Le 5 mai, deuxième attaque d'apoplexie, et mort prompte. — Vaste cavité fide dans l'hémisphère cérébral gauche. Large foyer hémorrhagique rempli de sang coagulé dans le lobe moyen droit. Désorganisation da lobe droit du cervelet par une extravasation sanguine considérable (*)•
DCGXX*Obs. — Femme, soixante-quinze ans. Idiotie portée au dernier degré. Eschares au sacrum, fièvre. Mort. •— Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Cerveau atrophié. La face inférieure du lobe postérieur droit présente une couleur de peau de daim (iodiôe d'apoplexie capillaire ancienne) et un ramollissement jusqu'au ventricule latéral, limité en cet endroit par une membrane cellnleuse dense. Dans le lobe droit du cer\relet, kyste apoplectique jaune brun, couleur de bistre (').
DCCXXI* Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans, taille moyenne, cou court, tête grosse; excès, surtout alcooliques. Tout à coup, le B avril, le matin à six heures et demie, avant de manger, perte de coonaissance et chute, stertor; les muscles buccinateurs se laissent distendre à chaque expiration (fume la pipe); pupille droite dilatée, la gauche contractée; pouls lent, peu développé. Le malade balbutie, ne peut répondre, ne peut tirer la langue. Hémiplégie gauche. (Saignée; sinapismes; lavement purgatif.) Respiration moins gênée; mais cette amélioration se dissipe au bout de dix minutes. Respiration embarrassée, écume blanche à la bouche, pouls petit et fréquent, déglutition impossible. Agonie qui dure toute la journée. — Vaste foyer apoplectique dans le lobe antérieur droit, communiquant, par
(1) Tafenier, Thèses de la Facallè de Médecine de Paris, 1825, qo 181, p. 30. (') CalneU. Maladiti inflammatoire» du cerveau, t. II, p. 604. (') Cmeilbier, Anaiomie pathologique, 37e livraison, planche V, p. 5.
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une ouverture à bords frangés , dans le ventricule latéral droit Couche optique et corps striés sains ; dans ce foyer se trouvent un caillot du volume d'un petit œuf de poule, et du sang fluide. Épaii« chôment semblable dans le lobe gauche du cervelet, communiquant largement avec le quatrième ventricule, qui est rempli de sang. Ventricule gauche du cœur épais. Poumons engoués (0*
TaoïsiÈHE sÉaiE. — Coïncidence d'hémorrhagi^s du corps strié et du cervelet.
DCCXXII* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, écrivain public. En mars, perte de connaissance, insensibilité, peau flroide, humide, respiration bruyante, pouls fort, yeux rouges, face injectée ; résolution complète des membres droits, les gauches sont contractés, Pavantbras fléchi; contracture spasmodique du côté gauche de la face, iôte renversée en arrière, décubitus dorsal, déjections involontaires; érection constante du pénis, plus ou moins complète. Mort peu de temps après rentrée à la Pitié. — Foyer sanguin considérable dans le corps strié gauche; caillot récent. Substance cérébrale voisine ramollie, injectée de sang et présentant des tâches jaunâtres dures, qu'on a supposé être d'anciennes cicatrices. Le cervelet, et surtout le processus vermicularis superior, offrent de petits épanchements de la grosseur de grains de chénevis; à la partie postérieure de son hémisphère droit, caillot de sang de la grosseur d'une balle de fusil C).
DCCXXIII^ Obs. — Homme, soixante-dix-neuf ans, bonne constitution, maigre. Depuis six ans, tremblement du bras et de la tète; il y a deux ans, perte de connaissance, congestion cérébrale; puis palpitations de cœur; pas de céphalalgie. En janvier, réveil la nuit, gémissements, vomissements; intellect conservé, mais tendance an coma, et pas de réponses aux questions; on n'obtient que quelques signes. Céphalalgie frontale, décubitus latéral droit, cris et nausées si on veut placer le malade sur le dos; émission fréquente d'urines claires et abondantes. Membres inférieurs dans la résolution, mais non paralysés; pouls 70. Sensibilité intacte. Vue, ouïe conservées, pupilles dilatées; respiration fréquente. Amélioration. La rotation de la tète à gauche provoque des nausées et de Tagitalion ; mouvements des membres possibles, mais station debout impossible. Hyperesthésie de la peau des membres inférieurs; intelligence nette, parole lenle, puis plus facile, tremblement des mains. Sensi-
(') Qaesne, Journal hebdomadaire, 1828, t. I, p. 41.
(') Dubois (service de Serres), Journal de Physiologie de Magendie, t. II, p. 183.
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bilité électro-musculaire obluse; mémoire affaiblie; locomotion plus libre. Juillet, érysipële de la face. En septembre, nouvelle attaque; hémiplégie droite, perte de la sensibilité^ parole très difficile, pouls fré(IQent et fort, état comateux. Délire, agitation convnlsive, affaissement, résolution et insensibilité du côté gauche, pouls 120. Mort le deuxième jour de cette dernière attaque. — Dure-mère épaisse et très adhérente aux os du crâne. Vaisseaux cérébraux parsemés de plaques athéromateuses. Corps strié gauche détruit par une hémorrhagie récente. Ventricule latéral gauche rempli de sérosité sanguinolente. Dans le centre du lobe droit du cervelet, foyer hémorrhagiqne ancien, allongé horizontalement d'arrière en avant, rempli par m tissu aréolaire couleur peau de chamois, dont les cellules contiennent un fluide séreux; parois indurées (0-
QuATEiÈiiB SÉRIE. — Cùîncidence d' hémorrhagies des lobes eéréhrauœ, du corps strié et du cervelet.
DCÇXXIV* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans, embonpoint; doulears fréquentes rapportées à la région pariétale droite. Il y a dix-huit mois, attaque d'apoplexie avec paralysie de tous les membres. Intellect obtus; cependant amélioration; possibilité démarcher •t de se servir des mains. Deuxième attaque, coma et hémiplégie; rétablissement. Troisième attaque, hémiplégie à droite ; paralysie du rectum et de la vessie; hébétement absolu, irascibilité; résolution complète des membres droits, affaiblissement des membres gauches. Coma, petitesse, fréquence du pouls; mais parfois moments d'intelligence, le plus ordinairement insensibilité. — La pie-mère se détache aisément de la substance cérébrale. Dans le lobe postérieur gauche du cerveau, large foyer hémorrhagique de trois centhnètres de laideur, contenant un caillot analogue à de la gelée de groseille; ce foyer est tapissé par une pellicule tomenteuse. La substance médullaire adjacente est ramollie et infiltrée d'un liquide sanguinolent. Dans le lobe moyen droit, ancien foyer avec reste de caillot fibrineux, et kyste d'un jaune sale. Autre caverne spacieuse dans le corps strié droit, et également tapissée par une membrane fauve. J)ans le cervelet, deux cavernes plus anciennes, occupant l'une le lobe droit, Tautre le gauche, au milieu d'une substance médullaire peu altérée. Venlricule gauche du cœur épais (•).
DCCXXV* Obs. — Femme, cinquante-six ans, tempérament sanguin, bonne constitution, non réglée depuis six ans, sujette à des
(') Hilljiret, Comptes rendus de la Société' de Biologie, 1859. 3e si>rir, l. 1, p. 240. (') Calmeil, Maladies inflammatoires du c$rveau, t. 11, p. 692.
ëtonrdissemeDts, à des palpitations de cœur. Face injectée, ftëgime non excitant, pas de vin. 30 novembre, an matin, fourmillements dans les jambes ; chute sans pouvoir se relever, marche impossible, intelligence conservée, mais parole impossible. La nuit suivante, perte de connaissance, paralysie des membres gauches ; les doigts peuvent un peu se mouvoir. La parole est rétablie. Ni soubresauts, ni contracture, ni crampes, ^ni douleurs. Sensibilité intacte, paralysie de la face du côté droit ; Poeil droit reste ouvert, ses moovements peuvent s'exécuter, excepté ceux d'abduction. La langue sort en se déviant à gauche. Face grimaçante, crispée à gauche. Appétit, odorat et goût intacts. Mastication gênée par la paralysie de la paroi droite de la bouche; la malade se mord la joue de ce côté en mangeant. Constipation, respiration naturelle, battemenls du ccsnr forts; vue, ouïe, intelligence à Pétat normal. 10 mars^ amélioration successive; mouvements des membres gauches plus faciles, plus étendus, mais la paralysie faciale droite est toujours au même point La langue se dévie encore fortement à gauche. L'œil droit ne peut être dirigé en dehoi's. Étourdissements, insomnie, anxiété, constriction douloureuse à la gorge. 17 mars, vomissements opiniâtres, coma, sensibilité diminuée; ouïe conservée, mais réponses nolles. Perte complète de la parole; respiration gênée, à chaque expiration soulèvement de la joue droite. Battements du cœur tumultueux et forts. Mort le 22. — Caillots fibrineux dans le pressoir d'HérophQe. Infiltration sous-arachnoïdienne d'une sérosité épaisse, pie-mère injectée, artères en partie ossifiées à la base et à la surface du cerveau. Moteur oculaire externe droit aminci, facial droit très atrophié, cerveau un peu déprimé au niveau de la protubérance à droite; moelle aplatie vers l'origine de l'hypoglosse gauche, entrée du canal rachidien rétrécie par des reliefs de la circonférence du grand trou et par l'épaississement de l'apophyse odontoide. Cerveau piqueté; lobe postérieur droit contenant un foyer hémorrhagique en voie de gérison; parois rapprochées, jaunes, tapissées de concrétions fibrineuses adhérentes et d'un vert foncé. Dans le corps strié, trace de deux petits foyers guéris. Lobe gauche du cervelet injecté; dans le droit, vaste foyer hémorrhagiciue plein de sang noir et épais, et de caillots semblables à de la gelée de groseille. Parois rouges et anfraclueuses, avec détritus de tissu cérébral flottants dans la cavité. Il ne reste autour du foyer qu'une couche très mince de la substance du lobe (*).
DCCXXVI* Obs. — Homme, soixante-quatre ans, forte constitution, bonnetier, excès alcooliques et vénériens. En 1849, étourdissements,
(^) DfTcra (serîicc de Rosbn), Gaxetu des Bôpitaux, 1854, p. 117 et 189.
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céphalalgie; affaiblissement de la vue, amaurose. En décembre 1884, Tomissements opiniâtres; intelligence conservée, puis coma, stertor. Pas de paralysie, mais résolution des membres. Séton à la nuque, provoquant un érysipële. Amélioration très notable de la santé générale et de la vue. En novembre 1855, faiblesse, engourdissement des membres droits ; déviation de la face à gauche, sensibilité et intelligence intactes, obscurcissement de la vue, parole embarrassée, langue déviée à droite; néanmoins, rétablissement, embonpÛDt excessif. En mai 1858, urines contenant du sang, affaiblissement .physique et intellectuel, hémiplégie droite, perte de la parole, coma, vomissements, fièvre, érysipële du tronc et des membres. Mort en juillet. — Sérosité sous-arachnoïdienne contenue dans des espèces de kystes. Substance cérébrale ferme. Lobe postérieur droit du cerveau détruit par un ancien foyer formant une cavité, sans commonication avec le ventricule, quoique étendue jusqu'à la corne postérieure ; les membranes du plancher de ce ventricule présentent mi dépôt calcaire et un amas de substances noirâtres, siège probable d'un ancien foyer. Couche optique voisine atrophiée. Le lobe droit da cervelet est le siège d'un ancien foyer de couleur peau de chamois. Hémisphères cérébral et cérébelleux gauches sains. Artères de la base parsemées de produits athéromateux et calcaires. Tronc basilaire rétréci, contenant des caillots noirâtres. Artère cérébrale postérieure droite mince, blanche, réduite en une espèce de cordon fibreux. Beaucoup de graisse dans Tabdomen ; kyste dans le rein gauche. Cœur sain (^).
Cinquième sébie. — Coïncidence d'hémorrhagies de la couche optique et du cervelet.
DCCXXVII* Obs. — Honmie jeune. Diarrhée depuis un mois, étourdissements, douleur à la tête et à Tépigastre ; bouche sèche» ainère; soif; pouls petit, très fréquent; insomnie, face rouge, sensibilité des yeux, pupilles contractées, vue trouble, agitation sans mouvements convulsifs; réponses justes d'abord, puis nulles; rigidité avec flexion des avant-bras. Cinquième jour, coma, fièvre ardente, cessation de la contracture, mort. — Sérosité lactescente dans la pie-mère, peu de sérosité dans les ventricules. Couches optiques des deux côtés criblées d'une multitude de points noirâtres, imitant une ecchymose avec augmentation légère de consistance. Cervelet criblé d'une infinité de petits points noirs dans la substance grise. Gastrite chronique, ulcères dans le gros intestin (').
(<) Hillalrel, MimoirtM de la Société de Biologie, 1838, 2e série, t. V, p. ISO. (') Haipcl, Journal des Connaistancet médico^ehirurgiealei, 1837, t. IV, p. 182.
DCCXXVIH* Ops. — Militaire, convalescent; il monte sur an siège de latrines, et fait des efforts. Tout à coup, il tombe sans connais* sance; insensibilité et immobilité générales, pupilles dilatées; pouls plein, fréquent; face rouge, coma, stertor, pouls faible. Mort quarante-huit heures après la chute.— Légère hypertrophie du cœur, dure-mère injectée d'un rouge-violacé, arachnoïde rongeâtre, sérosité opaline à la base du cerveau et dans les ventricules. Plexus choroïdes injectés, cerveau sablé. Petit foyer apoplectique dans la couche optique gauche^ un autre dans le lobe cérébelleux gancbe, et un troisième au fond d'une scissure cérébelleuse. Côté droit de Tencéphale normal 0).
Sixième série. — Coïncidence d'hémorrhagies du corps strié, de la couche optique et du cervelet.
DCCXXIX* Obs. — Femme de la campagne, robuste, sanguine.' Depuis quelque temps, teint terreux, essoufOements, maux de tête. Quatre ans avant, fièvre inflammatoire violente, avec douleur épigastrique ; puis espèce de manie, loquacité, insomnie. Cette femme errait la nuit. Manières libres et immodestes, exaltation morale, répliques promptes, opinions arrêtées, sorte d'éloquence, et malgré beaucoup de digressions, retour au point qu'il s'agissait de prouver. Attaque d'apoplexie, insensibilité, côté droit paralysé, main gauche souvent porlëe à la tête, jambe du même côté souvent remuée, impossibilité d'avaler, sphinclefs resserrés. Mort au bout de vingtquatre heures. — Forte adhérence de la dure-mère an crâne. Inflammation des méninges, effusion entre elles d'une copieuse sérosité sanguinolente. Moitié antérieure de l'hémisphère gauche injectée complètement. Un coagulum volumineux remplit le ventricule gauche provenant de la rupture de beaucoup de vaisseaux altérés et d'une déchirure de la couche optique et du corps strié de ce côté. Sérosité dans les autres ventricules. Cervelet entouré d'eau, sa surface enflammée, et dans sa substance beaucoup de petits foyers apoplectiques (•).
DCCXXX' Obs. — Femme, cinquante-quatre ans.^Première attaque à trente-sept ans. Hémiplégie et atrophie des membres gauches, mutité. Tous les huit jours , attaque d'épilepsie dans laquelle les convulsions n'atîectent que le côté paralysé. Deuxième attaque, mort instantanée. — Épancbement de près de six onces de sang au milieu du cervelet, désorganisation s'étendant à la protubérance
(0 Peieaax, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1635, no 390, p. 24.
(-) Th. Sanditiib. Edinburgh Uedical and Surçical Journal, 1820, t. XVI, p. 372.
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tkébniie, niptare des artères basilaire et cérébelleuse inférienre. Dans le corps strié et la couche optique droits, cavité remplie d^enviroD quatre onces de sérosité sanguinolente contenue dans une poche membraneuse, ressemblant à la pie-mère, mais plus consistante et moins transparente; autour, la substance cérébrale est roQge-jann&tre, un peu indurée. Cette membrane n'a qu'un feuillet très vascolaire et bien organisé (0*
DCCXXXI^ Obs. — - Homme, soixante-trois ans, sobre. Hémiplégie droite il y a deux ans, parole embarrassée, quelquefois étouffements. Novembre, éblouissements, tournoiements de tête; chute, mais sans perte de connaissance; vomissements, assoupissement; visage pâle, parole lente, éblouissements; commissure des lèvres déviée à droite; sensibilité conservée des deux côtés; mouvements de la langue, des paupières, des membres intacts ; pouls 56, puis 96. Pas f érection ; sensation générale, mais passagère de froid ; faiblesse, poiHlles très resserrées, yeux fixes, mâchoires contractées, selles Tolontaires. Mort le quatrième jour. — Rigidité cadavérique. Sérosité sous la tente du cervelet et dans le ventricule latéral gauche. Pie-mère injectée. Ancien foyer apoplectique de couleur chamois dans le corps strié et la couche optique gauches, avec caillot fibrineux, décoloré, organisé. Cervelet congestionné; petit foyer apoplectique dans le vermis superior; épanchement abondant de sang dans le ventricule, avec déchirure et excavation des deux lobes, surtout dans le centre du lobe droit. Ramollissement des parois de ce vaste foyer; on y voit des orifices de vaisseaux. Injection du mésocépbale. Pas d'ossification vasculaire. Cœur un peu volumineux (').
Septième série. — Coïncidence d'hémorrhagies des lobes cérébrauœ, du corps strié, de la couche optique et du cervelet.
DCCXXXII* Obs. — Femme, soixante-deux ans, forte constitution, grande vivacité. Six enfants. Cessation des règles à cinquante ans. Vertiges. Il y a deux ans, congestion cérébrale, avec perte de connaissance, sans suite fâcheuse. Le 25 décembre, à cinq heures du matin, étourdissements, chute subite avec perte de connaissance pendant un quart d'heure. Décubitus dorsal; pupilles dilatées, contractiles, surtout la gauche. Vue intacte; parole prompte, .bien que la langue éprouve un certain embarras. Côté gauche paralysé immobile, mais sensible. Appétit, respiration facile; pouls fort,
(>) MooliD, âpopUmie, p. 74.
(') UUUiret, Àrchivet, 1858, 5e série, t. XI, p. 158.
développé, un peu fréquent; baltemenls du cœur énergiques. Le 31, mouvement un peu rétabli dans le bras. 3 janvier, chute du lit en dormant, contusion à la pommette gauche; depuis, parole plus embarrassée, pouls plus fréquent, assoupissement, évacuations involontaires, délire, contracture dans les membres, mouvements convnlsifs, perte de la parole, dysphagie, respiration naturelle, pouls faible, etc. Mort le 16. — Substance grise du cerveau plus oo moins injectée, artères cérébrales ossifiées. Beaucoup de sérosité limpide dans les ventricules. Deux petits épanchements dans les lobes antérieur et moyen gauches, et un autre récent à la surface du corps strié gauche. A droite, traces d'un épanchement sanguin considérable entre la couche optique et le corps strié, avec kyste jaunâtre épais, déjà organisé. Quelques petits épanchements appartiennent en propre au corps, strié. Dans le milieu de la substance blanche du lobe gauche du cervelet, épanchement sanguin récent du volume d'une petite noix. Ventricule gauche du cœur hypertrophié (0.
Hditièmb série. — Coïncidence (Thémorrhagies de la substance corticale, des lobes cérébrauœ, de la couche optique et du cervelet.
DCCXXXIII* Obs. —Femme, quarante-deux ans, forte constitution. Il y a cinq ans, attaques réitérées d'épilepsie; après Tune d'elles, coma pendant dix jours. Depuis lors, attaques moins intenses et non suivies de paralysie. La plus récente a eu lieu le 8 janvier dans la rue. Coma profond; traits non altérés, non déviés; grincements des dents, yeux fermés ou à demi-ouverts, mouvements vagues des globes oculaires ; pupilles dilatées, puis rétrécies, s^élargissant à l'approche d'une lumière et se resserrant alternativement. Respiration 20, pouls 84. Ventre ballonné. Règles abondantes en ce moment même. Le bras gauche semble paralysé; il est immobile, il ne peut se soutenir. Cependant, si on pince le droit, qui jouit d'une certaine mobilité, on voit le gauche se remuer. Ni tremblement ni contracture, toutefois tendance du bras gauche à la Oexion. Deuxième jour, bouche un peu déviée, stupeur, retour incomplet de rintelligence. Le bras gauche se meut, mais pas aussi librement que le droit. Sang de la saignée non couenneux. Plusieurs accès d'épilepsie par la plus légère excitation. Perte de la parole, coma. Troisième jour, face très colorée, sueur abondante; résolution
(^, riDel-Gnodcliamp, dans Rostao, Recherches tur le ramollii$ement du cerveau, 1833, p. 311.
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générale des membres^ surtout du bras gauche; pouls 142, respiration 23; convulsions générales, flexion violente du bras gauche. Bâle sonore, écume à la bouche. Quatrième jour, coma, respiration hante et pénible, sueur froide et visqueuse , urines involontaires. Cinquième jour, mort. — Suffusion sanguine de la pie-mère sur les lobes moyens du cerveau. A Tunion du quart antérieur de Phémisphère droit avec les trois quarts postérieurs, une circonvolution d'un gris-brunâtre et un peu violacé à sa surface contient un caillot de sang, gélatiniforme, rouge-noirâtre, et dans ce foyer se trouve me concrétion pierreuse du volume d'un gros pépin de raisin. En avant et en dedans de ce premier foyer s'en trouve un second el on troisième, qui pénètrent profondément dans le lobe moyen jusqu'au ventricule latéral droit, dans lequel le sang s'est introduit. Concbe optique droite infiltrée de sang. Sur l'hémisphère gauche, une circonvolution à l'union du tiers antérieur avec le tiers moyen présente, sous une tache rouge-grisâtre, un petit caillot de sang, et dans la substance blanche, deux autres petits épanchements. Derrière la couche optique gauche un petit foyer. Dans le lobe postérieur gauche, vaste épanchement plus gros qu'une prune. Le sang est épanché entre les mailles d'un tissu fibro-aréolaire, avec des points durs et pierreux criant sous le scalpel. A la face inférieure de rbémisphére gauche, dans une circonvolution voisine de la protabérance, est encore un foyer sanguin avec une induration fibreuse. Enfin, dans le cervelet, plusieurs autres épanchements renfermant aussi des concrétions pierreuses, spécialement dans le lobe médian et dans le lobe droit. Bulbe rachidien sain. Kyste de l'ovaire droit (*).
Neuvième série. — Coïncidence d'hémorrhagies dans les ventricules cérébrauœ et da,ns le cervelet.
DCCXXXIV* Obs.— Homme, soixante ans, excès de vin, vertiges, rougeur des joues; bientôt après, chute sur le carreau, membres supérieurs très contractés, évacuations involontaires, et mort soudaine. — Infiltration séreuse sous l'arachnoïde, pie -mère pâle. Vésicules des plexus choroïdes volumineuses. Deux caillots de sang dans le ventricule latéral droit. Dans chaque lobe du cervelet, principalement dans le gauche, sang concret, ayant l'apparence d'un polype. Substance du cervelet profondément altérée et comme putréfiée (•).
(*) BlaiD des Cormiers, Bulletin de la Soeièté anaUmiquê, 18,47, p. 306. (') MorgsgDi, De iedib%u et eausiê morborum, epist. XI, art. 29.
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DCCXXXV' Obs. — Femme, soixante -quinze ans, céphalalgie, étourdissement, mais activité, gaîté, parole facile; le moral baisse, ivresse. 12 avril, perte subite de connaissance; demi-heure après, retour des facultés; alors, pas de paralysie. Perte graduelle delà connaissance, de la parole, du sentiment et du mouvement. Mort au bout de dix -sept heures dans un état d'asphyxie. — Épanchemenl énorme séro-sanguinolent dans les ventricules cérébraux; ramollis- S0ment chronique de leurs parois, du septum lucidum et de la voûte à trois piliers. Du plancher inférieur du ventricule droit naissent deux ou trois petites végétations arrondies, pisiformes, formées d^an tissu grisâtre, ayant la teinte de la substance corticale et assez de consistance. Lobe gauche du cervelet converti en une poche très vaste, remplie de sang noir liquide et à demi-coagulé: Les parois de cette poche n^ont, dans tous les sens, qu^une épaisseur de quelques lignes. La face interne de ce foyer est mollasse, rougefttre. Au centre du lobe droit du cervelet, dans la substance blanche, petite cavité du volume d'une amande, dont les parois sont rapprochées sans adhérence, tapissées d'une membrane épaisse, dense, vasculaire, couleur ocre foncé. Poumons très engorgés. Cœur hypertrophié ; points cartilagineux dans les parois de Taorte (0.
4* SOini.DIVISIOIi.
HÉMORRHAGIES DU MÉSOCÉPHALE ET DU BULBE
RACHIDIEN
Je réunis les bémorrhagies du mésocéphale et celles du bulbe rachidien à cause des rapports et de la continuité de ces organes, et parce que les lésions de Tun empiètent facilement sur le domaine de lautre.
Malgré le peu d'étendue de ces organes, afin de saisir, s'il est possible, quelques traits différentiels dans les manifestations qui s'y rattachent, j'établirai des divisions relatives au siège précis des foyers hémorrhagiques.
Je dois comprendre dans cette exposition les pédoncules cérébraux et cérébelleux, comme ajoutant encore des détails importants.
Après avoir résumé les faits propres à donner une idée exacte des bémorrhagies du mésocéphale, de ses annexes
(*) Darand-Fardel, Gaxetle médicale, 1840, p. 38.
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et da. bulbe, je présenterai comme complément de cette étadci un aperçu des coïncidences de ces hémorrhagies avec celles des autres parties de Tencépbale.
1» SECTION. — HÉMORRHAGIES DU MÉSOGÉPHÂLE. S L — Hémorrhagie ayant son siège dans le côté droit dn mésocéphale.
DCCXXXVI* Obs. — Homme, vingt-trois ans, étudiant en philosophie, d^une intelligence faible, devenue plus obtuse après une fièvre nerveuse éprouvée en janvier 1840. Au mois d^août suivant, excès de boissons alcooliques et refroidissement. Le lendemain, grande faïUesse dans les membres gauches, strabisme convergent de Toeil droit avec diplopie ; pupilles normales. Parole hésitante. Aggravation de la maladie par un exercice forcé. Paralysie de la moitié droite de la face et des membres gauches. Occlusion imparfaite de Poeil droit. Sensibilité de la face obtuse à droite, intacte à gauche. Odorat conservé; sensibilité gustalive égale aux deux côtés de la langue; toutefois, il a été difficile d'obtenir des appréciations bien exactes de la part du malade. Ouie moins distincte de Toreille droite que de lia gauche. Mouvements de la face et de la mastication moins actifs [à droite. La commissure gauche des lèvres se meut pendant Texerdcede la parole, qui est lente, basse, bien que la mobilité de la langue soit facile dans tous les sens. Hotilité du bras gauche frayée, mais sa sensibilité est normale. Flexion des doigts beaucoup moins énergique à gauche qu'à droite. Jambe gauche traînée en marchant. Pas de céphalalgie. Intellect lent, sommeil lourd, pouls faible, 70; peau sèche, constipation. Progrès de la maladie; déglutition difficile; la gène est rapportée par le malade au côté gauche. Mort, précédée d'un coma profond, au commencement d'octobre. — Vaisseaux cérébraux congestionnés. Exsudation albumineuse entre Farachnoïde et la pie-mère , et dans le voisinage de la scissure de Sylvius. Pas de sérosité dans les ventricules. Substance médullaire consistante. Côté droit du pont de varole très tuméfié et ayant acquis le double de son volume ordinaire, empiétant un peu sur le côté gauche et sur l'éminence olivaire droite. Les trijumeau facial et acoustique du côté droit sont un peu atteints. La tumeur incisée, on y trouve un large caillot formé de couches comme dans les anciens anévrysmes (*)•
(') Romberg, Lehrhuch der nerven Krankheiten, 1851 (i JTanuai of the nervout dinatet ofman, tnnsl. by Sieveking. Lomloo, 185â, t. II, p. 407.)
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DCCXXXVIP Obs. — Homme, vingl-quatre ans, fortement constitué. Pendant quelques jours, pesanteur de tête, puis engourdissement du membre supérieur gauche. Le soir, même étourdissement, avec paralysie du côlé gauche; chute sans perte de connaissance, mais parole impossible. Yingl- quatre heures après, insensibilité à gauche; impossibilité d'articuler des sons, commissure des lèvres et langue déviées à gauche ; impossibilité de fermef rœil droit, dont la pupille est plus contractée que la gauche, et dont la paupière sapéraeure reste abaissée. La paralysie diminue jusqu^au dixième jour. Bourdonnement dans Poreille gauche, fourmillements, crampes dans les membres paralysés. Délire. Œdème et érysipèle da bras. Mort quarante jours après le début des accidents. — Dans Tépaisseur de la protubérance existe un foyer de la grosseur d^une noisette, occupant le côté droit de cet organe, et dépassant un pea à gauche la ligne médiane; il est exactement circonscrit; la substance cérébrale environnante est saine. Ventricule gauche du cœur hypertrophié (*).
DCCXXXVIII* Obs. — Un homme adulte avait été sujet depuis dix ans à des attaques de dyspnée, et, il y a deux ans, un soir, après s^étre promené, il sentit quMl perdait graduellement le sentiment et le mouvement du côté gauche; il lui sembla que toute la vie du côté gauche était passée au côté droit. Peu de temps après, la paralysie fut complète. Pas de trouble intellectuel; la paralysie diminue beaucoup aux membres, et plus lentement à la face. Il mourut dans un accès d'asthme. Il n'y eut ni convulsion ni coma. — Pas d'autres altérations dans l'encéphale qu'une petite cavité apoplectique dans la substance de la protubérance, à droite de la ligne médiane, au dessus et en arriére du plan médian transversal du pont. Elle contenait une petite quantité de matière rougeâtre comme purulente, ressemblant à de la substance cérébrale dissoute. La capacité de ce foyer n'excédait pas le volume d'un pois. La substance cérébrale environnante paraissait un peu ramollie. On ne reconnut pas de membrane sur les parois. On ne douta pas de l'existence antérieure d'un petit caillot (').
DCCXXXIX* Obs. — Homme, quarante ans, garde républicain, transféré en 18S0 du Val-de-Grâce à Cliarenton; maigreur, roideur des membres, articulation imparfaite et quelques paroles incohérentes, parfois actes de violence, ulcère à une jambe. Retour de l'embonpoint, mais affaiblissement intellectuel croissant. 6 avril i85i,
{^) Mabot, Journal de Uédecine de la Société académique de la Loire- Inférieure, t. XVI. {Archivée, 1841, S» série, t. X, p. 91.)
(«) Th. Wiiliutns, Médical Times, 1843, t. VU, p. 3J9.
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attaque apoplectique, suivie de paralysie du côté gauche, mais avec coDserratioii et môme exaltation de la sensibilité. Urines faciles. DëTiation de la langue à droite. L'intelligence reste ce qu'elle était la Teille. Pas de mouvements convulsifs. Aggravation graduelle de Fètat gtoéral. Mort le 23 (dix-septiéme jour). — Injection des vaisseaux cépbaliques. Méninges un peu épaissies, rouges et légèrement infiltrées de sérosité; quelques adhérences partielles et de petites ecchymoses prés du sinus longitudinal supérieur. Taches rouges et noiacées à la surface des hémisphères^ vis à vis les ecchymoses mâningieDnes. Cerveau généralement mou et byperémié. Dans le côté droit du mésocéphale, au dessus de la couche superficielle des fibres transversales, foyer du volume d'une noisette contenant une palpe formée d'un mélange de sang et de matière cérébrale désorganisto. Ce foyer, bien limité, ne dépasse pas la ligne médiane; il n^atteint ni le bulbe ni les tubercules quadrijumeaux, et ne va pas jasqo^aux faisceaux postérieurs de la protubérance (^).
DGGXL* Obs. — Homme, soixante-cinq ans. Il éprouve une attaque
lemalin étant à l'ouvrage. Insensibilité, pupilles contractées, paralysie
dn membre supérieur gauche. Stertor. Pas de mouvements convul-
tàb; pouls plein et fréquent. Mort dans la nuit. — Du sang est
extrav^sé sous l'arachnoïde, à la surface de l'hémisphère cérébral
dnût, et aussi à la base. Sang extravasè dans la substance de la
partie droite du pont de Yarole et légèrement dans la partie contiguô
du cervelet. Ventricules distendus par un fluide sanguinolent. Les
Taisseaux principaux du cerveau étaient athéromateux, et les petit»
contenaient dans leurs parois de la matière graisseuse et calcaire.
Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. Dépôts adipeux dans
les fibres musculaires. Reins également graisseux (*).
S n. ^ lémorrhagie ayant son siège dans le eôté gauche
da mésocôphale.
DCCXLI* Obs. — Femme, trente-trois ans. 11 y a cinq ans, attaque d'aiK)plexie; .il reste une hémiplégie gauche; de plus, des vertiges, des ëtourdissements, de la céphalalgie. On saigne presque tous les mois. Ce moyen ayant été négligé de quelques jours, le 13 novembre, la malade tombe tout à coup. (Saignées, sangsues, etc.) Le lendemain, la connaissance n'était pas revenue. Dans la nuit suivante, cette femme demande plusieurs fois à boire, mais d'une manière aasex confuse. Le IB, face pâle, bouche déviée à gauche, joues flas-
0) Josiaf, Thèses de la Pacollé de Paris, 1851, n<» 169, p. 19. 0 Ogte, Tramaetionê of the Paihological SœUty of London, 1859, t. IV, p. 15. Vll« Vol. ' 39
338 MALADIES DE L'âPPAREIL NERVEinC.
ques; nn pea de strabisme. Décabitus dorsal. Résolution complète des membres droits; la sensibilité y est obtuse, mais non abolie; le pouce est fléchi, les doigts sont atrophiés, comme à la suite d'une ancienne paralysie. Réponses difficiles, cependant assez intelligibles. Céphalalgie, pouls développé, 84. Le 18, aggravation, parole nulle, évacuations alvines involontaires, respiration slertoreuse, pouls très petit, 90. Le 19, insensibilité, respiration bruyante, sueur visqueuse. Le 20, sorte de constriction au larynx, langue sèche et fuligineuse. Mort. — La dure-mére adhère çà et là au crâne. Caillot flbriaenx jaunâtre dans le sinus longitudinal supérieur. Arachnoïde et pie* mère épaissies et injectées. Infiltration sous-.arachnoïdienne. Sabs* tance corticale gris- violacé. Substance médullaire sablée de points rouges, peu consistante. Très peu de sérosité dans les ventricules. Septum lucidum un peu mou. État normal des couches optiques et des corps striés. La protubérance annulaire, dans sa moitié gauche et dans son prolongement antérieur du même côté, est ramollie et en une sorte de bouillie d'un blanc rosé. Au centre se trouve une petite cavité irrégulière pouvant contenir un pois, renfermant du sang combiné avec la substance cérébrale ramollie. Le côté droit de la protubérance, son prolongement antérieur correspondant et le cervelet sont sains (*).
DCCXLIi* Obs. — Peintre en décors , quarante-un ans, robuste. Depuis deux mois, symptômes de pléthore, céphalalgie. 7 mai, engourdissement des doigts, vomissement, agitation, perte de connaissance. Hémiplégie du mouvement et du sentiment à droite, respiration stertoreuse. Rétention d'urine. Pupilles contractées, insensibles à la lumière ; ouïe nulle. Déglutition difficile ; pouls 70, assez résistant. Extension de la paralysie au côté gauche, dont les muscles se contractent parfois convulsivement. Joues soulevées par Fâir expiré. Écume à la bouche. Mort le 9 mai. — Sérosité dans les ventricules. Veines superficielles du cerveau gorgées de sang. A la partie postérieure et supérieure gauche de la protubérance annulaire, et dépassant un peu la ligne médiane, foyer apoplectique de la grosseur d'un œuf de pigeon, contenant un caillot noirâtre, semiliquide. Surface interne du foyer ramollie. Substance nerveuse voisine saine. Cœur hypertrophié. Système veineux en général gorgé de sang (*).
DCCXLIIl' Obs. — Femme, quarante-six ans, atteinte depuis plusieurs années d'une hémiplégie complète du côté droit. En mars, étourdissement, perte de connaissance. Face injectée, vultueuse;
(^) Daplay, Preue médicale, 1837, p. 35.
(*} Roger, Bulletin de la Société anatomiqtte, 1837, p. 150.
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poQls développé. Mort au bout de deux jours. — Beaucoup de sang noir épanché entre Tarachnoïde et la pie-mére. Substance grise de couleur foncée; substance blanche très injeclée, avec quelques marbrures. Une assez grande quanlilë de sérosité dans les ventricules. An milieu de la moitié gauche de la protubérance, traces évidentes d^un épanchement résorbé ; cavité circonscrite remplie d'un lissa filamenteux infiltré de sérosité jaunâtre; le grand diamètre, qui a cinq lignes, est transversal et un peu oblique. Cette cicatrice, d'on ancien foyer apoplectique, interrompait évidemment la conti- Bnité d'une partie des fibres du pédoncule gauche. La substance médallaire environnante avait sa consistance ordinaire. Altération partielle grave (encéphaloïde) du cœur. Gastrite chronique (0-
DCCXLIY* Obs.~ Femme, soixante-cinq ans, hémiplégie à droite, articalatîon des sons embarrassée, délire fugace. Mort après quinze jours de maladie. — Foyer apoplectique au côté gauche de la protubérance annulaire, dans son épaisseur, mais assez superficiellement; il ne dépasse pas la ligne médiane; il a le volume d'une grosse amande. Un peu de sang est infiltré dans le ventricule latéral droit. Le quatrième ventricule est intact (').
DCCXLV* Obs. — Homme, soixante -seize ans, petit, maigre; fl tombe dans la rue, mais en se retenant, n'ayant pas perdu entièrement connaissance. Stupeur; il peut répondre, mais d'une manière peu distincte. Vision imparfaite. Côté gauche de la face paralysé, langue déviée légèrement à gauche; bras droit roide, sans force et insensible; jambe droite roide et tremblante, mais jouissant encore un peu du mouvement. Très peu de sensibilité dans tout le côté droit. Trois heures après, la rigidité a disparu; le mouvement a même reparu de ce côté, mais le bras reste insensible. Pendant huit jours, même état. Intellect parfait. Toutefois, la parole devient moins distincte et la déglutition plus diflicile. La paralysie faciale arait disparu après les premières heures; néanmoins, la vision était confuse. Pendant cinq ou six jours, étal comateux, et mort. — Le eôté gauche du pont» de Yarole semble un peu volumineux et mou. 11 contient un caillot de sang du volume d'un petit haricot, vers sa partie postérieure, presque à égale distance des surfaces supérieure et inférieure, cependant un peu plus près de la première, sur le trajet des fibres qui passent des colonnes latérales de la moelle vers le cerveau. Une petite extravasation de sang se trouve aussi dans le pédoncule cérébelleux gauche moyen, à l'endroit où il s'unit au mésocéphale (').
(*) Olllfier, Maladiet de la moelle ipinière, t. Il, p. 164.
(*) Ëllf, Bulletin de la Société anatomique, 1840, p. 9.
0 Broadbcnt, Trantaelion» of Ihe Palhologieal Society of London, 1S61, t. XII, p 16.
S III. — Hémorrhagies ayant leur siège dans les denz cotés
dn mésocéphale.
DCCXLVI* Obs. — Femme, cinquante-deux ans, forte constitution, attaque d'apoplexie il y a un ou deux ans. Hémiplégie complète à droite, avec rigidité des membres paralysés. Perte complète du'sentiment du même côté. Impossibilité absolue d^articuler les sons; bégaiement inintelligible accompagné de larmes et de sanglots. Inlellect intact, s'exprimant par les gestes du bras gauche et les mooTements du visage. Déglutition difficile. Évacuations involontaires. Cet état persiste pendant un an. Alors, escbare au sacrum, engouement pulmonaire, fièvre. Mort. — Crâne très épais, compact, pesant. La faux du cerveau offre, à droite, une tumeur fibreuse du volame d'une aveline. Face interne de la dure-mère parsemée de petits points rouges ou de plaques rouges, constitués par des réseaux vasculaires veineux appartenant à des fausses membranes faciles à détacher. Beaucoup de sérosité sous Tarachnoïde. Cerveau très sain, sauf un léger ramollissement, sans changement de couleur de la partie postérieure et supérieure de Thémisphère droit. Protubérance annulaire petite, offrant deux cicatrices avec perte de substance au voisinage du bord inférieur. A droite, raltération a détruit le pédoncule cérébelleux moyen. Pyramides antérieures atrophiées, surtout la gauche; corps olivaires volumineux, indurés ; nerfs grands hypoglosses grisâtres. Le bulbe semble séparé de la protubérance par une sorte d'étranglement. La perte de substance de la moitié droite de la protubérance est peu profonde, tandis que celle de la moitié gauche est extrêmement profonde et intéresse la presque totalité de répaisseur de la protubérance. Un tissu cellulaire grls-jaunAtre, infiltré de sérosité, remplit Tune et Tautre perte de substance. Moelle saine. Anévrysme de l'aorte (*).
Ces onze observations relatives à des hémorrhagies des parties latérales du mésocéphale, offrent quelques points essentiels à relever. D'abord, on voit Texactitude avec laquelle les membres sont paralysés du côté opposé à la lésion. Dans trois cas, il y a tîu hémiplégie allerne, une fois passagèrement, deux fois d'une manière plus durable. Je fais remarquer encore la rareté des phénomènes spasmodiques, bornés, dans un cas, à des crampes, dans un autre,
(*) CruTCilhicr, inatomie pathologique, 2ie livraison, plaoche V, p. 3.
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âuoe rigidité et à des tremblements momentanés. Enfin, et ce qui est assez curieux, c'est la tolérance qui permet aux parties latérales du mésocéphale d'éprouver des lésions graves, même des pertes de substance, sans que la vie en ait été immédiatement éteinte. L'Observation dccxlvi est très (ligne d'attention, non seulement parce que les deux côtés de la protubérance étaient lésés, mais encore parce que la lésion étant profonde et assez étendue, la vie a pu se mainleoir on an, et une sorte de cicatrisation s'effectuer.
S I?. — Hémorrhagie ayant son siège dans le centre du mésocéphale.
DCCXLVII* Obs. — Femme, trente-quatre ans. Habitude d'intempérance, toux depuis quatre ans. Il y a cinq ans, hémiplégie gauche; spasmes du bras gauche, et non de la jambe ; intellect conservé, parole embarrassée. Rétablissement au bout de deux ou trois mois. Continuation de l'abus des spiritueux, et usage fréquent du laudanmn. Il y a un mois, après avoir pris un gros de ce médicament, convulsions violentes, dans lesquelles la malade tombe sur la face. Elle reprend peu à peu connaissance, mais son intelligence reste obtuse et la faiblesse du côté gauche très grande. Attaques subites et intenses de toux continue pendant plusieurs heures ; expectoration copieuse. Dyspnée, respiration haute, corps incliné sur le côté droit, anxiété; percussion sonore à la partie antérieure du thorax, matité sous la clavicule gauche, inspiration courte, expiration proloDgée avec râle sibilant et sonore en avant des deux côtés. Râles crépitants et muqueux à la partie inférieure, postérieure et gauche da thorax, et crépitation distincte au côté droit. Résonnance de la Toix augmentée sous la clavicule gauche. Bruits du cœur normaux. Langue brune, humide ; peu d'appétit. Selles ordinaires, menstrues régulières. Pas de céphalalgie ni autre douleur. Peau chaude et humide. Dq30 décembre au 3 janvier, jour de la mort, difficulté de répondre aox questions, paroles incohérentes, insomnie, pouls petit, froid, liTidité de la face, stupeur. — Un peu de sérosité épanchée *dans la eaTÎtë de Tarachnoïde et dans les deux ventricules latéraux; celle do Tentricule droit est opaque, pareille à du lait tourné. Le corps slriè droit, dans ses trois quarts postérieurs, est ramolli, diflluent, janne-fauve, rempli d'un fluide trouble, grisâtre, semblable à celui qui teint la sérosité du ventricule. La substance blanche voisine du corps strié n'était pas affectée. En divisant la partie ramollie, on y trouvait quelques taches jaunes et une texture réticulée analogue à
celle de certains cancers mous. Au centre du pont de Yarole» à droite de la ligne médiane, foyer hémorrhagique de la grosseur d^n pois, rouge-noir au centre et d'un brun de rouille à la circonfi» rence. Légère hypertrophie du yentricule gauche du cœur, et rétrécissement de rorifice mitral. Emphysème pulmonaire en avant, engouement et foyers hémorrhagiques dans divers points des pou* mons (»).
. DCCXLVIII* Obs. — Homme, trente-sept ans, éprouvant depuis plusieurs mois de la dyspnée, des maux d'estomac, des vomissements, des douleurs dans la région du foie, ayant la peau d'un jaune livide et les extrémités inférieures œdémateuses. Le 25 mars, ëtourdissement subit avec sensation de bruit et de confusion dans la tête; engourdissement, fourmillement et faiblesse de tout le côté droit; accablement sans coma; réponses nettes; voix forte, mais tonte par^ ticuliére. Il peut serrer la main droite avec assez de force. Air égaré et stupide, pouls 120; dysurie, puis urine puriforme. Quatre ou cinq jours après, amélioration générale, mais légère paralysie de la paupière supérieure droite. 14 et 15 avril, fièvre, faiblesse, mais maintien de Tintellect. Mort le 16. — Cerveau et cervelet à Tëtat normal. La face postérieure du mésocèphale est creusée d'une cavité qui, d'autre part, est limitée par la base du cervelet. Cette cavité se porte plus à gauche qu'à droite. Elle contient un caillot noir consistant, du volume d'une noisette; elle est revêtue d'une membrane molle. La substance environnante est ramollie, parsemée de points noirs. Épanchement séreux dans le thorax; foie volumineux, de texture granuleuse; rein gauche tuberculeux, membrane interne de la vessie ulcérée en plusieurs points (*).
DCCXLIX* Obs. — Homme, trente-huit ans. Coliques saturnines. Teint cachectique, attaques épileptiqûes. Pupilles dilatées, vue affaiblie, œdème, commencement d'ascite. et ballonnement du ventre. Urines sanguinolentes, puis albumineuses. Mort subite. — Caillot de sang, mou, noirâtre, de formation récente, occupant toute la partie inférieure et antérieure du pont de Varole. Dans les ventricules, on peu de sérosité citrine. Dans les reins, masse considérable de tissu adipeux, avec atrophie de la substance corticale; dans le droit, gros kyste séreux et une tumeur, probablement fibrineuse, noirâtre à l'extérieur, blanchâtre en dedans, molle et filamenteuse (').
DCCL* Obs. — Homme, trente-neuf ans, bonne santé. Perle de
(^) Hoghes Beonett, Clinical Uctuttt on the prineiplês of Medicine, 1859, p 305.
(') Abercrombir, Maladiei de V Encéphale, p. 342.
(') SireJey, Uulletin de la Société anatomique, 1858, p. 416.
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connaissanco et chute, avec rigidité générale du système musculaire. Mouvement de torsion en arrière et en dehors du bras droit. Bouffissure, lividité de la face, un peu d'écume à la bouche. Cet accès épQeptifonne ne dure qu'une minute. La résolution lui succède. iiparence d'un sommeil tranquille. Les deux bras, le droit surtout, se lèvent successivement vers la tête comme pour enlever un obs- Ude. Les membres inférieurs se meuvent spontanément sans roidear ni convulsions; la respiration est seulement diaphragmatique, limitée à un mouvement de soufflet de la base de la poitrine. Chaque inspiration est lente et fait entendre un bruit comparable au ronflement du sommeil. Les muscles du bassin prennent part à Teffort que fait le diaphragme. Sensibilité générale conservée, mais engourdie. Cessation complète des fonctions intellectuelles. Le malade ne peut être réveillé. Une petite quantité d'urine s'écoule par jets. Pools calme et régulier. Le cœur a conservé son rhythme normal. Cet état dure une heure; puis, les mouvements de la poitrine se ralentissent et s'arrêtent, sans changement de la physionomie et de la coloration. Pupilles dilatées. Pendant sept minutes après la dernière expiration, le cœur et le pouls continuent à battre régulièrement. — Épaisseur notable des os du crâne, méninges gorgées de sang. Cerveau, cervelet sains. Quatrième ventricule intact. La protubérance contient dans son centre un foyer hémorrhagique, qu'occupe un caillot demi solide, du volume d'un pois; l'excavation dans laquelle il est reçu est entourée d'une couche de substance cérébrale piquetée de sang, et ramollie. Le tout représente le volume de la dernière phalailge du petit doigt. La situation précise du foyer est plus près du plancher du quatrième ventricule que de la face inférieure de la protubérance, un peu inclinée à gauche, et an niveau de l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs du ventricule, au dessous des colonnes de libres blanches, qui semblent être le prolongement des faisceaux latéraux du bulbe et concourent à former la paroi du ventricule lui-môme (*).
DCCLI* Obs. — Femme, quarante ans. Pleuro-pneumonie gauche, accès fébriles intenses, traités par le suiïate de quinine. La fièvre cesse, mais il survient des mouvements spasmodiques graves, des étouffements, des battements tumultueux du cœur, des convulsions de la face, des yeux, le Irismus. Mort. — Au centre du mésocéphale, dans un espace de cinq lignes de long sur trois de large, piqueté et congestionné, de couleur rouge. Au milieu de ce foyer sont de petits ilôts dont la rougeur est moins prononcée. En arriére
0 Mesnel, coniMunicallon b rAcadémie des Sciences. {Àrehive$, 5* série, t. XVIII; 1861, t. Il, p. 369.)
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se trouve un deuxième foyer bémorrhagique. Substance cérébrale ferme (*).
DCCLII* Obs. — Portefaix, quarante-deux ans. Attaque d'apo* plexie, cbute, insensibilité, respiration sterloreuse, pupilles cobtractées, et mort six beures après. — Dans le pont de Yarole» cavilë irrégulière du volume d'une petite noix, pleine de sang coagulé, évidemment de formation récente, ayant ses parois décbirées. Tronès des artères carotides internes un peu roides; les autres vaisseaux sains. Substance corticale des reins parsemée de taches fauves dues à un dépôt de matière exsudée dans les espaces interinbulaires (*).
DCCLII? Obs. — Potier d'ètain, quarante- quatre ans. Porté à rbôpital Saint-Thomas de Londres, le 1<^^ décembre, dans un état de coma complet. Ronflement; pouls 60, s'affaiblissant; rapidement Pas de spasmes ni de convulsions. Mort au bout d'une heure» Il venait d'être pris* par une attaque. Un camarade assurait qa^il en avait eu d'autres précédemment. — Les organes' encéphaliques paraissent être dans l'état ordinaire, peut-être un peu congestionnés. Dans les ventricules, peu de fluide, et leurs parois non ramollies. Le pont de Yarole est volumineux, et deux ou trois petits caillots se montrent à sa surface sous l'arachnoïde; il est mou et élastique au toucher; ces changements ne s'étendent pas jusqu'aux pédoncules. En divisant cet organe, on trouve une cavité assez large pour loger une noix, remplie d'un coagnlum noir, mou. Cette cavité est évidemment le résultat d'une déchirure. L'épaisseur des parois varie d'un huitième à un sixième de pouce. Toutes les autres parties du cerveau et les artères sont exemptes d'altération. Cœur volumineux, à parois épaisses et fermes; cavités étroites et vides; valvules saines, excepté celles de l'aorte, un peu resserrées et épaissies, et présentant quelques légères concrétions calcaires sur leurs bords. Dans l'aorte, quelques dépôts athéromatenx. Reins pâles, légèrement granuleux, contenant deux ou trois petits kystes (•).
DCCLIV» Obs. — Femme. A quarante-cinq ans, manie furieuse, puis démence tranquille ; à quarante-huit ans, légère attaque de paralysie, parole très diflîcile, incohérence des souvenirs, mouvement presque impossible. Mort après plusieurs années d'inertie. — Maigreur, crâne mince, cerveau décoloré. La protubérance cérébrale contient, à sa partie moyenne et vers la ligne médiane, une cica-
(^) (Service de Bricheteao.) Gazette de$ Bôpitaux, 1838, t. XII. p. 484.
(') Bristnwe, Trantaetions of the Pathological Society of I.ondon, 1860, t. XI, p. 11.
(«) Idem, ibidem, 1857, l. IX, p. 7.
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trioe bnmAlre, bridée à son intérieur par des fausses membranes dores et résistantes sous le scalpel, de trois à quatre lignes de diamètre en tous sens. Cervelet petit, mollasse, injecté (0*
DCCLY* Obs. — Peintre, quarante-six ans, autrefois abus des spiritueux. Il éprouve, en se baissant, des crampes dans les extrénités et tombe sans connaissance. Respiration stertoreuse; face gonflée, livide; conjonctives injectées, pupilles contractées ; pouls dur, plein , 80. Immobilité complète , paralysie des paupières, face insensible aux stimulants. Mort dans un état d'asphyxie, quatre heures et demie après Tévénement. — Adhérences anciennes de Tanchnoîde. Protubérance presque doublée de volume, molle, pulpeuse. Pédoncules ramollis. La protubérance est creusée d'une carité qui renferme du sang coagulé et de la substance cérébrale . mnoUie. Les fibres transversales ont été respectées, les fibres aèdollaires détruites, à Texception d'une petite portion de la colonne droite supérieure. Le ventricule latéral gauche contient du sang qoi a pénétré par la destruction de Phypocampe. Un peu de sérosité dans le ventricule latéral droit. Face interne des couches optiques teinte de sang; les autres parties saines (*).
DCCLYI* Obs. — Femme, quarante-sept ans, constitution athlétique, épileptique depuis dix ans. Avril 1844, convulsions violentes, puis hémiplégie gauche. Depuis, contracture des doigts et du membre supérieur gauches ; vessie et rectum à moitié paralysés. Jan- Tier 1845, attaque épileptique, perte de connaissance prolongée, sentiment et mouvement suspendus, puis rétablissement de Tusage des sens; mais Thèmiplégie reste. Plus tard, symptômes adynamiqoes, et mort en mars, dans un état d'asphyxie. — Trachée et bronches pleins d'une matière purulente. Infiltration séreuse sousarachnoïdienne abondante. Pie-mère injectée, sans adhérences. Plusieurs circonvolutions atrophiées. Dans le lobe antérieur gauche, très petite cavité contenant un fluide roussâtre. Dans les ventricules, demi-cuillerée de sérosité. Dans la protubérance annulaire, quatre petites cavités hémorrhagiques ; la plus grande égale la grosseur d'un pois. Elles contiennent quelques gouttes de sérosité jaunâtre. Ces foyers ne communiquent pas entre eux : deux sont sur la ligne médiane, deux dans la moitié latérale droite. Moelle saine (').
DCCLYII* Obs. — Un aliéné atteint le vendredi subitement d*apoplexie, avec paralysie des quatre membres, meurt le dimanche. — La
(>) SeipioD Pioel, Journal de Phyiiologi» de Ifagcndie, 18S5, t. V, p. 344.
(*) W. B. Henpath, The Lancet, January 1848. (Arehiva, 4« série, t. XVI, p. 496.)
(*) Niobey, Thèses de la Faculté de Paris, 1848, n» 147, p. 96.
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seule altération jconstatée est un caillot du volume d'un pois, situé prés du centre du pont de Yarole, plus du côté droit que du gauche. Artères de la base saines (^).
DCCLYIII* Obs. — Cordonnier, cinquante-cinq ans, petite taille, constitution forte, adonné aux spiritueux. Il tombe dans la me le 28 janvier, 'sans avoir fait d'excès ce jour-là , mais il s^ëtait enivré Pavant-veille. Au moment de la chute, mouvements convulsifs violents, puis décubitus dorsal, face violacée, veines cervicales gonflées. Résolution complète des quatre membres , sensibilité obtuse, mais non détruite. Quand on pince la peau, on distingue quelques contractions musculaires; yeux tournés en haut, pupilles immobiles, ouïe obtuse; évacuations involontaires. Respiration stertoreuse; parois thoraciques presque immobiles; sensibilité diminuée aux parois thoraciques et abdominales. Pouls fort, fréquent. Mort dix heures après Tinvasion. — Sinus longitudinal supérieur gorgé de sang noir. Adhérences anciennes des deux feuillets de Tarachnoide vers la partie postérieure de Thémisphère droit, avec teinte opaline. Veines de la pie-mère très engorgées. Infiltration séreuse de cette membrane. Substance corticale de couleur foncée. Substance médullaire pointillée de rouge; pas d'autre lésion. Le mésocéphale, d'un blanc bleuâtre, parait volumineux; il offre de la fluctuation. Son tissu est détruit par un foyer hémorrhagique récent; sa substance blanche est réduite à une sorte de coque de deux lignes d'épaisseur; le sang est fluide, avec quelques petits caillots, et des portions' de substance cérébrale nagent dans le liquide. Méninges rachidiennes injectées. Moelle saine (').
DCCLIX* Obs. — Débardeur, cinquante-neuf ans, constitution forte, occiput large. Cet homme avait eu des coups de sang sans perdre connaissance. 18 avril, il tombe privé de connaissance, de sentiment et de mouvement. L'émétique ne le fait pas vomir. Immobilité générale, coma; urines involontaires. Troisième jour, déglutition impossible; pas de déviation de la bouche. Respiration bruyante, pouls petit, fréquent; froid glacial, sueur gluante. Mort le même jour. Injection considérable des vaisseaux cérébraux. Le mésocéphale, volumineux, contient un foyer considérable, d'où s'écoule une once de sang liquide et des caillots. Les parois du foyer avaient à peine deux lignes d'épaisseur, un peu plus à gauche qu'à droite. Sur la partie antérieure droite, on avait remarqué une petite tache noire sans ouverture (*).
(*) Morison, Trantaetiont of the Pathological Society of tendon, 1846, t. T. p. 36.
(') Dupby, Prtne médicale, 1837, p. 66.
(^) Serres, Annuaire médieo -chirurgical det Hôpitaux de Paris, p. 353.
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DGCLX* Obs. — Homme, soixante-un ans, constitution apoplectique, boveur. Il tombe, et ne peut se relever. Bras et jambes agités de mouvements convulsifs, puis immobilité. Face violette, stertor; pouk dur, fréquent, fort; écume à la bouche. Rigidité des mâchoires. Paralysie générale. Extrémités froides. Respiration rare, état d^asphyxie. Mort la neuvième heure. — Cerveau sain. Foyer hémcfrrfaagique considérable dans le centre du mésocéphale. Poumons emphysémateux (0-
DCGLXI* Obs. — Femme, soixante-six ans, trouvée la nuit, 21 octobre, étendue sur le plancher, insensible, ayant vomi beaucoup de matières bilieuses; elle reste immobile, comme dans un profond sommefl. Respiration régulière, fréquente et naturelle; pupilles également et complètement resserrées, insensibles à la lumière; les deux côtés sont dans une égale résolution. Chaleur naturelle, plus élevée à la tête d^abord, puis à tout le corps. Mort au bout de 8(Hiante-six heures. — Veines de la dure -mère pleines de sang. Vaisseaux de la pie-mère congestionnés. Cerveau et cervelet fermes, mais d'une couleur foncée, à cause de Pinjection des vaisseaux. Dans le centre du pont de Varole, peut-être un peu plus à gauche qv'à droite, mais ne s'étendant d^aucun côté jusqu'à la surface, se trouve un caillot de sang remplissant un espace de la grosseur de la moitié d'une noix (').
DCCLXll* Obs. — Homme , soixante- quatorze ans. 12 février, pesanteur de tête. Le lendemain, à dix heures, perte complète de connaissance. Convulsions générales, suivies de paralysie des membres; sensibilité obtuse. Respiration stertoreuse. Quatre heures après Taccident, mort. — Hémorrhagie au centre de la protubérance annulaire, qui est volumineuse, et qui renferme un foyer de la grosseur d'une noix, rempli de sang coagulé. Épaississement des méninges. Cœur normal (').
DCCLXlil* Obs. — Homme, soixante-quinze ans, robuste, haute taille, grand mangeur, très intelligent, adonné aux opérations finan- . ciëres les plus compliquées, disposé aux congestions cèphaliques, fréquemment saigné. En août, congestion violente, perte de connaissance, roideur convulsive des membres. Rétablissement au bout do huitième jour. Il reprend ses habitudes, et mange beaucoup. Treize jours après, il meurt dans son lit, sans convulsion et sans bruit. A trois heures du matin, il s'était levé pour satisfaire un
(*) Smtn, ânnuain médieo- chirurgical det Hôpitaux de Paris, p. 351.
(*) Noonel^y, Tramactiênt of the Pathologieal Society of Lùndon, 1880, I. XI, p. 10.
{^) hetUznâ, Bulletin de la Société anatomique, 1836, p. 48.
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besoin. — Au centre da mésocéphale existe un petit foyer sanguin, en partie cicatrfsé. Autour de ce foyer se voient cinq petits foyers de la grosseur d^une lentille, contenant du sang non altéré dans sa couleur. Autour de ces foyers, la substance cérébrale est ramollie. Cœur volumineux. Ventricule gauche hypertrophié (*)•
DCCLXIV* Obs. — Ancien restaurateur, soixante- quinze ans, quelques atteintes de rhumatisme, usage fréquent du vin, mais sans excès. Il y a trois ans , attaque apoplectiforme , avec perte de connaissance, suivie d'embarras de la parole, de faiblesse des membres inférieurs, et assez souvent d'élancements à la plante des pieds. Tous les deux ou trois mois, étourdissement, affaissement, station difficile, embarras plus grand de la parole et des idées, moij^vements gênés, sommeil agité. Vue affaiblie. Appétit ; soif continuelle, urines abondantes et très limpides. Elles ne précipitent pas la liqueur de Barreswil. Hébétude, regard vague et fixe; pupilles peu mobiles et inégales, la droite est plus large. Débilité des membres. Pas de déviation des traits. 13 février, faiblesse subite, perte de connaissance, chute. Résolution complète, mort apparente; pas de pouls, pas de respiration pendant quelques instants. Réaction momentanée, respiration lente, suspirieuse, et alors pouls très large, mais lent. Déglutition impossible. Mort au bout de dix minutes. — Teinte louche, blanchâtre des méninges sur les hémisphères cérébraux. Pie-mère infiltrée. Substance cérébrale très ferme. Sérosité rougeâtre dans les ventricules. Cervelet un peu mou. Plancher du quatrième ventricule ayant une teinte gris-jaunâtre foncée, sillonné d'un grand nombre de vaisseaux remplis de sang. La protubérance ne présente rien d'anormal à sa surface; elle est occupée par un foyer sanguin qui la remplit tout entière, n'ayant laissé qu'une coque de deux ou trois millimètres, et constitué par une bouillie noirâtre, mélange de sang coagulé et de matière cérébrale ramollie. Les petites artères voisines se brisent aisément; elles offrent des dilatations variqueuses. Les grosses artères de la base offrent la dégénérescence athéromateuse ordinaire à l'âge du sujet (*).
DCCLXV^ Obs. — Femme, quatre-vingts ans, épileptique. Janvier, elle tombe sans connaissance. Décubilus dorsal, perte de l'intellect, du sentiment, du mouvement; yeux fermés, fixes; pupilles dilatées, insensibles; bouche fermée, non déviée; stertor; pouls dur, large, fréquent. Extrémités froides. Mort au bout de douze heures. — Quelques cuillerées de sérosité dans les ventricules; pas d'altération
(*)jBelbofflaie, Bulletin dct Travaux de la Société de Médecine pratique de Parie, 18S5. (*) Potain, Bulletin de la Société anatomique, 1862, p. 50.
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dans le cerrean ni le cervelet. Protubérance voluminense, arrondie, contenant on vaste foyer sanguin, fermé de toutes parts, situé exacment au centre. Caillot peu consistant, noirâtre, du volume d'une amande; la surface interne de cette cavité offre un aspect grisâtre, tomenteux, et quelques plaques rougeâtres, circonscrites, qui résistent au lavage. Les couches superficielles de la protubérance sont fermes, plus dures que celles des parois du foyer (').
Le siège du foyer hémorrhagique au centre du mésocéphale entraîne des difficultés assez notables dans la symptomatologie. Les spasmes, les convulsions, la rigidité du système musculaire se montrent assez souvent. Il n'y a point ordinairement d'hémiplégie; mais plutôt paralysie des quatre membres et insensibilité générale. L'influence sur l'état mental est aussi assez marquée, et les plus grands contrastes s'observent dans la marche de la maladie, tantôt rapidement mortelle, tantôt d'une lenteur étonnante, permettant à la vie de persister malgré des désordres profonds.
S ?. — Hémorrhagies du mésocéphale dont le foyer s'est ouvert
dans le quatrième ventricnle.
DCCLXYI* Obs. — Femme, vingt ans, pas d'état maladif antérieur. .Pendant Taccouchement, attaque d'apoplexie, dont les symptômes les plus saillants sont une grande dyspnée et des mouvements con- ▼alsifis des quatre membres, suivis d'une complète résolution. La mort a lieu deux heures après le commencement de Tattaque. — fipanchement sanguin fort considérable dans le mésocéphale. Déchirure de la paroi supérieure, pénétration du sang dans le quatrième Tenlricnle et dans le troisième. Pas de lésion remarquable des parois ni des autres organes (*).
DCCLXVIl* Obs. — Peintre, trente-deux ans. Colique métallique i trois reprises, une fois avec délire passager. Depuis plusieurs jours, douleurs rachidiennes et articulaires. Amélioration sous Tinflnence des bains sulfureux. Violent accès de convulsions toniques etcloniques, avec perte de connaissance; état vultueux de la face, déviation des traits et écume sanglante à la bouche. Coma et mort, survenue au bout de quelques heures. — Vaisseaux des méningés et
(*) NIobey, Thèses de Paris, 1848, n» 147, p. S5. (Smiee de M. Lelot, Salpètrière.) (*) Moflod, BiUUtin de la Société anatomiqw, 18S8 (3« èdidOB, 1845), p. 953.
de Tencéphale très injectés. Cerveau dense. Circonvolutions un peu aplaties. Substance blanche d'un aspect nacré. Un peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux. Dans le mésocéphale, foyer hémorrhagique considérable, formé de caillots et communiquant avec le ventricule du cervelet. Autour du foyer principal, plusieurs petits foyers et des traînées rouges paraissant dépendre des vaisseaux dilatés ou rompus (^).
DCCLXVIII* Obs. — Femme, trente-quatre ans; elle tombe subitement le 18 avril. Héniiplégie droite, avec anesthésie et paralysie do côté gauche de la face, qui est tirée à droite.^ Les paupières droites peuvent se fermer volontairement, et non les gauches. Les actions réflexes de l'extrémité inférieure paralysée sont promptement excitées et contrastent avec le mode normal des contractions volontaires du membre congénère. Langue sèche et chargée. La connaissance se maintient, et même Tinteiligence, jusqu'à deux on trois heures avant la mort, arrivée le 23 avril. — Aucune effusion liquide dans le cerveau et le cervelet ; mais, en divisant le mésocéphale, on découvre un caillot gros comme une noisette entouré d'un tissu nerveux, légèrement ramolli et parsemé de nombreux points sanglants. Une section, pratiquée sur la ligne médiane, passait presque à travers le centre de Teffusion, qui s'était fait jour dans le quatrième ventricule. Vaisseaux de la .base extrêmement dégénérés près la protubérance et la moelle allongée. L'altération était adipeuse et calcaire, on trouvait à peine un vaisseau encore sain; les plus petits présentaient toutes les formes de dilatation; un vaisseau parut prêt à éclater; en un point il était dilaté jusqu'à former une sorte de sac; un autre offrit une série de sacs. Les parois vasculaires étaient affaiblies dans les points altérés (').
DCCLXIX* Obs. — Charpentier, trente-cinq ans, phlegmatiqne, pâle, musclé, sobre. En novembre, après un travail extraordinaire, céphalalgie intense. Le 2g mai, il boit quelques verres de spiritueux et se sent plus souffrant de la tête; il a une soif continuelle. Le 31, attaque de suffocation, toux, puis assoupissement. Le i*' juin, il travaille néanmoins tout le jour à un ouvrage fatigant. A la même heure que la veille, la même attaque se renouvelle. Céphalalgie intolérable; état très grave; vomissement du souper; insensibilité. Une heure après, respiration irrégulière et laborieuse; les inspirations se suspendent pendant un quart de minute; pouls lent et irrëgulier, intermittent. Mort deux heures et demie après que la respi-
(*) Lemaire (service de M. Gaeneaa de Massy), GatetU <Ui Bàpitaux, 1863, p. 335. (*) Barlow, Trantactiant of the Pathological Society of Undon, 1853, t. IV, p. S8.
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ntion a été affectée. — A Touverlure da crâne, et après Texamen da cenreao, beaucoup de sang s'est écoulé, et on en trouve une livre dans le bassin placé sous la télé. Veines de la dure-mère très égorgées. Petites branches des artères des méninges injectées et diMinctes. Effusion d'une petite quantité de fluide séreux entre rarachnoide et la pie -mère. Substance cérébrale ferme; points nombreux provenant de la division des vaisseaux. Les deux ventricules sont remplis d'un fluide clair limpide (une once et demie). Veines des parois très engorgées. Plexus choroïdes pâles, Tun d'eux offrant mie grappe de vésicules. A la partie antérieure de la glande pinéale, entre les racines des pédicules, sont de très petites vésicules transparentes d'un jaune clair. Troisième ventricule non dilaté. Le pont de Varole contient une collection de sang noir coagulé, dans ime cavité irrégulière à surface rugueuse. Ce foyer s*étend jusqu'à ime ligne de la surface externe de la protubérance; il y avait là deux onces de sang. Il communique avec le quatrième ventricule, qui est aussi plein de sang (^).
DGCLXX* Obs. — Homme, trente-huit ans, sobre. 22 mai, rencontré par le policeman, il se plaint de souffrir beaucoup et de ne pas y voir; au même instant, il perd connaissance et a quelques convulsions; bientôt après, insensibilité absolue, extrémités relâchées et paralysées, pupilles contractées, insensibles ; respiration un peu stertoreuse, pouls 120. Peu de moments après, face et cou congestionnés, respiration suspendue, pouls faible, intermittent; bras fortement étendus, tête portée en arrière, bouche entr'ouverte. Cet état ne dure que quelques secondes; le malade semble se ranimer; mais bientôt, coma, nouveaux accès d'asphyxie, et mort deux heures et demie après l'entrée à l'hôpital, laquelle avait suivi de près l'invasion des accidents. — Exsudation séreuse sous l'arachnoide. Deux onces de sérosité dans les ventricules. Cerveau congestionné sans épanchement. De chaque côté du pont de Varole, un petit caillot sous l'arachnoïde. Dans la protubérance se trouve une cavité, pouvant loger une noix, remplie de sang en partie fluide, en partie coagulé, qu'on peut suivre jusque dans le quatrième ventricule, dont le plancher est déchiré. Parois de cette cavité molles, gris rongeàtre, d'aspect floconneux. Artères de la base du crâne infiltrées de matière atbéromateuse (').
DCCLXXI* Obs. — Femme, quarante ans, corpulente. Attaque d'apoplexie, suspension complète des fonctions sensoriales,' céré-
(^) Cbfyne, On Apoplesy, p. 102.
(*) E. Parker, Edinburgh Médical and Surgieal Journal, 1845, t. LXIV, p. S96. --^ iMdoii tmdieal Gazette, 1846, aoât. (àrehivet, 4« série, t. XII, p. 481.)
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braies, locomotrices. Le lendemain, face ronge, yeux brillante pupilles très contractées, onïe conservée; quelques réponses au questions; possibilité de sortir la langue, de remuer les membres qui sont roides; distorsion de la bouche; pouls plein, respiralioi haute; chute du lit à plusieurs reprises. Mort au bout de quelque jours. — Sinus et vaisseaux cérébraux très gorgés de sang noir Dans la portion gauche de la protubérance annulaire, épanchemm d^une once et demie de sang en partie concrète, et ayant pénétr jusqu^au quatrième ventricule. Cerveau consistant (<).
DGGLXXII* Obs. — Homme, quarante ans; aliénation menCàl^ par suite de chagrins. Paralysie générale datant de trois ans; entërit dissipée. Le 7 février, après avoir diné, perte de connaissance» Cso bleuâtre, yeux ternes, pupilles largement dilatées, immobiles, bonclii entr'ouverte, écume sanguinolente à la bouche; sensibilité abolie bras légèrement contractures, mains fermées, pouces en dedans jambes fléchies sur les cuisses, celles-ci sur le bassin ; respiraiioi stertoreuse, pouls plein, lent, dépressible; refroidissement. Mor au bout de quatre heures. — Os du ci*âne injectés. Dure-mère oon gestionnée, tapissée à sa face interne par une pseudo-membrani celluleuse, rougeâtre, résistante, très vasculaire, qui lui adhèn intimement et nullement à Tarachnoïde viscérale. Ossificattoi épaisse dans la faux du cerveau. Hémorrhagie dans la protubéranei annulaire, avec effusion sanguine dans le quatrième ventricule paraissant provenir des deux côtés de Torgane, dont la substano est ramollie, tomenteuse et entremêlée de caillots mous et noirft très. Cœur très hypertrophié. Urtères du cerveau légèrement athé romateuses (*).
DCCLXXHI* Obs. — Balayeur public, cinquante-cinq ans. 26 mars attaque d'apoplexie en travaillant. Mouvements convulsifs comm^ épileptiques, écume à la bouche. Aucune réponse aux questions toutefois, conservation du sentiment; respiration gênée, stertoreuse résolution générale. Mort deux ou trois heures après Taccident. — Sérosité sanguinolente à la base du crâne et dans les ventricule latéraux. Substance du cerveau ferme, normale, mais très injectée ainsi que la substance du cervelet. Sang épanché dans le quatriômi ventricule. Foyer apoplectique dans les deux tiers postérieurs d< toute retendue de la moelle allongée; le sang, récemment épanché a déchiré la substance médullaire. Le foyer s'étend aussi dans le pédoncules cérébelleux (»).
(*) Raikem, Hépertoirt d'ànatomie de Breschet, 18S6, t. II, p. 50.
(*) Joies Cbristian, Thèses de ta Pacoltë de Médecine de Strasboorg, 1864, no 763, p. 1%
(') Booillaod, Journal hebdomadaire, 1829, t. II, p. 56.
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DCCLXXIY* Obs. — Homme, soixante ans, subitement frappé en JQÎD, à huit heures du soir, d'une attaque d'apoplexie, avec perte de b parole et de Tintelligence; paralysie des deux côtés, insensibQité, paralysie de la vessie et du rectum; face injectée, respiratioo fttertoreuse ; pouls petit, concentré; vomissements. Mort au boni de neuf heures. — Téguments du cr&ne gorgés de sang. Foyer angain dans le centre du mésocéphale, communiquant avec le quatrième ventricule. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Béplëiion de la vessie et du rectum. Rachis dans Pétat normal (}),
DCCLXXY* Obs. — Homme, soixante ans, ramassé dans la rue sans connaissance. Coma complet, résolution des membres, insentibilitë; face très congestionnée, bleuâtre; turgescence et teinte asphyxique de tous les tissus ; poitrine sonore, mais pleine de gros riles. Le sang de la saignée coule mal. Mort quatre ou cinq heures iprès le début. — Hémorrhagie du milieu de la protubérance, ayant bit irruption dans le quatrième ventricule. Poumons gorgés de sang Dtir. Cavités du cœur droit distendues par une masse de sang à demi coagulé, comparable à de la gelée de groseille trop cuite ; moins dans les cavités gauches (*).
DCCLXXYl* Obs. — Femme, soixante-deux ans. Depuis trois jours, céphalalgie. Perte subite dé connaissance, en septembre, le matin de bonne heure. Abolition du sentiment et du mouvetnent. Résolution complète des membres, bouche non déviée, clignotement léger des paupières; pouls dur et fort, 80; déglutition imposable. Mort en cinq heures. — Mésocéphale converti en une poche Boctuante et quelques petits foyers autour du foyer principal, lequel ftmne dans le quatrième ventricule. Dans les ventricules latéraux, sérosité lie de vin. Ventricule gauche du cœur hypertrophié («).
DCCLXXVII* Obs. — Homme, soixante-dix-neuf ans, maigre. Décembre, attaque pendant la nuit, agitation considérable; décubiiQs dorsal, mais redressement subit du tronc; parole impossible, cris inarticulés, intellect conservé; paralysie de la moitié droite de la lace et dès membres gauches; coma, évacuations involontaires. Mort vingt heures après Tattaque. — Le quatrième ventricule est distendu par beaucoup de sang coagulé; sa paroi inférieure eàt érodée et creusée d'un foyer de la capacité d'une noisette, situé à droite de la ligne médiane, et s'étendant dans la moitié interne du pédoncule cérébelleux inférieur correspondant. Ramollissement et
(*) Limt, Tbtses de la Facollè deïMédecine de Paris, 1891, no 6, p. 36.
C) BiODdei, Union médicale, 1857, p. 497.
(') Cnifeiihier, Anatomii path9^ogiq^e, 3ie lifraUoD, planche V, p. S.
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infiltration sanguine de la substance nerveuse autour du foyer. État athéromateux des artères basilaire, cérébelleuses et cérébrales (*).
DCCLXXVIII* Obs. — Homme, quatre-vingt-cinq ans, bien portant jusqu'à la nuit du 4 février, lorsque s'étant levé pour uriner, et ayant répondu quelques mots à une personne lui demandant ca qu'il voulait, il tombe en frappant violemment la tête sur le plancher. On le relève, on le remet au lit ; il est insensible, mais il respire assez librement, comme sMl était endormi. Le lendemain matin, pouls plein et dur, 92; respiration un peu laborieuse, mais pas stertoreuse; paupières baissées, mâchoire relâchée. Le jour suivant, respiration plus pénible, un peu stertoreuse; mâchoire plus relâchée; pouls plus lent, mais plein et dur. Mort le soir. — Vaisseaux de la pie-mère extrêmement gorgés de sang non extravase. Substance corticale du cerveau plus foncée qu'à l'ordinaire et parsemée de taches d'apparence pètéchiale. Le ventricule gauche contient près de deux onces de sérosité, et ses parois conservent la forme et la largeur que lui avait imprimées la pression du liquide. Plexus choroïdes pâles, contenant de petites tumeurs molles et très vasculaires. Cervelet normal. Quelques points de sang coagulé sur la paroi antérieure du quatrième ventricule. La division de cette partie fait reconnaitre plusieurs couches minces de sang presque coagulé. La disposition de cette extravasation est remarquable : c'étaient de minces couches de sang parallèles les unes aux autres, transversales et en sens opposé aux fibres longitudinales de la moelle. Ces caillots étaient déposés à petite distance les uns des autres. Les grandes artères du cerveau étaient toutes plus ou moins ossifiées. Ossifications à la base des oreillettes, aux artères coronaires, aux valvules semi-lunaires aortiques, et à l'aorte, qui est dilatée (»).
DCCLXXIX* Obs. — Femme. Perte subite de connaissance, chute, sydèration complète. Mort prompte. — Hypertrophie du cœur. Congestion cérébrale peu marquée. Épanchement sanguin dans la protubérance annulaire, avec déchirure des tubercules quadrijuraeaux, de la valvule de Vieussens, et pénétration du sang dans le quatrième ventricule (').
(^) Hillairet, Mémoiret de la Société de Biologie, 1860, 3o série, t. II, p. 6.
(') Qowship, Praelical Observatiom in Surgery and morb. Anatomy, 1816, p. 59.
(') RosUin, LancelU françaite, 1830, t. III, p. 85.
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S TI. — Hémorrliagies dn mésocéphale, dont le foyer s'est oiiTert à la surface inférieure de cet organe.
DCCLXXX* Obs. — Capitaine-trésorier, cinquante ans , tempéramai lymphatico-sangnin, constitution molle, face peu colorée, cou eoori, taille moyenne, vie sédentaire, goutteux. iO janvier, temps très froid, neuf heures et demie du matin , étant en séance du ùms&i d^administration, il tombe sans connaissance. Perte complète (ta sentiment et du mouvement ; yeux ouverts ; pupilles immobiles, peu dilatées; tendance de la tête à se porter adroite, commissure des lèvres un peu déviée dans ce sens. Lés membres droits se contractent faiblement ; ils sont agités de petits mouvements confulsifs ou d'une espèce de tremblement, qu'augmentent les frictions ammoniacales. Le mouvement volontaire et' toute sensibilité sont éteints dans le côté gauche. Pouls petit, non fréquent; face peu colorée. Le sang de la saignée coule avec peine. Le malade ne reprend pas connaissance. Déglutition impossible. Mort le soir à sept heures (dix heures de maladie). — Cerveau baigné de sang, eechymoses dans la pie-mère. Protubérance détruite dans les quatre cinquièmes de son volume, remplacée par un énorme caillot. La substance cérébrale, désorganisée, fait saillie par une rupture de la bM inférieure du pont de Varole, à droite de la ligne médiane. Après un lavage, la protubérance ressemble à une coque vide {^).
DCCLXXXI* Obs.— Homme, cinquante-quatre ans. Coma; pouls 100, respiration 28. Mort au bout de quelques heures. — Épanchement sanguin à peu de profondeur dans la protubérance; il s'était fait jour i la surface, et s'était répandu dans le canal rachidien (*).
DCGLXXXn* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. 28 avril, le matin, tournoiements de tète et chute sur la partie postérieure du corps. Une heure après ,^ décubitus dorsal; face rouge, tuméfiée; veines du cou gonflées à chaque inspiration; yeux fermés, pupilles dilatées, bouche béante, respiration très lente; pouls dur, fréquent; de temps en temps, mouvement convulsif général , sensibilité obtuse des deux côtés (saignée de la jugulaire), rémission ; sensibilité moins obtuse, légers mouvements involontaires des lèvres. La nuit, le malade tombe du lit. A deux heures du matin, immobilité; face violette, gonflée; œil terne, pupilles très dilatées, stertor; pouls très fréquent, petit; insensibilité, froid général. Mort
(*) CoTdlfer, Mém, de Méd„ Chir. et Pharm. milU., S« série, t. XI, 1853, p. 369. (*) Sache, BuUetin de la Société anatomique, 1834» p. iO.
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à cinq heures (vingt-cinq heures après Tinvasion). — Épanchement de sang dans les fosses occipitales. Mésocéphale dilacéré en avant et un peu à droite, offrant une ouverture inégale, à bords déchires. Le foyer aurait contenu un petit œuf; il a des parois minces, et présente dans son intérieur une multitude de capillaires remplis de sang noir. Les lames de substance médullaire les plus voisines ofit une teinte jaune-verdàtre. Poumons emphysémateux. Gros intestins phlogosés (0-
DCCLXXXIII^' Obs. — Femme, soixante-quinze ans, attaque subite. Mort immédiate. — Ëpanchement de sang au centre du mésoc6« phale ; déchirure à droite, ayant laissé le sang se répandre à la base du crâne. Cerveau et autres organes sains (*).
S VII. — Hémorrliagies du mésocéphale, dont le foyer s'est ouvert à la surface de cet organe et dans le quatrième Tentricule.
DCCLXXXIV^ Obs. — Homme, soixante ans, forte constitution, tempérament sanguin. Il travaille assis dans la rue. Tout à coup, il sent une vive douleur de tête, se lève brusquement et se met à fuir. Au bout de quelques pas, il tombe sans connaissance. Sensibilité très obtuse. Convulsions générales, ayant beaucoup d'analogie avec Tépilepsie; roideur des jmembres non permanente. Respiration bruyante, stertoreuse; salive écumeuse. Mort cinq heures après l'invasion de l'attaque. — Protubérance convertie en une poche sanguine, rompue du côté de la gouttière basilaire et du côté du quatrième ventricule, lequel est plein de sang. La continuité des fibres ascendantes des cordons antérieurs et latéraux de la moelle avait été complètement détruite (').
DCCLXXXV* Obs. — Femme, soixante -treize ans. Septembre, récemment guérie d'une fracture du radius, tombe tout à coup sans connaissance d'une apoplexie foudroyante. Mort deux heures après. — Injection considérable des vaisseaux céphalîques; beaucoup de sang liquide et coagulé dans la cavité de rarachnoïde. Protubérance annulaire volumineuse convertie en une poche remplie par du sang noir; déchirure ouverte à la surface, et communication avec le quatrième ventricule, qui est plein de sang, ainsi que le troisième. Cœur hypertrophié (*).
(') SerreSf annuaire médico'Chirurgieal des Hôpitaux» p. 358. (*) GodiD, Bulletin de la Société analomique, 1845, p. 99.
(') P. H. Bèrard, Thèses de la Facaltê de MédeciDe de Paris, 1836, n» SS, p. 33, reprodaite dans OlliTier, d*Aogers, Maladiet de la moelle épinière, t. U, p. 143. (*) Graveilbier, Anatomie pathologique, 31« livraison, planche V, p. 1.
HÉMORRHÀGIES DU MÉSOGÉPHÂLB. 357
1F^ OBCnOM. «- HfiM ORRHAGIES DES PËDOUCULBS GÉR£BRAUX.
DCGLXXXYI' Obs. — Fille, onze ans, faible, sujette à des palpi- U1Î0II8 de cœnr, avec dyspnée et coloration livide de la face. M jnio, céphalalgie intense, faiblesse des jambes; pois nausées, (onttanent de la face ; pouls 140. 25, paralysie de la paupière supérienre gauche, photophobie; pupille gauche dilatée, angle de la bouche pendant du même côté. Céphalalgie plus violente au côté poebe du front; conservation de Tintelligence et du mouvement (tesmmnbres; sensibilité de la face conservée; un peu de délire. 28,29, accès de fièvre. Le 30, trismus, contracture des extrémités, mort. — Cerveau volumineux. Pédoncule cérébral gauche ramolli dans une grande étendue (ainsi que le nerf optique voisin jusqu^au chiasma); il présente une ouverture, oblongue, conduisant à un abcès creusé dans ce pédoncule; le pus est blanc-grisâtre, mélangé de détritus de substance cérébrale. Au dessus et en arrière, foyer bémorrhagique de neuf lignes de diamètre, parfaitement circonscrit, renfermant des grumeaux de sang mêlés à du pus. Nerf oculomoteur commun gauche repoussé en avant, mais sain (0*
DCGLXXXyn* Obs. — Homme, vingt-huit ans. Depuis six mois, tonx, sueur la nuit. Il y a trois semaines, céphalalgie. 27 janvier, hémoptysie, et immédiatement après engourdissement, stupeur, faiblesse, sans perte de connaissance. Au bout de quelques jours, iKOopissement, paralysie du bras gauche, non de la jambe. Bientôt après, céphalalgie plus intense du côté droit, intelligence peu afièc- 16e. Parole lente, difficile, émise avec une sorte d'effort. Sens conservés. Perte du mouvement des deux membres gauches, avec maintien de la sensibilité. Bouche un peu déviée à droite. La langue sort en ligne droite. Â diverses reprises, mouvements spasmodiques de la mâchoire inférieure. Pouls 60, bruits cardiaques normaux. Appétit; enduit blanc sur les bords de la langue. Constipation. Urine pesant 1,027 et déposant un sédiment copieux de mucus et de phosphates. Du 2 féviier au 12, jour de la mort, faiblesse de Tœil droit, qui ne peut s'ouvrir sans effort. Dans le froncement des sourcils, les rides sont plus distinctes du côté gauche. Pupille droite moins contractée que la gauche. Insomnie, mouvements convulsifs du côté droit. Plus tard, convulsions générales, délire, avec mussiialion; urine rendue involontairement. Le malade semble entendre, mais il ne répond pas. Pouls 60, petit et faible. Dysphagie. Crocidismè, coma. — Sinus de la dure-mère presque vides; le longitu-
0) Sttebel, ArehUjeij 4« série, t. XVI, p. 374.
dinal contient un petit caillot décoloré. Surface des hémisphères aplatie. Yentricules distendus par treize drachmes d'un séitmi incolore et limpide. Corps calleux, septum, voûte et parois du quatrième ventricule très ramollis. A la base du cerveau, une exsudation semi-opaque et jaunâtre s'étend, sous Txiracbnoïde, d^une scissure de Syl vins à Tautre , et du chiasma des optiques à Torigine de la cinquième paire, plus épaisse et plus dense en avant qu^en arrière. Dans le pédoncule cérébral droit, près de la couche optique, existe un caillot de sang rouge*noir du volume d'un pois, entouré de plusieurs petits points rouges, résultats d'une hémorrhagie capillaire. La substance médullaire circonvoisine est ramollie dans retendue d'un quart de pouce. Dans le pont de Yarole sont deux petites indurations jaunâtres, de la grosseur d'un grain de millet. Tubercules pulmonaires (*).
DCCLXXXVIII* Obs. — Femme, quarante ans, ayant souffert de l'épigastre. Vomissements muqueax et bilieux. Céphalalgie intense; parfois, délire ou coma ; dans une attaque, la langue est mordue. Cet état morbide datait de trois ans, quand il survint des attaques épileptiformes plus intenses, avec vomissement noirâtre. Mort subite. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux cérébraux. Dure -mère très distendue et comme soulevée. Circonvolutions aplaties. Substance cérébrale d'un blanc mat. Pas de points rouges â la division de son tissu; elle semble augmentée de volume et plus ferme qu'à l'ordinaire. Membranes sèches; pie-mère adhérant fortement à la surface du cerveau; ventricules resserrés et vides. Dans le pédoncule cérébral droit, en partie ramolli, se trouve un petit caillot de sang récemment exlravasé, du volume d'un pois. Un petit corps, comparé par Fauteur à une glande absorbante tuméfiée, se trouvait dans l'arachnoide, près de l'artère basilaire. Cervelet naturel. Le cerveau n'a pas été pesé. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur; muqueuse gastrique épaissie et vasculaire. Vaisseaux des poumons très injectés; quelques kystes dans les ovaires (*).
DCCLXXXIX* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, atteint de maladie des valvules aortiques; il avait une céphalalgie habituelle; souvent, des tintements d'oreilles, et le sommeil troublé par des rêves fatigants. Dans le mois de mai, après un diner modéré, il tomba subitement en faiblesse vertigineuse; il parlait distinctement, quand il tomba du côté droit. Bientôt après, sa parole est inintelligible, mais il reconnaît ceux qui l'entourent. Hémiplégie droite. La face est changée étrangement, la bouche attirée du côté gauche, et
(I) Haglies Beonett, Clinical Lectures on tht prineipU» of Medieine, 1859, p. 390. (*) Sims, MédicO'Chirurçieal Transactiofu, t. XIX, p. 898.
HÉMORRHÂGIES DU MÉSOGÉPHALE. 359
les yem sont tournés en différentes directions. Ptosis de la paupière fopérienre gauche et strabisme; pouls faible, irrégulier; décubitus m le dos, face très tirée à gauche; Tœil droit obéit mieux à la vdonté, tandis que le gauche est entièrement privé de mouvement. Cornée de Pœil gauche toujours tournée vers le côté externe ; les piqttUes sont dilatées, mais la gauche plus que la droite ; les deux se contractent sous rinfluence de la lumière, et la gauche plus que la droite. Les objets de grosseur modérée ont une espèce d'ombre du elMé gauche; les petits objets paraissent quelquefois doubles, et Fimage gauche parait beaucoup plus obscure que Tautre; maison regardant attentivement un objet, Tombre de la deuxième image disparait. Quelques expériences furent faites par Stukey et Weber, et confirmèrent les observations précédentes. Une épingle, placée à QD pied de distance, paraissait double; lorsqu'elle était portée à une grande distance ou rapprochée des yeux , le malade ne voyait plus qu'un seul objet ; il ne voyait même qu'un seul objet à la distance d'an pied, s'il le fixait avec une grande attention. La vision de l'œil droit était parfaite. La portée de la vision distincte est plus courte pour l'œil gauche que pour le droit ; auparavant, la force des deux yeux était égale. La pointe de la langue est inclinée du côté droit; la hette est tirée à gauche, la moitié droite du voile du palais est pendante. Sens de l'odorat, du goût et de l'ouïe non affectés ; sensibilité de la moitié droite de la face beaucoup moins délicate que celle du côté gauche ; bras et jambe droits privés de mouvement, leur sensibilité est très émoussée. Les membres paralysés sont plus chauds au dire do malade, mais non à la main du médecin. Les muscles du côté droit du thorax, quoique non paralysés, ont une action moins vigoureuse tous l'influence de la volonté que ceux du côté gauche. État mental naturel; déglutition normale; action des intestins très lente. Mort en juin de bronche -pneumonie droite, — Un peu de sérçsilé sous l'arachnoïde et entre les circonvolutions; sang coagulé dans les sinus delà dure-mère; artère basilaire roide, et contenant de la matière athéromatense. Même état dans les divisions de la carotide interne et dans Tarière cérébrale moyenne du côté gauche. La substance des hémisphères et les ventricules n'ont rien d'anormal. Le pédoncule cérébral gauche parait plus plein que le droit. La couleur diffère peu des deux côtés; le nerf de la troisième paire du côté gauche est manifestement poussé vers le[droit. En faisant une section horizontale à travers le centre de la partie inférieure du pédoncule, on découvre un caillot oblong occupant sa moitié interne, ayant 15 millimètres de long et 6 de large; le sang est noir, et plus sec que s'jl était formé nouvellement; tissu environnant teint d'une nuance }aune; aucune membrane n'est reconnue autour du caillot;
aucune différence apparente n'existe entre les deux nerfs de la tnd» sième paire ; les deux optiques sont parfaitement naturels. Gerf^ let, tubercules quadrijomeaux, pont et moelle allongée à Filai normal (*)•
. DCGXC* Obs. — Femme, soixante ans, symptômes de péritonlU chronique. Depuis quatre ans, hémiplégie du côté droit; la seiuAii* lité 7 est obtuse, le mouvement volontaire nul. Cette femme ^esi trouvée paralysée un matin en se réveillant. Dans leslpremien temps, la commissure buccale gauche était déviée. Intellect et paroli ^en bon état. Pas de céphalalgie. — Le pédoncule cérébral ganehe à sa partie moyenne, présente une cavité oblongue pouvant contenii une cerise, remplie d'un liquide séreux,, verdâtre, tapissée par imi membrane dense, résistante de texture fibro-séreuse. Autour, dam rétendue de quelques lignes, la substance cérébrale est d^m blanc nacré et de consistance presque cartilagineuse. Péritoine malade (").
Ces cinq observations montrent des modifications reaiar quables dans les symptômes.
On voit une attaque épileptiforme bientôt suivie de h mort, une paralysie limitée à un côté de la face, une hémi* plégie bornée aux membres; enfin, une paralysie complexe dans laquelle les membres droits, le côté droit du thorax celui du voile du palais, Tangle des lèvres, sont paralyséi du même côté, tandis que la paupière supérieure gauche e Tœil gauche sont affaiblis. C'est une paralysie alterne d'ui mode tout à fait particulier.
3mt SECTION.- HÉMORRHAGIES UU MÉSOCÊPHALE UONT LE FOTER S*BS' ÉTENDU DANS LES PÉDONCULES CÉRÉBRAUX ET CÉRÉBELLEUX.
DCCXCI* Obs. — Garçon, dix ans, malaise, fièvre, vomissemeni constipation. Coma, cris quand on le remue. Respiration lente < profonde; pupille gauche plus dilatée que la droite, qui est un pe contractée. Résolution du bras gauche, dont la sensibilité n'est pa abolie. Côté droit sensible et mobile. Pas de contracture. Yentr déprimé. Mort le septième jour. — Tubercules disséminés dans U
(^) Hermann Weber(de Bonn), Médico-ehirurgieal Tramaeiùm, 1863, t XLVI, p. 1%: (<) Andral, Clinique médicale, t. V, p. 339.
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poumons» le péritoine, les reins, le mésentère. Granulations nombreuses dans la scissure de Sylvius. Sérosité rosée dans les ventri* cotes cérébraux; glande pinéale un peu indurée. Dans le mésocépbale, foyer occupant les deux tubercules quadrijumeaux postérieurs elune partie des antérieurs, du droit surtout, pénétrant dans le pidoncnle cérébral droit jusqu^à la couche optique, qui en est ecchyiDOsée, enfin s'étendant en arriére dans le lobe médian et le lobe droit du cervelet (0.
DGCXCII* Obs. — Femme, soixante-six ans. Le 4 juin au soir, étant dans la rue, elle chancelle et tombe. Bientôt après, respiration itertorense, insensibilité absolue. Mort en quatre heures. — Arachnoïde de la partie supérieure du cerveau opaque, épaisse et adhérant i la pie-mère, excepté dans les endroits où un fluide était extravasé eatre elles. Circonvolutions du cerveau petites, écartées, fermes et sans vascularité exagérée. Dans les ventricules, quatre onces de sérosité limpide et peu colorée. Parties inférieures du cerveau fermes et de couleur naturelle. Pont de Varole et pédoncules cérébraux, surtout le gauche, sièges d'une grande extravasation sanguine qui a déchiré la substance nerveuse, de manière à distendre ces parties comme une poche, offrant une sensation obscure de Bnctuation. Sang en partie coagulé. Une petite portion de ce fluide s*est échappée du pédoncule en enlevant le cerveau. La continuité de la substance nerveuse était maintenue à la surface inférieure du pout de Yarole, dont les lames superficielles étaient exemptes d'altération. Artères cérébrales et vertébrales malades dans une grande étendue; mais la source de Thémorrhagie ne peut être découverte. Cœur très adipeux; les bords des valvules aortiques et le bord libre delà valvule mitrale étaient, par places, athéromateux, et, en d'autres, ossifiés. L'aorte offrait des altérations analogues. Reins petits et granuleux. Production fibreuse autour de Tutérus (*}.
DCCXGIII* Obs. — Fille, soixante-onze ans, à Charenton en 1821, et en 1823; hérédité vésanique, caractère entier, obstiné; jadis, inclination contrariée, passion amoureuse insensée; délire tranquille, souvent mélancolique; tendance au suicide. 21 mai 1851, quatre heures trois quarts du soir, cette malade tombe à la renverse, sans mouvement; elle n'a que quelques contractions des muscles de la face. Résolution complète des quatre membres; sensibilité presque éteinte, le chatouillement des pieds produit de légers mouvements des membres inférieurs; respiration très gênée, battements du
(*) Femod, Méuunrti de (a Société de Biologie, 186S, 8« série, t. IV, p. 30.
(*) Peicock, Tranmetiom of the Pathologieal Society of London, 1847, l. I, p. 36.
cœnr forts, embarras de la prononciatioD. Mort à dix heures du soir.
— Crâne épais et dar; dure-mère un peu adhérente aux os. Hyperémie, infiltration séreuse|sous-arachnoidienne. Cenrean ferme, mi peu piqueté; sérosité rougeâtre dans les yentricules; mollesse des couches optiques, des corps striés; ceux-ci, surtout le gauche, sont comme ecchymoses. Pédoncules cérébraux remplacés par un mélange de sang et de substance encéphalique comme broyée. Même état dans la protubérance cérébrale; Tépanchement de sang est aussi prononcé d'un côté que de Tautre. Cervelet et bulbe non compris dans le foyer hémorrhagique (0*
DCCXCIV® Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans. Il y a on an, étourdissement et perte de connaissance qui dure deux jours; rétablissement. Décembre, de nouveau perte de connaissance et chute, assoupissement, flaccidité des membres, face pâle, pupilles contractées, immobiles; respiration médiocrement gênée, pouls fréquent, un peu dur; prononciation impossible; Pouïe paraît nulle; par intervalles, joues soulevées par l'air expiré. Mort le quatrième jour.
— Dure-mère fortement adhérente au crâne. Trois onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Â la partie antérieure du corps strié gauche se trouve une dépression qiii correspond à une petite c-avité affaissée, contenant un peu de liquide ichoreux. Dans la moitié gauche de la protubérance et dans toute retendue de son prolongement antérieur jusqu'à la couche optique, cavité inégale, allongée, remplie par un caillot de sang noir pesant presque une once. Les parois de celte cavilé sont ramollies, un *peu rougeâtres et très minces à la partie inférieure, où elles sont fort injectées (*).
DCCXCV" Obs. — Homme, adulte, constitution vigoureuse, ayant eu deux attaques d'hémiplégie droite sans perte de connaissance. Tune il y a quatorze ans, l'autre sept. Santé rétablie. 18 mars, au matin, sensation de faiblesse générale, pas de perte de connaissance, mais paralysie du côté gauche, complète au membre supérieur, incomplète à Tinférieur. Évacuation involontaire de Purine et des matières fécales. Le soir, décubilus dorsal, peau chaude et moite sur la face et le tronc, froide sur les membres. Conjonctives injectées, pupilles dilatées largement et également; pouls petit, irrégulier, 90. Déviation de la face, commissure droite des lèvres abaissée, commissure gauche relevée. Joue droite soulevée à chaque expiration; écoulement de la salive par le même côté de la bouche. Mouvements de la mâchoire libres; langue tirée aisément, s'inclinant
(1) Josias, Thèses de U Facaltè de Paris, 1851, d» 169, p. 22. (*) RoehOQi, Keehtrehet tur l'ApùpUgU, p. 53.
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i gauche; articulation des sons difScile, peu distincte; mais intelligence intacte et réponses justes. Sensibilité partout normale; pas de douleur; respiration lente, bruyante; déglutition très gênée; pas de vomissement; évacuations involontaires. Du 19 mars au i®' avril, jour de la mort, douleur et un peu de contracture dans le bras paralysé; légère diminution de la paralysie du bras et surtout de la jmibe; respiration plus libre, déglutition toujours très gênée; enfin, assoapissement, stertor, immobilité complète des membres paralysés avec permanence de la contracture, délire jpassager, altération de la bce, etc. — Quantité considérable de liquide coloré en rouge sous la dure-mére. Sous les méninges, couche épaisse de sérosité d'apparence gélatineuse. Circonvolutions aplaties, sans adhérence avec la pie-mère. Pas d'altération du cerveau. Sérosité incolore dans les ventricules. Sur la face antérieure de la protubérance annulaire, un peu à gauche de la ligne médiane, vers le milieu de son diamètre antéro-postérieur, se distingue un point de retendue de cinq millimètres, dans lequel le tissu de cet organe semble aminci et présente une coloration noir-bleuâtre. La même altération se trouve au milieu du pédoncule cérébelleux moyen droit. Sous ces deux points existe un foyer hémorrhagique du volume d'une amande, contenant du sang noir et diffluent, clos de toutes parts. L'excavation a des parois inégales, tapissées par une pellicule très mince formée de vaisseaux entrecroisés, et par des espèces de flocons d'un tissu rougeâtre et filamenteux. Dans la protubérance, le tissu nerveux parait détruit jusqu'au niveau des fibres provenant des pyramides antérieures du bulbe; dans le pédoncule cérébelleux, les fibres nerveuses semblent seulement écartées (0*
DCCXCVI* Obs. — Horloger, trente-neuf ans, tempérament lymphatico-nerveux, vie régulière, père de neuf enfants, dont quatre rivants. A vingt-quatre ans, palpitations de cœur très fortes. A vingt -neuf ans, crachement de sang renouvelé assez souvent; néanmoins, bon appétit, maintien des forces jusqu'à trente-six ans; alors, hémoptysies plus fréquentes; en même temps migraine insupportable durant plusieurs jours et accompagnée de vomissements, constipation habituelle. A trente-huit ans, palpitations, anxiétés précordiales, œdème des membres inférieurs. 11 y a six mois, hématurie. n y a deux mois, orlhopnée intense, avec pouls très petit, fréquent, revenant par accès; dans les intervalles, appétit et soif vive. Constitution détériorée, pâleur, maigreur, yeux entourés d'un cercle bleuâtre, dyspnée. Après (Quelques jours d'amélioration, le 7 juillet, tout à coup, forte céphalalgie avec fourmillement dans la moitié
(^) Senae, BulUiin de la Société anaUmiquê, 1856, f, S06.
gauche du corps; mouvements gênés et marche très difQcQe; voiiib^ sèment de matières alimentaires et de bile, hémiplégie des membm gauches; la face est paralysée, non à gauche, mais à droite. TontefuMS la paupière supérieure droite a conservé sa mobilité, et le malade ne fume pas la pipe. Parole embarrassée; intellect conservé; sensibilité maintenue, et même exagérée dans les parties paralysées; {hmiIs mou, battements du cœur accélérés, tumultueux; état presque syncopal passager; symptômes de pleurésie double; péricardite, albuminurie. Mort le 17. — Dans la protubérance annulaire, dont le volume est normal et la conformation régulière, on trouve, derrière les tubercules quadrijumeaux, qui sont intacts, un cailloi sanguin de date récente, non enkysté ni organisé, mais assez dur; il est situé au centre de la protubérance, occupant Tétage moyen et Tétage inférieur, pénétrant d'un centimètre dans le pédoncule cérébelleux moyen droit jusqu'à rentrée de celui-ci dans le cervelet à gauche, s'arrôtant au niveau du pédoncule correspondant, et en bas, à trois millimètres de la partie postérieure et inférieure de la protnbèrance. Le fover a deux centimètres et demi dans tous ses diamètrès. Nerf facial droit intact, ainsi que le bulbe et le cervelet. Péricardite, hypertrophie du cœur, endocardite, aortite, reins granuleux (*).
DCCXCVII* Obs. — Homme, quarante ans, robuste, bien constitué. Jusqu'à vingt et un ans, peintre en bâtiments, plusieurs coliques saturnines; puis il devient restaurateur; sujet à des hémorrhoides qui fluent pendant Tété depuis sept ans. Mais, dans Tété de 1848, les hémorrhoides ne donnent pas de sang; hématémèse. En juin 1849, même accident, qui se reproduit le 11 juin 1880. Cinq jours après survient une attaque d'apoplexie, suivie de mort au bout de deux heures. — Cerveau pâle. Foyer hémorrhagique dans l'étage supérieur de la protubérance, se prolongeant à droite et à gauche dans les pédoncules moyens du cervelet, et s'ouvrant par une déchirure dans le quatrième ventricule, qui contient du sang en partie coagulé (•).
DCCXCVIIP Obs. — Homme, quarante-cinq ans, sujet à l'asthme; céphalalgie, surtout occipitale; sensation étrange dans les pieds, qui empêche de mettre des souliers. Le 6 novembre, accroissement subil de la douleur de tête, arrachant des cris : 0ht ma têtef Tremblement, paralysie des quatre membres; immédiatement après, perte de connaissance. Chaleur générale; lividité des lèvres; efforts
(') nillairct, Compta rendus et Uémoirts de la Société de Biologie, 18G0, 3« série, C. II, p. 116. — Martineaa, Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. 811. — Une dissecUoi attentive, faite par M. Valpian, a fait foirqae les radicales da fadal n'étaient pas intéressées dam le foyer. (Rapport de M. CruTeilhier flls, ibidem, p. 321.)
(*) Mignot, Bulletin di la Société anatomiquê, 1850, p. 327.
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MqnMits de Tomissement ; respiration lente et profonde, ponis 78, pMoj dèpres^ble, égal des deux côtés; paupières abaissées ; muscles k h iSice des deux côtés en équilibre ; pupilles dilatées et égales, jm inégales (la droite plus dilatée), insensibles à la lumière ; trem- Uement général ; perte du mouvement volontaire (sans rigidité) et de la sensibilité aux membres; nulle conscience des impressions; respiration très lente. Mort par apnée, une heure et demie après IMmission à Thôpital Saint-Georges. — Vaisseaux du crâne et des Béninges pleins de sang. Cerveau sain. Dans le pont de Yarole se troore une grande quantité de sang extravasé, qui, dans les trois (loarts supérieurs de Torgane, s'étend à toute son épaisseur, fait inruption à sa surface du côté gauche, et s'axrance de très près vers le quatrième ventricule. Le quart inférieur du pont de Yarole est sadn. Uextravasation sanguine se prolonge dans le pédoncule droit du cervelet, jusqu'à la substance de cet organe. Quelques vaisseaux de la base sont très légèrement athéromateux (^).
DCCXGIX* Obs. — Cocher, quarante-sept ans, buveur, pléthorique, forte constitution. Avril, attaque subite à huit heures du matin, coma profond, intelligence abolie, parole nulle, membres en une complète résolution, muqueuses nasale et oculaire insensibles; pupilles très contractées, immobiles; respiration inégale, suspendue, puis haute, bruyante, stertoreuse; pouls large, dur et lent. Â trois heures du soir, face congestionnée, violacée; quelques mouvements des yeux. Mort à cinq heures et demie. — Congestion sanguine des méninges et de la substance cérébrale. Plaques jaunâtres disséminées dans les artères de la base. Légère infiltration sous-arachnoïdienne. Coloration jaunâtre de la surface convexe de Phémisphère gauche, sans ramollissement ni adhérence. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Dans le centre de la protubérance, épanchement de sang en partie liquide, en partie coagulé, formant un foyer plus gros qu'une noisette, s'étendant jusque dans les pédoncules cérébelleux, et ayant fait irruption dans le quatrième ventricule, de manière à décoller et soulever, à sa partie inférieure, Tarachnoïde qui le ferme. Quelques petits caillots sont contenus dans Taqueduc de Sylvius et jusque dans le troisième ventricule. Cœur un peu volumineux.' Ventricule gauche légèrement hypertrophié (*).
DCCC* Obs. — Femme, quarante-sept ans, couturière, constitution forte, tempérament sanguin, règles abondantes. Anciennes habitudes d'ivrognerie; la grand'mère maternelle a eu pendant huit ans une paralysie de la langue et une hémiplégie gauche. Cette femme
(*) John W. Ogle, TritntacL of thê Paihologieal Society of London, 1861, t. XII, p. 6. (*) Birtb, BuUitin de la Société oMlomigHe, 1853, p. 113.
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a en cinq enfants qui sont morts. Depuis seize ans, sujette à des attaques d'hyslérie; pendant les accès, douleur fixe au sommet de la tête. Le 7 juillet, étant à rapproche des- règles, éblouissements, bourdonnement d'oreilles, pesanteur de tête, vertiges. Bientôt après, paralysie du côté gauche. Évanouissement incomplet et passager. Pas de perte de connaissance, mais perte de la parole. La malade répond en écrivant. Vomissements bilieux répétés. Ni contracture, ni convulsions, mais quelques spasmes des muscles de la face et on peu de roideur de la mâchoire inférieure. Pas de gène de la déglutition, pas.de paralysie de la face. Sensibilité conservée dans les parties privées de mouvement; décubitus dorsal et immobilité de tout le côté gauche, excepté du visage ; pupilles égales, un peu resserrées. La langue ne se meul que difficilement, mais Tintellect et les ^ens sont conservés. Évacuations involontaires. Mort le troisième jour, à dater de l'invasion. — Protubérance annulaire un peu affaissée, surtout à droite; elle offre à sa surface inférieure des taches noires, légèrement saillantes, formées par du sang coagulé provenant d'un foyer hémorrhagique qui occupe presque tout Tintérieur de la protubérance, surtout du côté droit, qui est fluctuant. La forme du foyer est celle d'une amande, sa direction est transversale; l'extrémité droite s'étend jusqu'au pédoncule cérébelleux moyen, qui est un peu envahi, et la gauche s'arrête à 3 millimètres du pédoncule opposé resté intact. La face supérieure du foyer répond au plancher antérieur du quatrième ventricule, qui est intact, et l'inférieure est constituée par le plan superficiel des fibres du pont. Une sorte de cloison médullaire incomplète, située sur la ligne médiane, sépare ce foyer en deux parties. La face interne de la cavité est irrégulière, parsemée de prolongements nerveux, et colorée en noir par le sang dont une partie est fluide, et l'autre forme un caillot mou. Aucune apparence de travail autour du caillot. Le faisceau pyramidal gauche est à peine atteint ; le droit est détruit au dessus de l'entrecroisement. Covj^s restiformes conservés des deux côtés, ainsi que le plan postéro-supérieur. Nerf facial sain. Artère vertébrale gauche et basilaire dilatées, surtout la première; elles sont rendues dures et cassantes par la présence d'une matière crétacée déposée dans la membrane interne. Cette membrane est épaisse; elle adhère très peu a la tunique moyenne, dont elle se distingue très bien. La vertébrale droite a quelques dépôts crétacés, mais elle a conservé son calibre noimal; il en est de môme de l'artère cérébrale moyenne gauche. Les autres ^irtères cérébrales n'offrent rien d'anormal (^).
(*) Gaèuiot, BulUHn de la Société anatomique, 1860, p. 331.
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DCCGI* Obs. — Femme, veuve, n'ayant pas en d'enfants, bonne santé. Age critique à quarante-sept ans. Depuis ce temps, tristesse, digestions irréguliëres, diarrhée ou constipation. A soixante-un ans, en juin, étant à table, elle perd connaissance et tombe à terre. Hémiplégie droite et parole difficile pendant plusieurs mois. Hémiplégie très peu diminuée ; intellect faible, tantôt accès de gaieté, tantôt tristesse et pleurs. Parole lente, hésitante. Douleur au sommet de la tête. Pouls plein, résistant, peu fréquent. Sensibilité conservée aux membres paralysés. A soixante-six ans, en novembre, urines inTolontaires, difficulté d'avaler, oppression, pouls 112. parole impossible, face vultueuse, sueur générale, mouvements convulsifs dans les membres. Mort le cinquième jour. — Méninges d'un rouge Tif, se déchirant aisément. Vaisseaux gorgés de sang, surface cérébrale de couleur rosée, cerveau sain. Dans la moitié gauche de la protubérance, cavité pouvant recevoir l'extrémité du doigt auriculaire, contenant de la sérosité limpide ; cette cavité irrégulière se prolonge dans le pédoncule cérébelleux, tapissée par une membrane. Les environs de la cavité sont évidemment endurcis. Le côté droit de la protubérance montre un ramollissement pultacé d'un blanc mat uniforme. Ce ramollissement est comme enkysté dans la substance cérébrale, qui est ferme, et qui forme une cloison entre le foyer du côté gauche éi le ramollissement ; lesquels sont parfaitement symétriques pour le volume et la situation. Quelques ossifications à l'origine de l'aorte et dans son trajet (^).
DCCCII* Obs. — Femme, soixante-douze ans. Perte subite de connaissance, chute, insensibilité, quelques mouvements convulsifs. Mort deux heures après. — Foyer apoplectique, du volume d'une noisette, dans la protubérance,- empiétant plus sur la moitié gauche que sur la droite, et se prolongeant dans le pédoncule cérébelleux moyen gauche jusque dans le lobe correspondant du cervelet (*).
DCCCIII* Obs. — Maçon, quarante ans, athlétique. 30 septembre, après un dîner ordinaire, il tombe sans connaissance. Insensibilité, immobilité absolues. Joue droite soulevée par l'air à chaque expiration. Yeux ternes, pupilles contractées; légères convulsions allernant avec la résolution des quatre membres; respiration courte, précipitée, très gênée; pouls large, lent, dépressible; refroidissement général, évacuation d'urine. Mort huit heures après l'invasion, -^totégrité des hémisphères cérébraux. Protubérance volumineuse aplatie. Ëpanchement sanguin dans sou centre, avec destruction dans ce point des couches pyramidales, des faisceaux innominés.
(*) MMUrd-Martin» Bulletin de la Société anatomique, 1843, p. 305. (^ Bartb, Bulletin de la Société anatomique, 1850, p. 47.
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L'altération s'arrête aax limites du mésocéphale et da bulbe. Épanchement prolongé dans les pédoncules cérébraux et cérébel* leux creusés en culs-de-sac (*).
DCCCIY« Obs. — Homme, quarante ans, svelte. A dix benres du matin, il se plaint d'une douleur lancinante dans un œil. Sa contenance change, il tombe en défaillance. Convulsions, pouls 100; pupilles naturelles, insensibles. Mort entre une et deux heures après minuit. — L'effusion sanguine s'était faite dans la protubérance, et étendue dans les pédoncules et un peu dans la ple^mëre, mais non dans les ventricules (*).
DCCCV* Obs. — Homme, soixante ans, longtemps militaire, pois négociant; excès vénériens, excès de table; malade depuis trois ans; affections diverses, hématurie, fièvres, inflammation de poitrine, puis faiblesse, surtout des membres inférieurs; cécité, pupilles un peu rétrécies et contractiles, dyspnée, grand appétit, douleurs épigastriques, digestions pénibles, constipation, œdème des avantbras et des mains, du bas des jambes et des pieds ; intellect i^ormal, gaité, mais irascibilité; issue de petits graviers avec les urines. Amélioration; écarts de régime, vomissements qui se reproduisent souvent; mouvements convulsifs; nouvelle amélioration; mais faiblesse générale, qui, cependant, permet de faire quelques pas. 23 décembre, vomissement. 24, assoupissement, coma, pouls plein, lent, intermittent, face colorée, sensibilité de la peau obtuse, douleur du ventre à la pression, impossibilité d'avaler, qui diminue, et la parole revient un peu ; eschare au talon droit. 28 février, défaillance et mort. — Arachnoïde de couleur laiteuse. Infiltration séreuse d'aspect gélatineux sous l'arachnoïde et entre les circonvolutions. Ventricules latéraux contenant six à sept onces de sérosité sanguinolente, ayant leurs parois saines. Plexus choroïdes pâles et épaissis. A la base du crâne, deux onces de sang épanché. Nerfs optiques grêles, mais sains. Deux petites excroissances à la partie postérieure et supérieure du bulbe rachidien, implantées sur la substance médullaire par des pédicules très minces. Arachnoïde très injectée sur la protubérance, recouvrant une large ecchymose et un caillot de sang. Protubérance ramollie, surtout vers sa face inférieure. Nombreux caillots dans les pédoncules cérébelleux et cérébral du côté droit, et surtout dans ceux du côté gauche, et jusque dans le corps strié. Le plancher du quatrième ventricule est traversé par un caillot; un autre se trouve à l'orifice de l'aqueduc de Sylvius. Artères en général épaissies, avec quelques points d'ossification.
(^) Barrai, Thèses de la Facolté de Paris, 1838, no 13, p. 6. (*) Jackson, àmeriean Jmtrn, of med, Sciene9$, jnlj 1859, p. 90.
HÉMORRHÂGIES DU MÉSOGÉPHALË. 369
Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. Huit calculs dans la i^ule. Rougeur de la muqueuse gastrique et duodénale. Ramollistement du jéjunum dans son milieu. Graviers nombreux dans les reins (*).
DCCCVI* Obs. — Femme, soixante ans, vaillante et de vie régulière, apportée à Thôpltal de TUniversitë, à Londres, le 4 mai à cinq heures, par deux personnes à la porte desquelles elle avait frappé une heure avant, en disant qu'elle allait mourir. Elle était effectivement tombée sans connaissance, et depuis elle était demeurée insensible. Coma profond ; le pincement de la peau ne produit aucun effet ; fréquents mouvements convulsifs des muscles du tronc et des membres des deux côtés, un peu plus du droit, et spécialement des muscles pectoraux et des bras ; pas de rigidité des membres ; face non déviée; respiration laborieuse, mais non stertoreuse; pupilles très contractées et également; pouls fréquent, plein et fort. On croit à un empoisonnement par un narcotique. La pompe gastrique est employée, mais elle ne fournit aucun indice de la présence de Topium. Là mort arrive quatre heures après Tinvasion. — Crâne épais et presque sans diploë. Cerveau petit; les circonvolutions des parties antérieure et supérieure de Thémisphère droit sont aplaties, et ces parties correspondent à une portion du crâne, particulièrement épaissie. Leur consistance est assez grande. Ventricules distendus par deux onces de sérosité trouble. Au milieu de la couche optique droite, une tâche noirâtre dénotait un suintement sanguin opéré par une petite ouverture, et, en disséquant cette partie, on suit la trace du sang dans le pédoncule cérébral droit, dans toute la substance du pont de varole, et un peu dans le pédoncule cérébral gauche. Le pont de varole était creusé de manière à former comme une .coque, renfermant un coagulum d'un volume assez considérable. Le sang avait aussi pénétré jusque dans les deux lobes du cervelet, surtout dans le gauche. La substance médullaire était un peu ramollie autour du caillot. Il n'y avait aucune dégénération dans les vaisseaux. Il n'existe aucune effusion à la base du cerveau. Les autres organes sont sains (<).
DCCCVII* Obs. — Tailleur, soixante-sept ans. Il y a quinze ans, douleurs rhumatismales. Il y a cinq ou six mois, faiblesse subite des deux jambes, surtout de la gauche, avec engourdissement et secousses musculaires; puis incontinence d'urine et des matières fécales. Intellect affaibli, inquiet; marche lente, difficile, chancelante; sensibiUté conservée; pouls lent, assez fort; fonctions digestives en bon
0) Daul, éphéméridei médieaUi de Montpellier, 1827, t. IV, p. 3'74. (*) Barf, Trantactiont of the Palhological SocUly of London, 1857, t. VIII, p. 33. Vll« Vol. a4
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état. 8 joio, en revenant da bain, malaise^ frissons, vomissements; une hernie ancienne venait de sortir; décubitus dorsal, face pftto, sans expression, perte absolue de connaissance, insensibilité; bras gauche étendu et serré contre le tronc, bras droit contracture, poignet fermé, avant-bras fléchi et tremblant, respiration sterto> reuse, pouls fort et fréquent. Mort le même jour, à onze heures dtt soir. — Dans les ventricules latéraux, trois ou quatre cuillerées da sérosité rougeâtre. Foyer hémorrhagique assez considérable dans les deux tiers supérieurs de la protubérance, contenant an sang noir liquide et en caillots. Fibres nerveuses écartées et déchirées; ce foyer se prolonge, en avant, dans les pédoncules; en arrière, à travei*s les pédoncules cérébelleux supérieurs, dans le centre de chaque lobe du cervelet. Un peu de sang avait pénétré dans le quatrième ventricule par une déchirure de sa paroi inférieure. Moelle à l'état normal (0-
DCCCYIII® Obs. — Femme, soixante-dix ans. Mars, pas de pri« curseurs; perte subite de connaissance; face pâle, pupilles contractées, immobiles; les deux narines pulvérulentes affaissées; respiration légèrement stertoreuse; joues soulevées à chaque expiration; vomissement abondant; pouls normal; perte absolue de Pintelligence, da sentiment et du mouvement. Mort au bout de dix-huit heures. — Dans la protubérance se trouve un vaste foyer; toute sa partie supérieure est désorganisée; ce foyer s'étend jusque dans les pédoncules du cervelet, surtout à droite, et dans ceux du cerveau. Ventricules cérébraux pleins de sérosité sanguinolente. Infiltration dans le tissu sous-arachnoïdien. Cœur normal (').
DCCCIX® Obs. — Homme, soixante-quatorze ans. Juin, sans prélude, après son diner, il tombe sans connaissance. Face pâle, traits tirés en haut, paupières abaissées, pupilles contractées, immobiles, narines affaissées, joues soulevées par Pair expiré; stertor; paralysie incomplète; rigidité de tous les membres; sensibilité dans les membres supérieurs, éteinte dans les membres inférieurs; intellect nul; pouls 80; vomissement de matières blanchâtres glaireuses et d'aliments; hoquet. Mort le deuxième jour de bonne heure. — Granulations de Pacchioni très développées. Beaucoup de sérosité sous l'arachnoïde, surtout à gauche. Ventricules latéraux et moyen contenant une abondante sérosité légèrement teinte en rouge. Stries rouges sur le plancher de leur étage inférieur. Gros caillot au centre du mésocéphale; quelques éraillures ont permis à des gouttes de
(^) Corail, Bulletin de la Société anatomiquê, 1860, p. 901.
(') Parra-d'Andfrt, Thèses de b Facoltè de Médecine de Paris, 1837, n* 149, p. 10. (Serfiee de M. Gruvfiliiicr.)
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sang de s'infiltrer. Le foyer sanguin s'étend dans les pédoncules cértbfaux; aussi parait-il bifurqué en avant; il se prolonge aussi en arrière, dans les pédoncules cérébelleux, et spécialement dans le gaodie, qui le transmet au centre du lobe correspondant du cer- Tdet, où il ya soulever les méninges à la face supérieure de ce lûbe. Le pourtour du foyer est ramolli, piqueté. Dans le mésocéphale, les parois du foyer cérébelleux sont saines. Poumon gauche emphysémateux. Ventricule gauche du cœur un peu hypertrophié (^).
DCCGX* Obs. — Homme, quatre-vingts ans, pas de symptômes ntérieurs. Juillet, à cinq heures du matin, il tombe privé de connaissance et de mouvement volontaire. Contracture générale et sorte de tremblottement de toutes les fibres; perte de la sensibilité. Trois heures et demie après, résolution des membres, abolition de la sensibilité, de Tintelligence. Pupilles immobiles, peau très chaude,* fook fréquent, respiration bruyante, râle trachéal, extrémités pâles et froides. Moi*t à neuf heures et demie du matin. — Pie-mère infiltrée de sang en quelques points. Ventricules remplis de sérosité saugnfaiolente. Septum déchiré. La protubérance représente une sorte de poche remplie de caillots, se prolongeant dans les pédoncules du cervelet, et, en avant, dans les pédoncules cérébraux, Jasqne dans les couches optiques. Autour de ces caillots, lambeaux de substance cérébrale ramollie, qu'un filet d'eau soulève sans les détacher. Traces d'ancienne péricardite. Légère dilatation des ventricules du cœur, sans hypertrophie (*).
DCCCXI* Obs. — Homme, soixante-douze ans, robuste, santé parfaite. Janvier, il fait une marche de quatre ou cinq kilomètres; en arrivant, il se sent très fatigué, s'assied, et tombe sur le côté en Tmnissant. Perte de connaissance, face rouge, yeux injectés, coma profond, roideur convulsive des membres supérieurs et inférieurs, suivie de leur résolution; respiration lente, difficile, puis stertoreose. Mort au bout de deux heures. — Rigidité cadavérique générale. Poumons gorgés de sang. Hypertrophie du cœur. Substance des hémisphères ferme, injectée. Trois cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules latéraux. Protubérance saillante, arrondie; elle présente nn foyer apoplectique, étendu, d'une part, jusqu'au dessous des tubercules^quadrijumeaux; et, de l'autre, jusqu'à la moitié de la longueur des éminences pyramidales, qu'il écarte des éminences elimires. Le sang est noir, coagulé; il a pénétré dans l'épaisseur des deei pédoncules cérébraux, jusqu'à leur jonction avec les couches
(^) Pim-rAndert, Thèses de U Facolté de Médecine de Paris, 1837, n» 149, p. 11. (*) Deraid-Fardel, dans Parra-d*Andert, Thi>ses de la Faeolté de Médecine de Paris, 1837, I* 119, p. 15, — et GaxttU médicaU, 1838, p. 279.
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optiques. L*épanchement n^occopait que les faisceaux antérieun de la moelle èpinière. Pas d'altération de la substance nerveuse envi« ronnante. Point d'épanchement^ dans les quatrième et troisième ventricules (*).
Ce dernier fait se distingue des précédents en ce que rhémorrhagie ne s'est pas bornée au mésocéphale et aux pédoncules, mais qu'elle est arrivée jusqu'au bulbe rachidien ; néanmoins, il a présenté beaucoup d'analogie avec les précédents et pouvait en être rapproché : perte de connaissance^ roideur convulsive, puis résolution des quatre membres, respiration stejtoreuse, etc. La terminaison a été prompte. Elle est survenue au bout de deux heures; elle n'a pas été foudroyante.
4». SECTION. — HÊMORRHAGffiS DU BULBE RAGHIDIEll.
Ce genre d'hémorrhagie est fort rare. Dans l'observation DCGcxi, il y avait eu seulement extension du foyer. Serres parle aussi d'un foyer secondaire peu étendu dans le renflement des éminences olivaires et pyramidales. Il ne donne pas de détails symptomalologiques ; le malade survécut sept heures. Je n'ai rencontré que deux faits dans lesquels l'bémorrhagie du bulbe a été primitive. Ils sont très différente l'un de l'autre, et ne peuvent être donnés que comme types parfaitement distincts.
DCCCXII* Obs. — Femme, çoixante-quatre ans, sourde depuis son enfance; irascible, hystérique depuis Tàge de dix-sept ans. A quarante ans, cessation des règles; embonpoint; marche irrégulière, mais ferme et sans indice de paralysie. Le 28 octobre, à midi, accès violent de colère, cri; la malade s'appuie contre un mur, glisse à terre, on la relève; elle était morte. — Sinus de la dure-mère engorgés. Pie-mère très injectée, se détachant facilement du cerveau. Ventricules secs. Caillot de la grosseur d'une noix, adhérant à la partie supérieure du bulbe rachidien, s'étendant en haut jusqu'au niveau du quatrième ventricule, naissant de la substance
(>) Ollivier d*Angers, Archivîi , ^o série, t. I, p. 275. — Traitd det maladia de la moelle èpinière y I. H, p. If) 5.
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grise centrale da bulbe. Éminences olivaires détruites en partie, jminences pyramidales intactes. Sérosité dans le canal rachidien (^).
DCCGXIU* Obs. — Homme, soixante-dix ans, ayant eu plusieurs Iliaques d'apoplexie. 10 juin, à une heure du matin, perte subite de connaissance. Face violacée, yeux tournés à droite^ cou renversé di même côté. Pupilles dilatées, immobiles, insensibles à la lumière. Sésolotion complète des membres gauches; membres droits roides et contractures. Perte de la sensibilité. Pouls plein et fréquent. Stertor. A la contracture succède la résolution des membres après Qoe forte saignée ; puis retour de la connaissance et de la parole. Quelques jours après, nouvelle attaque, et mort. — Cerveau ferme, consistant et non congestionné. Cervelet, mésocéphale et pédoncules tains. Point de liquide dans les ventricules. Dans la pyramide antérieure gauche, vers sa partie moyenne, sorte de noyau jaunâtre, de la grosseur d'un pois, et, au centre de ce noyau , une cavité qui aurait à peine contenu la tète d'une grosse épingle; elle renferme un petit caillot noirâtre. Les parois de celte poche sont lisses, fermes, de couleur jaunâtre, plus foncée vers le centre; elle a une teinte de rouille. Moelle saine. Cœur énorme contenant beaucoup de sang (').
Le premier de ces faits donne une idée de la suprématie du bulbe rachidien quant à la puissance vitale. Le second montre une bien moindre influence de la part des éminences pyramidales antérieures. Celle qui s'est montrée malade avait probablement commencé à Tétre depuis plusieurs jours. La lésion était d'ailleurs extrêmement circonscrite. C'est ce qui rend raison de son innocuité temporaire. Il y a lieu aussi de remarquer que la paralysie était du côté où siégeait l'hémorrhagie y et que les spasmes se montraient du côté opposé.
Bésomé des observations d^hémorrhagies du mésocéphale, des
pédoncules et du bulbe rachidien.
I. Ces observations sont au nombre 78; elles sont en proportions très différentes, eu égard aux organes affectés.
(*) JodiD, Journal hebdomadaire, 1833, t. XI, p. 540, — et Gazette de$ Bôjritaus, l TU, p. 338.
(^ Fabrr, Tbèsn do la Faculté de Médecine de Paris, 1839. no 133, p. 31. — et Lancette ffmçaiee, t. VI, p. S89.
50 se rattachent au mésocéphale seul, 5 appartiennent aux pédoncules cérébraux, 21 présentent l'extension du foyer mésocéphalique dans les pédoncules cérébraux ou cérébelleux, 2 seulement montrent le bulbe rachidien comme siège prunitif et exclusif de l'hémorrhagie.
IL Ces faits ont été observé3 chez 60 individus du sexe masculin et 28 du sexe féminin.
III. Le plus jeune avait.... 10 ans
2 avaient Tnn il etl'autre 20 ans.
3 — 23, 24, 28 ans.
18 — de 31 à 40 ans.
11 — de41à80 —
12 — deBlàOO —
12 — de61à70 —
14 — deTlàSO —
l_avail 85 ans.
Ce tableau signale deux périodes comme ayant présenté le plus grand nombre de cas d'hémorrhagies mésocéphaliques et pédonculaires; elles appartiennent à Tâge moyen et à la vieillesse, dans une proportion assez uniforme. Les adolescents n'en ont présenté que dé rares exemples, et les très jeunes sujets aucun.
IV. Il y a encore dans cette section des hémorrhagies encéphaliques, prédominence des constitutions fortes et pléthoriques, et c'est à peine si quelques faits sont présentés par des individus faibles, maigres et lymphatiques.
y. Je ne trouve qu'un exemple de disposition héréditaire (dccc).
YI. Dans deux cas, l'attaque apoplectique a été précédée de l'exposition à un froid vif (dgcxxxvi, dcglxxx).
VU. D'aulres fois, c'étaient des excès de table (dcclxiii, Dcccv), et, dans divers cas, c'est de suite après le repas que l'invasion a eu lieu.
YIII. L'abus des spiritueux a été noté huit fois, et, chez un sujet, l'usage très fréquent de l'opium était accusé (dggxlvii).
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IX. Pour un autre a été signalé Texcès des plaisirs véné- EÎeDS (dcggv).
X. Une fatigue extrême , un travail extraordinaire, une marche longue et accompagnée de préoccupations paraissent avoir parfois produit l'attaque apoplectique (dgcxxxvi, DGCLXiXy Dcccxi). Elle a eu lieu» dans un cas, pendant les efforts de l'accouchement (dgclxvi).
XI. Des affections morales vives ou tristes, ou concentrées, ont pu amenprun résultat analogue (dgglxxii, dcgxgiii,
DCCCXIl).
XII. L'oubli d'une saignée, qu'on avait l'habitude de pratiquer tous les mois, aurait, chez un individu, occasionné l'hémorrhagie encéphalique (dggxli).
XIIL Parmi les maladies qui avaient précédé l'attaque, on peut citer l'aliénation mentale, qui existait chez cinq
sujets (dGGXXXIX, DGGLIV, DGGLVII, DGGLXXII, DCGXGIIl) ; l'épi-
lepsie chez trois (dgcxlix, dgclvi, dgglxv); l'hystérie (dggg, DGCCxu); la colique saturnine (dggxlix, dgglxvh, dcgxgvii); des atteintes de goutte ou de rhumatisme (dcglxiv, dcglxxx, dgccvii). Un malade avait eu une suppression du flux hémorrboYdal; suivie d'hématémèse (dggxgvii). Quelques-uns offraient des symptômes de lésion organique du cœur; enfin, plusieurs avaient eu 'des congestions cérébrales ou une ou plusieurs attaques apoplectiques, avec ou sans paralysie (dggxli, DGGXLllI, DGGXLVI, DGGXLVII , DGGLIX, DCGLXIII, DCGLXIV, DGGGXIll).
XIV. Les phénomènes précurseurs ont été analogues à ceux que j'ai eu déjà l'occasion d'indiquer. Voici ceux que ' les faits désignent : Plusieurs fois, une céphalalgie intense et prolongée, une grande pesanteur de tête , une douleur lancinante de l'un des yeux (dgggiv), des bourdonnements d'oreilles, des vertiges, des étourdissements, l'engourdissement d*un membre, des crampes, une sensation étrange dans les pieds, empêchant de mettre des souliers (dggxgviu) ; la faiblesse des membres inférieurs rendant la station peu solide. On a remarqué aussi un léger délire, des rêves péni-
blesy des pressentiments sinistres, Ternb^rras de la parole (DCCLxiVyDCCLxxxviii, DCGLxxxix, Dcccvi). Ddns quelqttcs oaS| il y a eu de là dyspnée, des accès de suffocation (dccxlvhi, DGGLXix), des vomissements (dccxlvju, DCCLXxxvm, ocGxa)«
XV. L'invasioii a eu lieu d'une manière subite et par la perte de connaissance, comme dans l'attaque apoplectique ordinaire, dans environ 55 cas, et pour 9 ou 40 de ces cas, l'invasion s'est confondue avec la maladie elle-même; la mort étant survenue presque au mêmç moment ou peu d'instants après. Quant aux vingt et quelques autres cas, ils ont présenté divers modes d'invasion, qui se sont traduits de la manière suivante : Plusieurs fois, le début a été marqué par un étourdissement, avec sentiment de faiblesse générale ou partielle, fourmillement subit ou paralysie d'un côté, et môme chute, que le malade sentait s'effectuer et rendait moins fâcheuse en se retenant (dccxxxvi, dccxxxvii, DCcxLv, DccxLvui, Dccxcv) ; d'autres fois, c'est une douleur vive qui oblige le sujet à se lever, à s'élancer comme pour fuir, mais il tombeau bout de quelques pas (dcclxxxiv), ou une céphalalgie atroce qui fait pousser des cris aigus, produit un tremblement général, bientôt suivi de paralysie et de défaillance (dcgxcvi, dgcxcviii). Un individu s'est trouvé paralysé le matin en se réveillant (dccxc). Un autre, pris de vertiges et de faiblesse, ne pouvait pas s'exprioier d'une manière intelligible (dcclxxxix). Dans quelques cas, l'invasion a été marquée par des mouvements convulsifs ou môme des convulsions (dcclxvii, dggciv, dgccv) ou par des vomissements (dcgxlh, dgcxcvi), etc.
XVI. La perte de connaissance, qui signale le plus ordinairement l'invasion, peut n'avoir qu'une durée assez courte; mais le plus ordinairement, elle se prolonge pendant plur sieurs heures.
XVII. Lorsque les malades reprennent leurs sens, ils ont quelquefois leur intellect à peu près ordinaire (dgcxxxviii,
DCGXLV, DCCLXVllI, DCCLXXVII, DCGLXXXVI, DCCXC, DCCXCV^ DCGXCVl, DGCG).
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Ou bien ils sont dans une sorte de stupeur (dcgxlV)
DGCXLYIly DGGXLVIII, DCGLIV, DCGCXIV, DCCLXXXVIl, DGGCl].
Qoelques-uiis se plaignent de maux de tête assez intenses (dgcxu, dcglxix, dcglxxxvi (affectant le côté gauche), BCCLXXXTii (le côté droit], dgggi (le sommet).
U en est qui ont du délire (dggxxxvii, Dcdtxxix, dgcxliv, Mxxxxxvi, DCGLxxxvii (ordinairement léger).
Mais le plus grand nombre restent plongés dans l'assoupissement.
En môme temps, ils ont la face injectée, vultueuse. Le coma, s'il n'a pas lieu au début, se manifeste le plus souvent yers la fin de la maladie ; chez 22 malades, il a constitué un des symptômes principaux.
XVIII. La parole a paru, dans 10 à 12 cas, difficile, gênée, lente, hésitante; mais, malgré cet embarras, elle était comprise; tandis que, chez cinq malades, elle fut complètement empêchée; toutefois, ce nombre pourrait être réduit. En effet, chez l'un, il paraît que l'aphasie cessa au bout de quelques jours, puisqu'il eut du délire (dggxxxvh). Un second avait complètement perdu la parole, bien que l'intelligence fut intacte (dcglxxvh); mais la mort arriva vers It vingtième heure, et peut-être, sans une aussi rapide terminaison, ce symptôme se fùt-il dissipé. Chez le troisième malade, il n'y avait pas seulement impossibilité de prononcer, l'ouïe était en même temps perdue, et l'assoupissement assez profond (dgcxciv). Restent donc deux cas dans lesquels l'aphasie fut parfaitement caractérisée, car les malades, ayant conservé leur intelligence, répondaient par gestes ou par écrit, ne pouvant articuler les mots (dggxlvi, dgcg). On peut donc regarder ce symptôme comme très réel, mais rare dans l'hémorrhagie du mésocéphale.
XIX. Les pupilles ont été tantôt dilatées (9 fois), tantôt, et même plus souvent, contractées (1 4 fois) ; mais, parfois, une pupille était dilatée ou contractée seule, l'autre restant de largeur moyenne; elles étaient assez souvent mobiles, quel que soit le degré de lumière auquel on les
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exposait, fussenb-elles dilatées ou resserrées. Il y a eu deux fois strabisme ; chez un sujet, il était convergent (dgcxxxti)| et chez l'autre divergent (dcglxxxix). Les deux yeux ont été parfois inclinés d'un côté. La vue a été plus ou moins aCTaiblie à un œil ou aux deux yeux. L'oide a aussi en quelques cas été peu distincte (dcgxxxvi, dgcxlii).
XX. On a vu les convulsions marquer chez un petit nombre de sujets l'invasion de l'hémorrhagie mésocéphalique. Elles se sont aussi montrées dans son cours ; mais il est bon de noter d'abord qu'elles n'ont pas eu lieu lorsque le foyer avait son siège sur les parties latérales de hi protubérance. C'est seulement quand le centre était lésé* Nous voyons alors des convulsions, des mouvements convulsifs se produire, affecter les divers membres ou seulement ceux d'un côté, et prendre parfois les apparences de l'épilepsie, avec écume à la bouche. A ces spasmes intenses et plus ou moins étendus, de durée variable, a succédé un état de résolution (dccxlvii, dcgl, dcclviii, dgglxii, dcclxvi, dgclxX|
DGGLXXIII, DGGLXXXII, DGGLXXXIV, DGGLXXXVII , DGGLXXXVIII,
DGGGii, DGGGiii, DGGGiv, DGCcv , DGGGvi) ; quelqucfois , les mouvements convulsifs ont été bornés à la face, aux yeux, aux lèvres (dggli, dgglxxxii, dggg), ou c'étaient des mouvements spasmodiques agitant de temps à autre les mâchoires, les membres, le tronc (dggl, dgcli, dgglx, dgglxxvii, DGGLXXXVII ) , ou uu simple tremblement parcourant les diverses parties (dgglxxx, dggxgxviii). D'autres fois, le spasme était plutôt tonique que clonique. Il consistait en une rigidité convulsive des membres, une contracture, principalement des membres supérieurs; en quelques cas, avec trémoussement fibrillaire, avec flexion des doigts et écume à la bouche, ou avec renversement de la tête en arrière, ou avec une sorte de paralysie incomplète (dcgl,
DGGLXIII, DGGLXX, DGGLXXI, DGGLXXII , DGGLXXXVI , DCGGVII,
DGGGix, DGGGx, DGGGxi , DGGGxui). On a coDstaté cncore le resserrement des mâchoires (dggli, dgglx, dgglxxxvi). C'est dans moins de la moitié des cas d'hémorrhagie mésocépha-
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ligne que ces divers phénomèDes spasmodiques se sont prodirits.
XXI. La paralysie a accompagné souvent, mais non eonstamment ) les bémorrhagies dont il s'agit. Elle s'est présentée dans 47 cas. 31 en ont paru exempts; mais sur OB nombre, 20 fois au moins le défaut de mention de la paralysie s'est rencontré, alors que la mort avait été très rapide, et que la confusion des symptômes et la détresse générale empochaient de distinguer quelles parties de Téco- Domie étaient plus spécialement privées de mouvement. Ce n'est donc, en réalité, que chez 8 à 10 sujets que la paralysie était absente. Efle s'est manifestée selon les modes suivants :
n y a en hémiplégie gauche 12 fois (0.
Paralysie du membre supérieur gauche. . 2 — C).
— de la moitié gauche de la face. . i — (').
Hémiplégie droite •. 11 — (*).
Paralysie des quatre membres 21 — (»).
47 fois.
Je remarque : 1^ que les hémiplégies ont surtout affecté les individus dont i'hémorrbagie siégeait à l'un des côtés du mésocéphale; 2^ que la paralysie a toujours été du côté opposé au siège de la lésion ; 3^ que la paralysie des quatre membres a eu lieu principalement lorsque le foyer était au centre du mésocéphale ou qu'il s'était ouvert dans le ventricule du cervelet ; 4^ que les membres supérieurs ont été plus souvent ou plus fortement affectés que les membres inférieurs; 6^ que la paralysie, dans un cas, s'est étendue du côté droit du corps au côté gauche (dggxlii) ; 6® qu'elle
(*) KCXIXTI, DCCXUVII, OCCUXVlll, DCCXXXIZ, DCCLfl, DCCUXflI, OCCLXXX, DCCUXXfll, •CaCf» DCCXCTI, DCCC, OCCCXIII.
(*) DCCXL, OCCXOI.
(*) KCLXXXfl.
(*) ftOCXU, DGCXUI, DCCXUll, DCCXUV, DCCZLT, DCCXLVI, DCCXI.?1II, DCCLXflll, DCCUXXIX, Mac, DGCCI.
(*) KCLT, DCCLVII, DCCLTIII, DCCLIZ, DCCLZ, DCCLXI, DCCLXII, DCCLXf, DCCLXX, DCCUXIII, MetIZV, DCCLXXTI, DCCLXXVIU, DCqLZXIX, DCCXCni, DCCXCir» OCCCni, DCOCVIII, ooccx.
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8'est bornée, dans un autre, à un seul côlé de la faoe, en épargnant les membres (dgglxxxvi) ; 7^ que les membres paralysés ont été atteints de crampes (dggxxxvii), et plusieurs fois de contracture (dggxlv, dcglyi, dggxgt, dgggx); mais que, dans un cas, les deux symptômes sont demeurés parfaitement distincts, la paralysie étant à gauche et la contracture à droite (dgggxiii).
XXII. Les cas d'hémiplégie alterne se sont montrés neuf fois d'une manière très caractérisée ; trois fois la paralysie portait sur les membres droits et le côté gauche de la face (dggxlv, DGGLxviii, DGGLxxxix); six fois c'était l'inverse
DGGXXXVI, DGGXXXVIIy DCGLXXVII , DGGLXXXVII , DOGXGT,
DGGXGvi]. La paralysie, dans les deux sens, n'a pas toujours été semblable; dans un cas, elle a épargné la paupière supérieure, s'élant bornée à la déviation des autres parties de la face, et, dans un autre fait, on a pu constater, d'une part, la paralysie des membres droits, avec inertie des muscles du côté droit du thorax, de la moitié droite du voile du palais, la diminution de sensibilité de la moitié droite de la face, tirée à gauche, et, d'autre part, paralysie des paupières gauches, strabisme externe, immobilité de l'œil gauche, et diminution dans la portée de la vue de cet œil. Je me borne, pour le moment, en notant cette différence, à faire remarquer que le dernier fait appartient à la série des hémorrhagies des pédoncules cérébraux, et que le précédent se rattache aux hémorrhagies de la protubérance, avec extension dans les pédoncules cérébelleux.
XXIII. La sensibilité s'est trouvée dans des états très variés. D'abord, elle a été immédiatement abolie dans les cas fort graves qui ont amené une mort rapide. L'intelligence, le mouvement et le sentiment étaient simultanément enrayés; à peine si quelques actions réflexes pouvaient ôtre provoquées. Je ne connais pas de cas d'insensibilité générale sans perte absolue de connaissance. C'était le résultat de la suspension générale et plus ou moins complète des fonctions encéphaliques. Mais lorsque ces fonctions se sont en
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partie rétablies, il a été possible de constater, dans certains cas, que la sensibilité était émoussée, obtuse ou même abolie dans les parties privées de mouvement; c'est ce qu'on a observé dans 17 cas (^). Mais elle a pu également y conserver son intégrité ; c'est ce que 8 autres cas ont permis de constater (*). Deux fois elle y a même été exaltée ('). Dans Tan des faits d'hémiplégie alterne, la sensibilité était normale au bras inerte, mais émoussée au côté de la face paralysé (dcgxxxvi). Chez un autre sujet qui offrait une rigidité générale des membres, la sensibilité était conservée aux supérieurs et nulle aux inférieurs (dccgix).
XXIV. La respiration a été souvent influencée d'une manière très remarquable. Maintes fois, elle a paru gênée, laborieuse, lente, profonde (dccxlvii, dcclx, dcclxvi,
DCCLXXI, DCCLXXVm, DCCLXXXII, DCCXCI , DCCXCV, DCCXCVin ,
Dcccni),suspi rieuse (dcclxiv), entrecoupée de hoquet (dccgix), ne 8*exerçant qu'à l'aide du diaphragme, pendant que les parois thoraciques demeuraient immobiles (dggl , dggiviii), s'interrompant par intervalles, allant en s'affaiblissant (dcclxix , DGGLXx), et finissant par un état d'apnée ou d'asphyxie rapide (dgclv, dgglx, dgglxxv, dggxgviii). En outre, la respiration a été stertoreuse, surtout vers la fin, dans 24 cas; mais, en quelques rares occurences, la respiration était à peine gênée, régulière, naturelle; seulement, un peu fréquente (dgglxi, dggxciv).
XXV. Les voies digestives ont offert quelques symptômes dans près du tiers des cas. Il est survenu des vomissements chez 13 sujets (dgglxi, dgglxix, dgglxxiv, dgglxxxviii,
DGCXGI, DGGXGVI, DGGXGVIU, DGGG, DGGGV, DGGGVII, DGGGVIII, DGGGIX,
Dcccxi); mais, chez un autre malade, on ne put réussira en provoquer, même en donnant des doses d'émélique assez élevées (dcglix). La gêne et l'impossibilité de la déglutition
(^) DCCtXUIl, tX:CXLI, DCCXLII, DCCXLT, DCCXLVIII, DCCLVIII, DCCLXII, OCCLXXX, DÇCUXXil, ftOCUXXlT, DCCLXXZTII, DCGLXXXIX, DCCXC, DCCXCIII, DCCXCVIII, DCCGT, DCCCXIII. (*) DOCIXXTI, DCCXXXIX, DCCL, DCCLXXXVII^ DCCXCI, DCCXCV, DCCC, DCCCI. O DCGXXXIX, DCCXCVI.
ont été observées chez 9 sujets (dggxxxvi , dggxlii , dggxlyii DGGLxxviy DCGLxxxviiy DGGXisv, DGGGi, DGGGV, DGCCix). Quelquefois, il y a eu rétention des selles et des urines, plus souvent incontinence.
XXVI. Le pouls n'a point offert de caractère constant. Il a été résistant, dur, fort chez plusieurs sujets, irrégulier, chez quelques-uns, fréquent chez ceux-ci, lent chez ceux-là, quelquefois normal. Un malade avait des battements de cœur tumultueux.
XXVII. La température de la peau a paru plus élevée qu'à l'ordinaire (dgggx), surtout vers la tête (dgglxi), abaissée au cercle inférieur (dggxgv), plus vivement sentie par le malade dans les parties paralysées que dans les autres, sans que la main du médecin y trouvât une différence appréciable (dgglxxxix). Quelques malades ont éprouvé un refroidissement général (dgglxxii, dgggiii).
XX VIII. La maladie ayant eu, en général, une courte durée, a suivi une marche continue. Toutefois, elle a présenté des degrés variés d'intensité, selon le moment. Ordinairement portée dès l'invasion à une gravité extrême, elle a pu offrir bientôt après une notable modification et une atténuation dans les symptômes, ce qui a permis au malade de vivre encore quelque temps. On a vu la connaissance et la parole se rétablir. Un individu paraissait entrer en convalescence, il mange trop, et meurt le treizièmes jour (DCGLxm). Les derniers moments peuvent être précédés d'une réaction susceptible d'en imposer (dgglxiv). Dans quelques cas, le groupe symptomatique s'étant graduellement dégagé et réduit à une paralysie, à un trouble intellectuel, des mois et des années ont pu s'écouler ; mais il a suffi d'une congestion ou d'un léger renouvellement de l'effusion sanguine pour rappeler la gravité première et causer une mort rapide.
XXIX. La durée de l'état morbide causé par l'hémorrhagie du mésocéphale a été, d'après ce qui précède, très variable. Voici les différences indiquées par les faits : La maladie a été foudroyante, et la mort subite ou à peu près
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(dCCXLIX, DGGLIi DGGLXIVy DGGLXXIX, DGGLXXXIIIy DGCLXXXVIIIy
DCGCxn), OU la termiàaisoD funeste a eu lieu en une heure (ocai DCCLDi), deux heures (dgglxvi, dgglxix, dgglxx
DCCLXXniy DGGLXXXYy DGGXGVII, DGGXGVIIIy DGGGII, DGGGXl), quatre (dGCLV, DCGLXIIy DGGLXXU, DGGXGII , DGGGVI , DGGGX), cluq (dGGLXXY, DGGLXXVl], DGGLXXXIV, DGGXGIIl), six (dGGLII), huit (dGCÇUI), neuf(DGGLX) DGGLXXIV, DGGXGIX), dix (dGGLVIII , DGGLXXX),
douze (dcclxv, dgggvh), quinze (dggxl), seize (dgggiy), dixhuit (dcggviii) et vingt (dgglxxvii, dgglxxviii) heures. Chez d'autres sujets, la mort n'est arrivée qu'après vingt-quatre heures (dgglxxxii), le deuxième (dggxlii, dggxliii, dcggiii), le troisième (dgglvii, dgglix, dgglxi, dggg), le quatrième (dcgxgiv), le cinquième (dgglxviii), ie sixième (dgglxxxvi), le septième (dccxci), le huitième (dggxli), le dixième (dggxgvi), le treizième (dgglxxxvii), le quinzième (dgcxliv, dggxlv, dgcxgv), le fiogt et unième jour (oGGXLvm). Chez quelques malades, la vie a pu se prolonger un mois et quelques jours [dggxxxvii, iKXXLvn), deux mois (dggxxxvi, dgglxxxix, dgggv), onze mois (dgclvi), deux ans (dggxxxviii, dggxlvi), quatre ans (dggxg), cinq ans (dgggi), et peut-être plus (dggxliii, dggliv). Il résulte de cette progression que Thémorrhagie mésocéphalique a causé la mort, en moins d'un jour, chez 44 individus; du premier au vingt-unième jour, chez 22; d'un à onze mois, chez 6; enfin, après deux ans et plus, encore chez 6.
XXX. Gomme dans les autres hémorrbagies encéphaliques, et même plus souvent peut-être, on a trouvé dans les vaisseaux des méninges et du cerveau .une assez grande quantité de sang, dans les méninges plus ou moins d'exsudation séreuse. On a trouvé 21 fois une sérosité limpide ou sanguinolente dans les ventricules du cerveau ; c'est surtout quand l'hémorrhagie s'était étendue du mésocéphale aux pédoncules que cette coïncidence a eu lieu. On a rencontré aussi des traces do méningite, une hypertrophie cérébrale (dcclxxxvh, dgglxxxviii), etc.
XXXI. 41 fois, la lésion du mésocéphale n'a intéressé que les parties latérales ; 5 fois le côté droit, 5 fois le côté
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gauche, et une fois les deux côtés simultanément. La partie affectée a paru tuméfiée lorsque le foyer était considérable. Ce foyer a présenté un volume variable, comparé par les observateurs à un œuf de pigeon, une noisette, un pois. Il a rarement dépassé la ligne médiane. Le sang y était infiltré, mêlé avec la substance encéphalique en forme de pulpe, ou à peine coagulé, ou en concrétions disposées par couches et faisant supposer des effusions successives (dcgxxxvi). Le foyer a pu, au bout d'un long temps, offrir les apparences d'une cicatrice, ne contenant pas de néo-membrane, mais un tissu filamenteux, grisâtre, imbibé de sérosité (dccxxxviii, dccxliii, DGCXLVi). Lcs lésions latérales ont quelquefois compromis les racines des différents nerfs, tels que letrifacial, le facial, Facoustique, ainsi que les pyramides antérieures, etc.
XXXn. Lorsque Fhémorrhagie a eu lieu au centre' da mésocéphale et qu'elle a été assez considérable, cet organe a paru tuméfié dans son ensemble, d'une teinte plus oa moins bleuâtre, selon Tépaisseur des parois du foyer. Ce foyer aurait pu contenir une noix entière ou la moitié de ce corps. Plus souvent, son volume était moindre ; il a pu être placé près de la face postérieure ou légèrement incliné d'un côté, mais parfois le foyer n'était pas unique ; il y en avait deux, quatre et même six d'inégale capacité (dccli, dcclvi, DCCLXiii). Le caillot paraissait récent dans la plupart des cas, la mort ayant été prompte; mais, dans deux, on apercevait les résultats d'un travail réparateur. Dans l'un, au vingt et unième jour, on constatait la présence d'une néo-membrane molle (dggxlviii), et, dans un autre, datant de plusieurs années, cette membrane était dure et résistante, tapissant l'intérieur d'une sqrte de cicatrice brunâtre (dggliv). Chez un sujet où la mort avait été rapide, les environs du foyer présentaient de petites artères dilatées, comme variqueuses, qui se brisaient avec une grande facilité (dgglxiv).
XXXIIL Le foyer hémorrhagique s'est rompu quelquefois à la face postérieure et supérieure du mésocéphale,
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dans h cavité du quatrième ventricule. Le sang a pu pénétrer par Taqueduc de Sylvius dans le troisième ventricule; dans un cas, les tubercules quadrijumeau^i et la valvule de Vieussens étaient déchirés.
XXXI V. La rupture du foyer s'étant faite du côté de la fiice inférieure du mésocéphale, le sang s'est répandu dans les fosses occipitales inférieures ; il a pu pénétrer dans le canal rachidien.
XXXV. Dans cinq observations, le siège de Thémorrhagic était dans l'un des pédoncules cérébraux, foyer ordinaireinent circonscrit, pisiforme, ou assez volumineuXi et pouvant comprimer et repousser le nerf oculo-moteur commun. Dans un cas, la cavité, au deuxième mois, ne contenait pas de pseudo-membrane (dcclxxxix] ; dans un autre, après quatre ans, il y avait une membrane dense, comme fibro-séreuse, et [les parois étaient d'un blanc nacré et de consistance cartilagineuse (dccxc).
XXX VL L'hémorrhagie du mésocéphale peut s'étendre dans les pédoncules cérébraux ou cérébelleux, en écartant les faisceaux nerveux qui les constituent. L'hémorrhagie étant considérable, la protubérance volumineuse, aplatie, semblable à une poche , les tubercules quadrijumeaux peu- , vent être en partie détruits (dccxci), ou, le foyer étant circonscrit, situé au centre ou dans l'une des moitiés latérales, le sang peut pénétrer dans un ou plusieurs pédoncules. Quand il s'est introduit dans un pédoncule cérébral, il a pu parvenir jusqu'à la couche optique (dccxci, dcgxgiv, dcgcx), ou par les pédoncules cérébelleux jusque dans la substance du cervelet (wcxci,-DCCCvi, Dcccix). Le foyer peut, en outre, se rompre dans le ventricule du cervelet (dccxcvii, dccxcix, dcccv, iK:Gcyii]; le sang a même coulé dans l'aqueduc de Sylvius. Cet envahissement est très variable par son étendue et sa direction; il se borne à un seul pédoncule ou il en atteint plusieurs, parfois c'est le pédoncule cérébral d'un côté et un pédoncule cérébelleux de l'autre, parvenant ainsi par des voies divergentes dans la couche optique et dans le cervelet (dcgcvi).
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Une foisi le foyer mésocéphalique était plus prononcé à gauche, et cependant c'est dans un pédoncule cérébelleux droit que l'extension avait eu lieu. Je soupçonne toutefois qu'il y avait deux foyers distincts. C'était un cas d'hémiplégie alterne, et on remarquera que la paralysie faciale était opposée à la lésion du mésocéphale, et la paralysie des membres opposée à celle du pédoncule cérébelleux (dgcxcv). Les parois des foyers prolongés offraient des fibres écartées et souvent rompues. On y a vu au bout de peu de jours une pellicule mince et très vasculaire (dcgxgv). Chez une femme dont Thémorrhagie mésocéphalique remontait à cinq ans , et avait laissé une hémiplégie et une sorte de démence, la protubérance recelait une cavité étendue dans un pédoncule cérébelleux, tapissée par une membrane et remplie de sérosité. La substance encéphalique la plus voisine était indurée; plus loin, elle était ramollie (dggci).
XXX VIL L'extension du foyer ne s'est pas seulement opérée vers les pédoncules, elle a pu se faire du côté des éminences pyramidales (dgcgxi). Mais chez un sujet, l'une de ces éminences avait été le siège primitif et unique de Thémorrhagie. Celle-ci s'était probablement opérée d'une manière successive; aussi, la vie avait-elle pu se prolonger pendant quelques jours (dgggxiii); tandis que, chez un autre individu dont la mort fut immédiate, c'est au centre même du bulbe rachidien que le sang jaillit, s'élevant jusqu'au niveau du quatrième ventricule et détruisant en partie les éminences olivaires (dgccxii).
XXXV IlL Plusieurs observations montrent les artères encéphaliques dans un état athéromateux très prononcé
(dCCXL, DCCLXIV, DCCLXX, DCGLXXII, DCCLXXVU, DCCXCVllI, DCCXCIX),
ou encroûtées de sels calcaires (dcclxviu, dcglxxviii, dccc, DGGGv). Un cas assez curieux offre des dilatations fort distinctes sur le trajet de petites artères (dcclxviu).
XXXIX. Le cœur a présenté 1 5 fois un état pathologique. C'était le plus souvent l'hypertrophie du ventricule gauche (1 3 fois) ; puis le rétrécissement, l'ossification des .valvules
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initrale oa aortiques, la dégénéresceDce encéphaloYde du cœur (dcgxliii, dcgxlvii, dgglxxviii).
XL. Chez quelques sujets, les poumons étaient engoués dQ emphysémateux (dcglx, dgglxxxii), le foie volumineux, la vésicule biliaire remplie de calculs , les reins malades
(OCCXLIX, DGGLII, DCGCV).
SÉftiBS GOHPLÊMENTAiREs. — CcUncidences de l'hémorrhagie du mésocéphale avec les hémorrhagies des diverses autres parties de l'encéphale.
Lorsqu'il s'agit d'un organe aussi important que le mésocéphale et de SCS lésions si peu connues, on ne doit négliger aucune occasion d'en éclairer l'étude. Dans les faits qui vont suivre, malgré les complications qui modiGent nécessairement leur exposé, peuvent se trouver quelques points à vérifier, quelques notions à confirmer, quelques données à déduire. Il est un certain nombre t)e ces faits qu'on regretterait de ne pas pouvoir comparer aux précédents.
PftEMiÈRE SÉRIE. — Co'incidence des hémorrhagies des méfAiiges et du mésocéphale.
DCCCXIV* Obs. — Fille, vingt-six ans, menstrues normales, iaillet^ céphalalgie, nausées, vomissements, tête renversée en arriére; roideur de la partie postérieure du cou et du tronc; bras contractures, paupières supérieures abaissées irrégulièrement; mouvements convulsifs de la mâchoire inférieure, pouls 55, intelligence Conservée, agitation; cris plaintifs, délirants; langue blanche, rouge ^Or les côtés. Pas de douleur abdominale, ni de méléorisme, ni de Saches. Pouls 70, coma, gencives fuligineuses, collapsus. Mort le '^^ptième jour. — Sinus et vaisseaux cérébraux gorgés de sang en Partie coagulé. Arachnoïde teinte d'une couleur noire, qu'elle doit ^ une couche de sang répandu à la surface des circonvolutions. Cette Couche est plus épaisse au niveau des anfractuosités; elle pénétre dans le canal vertébral. Caillots sanguins et sérosité sanguinolente (ur toute la base du cerveau. Sous Tarachnoïde et dans les ventricules, Itlosieurs cuillerées de sérosité. Pointillé sanguin dans quelques parties de la substance blanche du cerveau. La protubérance offre
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dans son centre un petit caillot de la grosseur d^un grain de thé-
nevîs (*).
DCCCXV* Obs. — Pierre Pomiès, âgé de vingt-six ans, de Sainte Ârroman (Hautes-Pyrénées), domicilié à Bordeaux où il est menuisier, est d'un tempérament lymphalico- sanguin; on n'a pas de renseignements sur les maladies qu'il peut avoir eues; on sait seulement que deux de ses parenls ont été rapidement enlevés en offrant des symptômes apoplectiques. Depuis six mois, il se plaignait d'éprouver de la gène dans l'abdomen, de la tuméfaction et une certaine dureté derrière l'ombilic, et il élait survenu un suintement assez abondant au fond de cet anneau. Il y avait quinze jours que des douleurs de tête très intenses s'étaient manifestées. Il y avait aussi une toux légère.
Entré à l'hôpital Saint- André, dans le service de la clinique interne, le 8 avril 48S4, Pomiës présente l'état suivant : peau d^ane température et d'une coloration normales; pouls 60, un peu plein. Céphalalgie générale. Sens, intellect et appareil locomoteur exempts d'altération. Toux sèche, passagère. Pas de signes fournis par la percussion ni l'auscultation. Langue blanche à sa face supérieure, rouge sur les bords. Bouche amère, soif; nausées le matin. Légère douleur à l'épigastre par la pression. Douleur plus vive sur les côtés de l'ombilic par la simple palpation. Toute cette région offre de la résistance, et quand on la percute, le son est mat. On distingue des inégalités de consistance derrière les parois abdominales , et on voit un liquide séro-purulent remplir Tombilic. Un examen attentif fait reconnaître une petite excroissance charnue au fond de cette excavation.
9. La céphalalgie a augmenté ; le pouls est devenu large, plein, assez dur. ( Petite saignée du bras, cautérisation de l'excroissance ombilicale avec le nitrate d'argent, tisane, etc.)
11. Moins de céphalalgie, vomissements, douleur au creux de l'estomac, constipation. (Deux ventouses scarifiées à l'épigastre, lavement purgatif.)
13. Recrudescence de la céphalalgie; pouls plein, 60. (Deux ventouses scarifiées à la nuque, pédiluves sinapisés.)
14. Diminution notable .des douleurs de tête, vomissement de matières jaunâtres, langue couverte d'un enduit de môme couleur; pouls plein, régulier, 60. (Une bouteille d'eau de sedlitz.)
15. Nausées, vomissement de matières verdâtres, faiblesse générale. (Boissons fraîches, bouillons, etc.)
16. Prostration des forces, langue toujours couverte d'un enduit
(«) Morlol. Thèses de Paris, 1846, n* 98, p. 18.
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saboiral fort épais , embarras de la parole, pas de céphalalgie, dilalalioD des pupilles. Le soir, pouls plein, lent, 45; impossibilité déparier; la paupière supérieure gauche ne se soulève qu'avec peîne; teinte violacée de la face, quelques vomissements. (Yésicatoires aux jambes.)
17. Pouls toujours plein, calme, régulier. Soubresauts des tendons, dteulMtns dorsal, dilatation des pupilles, œil droit entr'ouvert, œil pBche fermé, strabisme, déglutition difiQcile, hoquet, constipation. (Baser toute la tête, y appliquer un large vésicatoire; infusion de valériane, cataplasmes sinapisés aux pieds, lavement purgatif.) Soir, mouvements convulsifs de Tépaule gauche, respiration stertoreuse; face vultueuse, cyanosée; yeux largement ouverts, larmoyants; strabisme, pupilles dilatées. Attaque épileptiforme, écume sanglante à la bouche, mouvements de rotation de la tête à droite et àlgauche, agitation; décubitus varié, quelquefois sur le ventre; stertor, joues soulevées par Tair expiré, membres supérieurs cyanoses. Bientôt après, sensibilité abolie, immobilité; yeux à demioaverts, globes dirigés en haut; néanmoins pouls encore fort, résistant, 72. Mort à minuit.
Néeropsie. — Rigidité très marquée des membres, qui ont une teinte livide, ainsi que la face. Écume sanglante autour de la bouche et des narines.
L^examen général de la conformation de la tête donne lieu de remarquer un aplatissement assez prononcé de la région occipitale, et ta section du crâne permet de constater que les os ont beaucoup (épaisseur dans cette région.
Légère injection des méninges.
Pointillé rouge assez prononcé dans toute la substance cérébrale.
Très petite quantité d'un liquide séreux et limpide dans les ventri-
coles, dont les parois sont parsemées de taches comme pétéchiales
OQ ecchymotiques. Ramollissement très marqué du septum lucidum
et de la voûte à trois piliers. Ramollissement notable du cervelet.
A la base du cerveau, on trouve une infiltration sanguine considérable sous Parachnoïde. Elle est très marquée au niveau du ^biasma des nerfs optiques, principalement du côté droit, ce qui ^nne à ces organes une teinte noirâtre -violacée. Même état, '^ais plus prononcé, et constitué par une couche sanguine plutôt ^e par une simple infiltration, sur le côté droit de la face inférieure 4q la protubérance annulaire et sur le bulbe rachididien du même ^té. En enlevant les méninges et le sang qui les imprègne, on découvre le mésocéphale, dont la surface est parfaitement intacte. ta divisant cet organe, on remarque une série nombreuse de points d'un rouge-noir foncé, principalement dans ses deux tiers infé-
rieurs. Ces poiots sont des caillots fort petits, demeurés distincts el isolés les uns des autres; ils ne forment point des lignes séparant les faisceaux des fibres nerveuses; ils sont assez également disiribnés. Leur nombre s'élève de trente-six à quarante. La substance du mésocéphale est un peu ramollie, ainsi que celle du bulbe racbidien» jusqu'à quelques centimètres dans la partie supérieure de la moelle épinière. Il n'existe de tubercules dans aucun' point'des méninges on de l'encéphale.
Poumons généralement sains, crépitants, seulement un peu engoués à leur base et à leur région postérieure. Une recherche exacte n'a fait découvrir que deux très petits tubercules placés superficielle^ ciellement sous la plèvre, au sommet du poumon gauche.
Cœur à l'élat normal.
Injection et épaississement du péritoine pariétal, surtout dans ses régions inférieures. Intestins fortement métëorisés et ayant une teinte rosée. Ganglions mésenlériques très développés, arrondis on oblongs; quelques-uns de ceux-ci ayant jusqu'à 3 ou 4 centimètres de longueur; ils sont contenus dans une sorte de coque membra* neuse, épaisse, noirâtre, et comme mélanique; l'intérieur est uni* quement formé de matière tuberculeuse. Le grand épiploon est ratatiné, induré, de consistance presque cartilagineuse; il présente quelques tubercules : l'un d'eux est dans un état de suppuration. Le feuillet séreux qui recouvre la face convexe du foie présente encore des tubercules; deux de ceux-ci sont assez volumineux, mais ne sont pas recouverts de Tenveloppe mélanique ci-dessus indiquée. Volume, forme el texture du foie, de la rate et des reins, à l'état normal. Muqueuse de l'estomac un peu injectée. Quelques arborisa* lions dans les tuniques intestinales. Point de lésion des follicules de Peyer.
DCCCXVl* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, robuste ; chagrins. 28 mars, céphalée, embarras gastrique. 7 août, retour de la cépha* lalgie. 26, récidive des douleurs de tète et vomissements de bile verdâtre; pouls toujours lent pendant ces trois attaques. 28, nouveau retour des douleurs, qui sont atroces; pouls 55, mou, petit, irrégalier, peau froide, tète libre; pouls 80-85; le malade reprend ses ccupations. 8 mai, céphalalgie intense, vomissement de bile verte; 9, coma, urines involontaires, décubitus dorsal; face vultuense, rouge sombre; pouls 60, puis à 80; respiration stertoreuse (fume la pipe); pupilles naturelles et mobiles; le malade semble reconnaître, répond juste, oui ou 7ion; il tire la langue en ligne droite; tronc roide, tète dirigée en arrière ; sensibilité conservée. Le soir, vueet ouïe nulles, évacuations involontaires. 10, pouls 100, sueur abondante, pupilles dilatées, insensibilité. Mort. — Du sang noir sort par la
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boDdie. Ecchymoses sur la face et le cou. Sur le sommet du crâne, pris le sinus longitudinal à droite, une tache noirâtre, plus marquée i la tace interne qu'à la face externe de la calotte. Épanchement sur le tiers moyen de Thémisphëre droit du cerveau, sous la dure-mère, consistant en un demi-verre d'un liquide noir, poisseux comme du goudron. Pas de caillot. Le sang situé, dit Tauteur, entre la duremire et le feuillet pariétal de Tarachnoïde, est enveloppé dans un sac himorrhagique qui adhère en arrière, ayant sept à huit centimètres de longueur, quatre de largeur et un et demi d'épaisseur. Substance ciribrale en cet endroit un peu déprimée, mais parfaitement saine. Dans le tiers inférieur de l'épaisseur de la protubérance annulaire, ipanchement de sang coagulé étendu transversalement, du volume de la moitié d'une petite fève (0-
DCCCXVII^ Obs. — Homme, soixante ans, céphalalgie, coma; état général de paralysie; pupilles immobiles, paupière droite abaissée, stertor, pouls dur, plein, fréquent; vomissement pendant qu'on pratique l'artériptomie temporale; convulsions. Mort huit heures après l'invasion des symptômes. — Crâne mince, d'une teinte foncée bnme vers l'occiput et le pariétal gauche. Sous la dure-mère, sang liquide et caillot épais de demi-pouce, adhérant en partie et assez fortement à cette membrane, occupant principalement la partie supérieure et moyenne de l'hémisphère, et s'étendant jusqu'à la base; on peut estimer la quantité de sang épanché à six onces. Veines de la pie-mère très larges et gorgées de sang noir. Circonvolutions parsemées de taches rougeâtres à leur surface. Pas de sang dans les ventricules ni dans la substance cérébrale. Petit caillot dans la protubérance annulaire et un autre plus gros dans le pédoncule droit du cervelet (>).
DCCCXYIII* Obs. — Femme, soixante-huit ans, tempérament sanguin, constitution replète. Étourdissement et chute dans un escalier. Inerte de connaissance pendant plusieurs minutes. Vives douleurs à ^ tête et dans les membres; réponses assez'justes aux questions; pas de paralysie; vomissements, et soudain cessation absolue de toute sen- ^tion et de tout acte intellectuel. Face rouge, congestionnée; paupiè- '^ en tr'ou vertes, pupilles dilatées et immobiles; bouche légèrement déviée à gauche ; tète renversée du même côté ; joue droite plus lâche ^ne la gauche; respiration stertoreuse. Toutes les parties du cercle Supérieur sont privées de sentiment et de mouvement. Les membres inférieurs, encore sensibles et mobiles, se contractent sous rinDuence d'une stimulation, mais restent immobiles quand on
[*) PiboU, de Neafcbilel, Gautte médicale, 1848, p. 298.
(*) Alei. Kllgoar, Bdinburgh Médical and Swrgical Journal, 1840. t. LUI, p. 351.
cesse de les exciter. Ni contracture, ni coDvnlsions. Battements da cœur forts, 66 par minute; pouls développé, dur; artères temporales et carotides battant avec une force remarquable; respiratîon de plus en plus embarrassée. Mort le soir du même jour. — Laxité plus prononcée aux membres supérieurs qu^aux inférieurs. Forte contusion au côté droit de la télé. Vaste ecchymose sons le cuir chevelu. Épanchement sanguin entre la fosse temporale droite et la dure-mère. Fissure étendue du sinus caverneux à la ligne temporale. Les bords étaient encore tapissés d'une couche de sang coagnlë. Hémisphères cérébraux affaissés, surtout le lobe moyen droit, mais sans autre altération, ainsi que le cervelet. La protubérance contient plusieurs foyers sanguins, de volume variable, plus nombreux à gauche qu'à droite, logés dans la substance grise, que traversent les libres médullaires. Autour de ces foyers, les vaisseaux sont très injectés, ce qui donne au tissu de la protubérance un aspect marbré. Les parois de ces foyers sont ramollies (*).
Deuxième série. — Coïncidence d'hémorrhagiés des lobes cérébraux et du mésocéphale.
DCCCXIX'^ Obs. — Plombier, quarante-neuf ans, parents goutteux, vie régulière; alteint à trente ans de colique métallique, suivie de légère paralysie des membres supérieurs. A quarante-deux, colique sans paralysie, mais attaque violente d'agitation, avec perte de connaissance pendant vingt-quatre heures. Douleurs vagues dans les membres. 21 novembre, attaque subite, perte de connaissance; on constate le liseré bleuâtre du collet des dents. Membre inférieur droit moins chaud que le reste du corps. Veines en général gonflées. Déglutition accompagnée de menace de suffocation. Yeux saillants, paupières sans mouvement quand on les touche; face pâle; pupille de l'œil droit ovale, dilatée et sensible à la lumière; narine gauche plus étroite que la droite, et sans mouvement de Taile du nez dans Tinspiration; proéminence des muscles pectoraux, et très légers mouvements thoraciques égaux des deux côtés; 20 respirations; effort spasmodique et bruit dans Tinspiration ; écume à la bouche; palpitations de cœur; violentes pulsations dans les artères carotide et temporale droites, battements de la carotide gauche à peine distincts; pouls 60, plein, fort, plus au poignet droit qu^aa gauche. Urines involontaires. Abolition de la sensibilité; attaques fréquentes de spasme tétanique général, qui durent quelques secondes, reviennent au bout de peu de minutes, et laissent les mem-
(*) Nooat (service de Serres), Lancette française. — Gax. des Bôpit., t. VI, 183S, p. 509.
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bres roides. Complète paralysie des membres et des muscles du côté droit de la face. Action réflexe par le chatouillement du pied très peu marquée à droite, très manifeste à gauche. Après une saignée, la pupille gauche devient ovale et se dilate comme l'autre ; pouls 160, pais respiration de plus en plus lente, la circulation aussi; S inspi* rations, et pouls 28; yeux proéminents, paupières écartées. Mort deux heures après l'admission du malade à Thôpital SaintrGeorges, laquelle avait suivi de près l'invasion de Tattaque. — Très large caillot de sang dans la substance de Thémisphère droit du cerveau, et remplissant aussi les ventricules latéral droit, troisième et qua* trîëme. De plus, petite quantité de sang extravasé dans le centre du pont de Varole, qui est ramolli, et dont quelques veines sont très dilatées. Artère basilaire athéromateuse. Reins atrophiés, granuleux et contenant de nombreux kystes. Dans le foie, un large kyste hydatique (*).
DCCCXX* Obs. — Domeslique, cinquante ans, robuste. En janvier, embarras de la langue; membres gauches lourds, engourdis; amélioration, puis recrudescence; hémiplégie gauche et commencement de paralysie à droite. État stationnaire pendant deux ans. Enfin, assoupissement, fièvre, démence, langue rouge, déglutition difficile, sensibilité conservée, yeux dirigés en haut, mort. — Infiltration séreuse de la pie-mère. Plusieurs cicatrices dans les deux hémisphères' du cerveau. Foyer hémorrhagique dans la moitié droite de la protubérance annulaire, se prolongeant dans le pédoncule cérébelleux droit et dans le côté droit de la moelle allongée (').
DCCCXXI" Obs. — Cuisinier, cinquante-six ans, deux attaques antérieures. Le 10 février, perte subite de connaissance, immobilité. Cet état persiste le lendemain. Respiration difiicile, stertoreuse; face ï^uge, conjonctives injectées; pouls fort, fréquent; paralysie incomplète des membres, plus prononcée à gauche ; vessie très distendue. Après la saignée, faible retour de l'intelligence et de la sensibilité, i^laintes, sons inarticulés. Troisième jour, face déviée, paralysée du ^<iié droit. Paralysie des membres plus prononcée à gauche. Pas de <^nlracture. Mort le quatrième jour. — Infiltration séreuse sous- ^rachnoïdienne ; dépôts crétacés nombreux dans les artères de la ï^ase, qui sont dilatées. A la partie postérieure du lobe moyen droit ^u cerveau, au dessus et en dehors de la cavité digitale du ventricule, foyer apoplectique du volume d'une noix, à parois lisses, contenant un caillot de sang noir. Au dessous de ce foyer, cavité
0) lobn W. Ogle, Tramaet. of the Pathological Soeitty ofLondon, 1861, t. XII, p. 9. (*) CaliMll, Maladiêi inflammatoires du eervêau, t. II, p. 6S4.
anfractueuse indurée, rooge-jaunâtre, indiquant un ëpanchement ancien, et en dedans, trace ecchymotique jaunâtre, indice présumable d'un épanchement plus ancien encore. Mésocéphale renfermant, dans son étage supérieur et dans le quatrième ventricHle, nn caillot sanguin de la grosseur d'une noix; la substance de la prota* bérance esl altérée et déchiquetée à ce niyeau, également des deux côtés. Bulbe et pédoncules sains. Dépôts [crétacés sur la yalvole mi traie (*).
DCCCXXII* Obs. — Femme, soixante-trois ans. En novembre, vomissements. Le lendemain, hémiplégie gauche, avec déviation de la commissure des lèvres; rigidité prononcée du membre supérieur paralysé; insensibilité de ce membre, sensibilité persistant dans Tinférieur. Yeux ouverts, intelligents; parole facile. Rigidité des muscles du cou, face tournée à droite; pouls dur, fréquent. Mort le troisième jour. — Il existe un foyer en dehors du corps strié; un autre dans une circonvolution du lobe postérieur ; une multitude de taches pétéchiales d'apparence scorbutique, ou plutôt de petits épanchements miliairès, la plupart proéminents à la surface du cerveau, ou cachés dans l'épaisseur de la substance grise, et une foule de petites granulations brun-jaunâtre, très denses, disséminées à la superficie des hémisphères, considérées comme des cicatrices de petits foyers sanguins. Enfin, la protubérance présente quelques taches d'apparence scorbutique, et dans son épaisseur, sur Tun des côtés de la ligne médiane, de petites cicatrices d'un brunjaunûtre foncé (*).
Troisikme série. — Coïncidence d'hémorrhagies des corps striés et du mésocéphale.
DCCCXXIII® Obs. — Femme, trente-quatre ans. Hémiplégie gauche; céphalalgie intense à droite, suivie de la paralysie des moscles droits de la face, de Torbiculaire droit. Amaurose de l'œil gauche. Pas de lésion de l'oreille droite, dont l'ouïe est normale; sensibilité du côté affecté naturelle, ainsi que les mouvements des mâchoires. Céphalalgie , œdème et ulcérations des membres . inférieurs. — Beaucoup de sérosité dans les cavités de l'encéphale. Corps strié droit contenant une cavité irrégulière remplie d'une matière floconneuse rouge. Partie postérieure et inférieure du pont de Yarole, contenant une autre petite cavité où se trouve une substance cellaleuse en petite quantité. Cette cavité s'étend à droite, dans la direc-
(*) Poisson, Bulletin de la Société anatomiqus, 1855, p. S04.
(') Craveilhier, Anatomit pathologique, 33« livnlsoD, planche XI, p. 5.
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tion de Porigine de la septième paire. La portion dare parait atrophiée à son origine. Pas de lésion du temporal. Quelques taches SOT les parois des artères cérébrales. Cœur volumineux, ventricute gauche hypertrophié (0-
DCCCXXIV* Obs. — Femme, quarante-cinq ans. Trois ans avant, attaque d^apoplexie suivie de paralysie du côté gauche, avec sensibilité diminuée, mais non éteinte. Depuis un an et demi, motilité revenue. En septembre, étourdissements, céphalalgie, tendance à rassoupissement. Le 10, la malade tombe sans connaissance. Quelques heures après, face violacée, paupière gauche abaissée, bouche et langue déviées à droite, tête inclinée dans le même sens, membres gauches paralysés et insensibles, vue abolie, somnolence, respiration stertoreuse. Mort à cinq heures du matin, commencement du deuxième jour. — Sérosité infiltrée dans la pie-mère. Corps strié droit comme détruit par un foyer hémorrhagique et épanchement considérable de sang dans le ventricule. La protubérance présente au milieu de sa moitié droite une cavité oblongue, transversale, de* cinq lignes de long, renfermant un liquide jaunâtre. Ses parois offrent une teinte analogue, et sont liées par de petites brides qui se déchirent aisément. Substance environnante normale (').
DCCCXXV* Obs. — Femme, quarante-cinq ans. Douleur pleurodynique, puis écoulement purulent et fétide de la narine droite, avec douleurs frontales vives. Hématemëse. 6 juillet, à six heures in soir, attaque subite. Pâleur de la face; pas de déviation de la bouche, ni d'écume; pupille droite très dilatée, la gauche contractée; spasmes toniques des bras et des jambes, alternant avec la f^Iution. Insensibilité générale complète, perte de connaissance; •Pouls non fréquent, petit, serré; impulsion forte du cœur, bruit de Alitement au premier temps; respiration gênée, bientôt après stertoreuse. Mort à huit heures et demie, c'est à dire au bout de tfcux heures et demie. — Feuillet viscéral de l'arachnoïde soulevé I^ar des caillots sur le mésocéphale. Épanchement sanguin dans ^t)ute la hauteur de la moitié droite de cet organe, et pénétrant clans le pédoncule cérébelleux moyen jusqu'à la base du lobe droit <lu cervelet. La moitié gauche de la protubérance n'est envahie par le sang que dans ses couches inférieures, et Tépanchement n'occupe Kpie la moitié de la longueur du pédoncule cérébelleux moyen cort-espondant. Caillot de trois centimètres sur un dans le corps strié droit, qui est déchiré. État analogue du corps strié gauche; mais le
{*) Grefory, Tranêoet, ofthê med.-ehir. Sœ. ofBdinb. (Bdinb. Jowm,, t. XLII, p. 976.) (*) Diplij, PretM médicaU, 1837, p. 37.
caillot est moins étendu, et il existe, en ayant et en dehors da corps strié, une petite cavité remplie de sérosité limpide et tapissée par une fausse membrane jaunâtre. Dans le ventricule latéral, sérosité , citrine. Plaques osseuses dans les artères de la base. Ulcération dans la fosse nasale droite. Cœur volumineux, dilatation considérable du ventricule gauche (*).
DCCCXXYI' Obs. — Femme, cinquante ans, tempérament sanguin, forte corpulence, boisson fréquente des spiritueux. En juin, attaque; vomissement, trouble moral profond; pouls irrégnlier, 00; respiration laborieuse; yeux enflammés et déviés à gauche, ainsi que les traits du visage. La main gauche se porte sur la tête, grande anxiété; les membres droits paraissent paralysés. Pendant qu'on pratique une saignée, nouvelle attaque dans laquelle le visage est tourné. Paraplégie complète, stertor, cinq ou six inspirations par minute, pouls 62. Mort deux heures et demie après IMuTasion. — Congestion des méninges, pie-mère enflammée, effusion considérable entre Tarachnoïde et la pie-mère. Cette effusion est sérense, et en quelques endroits rougeâtre, teinte de sang. Rougeur vive à la surface du cerveau. Les deux ventricules contiennent trois onces de sérosité claire. La communication des deux ventricules peut laisser pénétrer le bout du doigt. Plexus choroïdes décolorés, veines des ventricules injectées. Au milieu du corps strié droit, petit caillot de sang dans une cavité irrégulière. Même altération du corps strié gauche. Dans le troisième ventricule, sang mêlé à du sérum. Quatrième ventricule plein de sang. A sa surface inférieure, enfoncements irréguliers dans la substance du pont de Varole contenant des caillots. Artère basilaire volumineuse, fournissant deux branches qui plongent dans la protubérance, et aboutissent aux caillots de sang dans l'intérieur de cet organe. L'air insufflé dans cette artère par un chalumeau démontre que ces branches s'ouvrent au milieu des caillots (*).
DCCCXXVII* Ors. — - Homme, cinquante-deux ans, bien constitué, d'habitudes régulières, vie sédentaire, sujet aux palpitations de cœur. Depuis trois mois, céphalalgie, diminution de la vue et vertige. II y a quatorze jours, réveillé la nuit avec perte de la parole et du mouvement du côté droit. Avant de se coucher, il avait éprouvé de rhésitalion pour parler. Intelligence conservée et sensibilité du côté droit très légèrement altérée. 28 février, grande difficulté pour parler, articulation des mots tout à fait confuse, sans
(0 Kircbberv, Thèses de la Facaltè de IIMeeioe de Paris» 1855, oo 30S, p. 3*7. (') Cbeyne, On ApopUsy, p. 105. ^
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dteaogement mental. La sensibilité et la motilité dn c6té droit se rétablissent en partie. Le malade peut marcher sans trop de difBcaltés; fl se plaint de quelques engourdissements des doigts. Langue fortement dirigée vers le côté droit. Point de déviation de la bouche. Cependant, il parait évident que la perte de la motililé est plus marquée du côté droit que du gauche. Les mouvements des yeux sont égaux. Appétit, ventre paresseux; embarras, pesanteur vers la lête; gène de la respiration; fortes palpitations de cœur; Pouls 84, plein et vibrant. Pas d'œdème des membres inférieurs. Mort le SI avril. — Arachnoïde un peu opaque, vaisseaux de la pie-mère congestionnés, substance du cerveau pâle et un peu molle. Au Dîlieu du corps strié gauche , large caillot de sang de couleur noire et en apparence de récente formation. Ramollissement pulpeux de la substance cérébrale environnante, de couleur rouge-brun. Au centre du côté gauche du pont de Varole, se trouve un caillot de la grosseur d'une petite fève, semblable à celui du corps strié et paraissant être de la même date. Substance cérébrale ramollie autour de ce foyer, sans altération de sa couleur. Artères de la base du cerveau parsemées de dépôts athéromateux. Hypertrophie du cœur et rupture de Tartëre aorte anévrysmatique Q),
DCCCXXYIII* Obs. — Homme, soixante ans. Douleurs rhumatismales. Tout à coup, 29 février, étourdissement, perte de connaissance, décubitus dorsal, face injectée, bouche déviée à droite, rtsolutîon et insensibilité des membres droits, langue immobile, déglutition possible, dilatation de la pupille gauche, intellect anéanti; respiration bruyante, pénible. Deux heures après, aggra- Tation, paralysie étendue aux quatre membres. Mort trois heures après rinvasion. — Forte injection des vaisseaux de la tête. Substance corticale rosée, substance médullaire fortement sablée. Dans les quatre ventricules, sang liquide et en caillots assez consistants. Corps strié ouvert par une déchirure d'un pouce de long, communiquant avec une cavité creusée dans la substance de ce corps. Septum lucidum détruit. Dans la protubérance, quatre petits foyers, dont trois dans le côté gauche et un dans le droit; le plus grand a cinq lignes de diamètre. Consistance de Torgane naturelle. Cervelet «ain (•).
DCCCXXIX* Obs. — Fille, soixante-huit ans, aliénée depuis trente ^. Attaque subite d'apoplexie, immobilité, battements du cœur forts et tumultueux, respiration de plus en plus gênée. Mort dans
P) JiBes Risdon Benneit, MidieO'Chirurgieal TramaetUmi, 1849^ t. XXXII, p. 157. (*) Diplij, Prcffe médicaU, 1887, p. 3C.
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Tespace de sFx heures. — Pie-mère injectée et infiltrée de sérosités Cerveau ferme et injecté. Foyers hémorrhagiques circonscrits, mais nombreux dansr les corps striés, ramollis, ainsi que les concbes optiques. Protulbérance cérébrale et pédoncules cérébraux infiltrés de sang et désorganisés (0-
DCCCXXX* Obs. — Homme, soixante-quinze ans. Attaque d'apoplexie en mai. Bouche déviée, paralysie complète à gauche, face injectée; pouls fr^'tquent, développé; pupille gauche dUatée; respiration gênée, stert creuse; paralysie du côté droit. Mort sept quarts d'heure après l'apparition des premiers symptômes. — Gros caillots dans la cavité de Parachnoïde. Caillots dans les yentriGoles latéraux, le moyen et le quatrième. Le sang provenait d*une rupture linéaire de deux pouces de longueur, située sur le corps strié droit* Septum rompu. En outre, le ventricule s'était ouvert à sa partie' externe et postérieure, et par là le sang s'était épanché dans la grande cavité de Tarachnoïde. Dans la protubérance annulaire, cinq foyers apoplectiques récents; le plus grand a six lignes de diamètre, le plus petit en a deux. Un de ces foyers communique avec le ventricule voisin. La substance du mésocéphale est un peu ramollie. Traces de congestion sanguine dans le cervelet. La moitié droite de la voûte du crâne est plus mince que la gauche. Cœur très volumineux (•).
Quatrième série. — Coïncidence d' hémorrhagies dans les couches optiques et dans le mésocéphale.
DCCCXXXI* Obs. — Femme, cinquante-sept ans, excès de boissons spiritueuses. Le mois dernier, attaque de delirium tremens. Le 5 décembre, perte de connaissance, chute bien qu'assise sur une chaise. Pas de déviation de la face; intelligence imparfaite; réponses nulles, bornées à oui ou non, La malade ne tire pas sa langue. Yeux rouges, pupilles normales, sensibilité diminuée et motilité nulle dans les membres droits. Ni convulsions ni contracture. Pouls 60. Quelques jours après, retour de l'intelligence; divers mots peuvent être articulés, mais diiTicilement. Dans le rire, les traits sont déviés à gauche; la langue peut s'avancer hors de la bouche; la sensibilité est presque rétablie. 12 février, tout à coup, gémissements, main gauche appliquée contre la tête, perte de connaissance, respiration lente; pupille gauche dilatée, la droite contractée, toutes les deux insensibles à la lumière. Tous les membres dans un état de réso-
(*) Calmeil, Maladia hi^ammatoirtt du cerveau, t. Il, p. 490.
(*) Pabre, Tbèses de la Tacolté de Médecine de Paris, 1839, no 133, p. %S.
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lotion. Respiration très laborieuse, et mort sept heures après Tatta-
qoe. — Arachnoïde sèche. Légère infiltration sanguine sous cette
membrane, dans la région temporale droite s'étendant vers la base
el sur le cervelet. Deux onces de sérosité sanguinolente dans les
Tentricules, qui communiquent librement entre eux. Corps strié et
couche optique droits sains; mais dans le centre de la couche
optique gauche, caillot de sang de couleur rougeâtre (brique) à
rextérieur et noire au centre, de la grosseur d'une noisette, entouré
de matière cérébrale molle et jaune-fauve. Artères de la base par-
lemées de nombreuses plaques d'athérome. Dans le pont de Yarole,
eitravasation de sang considérable, de couleur rouge-noire, liquide
et coagulé, ayant désorganisé tout cet organe 0).
DCCCXXXII* Obs. — Femme, soixante-onze ans, constitution grêle, rachitîque; dyspnée habituelle. 24 juin, après souper, vomissement; chute, sans parole, sans connaissance, sans mouvement. Insensibilité absolue, résolution égale de tous les membres. Pas de déviation de h iace. Paupières abaissées ; pupilles immobiles, la droite un peu dilatée; lèvre inférieure pendante, mâchoire mobile; respiration difficile, bruyante ; pouls pelit, faible, d'ailleurs normal. Mort dixneuf heures après Pinvasion de Tattaque. — Vaisseaux cérébraux injectés, substance encéphalique molle. Dans la protubérance, un caillot consistant, du volume d'une noix, contenu dans une cavité à tarlàce rugueuse, irrégulièrement frangée et à parois ramollies, ecchymosées. Couche optique droite creusée d'une cavité frangée, et communiquant par une déchirure avec le ventricule correspondant, qui est rempli de sang fluide. Hypertrophie du ventricule gaoche du cœur (*).
Cinquième sébie. — Coïncidence d' hémorrhagies du corps ttrié, de la couche optique et du mésocéphale.
DCCCXXXIII* Obs. — Homme, soixante ans, ancien militaire, excès alcooliques. Le lendemain, vomissement. Le 18, décubitus dorsal, perte complète de l'intelligence, coma; visage décoloré, lenx fermés, immobiles; respiration stertoreuse, bruyante; ailes du nez faisant le soufflet; air expiré d'une odeur fétide; battements du cœur forts; pouls 100. Résolution complète des membres droits, qui ne sont pas entièrement insensibles; rétention des matières fécales et des urines. Mort le même jour, à deux heures. — Injection des aisseaux de la dure-mère; infiltration séreuse sous-arachnoïdienne;
(*) B. BenneU, Clinieal Uetures on the prineipta of Medieim, 1859, p. 393. (*} Caiei, Thèses de la Faculté de Mëdcciue de Paris, 1834, qo S, p. 36.
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une circonvolaiion cérébrale est érodée vers ïe sinciput; sérosité sanguinolente à la base du crâne, artères de la base du cerveau rugueuses, parsemées de concrétions osseuses. Substances corticale et médullaire d'une teinte rosée. Ventricules contenant une sérosité sanguinolente assez abondante. Les couche optique et corps strié gauches forment une cavité qui contient du sang noir et liquide de la capacité d'une petite noix, et en communication par un canal qui suit répaisseur du pédoncule antérieur ou cérébral gauche, avec un deuxième foyer triple en capacité logé dans la protubérance. Le sang de ce deuxième foyer est moins liquide. Il a détruit en un point la paroi du ventricule du cervelet, et il s'est épanché en petite quantité dans cette cavité. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur (*).
DCCCXXXIV* Obs. — Imprimeur, soixante-cinq ans, robuste, lymphatico-sanguin ; paralysé du côté droit depuis longtemps, mais se portant assez bien. 18 juin, quatre heures^ et demie du soir, perte subite de connaissance et chute. Respiration régulière, peu accélérée, profonde, très bruyante, stertoreuse; bouche à demi-ouverte; joue droite flasque, se laissant distendre par Pair expiré; matières spumeuses, blanchâtres et alimentaires rejetées en même temps au dehors; commissure gauche entraînée en dehors et en bas. Paupières ouvertes; yeux fixes, immobiles; pupilles dilatées, surtout la droite. Insensibilité absolue, ouïe et parole nulles. Roideur tétanique continue du bras gauche augmentant par accès convulsifs, et alors se montrant aussi au bras droit, lequel est, hors ce temps, en résolution complète. Dans ces accès, les avant-bras sont légèrement portés dans la rotation en dedans, et entraînés vers la ligne médiane, en même temps qu'ils s'appuient fortement contre le lit. Le cou, à chaque accès, se tend en avant, le menton s'élève, et l'occiput déprime l'oreiller. Les membres inférieurs ne se roidissent que très légèrement. Sueur abondante, peau chaude, rouge, injectée; pouls fort, plein, accéléré, 90 â 95. Les accès diminuent, l'hémiplégie est bien tranchée adroite; pupilles contractées, déglutition impossible; selles abondantes, râle ronflant, occlusion des paupières. Mort à onze heures du soir. — Le sang tiré de la veine n'a point offert de couenne inflammatoire. Ecchymose sous-arachnoïdienne sur le lobe antérieur droit et sur l'hémisphère gauche. Sérosité sanguinolente et quelques caillots dans les ventricules, avec rupture du septum. Large foyer apoplectique récent creusé dans la couche optique et le corps strié gauches, celui-ci s'ouvrant dans le ventricule et à la surface du cerveau. Le foyer se prolonge en arrière dans la partie
(*) Baras, Jowmal hebdomadaire, 1833, t. XI, p. 179.
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supérieure du pédoncule cérébral gauche jusque dans la protubéraoce annulaire, dont le plan postéro-supérieur, représentant le tiers de son épaisseur, est envahi par du sang noir coagulé, la lame des tubercules quadrijumeaux restant intacte en dehors (0-
DCCCXXXY* Obs. — Homme, soixante - huit ans, voiturier, face
ronge, thorax large, constitution athlétique et apoplectique. Étour-
dissement, intellect affaibli, parole difficile, mouvements lents. Pas
de céphalalgie. Après quinze jours, en juin, la nuit, ronflement,
soisibilité nulle dans le bras droit, obtuse dans le membre inférieur
droit et dans tout le côté gauche. Intelligence abolie. Membres roi-
des et tendus. Tête portée cgnvulsivement en arriére; flexion des
i&embres possible, mais très bornée. Bientôt, résolution complète
des membres; seulement, contraction des muscles de la nuque et
des droits abdominaux. Mouvements convulsifs des membres. Face
>"ooge, yeux fermés, sans expression ; pupilles dilatées, immobiles;
narines affaissées; les deux commissures des lèvres tirées en bas;
Jones soulevées par Texpiration (fume la pipe). Stertor, pouls 80.
Hortle même jour. — Cerveau assez mou; circonvolutions droites
presque effacées, surtout en devant. Anfractuosités peu marquées.
Ventricule contenant une grande quantité de caillots et de sérosité
sanguinolente. A gauche, couche optique ramollie au centre et en
l^artie déchirée. Surface du ventricule ramollie , comme triturée.
Tentricule droit plus distendu, plus désorganisé; Thémisphère en
est presque déplissé. Caillots énormes formés d^un mélange de sang
et de pulpe cérébrale intimement combinés. Corps strié , couche
optique détruits presque en totalité, et ne formant plus qu^une
masse rouge, putrilagineuse. Les parois, lavées, présentent un
piqueté rouge. A la partie postérieure, au milieu d^une substance
janne et ramollie, kyste de la grosseur d'une petite prune, à parois
nmiees et fauves. Foyer dans la partie latérale droite de la protubé-
nnce s'étendant jusqu'au quatrième ventricule. Cervelet sain. Cœur
petit. Valvules aortiques en partie ossiûées (*).
DCCCXXXYI* Obs. — Homme, soixante-treize ans. 22 juillet, à six heures du soir, en mangeant, perte de connaissance et chute; i)OQche déviée à droite; pupilles très dilatées, immobiles; paralysie générale du sentiment et du mouvement; vomissements; pouls un P^ fréquent et dur. Impulsion du cœur forte. Mort à une heure du iQatin. — Sinus très gorgés de sang. Arachnoïde très sèche. Circondations aplaties. Ventricule droit plein de sérosité rougeâtre, et
0 Ghiicdlij-Laplace, Journal hebdomadaire, 1833, t. XIl, p. 173.* (*) Pam-d'Andert, Thèses de la FacuU6 de Médecine de Paris, 1837, n* 149, p. 13. Vll« Vol. 36
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contenant, ainsi que le gauche, des caillots de sang paraissant sortir d'une déchirure de la couche optique et du corps strié ramolli. On trouve des caillots dans les troisième et quatrième ventricules. La protubérance est aussi le siège d'une hémorrhagie ; elle est détruite à rintérieur par un ramollissement semblable à celui du corps strié (0.
Sixième série. — Coïncidence d'hémorrhagm des lobes cérébrauœ, des corps siHés et du mésocéphale.
DCCCXXXYII* Obs. —Aliénée, soixante-onze ans, chute, perte de connaissance. Décubitus dorsal , immobilité, respiration stertoreuse, fréquente; insensibilité et paralysie générales. Pupilles dilatées des deux côtés. Pouls irrégulier. — Épanchement de sang dans Phémisphère droit. Petit foyer dans le corps strié droit. Foyer da volume d'une noix , irrégulier, anfractueux , dans la protubérance annulaire, sur la ligne médiane, s'étendant à droite. Pédoncule cérébelleux droit détruit (»).
DCCCXXXYIII* Obs. — Femme, soixante-quatorze ans, traînant une jambe. !2 juin, à sept heures du matin, perte de connaissance, chute; bras droit absolument inerte, gauche incomplètement paralysé; écume à la bouche. Coma stertoreux bruyant, flaccidité générale. Tête inclinée à droite. Main gauche plus froide que la droite, la première cyanosée, non la seconde. Joue droite plus chaude que la gauche; Coloration vineuse de la face; action réflexe des membres inférieurs, plus énergique à gauche; parfois mouvements spontanés des membres, et même des quatre membres à la fois, et comme une sorte de tétanos léger et momentané. Soupirs profonds, 30 inspirations; pouls 60 à 64; [température rectale, 36 2/5. Mort le 2 juin, à onze heures du matin (quatre heures après Tattaque). — Le lendemain, rigidité générale. Encéphale très distendu. Hémisphère gauche réduit à une coque mince, par suite d'un vaste épanchement qui a labouré la substance blanche. Corps strié rouge, dilacéré. Quand on verse de Peau sur la substance blanche, on voit se dresser une foule de filaments villeux de petit calibre. Même état à droite, mais moins prononcé. A la surface des circonvolutions, pointillé fin et points bruns qui sont de petits anévrysmes. Pédoncule cérébral gauche volumineux, contenant du sang coagulé entouré de substance nerveuse dans un état d'altération. Petit foyer hémorrhagique dans le côlè droit de la protubérance. Épanchement sanguin dans
(1) Dorand-Pardel, GaxiUê médicale, 1838, p. S78.
(*) Dèpéret-Moret, BulUtin de la Société anatomique, 1888» p. 4S.
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raracbnoîde de la base du cerveau et dans le quatrième ventricule. Gœor à peu près sain, ainsi que les gros vaisseaux. Poumons^ rate et reins congestionnés {^).
SEfTiÈME SÉRIE. — Coincidetice d'hémorrhagies des lobes cérébra/uœ, des couches optiques et du mésocéphale.
DCCCXXXIX* Obs. — Musicien, excès, père mort d^apoplexie. A dnquanie-huit ans , première attaque , suivie de faiblesse du côté droit. A cinquante-neuf, deuxième attaque avec paralysie à gauche, tremblement des membres avec prédominence des fléchisseurs. A soixante ans, en septembre, tintements d'oreilles, perte de connaissance, chute ; tète inclinée à droite, ainsi que la bouche ; yeux dos, stertor, pouls irrégulier, peau chaude ; pieds froids, insensibles; sensibilité conservée dans les autres parties; ouïe bonne; r^Dses tardives, mais justes; assoupissement. Troisième jour, i»ralysie absolue du bras gauche, œil gauche toujours fermé, bouche déviée à droite et en haut; douleur lancinante dans la région priétale droite, bâillements; urines difficiles, puis abondantes et involontaires. Huitième jour, amélioration notable, mobilité presque revenue au bras gauche, intellect bien; le soir, réaction fébrile, délire. Neuvième, somnolence, fièvre. Onzième, coma, soubresauts des tendons, éruption analogue à Turticaire. Douzième, mort. — Tasseaux cérébraux contenant beaucoup de sang. Cerveau ferme. Cd peu de sérosité sanguinolente dans le ventricule droit. Caillot eoDsidérable dans la couche optique droite, faisant saillie dans le wtricale. Substance cérébrale environnante saine, mais condensée et rougie. En dehors et au dessous de la corne d'Ammon droite, OQ trouve une cavité accidentelle, cylindroïde, contenant un peu de sérosité. Parois lisses et lubréfiées, formées par une membrane demi transparente plus ferme qu'une séreuse. Au centre de la couche optique gauche, troisième cavité, petite, lubréfiée par un fluide séreux, tapissée par une membrane mince, diaphane, parcourue par quelques vaisseaux. Protubérance annulaire contenant dans son centre et à droite une quatrième cavité, analogue à la précédente, mais tapissée par une membrane plus ténue et non injectée. Cœnr volumineux ; anévrysme actif très considérable du ventricule ptiche (■) .
(^ loflcbard, Thèses de Is Facoltè de Médecine de Paris, 1866^ n» 328, ob^ V, p. 73.
(*) Leron, Coun iur Um généralUét de la Médecine, t. VIII, p. 156. — Tâcheron, tMl0cUt anatomiec- pathologiques, t. HI, p. 447. — Darot, Thèses de la FacoIté de iMisdaa de Paris, 1818, no 80, p. 17. ~ Gaillemln, Thèses, 1818, n» 100, p. 11.
HumÈMB SERIE. — Coïncidence d^hémorrhagies des lobes cérébraux, des corps striés^ des couches optiques et du méso^ céphale.
DCCCXL* Obs. — Femme, trente ans, mère de quatre enfants. Un mois avant la naissance du deuxième, attaque de conviilsions, avec perte de connaissance; faiblesse pendant quelque temps. Un mois après l'accouchement, deuxième attaque convulsive. Une semaine après la délivrance du quatrième enfant, nouvelle attaque, mais plus intense que les précédentes; perte absolue de connais^ sance. Pendant sa durée et à sa cessation, perte de Tusage des membres d'un côté. Ce symptôme se dissipe en partie. Air égaré, pupilles dilatées et peu mobiles, bouche tirée à droite, parole peu distincte; douleur à la partie supérieure et postérieure de la tête, grande faiblesse, vertiges, vue trouble; pouls 112, petit et serré; constipation opiniâtre. Amélioration, mais les muscles du cdtè gauche de la face restent paralysés. Le quinzième jour, convulsions, yeux fixes, respiration stertoreuse, perte de connaissance, face valtueuse; membres roides, particulièrement du côté droit; coma ei mort douze heures après Tinvasion de cette dernière attaque. — Crâne épais et pesant. Vaisseaux des méninges pleins de sang. Dans le lobe moyen droit du cerveau, très près du ventricule, caillot de sang volumineux et d'apparence ancienne, la partie rouge étant séparée de la fibrine; substance cérébrale environnante molle,, pulpeuse, déchirée et d'une couleur jaune sombre. Corps strié et partie de la couche optique, également déchirés. Pas de sang dans les ventricules latéraux. Dans le corps' strié et la couche optique gauches, près de la surface, un petit caillot et comme une cicatrice de date plus ancienne que les lésions du côté droit. Caillots plus récents i Tun sur le lobe postérieur droit du cerveau, Tautre dans la protubérance annulaire. Artères de la base du cerveau légèrement malades. Ventricule gauche du coeur hypertrophié; valvule mitrale un peu épaissie. Emphysème pulmonaire considérable. Reins petits, granuleux, vésiculeux. Sang noir infiltré sous la muqueuse de rintestin grêle dans toute son étendue Q).
DCCCXLI* Obs. — Femme, quarante ans, sujette depuis huit ans à des palpitations de cœur et à des étouffements. Deux attaques d'apoplexie à un an d'intervalle ; il ne reste qu'une faiblesse de ja jambe gauche. 27 décembre, céphalalgie, étourdissements, vomissements, perte subite de connaissance. Le lendemain, le coma
(*) Borrows, On ditorden of the cérébral circuloHon, London, 1846, p. 96.
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persiste; respiration stertoreuse, salive écumeuse, yeux enir^ouverts,
pupilles immobiles, résolution générale des membres. Sensibilité de
la peau obtase à droite, éteinte à gauche. Peau chaude et sèche,
pools large. Mort environ trente heures après Tinvasion de Tatta-
que. — Toutes les artères cérébrales sont parsemées de concrétions
jaunâtres, molles, friables, de rétrécissements et de dilatations,
comme des chapelets. Substance cérébrale assez molle. Couche
optique droite creusée d'une petite cavité grisâtre, tapissée par une
nembrane très ténue. Entre cette couche et le corps strié voisin,
cavité remplie de sang noirâtre, coagulé, entouré de sérosité, et à
parois molles, rugueuses, inégales, d'un grisrrougeâtre. Dans Thé-
nispbère gauche du cerveau, en dehors du corps strié, corps d'un
jaone-rougeâtre non organisé, continu avec la substance cérébrale
ramollie. Dans le centre de la protubérance, caillot de sang du
Tolome d'une noix, se prolongeant dans le quatrième ventricule.
Substance adjacente du mésocéphale et du cervelet, rouge, flocon-
Beuse, très molle. Ventricule gauche du cœur hypertrophié. Aorte
épaisse, rugueuse, couverte de plaques jaunes friables, etc. (0-
DCCCXLII* Obs. — Négociant, quarante-huit ans, bilieux, fort, très actif. Tout à coup, affaiblissement des mouvements de la langue, distorsion de la bouche. Six mois après, nouvelle attaque. Hémiplégie droite, pas de céphalalgie, intellect normal, sensibilité morale excessive, irascibilité; rires et pleurs se succédant; mastication mal faite, la langue n'y aide pas; déglutition difficile. Articulation des 1008 lente et pénible. Digestions faciles, constipation, sommeil. État stationnaire pendant deux ans ; puis inappétence, affaiblissement, vomissement, fièvre. Intelligence parfaite. Tout à coup, perte de connaissance, respiration embarrassée. Mort peu d'heures après. ^Méninges épaissies et de couleur brune à la base de l'hémisphère poche. Quelques veines variqueuses sur la partie moyenne de la (oovexité.* Au dessous des circonvolutions, deux kystes vides à parois peu denses, pisiformes. Un troisième kyste, â parois plus denses, à la partie antérieure du même hémisphère, au niveau du corps calleux. Au côté externe du corps strié gauche, de la couche optique et du pédoncule, foyer creusé à leurs dépens, à parois iDolles, teintes en rouge-amaranthe, ponctuées. Dans l'hémisphère droit, derrière le corps calleux, tissu jaunâtre sans cavité. A la partie externe et inférieure du ventricule, tissu dense jaune-serin, sans cavité. Dans le corps strié, deux kystes pleins de sérosité, à parois jaunâtres; deux dans la couche optique. Protubérance dense, jaunâtre, ayant au centre un foyer hémorrhagique, du volume d'une
(*) GendriD, dins Abercrombie, Maladiet de i'BncéphaU, p. 345.
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aveline, sang non coagulé, et parois inégales, comme déchirées. A sa droite, ancien foyer, à parois très denses et unies par un tissu fibro-celluleux jaunâtre. Trois petits kystes miliaires, encore à parois denses, jaunâtres; enfin, une varice dans la protubérance. Poumons sains, cœur hypertrophié, vestiges de gastrite (0-
DCCCXLIII* Obs. — Homme, soixante ans , robuste, sujet à des accès d'asthme, ancienne hémiplégie droite. Le 21 juin, il joue aux dames, soupe bien et se couche. Pendant le sommeil, violent accès de dyspnée, vomissement, perte de la parole, insensibilité générale. Pas de convulsions. Demi-heure après, résolution complète et générale, insensibilité absolue, coma profond, face congestionnée, respiration bruyante et stertoreuse, vomissements. Mort six heures après rinvasion. — Déviation rachidienne à droite. Sommet du poumon droit présentant une petite caverne desséchée. Poumon gauche en partie emphysémateux et tuberculeux. Cœur normal, mais ventricule gauche un peu hypertrophié. Injection considérable des vaisseaux encéphaliques. Circonvolutions aplaties, tassées, mais de consistance normale, ainsi que le centre ovale et le cervelet. Ventricules latéraux distendus par 180 grammes de sang liquide et coagulé. Cloison transparente et la partie antérieure de la voûte détruites; la partie postérieure de celle-ci et du corps calleux très ramollies. Un caillot se prolonge en arrière, entre la voûte et les tubercules quadrijumeaux, jusqu'au dessus de la paroi supérieure du quatrième ventricule. Grande déchirure et destruction de la couche optique et d'une partie du corps strié droits. Couche optique gauche désorganisée dans sa portion postérieure, et formant un foyer qui communique avec une autre cavité vaste, également hémorrhagique, creusée dans le lobe postérieur du même côté. Mésocéphale très altéré. Les deux tubercules quadrijumeaux antérieurs sont séparés par un caillot du reste de la protubérance, qui contient dans sa partie inférieure deux petits foyers isolés an milieu de la substance nerveuse saine. Dans l'épaisseur de la couche optique gauche, ramollissement jaune-ocre ; petite cavité aplatie au centre. Autour des grands foyers, la substance cérébrale est molle, et laisse flotter, comme un chevelu abondant, des flocons tomenteux plus ou moins longs, rougeâtres, ou noirs ou blanchâtres (').
DCCCXLIV* Obs. — Femme,- soixante-trois ans, apoplexie. Mort au bout de six heures. — Énorme foyer qui a détruit les trois quarts de rhémisphère droit et pénétré par déchirure dans le ventricule
(^) Craveilbier, NowelU Bibliothèque médicale, 18S5, t. IX, p. 808.
(') Prieur, Thèses de la Facoltè de Médecine de Strasbourg, 1844, n» 133, p. 13.
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in même côté. A gauche , petit foyer dans la couche optique et le corps strié. Ramollissement de la substance cérébrale. Dans la protibérançe annulaire^ trois foyers {^).
Nbuvièmb SERIE. — Coïncidence (Thémorrhagies dans les méninges, les ventricules, les corps striés, les couches optiques et le mésocéphale.
DCGGXLY* Obs. — Sous-oiBcier, quarante-neuf ans, tombe malade subitement dans la nuit du 21 au 22 avril 1849 (pendant Tépidémie de choléra). Coma, perte absolue de connaissance. Pas de cyanose. Face contractée, yeux clos, non caves; pupille droite dilatée, la gauche contractée; la bouche laisse couler la salive. Membres supérieurs dans des états alternatifs de contracture et de résolution. Respiration lente, stertoreuse; pouls 48, très petit; urine extraite par la sonde (un litre) claire et donnant un précipité abondant d'albumine par Tacide nitrique. Mort au milieu du jour. — Dans les fosses cérébelleuses, 100 grammes de sang noir et fluide. Toute la masse cérébrale volumineuse est un peu molle. Sang infiltré à la face supérieure du cervelet, dans la pie-mère. Quatrième ventricule plein de caillots, et foyers apoplectiques dans sa paroi antérieure. Foyers irréguliers isolés ou réunis dans la protubérance un peu ramollie. Dans le ventrfcole latéral gauche, 30 grammes d'un sang rouge-brun coagulé, plus abondant dans la corne postérieure. Petites ecchymoses dans les parois. Substance cérébrale voisine ramollie. Couche optique et corps strié ramollis. Cloison ramollie et déchirée. Troisième ventricble ramolli et détruit. Ventricule droit rempli d'un caillot gros comme un œuf d'oie, occupant la place de la couche optique et du corps strié, qui sont complètement détruits. Petits foyers dans la sobstance cérébrale voisine. Dans les poumons, noyau d'un rougebnm. Ventricule gauche du cœur hypertrophié, dilaté. Valvule nitrate épaisse et presque cartilagineuse. Papules psorentériques dans la muqueuse digestive. Petites taches ecchymotiques sur l'estomac, le duodénum et dans le foie. Rate volumineuse. Reins byperémiés (•). ^
Dixième série. — Ccyincidence d'hémorrhagies dans le cervelet et dans le mésocéphale.
DGGCXLVI* Obs. — Homme, bonne constitution et santé parfaite jusqu'à cinquante-quatre ans. Alors, céphalalgie, tristesse. Quinze
(') Boodet, tulUtin de la Société anatomique, 1838, p. 70. (*) Micbel Lé?y, GatetU dei BôpUauat, 1849, p. 316.
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jours après, en avril, vertiges, nausées, vomissement, refroidissement des extrémités, respiration embarrassée; cécité, insensibilité, paralysie des quatre ûiembres, perte de connaissance. Mort cinquante-cinq minutes après Finvasion de Tattaque, durant laquelle les organes génitaux sont restés flasques. — Teinte livide des téguments. Os du crâne très injectés. Le lobe gauche du cervelet, ramolli, teint en jaune, contient un caillot de sang noir, volumineux. Le lobe droit du même organe présente une infiltration sanguine; il est très ramolli. La, moitié droite de la protubérance annulaire offre une petite extravasation sanguine lenticulaire. Les troisième et quatrième ventricules, et les ventricules latéraux, sont distendus par du sang en partie liquide, en partie coagulé. Ventricule gauche du cœur épais (*).
Onzième série. — Coincidence d' hémorrhagies dans les méninges y le cervelet et le mésocéphale.
DCCCXLVII* Obs. — Femme, trente-cinq ans, lymphatique, non réglée et valétudinaire depuis dix mois. 2^ mars, apparition de quelques gouttes de sang menstruel. Céphalalgie de plus en plus vive. 15 avril, vue trouble, pupilles légèrement dilatées; mouvements des membres lents et faibles, nausées, vomissements, constipation; pouls 35-40. 17 avril, étourdlssement, accablement, yeux fermés, parfois strabisme; la malade croit voir les objets en mouvement autour d'elle; par moments, respiration suspirieuse; pouls 50, faible, inégal. 19, assoupissement; pouls 62; déviation à droite delà commissure des lèvres; demi-résolution des membres des deux côtés du corps. 20, pommettes d'un rouge-violet, yeux prbémineuts, pupilles dilatées, peu mobiles; conjonctive injectée, paupière supérieure droite plus abaissée que la gauche. Pouls 79. 21 avril, pouls 160, coma, résolution complète, face bleuâtre, vultueuse ; pupilles très dilatées, surtout la droite; respiration entrecoupée. Mort. — Rougeur et injection de la pie-mère, parsemée de granulations, et offrant une plaque opaque et jaunâtre le long du sinus longitudinal supérieur appartenant aux glandes de Pacchioni tuméfiées. Quatre onces de sérosité dans chaque ventricule, plus dans le gauche que dans le droit; tuméfaction et rougeur des plexus choroïdes. Dans la moitié droite de la protubérance et de Téminence vermiculaire supérieure du cervelet, ramollissement avec infiltration sanguine, d^'où une couleur noire violacée, tranchant avec la couleur normale des parties voisines. Pie-mère du voisinage recouverte d'une couche
(*) Calffleil, Maladiet inflammatoires du cerveau, t. II, p. 493.
HÉMORRHAGIES DU MÉSOCÉPHÀLE. 409
mince de sang noir concret, et pour ainsi dire combiné avec son tissa parsemé d'nn grand nombre de granulations ; sorte d'altération qui se trouvait en quantité considérable dans les poumons et dans le péritoine (^).
DCCCXLVIII» Obs. — Fondeur, cinquante ans , beaucoup d'embonpoint, cou court. Le 17 mai, il s'est purgé le malin, et dîne à huit heores du soir; il prend de Tabsinthe (dont il abuse), et [sort. A neuf heures, il tombe comme foudroyé. Pas de mouvements, pas de tremblement des membres; yeux fermés, fixes; bouche pleine d'écume roussâtre, non sanguinolente, d'odeur alcoolique ; respiration bruyante. Mort à onze heures du soir. — Épanchement sanguin abondant sous-arachnoïdien à la base et sur les côtés du cerveau. Piqueté abondant de la substance blanche. Dans les ventricules latéraux seulement un peu de sérosité rougeâlre. Le troisième ventricule contient du sang^ en partie coagulé. Le quatrième est entièrement occupé par des caillots et du sang liquide, excepté vers l'extrémité bulbaire. La protubérance annulaire, à sa surface inférieure, semble saine; mais elle est remplie de caillots volumineux; sa substanc;^ est dilacérée. La lésion a épargné les fibres transversales inférieures et Fëtage supérieur. Les noyaux apoplectiques sont plus abondants à gauche; le centre offre une cavité anfractueuse remplie de sang coagulé. Le pédoncule cérébelleux moyen gauche et le lobe correspondant du cervelet contiennent aussi du sang épanché. La lésion a porté sur les deux faisceaux innominés et sur les deux faisceaux pyramidaux. La substance grise du cervelet est couleur lie de vin; le sang est épanché à gauche, entre plusieurs lames,, et se continue avec rinfillration sous-arachnoïdienne. État normal du bulbe et de la moelle, des artères et des autres parties (*).
Douzième sébie. — Coïncidence d' hémorrhagies dans la substance corticale du cerveau, du cervelet et dans le mésocéphale .
DCCCXLIX* Obs. — Homme, soixante ans, perte de connaissance et do mouvement. Insensibilité, puis léger retour du sentiment; efforts inutiles pour parler; quelques mouvements bornés des extrémités. Rétention d'urine. Coma. Mort au bout de trente heures.— EQbsion sanguine à la surface de l'hémisphère droit, par la désorganisation de la substance corticale. Lames du cervelet couvertes et leurs interstices remplis de sang. Protubérance annulaire fortement infil-
(<) Dance. àrehivet, 1830, t. XXII, p. 48.
(*} Liboolbèoe^ GaieiU médicale, 1855, p. 598, et Mémoirei de la Société de Biologie, 1855, p. 153.
trée de ce fluide, qui est déposé entre les fibres transyerses de cet organe. Ossification de Faorte et des valvules semi-lunaires (0<
Treizième série. — Coïncidence d'hémorrhagies dans la lobes cérébraux, le corps strié, le cervelet et le mésocéphaie.
DCCCL* Obs. — Homme', soixantendix-huit ans , ancien émigré, aliéné tranquille. Il y a huit ans, affaiblissement des quatre membres ; il y a un an, gène de la parole, mouvements embarrassés et faibles. Démence. Sensibilité émoussée, déglutition difficile; paralysie presque complète des quatre membres. — Yaste caverne dans rhémisphère cérébral gauche, avec fausse membrane celluleuse. Cicatrice résistante dans le corps strié gauche. Caverne dans le lobe gauche du cervelet; plusieurs petites cavités dans Thémisphère droit du cerveau; enfin^ cavité dans l'épaisseur de la protubérance annulaire, formant une cicatrice couleur de rouille. Cœur gauche hypertrophié (•).
Quatorzième série. — Coïncidence d'hémorrhagies dans une couche optique, le cervelet et le mésocéphaie.
DCCCLI^ Obs. — Homme, soixante ans, douleurs de tête depuis cinq ans, chute avec perte du sentiment et de la parole. Côté droit paralysé; dans le gauche, convulsions d'abord, ensuite paralysie; pouls 40 à 60; pupilles contractées, respiration difficile. Mort subite. — Il y avait lésion du corps calleux, de la couche optique gauche, du cervelet, de la partie supérieure de la moelle allongée et du quatrième ventricule; mais surtout beaucoup de sang épanché dans la protubérance, vers Tinsertion des pédoncules du cervelet (»).
Quinzième série. — Coïncidence d'hémorrhagies dans les corps striés, les couches optiques, le cervelet et la protubérance.
DCCCLII® Obs. — Femme, soixante-sept ans. Il y a vingt ans, chute, perte de connaissatice, paralysie de tout le corps. Alors, perte de la parole pendant un an; Tintelligence reste obtuse. Il y a un an, apoplexie, hémiplégie droite. Récemment, en janvier, faiblesse, sans paralysie ; vue conservée, tendance de la tète à se pencher à gauche. Mort peu de jours après. — Ancien foyer apoplectique dans le corps
(*) Graine, BdinJburgh Médical and Surgical Journal, t. XIX, p. 66. (') Calmeil, Maladie* inflammatoiret du cerviau, t. il, p. 609. (>) Bright, Ittporti of mdical Catei, p. S77, case IS7.
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Strié gancbe. Petites lacunes dans le droit , dans les deux couches optiques, dans la protubérance cérébrale, et dans le lobe droit du eeryelet, cavité bémorrhagique récente, pouvant contenir une petite noix., pituéc^au centre^du lobe gauche de cet organe, remplie de sang coagulé, un peu décoloré. Artères carotides, basilaire et leurs divisions athéromateuses et rétrécies. Aorte peu altérée (^).
SsuiiMB SÉRIE. — Coïncidence d' hémorrhagies dans le cer^ veau et dans le bulbe rachidien,
DGCGLIII* Obs. — Homme, cinquante-six ans, intempérant, ayant eu deux attaques Tannée précédente, hémiplégie droite avec perte de la parole en novembre. Au bout de quinze jours, rétablissement. Le mois de février suivant, attaque violente d'apoplexie. Mort en trente-six heures. — Caillot du volume d'un œuf de pigeon dans le lobe moyen gauche du cerveau ; communication du foyer par une déchirure inégale avec le ventricule, qui contient du sang coagulé et de la sérosité sanguinolente. Derrière la couche optique gauche, deuxième cavité bémorrhagique contenant du sang noir concrète. Derrière la couche optique droite , troisième cavité qui est vide et tapissée par une membrane jaune, solide, mais molle. Quatrième cavité semblable dans la moelle allongée , au dessous du pont de Varole («).
DCCCLIV* Obs. — Homme, soixante ans, grand et maigre, irascible; abus des spiritueux et des plaisirs vénériens; syphilis fréquentes, administration irrégulière des mer^uriaux. Hémorrhoides. A plusieurs reprises, accès épileptiformes. A cinquante-neuf ans et huit mois, pendant Tacte vénérien, attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie gauche. Prononciation embarrassée, stupeur; accès convulsifs, et, au bout d'un mois, délire aigu rapporté à une fièvre cérébrale. Dans le second mois, le délire paraît être celui de Taliénation mentale; loquacité, persistance de l'hémiplégie gauche avec diminution de la sensibilité de ce côté; la jambe droite parait aussi affaiblie. Parole embarrassée, intellect de plus en plus obtus. Érysipèle phlegmoneux de la face et du cou, suite d'un seton à la nuque. Mort. — Tout le centre du lobe antérieur droit est occupé par un espace creux prolongé jusque dans le lobe moyen, tapissé par une fausse membrane teinte en jaune et remplie par un liquide épais mêlé de grumeaux et de concrétions Qbrineuses. Dans le lobe postérieur droit, une cavité ample, vide, revêtue d'une membrane de
(^) ValpijD. ThèM de Lanoii. Paris, 1863, n» 69, p. 97. (') Abercrombie, Maladiei de VBneéphaU, p. 889.
couleur bistrée et cinq antres petits foyers remplis par une production celluleuse ou par une sorte de gelée pulpeuse mêlée à an reste de sang presque frais. Le corps strié droit présente aussi une cavité étroite, circonscrite par une membrane couleur chocolat. Dans le lobe moyen gauche, près de sa surface, caillot fibrineux, noirâtre, entouré de substance cérébrale ramollie, et prés du ventricule, antre foyer hémorrhagique; lobe antérieur gauche creusé par on foyer analogue à celui du côté droit, mais plus restreint et encore rempli de sang coagulé. Moitié gauche du bulbe rachidien creusée par une petite fossette à parois lisses et fermes, pouvant loger un noyau de cerise et contenant un peu de sérosité limpide. Cœur gauche hypertrophié (*).
B« SOUS-DIVISIOM.
HÉMORRHAGIES DE LÀ MOELLE ÉPINIÉRE OU HÉMATOMYÉLIES.
DCCCLY* Obs. — Garçon, onze ans, lymphatique, mais non scrofuleux. Gêne des mouvements du cou et de la tète, céphalalgie, paralysie du bras droit, marche facile, langue déviée à gauche, parole un peu embarrassée, intellect intact. Pouls fréquent, joues colorées, douleurs de tête quand il remue. Guersent prescrit divers moyens et de plus trois ventouses à la nuque; celles-ci étaient appliquées depuis un quart d'heure, quand le malade se plaint d'étouffer, et quelques minutes après il était mort. — Roideur cadavérique persistante. Saillie de Tapophyse épineuse de la troisième vertèbre cervicale; axis portée en avant; carie étendue de Tarliculation occipito-alloïdienne gauche; carie moindre du côté droit; commet de Todontoïde rugueux; ligaments détruits, etc. Beaucoup de sang inûltré autour de Tarticulation. Vis à vis Tatlas, la moelle présente, à Tintèrieur, un épanchement sanguin du volume d^un pois, dans l'espace de cinq à six lignes; autour, la substance médullaire est ramollie, mais blanche. Bulbe et moelle ayant leur forme ordinaire («).
DCCCLVI* Obs. — Fille, douze ans, forte, mais lymphatique; caractère apathique, goitre. Douleur, engourdissement dans Tépaule et le côté gauche du cou, qui est roide. Trois mois après, !•' juin, exaspération des symptômes, fourmillement et résolution dans tout le côté gauche. Chute sans perte de connaissance. Face injectée et tournée à gauche. Langue non déviée, douleur à la tempe droite;
(^) Calmeil, Maladiei inflammatoiret du cerveau, t» II, p. 585. (') Wêber, Journal hebdomadaire, 1899, t. IV, p. 90.
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rnoOTements de la tête douloureux. Fièvre. Uriues inyolontaires. Engourdissement du bras droit, puis de la jambe droite; résolution i gauche, intellect sain. Mort le huitième jour. — Engorgement sangain des sinus et des vaisseaux de la surface du cerveau; cet organe est ferme. Ventricules sains; pie-mère rachidienne un peu injectée. Au dessous des pyramides antérieures , ramollissement jaunâtre et difiDuent de toute l'épaisseur de la moelle, de retendue d'un pouce et demi. A droite, la moelle est rosée. Dans son centre, elle présente un petit caillot de sang de la grosseur d'un haricot. L'apophyse odontoïde, non retenue par ses ligaments propres (odontoïdiens) , qui sont détruits, fait saillie dans le canal vertébral (•).
DCCCLVII® Obs. — Homme, dix-huit ans; il tombe à Peau; retiré à moitié mort, il reste sans parole pendant plusieurs heures, se rétablit, mais conserve une grande faiblesse. Accès épileptiques toujours croissants; dans le dernier, sorte d'atlaque d'apoplexie. Face pâle, abattement, yeux mobiles; le malade les tourne du côté où on loi parle. Aphonie, respiration difficile, palpitations de cœur avec bruit de souffle, déglutition presque impossible, froid général, extrémités immobiles, pouls serré et fréquent (ventouses à la nuque, sangsues au cou). Possibilité de parler et d'avaler, mais mouvements convulsifs des membres inférieurs; symptômes d'hydropéricarde, imprudence, indigestion. — La nécropsie mentionne, sans autre détail, l'apoplexie rachidienne et l'affection du cœur (*). -
DCCCLVIII® Obs. — Soldat, vingt ans, lymphalico-sangum. Céphalalgie, vertiges, pouls 112, selles liquides involontaires, langue coUante, toux légère, insomnie, épistaxis, surdité, soubresauts des tendons. Dix-septième jour, engourdissement des membres inférieurs, gène des mouvements volontaires. Vingt-deuxième, contractures, engourdissement des membres supérieurs, rétention d'urine alternant avec l'incontinence; insensibilité, immobilité des membres inférieurs; respiration fréquente, diaphragmatique; intelligence peu altérée, pouls 96, paralysie de plus en plus complète et généralisée. Mort le vingt-septième jour. — Dans la région cervicale de la moelle, à la hauteur de la cinquième vertèbre, dans rétendue d'un centimètre, épanchement situé au centre de l'organe, ayant la forme d'un noyau rouge, assez dur, du volume d'un gros pois; substance médullaire environnante ramollie, pultacée, d'un
(*) Payco, Thèses de la Pacolté de Médecine de Paris, 1826, no 31, p. 10. (*) Saehero, professear de Cliniqae I l'aria, Hepertorio deUe Sdêntê fi$ico-med, dêl Menonie. (Oaxette médicale, 1838, t. VI, p. 413.)
AM ttALADtES DE L^APPAREIL NERVEUX.
bran-noirâtre. La substance grise laisse flotter des bords inégaux et frangés. Injection peu prononcée des méninges voisines (0-
DCCCLIX'' Obs. — Homme, yingt-cinq ans, d'abord terrassier, ensuite cordonnier, faible constitution, déviation du rachis depuis quinze ans; il y a un an, douleurs dans le ventre et dans les lombes, fourmillements et douleurs dans les membres inférieurs, constipation, miction normale. 1^ mars, pâleur, maigreur. Colonne vertébrale offrant une courbure à convexité dirigée à droite et en arriére, vers le scapulum soulevé. Pas de sensibilité sur ce trajet; pas de contracture, mais affaiblissement marqué des deux membres inférieurs. Quelques secousses brusques dans les jambes. Du 15 mars au 15 avril, augmentation des douleurs, contracture dans les jambes, mouvements spontanés des membres inférieurs impossibles, sensibilité obtuse; dyspnée. Rétention d'urine; urine d'abord bourbeuse et sanguinolente, puis claire; constipation soutenue. Du 16 aa 29 avril, jour de la mort, eschares autour du bassin et érysipële gangreneux, flèvre intense, sueurs abondantes, dyspnée extrême. — La déviation commence aux dernières vertèbres cervicales et finit aux dernières dorsales. Parois rachidiennes d'ailleurs saines. La moelle à l'extérieur ne présente aucune altération, excepté une légère augmentation de volume et une coloration brune au niveau et au dessus de son renflement cervical. Le toucher découvre en cet endroit comme des noyaux plus ou moins solides, qui roulent sous le doigt. A quelques millimètres au dessous de l'entrecroisement des pyramides se trouve une cavité contenant un liquide séreux limpide, et dont les parois molles sont tapissées par une membrane ténue; on y distingue aussi les débris d'une fausse membrane blanche. Immédiatement au dessous de ce kyste, et surtout dans le côté droit de la moelle, se voit une tache rouge en grande partie ecchymotique et mal circonscrite, résultat d'une apoplexie récente. Au dessous, et à un centimètre du kyste, ou trouve un caillot bien limité, sur lequel la moelle ramollie est étalée en membrane. Ce caillot, de deux centimètres de long, est noirâtre et consistant. A un centimètre et demi au dessous, il existe un autre caillot moins volumineux, mais de même aspect. Plus bas, la moelle offre une sorte d'infarctus, de mélange avec le sang épanché. Elle est ramollie et brune dans les intervalles de ces épanchements sanguins, surtout dans ses parties centrales. Le ramollissement est blanc au niveau de la plus forte courbure du rachis (').
(^) Herpain (cllniqoede Lebeao, Braxelles), Arehitu belgn de Médecine mUitairt, 1656. (Gaifltc hebdomadaire, t. II, p. 660.) (*) Ferrant (senrice de M. Marrotte), BuUeiin de la Société anatomique, 1861, p. SOI.
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DCCCLX* Obs. — Mouleur toscan , vingt-six ans. Pas d^excôs ; il a traTaiUé dans une position yerticale et les bras tendus pour placer des ornements. Douleurs sourdes dans la région lombaire, fourmillements dans les membres inférieurs. 30 octobre, réveil par des douleurs violentes dans les lombes, cris aigus, rétention d'urine. Marche impossible. Douleur très vive au niveau des dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombaires, s'étendant vers Tépigastre; elle n'est augmentée ni par la pression, ni par la percoasiOD. Sensibilité conservée. Pas d'hyperesthésie, mais fourmille- Tùenï aux membres inférieurs. Pouls dur, 80; respiration et bruits du cœur normaux, appétit. Du i au 18 novembre, jour de la mort, douleur rachidienne irradiée le long des côtes gauches. Point d'érection, constipation ou selles involontaires, rétention d'urine, abolition de la sensibilité des membres inférieurs; contractilité électro-musculaire, d'abord à peu prés normale, puis presque nulle. Escbare au sacrum. Œdème des jambes, subdelirium, pouls 140, dicrote; sueurs abondantes, hoquet, râle trachéal, etc. — Rigidité cadavérique prononcée, méninges un peu injectées. Moelle de consistance normale jusqu'au niveau de la huitième vertèbre dorsale, ramollie au dessous. Vis à vis la onzième, un caillot noirâtre occupe la substance grise; il a un centimètre de diamètre. Les substances grise et blanche sont confondues en une bouillie grisâtre. Le microscope y découvre des fibres nerveuses larges, des cellules tripolaires arec leurs prolongements, des cellules rondes réfractant la lumière et constituées par la moelle nerveuse, des cristaux rouges d'hématine. Queue de cheval très injectée. Reins volumineux, congestionnés. Moqueuse vésicale d'un bleu ardoisé (^).
DGGGLXI* Obs. — Militaire, vingt-six ans, forte constitution, sobre, bien portant. 27 novembre, jeu dit de saute-mouton; pas de douleur, et immédiatement après promenade militaire , c'est à dire marche accélérée de trois heures avec le poids de l'équipement. 28, pendant la nuit, il s'est levé pour uriner, besoin auquel il n'a pQ satisfaire ; il s'est senti faible, et le matin il avait une paralysie complète du mouvement des membres inférieurs. Perte absolue de la sensibilité de l'ombilic aux orteils. Point d'action réflexe. Douleur Tive, spontanée, continue, en dehors et à gauche des apophyses épineuses, au niveau de l'angle de l'omoplate. Cette douleur augmente peu par la pression. De ce point s'étend une sensation de constriction dans la circonférence du thorax, sur la limite où la sensibilité reparait. Respiration costale, ventre ballonné, constipation absolue. Rétention d*nrine, cathétérisme. Intelligence nette, pouls régulier, langue un
0 Dniii, I7iitoii médieaU, 1859, t. I, p. 808.
peu rosée, léger appétit. Jours suivants, la paralysie semble suiyre une marche ascendante. Sentiment de constriction du thorax plus intense, 28 inspirations; expectoration de crachats spumeux, rosés; douleur dorsale parvenant à la nuque, et alors très violente. Cris continuels. Le moindre mouvement de rotation ou de flexion de la tête produit des souffrances intolérables. Nécessité d'une immobilité complète, rigidité tétanique des muscles du cou. Huitième jour, tache noirâtre sur la région sacrée, larges escbares. Aucun indice de sensibilité ni de contractilité électriques , incontinence de Turine et des matières fécales. Soif inextinguible ; pas de glycose dans les urines. Pendant les derniers jours, fourmillements dans les doigts; convulsions cloniques deux ou trois fois par jour, avec sensation de froid et claquement des dents. Sensibilité et motilité intactes dans les membres supérieurs, fièvre. Mort le 9 janvier. — La moelle présente, au sillon collatéral antérieur gauche, une ecchymose irrégulièrement circulaire de quinze millimètres de diamètre, étendue en avant jusqu'au milieu du cordon antérieur, et en arrière jusqu'au sillon collatéral postérieur. Au centre de Teccbymose aboutissent les filets de la neuvième racine antérieure gauche. Cette tache est vue à travers la transparence de l'arachnoïde. Le toucher donne la sensation d'une tumeur piriforme, résistante, an milieu d'un tissu très mou. Cette tumeur occupe en épaisseur la moitié externe du cordon antérieur et presque tout le cordon latéral, comprenant la corne antérieure de la substance grise. Son point interne le plus saillant est à deux millimètres de la commissure blanche. Sa coloration est d'un brun-marron, granité de petits points noirâtres. Sa consistance est presque cellulo-flbreuse; et si on cherche à l'isoler des fibres nerveuses environnantes, il se forme i sa surface des granulations qui lui donnent l'aspect d'un lobule glandulaire. Toute la moelle est très molle, aplatie, et forme une simple coque de substance blanche, remplie d'une bouillie jaunâtre presque liquide. La substance grise y est fondue. Cette matière jaune s'enlève en passant le doigt, même très légèrement. La tumeur circonscrite contenait beaucoup de cristaux d'hématoïdine et de cellules pigmentaires (^).
DCCCLXII* Obs. — Femme, vingt- sept ans; depuis neuf mois, douleur dans la région du dos ; céphalalgie. 18 février, tout à coup, perte de la parole et hémiplégie complète du sentiment et du mouvement à droite; langue déviée à droite, mobile; évacuations invp- Ipntaires. Pouls normal. Amélioration. 7 mars, seconde attaque, et mort quatre jours après. — Moelle saine depuis la région cervicale
(1) Colin, BulUiin d$ la Société médieaU du Bùpitaux de Parit, 1861, t. V. p. 31S.
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jQsqo^à sa termiDaison. A la région cervicale, injection des vaisseaux; à deux lignes an dessous du bulbe, petit caillot de sang noir de la grossear d^an pois. Les vaisseaux des interstices des fascicules nerrenx de la moitié droite sont engorgés de sang; mais la substance médollaire avait conservé sa couleur et sa consistance. Vaisseaux du cerrelet remplis de sang. Au niveau de la partie moyenne de Thénisphëre gauche, trois ou quatre tubercules dans le tissu sousindmcSdien; au dessous d^une de ces plaques, existe un épanche- Bent sanguin du volume d'une noix, recouvert par une couche mince de substance grise. Autour de ce foyer, la substance cérébrale était ramollie , et formait une espèce de bouillie de couleur rose, occupant la moitié de Thémisphère (*).
DCCGLXIII* Obs. — Femme, de forte constitution, accouchement heureux. Elle sort trois semaines après pour aller à Tèglise. C'était en mars; il faisait froid. Elle rentre éprouvant du malaise. Engour- (fissement des pieds remontant jusqu'aux hanches. Le soir, douleurs VOL membres supérieurs, impossibilité de mouvoir les jambes. Resplt^tion difficile, face cyanosée. Mort treize heures après la sortie de Téglise. — Épanchement de sang dans le canal rachidien, avec désorganisation de la moelle depuis le niveau de la dixième jusqu'à eelui de la douzième vertèbre dorsale Les autres organes sains (*).
DCCCLXIV* Obs. — Serrurier, vingt-neuf ans, forte constitution, sanguin. Le 8 juillet, frissons avec douleur le long du rachis, surtout à la région lombaire et dans les flancs. Le 9 et jours suivants, rétention d'urines. Faiblesse de la jambe droite sans diminution de la sensibilité, qui est à peu près nulle à gauche depuis le mamelon jusqu'aux orteils. Pas de fièvre, pas de trouble intellectuel; urine obtenue par la sonde, claire, limpide. 13, évacuations alvines involontaires. 14 et jours suivants, douleurs vives dans l'hypogastre, dans les flancs et les lombes ; urines troubles, sanguinolentes, puis purulentes. Nausées; langue rouge et sèche; pouls plein et fréquent, pois prostration', eschares au sacrum et aux trokanters. Mort le 10 août. — État normal du cerveau; veines rachidiennes gorgées de sang liquide, brunâtre, mêlé de gaz. Le tissu cellulaire, qui remplit en arrière le canal vertébral, est brunâtre. Le sillon médian ^teneur de la moelle présente une strie rouge-bleuâtre s'étendant do rendement supérieur à l'extrémité inférieure. Au dessus du renflement inférieur, elle est large et forme comme une bouillie rougebnm; vis à vis l'origine des derniers nerfs dorsaux du côté droit, la
(') Saeebfo, professenr de l'IJuiversitè de Sassari (Sardaigne), Itepertorio del PiemonU. {knêmédicaU, 1836, t. III, p. S65.) (*) Eogèoe Moynicr, Des mortt tubiies chez les /fmmes eneeinles, êU, Paris, 1858, p. 199.
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membrane propre aune couleur violacée, noirâtre; la consistance de la moelle y est diminuée , et la substance grise présente en ce point un épancbement de sang, qui, de la portion droite, où il a commencé, s'est infiltré à gauche. Ce sang, mêlé au détritus de la moelle, forme une bouillie brune à la circonférence, et rouge au centre, plus étendue à droite, où la substance médullaire est presque entièrement détruite, qu'à gauche, où cette substance conserve plus d'épaisseur. Du foyer, le sang fluide s'est épanché dans le cordon gris central droit jusqu'au niveau de la deuxième paire dorsale; c^est de celte infiltration qu'est résultée la strie sanguinolente du sillon médian antérieur. Foyers purulents dans la rate, le foie et les deux reins. Ulcérations dans la vessie (0*
DCCCLXV* Obs. — Homme, trente ans, bonne santé, fatigues fréquentes au jeu de paume et à la pèche, où les jambes restent longtemps plongées dans l'eau froide. Chute qui occasionne une vive douleur dans la région lombaire. Dix jours après, 11 juillet, émission de l'urine sans conscience et involontaire; cependant, la marche est possible. Rétention d'urine. On sonde. Le lendemain, chute sur le dos, perte de toute molilité et de toute sensibilité des parties situées au dessous du milieu de la région dorsale. Cette paraplégie a duré deux ans et sept mois , malgré de nombreux moyens locanx et généraux employés. Les extrémités inférieures étaient souples; des contractions spasmodiques se manifestèrent. Sensibilité légère à la pression de la sixième vertèbre dorsale; les extrémités supérieures ont conservé le mouvement. Respiration libre. L'épîgastre est le siège d'un sentiment de constriction ; les membres inférieurs éprouvent des tremblements, des sensations de pincement et des contractions quelquefois très violentes; en môme temps une douleur est perçue dans la région dorsale par le chatouillement de la plante des pieds ou par une position incommode. Chaleur notablement plus élevée au cercle supérieur qu'à l'inférieur. Urine involontaire toutes les demi -heures ou toutes les heures, en quantité considérable, ayant une odeur ammoniacale, et laissant déposer une matière muco-purulente. Souvent un peu de priapisme. Matières fécales rendues involontairement, avec beaucoup de gaz. Sur les trokanters, et en d'autres points de larges ulcérations. Appétit bon, esprit tranquille. Envoyé dans son pays natal, il s'en trouva bien quant à la sauté générale; mais les symptômes restèrent à peu près les mêmes, sauf quelques légers mouvements que les gros orteils purent exécuter. De retour en ville, en octobre, la santé déclina.
(^) (Service de Brcschct, â rilôtel-Diea.) La Clinique^ 1829, 31 octobre, p. 153. — Lancette, t. IV, p. 131. — Ollivier, àlaladiet de la moelU épinière, 1837, t. Il, p. 177.
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Mort. — Moelle, aa niveau de la sixième vertèbre dorsale, présentant dans une étendue de deux pouces et dans toute son épaisseur .1106 coloration noire-verdâtre, un pouce au dessus et cinq pouces au dessons. Ramollissement de la moelle, qui est demi- transparente. L'examen microscopique, fait par le D' Bennett, a montré dans la* partie ramollie de nombreux corpuscules composés de granules et beaucoup de vaisseaux, et sous la pie-mère des lignes noires ressemkbot à des vaisseaux et consistant en des masses de pigments 0).
DCCCLXVI^ Obs. — Élève en médecine, trente-six ans, constitution grôle, tempérament nerveux, sobre; douleur subite au cou, avec gêne des mouvements des bras et jambe gauches. Guérison au bout de trois mois. Cinq ans après, le 10 décembre, douleur vive au Biveau des troisième et quatrième vertèbres cervicales, s'étendant au extrémités supérieures et inférieures, qui se paralysent. Le cou perd sa mobilité, la tête reste inclinée vers Tèpaule droite, et ne peut être dérangée sans douleur. Paralysie du rectum et de la vessie. i* janvier, douleurs vives et mouvements bornés dans le bras droit; paralysie complète de la sensibilité et de la myotilité du bras gauche etdes membres inférieurs. Pression douloureuse, mais pas de tumeur IQ cou. Respiration normale ; pouls régulier, visage calme , chaleur égale, appétit et sommeil bons; excrétion involontaire de Puriins, et des matières fécales quand elles sont liquides. Au milieu de janvier, naigreur, faiblesse, eschares du sacrum, inappétence, insomnie; langue rouge et sèche. 17, vomissement abondant de sang noirâtre. Vort. — Pas de rçideur des membres. Au niveau de Torigine des loatriëme, cinquième et sixième paires cervicales du côté gauche, tumeur violacée du volume et de la forme d'une amande, plus taillante en avant qu'en arrière. C'est un foyer apoplectique ; le sang esta nu sous la pie-mère. Il y a destruction des fibres de la moelle. Les filets des racines antérieures sont désorganisés. La substance {rise est remplacée par du sang concret qui occupe toute la longueur de la moelle. Les parois de ce canal morbide ont une couleur jaune serin. Le foyer apoplectique est très compacte et formé d'une trame cellulo-fibreuse très dense, renfermant du sang concret très noir. Les faisceaux postérieurs de la moitié gauche de la moelle étaient, au Biveau du foyer, pénétrés de sang, légèrement soulevés, non dissociés ni déchirés; et les racines des nerfs correspondants, colorées par le sang, étaient écartées, mais non altérées dans la continuité. La partie inférieure de la queue de cheval était entourée d'une cellulosité brune-jaunâtre, Méninges rachidiennes contenant de la
(^) Peddie, Monlhly Journal of Médical Science, maj 1817, p. 819. (Trad. par M. de Citaeliai, Cnion médicale, t. 1, |>. 4';8 )
420 MALilDIES DE L*APPÂRE1L NERTEUX.
sérosité. La gaine fibreuse des dernières paires sacrées est noiiitr altérée par le voisinage de Teschare. Beaucoup de sang noir coagn dans Testomac et les intestins (0-
DCCCLXVII® Obs. — Homme, trente-neuf ans. Depuis deux mofc douleurs regardées comme rhumatismales. Tout à coup, diflBcQl d'uriner, de marcher ; les deux jambes perdent le mouyement, Tune d'elles la sensation. Membres supérieurs non affectés. TJrii ammoniacale et contenant du pus. Paraplégie plus prononcée, re piration lente et suspirieuse. Santé générale détériorée, état ment sain. — Extravasation de sang dans les substances grise et blancl du segment postérieur de la moelle épinière, yis à vis la dixièn vertèbre dorsale. Infiltration sanguine vers le centre du côté gancl de la moelle allongée, à un pouce du pont de Yarole. Consistance c la moelle généralement diminuée. Engorgement du poumon. Cœi sain. Reins volumineux, injectés, avec dépôts granuleux {*).
DCCCLXVIII^' Obs. — Matelassier, quarante ans. Depuis un moi il porte de lourds fardeaux sur le dos, d'où fatigue. Mauvaise non riture, parfois excès alcooliques. 20 mai, douleurs vives et perm nentes entfe les épaules. 5 juin, douleurs lancinantes à la part postérieure et médiane du cou, marche libre, pas de dyspn6 insomnie. Le 7, étourdissements; chute sans perte de connaissance mais les membres se trouvent paralysés. Pas de selles, urines rei dues par regorgement; nausées; parole brève, saccadée, pénîbk voix faible. Respiration difficile, non ^bruyante; oppression, étonff< ment, anxiété. Thorax immobile, seulement un peu soulevé par h slerno-mastoïdiens et les trapèzes. Pupilles resserrées, immobilei La respiration est surtout diaphragmatique; intelligence intacti sens à Tétat normal, langue directe, déglutition facile;' pouls Te neux, distingué dans les jugulaires. Membres supérieurs et infi rieurs dans une résolution complète. Sensibilité éteinte ou tr< faible aux membres inférieurs, nulle au tronc jusqu'au niveau d< mamelons, conservée au dessus aux membres supérieurs et à la \éh Rien d'anormal n'est constaté dans l'examen du rachis. La tête pei se mouvoir sur le cou sans douleur ni difficulté , si ce n'est poi opérer la flexion sur la poitrine. La douleur est dans ce cas fixée a cou. Injection des conjonctives, léger œdème des pieds et de '. main droite, chaleur modérée, égale; pas de sueurs, pas d'érecUc ni d'éjaculation. Tendance au sommeil, puis insomnie. (Saignë( sang couenneux; moxa, purgatifs). Évacuations involontaires. L
(^) CroTeilbier, Anatomie pathologique du eorpi humain, 3e lifraisoD, pi. VI, Maladi de la moelle épinière, (*) Ogie, Traniaetione of thê Pathologieal SoeiHy of London, 1853, t. IV, p. 13.
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9JQin, pouls 44, pais 92; aphonie. Mort dans la journée. — Cornmeocement d'eschare sur le sacrum, injection des méninges; cer- Teao peu consistant, normal. Quelques arborisations rouges à la surface des méninges rachidiennes. Ramollissement ronge de la moelle dans la longueur de six pouces, remontant jusqu'au bulbe rachidien. Au centre du ramollissement se trouve un caillot noirilre demi-fluide, du volume d'une amande, et à la partie supérieure, trois petits caillots noirs, isolés, du volume d'un pois. Le ramollissement est central, n'occupe pas plus la partie antérieure que la partie * postérieure de la moelle, dont la substance blanche forme une écorce mince aux tissus altérés. Parmi ceux-ci, on en voit à la partie moyenne du ramollissement, d'apparence ^granulée , de couleur roussâtre, et assez consistants; d'autres ont un aspect gangreneux. La portion lombaire de la moelle est saine. Cavités du cœur pleines de beaucoup de sang noir et fluide (0-
DCGCLXIX® Obs. — Homme, quarante-quatre ans, vivant bien, actif, vigoureux. Le 10 mai, ayant eu beaucoup d'affaires et mangé afec dégoût de la tête de veau et du lard, à peine entré dans son lit, il est pris subitement de spasme de l'estomac, de tremblement. Paraplégie complète du sentiment et du mouvement à partir de la troisième côte, et fort priapisme pendant vingt-quatre heures. Usage parfait des bras, mais douleurs aux poignets. Sentiment d'engourdissement aux mains; urine rare, respiration de plus en plus embarrassée; intellect intact jusqu'à quelques heures avant la mort, arrivée le 14. — Muscles du dos surchargés de sang. Aucun fluide ne s'écoule du canal rachidien. Vaisseaux de la surface de la moelle injectés. Une incision faite le long de la moelle découvre deux petits caillots de sang, du poids chacun d'un gros; ils occupent, dans Fintérieur de la moelle, l'étendue d'un pouce et demi, à l'origine des deuxième et troisième paires dorsales. La substance médullaire était molle et plus ou moins infiltrée de sérosité et de sang au voisinage des caillots (*).
DCCCLXX* Obs. — Homme. Membre inférieur droit paralysé du mouvement et conservant sa sensibilité; membre inférieur gauche privé de sentiment, et. ayant conservé sa mobilité. — Un caillot sanguin volumineux s'étend dans la substance grise de la moelle, principalement à droite, de sa partie inférieure jusqu'à la région cervicale (■).
(') Grisolle, Journal hebdomadaire, 1836, t. T, p. 71.
{') Cariin;. Transaetiont of ihe Palhologieal Society of London, 1849, t. II, p. S8.
(') Uonod, Bulleiin de la Société anatomiqjte. {Bévue médicale, 1880, t. II, p. 937.)
DCCCLXXI? Obs. — Homme, soixante-un ans , forte constitntioD, aisance, pas d'excès; depuis six mois, douleur à l'épine. En août, après un voyage en voilure peu commode, vive douleur le long du rachis, avec pesanteur et engourdissement dans les membres inférieurs. Pas de céphalalgie; pouls plein, naturel; évacuations faciles. Tout à coup, impossibilité de remuer les jambes, évacuations involontaires, face altérée, pouls faible, respiration difficile, céphalalgie, néanmoins parole articulée, et mort à Tinstant. — Ecchymose générale du cercle inférieur. Un peu de sérosité dans les ventricules cérébraux. Il s'écoule beaucoup de sang du canal vertébral. Sous la dure-mére rachidiennè se trouve une bouillie de sang, depuis le sacrum jusqu'à la deuidiéme ou troisième vertèbre dorsale. Jusqn^à ce point, la moelle est i:amollie et désorganisée ; au dessus, on reconnaît sa forme, mais elle est d'un rouge foncé (*).
DCCLXXII® Obs. — Femme, soixante-deux ans, paraplégie complète, les muscles abdominaux ne sont pas paralysés; incontinence de l'urine et des matières fécales. Mort subite le dixième jour. — Foyer hémorrbagique dans le segment lombaire de l'axe rachidien, avec parois ramollies et imbibées de sérosité. Les éléments du caillot commencent à se dissocier. Le foyer occupe la substance grise, remontant jusqu'aux premières racines du plexus lombaire, et atteignant en bas l'extrémité de la moelle; en outre, hémorrhagies multiples considérables et récentes dans l'encéphale, ayant produit la mort subite (*).
DCCCLXXIII® Obs. — Homme, soixante-dix ans, robuste, ayant eu, disait-on, des attaques d'apoplexie, avait le tronc courbé en avant, les membres supérieurs peu agiles, les inférieurs faibles et roides, d'où quelque gône pour la marche, qui exigeait l'aide d'un bâton. Moral borné, prononciation très difficile et lente, bon état des fonctions digeslives. Il s'était couché comme à l'ordinaire; on le trouva mort le lendemain à quatre heures. — Avant-bras et doigts fléchis et contractés, jambes étendues et roides. Beaucoup de sang dans les vaisseaux encéphaliques. Cerveau ferme, excepté à la partie postérieure et externe de l'hémisphère gauche. Chaque corps strié présente une petite cavité revêtue d'une membrane cellulo-vasculaire, infiltrée de sérosité citrine. Arachnoïde ventriculaire épaissie, léger ramollissement de la protubérance. A l'ouverture du canal rachidien, beaucoup de sang s'écoule. Veines raéningo-rachidiennes engorgées. Sérosité abondante dans l'arachnoïde, qui présentait dans la région
(>) Ganltier de Clanbry, Journal général, 1808, t. XXXÎI, p. 129. (') Jaccoad, Paraplégie* et atazie du mouvemenl. Paris, 1864, p. 357.
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lombaire nne multitude de lamelles cartilagineuses d'un blancbleuâtre, frangées à leur circonférence; quelques-unes présentaient an centre un petit point osseux, saillant, opaque, à fibres rayonnées. Vaisseaux de la moelle tr^s injectés. Entre Torigine des cinquième et sixième paires cervicales, on trouve un petit épanchement sanguin de la grosseur d'un pois, qui avait détruit la commissure grise; an niveau de la quatrième paire dorsale, un autre épanchement plus considérable avait détruit presque toute la substance médullaire •blanche et grise; il a la grosseur d'une noisette, un peu allongée dans le sens de la moelle. Le voisinage de ces épanchements est ramolli et infiltré de sang. Poumons et cœur pleins de sang (^).
Rèsiimé des observa tioD s d^hémorrhagies de la moelle épiniére.
I. L'hémorrhagie de la moelle épiniére est une noaladie assez rare, puisque, dans le nombre considérable des exemples de lésions de môme nature affectant Tappareil nerveux, elle ne compte que pour le faible chiffre de 19.
U. Les faits d'hématomyélie ont été recueillis chez 15 hommes et 4 femmes.
III« 4 sujets avaient de 11 à 20 ans.
6 — — de 21 à 30 —
3 — — de36à40 —
1 — — 44 ans.
3 — — de 61 à 70 —
IV. En même temps que les sujets étaient la plupart jeunes, ils avaient une constitution robuste. Quatre seulement sont désignés comme faibles, grêles ou d'un tempérament lymphatique.
V. Des prédispositions ont pu dépendre d'un mauvais état des voies digestives (dccclxvui, dccclxix), de labus dea spiritueux (dccclxvih).
VI. Une disposition plus spéciale résultait d'une déviation du rachis, d'une lésion grave des articulations des premières
(>) llDtiD, J^ou\)t\it Bibliothèque médicale, 1828, t. I, p. 170, — et Bulletin de la Société anatomique , 1828, p. 31.
vertèbres, d'une douleur ancienne fixée au cou et entre les épaules (dccclv, dcgclix, dgcclxvi).
VU. D'autres individus avaient eu antérieurement des attaques d'apoplexie (DCCCLXiiy dccglxxiii); l'un d'eux était resté dans un état d'impotence.
YIII. Comme causes occasionnelles , les faits indiquent les circonstances suivantes : Un individu tombe dans l'eau, éprouve des accès d'épilepsie, et c'est dans un de ces accès qu'a lieu l'hématomyélie (dgcclvii]; une femme, après un accouchement heureux, s*expose, au bout de trois semaines, à* l'air froid d'une matinée de mars (dggglxh]; un ouvrier travaille longtemps le tronc redressé, les bras élevés et tendus [dggglx] ; un soldat se fatigue au jeu du saute-mouton» puis fait, pendant trois heures, une promenade militaire (dggglxi] ; un individu porte chaque jour, pendant un mois, des fardeaux très lourds sur le dos [dggglxvii].
IX. Les phénomènes prodromiques de l'hémorrhagie de la moelle épinière ont été les suivants : Engourdissement ressenti dans le cou, entre les épaules, aux membres inférieurs; roideur du cou ; sentiment de faiblesse, de fourmillement dans les jambes et les pieds; douleurs sourdes ou vives, comme rhumatismales, éprouvées en divers points du rachis, augmentées par le mouvement, par les secousses de la voiture, etc.
X. L'invasion a été ordinairement subite et sans perte de connaissance ; le malade est tombé surpris par une hémiplégie (dccclvi), ou par une paraplégie (dggclxix, dgcclxxi, DCCCLXXu), ou par la paralysie des quatre membres (dcgclxviii). D'autres fois, c'est une douleur violente dans le rachis qui annonce l'effusion sanguine (dggglx, dggglxiv, dggglxvi), et dans plusieurs cas, le début a été marqué par une soudaine rétention d'urine ou par une subite incontinence de ce fluide rendu sans conscience et sans la participation de la volonté (dggglxi, dggglxv, dggglxvii).
XI. Dans la majorité des cas, il y a eu intégrité de l'intelligence et absence de phénomènes cérébraux. Toutefois,
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je trouve notés trois cas de céphalalgie, un de subdelirium (occcLx), deux d'embarras et de difficulté de la parole (fiCGCLY, DGGGLXYiii) ; mais, chez un autre malade qui avait eu précédemment une hémorrhagie du lobe moyen gauche du cerveaUy on constatait avec laphasie une hémiplégie droite (dggclxu). Un individu, ayant une forte propension au sommeili puis de Tinsomnie, avait, en outre, les pupilles immobiles et contractées (dccclxviii).
XIL Le symptôme le plus constant de Thémorrhagie de la mœlle épinière est une paralysie plus ou moins étendue ; elle peut n'occuper qu'un membre, le bras ou la jambe. Dans trois cas (dccclv, dccclxiv, dccclxx), c'était un membre du côté droit. Quand la paralysie a été bornée au bras (dggclv), le malade a pu marcher facilement. Mais c'est un ' cas presque exceptionnel pour l'hématomyélie. D'autres fois, la paralysie a afleclé les membres supérieur et inférieur d'un seul côté (dgcclvi); une fois, c'était le gauche, et il y avait en même temps déviation de la face vers le même côté (hémiplégie alterne). Le plus souvent, il y a eu paraplégie; on l'a observée chez dix sujets. Dans un cas, la paralysie a remonté jusqu'au niveau de la troisième côte (dccglxix). Chez trois malades, la paralysie s est étendue aux quatre membres (dggglvii, dcgglxvi, dcgclxviii); mais, quelquefois, elle était plus prononcée d'un côté.
XIIL II n'est survenu de phénomènes spasmodiques que chez quatre sujets. C'étaient des mouvements convulsifs, des soubresauts de tendons, des contractures des membres inférieurs, la rigidité du cou (dggglvii, dggglviii, dggglix, bcgclxi).
XIV. La sensibilité a été plus ou moins exaltée dans le rachis; de là, une vive douleur dans les points affectés, augmentant par la pression sur les apophyses épineuses, par le chatouillement de la plante des pieds (dggglxv) ; elle s'élevait, chez un individu , jusqu'à la nuque, et s'irradiait en ceinture et avec sentiment de constriction à la circonférence du thorax (dggglxi) . La douleur s'est aussi propagée dans les
membres supérieurs (dggglxiii). Quelques malades se sont plaints de fourmillements dans les doigts, dans les membres inférieurs (dggglx, dggglxi), d'engourdissements des mains ou d'un membre. La sensibilité a été plus ou moins obtuse et môme abo)ie dans les parties privées de mouvement (dggglviii, dggglix, dggglx, dggglxi, dggglxv, dggglxviii). Les actions réflexes n'ont pu s'y produire, et l'inertie musculaire n'a pu être vaincue par- l'excitation électrique. La perte du mouvement et celle du sentiment n'ont pas toujours marché d'accord. Dans deux cas, le membre inférieur droit était immobile, mais sensible, le gauche étant mobile, mais insensible (dggglxiv, dggglxx).
XY. La respiration a été difficile, laborieuse (DCCCLTn,
DGGGLIX, DGGGLXIII, DGGCLXIX, DGGGLXXl), fréquente (dCCCLVIU,
dggglxi) ou lente et suspirieuse (dggglxvii) , seulement diaphragmatique, les parois thoraciques demeurant immobiles (dggglviii, dggglxviii) ; mais, dans quelques cas, les mouvements d'inspiration et d'expiration ont paru se faire d'une manière normale (dggglx, dggglxv, dggglxvi).
XYI. Le pouls a, le plus souvent, été fréquent. Chez un sujet, on a observé des palpitations de cœur (dgcglvu).
XYIL II n'y a eu ni dysphagie ni vomissement ; seulement, dans un cas, il est survenu à la fin de la maladie, une hématémèse (dggglxvi). Un sujet s'est plaint d'un sentiment de constriction à l'épigastre. Il y a eu constipation et ballonnement du ventre (dggglxi), et plus souvent évacuation involontaire des selles liquides.
XYIII. L'excrétion de l'urine a été généralement influencée par l'héraorrhagie spinale. La rétention de ce fluide a été plusieurs fois l'un des premiers symptômes de la maladie
(dCCCLVIII, DCGGLIX, DGGGLX, DGGGLXI, DGGGLXlv); pluS SOUVent,
il y a eu évacuation sans conscience, sans participation de la volonté, par regorgement, incontinence (dggglvi, dcgglxiv,
DGCGLV, DGGGLVI, DGGGLVIII, DCGCLXXI, DCGCLXXll). LoS UnueS
ont été quelquefois troubles, sanguinolentes, purulentes, ammoniacales (dccclxi, dggglxiv, dggglxv, dggglxvii).
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XIX. On a observé Térection du pénis chez deux sujets (dccclxv, dccclxix).
XX. Plusieurs fois, même au bout de très peu de jours, la peau qui recouvre le sacrum, les trokanters, s'est intempériée et gangrenée:
XXI. L'apoplexie rachidienne a pu faire périr subitement (dccclv, dccclxxi, DCccLxxiii) ; les autres fois, la mort est survenue au bout de treize heures (dccclxiii), de trois (DCCCLxvm), quatre (dccclxii), cinq (dccclxix), huit (dccclviu), dix (dccclxxu), vingt (dccclx) , vingt-trois (dccclxiv), vingt-sept (dccclvhi), quarante (dcgclxvi), quarante -deux [dccclxi] jours, deux mois (dgcclix); enfin, dans un cas très remarquable, la mort n'est survenue qu'au bout de deux ans et sept mois (dccclxv).
XXil. L'examen anatomique du rachis a fait reconnaître, dans trois cas, des lésions graves qui avaient sans doute exercé une influence locale sur la production de l'hématomyélie. C'étaient une déviation étendue de la région cervicale aux dernières vertèbres dorsales, une destruction des ligaments odontoïdiens, une carie de l'articulation altoïdooccipitale, etc. (dccclv, dccclvi, dccclix).
XXIII. L'hémorrhagie a eu plus souvent son siège dans la partie supérieure que vers l'extrémité inférieure de la moelle. Ainsi, on a rencontré la collection sanguine vis à vis l'atlas, sous le bulbe rachidien (dccclv, dccclvi, dccclxii), au niveau de la troisième vertèbre cervicale (dccclviu), à la partie moyenne (dgcclxvi) ou à la partie inférieure de la môme région (dccclxx), au renflement cervical (dccclix); quelquefois, le siège de l'hémorrhagie était dans la région dorsale (dccclx, dccclxi, dccclxiii, dccclxv, dccclxvii, dccclxix, dccclxxi); une fois, il se trouvait dans la région lombaire (dccclxxu). Les foyers ont parfois été au nombre de deux ou plus. Alors, un foyer a pu se trouver dans la région cervicale et l'autre dans la région dorsale (dccclxxiii).
XXIV. La moelle, dans la région occupée par l'hémorrhagie, paraissait plus volumineuse que dans les autres points. Elle a même formé, en cet endroit, une tumeur plus ou
moins saillante, arrondie, d'une couleur brune , noirâtre on violacée. C'était une bouillie d'un rouge-brun ou noir, ou un caillot rouge, consistant, du volume d'un pois, d'un haricot, d'une amande. C'est au centre de la moelle que l'hémorrhagie s'était produite, dans la substance grise, ordinairement désorganisée. Des faisceaux nerveux ont aussi été lésés, déchirés. La lésion s'étendait quelquefois plus d'un côté que de l'autre. Les environs du foyer ont été ramollis dans une certaine étendue. Dans un cas d'hématomyélie, dont le commencement remontait à deux mois, le foyer contenait' un fluide séreux, et ses parois étaient tapissées par une fausse membrane (dccclix). Dans un autre cas d'origine beaucoup plus ancienne, la moelle, au niveau de la sixième vertèbre dorsale, était convertie en que substance noire-verdâtre, composée de débris de vaisseaux, de granules et de masses de pigments (dccclxv).
XXY. Les méninges rachidiennes ont été plus ou moins injectées. On a vu la queue de cheval enlacée de vaisseaux engorgés. On a trouvé aussi du sang dans la gaîne méningienne.
XX VL Comme coïncidence voisine, on a rencontré une hémorrhagie multiple et récente dans l'encéphale (dccclxxii), et des restes d'anciens foyers dans chaque corps strié (dcccl^^ii).
XX VIL On a vu, chez deux sujets, les voies urinai res malades, les reins congestionnés, volumineux; la muqueuse vésicale d'un bleu ardoisé (dccglx, dccclxvii).
NERVEUX
La longue exposition des faits et les nombreux résumés qui précèdent peuvent donner des bases assez solides à l'histoire générale des hémorrhagies des centres nerveux.
Les rapprochements prouvent que si la différence des parties affectées apporte quelques modifications dans les phénomènes et la marche de la maladie, les points de res-
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semblance sont très multipliés, et permettent d'étudier dans leur ensemble et dans ce qu'elles ont de commun les diverses hémorrhagies de l'appareil nerveux.
S I* — Ganses des hémorrhagies encéphaliques et rachidiennes.
m. — iBflaenee kéréduaire. — C'est uuo opiuion généralement reçue parmi les praticiens que l'apoplexie est une maladie héréditaire. Cette opinion s'est établie sur les observations faites dans les familles, sur les renseignements fournis par les parents. C'est la clientèle civile qui a donné l'occasion de Jes recueillir, et ce sont plus souvent des souvenirs que . des documents écrits qui les ont fait connaître. Dans les hôpitaux, les antécédents sont difficiles à obtenir, et ordinairement inconnus. Les malades, quand leur intellect est lésé, comme dans l'apoplexie, ne peuvent en rendre compte. Il faut des circonstances presque exceptionnelles pour arriver à en saisir quelques particularités saillantes. Ainsi s'explique la rareté des cas, parmi ceux que j'ai rapportés, dans lesquels il soit fait mention de l'influence héréditaire. Ces cas (xvii, ccxcix, ccclxxxix, dccvi, dccc, dcccxv, dcccxxxix) appartiennent aux localisations méningée, cérébrale, cérébelleuse et mésocéphalique. C'était le père ou le grandpère, la grand'mère, ou quelque autre proche parent qui était mort d'apoplexie. On pourrait rapprocher ici cinq autres cas d'individus atteints d'hémorrhagie encéphalique, chez lesquels existait une propension héréditaire aux vésanies (xcrv, xcviii, cm, cxlvu, ccclv). Cette circonstance ne saurait être indifférente, l'aliénation mentale étant de toutes les maladies antérieures celle dans le cours de laquelle survient le plus souvent l'apoplexie.
Un' autre état morbide héréditaire, et qui conduit souvent à l'hémorrhagie, est la pléthore, ou polyémie cérébrale. Portai assure en avoir vu plusieurs exemples (^}.
(^) OhêinaiUm» nir la naltirc et U traiUmini de l'ApopUmiê, p. 68.
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Lorsque la prédisposition héréditaire est très prononcée, les atteintes de Tapoplexie peuvent être précoces. Un jeune homme de vingt-deux ans, reçu à THÔtel-Dieu, offrait les prodromes de cet état. On apprit que laïeul paternel, le père et la mère avaient succombé à ce genre d'affection (^).
ft. — 9exe. — Les hémorrhagics des centres nerveux sont plus fréquentes chez les individus du sexe masculin que chez ceux du sexe féminin. Sur 867 cas, dans lesquels le sexe est mentionné, 521 appartiennent au premier et 346 au second. Cette différence se soutient en comparant les grandes divisions. Ainsi, on trouve :
Pour les hémor. méningiennes. . . Hommes. . 120 Femmes. . 47
— — . cérébrales — ..269 — ..213
— — cérébelleuses ... — . . 43 — . . 37
— — mésocéphaliques. — ..74 — ..46
— — rachidiennes — .. 15 — .. 4
Hommes.. 521 Femmes.. 346
Mais si on entre dans le détail des localisations cérébrales, des résultats très variés se produisent. La supériorité du sexe masculin est très prononcée quant aux hémorrhagies des lobes moyen et postérieur, et des ventricules. Il y a presque égalité des sexes pour celles des corps striés et des couches optiques ; et la prédominence se déclare en faveur du sexe féminin à Tégard des hémorrhagies de la substance corticale et des lobes antérieurs du cerveau. Mais comme ces derniers sièges ne fournissent que peu de faits comparativement aux autres, ils ne peuvent balancer l'apport plus riche des autres sources d'hémorrhagie.
e, — Ases. — La dispositiou aux hémorrhagies encéphaliques qui dépend de la diversité des âges se détermine par le rapprochement et la comparaison des résultats partiellement obtenus.
Ces résultats sont résumés dans le tableau ci^contre :
(*) Bourbier, Sur la préditpoiition à l'Apoplexie. Thèses de la FacaUé de Médecine de Paris, 1818, ïfi 54, p. 15.
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Ce tableau met en relief la différente propension aux divers âges selon le siège occupé par l'effusion sanguine ; il montre, d'autre part, la tendance générale aux hémorrhagies encéphaliques et rachidiennes variée en raison des principales périodes de la vie. Il suggère quelques autres remarques :
1^ Un premier coup d'œil fait reconnaître le progressif et régulier accroissement du nombre des hémorrhagies depuis le premier âge jusqu'à soixante-dix ans, puis un décroissement; mais ce dernier n'est qu'apparent : il résulte de la diminution graduelle de la population fournie par l'âge avancé.
C'est ce qu'a démontré M. Burrows (^), en mettant en rapport le nombre des cas d'apoplexie avec le nombre des individus en vie aux divers âges correspondants. Ainsi, 4 6 cas observés de vingt à trente ans, dans une population de 3,000 personnes, donpent la proportion de 5,3 pour 1 ,000 individus; 40 cas observés chez des sujets de quarante à cinquante ans, parmi 1 ,800 individus, donnent celle de 22,2 ; 50 cas recueillis chez des sujets de soixante à soixante-dix ans, dans une population de 1 ,000 indivMus, donnent la proportion de 50,0, et le nombre de 30 cas à l'âge de soixante-dix à quatre-vingts ans, pour une population réduite à 500 individus, constitue une proportion de 60,0 par 1 ,000.
II devient donc évident que la diminution du nombre des faits après l'âge de soixante-dix ans n'est pas réelle, mais que l'accroissement persiste en môme temps que le chiffre des individus de cet âge diminue. On peut donc, en comparant la somme des cas à celle de la population correspondante, constater une augmentation incessante de la tendance à l'hémorrhagie encéphalique depuis l'enfance jusqu'à l'extrême vieillesse.
2*" Une différence assez sensible existe entre les hémorrhagies méningées et les hémorrhagies cérébrales quant au
(*) On di9ord«n of the eerebral dreulation. London, 1846, p. 131.
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nombre relatif des cas dans la première et dans la seconde moitié de la vie. Avant cinquante ans, nous trouvons que le nombre des bémorrhagies méningées est de 96, et après de 50; au contraire, pour les bémorrhagies cérébrales, le nombre, avant cinquante ans, est de 170, et après de 284. Il en est de même à Tégard du cervelet, dont les cas, avant cinquante ans, sont de 23, et après de 49; et encore relati- . Tement au mésocéphale et à ses annexes, dont le chiffre, avant cinquante ans, est de 49, et après ce temps de 64. Les bémorrhagies méningiennes se distinguent donc de toutes les autres, par leur plus grande fréquence, dans la première moitié de la vie.
3® Une remarque importante concerne la première période, celle qui s'étend de la naissance à dix ans. Dans ce laps de temps, les faits ne sont pas uniformément distribués. Use trouve un court espace, dans lequel ils sont en nombre bien supérieur. C'est le temps qui s'écoule de la naissance à Qouf jours.
À cette entrée dans la vie extérieure, parmi les maux
très graves qui menacent une existence encore si frêle, se
place l'apoplexie des nouveaux-nés. L'hémorrhagie aurait
pu s'être produite pendant la vie fœtale, comme l'ont observé
^rard jeune, Ollivier d'Angers (*), Gibb (*), etc. Il ne
^^agit pas en ce moment de ces cas congénitaux, qui,
^'ailleurs, sont très rares. L'apoplexie des nouveaux-nés
^8t une conséquence assez fréquente des difficultés et des
t^nteurs de la parturition.
Les faits que j'ai rapportés à ce sujet, seulement au Nombre de six (xxviii, cxv, cxlix, cdxi, cdlxxxiii, Dcxxm], en donnent une idée, il est vrai insuffisante et qui devra être ^^mplétée en s'adressant aux observateurs spécialement adonnés aux maladies de la première enfance. Néanmoins, ^es faits mentionnés appuient encore assez bien cette donnée, que si le corps strié, la couche optique, les ventri-
(*) Billard, Maladies des Enfants, 2e èilitiuo. Paris, 1837, p. G67. (') The tAineet. [GaseUe des Hôpitaux, 1859, p. 79.)
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cules offrent rarement à cet âge des hémorrhagieSi les méninges en présentent souvent. 3 des cas cités appartiennenl à cette localisation. M. Cruveilhier a également signalé ces hémorrhagies fréquemment méningées, et quelquefois veQtriculaires (^). Dugès a vu aussi le sang épanché vers la base du cerveau (*), Sestié, Casalis [% Thore (*), sur ou dans uo hémisphère cérébral .
Deux maladies très dangereuses de la même époque se compliquent souvent d'hémorrhagie encéphalique; ce sont le sclérème aigu et le tétanos. Chez l'un des petits malades dont j'ai rapporté l'histoire , la première de ces affections coexistait (cdxi). Un cas d*hémorrhagie ventriculaire avec ramollissement rouge du cerveau, exposé par Billard, offrait la même coïncidence ('), et Michaelis, dans son excellente dissertation dont les éléments furent recueillis àf l'hospice des Enfants-Trouvés de Paris, sous les yeux de Breschet^ mentionne la fréquence des extravasations sanguines dans le crâne et dans le rachis chez les nouveaux-nés morts de l'endurcissement du tissu cellulaire (^).
Quant au tétanos des nouveaux-nés, il résulte des observations de Finkh C'), de Kennedy (®), de Billard (*), de Thore (*•), etc., qu'il coïncide souvent avec Thémorrhagie des méninges, soit crâniennes, soit racbidiennes. Un des faits que j'ai rapportés monlre cette complication (cxlix).
Le céphalématome peut acquérir une gravité qui ne lui est pas ordinaire, par la présence d'un épanchement sanguin dans le cerveau, comme le prouve une des observations
(CDLXXXIll).
(') Ànatomie pathologique^ 4» livraison, planche], et 15* livraison, planrhel, p. 1, $, S.
(') Thèses de la Facoltè de Médecine de Paris, 18âl, no 64, p. 43.
(') Bulletin de la Société anatomique, 1833, p. 28 et 331.
{*) Gaxette médicale, 1804, p. 496.
(*) MaladUt des Enfante, p. 667. ,
(*) De induratione teUt cellulosœ. Kilix Bolsatoram, 1825, p. 40.
C) Uber die etarxkxampf, etc. Siaiigzrô, lSSb.{Areh.méd. de Stratbourg, {,lll,p, 878.)
(*) Dublin Journal. { Medico- chirurgical Revievo, april 1837^ p. 480.)
(•) Ualadiet det Enfants, 1837, p. 690.
1*0) Archives, 1845, 4^ série, t. VIII, p. 200.
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Une étude plus complète qu'on ne l'avait encore faite, a été publiée récemment par M. Hervieux, sur les hémorrhagies méningées des nouveaux-nés, maladie dont il a constaté la fréquence. Les observations qu'il a recueillies sur ce sujet aux Enfants-Assistés et à la Maternité de Paris s'élèrent au nombre de 47 [^). Les données obtenues, soit quant aux symptômes, soit au point de vue de Tanatomie pathologique, seront rappelées plus loin.
4® Après la première sepaaine, les cas d'hémorrhagie encéphalique deviennent fort rares. Je ne rencontre que deux foits relatifs à des enfants âgés de trois mois (ccxv, BGxxiv). Il est étonnant que la première dentition, époque si souvent orageuse et cause fréquente de congestion cérébrale, n'offre pas un plus grand nombre de cas d'hémorrhagie eérébrale.
Oe la première à la quatrième année, j'en compte lept (%
D'après Guersent, l'apoplexie est rare dans la seconde enfance. Il disait n'en avoir rencontré que deux cas, et encore pour Tun d'eux des doutes étaient permis, puisque la guérison fut obtenue (^). J*ai rapporté huit observations d'hémorrbagie encéphalique chez des enfants âgés de six (dccxiii], sept (cDLxxxvii, DCLxi), huit (cxl), neuf (ccxvm, Dcxxvi, Dcxxxviii) et dix (dccxci) ans. J'ai vu un cas d'hémorrbagie rachidienne extra-méningée chez un enfant de huit ans (cLi).
H. Richard Quain a vu chez un garçon âgé de neuf ans, mort en sept heures, une forte hémorrhagie du lobe moyen droit du cerveau {*).
5^ Dans l'adolescence et jusqu'à vingt ans, le nombre des cas d'apoplexie augmente. Ce nombre, qui dans ma coUec-
(^) Union médicaU, 1864, t. XXIII, p. 6, 34 et 54.
(') Un in, cxv, cl; deax ans, xxix; trois ans, cxvi; quatre ans, ccclxxv, cdiv, dcxxv. (') Cooslant, Gazette médicale, 1834, p. 104. — Borton, iialadiee det Enfante, 1843, ^. SU. — Gaxette des Hôpitaux, t. IX, p. 65. (*) London Journal of Uedicine, 1849. january.
tioQ est de 33, est presque doublé de vingt-un à trente ans. L'accroissement continue, comme je Tai dit, jusqu'à l'extrême vieillesse. Dans les hospices de vieillards, c'est l'une des affections les plus communes et les plus redoutables, et dans les Traités des maladies propres à cet âge, le sujet des plus importants chapitres (^).
il. — TcmpéranieBl, c«bsIUiiII«b, étal dn mib^. — LcS observa^
teurs ont très souvent négligé d'indiquer les conditions générales de l'organisme. Aussi ne peut-on déduire des données exactes que d'un très petit nombre de faits. Hais ceux qui ont été relevés suffisent pour établir que la constitution forte et le tempérament sanguin forment la prédisposition la plus ordinaire. Celte disposition, qu'on appelle apoplectique, se complète si la télé est volumineuse, le cou épais et court, le thorax large, le cœur énergique, et si les vaisse$iux du cercle supérieur sont développés, comme en témoignent la coloration de la face, la plénitude du pouls, la saillie des artères temporales et des veines jugulaires. Dans cet 'état de pléthore, les globules rouges du sang abondent; le sérum peut aussi se trouver en quantité exagérée.
Cet ensemble de circonstances favorise considérablement la production de l'hémorrhagie ; mais 1 effusion sanguine peut s effectuer dans des conditions qui paraissent opposées, par exemple avec une constilulion faible, grêle, délicate, un tempérament lymphatique, une prédominence nerveuse, ou encore après des pertes de sang abondantes ou réitérées (l1, CXXl, CCV, CCXXVIII, CCCLXXXVII, DCVII, DCCLVn, DCCCV).
Si ces dernières circonstances sont rares, elles n'en réclament pas moins toute Tatlention du praticien, afin de modifier le traitement en conséquence (^). Les hémorrhagies
(*) Dorand-Fardel, Traité det Ualadiet de$ yieillardt. Paris, 1854, p. 175 et 908. (') Marshall Hall, Practical ohs. and tuggeitiont.in Medicine. London, 1845 (balf yeariy abstract, t. 1, p. 8). — Bcin, Durhassaing, Journal de hédecxM de Boao, 1844, p. 3S5.
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qui se produisent dans ces conditions d'allération du sang, d'hydrémie, etc., affectent surtout les méninges, ou se montrent, dans la substance cérébrale, sous la forme d'infiltrations ou de foyers disséminés. Les hémorrhagies encéphaliques qui ont lieu dans les cas d'affection granuleuse des reins et d'albuminurie rentrent dans cette catégorie.
D. — Cauêeê hygiénique9.
••— iBflaeneea atmosphérlqnea.— Ou a dopuis longtemps attribué une certaine influence à la div^ersité des températures, des saisons et des li£ux habités.
Une vive chaleur agissant directement sur la tête, par exemple les rayons du soleil (cdv, dcxxxvh, dclxi, dclxxvu, DGGxrv], la chaleur d'un poêle (xxx), etc., ont déterminé une congestion et une bémorrhagie cérébrales.
Un excès d'électricité dans l'atmosphère peut agir dans le même sens ; on a vu l'apoplexie se produire au moment où un orage éclatait (cdlxx, dxciv, dcxxxii).
D'autres faits attestent l'influence fâcheuse du froid sur la tôte (cDXXxvii, dclxiv, dccclxh), surtout s'il succède rapidement à une vive chaleur, comme lorsqu'on sort, par une température fraîche, d*un lieu dans lequel l'air était très échauffé (dciii, dcix], ou encore par une ^immersion subite dans Teau froide (dv, dxxxlvii).
Peut-être est-ce par ce motif que les apoplexies ont paru plus fréquentes en hiver qu'en été. Cette fréquence est (Tailleurs signalée par beaucoup d'observateurs, par Hippocrate (*), par Arelée (*), par Galien (^). Une statistique dressée par M. Falret a confirmé cette opinion (*). Tai trouvé, dans 439 faits, l'indication du mois où les apo*
(t) Apb. 16, 23, sect. III.
(*) De eatifit et tignis morb. diui., lib. I, cap. Vfl.
(') De loeit affectif, lib. III, cap. VI.
(*) tenu» médicale, 18^9, t. Il, p« 310.
plexies se sont produites. Voici les résultats du rapprochement de ces cas :
Janvier 51
Février 41
Mars 33
Avril 47
Mai 39
Juin 40
Juillet.... 40
Août 24
Septembre 24
Octobre 24
Novembre 36
Décembre 40
Ainsi, les mois d'août, de septembre et d'octobre sont ceux qui en présentent le moins, et les moisde janvier, avril et février ceux qui en présentent le plus. Si Ton partage Tannée en deux moitiés, l'une de novembre à avril , et l'autre de mai à octobre, on trouve pour la première le chiffre de 248, et pour la seconde celui de 191 . Par conséquent, le semestre d'hiver l'emporte de 57 sur celui d'été. Toutefois, si l'on entrait dans les détails, on verrait que les hémorrhagies méningées font exception; mais la différence n'en deviendrait que plus tranchée à l'égard des hémorrhagies cérébrales.
Il paraîtrait aussi que les habitants des villes dans lesquelles l'air est humide et froid sont très sujets à l'apoplexie. Elle est commune en Hollande, surtout à Amsterdam et à Delft, dit Forest (^), qui l'attribue aussi à l'usage de la grosse bière. Boucher avait noté sa fréquence à Lille, et accuse la môme boisson (') ; mais de l'aveu même de cet observateur, il est probable que l'humidité du sol jadis très marécageux, et que les pluies fréquentes et les vicissitudes atmosphériques y ont la principale part. Les apoplexies, ajoute-t-îl, se manifestent surtout au dégel (^).
Ou comprend aussi comment les individus qui vivent et travaillent à Pair extérieur, et qui sont obligés de subir ses influences, sont exposés à cette maladie, comme les militai-
(*) Ohservationum et eur» tned. et ehir. Rothom., 1653, lib. X, obs. lxx, p. 508. (*) Ancien Journal, t. XLYU, p. 346.
(^) Ibidem, p 260 cl 331.
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reSy les marins, les maçons, les charpentiers, les cochers, les charretiers, les portefaix, etc.; en outre, ces derniers font généralement abus des spiritueux, circonstance aggravante. D'autres passent subitement d'une température à une autre, comme les boulangers, les forgerons, les serruriers, etc.
On a voulu savoir si certaines époques, si certaines séries d'années ne se distinguaient pas par la fréquence des cas d'apoplexie. Or, il résulterait de la statistique de M. Falret qu'à Paris, de 1774 à 1803, c'est à dire en vingt-sept ans, il a'y eut que 399 cas d apoplexie; de 1804 à 1813, en neuf ans, 979, et de 1814 à 1823, dans un espace de temps pareil, 919. Cependant, dans cette dernière période, Paris avait 200,000 habitants de plus (^). Je donne ces résultats comme premiers jalons posés dans cette voie de recherches. les éléments employés étaient-ils complets et exacts? On peut en douter.
Si la pléthore et la congestion cérébrales comptent au nombre des causes les plus puissantes de l'apoplexie, on devra convenir qu'un régime habituellement substantiel, fortement réparateur et favorisant une hématose active, doit être l'un des promoteurs les plus efficaces de l'hémorrhagie encéphalique. Ce régime, d'ailleurs, est très propre à stimuler le cœur, dont il accroît Timpulsion sur la masse sanguine.
Le travail de la digestion influe aussi sur le moment où l'irruption hémorrhagique s'effectue. Je vois noté dans beaucoup de cas, que l'attaque avait eu lieu peu de moments après un repas plus ou moins copieux (cxvii, cxxxii, dlxxxix,
1>CV, DCXIII, CCCXLllI, DCXX, DCXXXIX, CDLV, DCLIX , DCCXVÏ, IHXLXXII, DCCLXIX, DCCLXXVIII, DCCCIX, DCCCXXXIl).
Quant aux excès de boissons alcooliques, leurs funestes
(*) Umu wiédieale, 1829, t. II, p. 539.
conséquences sont démontrées par des faits assez nombreux. Ils ont été mentionnés 88 fois; mais ce chiffre est certainement au dessous de la réalité.
Cette influence s'est surtout manifestée à l'égard des hémorrhagies méningées; elle est encore assez marquée relativement aux corps striés et aux couches optiques, au cervelet et au mésocéphale; elle semblerait l'être beaucopp moins à l'égard des lobes cérébraux, etc. Dn cerlain nombre d'individus avaient été atteints de dellrium tremens.
L'action puissante et si funeste des spiritueux s'exerce de plusieurs manières. L'impressiod stimulante des liqueurs alcooliques se réfléchit presque immédiatement de restomac sur le cœur et sur l'appareil respiratoire; de là, une projection plus forte du sang vers le cerveau. Ce fluide est lui- ' même chargé de principes excitants qui imprègnent i'encéphale, troublent les sens, l'intelligence, provoquent le délire, etc., (xxi, cviii, cxi] ou produisent l'assoupissement et un état semi-apoplectique. Enfin, l'usage répété des spiritueux modifie le travail nutritif général, favorise la formation des produits adipeux, et devient une cause de la dégénérescence athéromateuse des vaisseaux encéphaliques et de l'affaiblissement de leurs parois.
r. — MonTemciits et aititniies. — Tous les grands mouvemeuts ou plutôt tous les grands efforts qui augmentent l'impulsion reçue par la masse du sang et sa direction vers le cercle supérieur, favorisent l'engorgement cérébral, et disposent aux hémorrhagies intra-orâniennes. Ainsi, on a vu les exercices violents ou trop souvent répétés (ccciii, cccv, dccxxxvi), de brusques mouvements gyratoires (dcclxvi), une course rapide à cheval (ccclh, dcxxviii), des efforts pour porter de trop lourds fardeaux (cliii, cdxxi, dcxcvi, dccclxvii), de longues fatigues (ccclxxviii, dcclxix, dcccxi dccclxi, dccclxv) être suivies d'hémorrhagies encéphaliques. L'attaque a eu lieu quelquefois pendant la défécation (ccxiii, dccxxvii] ou la miclion (dlxxviii), ou après Taccouchemenl.
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n est aussi des attitudes^ resque immobiles dans lesquelles la circulation du sang de la tête au cœur est plus ou moins gênée, et peut disposer aux stases sanguines dans le cerveau. Telle est la position assise avec la tête penchée et inclinée vers les objets auxquels les mains travaillent. C'est probablement à cette position fatigapte que les cordonniers, les tailleurs, les couturières, les corsetières, les graveurs, les horlogers, les orfèvres, etc., doivent une certaine disposition à Tapoplexie. On a encore signalé Tattitude des rémouleurs comme très préjudiciable. On a, enfin, indiqué Tobligation pour les mineurs de travailler le tronc fléchi et la tête basse comme une circonstance propre à congestionner Tencéphale.
iv. — Bxeès TénérieBs. — L'influcnce fâchcose de ce genre d'excès, en ce qui touche à Tétiologie de Tapoplexie, est prouvée par beaucoup d'exemples recueillis par Henricus ab Heers (*), Portai (*), Montain (^), Muynch (*).
Dans la collection d'observations qui précède, il s'en trouvé vingt et quelques où l'on signale l'excitation génitale provoquée avec exagération comme cause présumable de Tapoplexie. Il n'est peut-être pas inutile de faire remarquer que la moitié de ces cas est fournie par des hémorrhagies du cervelet (dclxvi, dclxxxix, dcxciii, dcxcv, Dcxcvn, dcc, Dccn, Dccvii, Dccxv, Dccxxvi); puis viennent les hémorrhagies méningées (xiii, xxxiii, lvi, cxxi, gxli), celles de la substance corticale (clxxxvi , cxcii), du lobe moyen (ccciv), du corps strié (cdxxviii) et du mésocéphale (dcccv, DCCCLnr). Quelquefois Tattaque a eu lieu pendant l'acte même. Ces cas ne sont pas très rares (DCCCLrv). J'en connais plusieurs. La mort fut le plus souvent subite ou du moins très rapide. Cet accident, qui a lieu assez fréquemment dans les maisons de prostitution, arrive plus particulièrement aux vieillards.
(^) Oburvationet Medicœ, lib. I, obs. 9 et 18.
(*) Ob§ervation$ tur l'Apoplexit, p. 339.
(') Traité de VApopUxie, p. SO.
(*) Annalet de la Société de Médecine de Gand, janvier 1841.
Cette fréquence signalée de Tapoplexie cérébelleuse par ou pendant l'acte vénérien excessif ^ est-ellè réelle, ou la mention, souvent faite de cet ordre de causes à roccasion du cervelet^ ne tiendrait-elle pas à Fidée qu'on a attachée aux fonctions de cet organe? On pourrait le supposer.
•• -— Qr^MieMie) aeeoaehemeiil, élai poeripéral* — Cette ph&Se
de la vie de la femme, bien qu'appartenant à l'ordre physiologique, peut devenir l'occasion d'une hémorrhagie encéphalique, surtout par un concoui^ de circonstances , de fatigues physiques ou morales qui parfois l'accompagnent. Ménière a soutenu cette opinion en donnant plusieurs exemples à l'appui, empruntés à Mauriceau, Leioutre, etc./ ou recueillis par lui-même (^). Il aurait pu s'étayer aussi d'au fait noté par Coquereau (^) et des remarques de Portai (^. Mais Gérardin et Rocheux ont nié l'influence de la gestation et de la parturition comme circonstance étiologique de l'apoplexie (^). Parmi les faits que j'ai rapportés, il en est plusieurs où elle me semble assez bien établie (xxxn, ccxix,
CCXX, CCCXL, CDLI, CDLII, DVI, DVII, DXXXVI, DXLVI, DXLVII, DC, DCXXVIII, DCXL, DCCLXVI, DCCCLXIl).
f. — Travail Inlelleelnel , paMlona de rame. — Cclui qui Se
livre aux travaux de l'intelligence d'une manière continue, qui en même temps mène une vie sédentaire, mange beaucoup et boit en conséquence, réunit des circonstances très favorables à la production de l'apoplexie. On cite des exemples nombreux d'érudits morts entre trente-cinq et soixantedeux ans, par suite de cette maladie (^). Les médecins,
(<) irei^im. 1828, t. XVI, p. 489.
(*) Mémoiret de la Société royale de Médecine de Parie, t. I, Bietoire, p. 369.
(') Oburvatione sur la nature et le traitement de V apoplexie, p. 213. Il cite Lamotbe, Pozot, Targioni. etc.
(^) Académie de Môdecine, séance do S6 arril 1886. (archivée, 2e série, t. XI, p. 110.)
(') Joh. Frid. Seiz, De Apoplexia familiari et fatali eruditorum morbo. Altdort, 1714. — Mflzner, De majori frequentia Apoplexiœ in eruditit quant aliue eortie homiwibm observanda. Ualx MagdeburgicCi 1755.
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qui cependant joignent au iravail intellectuel une vie assez active» y sont assez sujets. Ainsi, Malpighi, Ramazzini, Baglivi, Cabanis, Corvisart, Pinel, Chaussier, Nysten, Dupuytren, etc., en ont été frappés. .
Les vives émotions morales peuvent en être roccasion» même quand elles sont agréables, comme celles qu'éprouvèrent Chilon, témoin de la victoire de son fils aux jeux olympiques; Sophocle, couronné lui-même dans sa vieillesse; Xaubenton, nommé sénateur du premier empire, etc. X>'après Haller, Texcès de la joie tue en causant une apoplexie (*). Plus souvent, on accuse et avec raison les émotions pénibles.
Chaussier, compris parmi les professeurs réformés ^n 1822, eut une attaque d'apoplexie le lendemain de sa destitution; il avait alors, il est vrai, soixante-seize ans (^); il était dans l'âge où cet accident pouvait arriver sans commotion morale. L'impression n'en fut que plus nuisible.
Tai vu, il y a quatorze ou quinze ans, un homme dans la force de l'âge, robuste et très bien portant, subitement frappé d'apoplexie par suite d'un grand trouble moral. Cétait un colonel de gendarmerie ; il était venu à la gare du chemin de fer pour attendre l'Empereur à son passage ; il avait compris qu'on se présenterait sans marques officielles. En arrivant, il voit les fonctionnaires déjà rendus en grand costume. Vexé et humilié de son erreur, il remonte à che- ?aU court au galop changer de vêtements, s'impatiente beaucoup, mais enfin revient à temps pour être présenté. Toutefois le coup élait porté, et le soir même, en rentrant , il fut frappé d'une violente attaque d'apoplexie, d'où est résultée une hémiplégie gauche très rebelle; qui, probablement, persistera jusqu'à la mort.
Les faits rapportés donnent des preuves nombreuses de l'influence funeste des grands ébranlements du moral (^),
(*) Bkmmua Phytiologia, t. V, p. 681.
C) Joymal univtrtel, t. LI, p. 194.
(*) ccLxxm, ccav, cccvii, ccgix, cduv, coluy, dclix, Dcaxvi.
d'une vive frayeur {*), d'un violent accès de colère (•). Les contrariétés et les longs chagrins ont une actipn plus fréquente et plus redoutable encore (^).
En quelques circonstances, l'attention concentrée sur un sujet y l'effort nécessaire pour exprimer sa pensée et la faire bien comprendre, sont devenus causes déterminantes de l'effusion sanguine, et l'apoplexie s'est produite au milieu d'une leçon ou d'un discours (*).
lO. — A iéeédeniê paihoiogiqueê.'
m. — Maladies de l'appareil nerveas. — Parmi loS maladies
de cet appareil qui paraissent avoir quelquefois disposé aux hémorrhagies encéphaliques , on peut placer les lésions traumatiques ; mais leur action ne paraît avoir eu une certaine efficacité qu'à l'égard des hémorrhagies des méninges, qui comptent pour 12 cas, de la substance corticale 4, et des lobes moyens du cerveau 2. On conçoit que l'action de cet ordre de causes se soit bornée aux parties les plus superficielles de l'encéphale. Ces lésions étaient le plus souvent déjà anciennes : c'étaient des percussions, des chutes , ayant produit des contusions ou môme causé des fractures des os du crâne.
L'affection du système nerveux, qui devance le plus souvent l'hémorrhagie encéphalique, est l'aliénation mentale, avec ses divers modes et ses différents degrés.
Souvent le cours des vésanies est entrecoupé d'attaques apoplectiques légères , que Ton regarde comme de simples congestions, mais qui ont réellement produit des épanchements sanguins circonscrits, dont les vestiges se trouvent
(*) cLxxxir, cDLii, Dxxii. — DsHiin, Zomiomie, i. I, p. 429.
(') XYin, XXXIV, cxxv, ccxcvi, cccxc, CDXT, GDxxxii, Dxcni, DcxTi, DCLXi, DCXCTn, Dcc, Dcanmi,
DCCCXII.
(') XXI, XXT, LIY, LXI, LXni, LXIY, LXT, XCTIII, CXXI, CXXVII, CLXXX, CXCV, CCtO, CCTIU, CCXXX, CCXXXl, CCXL, CCLVI, CCLXXXI, CCCIT, CCGVl, CGCXLH, CCCXLY, CCCXLVl, CCCLXl, CCCLXXI, CCCLXXTU, C»L?in, CDLXXVI, CDLXXIX, DX, DXXXIV, DLXIX, DCVI, DCXXXV, DCXLIV, DCCLXXII, DGCXGIII.
(*) CXX, DCVII.
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ensuite dans les corps striés, les couches optiques, les lobes cérébraux, etc. (^].
La manie, la monomanie, la démence, etc., existaient chez 91 des sujets dont j'ai reproduit les observations. C'est surtout relativement à Thémorrhagie des méninges et à celle de la substance corticale du cerveau que cet antécédent f)athologique s'est le plus souvent montré, puisqu'on en <x>iDpte 60, tandis qu'il ne s'en trouve que 31 pour les sutres localisations hémorrhagiques . Ce sont aussi des liémorrhagies méningées que l'on rencontre chez les individus atteints de paralysie générale.
Quelquefois Fépilepsie a précédé l'apoplexie (*). Cette ^x>nnexité existait chez 1 4 sujets, dont 5 atteints d'hémorrhagie des méninges, 2 de celle de la substance corticale, 3 de €elle des lobes cérébraux, 1 de celle du corps strié et ^e la couche optique, et 3 d'hémorrhagie du mésocéphale.
Des congestions cérébrales se sont fréquemment manifestées chez des individus qui, plus tard, ont été atteints d'hémorrhagie encéphalique.
». — MAiftflles de l'appareU circulatoire. — II y a longtemps
qu'on a remarqué l'influence des maladies du cœur sur l'apoplexie. André Du Laurent l'avait signalée (^). Elle a été révoquée en doute par Corvisart (*), contestée par Rocheux (^), par M. Louis (^]; mais les pathologistes qui l'admettent sont en majorité. Richeraud émit le premier l'idée qu'un cœur volumineux et énergique pouvait provoquer l'apoplexie C'); Bricheteau insista sur cette possibilité, en
(«) Parchappc, Traité de la Folie, obs. 184, 147, 157, 190, S27, 249, 266, 272, m, 292.
(^) Matossièrc, Journal de Corvisart, Leroux et Boyer, t. IX, p. 263. — MoDtègre, Wdm, p. 267.
(') De controveniis anatomieit, p. 803. — Bonet, Sepulehretum, t. I, p. 81.
(*) Maladiet du cœur, p. 180.
(*) Archivée, 2e série, t. XI, p. 107.
(*) /6tdem. (Séaore do l'AM(ic:nie de Médecine du 96 avril 1836.)
Ç) Noeographie ehirurgicaU, t* I1I| P* 1^«
citant plusieurs faits (^); M. Andral (^)y M. Bouîllaud (*) en ont rapporté un assez grand nombre. En Angleterre, cet ordre de causes a été reconnu par Bright (^), par Hope (*), par Clendinning (^), par Burrows (^).
Les observations coUigées montrent la fréquence des rapports entre les affections du cœur et les hémorrhagies encéphaliques. Cette coïncidence a été constatée dans 135 cas; c'étaient des hypertrophies du cœur, et spécialement du ventricule gauche ; des concrétions fibrineuses dans les cavitéfl de cet organe, surtout dans les droites; l'état adipeux de ses parois; des lésions des valvules mitrales ou semi-lunaires; des maladies de l'origine de l'aorte, dilatations, incrustratione calcaires, etc. Je ferai remarquer que ces faits de coïncidence d'affections du cœur avec les divers sièges hémorrlmgiques ne se partagent pas en égale proportion.
Ainsi, on en compte :
12 pour les hémorrhagies ihéningëes.
78 pour celles du cerveau.
7 pour celles du cervelet.
16 pour les hémorrhagies mésocëphaUques.
2 pour les hémorrhagies spinales.
Les hémorrhagies méningées, qui se distinguent des autres apoplexies sous plusieurs points de vue, en diffèrent encore par le petit nombre comparatif de cas de coïncidence d'affection du cœur. Les hémorrhagies cérébrales présentent, au contraire, sous ce rapport une série considérable de faits,
(*) Journal complémentaire , t. IV, p. 17.
(*) Clinique médicale, t. V. (15 cas d'affection da cœur sur 25 d'apoplexie.)
(>) Séance de TAcadémie de Médecine da 26 avril 1836. (Archives, 2« série, t. Xf, p. 107.)
(*) Beportt ofmed. Cases, t. II, p. 270 et 327.
(') London médical GaseUe, et Gasette médicale de Paris, 1835, p. 471. (27 eas 4*af fection da cœur pour 39 d'apoplexie.)
(*) Croonian Lectures, London médical Gazette, t. XXII. (15 cas d'affection du cœor pow 98 d'apoplexie.)
C') Disorders of the cérébral circulation. London, ISiO, p. 105.
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en présence desquels il serait difficile de contester une influence quelconque. Celles du mésocéphale sont dans le même cas.
Indépendamment de ces 135 faits et de ceux précédeminent cités, j'aurais pu en indiquer quelques autres, comme rhistoire médicale du professeur Cabanis (^), et divers exemples rapportés par Legallois (^], par LuUier (% par CuiUemin (*), par Guilhomet (*^), par Ravier {•), par For- «et f ), etc.
Cet ensemble considérable de documents me parait mettre hors de doute l'influence puissante qu'en certaines conditions pathologiques le cœur exerce sur la production de l'apoplexie, soit en ralentissant le cours du sang dans le système veineux cérébral , soit en augmentant l'activité de la circulation artérielle, et en favorisant l'afflux des colonnes sanguines dans les vaisseaux de l'encéphale.
Diverses lésions des principaux vaisseaux de l'encéphale prennent, très probablement, une part considérable à la production des hémorrhagies. Telle est l'opinion d'auteurs très compétents, déjà mentionnée en traitant des maladies des artères (^). .
Il est, en eflet, probable que les ossifications, les cartilaginifications , l'état athéromateux ne sont pas sans action sur la circulation du sang, sur les stases, les engorgements ou les effusions de ce fluide. Les recherches modernes ont fourni de nombreux exemples de ces lésions coïncidentes, lodépendamment des faits qui se trouvent dans la collection
sur laquelle cette histoire des hémorrhagies encéphaliques est fondée, on peut citer les résultats des investigations spé-
(i) AamoDt, Thèses de ta Faeallë de Médecine de Paris, 1808, qo 103, p. 14.
0 BmUêHn de la Faculté de Médecine de Parie, t. I, p. 69.
0 Journal de Corvieart, Leroux et Boyer, t. XVI, p. 16.
(*) Thèses de la Facullé de Médecine de Paris, 1818, n* 100.
(*) Ibidem, 1818, no 169.
n ibidem, 1821. no U.
C) Compte-rendu de la Clinique. {Gatette médicale de Stratbourg, 1842, p. 831.)
(•) T. VI, p. 410.
ciales de Barclay (^), et d'Eulenburg (^)^ qui démontrent la fréquence des indurations, des dépôts calcaires, des infiltrations adipeuses des parois artérielles dans les cas d'apoplexie sanguine. Ces dégénérescences, affectant les gros vaisseaax de l'encéphale, peuvent n'être qu'une cause indirecte d'hémorrhagie. Il y aura lieu d'examiner plus tard l'it^fluence exercée par les lésions des petits vaisseaux quant à la pathogénie de cette affection.
€• — - MalAdlM des «rouies respiratoires. — - Ce n'cSt paS d'UOe
manière directe que les lésions des organes respiratoires peuvent concourir à la production de l'hémorrhagie. C'est, en général, en enrayant le cours du sang, et surtout son retour vers le cœur. Une gène extrême de la respiration, une menace d'asphyxie conduisent à la congestion cérébrale et à l'exsudation dans les tissus dont les vaisseaux regorgent de sang. Il n'est pas étonnant que cet accident se prodiiise dans des cas de pneumonie, de bronchite, de phthisie, d'emphysème pulmonaire, alors que la toux, la dyspnée', l'orthopnée sont arrivés à un haut degré d'intensité (^).
a. — Maladies des orcanvs dlceslUs, — Le maUVais état doS
voies digestives a été signalé comme l'une des causes qui disposent aux congestions céphaliques et aux apoplexies.
Schroeder fit soutenir à Gœttingue, en 1767, par Koch, une thèse sur ce sujet. Il montre les individus gros, grands mangeurs, fatigués par les troubles de la digestion, souvent menacés d'affections cérébrales. Il rappelle l'exemple de Malpighi, longtemps sujet aux vomissements et à des éva-
(^) Proeeedings of the royal Med. and Surg. Society, 1853. {American Journal of SMd. Sciences, 1853, oct., p. 483.) (7 cas d'altératioD atbëromateuse des artères cérébrales cbei 7 sajcts morts d'apoplexie.)
(*) Wienner med. woch, etc. (half yearly abstract, 1863, t. ;XXXVII, p. 55). Sor 49 cas d'apopleiie sangaiDe, 29 fois les artères cérébrales présentaient des dépôts calcaires on la dégénérescence atliéromateose.
(') Obs. CXV, CXVIll, CIXX, CXXXVI, cil, CXLIII, CLXXIV, CXCVIl, CCXXZVI, CCLXVI, GCLXirif, CCGXZII, DGLZXXlf DCCXLVII, DCCU, DCCLXVII, DCCXCVIII.
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' coations bilieuses, puis à des palpitations, à des affections des reins et de la vessie. Il invoque les rapports qui existent entre l'apoplexie et certaines fièvres graves dont la source se trouve dans des vices des prenoières voies. Il mentionne , enfin les altérations variées qu'ont offertes les organes diges^ tifs chez les individus morts d'apoplexie (^)«
Cette thèse fut reprise, il y a quarante et quelques années par les partisans de la doctrine physiologique, et sou** tenue spécialement par Richond (^). Il s'agissait alors de rapporter à l'estomac la majorité des états morbides dont i'cspèce humaine est affligée. Broussais et ses exagérations ont fait leur temps ; mais certains faits qui avaient servi de base à des conclusions trop générales et trop absolues, subsistent ou se reproduisent de temps à autre.
Il est certain que chez beaucoup d'apoplectiques, l'esto^ i^iiac, surexcité par des aliments copieux et stimulants, ou X^r des boissons alcooliques, a dû souvent réagir sur l'encé- Inhale. L'ouverture cadavérique a montré, chez 36 sujets clés observations précédentes, les vaisseaux des voies diges^ t.ives pleins de sang, ce fluide injecté jusque dans les capil* l^ires, et les parois gastriques ou intestinales rouges, phloposées et ramollies.
Non seulement l'estomac et les intestins sont plus ou ^noins hyperémiés, mais aussi les organes voisins, et principalement le foie. On a trouvé parfois cet organe volumineux, gorgé de sang, congestionné (clxxx, gcxviii, ggxX|
CiCCLVI, DLXXIII, DCCCV).
On a aussi rencontré quelquefois un genre de lésion auquel a été attaché plus d'importance qu'il n'en mérite. Je ^eux parler des calculs contenus dans la vésicule ou engagés flans les canaux biliaires (^j. Cette coïncidence a été notée
(*) De Apoplexiœ ex pracordiorum viliis origine analecta. Phil. Georg. Schroeder, Oput- «Oa. Norimbffgx, 1779. t. 11, p. 338.
0 De l'influence de l'eslomac sur la production de l'Apoplexie, Paris, 18S4.
(') P. Borel, cent. Ill, obs. 2d. (Bonet, Sepulehretwn, t. I, p. 1S6. — Girdlfstone, I^'Rdoii Médical and Phyeical Journal, 1818, June. (Journal univinel, t. XI, p. 94.) — ^bQHer (â obs.), Journal universel, t XXXVI, p. 233.
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dans cinq des observations rapportées ci-dessus (ccGLin,
GGGIfXXXIX, CDXXV, DCV, DGCCV).
Le système veineux abdominal , la veine-porte d'une part avec ses rameaux opposés, et, d'autre part, les vaisseaux hémorrhoïdaux, avec leur pléthore spéciale, ont joué un rôle important dans les théories du siècle dernier, et n'ont pu demeurer étrangers à l'étiologie de Tapoplexie. Cette maladie a été mise au nombre des conséquences de la suppression du flux hémorrhoïdal (*). Plusieurs des faits rapportés ont justifié cette assertion (xvii, ccxx, cccxlii, dclxxvii,
DCCXCVIl).
«. — MAiMiies des reina. — M. Kirkcs assuro avoir trouvé, dans 22 cas d'apoplexie, les reins malades 14 fois; dans 13 de ces cas, il y avait en même temps affection du cœur, principalement hypertrophie du ventricule gauche, et parfois affaiblissement des parois vasculaires (^). Dans onze cas cités, on a trouvé les reins volumineux ou atrophiés, altérés dans leur texture, granuleux ou remplis de calculs (cl, ccclxxxix,
DXXXII, DCCVm, DCCXLIX, DCCLII, DGCCV, DGGGXL, DGGGXLV, DCCGLX,
DGGGLXvii). Quelle connexion pouvait se trouver entre ces états morbides et l'apoplexie? La dégénérescence granuleuse de ces organes, Talbuminurie (ggglxxx), la diathèse urique, qui peuvent susciter divers états morbides, surtout des affections convulsives, participent-elles aussi d'une manière quelconque à la production de l'apoplexie? On n'est pas encore, ce me semble, en mesure de résoudre positivement ces questions.
/.— -Maladies des orc«BC««ezaels. C'cst SUrtOUt cheZ la
femme que les lésions de l'appareil génital paraissent disposer aux hémorrhagies encéphaliques. Ainsi, les difficultés et les arrêts de la menstruation ont été notés plus de dix
(*) Scbmid, DiMs, inaug. Mittem virum Apoplesia esUnetum ab hœmorrhotdwm ineemmUa tmppr€$tion$, Altdorf, 1723.
(*) Médical Times and GaietU, dot. 34, 1855 (bvlf yearijr abstriets, t. XXIII, p. 51.)
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fois. D'autres personnes avaient eu des pertes ulérines abondantes ou une métrite. Quelquefois, il y avait eu des accès hystériformes. D'autres malades, chez lesquelles Thémorrhagie avait son siège dans le cervelet, présentaient une byperénoie, une turgescence marquée de l'utérus et des ovaires (dgxcIi dgciii). Dans cette catégorie d'hémorrhagies, OD a aussi remarqué, chez des individus du sexe masculin, un développement marqué des organes génitaux (dglxxxix,
BCC, DGCV).
0. — «oaiie, rhamftiume. — Plusieurs dos malades dont les observations précèdent ont eu des affections rhumatismales, d'autres ont été atteints de la goutte.
Beaucoup de goutteux meurent apoplectiques. C'est l'une des conséquences ordinaires de ce qu'on nomme gouUe remontée ou rentrée (*). Cette déviation d'un travail morbide susceptible d'entraîner une fluxion phlegmasique ou hémorrhagique, ne saurait être révoquée en doute.
Dans douze ou quinze cas, l'hémorrhagie cérébrale avait été précédée d'affections rhumatismales. Celles-ci, comme on l'a vu déjà, peuvent produire des congestions cérébrales mortelles; on les verra, plus loin, occasionner des méningites extrêmement graves; elles ont parfois précédé et peul-étre préparé leffusion sanguine.
h. — laiMlcAlloa Mtarnlae. — On Sait COmbioU OSt puis^-
sante l'action exercée par l'intoxication saturnine sur les centres nerveux. Cette action ne se traduit pas ordinairement par une hémorrhagie, et cependanl je rencontre cinq cas dans lesquels une relation de ce genre pourrait être entrevue (ccclvi, dccxlix, dcclxvii, dccxcvii, dcccxix), et ce qui me frappe, c'est que sur ces cinq cas, quatre se rapportent au mésocéphale. Y aurait-il là quelque chose de spécial ?
(*) JoDgkf D, JB^nim ipoplexia ex podagrœ retrocedenU laborantem exhibens, Girsi», 1733 .
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S IL — Symptômes des hémorrhagies encéphaliques et rachidleuu
L'exposition qui va suivre n'a pour objet que de fil connattre les phénomènes tels qu'ils se succèdent dans cours de l'apoplexie. Ce n'est pas le moment d'essayer les rattacher aux lésions des organes. Ce rapport ne pou s'établir qu'après les notions d'anatomie pathologique e l'occasion de la physiologie pathologique et ensuite du à gnostic.
m, — lijiiiptôiiies préearsearM. Il u'cxistO très S011V<
aucun indice de l'accident qui est imminent. Le sujet pai jouir d'une bonne santé, et cependant il suffit d'une émoi morale, d'un effort physique, d'un excès quelconque, pi déterminer une attaque apoplectique.
Mais assez souvent aussi il existe quelque indice d'i disposition fâcheuse; le plus ordinairement, les sujets : portent aucune attention , ou les médecins ne sont consul que comme s'il ne s'agissait que de dérangements légers passagers.
Cependant, il est des circonstances où des prodrom facilement appréciables , pourraient devenir de très uti avertissements. Il en est qui se montrent assez commai ment et qui dénotent un afflux du sang vers l'encépha Ce sont des vertiges, des tintements, des sifflements à reilles, une pesanteur, une douleur vague ou circonscrite la tête, une sorte d'engourdissement intellectuel, un cert embarras de la parole, la lenteur des réponses; quelqi fois, il y a une excitation cérébrale, un délire passa( (cccLxxxviii, CDLXxxvii); on a uolé la perte momentanée la mémoire (*) : c'était tantôt l'oubli d'un nom très coni tantôt la substitution d'un mot à un autre.
Dans quelques cas, des indices plus particuliers se si
(*) Watson. Uciure» on the prineiples arul praelice of Phynic. î-omlon, 1848, 1. 1, p. 4
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montrés, comme le prolapsus de Tune des paupières supérieures, une vive douleur dans Tua des yeux (dgggiv), le trouble (fe la vue (ggglxxxix, gdlxix, dxvi, dglxxxii, dglxxxvii), la perte de l'odorat (gglxxxv).
On a observé des douleurs névralgiques de la face. Swan en a fait la remarque (^), et Mondiere a insisté sur la valeur de ce phénomène prodromique quand il se produit chez les personnes âgées (^}.
Quelques individus ont éprouvé, avant Tattaque d'apoplexie, des douleurs, des engourdissements, des fourmillements dans un ou plusieurs membres, un sentiment de froid dans un côté du corps, ou une sensation étrange dans les pieds empêchant de mettre des souliers (gggxxvi, gggxlviii,
DUXIX, DGGXDVlIl).
On a vu les membres inférieurs s'affaiblir et rendre la marche incertaine (glxxvii, dglxxxvi, dggix, dgggvii), ou être pris de crampes (ggxiv, ccl, gglxxxvii, dgxx, dgglv).
Chez dix sujets, il était survenu de loin en loin des vomissements, et chez quelques-uns, ce phénomène accompagnait des accès intenses de céphalalgie.
ft. — isTafliM. — Le mode d'invasion le plus ordinaire constitue Yattaque d'apoplexie. C'est la suspension subite de l'action de l'encéphale. C'est, à un haut degré, l'analogue du coup de sang. C'est l'ensemble symptomatique qui a fait créer le mot apoplexie. Dans cet ictus apoplecticus, les sens sont complètement fermés aux impressions extérieures; la sensibilité générale, l'intelligence, la volonté ne donnent aocane sorte de manifestation; le mouvement musculaire est complètement enrayé. Si le malade était debout quand l'apoplexie l'a frappé, il est tombé, et si l'un des côtés du corps a perdu le premier son énergie, c'est de ce côté que la chute a eu lieu. Les sphincters se relâchent, les fluides qu'ils retenaient peuvent être évacués. Le sujet, examiné en ce
(') i Treatise on diseaus and injuries of the nerves. London, 1834, p. 46. (*) Archiva, 2« série, 1837. t. XV, p. 893.
Dnoment, paraît comme plongé dans un profond sommeil. La face est injectée ou pâle, la respiration plus ou moins embarrassée, le pouls large, plein, lent ou fréquent. La vie de relation semble anéantie; celle de nutrition persiste, mais elle est évidemment troublée.
Cette attaque peut se déclarer à tous les instants; souvent, après le repas; d'autres fois, en se mettant à table; dans quelques cas, durant le sommeil ou bien au réveil; parfois, après un effort ou après une émotion violente.
La perte de connaissance peut ne pas arriver à l'instant même. On a vu des malades sentir l'approche de l'accident, se plaindre, crier, faire quelques pas, monter un escalieri et tomber de suite après (cccvi, dcl, dcclxxxiv).
La suspension des facultés intellectuelles et de l'exercice des sens peut n'avoir qu'une très courte durée et ressembler à une simple défaillance. Telle fut celle qu'éprouva Dupuytren (dxli); mais quand l'attaque d'apoplexie est intense, elle persiste jusqu'à la mort, qui survient bientôt si le cas est foudroyant.
Quand le cas est moins grave, quelquefois le moral et le physique restent dans l'engourdissement, ou bien ils manifestent un réveil incomplet. Le malade peut ouvrir les yeux, dotiner de légers signes d'intelligence, mouvoir un peu quelque membre, ou môme parler, avaler, exécuter des mouvements plus ou moins étendus.
Tels sont les phénomènes ordinaires et la marche de l'attaque apoplectique, dont le caractère principal est la perte de connaissance. Ce type de Tinvasion de l'hémorrhagie encéphalique est loin de s'observer constamment. C'est à peine si, dans la moitié des cas rapportés, on Ta constaté. D'autres modes se sont présentés et doivent ôtre indiqués sommairement.
Les malades sentent quelquefois un membre s engourdir, se paralyser; ils peuvent en tombant prendre des précautions; ils n'ont perdu ni la sensibilité ni l'intelligence. Dans vingt et quelques cas, l'hémiplégie est survenue de cette manière.
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Le début de Thémorrhagie encéphalique peut être marqué par un tout autre appareil de symptômes, par de l'agitation, de TexcitatioD, du délire. C'est ce qu'on a vu surtout dans Jcs hémorrhagies méningées.
D'autres fois, ce sont des convulsions qui donnent le signal de l'invasion. On peut en citer dix-huit exemples.
Assez souvent, on a remarqué un étourdissement mnomentané, parfois suivi de l'impossibilité de parler, mais âsans perte de connaissance.
Dans quelques cas, c'est une céphalalgie atroce, subite ^ui a annoncé le commencement de la maladie. Cette dou- Beur arrachait des cris (ccxxi. ccxcvi, dcxxix, dclxxxvii,
IXCVIII, DCCXCVI, DCCXCVin).
L'invasion a été assez souvent marquée par des vomissements (20 fois), et dans quelques cas particuliers, par une Ibrte oppression (cdlxxvi, dclxxx), ou par une dysurie douloureuse (dccclxi, dccglxvii), ou par des frissons, un tremblement, des vertiges, une extrême prostration des forces, mais encore sans perte subite de connaissance (cxviii, gxlv,
CLXXXIII, CCCXXXIX, CCCLXXVI, GDXXXVl).
Il est facile de juger par cet aperçu combien de fois i'hémorrhagie encéphalique a débuté sans offrir le cachet de )*apoplexie.
Il se peut rpême que Texsudation sanguine s'opérant peu à peu, les commencements de la maladie demeurent inaperçus ; l'accroissement est graduel ou n'a lieu que par petites Becousses à peine distinctes.
Quel que soit le genre d'invasion de l'hémorrhagie des centres nerveux, cette maladie, étant constituée, s'entoure de Symptômes variés dont il est bon d'apprécier la fréquence ^t la valeur.
ympiémes éiadlés em pmriUuUer. — Une altération grave
9'étant produite dans l'état physique des centres nerveux, un trouble quelconque doit se manifester dans les actes auxquels ces centres président. Cependant, il s'est trouvé des
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circonstances dans lesquelles, malgré la présence d'une plus ou moins large collection sanguine comprimant Tencéphale, les fonctions de cet organe ont paru n'en éprouver aucone atteinte grave (xxxviiii clxxxyiii, ccxlvi) ; mais une pareille tolérance est rare dans les hémorrhagies de l'appareil nerveux, et le plus souvent des phénomènes très appréciables dénoncent Taltération effectuée. Ces phénomènes sont nombreux et très variés. Ils offrent souvent des contrastes, et paraissent répondre à des lésions d'ordres différents, ou siégeant en des parties d'organisations diverses. II est donc important de les étudier dans leurs variétés, leurs degrés, leur physionomie propre, leurs associations mutuelles et leurs rapports avec les localisations affectées. Cet examen deviendra Tune des bases du diagnostic.
Etat mental. — L'intelligence des sujets frappés d'apoplexie peut, après l'attaque, présenter des états variés susceptibles d'être rattachés aux quatre modes suivants. Les facultés intellectuelles sont à peu près revenues à leur point prdinaire, ou elles paraissent comme enrayées (stupeur), oa leur exercice est entièrement suspendu (état comateux), oa enfin il est perverti (délire).
(Intégrité de l'intelligence.) Il n'est pas très rare de voir, après l'attaque d'apoplexie, le malade reprendre ses sens, parler, dire avec assez de netteté ce qu'il vient d'éprouver, et reconnaître que tel ou tel membre a perdu ses facultés motrices o\i sensitives. Quand l'invasion de la maladie a eu lieu sans perte de connaissance, le malade peut encore mieux exprimer ce qu'il a ressenti.
Dans environ le neuvième des faits rapportés, l'intellect s'est rétabli ou maintenu.
Sans doute, les facultés mentales ne reprennent pas de suite leur activité ordinaire. Il est certain qu'une attaque d'apoplexie n'est pas un moyen de réveiller ou d'aiguiser le moral humain. Mais il y a lieu de s'étonner qu'après le désordre récemment subi par l'organe où réside le sensorium commune, les facultés de ce centre puissent reprendre si
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Tite leur exercice habituel. Or, il n'est pas une catégorie d'bémorrbagies encéphaliques qui n'ait offert des exemples de celte réintégration plus ou moins complète des facultés àe rintellect.
(A&iblissement de l'intelligence, stupeur.) Le malade peut n'être pas privé de la facuUé de percevoir ni de celle d'exprimer ses sensations, de penser et de vouloir; mais tous ces actes ne s'exécutent qu'avec lenteur, avec difficulté, d'une manière imparfaite; les sens ne s'émeuvent que par des impressions vives ou réitérées; la mémoire est presque perdue; les réponses sont vagues, tardives, incomplètes; le malade semble être dans un état de stupeur et d'incapacité morale, ])ien qu'éveillé et plus ou moins sensible. Cet état a été constaté dans les hémorrhagies des méninges et de la substance corticale, dans celles des divers lobes, et assez A^uemment dans celles du cervelet et du mésocéphale.
(État comateux.) La somnolence, l'assoupissement, le coma, ^Dt les degrés d'une suspension plus ou moins complète des actes intellectuels. Ces états se montrent . surtout au Commencement et à la fin de la maladie. Au commencetHeDt, c'est la prolongation de l'attaque, qui peut durer plusieurs heures ou plusieurs jours. Â la fin, c'est l'indice d'une aggravation, d'une situation de plus en plus fâcheuse, et d'une terminaison promptement funeste.
De plus, le coma peut se manifester dans le cours de la maladie et en être lun des phénomènes dominants. Le malade a les yeux fermés, souvent la bouche entr'ouverte parfois avec saillie de la langue; il ne répond pas; il est immobile et parait insensible. D'autres fois, l'assoupissement est moins profond; quand on appelle le malade, il soulève légèrement les paupières, mais demeure d'ailleurs inerte. En d'autres occasions, il répond, mais se rendort immédiatement. Ces états s'observent surtout dans les hémorrhagies méningées, celles de la substance corticale, du cervelet et du mésocéphale, plus souvent que dans celles des lobes céré* braux. Ils ont eu lieu dans environ le quart des cas.
(Délire.) Le délire s'est manifesté dans environ 80 cas; il revenait surtout la nuit; il a été généralenoent calme, léger, sourd , borné à quelques paroles incohérentes ; mais il a d'autres fois été loquace , ou même accompagné de vociférations et d'agitation. Toutefois, les cris et TagitaUcn n'ont pas toujours été les effets d'une perturbation mentale ; ils étaient plutôt les indices d'un mal physique et local.
Céphalalgie. — La tête a été le siège assez fréquent d'une souffrance plus ou moins vive dans les prodromes, parfois aussi à l'invasion ; elle peut encore être très douloo* reuse dans le cours de la maladie. Le coma empêche de ressentir la céphalalgie, et le délire de la traduire avec jus* tesse. En outre, elle manque assez souvent, alors même que l'état de l'intellect permettrait de la signaler. Elle n'est mentionnée que dans 111 cas ; les lésions cérébrales n'en ont pas été plus spécialement accompagnées. Elle s'est montrée dans les hémorrhagies méningées sous - arachnoTdiennes, dans celles du cervelet et du mésocéphale. Elle correspond assez souvent au siège de la lésion , affectant le côté malade, ou le front, ou l'occiput. Elle s'est étendue d'une tempe à l'autre. Elle peut coïncider avec des vertiges, des étourdissements, de forts battements dans la tête. Elle est gravative et compressive ; d'autres fois très vive, et alors le malade pousse des cris en signalant les points les plus douloureux. Elle est continue, persistante, ou elle revient par accès. Elle augmente par les mouvements de la tête, et peut diminuer quand le crâne est soutenu (ccclxxvi, ccclxxvu, CDxrv, Dccxiï, Dcccxvi, Dcccxviii, etc.).
Etat des sens. — Quelques organes des sens externes présentent des symptômes assez remarquables. Ce sont surtout les yeiujo qu'on examine avec le plus de soin.
Ils sont souvent fermés, comme je l'ai déjà dit, ou ils sont seulement entr'ouverts , ou une paupière supérieure est relevée et l'autre abaissée (dccxvi, dccxxxvi, dccxxxvii, Dcccxxiv). Celle-ci peut l'être en raison d'une hémiplégie faciale. Mais indépendamment de cette circonstance, une
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des pau[Hères peut rester abaissée ou ne se relever qu'avec
/Mine (dgggxv, dgggxvii). Il peut y avoir aussi un clignotte-
noeot des paupières (dgglxxvi), ou une rotation, ou des
s-^cousses couvulsives des globes oculaires, une sorte de
ystagmas (glxxiii, dlxx, dgliv, dggxxxiii). Ud œil est mobile
t rentre reste fixe, ne pouvant pas, par exemple, se diriger
D dehors (dgcxxv) ; mais cela est rare. Souvent les deux
eux sont fixes. Fréquemment les cornées sont dirigées
n haut, cachées par les paupières; elles peuvent être en
éme temps inclinées d'un côté ou de l'autre (gxv, glxxvii,
, CGCXXXVIII, CCCLXXI, CCCXCVIII, DCLXXVII, DCCCXV, Dcccxx);
et état des yeux est l'un des phénomènes ordinaires de la K)ériode ultime de la maladie.
La direction parallèle des deux yeux vers un côté s'ob- ^serve parfois avec la rotation de la tête dans le même sens, ^^tte double déviation a lieu dans certains cas d'hémiplégie. Je reviendrai sur ces phénomènes.
Mais quelquefois le parallélisme des deux axes optiques est détruit, et il y a strabisme convergent ou divergent (16 cas). La diplopie peut en être la conséquence. Elle peut aussi exister sans strabisme (cdv).
La vue a été plusieurs fois trouble, obscure, ou même tout à fait perdue , et je note cette particularité que, dans le nombre de 24 de ces cas, les hémorrhagies du cervelet comptent pour 9.
L'attention s'est très souvent portée sur l'état des pupilles : 82 fois elles étaient toutes les deux contractées, 74 fois elles ont été dilatées. En quelques cas, elles étaient alternativement dilatées et resserrées ; 1 3 fois l'une était resserrée et l'autre dilatée ; 24 fois elles étaient encore inégales, l'une se trouvant dilatée ou contractée, l'autre normale. Chez beaucoup de malades, les pupilles étaient immobiles, ne se laissant nullement influencer par l'intensité variée de la lumière ; et si , en général , elles se resserraient par l'action d'une forte clarté, dans quelques cas rares c'était l'inverse (dggxxxiii).
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L'organe de rouie n*a élé intéressé que dans un petit nombre de cas d'hémorrhagies des centres nerveux. Oo en compte à peine onze. L'ouïe était faible ou nulle (ccxvmi
CCCLXIV, CDLXVII, DCLXIV, DCXCVIII, DCCXV, DGGXXXVI» DGGXXXVU,
DGCXLu). Une fois» après avoir été obtuse» elle était devenue très sensible (dxii); deux fois, ce sens» et ceux de la vue et de Y odorat j avaient perdu leur activité d'un côté seulement
(dXXVII, DCXCVl).
Exercice de la parole. — L'hémorrhagie encéphalique porte souvent le trouble dans l'exercice de la parole. Celle-ci peut être : 4^ gênée, embarrassée, tout en continuant à se produire ; 2^ enrayée par l'état d'affaiblissement et d*inertie du moral; 3"^ empêchée d'une manière plus ou moins complète, bien que l'intellect soit à peu près intact; 4^ pervertie par des substitutions de mots les uns aux autres.
a. — Dans la première catégorie se trouvent des cas nombreux de gêne, de difficultés dans la prononciation ; mais le malade peut exprimer ses pensées. Il parle lentement, difficilement, péniblement; quelquefois par mots isolés, même 'par monosyllabes ; mais il répond aux questions, et on comprend assez bien ce qu'il veut dire. Cet embarras de la parole, cette sorte de dysphasie, a été noté environ 4 00 fois. Ce n'est le plus souvent qu'un phénomène passager, et auquel on ne saurait attribuer une grande importance.
b. — Dans une autre catégorie de faits, la parole n'est pas seulement gênée dans son émission.; elle est arrêtée à sa source. L'état du moral rend raison de ce défaut d'articulation des soDS. Le malade paraît n'avoir pas de pensée à exprimer ; il est dans la stupeur, dans l'inertie, dans un état presque comateux ; il n a pas d'idées présentes ou n'en a que de confuses. Sa mémoire manque ; il ne fait aucun efiTort pour traduire des actes iuteHectuels, qui sont suspendus, et une volonté qui n'existe pas. Cette sorte d'absence de la parole, ou d'aphasie par arrêt mental, a pu être constatée
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chez 37 sujets (^), dont 21 avaient une hémiplégie droitei 9 une hémiplégie gauche, 4 une paralysie des quatre membres. Chez 2y il n'y avait pas de paralysie, mais un état de spasme, et chez un autre, il n'y avait ni paralysie ni spasme.
c. — Le troisième mode de privation de la parole n'est p(HDt le résultat d'une lésion intellectuelle. Le malade est éveillé et attentif; il entend et comprend; seulement, il ne peut articuler ni prononcer. Son vocabulaire se borne à quelques sons inintelligibles ou à quelques monosyllabes répétés automatiquement. Il s'aperçoit très bien qu'il est privé de la faculté de s'exprimer; il s'en attriste et pleure, ou s'impatiente et s'agite. Il montre sa langue, parfaitement mobile, et il se livre à de vains efforts pour la rendre docile à sa volonté. Dans son impuissance, il remplace Ja parole par le geste, par l'expression des yeux et du visage. S'il sait écrire et si sa main droite est libre, il s'empresse d'user de ce moyen de rendre sa pensée. Gomme on le voit, ce n'est pas l'intellect qui fait défaut, c'est son agent organique. Cette sorte de privation de la parole constitue Vaphasie proprement dite, symptôme réduit alors à ses véritables proportions. II a été observé chez 38 individus (^, dont 32 étaient atteints de paralysies situées au côté droit du corps; 3 de paralysies situées au côté gauche, 3 de paralysies affectant les deux côtés, et 1 était sans paralysie. Ces 38 cas appartenaient à diverses localisations dii cerveau, du cervelet et du mésocéphalc. On verra plus loin à quels sièges précis les lésions devaient être rapportées.
cf.— -Quelques malades atteints d'hémorrhagie des centres nerveux ont présenté un autre genre d'altération de ta
(^) cLxxiiY, cxciv, CCI, cciiv, ccivii, ccxxvi, ccixvii, ccxxxnr, ccl, cclxxv, ceci, cccxi, cccxtt,
CGCXXf 10 , CCCLy, CCCLXV, CCCLXXIII , CDIX, CDXVI , CDXX, CDXXVl, CDXLVI, CDLXVII , CDXCV, DXXI, DLXII, BLXll, DLXXII, DLXXIII, DLXXXl, DLXXXVII, DCLI, DCLIX, DCCXV, DCCXXVI , DCCXCIV« DGCCXLIX, DCCClUi
KCCUU.
(*) CULXxn, CXCIX, CCXLIII, CCLX, CCLXI, CCLXYI, fCLXXXII, CCLXXlV, CCCXXXtl, CCCLII, CCCLlV| CCCUXiX, CCCLXXX, CCCLXXXiV, CCCLXXXVUI, CDXIT, GDXXI, CDXXll, CDXXVII, CDXlIX, CDXXXIV, e»U| nUT, CDXCIX, DXY, DXXVIII, DXXXII, DLXXX, DLXXXVIll, DC, DCIil, DCCXIXVU, DCCXLVI, DCCLXlfU, DOCCi MOCXXni, DCCCXXX, DCCCI.XII.
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parole qu'il est bon de mentionner. Il n'y avait pas privation de la faculté d'articuler des mots, mais emploi irrégulier des mots prononcés I substitution d*un nom à un autre; d'oh incohérence, confusion, dont les sujets avaient souvent la conscience. Ce symptôme, dans lequel une parole est dite pour une autre, pourrait s'appeler hétérophasie. Les foils rapportés en donnent quelques exemples (ccxLvm^ DtxxVi DCii, DGLVi] ; parfois, c'était un certain nombre de mots prononcés sans y attacher de sens, mis par hasard les uns après les autres, et formant un tout inintelligible.
Un individu, qui avait été polyglotte, assemblait indistinct tement les mois de diverses langues qui n'avaient aucun rapport entre eux ; un autre associait des mots disparates, substitués les uns aux autres.
Je rapprocherai de ces faits un cas singulier, dans lequel, à l'aphasie, était jointe l'expression erronée du langage mimique (CDXXxiv). Il est encore à remarquer que cette dernière série de lésions de la parole coïncidait avec Thémiplégie droite.
J'ai vu, chez une dame âgée de cinquante-cinq ans, l'hétérophasie portée à un degré très avancé sans le moindre trouble intellectuel. Jamais la langue ne prononçait le mot désigné par la pensée; cependant, cette dame faisait sans difficulté, seule avec sa femme de chambre, le voyage de Paris, et se faisait bien comprendre; mais on était obligé de lui dire le mot qu'elle cherchait sans pouvoir le trouver, et qu'elle saisissait dès qu'on était parvenu à le rencontrer; elle en avait parfaitement la conscience.
Sympiùines fournis par la motilité musculaire. — Ces symptômes sont de deux ordres : les spasmes et les débilités. Ils méritent, à cause de leur fréquence et de leur variété, une grande attention.
(Convulsions.) Les convulsions se manifestent parfois au début de l'apoplexie. J'ai mentionné cette forme de l'attaque. Elles peuvent se produire ou se répéter dans le cours de la maladie; elles surviennent quelquefois à la fin, et sont alors de très fâcheux augure.
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Elles se présentent sous des aspects variés, selon leur intensité, leur durée, leur étendue. Elles peuvent avoir toutes les apparences de l'épilepsie; les accès se répètent, à peine séparés par de courts instants de repos ; ou ce sont des mouvements isolés, mais violents, et parfois comme une suite de frissonnements spasmodiques.
Les convulsions peuvent être générales; souvent, elles sont unilatérales. Elles peuvent n'aSecter qu'une paire de membres, et alors ce sont ordinairement les membres inférieurs. Les mouvements convulsifs peuvent être limités à un membre : c'est alors plus souvent le bras que la jambe, ou ils sont bornés à la face et au cou (cxcix, dxxi], ou aux yeux (CLm, dccli), ou à la mâchoire inférieure (dgcgxiv], ou à la partie postérieure du tronc (ce), etc.
M. Hirtz neveu, ayant observé un cas intéressant d'hé^ morrhagie cérébrale avec convulsions, dans lequel l'épanchement avait eu lieu dans les ventricules par suite de la lésion d'une couche optique et du corps strié, a rattaché ce symptôme à la présence du sang dans ces cavités (^); mais les faits prouvent que les convulsions peuvent se produire dans les hémorrhagies des diverses localisations des centres nerveux. La récapitulation suivante va le démontrer :
Les convulsions et les mouvements convulsifs se sont manifestés dans les hémorrhagies :
Des méninges 37 fois.
De la substance corticale 12 —
Des divers lobes cérébraux 36 —
Des corps striés et des couches optiques. 19 —
Des ventricules 18 —
Du cervelet 13 —
Du mésocéphale 23 —
De la moelle épinière 3_ —
160 fois.
Ainsi, les hémorrhagies des méninges, de la substance corticale du cerveau et du mésocéphale sont, relativement
(^) H. P. HirU, Thèses de la Faculté de Mèdeeine de Strasboori, 1867, a» 1.
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au nombre correspondant des faits, celles qui ont le plus souvent été accompagnées de convulsions.
Les bémorrhagies des corps striés présentent très rarement ce symptôme , qui est plus commun dans celles des couches optiques.
(Divers spasmes cloniques.) Différents mouvements spasmodiqueS) ne portant pas à proprement parler le caractère des convulsions, mais, s*y rattachant plus ou moins, se sont de temps à autre manifestés chez les sujets atteints d'hémorrhagies encéphaliques. Ici peuvent se placer :
L'agitation spasmodique d'un membre (ccxxxvm, ccxxxix,
DCXXXII, DCCVII, DCCLX, DCCLXXVIl) ;
Les mouvements désordonnés, brusques, automatiques
(CCCVII, CDXIII, CDXX, CDXLVII, DXXVm, DXXXIV, DLXIX, DCLXVI, DCLXVIII, DXC);
Les secousses, soubresauts, tressaillements dans quelques parties (cdlxxxv, cdxcv, dix, dxi, nxxrv, dxxviii, dggix,
DGGXIl) ;
Les grincements de dents [cxxxi, gcglxxvii, ggglxxxix, gdxui,
GDXV, GDLXXV, CDLXXXVII, CDXGIX, DXXVIII, DGLXVl) ;
Les contorsions involontaires des traits du visage (dglxvI|
DGCLXXXII, dgcg) ;
Les mouvements choréiformes (dgcxgviii) ;
Les tremblements (clxxv, cdxli, dgxcviii).
(Spasmes toniques.) Les spasmes toniques ont été souvent observés. On a nolé :
Le resserrement soutenu des mâchoires; parfois avec contraction douloureuse et prolongée d'une partie des muscles de la face (clxxx, clxxxv, cgxliv, dlxix, dxcv, dcii, dcxxvii,
DGXXXIII, DCLXXVII, DCCLI, DCCLXXXVl).
La roideur du cou, avec traction permanente de la tête en arrière (clxvii, clxyiii, clxix, cxcix, cccxv, cccxx, ccgli, gdfv,
GDV, GDXII, DCLIV, DCLXVI, DCLXXXV, DCCLXX, DCCCXXXIV, DCCCXXXV).
La rigidité tétanique du cou, prolongée le long du rachis
(GLIII, ce, DCXLIII, DCXLIX, DCCCXIV, DCCCLXXXl).
La contracture des muscles. Ce symptôme a été beaucoup
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plus fréquent que les précédents, et il faut établir de suite une distinction. On voit assez souvent les membres paralysés devenir roides, résister aux changements de forme ou de direction. C'est une coïncidence qui sera rappelée un peu plus loin; mais les membres peuvent offrir une rigidité, une immobilité due à la persistance des contractions musculaires, sans autre lésion antérieure de la myotilité.
Cette contracture primitive est assez fréquente à la suite des hémorrhagies encéphaliques , et surtout dans celles du mésocéphale et des couches optiques, conune le démontrent les chiffres suivants :
Les méninges ont présenté ce symptôme. ... 9 fois.
La substance corticale. . 5 —
Les lobes moyens du cerveau 7 —
Les lobes antérieurs 2 —
Les couches optiques et corps striés 20 —
Les ventricules 6 —
Le cervelet 6 —
Le mésocéphale 15 —
70 fois.
La contracture affecte plus souvent les membres supérieurs que les inférieurs ; elle est souvent bornée à uU côté, à un membre, à Tavant-bras, aux poignets, aux doigts; mais la rigidité peut affecter les quatre membres ou passer de ceux d'an côté à ceux de l'autre, s'étendre aux muscles abdominaux^ alterner avec les convulsions, et d'autres fois persister en prenant les proportions d'une* attaque tétaniforme.
(Paralysies.) La paralysie constitue un des plus fréquents, des plus saillants et des plus persistants symptômes de l'hémorrhagie des centres nerveux. Les spasmes sont remarquables par leur mobilité, par leur changement plus ou moins rapide de situation, d'intensité ou de mode. Les ' paralysies, au contraire, ont une fixité opiniâtre. Le plus souvent elles se produisent rapidement, au moment même de l'attaque; quelquefois cependant elles ne se prononcent qu'après, et en augmentant f;raduellement.
VI1« Vol. ^^
Od les a constatées dans près des deux , tiers des cas d'bémorrhagie. J'en compte 526. Elles n'affectent le plus souvent qu'un côté du corps.
Les hémiplégies sont distinguées en droites et gauches; elles constituent environ les trois quarts des paralysies; mais d'autres modes et des degrés variés doivent être indiqués avec exactitude.
La face peut être paralysée isolément, d'un côté ou de l'autre : c'est Yhémiplégie faciale. La paralysie, qui affecte les membres d'un côté, s'étend aussi assez souvent à la face, et alors c'est presque toujours du même côté ; tandis que, dans un certain nombre de cas, les membres sont paralysés d'un côté et la face l'est de l'autre. C'est ce qu'on a nommé hémiplégie alterne. Il sera nécessaire de spécifier ce mode.
Les membres supérieurs sont quelquefois paralysés sans que les membres inférieurs le soient. Un membre supérieur peut être paralysé seul.
Il en est de même à l'égard des membres inférieurs. Il peut y avoir paralysie des deux (paraplégie) ou d'un seul.
Dans quelques cas rares, il y a trois membres paralysés : deux supérieurs et un inférieur, ou deux inférieurs et un supérieur.
Enfin, en d'autres circonstances, les quatre membres sont frappés à la fois d'inertie musculaire.
Ces distinctions doivent être établies avec soin pour donner aux faits toute leur signification, et faciliter l'intelligence des rapports à rechercher entre cet ordre de symptômes et les^ lésions encéphaliques.
Il paraîtra peut-être utile de trouver dans un aperçu synoptique, d'une part le nombre des diverses sortes de paralysie par hémorrhagie des centres nerveux, et de Tautre leur correspondance avec les sièges variés auxquels ces hémorrhagies appartiennent ; mais il est bon de remarquer qu'il ne s'agit d'abord que d'un coup d'œil général et sommaire; ensuite viendront les détails que ce sujet com* porte.
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a. — Les hémiplégies ordinaires sont, d'après ce tableai au hombre de 373, divisées en droites 181 et gauches \% La différence entre les deux côtés n'est que de 4 4 ; c peut donc dire qu'il y a à peu près égalité entre eux.
L'hémiplégie présente des degrés qu'il est intéressai d'étudier.
Le premier, le plus simple, consiste dans la paralysie ai membres supérieur et inférieur d'un côté. Elle peut ôb complète à l'un d'eux et incomplète à l'autre. C'est ordina remQnt le membre supérieur qui est le plus affecté.
Dans un second degré, indépendamment des deux men bres, la face est paralysée sur la même ligne. La perte c l'énergie musculaire de ce côté permet aux muscles cong< nères et antagonistes d'entrainer les traits du visage da oôl opposé. La partie qui offre la première ce changement e l'angle des lèvres. Quelquefois, dans le repos, l'équilibre enti les deux côtés ne parait pas rompu ; mais si le malade parie ou mange, ou rit, on voit la commissure du côté sain fl mouvoir, se porter en dehors et en haut, tandis que l'aufa reste immobife; quelquefois la paupière supérieure reste demi-abaissée sur l'œil du côté paralysé, l'aile du nez e aussi affaissée; la joue est aplatie, inerte, immobile etsai rides. Si elle se meut, ce n'est que d'une manière passivi Ainsi, il se produit parfois un phénomène très connUi qu désigne l'expression assez pittoresque, mais un peu triviah de fumer la pipe; les lèvres étant rapprochées, si l'air expîi remplit la bouche, il soulève la joue paralysée, la distenc alors ce côté de la bouche s'entrouvre et l'air s'échappe : c n'est pas le buccinatcur qui Ta chassé.
Dans un troisième degré, non seulement une moitié de ! face est entraînée du côté opposé à la paralysie des mea bres, mais encore les yeux sont fortement dirigés dans 1 môme sens, et la tête elle-même, ayant subi un quart à rotation, tourne la face tout entière dans la même directioi
Ces phénomènes ont attiré l'attention de MM. Charco Yulpian, Prévost. Ce dernier en a fait le sujet d'une étud
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très intéressante (^); il a nommé cette inclinaison des yeiix déviation conjuguée, pour montrer que les deux organes subissent une impulsion commune et ne perdent pas leur parallélisme normal ^ ce qui distingue cette déviation du strabisme. La rotation de la tête, qui commence par le redressement et Tinclinaison en arrière, s'opère par l'action énergique des muscles du cou du côté non paralysé. M. Prévost a rapporté un certain nombre de faits d'hémorrhagies et de ramollissements encéphaliques, accompagnés de cette déviation conjuguée des yeux et de la tête. Quelques-unes des observations d'hémorrhagies que j'ai exposées en présentent aussi des exemples (ccxxx, ccxxxiv, ccxliv, Gcaxxiii, ncccxiii, dcccxxiv); mais j'en trouve également dans lesquels la déviation s est opérée du côté môme de l'hémiplégie (cxGix, CGxxix]; c'est qiie la production du phénomène ne tient pas seulement à la perte d'équilibre de la force musculaire entre les deux côtés du cou et de la tête, mais surtout à l'augmentatiop d'énergie contractile du côté non paralysé vers lequel la tôte et les yeux s'inclinent; c'est qu'il y a, dans ces circonstances, coïncidence de spasme ionique, lequel est indépendant de la paralysie. Or, la contracture entraîne la tôte de son côté, que ce côté soit ou non celui de l'hémiplégie. Cette contracture est prouvée par la résistance que la tête oppose quand on veut la déplacer et la ramener à sa situation normale.
L'hémiplégie avec déviation de la face s'accompagne très souvent d'un autre phénomène assez notable, c'est la dévia-tion de la langue. Cette déviation fait supposer que Tun des côtés de cet organe prend part à l'hémiplégie. C'est lorsqu'on dit au malade de montrer sa langue qu'on voit celle-ci s'incliner en franchissant le rebord dentaire ; mais quelquefois aussi, quand on fait seulement ouvrir la bouche, on peut s'apercevoir de cette inclinaison. Il faut prendre garde que la déviation coïncidente de la bouche peut rendre le phé-
(*) Dt la déoiation conjuguée dti yeus et de la rotation de la tête dam certaine ca$ i'hémiplégie. Taris, 18G8.
nomène relatif à la langue plus ou moins distinct, selon que rinclinaison a lieu dans le même sens ou en sens contraire. Sur 32 cas, dans lesquels la pointe de la langue était assez sensiblement détournée de la ligne médiane , je trouve 46 inclinaisons à droite et autant à gauche ; mais Tessenticl de cette recherche est de savoir dans quel rapport ce changement de direction se trouvait avec l'hémiplégie. 24 fois la langue s'est déviée du côté môme qui était paralyséi 8 fois du côté' sain (^). Une fois la langue s'est déviée à droite, et il existait à gauche un état général de rigidité (dgii), et dans une autre circonstance, l'hémiplégie étant à droite, la totalité de la langue paraissait inerte et remplissait mal ses fonctions quant à la mastication et à la déglutition, sans s'être déviée (dgcgxlii].
L'hémiplégie, dans quelques cas, s'est étendue au voile du palais. Le fait a été mis hors de doute dans Tune des observations où la moitié droite de ce septum était immobile comme les membres du même côté. La luette s'inclinait à gauche et la langue à droite (dcclxxxix).
6. — La paralysie isolée de l'un des côtés de la face, ou hémiplégie faciale, est un symptôme peu commun, qui est survenu dans diverses localisations. Il y en a sept exemples. Dans trois de ces cas, la paralysie aSectait le côté droit de la face (ccclxxx, gdxxiv, dcxlix). Dans trois autres, le côté gauche (gcclxvi, dgglxxxvi, dgggxl]. La paralysie peut être très légère, bornée aux environs de la bouche, sans déviation bien manifeste, comme dans le cas de Dupuytren (dxli). Toutefois, c'est cette déviation qui forme le principal caractère de cette paralysie. La perte du mouvement de la paupière supérieure du même côté vient quelquefois compléter le phénomène (dgxlix, dgglxxxvi).
c. — V hémiplégie alterne^ qui se compose de la paralysie des membres d'un côté et de rhémiplcgie faciale de Tautre, a été observée dans seize cas ; il est nécessaire de les si-
(*) CVnVI, CDXL, xo?ni, dcii, dcczxxiz, dcgilv, dcccxut, dccclv.
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gnaler avec précision, parce qu'ils serviront de base à quelques commentaires d*anatomie et de physiologie pathologique. Ces faits sont les suivants :
XTii, paralysie des membres droits, hémiplégie faciale gauche; ocLxxxYii, bras droit paralysé, hémiplégie faciale gauche; KXXxiY, bras gauche paralysé, hémiplégie faciale droite; Dccxxv, paralysie des membres gauches et du côté droit de la face; ucxxxvi, paralysie des membres gauches et de la moitié droite de
la face ; Dccxxxvii, paralysie des membres gauches et du côté droit de la
face; BCGXLv, paralysie des membres droits et du côté gauche de la face; oocLXTiii, paralysie des membres droits et du côté gauche de la
foce; Maxxvii , paralysie des membres gauches et du côté droit de la
face; iKiCLxxxvii, paralysie du bras, puis de la jambe gauches, de la partie inférieure et gauche de la face (bouche 4éviée à droite) et paralysie de la paupière supérieure droitây avec faiblesse de Pœil et dilatation de la pupille correspondante; tK:GLXxxix, hémiplégie droite étendue au côté droit du thorax; paralysie de la paupière supérieure gauche; tvxxcv, paralysie des membres gauches et du côté droit de la face; tkxxcvi, paralysie des membres gauches et du côté droit de la face,
sauf les paupières; ncccxxi, paralysie des membres gauches et du côté droit de la face; iKxcxxui, paralysie des membres gauches et du côté droit de la
face; iNXCXxviii, hémiplégie droite, paralysie du côté gauche de la face;
De ce dénombrement, il résulte que dix fois les membres gauches ont été paralysés, et six fois les membres droits, la face étant paralysée du côté opposé ; mais cette dernière lésion a été plus ou moins étendue, elle affectait la bouche et les paupières le plus souvent. D'autres fois on a vu la bouche déviée par le fait de Fhémiplégie gauche, et les paupières de l'œil droit privées en môme temps de leur action. En outre, rbémiplégie des membres peut ôtre bornée à un seul ; le phénomène n'en est pas moins caractérisé.
d. — La paralysie d'une paire de membres ou celle de
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trois membres, ou celle d'un seul, constituent des variétés assez rares. Toutefois, la paralysie des deux membres inférieurs est fréquente dans les hémorrhagies rachidienoes.
e. — La paralysie des quatre membres fait supposer que de larges surfaces ou que des points rouliiples, ou que des parties centrales ont été affectées. Ces cas sont assez nombreux et très graves.
Les diverses paralysies que je viens de parcourir peuvent être accompagnées de phénomènes variés appartenant à Tordre des spasmes cloniques ou toniques. Cette coYocidence dénote que la lésion de la motilité n'est pas toujours simple et qu'elle comporte des modes et des degrés différents. Souvent, la perte du mouvement est entière, rinertie absolue, la résolution complète; mais, d'autres fois, les membres paralysés sont agités de mouvements convulsifs, de convulsions, de secousses, de tressaillements, comme le sont, en d'autres cas, les membres paralysés. Des crampes ou des contractions saccadées peuvent s'y produire (gcgxgvi, dccxxxvii); mais il est un autre symptôme qui se joint bien plus fréquemment aux paralysies : c'est la contracture. Plus de 60 cas en présentent des exemples. Cette contracture n'a pas la ténacité de la paralysie; elle est variable, arrive sans motif apparent, diminue ou cesse, ou se déplace , mais souvent aussi elle persiste autant que la paralysie, avec laquelle elle s'identifie pour enlever au membre privé du mouvement spontané, la souplesse, la flexibilité. Elle ajoute à l'impotence, et entraîne des rétractions et des difformités fort incommodes et généralement irrémédiables.
(Asthénie musculaire.) Il est un mode de lésion de la myotilité, qui n'est pas la paralysie, mais qui s'en rapproche : c'est la faiblesse, la' débilité, l'asthénie musculaire. Les membres affectés n'ont pas perdu le mouvement; ils peuvent se déplacer, surtout quand ils sont appuyés; mais ils manquent d'énergie; leurs actions sont lentes, peu étendues, peu persistantes. Ils se fatiguent pron)ptemenl ; les mains
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ne peuvent tenir les objets ; les jambes soutiennent péniblement le corps; elles fléchissent bientôt; la station debout est peu solide 9 la marche chancelante, les chutes sont presque inévitables» et si le malade tombe, il ne peut se relever que par un grand effort. Les diverses catégories d'hémorrhagies peuvent donner lieu à cette asthénie, ou atonie musculaire. Mes observations en fournissent cinquante exemples, que Ton rencontre principalement dans les faits d*hémorrhagie méningée et dans ceux d'hémorrhagie cérébelleuse. Dans ces derniers, la distinction entre ce symptôme et la paralysie est parfaitement établie par les observateurs. Toutefois, cette asthénie peut souvent être regardée comme un premier degré de la paralysie. Elle la précède dans quelques cas, et en d'autres lui succède. Comme celle-ci, elle peut n'affecter que les membres d'un côté , et dans certains cas, il y a paralysie d'un côté et simple asthénie musculaire de l'autre. Elle est plus fréquente aux membres inférieurs qu'aux membres supérieurs. Avec elle , coïncident parfois les spasmes cloniques, les spasmes rarement toniques.
. Modifications de la sensibilité. — La sensibilité peut subir de notables changements, qui ne sont pas toujours en rapport avec ceux que la motilité présente. Il faut donc les étudier en particulier. La sensibilité peut être émoussée, exaltée, pervertie, éteinte, ou rester normale.
a. — La sensibilité est émoussée dans un assez grand nombre de cas d'hémiplégie, soit droite (23), soit gauche (23), et dans quelques autres cas do perte de mouvement ; dans la paralysie alterne (dccgxhi], dans la paralysie des quatre membres, etc.; mais la diminution de la sensibilité n'est pas uniforme ; elle peut exister au membre supérieuri noo à l'inférieur (cxcix, dcgcxxii); elle peut avoir lieu aussi sans perte du mouvement (cxxvi, cxxxvm, ccxv); enfin, elle peut accompagner les divers spasmes, les mouvements convulsifs (dgccv), la contracture primitive (om, dvi, dcxli), la rigidité tétanique (dcxliii, dgxlix). Dans cet état de sensibilité obtuse, les impulsions sont encore senties; mais les
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actions réflexes qui leur succèdent sont lentes et faibles (gclxiii, gggxi, etc.).
6. — La sensibilité peut êlre iBxaltée dans les parties paralysées. C'est ce qu'on a constaté dans Thémiplégie droite (glxxix), dans rhémiplégie gauche (dcliv, dcgxxxix)i dans rhémiplégie alterne (dggxgxyi). L'hyperesthésie a lieo aussi sans paralysie (lxxiv, gxxvii), ou bien elle existait d'un côté et la perte du mouvement était de l'autre (gdxxti). Elle peut précéder la contracture (dgli) ou accompagner les coih vulsions (dgxgi). Elle provoque, dans les membres paralysés, des douleurs, des élancements, des crampes, des fourmillements pénibles (gdxxxvi, dxxyiii, dglxiv, dclxvo, dggsxxvii). Il peut aussi y avoir des fourmillements dans les parties non paralysées, dans les doigts, dans les jambes (gdxgiv, dlxxxix,
DCGXXY, DGGGLX, DCGGLXl).
c. — La sensibilité , qui s'exalte , s'égare parfois, d'où résultent des sensations erronées. Un malade éprouvait dans un membre paralysé une impression glaciale aux points où on le louchait (dxxviii). Un autre avait un sentiment de picotement, de démangeaison dans une joue (dgv). Ces aberrations sont rares, mais elles doivent être remarquées.
d. — La perte de la sensibilité, l'insensibilité ou anesthésie, ou la paralysie du sentiment, constitue un symptôme fréquent dans l'hémorrhagie des centres nerveux. On le rencontre dans plus de cent observations. L'insensibilité peut être générale ; telle est celle qui souvent accompagne le début de la maladie et persiste avec elle, ou celle qui se produit à la fin et se continue jusqu'à la mort. Dans ces divers cas, elle est accompagnée d'une résolution complète des membres.
La sensibilité étant éteinte, on ne peut provoquer d'action réflexe, et la contractilité électro- musculaire est en vain sollicitée.
La perte de la sensibilité est parfois unilatérale ; elle a lieu à divers degrés, le sentiment étant obtus d'un côté et aboli de l'autre (ggxxix, dcggxli). Elle peut n'affecter qu'un membre
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(cxxxv), mais c'est rare ; elle accompagne Thémiplégie droite (1 1 cas) oa l'hémiplégie gauche (12 cas). D'autres fois, c'est avec des convulsions qu'elle se rencontre (1 1 cas) ou avec iine ponlraclure (dviii, dlxx, dgglxxii, dccgvii), ou avec une roideur tétanique (ggxxix, dgcgxxix, dgggxxxiv); enfin » elle peut être exempte de coïncidence, et constituer une hémiplégie du sentiment sans perte du mouvement (di, dxvui). £Ue peut aussi précéder l'immobilité ou faire avec elle une sorte d'échange, un membre étant à la fois immobile et sensiblCy tandis que l'autre est insensible et mobile (dcgglxx) (^); XDais cette circonstance est presque exceptionnelle; il est jplus ordinaire de voir les deux espèces de lésions marcher die concert.
e. — La sensibilité peut demeurer intacte, bien que la motilité soit plus ou moins lésée. Dans 40 cas, elle était -conservée, quoiqu'il y eût paralysie et surtout hémiplégie. Tour désigner ces cas, les auteurs se sont servis du mot jparésiej qui signifie perte du mouvement et non du sentiment. La sensibilité s'est maintenue au milieu des convulsions (cDix, Div) et avec un état de contracture (ce, ggglxviii,
GDLXVy DCU).
Voies digesiives. — Les voies digestives présentent, chez un assez grand nombre de sujets, des symptômes importants.
a. — L'un des plus remarquables est le vomissement. On a vu ce symptôme se manifester assez fréquemment au moment de l'invasion. Il est une circonstance qui le rend alors presque inévitable, c'est lorsque Tattaque a lieu peu de temps après que le malade a ingéré des aliments. La chymification est troublée , et l'estomac tend à se débarrasser. Mais le vomissement survient également dans le cours de la maladie ou à la fin. Il a été mentionné dans plus de 100 cas, et il est probable que souvent il a eu lieu sans avoir été noté, parce qu'il a été momentané, et que l'observateur n'en a pas été prévenu.
(^) Vojex aassi (service de M. Andnl) Paralysie ^ droite, anestbésie b gancbe. {Union •éditaU, 1853, p. 114.)
b. — La difficulté de la déglutition s'est manifestée dans 70 cas environ; elle est toujours un symptôme facile à reconnaître et utile à noter. Un malade n'exerce pas la déglutition quand il est plongé dans le coma, et qu'il n'a pas la conscience des objets qui l'entourent. La dysphagie peut être le résultat de l'inertie du pharynx et de l'oesophage, et alors exister, quoique l'intelligence s*exerce. Elle peut encore tenir à un état de spasme de ces organes; de plus, quelques malades ont éprouvé une constriction douloureuse à la gorge (dggxxv, dgcglxv), et même comme un sentiment de strangulation et une menace de sufiTocation (dggcix).
c. — Les matières stercorales consistantes sont ordinairement retenues dans le gros intestin; les matières molles ou liquides peuvent être rendues sans conscience et sans la participation de la volonté. C'est ce qui arrive quand les malades sont dans un assoupissement profond ou quand les sphincters sont paralysés. Cette paralysie accompagne ordinairement celle des membres inférieurs ; mais elle peut avoir lieu aussi dans l'hémiplégie.
Voies respiratoires. — La respiration paraît souvent naturelle; mais dans des cas assez nombreux, elle offre de notables modiûcalions. Elle est inégale, irrégulière, plus souvent ralentie qu'accélérée. Elle est gênée, labqrieuse; elle exige de grands efforts de la part des muscles inspirateurs. Parfois, elle ne s'accomplit qu'à l'aide du diaphragme. Elle s'accompagne de soupirs, de bâillements, de hoquet; elle s* embarrasse, devient bruyante; on entend un gros râle trachéal, une sorte de ronflement, de ronchus, de stertor. La respiration devient stertoreuse assez promptement dans les cas graves ; elle l'est presque toujours dans les derniers instants de la vie. Cette altération de la respiration peut s'effectuer dans toutes les catégories des hémorrbagies encéphaliques ; mais elle paraît être plus précoce et plus marquée dans celles du mésocéphale et de la partie supérieure de la moelle épinière.
Voies circulatoires. — Le pouls peut rester à pou près
HISTOIRE GÉNÉRALE DES HÉMORRHAGIES ENCÉPHALIQUES. 477
naturel. Mais souvent il reçoit comme le contrecoup des ébranlements survenus dans Tencéphale; il se ralentit^ devient mou et large; puis il s'élève et se tend; ensuite, il j9*accélère et peut rester dur ou devenir petit. Une fièvre ^rès prononcée s'est manifestée chez quelques sujets. Lôrs- C|ue la respiration est très gênée, les veines du cou se gonflent, les capillaires de la face s'injectant , les lèvres, les joues, les paupières, prennent une teinte livide. La circulation peut aussi être ralentie, gênée dans le cercle inférieur; les vaisseaux abdominaux alors se congestionnent (^). Sécrétion de l'urine. — L'urine peut être retenue dans la ^vessie, ou bien être rendue sans conscience.
Perspiration cutanée. — Ce n'est ordinairement que dans les derniers moments de la vie que la peau se couvre d'une sueur abondante, visqueuse et fréquemment froide.
Organes génitaux. — On a porté une attention spéciale à rétat des organes sexuels dans les hémorrhagies du cervelet, par suite des opinions émises par les phrénologues sur les attributions de cet organe. En effet, dans un certain nombre de cas, il y a eu érection, émission spermatique.
Calorification. — Quelle est Tinfluence exercée par l'hémorrbagie encéphalique sur l'intensité ou l'expansion de la chaleur animale? Si l'on interroge les faits, on obtient des réponses assez variées.
Quelquefois les malades sont saisis après Tattaque d'un refroidissement général ; c'est ce qui arrive surtout si leur ' âge est avancé, l'atmosphère froide, l'hémorrhagie grave, et la mort prochaine (glxxiii, ggcxix, dclxvi', dcclxxii, dccgiii). D'autres fois on voit se manifester une réaction assez vive : le pouls est fréquent et plein, la face colorée, la peau devient chaude et se couvre de sueur; il y a de la fièvre. La température rectale peut s'élever de 36 à 39 degrés (cxcvi, cxcviii, ce, ccxvii, ccxxix, cccxi, cccxviu, cccxxv,
CDLXrV, CDLXVI, DXIX, DLXIV, DCCCXXXVIIl).
(^) Trier, Gunab. Zetehr. IV. {Médical Timet and Gaiette, 1853, half yeiriy abstraet, I. XVIII, p. 38.)
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On constate anssi chez d*autres sujets une inégalité de température entre les diverses parties. i.e cercle supérienr est chaud et Tinférieur froid (cccxc, dccxcv).
Quant aux membres paralysés, plusieurs observateurs les ont trouvés plus froids que les membres sains (CGLXvnii GGGvii, GGGxx, GGGxxii, GGGXLVii, DLxii), et d'autres ont reconnu qu'ils étaient sensiblenœnt plus chauds d'un degré et même plus (glxxix, GGxvir, GGxxxnr^ Dxix). Mais dans un cas» après une réfrigation artificielle des deux membres opposés, celui qui était paralysé resta le plus froid, bien qu'aupara^ vaut il fût le plus chaud (ggxvii). Quelquefois c'est le malade qui éprouve dans les parties paralysées une plus forte chaleur, tandis que la main du médecin n'y distingue pas de différence (dgclxxxix) ; c'est alors un phénomène de modification de la sensibilité. '
S III. — Marche, dorée, terminaisons des hémorrhagies de l'apparsil
nerveux.
A dater de l'invasion qui se présente, comme on l'a vu, sous des formes variées, les symptômes de l'hémorrhagie suivent une marche rapide^ou lente, progressive ou rétrograde, continue ou saccadée.
La maladie, déjà grave à son début, peut entraîner une mort presque immédiate, qui survient en quelques minutes ou peu d'heures. Cette invasion foudroyante et cette terminaison promptement funeste ont lieu le plus ordinairement par une large compression exercée sur les hémisphères cérébraux ou par un épanchément sanguin abondant et subit dans les ventricules, ou par une dilacération étendue dans le cerveau ou le cervelet, ou par une altération notable du mésoccphale ou de la partie supérieure du prolongement rachidien.
Mais, d'autres fois, la maladie est moins rapide , elle n'en est pas moins dangereuse. Le sujet n'a pas repris connaissance; il est dans une insensibilité et une immobilité presque absolue; il ne peut opérer la déglutition; la respiration est
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stcrloreose, les évacuations sont involontaires. La mort arrive du troisième au sixième jour. [J'ai vu^ parfois, quelques mouvements réflexes s'opérer, Fissue de la maladie n'eo était pas moins fatale.
Dans d'autres circonstances, une amélioration sensible se manifeste. . Le malade reprend en partie connaissance ; il peut articuler quelques mots ; il est ou n'est pas paralysé. 11 ne faut pas se laisser aller à de trop faciles espérances. Malpighi, après une suspension momentanée, éprouve une ooavelle attaque et succombe (dgxxxv) ; un autre sujet allait de mieux en mieux, lorsqu'au treizième jour, après avoir trop mangé, il est emporté par un retour subit des accidents
Cl>CGLXUl).
Rien n'est plus incertain que la marche de l'apoplexie,
puisque l'organe affecté est encore accessible à de nouveaux
^^idflux de sang; les récidives peuvent avoir lieu une, deux,
'Sxois fois ou môme plus souvent. Les intervalles qui les
^séparent ont une longueur variée, quelquefois de plusieurs
:xnoiSy d'une bu de plusieurs années (cdlxix, cdlxx, gdlxxi,
^:DLXXU, GDLXXIII, GDLXXX, CDLXXXl, CDLXXXU], CtC.
Pendant les intervalles, les malades ont pu prendre une certaine apparence de guérison, et même remplir plus ou moins les devoirs de leur profession (cclxxii, cclxxiv, etc.).
Us ont paru, dans certains cas, avoir récupéré tous les attributs de la santé. Leur guérison était jugée incontestable (en, cciv, cclxv, cclxxii, cclxxxiv, ccclvi, cdlxvii, cdli, gdlvu, CDLXU, DLi), et cependant l'encéphale n'était nullement rentré dans un état de parfaite intégrité.
La persistance de l'altération locale, malgré les alternatives dont elle est susceptible, rend raison de la ténacité de Certains phénomènes morbides qui ont diminué, mais qui n'ont pas entièrement disparu. Ainsi, un membre est souvent resté faible ou roide ; la parole est encore gênée, la mémoire est peu fidèle ou elle laisse dans le moral des lacunes fâcheuses.
L'exemple le plus souvent cité de cette sorte d'amnésie
est celui de BroussooDet, professeur de botanique à Ift Faculté de Médecine de Montpellier. Frappé d'apoplexie en 4807, il semblait guéri, mais il avait oublié tous les noms propres, et surtout ceux des plantes. 11 lisait, il comprenait, mais il ne pouvait écrire. Il apprit de nouveau certains noms; il s'appliqua à l'orthographe, qu'il ne savait plus; une seconde attaque remporta ; il n'avait que quarante-six ans (*).
La perte de la mémoire porte, en général, plutôt sur les mots que sur les choses ; et dans un morceau de chant, sur les paroles plutôt que sur l'air.
Le jugement peut aussi subir quelques atteintes. 11 perd de son activité et de sa rectitude. Il se laisse entraîner par des idées confuses ou de fausses sensations.
Ce trouble mental peut aller jusqu'à l'aliénation (*).
C'est cette influence qu'exerce souvent sur l'intelligence la lésion encéphalique persistante, mais amoindrie, qui a motivé de nombreux procès relatifs à l'aptitude des individus frappés d'apoplexie et cependant en apparence guéns, à passer un contrat, à faire un testament, etc. Les avis des médecins ont été souvent partagés (^), et on a vu les cours prononcer des arrêts basés sur des arguments entièrement opposés.
Un individu qui a offert les symptômes d'une apoplexie doit, selon toute probabilité, avoir dans l'un des points de l'encéphale les restes d'un foyer hémorrhagique ; mais on n'en a pas la certitude physique. Pour le médecin et le légiste, si les symptômes ont disparu, le malade est guéri ; mais si quelques actes ou quelques paroles annoncent {que le jugement a perdu sa rectitude, Thypothèse change. Le sujet est sous l'empire d'une circonstance morbide qui peut troubler son intellect, enchaîner son libre arbitre. Cependant, j'ai vu maintenir dans ces cas des dispositions testa-
(1) Baumes, Journal de Corvitart, Letou» et Boyer, t. XVIII, p. 75.
(*) Parehappe, Traité de la Folie, p. 184.
C) Jowmal de Corvieart, Leroux et Boyer, t. XXXIII, p. 269.
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meotaires qui, certainement, n^avaient pas été consenties par jQn esprit sain. Mais chacun applique, selon ses vues personnelles, des règles passablement élastiques, malgré Tapparente inflexibilité des termes.
La durée de la vie chez les individus frappés d'apoplexie est le plus souvent fort courte , mais elle peut aussi devenir assez longue. Dans chacun des résumés relatifs aux diverses localisations hémorrhagiques, j'ai fait connaître les époques auxquelles la mort est survenue. Peut-être y a t-il quelque iDlérét à rapprocher les dates obtenues et à établir les principales périodes de durée que peuvent atteindre les individus frappés d'hémorrhagie encéphalique.
Cette récapitulation ne porte que sur 667 observations ; mais elle permet d'établir quelques grandes divisions :
203 individus ont succombé dans les 24 h. qui ont suivi Tattaqne.
du 2* au 10* jour.
48 — — du H« au 20« —
23 — - du 21* au 30* —
37 , — — dans le 2*^ mois.
18 — — dans le 3« —
20 — — du 4« au 6« —
28 — — du 7« au i2« —
29 — — dans la 2® année.
29 — — de la 3« à la 10« année.
8 — — de la ii« à la 30* —
Il résulte de ce tableau qu'on pourrait partager relative- ^>Qentà la durée la plupart des cas d'hémorrhagie des centres Nerveux en trois séries. Une première, composée d'un peu ^iQoins du tiers des faits, réunirait les cas appelés fou- Croyants; la deuxième, formée du second tiers, serait constituée par les cas dans lesquels la mort est survenue du 2® ^u 10^ jour, et la troisième série, comprenant un peu plus ^ue le tiers, s'étendrait du 1 1® jour à la 30® année.
La mort, dans les deux premières séries, est bien évidem-
Ynent l'effet de l'hémorrhagio ; mais, dans la troisième, elle VIP Vol. ai
peut être accidentelle et dépendre de conaplications graves, comme une pneumonie, une diphthérite, un érysipèle, etc. Dans quelques cas, et surtout dans les hémorrhagies racbidiennes, les escbares qui se produisent sur le sacrum accélèrent ordinairement la mort.
S IV. — Anatomie et physiologie pathologiques des hémorrliagiM
de l'appareil nerveux.
Les résumés successivement présentés ont fourni des descriptions particulières des lésions anatomiques dans les différentes localisations étudiées. Je puis me dispenser de revenir sur les détails; niais les faits exposés doivent servir de base à quelques considérations générales d'un assez grand intérêt. Dans ces considérations, Tanatomie et la pbysiologie pathologiques se lient étroitement, s'éclairent et s'appuient mutuellement. Je ne saurais les séparer.
ParlMM de l'appareil nerveax qui sonC le plus exposées avx hé*
morrhagies. — Lcs hémorrhagics des centres nerveux se présentant assez fréquemment dans la pratique médicale, il suffit de rapprocher des faits suivis de la nécropsie des sujets, pour déterminer en quels points le sang fait le plus souvent irruption ; mais il faut que ces faits soient en assez grand nombre.
M. Andral, ayant réuni 392 cas d'hémorrhagies consignés dans les auteurs, a vu que dans plus de la moitié l'hémorrhagie avait eu son siège dans la partie des hémisphères cérébraux située au niveau des corps striés et des couches optiques; puis viennent ces organes, d'autres parties du cerveau, les lobes cérébelleux, le niésocéphalc, la moelle épinière, etc. (*).
Craigie plaçait les organes, relativement à leur disposition aux hémorrhagies, dans l'ordre suivant : Corps striés, couches optiques, hémisphères, pont de Varole, pédonculeS|
(*) Anatomie pathologique, t. II, p. 758.
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moelle allongée^ cervelet (^); mais il est évident qu'on ne doit mettre ni le cervelet au bas de Téchelle, ni les corps striés en première ligne, tandis que les hémisphères n'occuperaient que le troisième rang.
Utilisant les chiffres résultant de la collection de faits qui sert de base à cette histoire générale des hémorrhagies de l'appareil nerveux^ il sera facile de constater le degré de fréquence des divers sièges occupés par l'effusion sanguine. Ces faits sont au nombre de 873 ; mais je dois en distraire les 423 cas de coïncidences à sièges multiples, n'employant qi^e les 751 observations d'hémorrhagies à localisations simples. Je trouve d'abord que celles du cerveau l'emportent de beaucoup ; elles dépassent la moitié ; mais le cerveau est divisé en plusieurs régions ou parties distinctes. Il y a donc lieu de les distinguer dans l'énumération, dont voici les chiffres successivement décroissants :
Hémorrhagies des méninges 172
— des lobes moyens du cerveau. . . 127
— du mésocéphale et des pédon-
— cules 76
— des corps striés 72
— du cervelet 66
— des corps striés et des couches
optiques simultanément 48
— des ventricules (comprenant le
— septumetles plexus choroïdes). 46
— de la substance corticale du cer-
veau 46
— des couches optiques 38
— des lobes postérieurs du cerveau. 33
— de la moelle épinière 19
— des lobes antérieurs du cerveau. 17
— du bulbe rachidien 2
— du corps calleux 1
Je suis loin de présenter ces chiffres comme la plus ^goureuse expression de la fréquence relative des diverses
0) Watson, Leeturèson iheprineipletandpraet. ofthePhysik. Londoo, 1818, t. Il, p. 519.
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localisations bémorrhagiques des centres nerveux. Ils m donnent que des résultats produits par des observation publiées, et je ferai remarquer que la plupart des médecio qui rencontrent des bémorrhagies à sièges rares et curieax comme celles du cervelet ou du mésocépbale, s'empressen généralement de les publier; tandis qu'ils négligent comoK vulgaipes beaucoup de cas d'bémorrbagies cérébrales. Ces qu'en effet, dans la pratique, ces sortes d'apoplexies son les plus communes. Un médecin d'bôpital, livré aux étude: anatomo-patbologiques, aura, dans un temps donné, vu plui de cent cas d'hémorrbagies des lobes cérébraux ou des corpi striés, et à peine un ou deux cas d'bémorrhagie cérébelleusi ou mésocéphalique. Il est donc assez difficile, quand on veu être parfaitement exact, de déterminer le plus ou moins d fréquence des divers sièges bémorrhagiques de Tencéphale On n'y arrivera qu'en réunissant de grands cbiffres recueilli dans les hôpitaux à l'aide de statistiques dressées avec pré cision, et portant sur tous les faits constatés chaque année.
Dans le dénombrement des sièges bémorrhagiques, il es quelques parties de l'encéphale qu'on ne voit pas figurer. 1 est étonnant que les cornes d'Ammon, les éminences uncifor mes, la voûte à trois piliers, manquent absolument. L glande pinéalc fait également défaut. Je n'en connais qu'ui exemple lié à une méningite de la base (^) qui se présenter; plus loin.
La texture des organes di)nne-t-elle la raison de ces diffé rences? N'y a-t-il pas lieu de les attribuer à des degré variés de vascularilé?
On ne saurait nier l'influence que l'élément vasculair exerce sur la production des bémorrhagies en général. Cetl' influence doit être puissante lorsqu'il s'agit de l'encéphale organe si riche en vaisseaux et si accessible à rsIQlux di sang.
Cependant, des deux substances dont se compose le cer veau, la grise ou corticale est la plus vasculaire, et n'es
(^) Simon, Uullelin de la Société analomique, 1850, p. 306.
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pas la plus disposée aux hémorrhagies. Il est vrai que les corps striés en sont principalement formés et sont fort sujets aax hémorrhagies ; mais ils ne le sont guère plus que les couches optiques, composées surtout de fibres blanches, et ils le sont moins que les lobes moyens, dont le centre est essentiellement médullaire.
Les hémorrhagies du cervelet ne sont pas plus fréquentes que celles du mésocéphale, et cependant le premier de ces organes est plus vasculaire que le second. La pie-mère et les plexus choroïdes sont moins exposés aux hémorrhagies que la substance cérébrale, et pourtant quelle différence de vascularité.
La pie-mère a plus de vaisseaux que la dure-mère, et, néanmoins, c'est celle-ci qui, par sa face internOi est une source abondante d'effusions sanguines.
Cette disposition de la dure-mère aux hémorrhagies n'estelle pas fort remarquable? Quelle autre partie de texture 6.breu8e présente une semblable aptitude?
Dans les épânchemenls arachnoïdiens, la dure-mère n'est i>€ut-ôtre pas seule à laisser exsuder du sang, et il est à ■^résumer qu'il en provient quelquefois de la pie-mère, pas- ^«nt à travers le tissu perméable de la séreuse. N'importe, ^9 première, par sa surface externe et surtout par l'interne, ^*st très susceptible d'en fournir.
Du reste, ces hémorrhagies sont fort différentes de celles
^ui s'opèrent dans le tissu cérébral. Ici, des dilacéralions
^ont inévitables, à moins que l'effusion sanguine ne soit peu
«boudante, disséminée et interstitielle, comme dans le mode
nommé apoplexie capillaire.
Mais, le plus souvent, la rupture des vaisseaux permettant au sang de se répandre, la substance cérébrale résistant peu, s« laisse briser, déchirer, refouler, et elle reçoit dans une cavité accidentelle plus ou moins large le fluide . épanché.
Il est présumable que plus les vaisseaux sont développés dans une partie du système nerveux ou dans son voisinage,
plus elle est disposée aux hémorrbagies. Ainsi, l'artère basilaire qui longe le mésocéphale et lui envoie de nombreuses artérioles la rend apte aux hémorrhagies, malgré sa texture serrée et ferme. On peut encore admettre que ce réseau anastômatique si développé, qui, à la base du cerveau, envoie par la scissure de Sylvius et par les anfractuosités adjacentes, tant de ramuscuies vers les parties centrales des hémisphères, y appelle les hémorrbagies si fréquentes dans ces régions. Cest là, en eflet, que les vaisseaux se laissent facilement engorger, distendre et dilacérer; c'est là que Lallemand voyait les injections, poussées avec force, produire des épanchements (^).
Mais il est probable que la vascularité plus ou moins développée de la, substance encéphalique ou que le voisinage de vaisseaux larges et d'une circulation active, ne suflSraient pas pour amener reffusion. Il existe sans doute quelques autres circonstances accidentelles ou naturelles qui disposent les tissus à se laisser pénétrer et traverser par le sang. C'est ce qu'il faut examiner.
CoBdlllons locales qol disposent aux hémorrhai^les eseé^ka» llqaeo cl raehldlennes. Si, daUS IcS grauds OfTortS mUSCU-
laires, dans les violentes émotions de l'âme, dans les circonstances en un mot qui font vivement affluer le sang vers la tête, quelques vaisseaux encéphaliques, subitement distendus, ont pu se rompre chez des individus qui offraient d'ailleurs les apparences d'une bonne santé, il arrive souvent que l'hémorrhagie cérébrale a lieu sans être immédiatement précédée d'un ébranlement quelconque. On est alors conduit à supposer qu'une modification locale, une laxité morbide, un affaiblissement particulier dans le tissu cérébral ou dans le réseau vasculaire, ont dû disposer à cette Jiémorrhagie. Quelle est cette modification? En quoi consiste cette diminution de résistance?
(*) Brichclcau, Journal Complémentaire ^ l I, p. 203.
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On remarque fort souvent autour du foyer hémorrhagique uiQ ramollissement de la substance cérébrale, et il a semblé EBaiurel de rapporter à cetle diminution de consistance la mipture vasculaire et la dilacération de la substance céré- ]3rale circon voisine. Rochoux soutenait cette idée; mais, de plus, admettait que Thémorrhagie pouvait dépendre d'un B^amollissement circonscrit, spécial, qu'il appelait par ce ■nolif hémorrhagipare (^). Quelle est la nature, quelle est la cause , quels sont les caractères distinctifs de ce ramollissement? Il est certain que Ton rencontre fréquemment dans le cerveau des points très ramollis qui auraient dû, pendant la vie, être des occasions incessantes d'hémorrhagies, et qui, cependant, n'en ont pas amené, malgré les congestions qui ont pu se produire avant la mort. Le ramollissement hémorrhagipare différerait donc essentiellement de celui qui, persistant pendant longtemps, ne produit jamais d'hémorrhagie.
Lorsqu'on rencontre un ramollissement autour du sang épanché, il reste à décider s'il était antérieur à l'hémorrhagie, ou si, ce qui paraît plus probable, il ne résultait pas de la déplétion subite des vaisseaux, de la pression exercée sur le tissu cérébral par l'accumulation instantanée du sang, et peut-être d'une infiltration séreuse par suite de la concrétion de ce fluide.
La théorie de Rochoux a peu de partisans ; elle ne trouverait son application que dans un nombre assez limité ' de cas.
L'étude de plus en plus attentive des conditions dans lesquelles se trouvaient l'encéphale et ses vaisseaux, ayant fait reconnaître que ceux-ci étaient parfois roides, indurés, cartilagineux, encroûtés de matière calcaire, on a pu supposq^ que la fragilité augmentée des parois vasculaires était une cause de rupture. Tai mentionné ce genre de lésion et noté l'influence qu'il peut exercer sur la production des
(^) neeherchet sur l Apoplexie, S« édit., 1833, p. 158.
hémorrhagies (^), influence incontestable sans doute, mais qui ne doit s'exercer que rarement.
Une autre sorte d'altération, révélée par les observations microscopiques, la dégénération athéromateuse des petites artères, dont j'ai exposé les principaux attributs, a été considérée comme affaiblissant les parois vasculàires et comoie prédisposant à leur rupture. Un médecin anglais, le b' Paget, ayant trouvé cette dégénérescence chez plusieurs sujets morts d'apoplexie, a basé sur cette remarque une nouvelle patbogénie de l'hémorrhagie cérébrale (^).
M. Gh. Robin, ayant constaté que chez beaucoup de vieillards, et même chez quelques adultes, les capillaires, et de proche en proche les artères de l'encéphale, s'infiltrent de granulations graisseuses qui diminuent la résistance de leurs parois, est venu appuyer de son imposante autorité la théorie de M. Paget (^). La dégénérescence athéromateuse a été rencontrée dans les artères de l'encéphale d'un certain nombre d'individus morts d'apoplexie; mais cette altération des vaisseaux était-elle la véritable cause de l'hémorrhagie, ou n'était-elle qu'une simple coïncidence? Les parois vasculàires étaient-elles réellement affaiblies par cet am<fs de granulations graisseuses, surtout si celles-ci, comme on l'a souvent observé, au lieu d'écarter les fibres des petits vaisseaux, s'étaient déposées à leur périphérie et leur formant ainsi une sorte de revêtement? D'ailleurs, l'état athéromateux serait loin d'être une condition constante de l'effusion sanguine. M. Bouchard rapporte que sur 39 cas d'hémorrhagie cérébrale observés dans les services de M. Charcot et de M. Vulpian, à la Salpétrière, il a été parfaitement établi que Tétat athéromateux était très prononcé chez 8 sujets, simplement admissible chez 13,
(*) T. VI, p. 416. — Voyci aussi Baillée, Anatomie pathologique, 1803^ p. 433.
(') ÀpopUxy, iti relation to fatty degeneration of the cérébral blood^vestd. (Medic^ Gaxette, fcbr. 1850 (half yearly abstract, t. U, p. 210). — Gazette médicale, 1851, p. 98.)
(') DuUelin de l'Académie de Médecine (13 mai 1856), t. XXI. p. 748.
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à peine manifeste chez 11, et absolument nul chez 7 (^). /I faut inférer de ces constatations que si Taltération adipeuse des petits vaisseaux peut, dans un certain nombre de cas, avoir agi comme cause d'hémorrhagie encéphalique, cette cause n'est ni assez fréquente ni assez évidente pour mériter le crédit qu'on lui avait de prime-abord accordé.
Ed traitant des anévrysmes des petites artères, j'ai fait connattre les observations de MM. Gharcot et Bouchard, et indiqué la place importante qile ce genre d'altération vasculaire tend à prendre dans la pathologie des hémorrhagies cérébrales (*). Déjà, d'anciens observateurs avaient vu des artères cérébrales dilatées, anévrysmatiques (cclxxvi, dcxlvi); d'autres très modernes ont rencontré des dilatations ampullaires (clxxix, ccxvii, dcclxviii). M. Béhier les a également reconnues (^); leur exislence est incontestable; mais ontelles été assez souvent constatées pour être de suite élevées «Hi rang de cause avérée et générale? C'est ce que les **C2cherches ultérieures auront à décider. Il sera surtout ^Oa portant de constater la présence de ces anévrysmes ^Xiiliaires chez les sujets prédisposés et avant que l'hémor- ^^liagie n'ait éclaté; car les dilatations trouvées autour des *V)yer8 apoplectiques pourraient n'être que l'effet de la vio- ^«nte fluxion locale effectuée. au moment de l'attaque, et ui, ayant rompu certains vaisseaux, aurait distendu les et les aurait laissés dans un état d'inertie et de ^:3ilatation forcée. C'est donc surtout avant la fluxion et avant ^es ruptures vasculaires qu'il faut chercher ces dilatations ^mpullaires et les trouver spécialement dans les parties de ^'encéphale où siègent le plus souvent les hémorrhagies, ^x>mme dans les lobes moyens, au voisinage des corps striés, ^ans ces corps eux-mêmes, dans les couches optiques, etc. ^n en p rencontré dans la pie-mère ; mais on sait que les
(*) Boacbard, Étudet tur quelques faite de la pathogénie dee hémorrhayiet cérébrale». l'arU. 1867, p. 59.
P) Coure de Pathologie interne, l. VI, p. 407. (*) Gasette dee Uôpitaux, 1868, p. 8S.
hémorrhagies y sont rares, comparativemeat à celles da cerveau.
remets ces réflexions, parce qu'il faut se défier des entraînements de la nouveauté. Je regarde néanmoins comme- on pas heureusement fait dans la doctrine positive des hémorrhagies encéphaliques, la connaissance de cette cause probable. Une étiologie bien assise ferait cesser les incertitudes de la prophylaxie ; en spécifiant dans quelles conditions se présentent les distensions ampullaires des vaisseaux, eo enseignant si c'est réellement par Tatténuation ou par It disparition de l'élément musculaire des parois des petite vaisseaux qu elles s'opèrent, ou si ces dilatations n'ont pas quelque autre manière de se produire. 11 y aurait lieu de rechercher aussi à quelles modifications générales de Vwganisme ces changements locaux correspondent; s'ils peuvent être attribués à une altération des fluides ou à la présence de principes étrangers circulant accidentellement avec eux.
Lorsqu'on voit certaines causes exercer leur action avec quelque uniformité, il devient intéressant de remonter è leur manière d'agir. Ainsi, lorsque tant d'individus son prédisposés à l'apoplexie par l'abus des spiritueux, pa Texcès d'alimentation, il convient de rechercher commen s'exercent ces causes, de déterminer si des changements n( sont pas introduits dans la composition du sang; si, pa exemple, l'alcool qui imprègne ce fluide ne provoque pas h production des mollécules adipeuses ou autres, qui, à ui moment donné, infiltrent les vaisseaux; si les proportion d'albumine ou dp fibrine diminuent par cette cause o\ toute autre, et si de nouveaux rapports ne s'établissent pa: entre ces états anormaux des fluides et la constitution histo logique des vaisseaux.
Au point où en est la science, des progrès peuvent éln annoncés; ils sont promis aux investigateurs. Jusqu') présent, en examinant le cerveau, on s'est généralemen borné à signaler les changements de couleur, le piqueté, h
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l^oÎDtillé de la substance médullaire ou corticale, d'indiquer 1^ gouttelettes de sang versées par les vaisseaux divisés; on sentira désormais la nécessité d'examiner ce sang, 'étudier l'état des parois qui l'ont fourni, et de rapprocher I^s modifications subies des circonstances générales qui liraient pu les provoquer. Alors pourra s'établir sur des à la fois solides et pratiques la véritable et fructueuse iologie des hémorrhagies encéphaliques.
PhéM^mènes el ehansemenls e«Bs4até« dans les foyern héniar*
vkftsi^aes. _ On a vu l'effusion sanguine s'opérer dans les centres nerveux de différentes manières. C'est une exsuda- Lion qui apparaît à la surface d'une membrane, ou une infiltration qui s'opère dans un parenchyme et y reste disséminée, ou une collection circonscrite qui forme un foyer dont le volume varie.
Le premier mode a lieu sur les diverses surfaces des .méninges ou à la face interne de l'épendyme. Le sang se répand dans des espaces déjà existants et sans entraîner de solutions de continuité.
Le second forme comme des points dans la substance encéphalique; ce sont des taches petites, rouges, distinctes, en nombre plus ou moins considérable, séparées par des intervalles où la texture organique paraît intacte.
Le troisième mode se distingue en ce que le sang épanché dans Tencéphale s'est creusé une cavité morbide, en dilacérant, dans une certaine étendue, le parenchyme de cet organe.
Ces trois modes diffèrent aussi quant à leurs conséquences. Le premier, ne rencontrant pas d obstacles, laisse l'épanchément se produire assez largement; il devient grave par la compression exercée sur les organes voisins.
Le second modifie la couleur, mais change à peine le volume, la forme et mémo la texture des parties oii il s'est effectué. Cette apoplexie, dite capillaire, est formée de nombreuses gouttelettes de sang qui, bientôt, deviennent de
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petits caillots susceptibles de persister longtemps, ou pour vant s'amoindrir et disparaître sans entraîner un travail organique sensible.
Il n'en est pas de même du troisième mode. La collection sanguine est plus ou moins considérable ; la substance cérébrale a été blessée, comprimée; elle offre Taspect d'une plaie contuse; elle exige une réparation qui sera la suite d'actes compliqués et successifs.
Ce mode a été examiné isolément dans les diverses catégories d'hémorrhagies cérébrales, cérébelleuses, etc., et surtout dans celles des lobes moyens et des corps striés. Il n'y a pas lieu de revenir sur les détails exposés. C'est le sommaire des phénomènes et l'ensemble des résultats constatés, qu'il s'agit de retracer dans une histoire générale et succincte des foyers hémorrhagiques.
Quand le parenchyme encéphalique est largement dilar céré et qu'il est comprimé par une abondante effusion sanguine, la vie ne peut pas résister aux atteintes que l'organisme a reçues. Une mort plus ou moins rapide met fin à toute tenlalive de réparation. Si la quantité du sang épanché n'est pas très considérable, si le désordre local n'est pas extrême, le foyer hémorrhagique subit des transformations dont la marche fait l'objet de cette étude.
D'abord, le sadg épanché tend à se concréter. Il prend l'aspect de la 'gelée de groseille, ou bien il offre une teinte plus foncée et une consistance plus grande. La fibrine, enveloppant un plus ou moins grand nombre de globules rouges, forme la base solide d'un caillot, tandis que le sérum, coloré par quelques globules plus ou moins altérés, s'infiltre dans les parties voisines.
Ces parties environnantes, formant les parois du foyer, sont teintes en rouge-brunâtre, molles, inégales, frangées, parsemées de petits caillots. L'extravasation sanguine peut s'étendre à plusieurs centimètres. La pièce, plongée dans l'eau, montre ces fragments de substance cérébrale dans un état d'attrition, affaissés, mais flottants au moindre mouve-
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iXàeot. Un léger filet d'eau en dégage des parcelles nombreuses et enlève de petits caillots interstitiels. Mais quelqmiefois la substance encéphalique environnante a résisté; ^lle conserve jusqu'à un certain point son intégrité, sa consistance, et le foyer, se trouve plus ou moins circonscrit.
Le sang peut rester longtemps dans Fétat où Tépanchement l^a laissé, demeurer à demi- liquide ou garder la forme de c^aillots. Le foyer semble avoir été frappé d'inertie'; mais, le plus souvent, quelques changements ne tardent pas à survenir.
On voit apparaître, dès la fin du premier ou dans le cours du deuxième mois, une membrane mince, molle, pulpeuse, cJ^un jaune-grisâtre, qui enveloppe le sang concrète.
Cette néo-membrane devient plus épaisse, plus consistante; elle s'organise. Un appareil circulatoire s'y développe. TJne sécrétion et une absorption s'y opèrent.
On remarque alors un changement dans le sang épanché. 11 est remplacé par une sérosité jaunâtre ou roussâtre. Sa partie solide, dissoute, a diminué. Plus tard elle a disparu.
Le foyer se compose, à ce moment, d'une cavité contenant un fluide séreux, trouble, et d'un kyste assez épais, muni de vaisseaux, et adhérant plus ou moins par sa surface externe à la substance cérébrale, devenue plus régulière, mais encore molle et jaunâtre ou brunâtre.
Quelques mois après, le fluide qui avait pris la place du sang, a lui-même diminué; le kyste s'est affaissé. Ses parois tendent à s'unir; des brides ou lamelles celluleuses s'étendent d'un côté à l'autre.
Dans la seconde année, le rapprochement est devenu de plus en plus complet; la cavité est presqu'eSacée ; une trace linéaire la remplace; le kyste s'est identifié avec la substance encéphalique voisine. Alors aussi cette substance, comme rétractée, est non seulement moins molle, elle est ferme et résistante. C'est là le terme du travail entrepris; c'est la cicatrisation opérée.
Telle est la marche des phénomènes offerts par la partie
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de Tencéphale où rhémorrhagie avait eu lieu. On peut résumer ainsi les phases parcourues :
1^ Effusion et coagulation du sang; dilacération et ramollissement du tissu cérébral ambiant;
2® Production d'une néo-membrane ;
3"^ Organisation de cette membrane sous la forme de kyste sécrétant et absorbant; caillot remplacé par un liquide séreux trouble ;
4^ Affaissement du kyste désempli ; brides et lames s'éteadant d'un côté à l'autre ;
5^ Accolement des parois du kyste ; disparition partielle ou complète de sa cavité; augmentation de consistance des parties qui l'environnent.
Lorsqu'une néo-membrane se forme dans la cavité de l'arachnoïde autour du sang qui s'y est épanché» elle suit un processus analogue à celui qui vient d'être tracé; mais le kyste demeure plus isolé. S'il se greffe à la face interne de la dure-mère, il ne s'accole que rarement au feuillet viscéral de l'arachnoïde. Ce kyste peut acquérir une épaisseur, une densité, que prennent bien rarement ceux de la substance encéphalique; il ne réussit pas, comme eux, à, faire disparaître entièrement le sang épanché, qui souvent se concrète et se transforme en un magma persistant.
Les kystes de la substance encéphalique n'ont jamais beaucoup de densité, si ce n'est aux points qui feraient saillie en dehors de cette substance, et auraient à soutenir le contact d'organes voisins. Le corps strié a donné des exemples de cette disposition.
Le blastème qui doit former la neo-membrane peut s'épancher irrégulièrement, et alors, au lieu d'une enveloppe uniforme, il entoure le caillot de simples lames de formes et de dimensions diverses.
Il est des cas dans lesquels le caillot ne disparaît pas; il se maintient et même semble s'organiser (^). Je suppose que
(^) Andral, Ànatomi$ pathologique, t. II, p. 764.
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le blastème s*est accolé à sa surface, a pénétré dans son
tissu, s'est identifié avec lui, et Ta doté d'éléments de coa-
servation. Ainsi probablement se forment ces tumeurs
hématiques ou d'autres altérations organiques, qui ont pour
base un ancien coagulum sanguin.
L'exposition qui précède explique les procédés employés par la nature pour amener la cicatrisation du tissu encéphalique. C'est un acte complexe de réparation, qui montre le tissu successivement dilacéré, infiltré de sang, ramolli, puis ramené à sa consistance première et même la dépassant.
Maid les parties au sein desquelles ce travail s'est accompli se sont parfois ressenties du trouble occasionné, et leur nutrition propre en a souffert. Ainsi, un hémisphère oh siégeait un foyer hémorrhagique parvenu jusqu'à la cicatrisation, a souvent diminué de volume et de poids. Il peut peser jusqu'à 120 grammes de moins que son congénère (^).
WLmjfpmrim enlre le slé^-e des foyers hémorrlui^qaes de reneépluae ^^ les prlttel|pA«x nymptémes de rapopleiJe. — L'eUCéphale OSt UU
Organe exactement symétrique, composé de parties impaires c^o centrales et de parties paires ou latérales, de forme, de couleur, de volume et de poids semblables.
Les parties impaires ou médianes, très restreintes au cer-
"^"eau, sont au contraire amples et importantes au cervelet et
organes subjacents. Il y aura donc lieu de rechercher
A les lésions n'y portent pas un caractère particulier.
Les parties paires ou latérales, malgré leur parfaite res-
^semblance quant à la conformation et à la texture anatomi-
"^ue, ne sont peut-être pas exactement égales au point de
^vue de leur action, de leur énergie, de leurs lésions, de la
fréquence ou des effets de celles-ci.
La nécessité de distinguer les organes situés à droite de ceux situés à gauche se montrera dans plusieurs circonstances.
(^) Baome, ànnalti médieo-psyehologiquei, 1863, p. 541.
En ce qui conceroe les bémorrbagies, on voit qu'un côté peut en ôtre un peu plus souvent aSecté que Feutre. Ainsi, comparant, dans les diverses localisations, les sièges pairs des hémorrhagies, je trouve les résultats suivants :
cité droit. Côté g^utht.
Hémorrhagies méningées 24 ... S6
Couche corticale dn cerveau. 15 ... 8
Lobes moyens 63 ... * 52
— postérieurs 18 ... 15
— antérieurs 6 ... 10
Corps striés 26 ... 33
Couches optiques 23 ... 15
Corps striés et couches optiques simultané 24 ... 15
Cervelet 44 ... 12
Mésocéphale. iO ... 10
Différence, 27 sur 419 cas.
Malgré ces résultats, je suis loin de vouloir déduire des données générales précises, avancer, par exemple, que les. bémorrbagies sont plus fréquentes dans le corps strié gauche que dans le droit, et dans le lobe moyen droit que dans le gauche. Les différences obtenues sont peu importantes, et quelques chiffres de plus auraient peutrétre rétabli Téquilibre. En outre, dans 170 à 180 cas, les deux côtés ont été affectés parallèlement, et, de plus, des coïncidences ont . montré à la fois atteints des points opposés et appartenant à des localisations diverses. Je désire seulement établir que les parties paires de Tencéphale, quoique d^apparence physique semblables, n*ont pas une identité absolue de disposition pathologique. C'était un premier pas à faire dans la recherche du siège de leurs lésions.
Maintenant se présente la question bien plus grave et plus complexe des rapports de ce siège avec les phénomènes observés pendant la vie.
Pour arriver à quelques conclusions exactes, il faut rapprocher les faits et comparer les résultats, en prenant pour
HISTOIRE GÉIféRALE DES HÉMORRUAGIES ENCÉPHALIQUES. 497
point de départ les principaux symptômes énoncés, et constater à quelles parties lésées ils correspondent.
(Troubles de rintelligeûce et des sens.) Quel que soit le siège de Thémorrhagie encéphalique, le premier effet de la lésion produite est le plus ordinairement la suspension subite de tout acte intellectuel et de toute fonction de la vie extérieure ou de relation. Une solution de continuité circonscrite a donc pu interrompre les opérations de tout un appareil organique. Il est vrai qu'au moment de l'attaque une congestion violente et générale a souvent frappé et engourdi l'ensemble des centres nerveux.
Mais cet ébranlement est passager ; la circulation reprend son calme, sa régularité ; il ne reste que la lésion locale. Alors, quel que soit le point de Tencéphale lésé, la vie de relation peut se rétablir et l'intelligence reprendre son exercice.
Od constate, dans ce retour, qu'il n'est pas un organe
plus étroitement, plus intimement lié que les autres à
I*exercice de ces fonctions ou de ces facultés. En parcou-
t^Dt, en effet, les observations, je trouve que l'intelligence
a repris ou conservé toute son intégrité dans les hémorrba-
Sies de la substance corticale [clxxv, clxxxii), dans celles des
lobes moyens (12 fois], des lobes postérieurs (4), des lobes
intérieurs (4), des corps striés (12), des couches optiques
(f 0)y du cervelet (5), du mésocéphale (9).
Mais, dans un certain nombre de cas, l'intellect a été ^«oublé, le délire est survenu. Ce phénomène doit-il être ^'pécialement attribué à quelques-unes des localisations affec- "^-^Ses? Celles qui l'ont offert le plus souvent sont les méninges C "20 cas) et la substance corticale du cerveau (8). Quant aux lUtres, toutes en ont présenté des cas, mais en petit nomre. Je dois cependant distinguer les lobes antérieurs, qui tn ont donné cinq exemples, dont un avec loquacité ^cccLxxxvii), et un autre avec vociférations incohérentes et agitation extrême (cccxc). Ainsi, les lésions des régions 'Superficielles et antérieures du cerveau sont celles qui s'accompagnent le plus souvent de délire.
Yll« Vol. 32
Quant aux phénomènes résultant de Taction des sens, de ia direction des yeux, de l'état des pupilles, des troubles de la vision , je n'ai pu saisir aucun rapport avec les différents sièges des lésions encéphaliques. Tous les ont offerts ; seulement, il m'a semblé que si, dans les bémorrhagîes cérébrales et méningées, les pupilles ont été aussi souvent dilatées que resserrées, dans les hémorrhagies cérébelleuses et mésocépbaliques, elles ont été plus souvent contractées que dilatées.
(Perte de la parole.) J'ai fait quelques distinctions quant aux troubles de la parole, à leur intensité et à leur liaison avec celles de l'intelligence. Je borne l'étude actuelle aux cas de véritable aphasie^ c'est à dire de perte de la parole sans altération très notable de l'intelligence.
Ces cas sont au nombre de 38; parcourons les siégea occupés.
D'abord se présente la substance corticale, qui, chez un sujet, offrait aux deuxième et troisième circonvolutions frontales gauches les traces d'une lésion ancienne et limitée (cLxxxii), et qui chez un autre était altérée sur les deux hémisphères, principalement sur le gauche, où s'était faite une large effusion sanguine (cxoix).
Les lobes moyens du cerveau viennent après. Dans six cas, le lobe moyen gauche recelait le foyer hémorrhagique (ccxLiii, ccLx, ccLxi, ccLxvi, ccLxxxii, cccxxxii), et, une fois, il y avait eu hémorrhagie dans les lobes moyens droit et gauche (cclxxxv).
Un troisiècne siège se trouve dans les lobes postérieurs du cerveau, et, dans les deux exemples, c'est au lobe postérieur gauche que la lésion appartenait (gcclii, cccLrv).
Ensuite se présentent les lobes antérieurs. Le foyer était encore au côté gauche, formant une cavité plus ou moins large, arrivant jusqu'au voisinage du corps strié ou de la troisième circonvolution frontale, mais sans intéresser la substance corticale (ccclxxviii, ccclxxix, cgglxxx^
CCCLXXXllI, CCCLXXXVU).
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Dans huit cas, c'est le corps strié gauche qui est lésé (CDXnr, CDXXIy cdxxii, cdxxvii, cdxxix, cdxxxiv, cdxl, cdliv).
Deux fois, c'est la couche optique gauche seule (dxxvhi, i>xxxii)y ety chez un autre sujet, il y avait lésion du corps s^rié eu même temps que de la couche optique du côté Bouche (dlxxxyui). ,
Un individu chez lequel il y avait eu paralysie à gauche, puis hémiplégie droite avec aphasie, a présenté un foyer cisins le lobe postérieur droit et une apoplexie capillaire du oorps strié droit. Pas de lésion à gauche (clxxx).
Deux fois le ventricule gauche a été le siège de Tépan- €^liement (dg, dgiii).
Six fois Fhémorrhagie avait son siège dans le mésocéphale. C^DS trois cas, cet organe était altéré, principalement du ^^té droit (dggxxxvii, dgglxxvii, dggg); une fois il était ancien- ^^cment lésé des deux côtés, mais surtout à gauche (dggxlvi). e cinquième cas offre une coïncidence de lésion du corps trié gauche et du côté gauche du mésocéphale (dgggxxvh), et l^e dernier montre à la fois un foyer dans la couche optique ^^auche et une extravasaiion générale dans la protubérance
C^>GGCXXXl).
A ces faits, il faut ajouter un cas d*hémorrhagie spinale
os lequel la partie moyenne de Thémisphère gauche du contenait un foyer apoplectique (dggglxii).
Il résulte de cet examen que Taphasie a été liée à des émorrhagies de la substance corticale du cerveau, des trois obes de cet organe, des corps striés et des couches optiques, ventricules, et enfin du mésocéphale.
On voit que, dans ces différents sièges, la lésion a occupé 'SI fois le côté gauche, 4 fois le côte droit [dans l'un de ceux-ci, la paralysie était à droite, ainsi que les foyers sanguins), et 3 fois la lésion affectait les deux côtés, cependant UQ peu plus le gauche que le droit.
Ainsi, en général, Taphasie correspond à des sièges variés situés 1° dans le cerveau, ordinairement du côté gauche, et plus spécialement dans Tespace compris entre le ventricule
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et la scissure de Sylvius, %"" dans le mcsocéphale» au centr ou sur les côtés, et presqu'aussi bien à droite qu'à gauche.
Le cervelet a été étranger à Taphasie.
Dans Tallération de la parole, à laquelle j'ai cru ponvoi donner le nom ^ hétérophasie , on a trouvé des foyers hémoi rhagiques dans le centre ovale gauche (ccxLYin), dans I corps strié gauche et la scissure de Sylvius (gdxxxiy) oa 1 ventricule correspondant, et les deux hémisphères (dlxxV dans rhémisphère droit et le ventricule gauche (dgiu), o enfin dans le ventricule et le corps strié droits (dclvi).
On voit ainsi le double rapport de ce symptôme avec 1 précédent, soit en lui-même, soit par les lésions auxqaellc il correspond.
(Paralysies.) Les paralysies, ou perles du mouvement dan une étendue plus ou moins grande de l'appareil locomoteoi correspondent en général à des sièges déterminés et noa breux.
Les hémiplégies, qui forment la variété la plus dodo breuse, se sont produites dans toutes les localisations, ( avec cette circonstance qu'elles ont lieu du côté opposé a siège de l'hémorrhagie.
C'est un fait très anciennement connu, qui a été rend intelligible par les recherches des anatomistes modernes sv l'entrecroisement des fibres nerveuses immédiatement a dessous des pyramides antérieures; de sorte que tout lésion survenue dans lun des côlés de l'encéphale prodo son effet sur le système musculaire du côté opposé ; tand; qu'à l'égard du prolongement rachidien, les lésions latérale n'entraînent la paralysie que du même côté.
Telle est la règle, et elle devrait être, ce semble, coiu tante, puisqu'elle repose sur une disposition anatomiqa nécessairement invariable, à moins d'anomalie congénital qu'on ne peut supposer. Cependant, on rencontre de temp à autre des exceptions, c'est à dire, des cas dans lesqnel une hémorrhagie intra-crânienne ayant eu lieu d'un côi^ la perte du mouvement est survenue du même côté.
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Sur 854 faits d'apoplexie encéphalique, je découvre les iriiQgt exceptions suivantes :
Les hémorrhagies méningées en présentent cinq (xxxin, K.'xxvii, L, Lxvi, cm);
Les hémorrhagies des lobes moyens, six (ggxix, ggxxi,
<^CiLXVII, CCLXXVI, cccxiiï, cccxxviii) ;
Celles des lobes postérieurs, deux (cccxlv, cccxlviï); Celles des couches optiques, deux [xdiii, dxvi). Les hémorrhagies du corps strié ont présenté ces trois ^^^s singuliers d'une hémiplégie gauche , avec deux foyers, ^^iin au corps strié droit, et l'autre au corps strié gauche, elui-ci étant le plus volumineux (gdlxix); d'une hémiplégie roite, avec deux foyers, l'un dans le corps strié gauche, ^^autre en dehors du corps strié droit (gdlxxxi), et de deux fMralysies successives, l'une du bras gauche, et l'autre des 93iembres droits, avec deux foyers, l'un ancien dans le lobe ;(K>stérieur droit, et l'autre récent dans le corps strié égalexnent du côté droit (dlxxx).
Dans deux cas d'hémiplégie gauche, on n'a trouvé du sang que dans le ventricule gauche (dcxi, dcxxxiv).
Ces faits. exceptionnels ne sont pas les seuls; d'autres sont rapportés par Smetius (*), Rostan (*), M. Diday (^), etc.
On a cherché à expliquer comnient cette déviation de la Toîe ordinaire avait pu s'opérer, et Blandin avait cru résoudre le problème, en supposant que l'influx nerveux avait dû suivre les olives au lieu de passer par les pyramides (^). Ce n'est qu'une conjecture.
On a prétendu que le cervelet était étranger à la loi du croisement (^). C'est une erreur; dans dix-huit exemples, l'hémiplégie droite ou gauche accompagnait une lésion du lobe opposé du cervelet; plusieurs fois aussi, l'hémiplégie était du même côté que l'hémorrhagie du cervelet; mais il
(1) Bayle, Revue médieaU, 1824, t. I, p. 38.
(*) Bickerthet tur U ramolliuement du urveau, obs. zxix, p. 112.
(*) BuUêtin de la Société anatomique, 1836, p. 173.
(*) Biandii, Thèse, 1824, n» 216, p. 13.
{*) Roehoax, Bulletin de l'Académie de MédeciM, t. IX, p. 153.
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existait, en outre, un foyer dans Thémisphère opposé da cerveau (dgcxxi, dggxxii, dggxxiii). On a cru alors que le cerveau, ayant une puissance supérieure à celle du cervelet, et ces deux organes étant simultanément affectés, mais en des points opposés, le cervelet avait dû céder. C'est peutêtre vrai ; toutefois, cet antagonisme n'est nullement prouvé, car on voit ailleurs, Tbémiplégie se montrant à droite, la lésion du cerveau se trouver à droite aussi bien que celle du cervelet (dgcxxvi), ou Thémiplégie, ayant été à gauche, les lésions cérébelleuse et cérébrale avoir existé encore do même côté (dcgxviii).
Ces variétés de direction et de propagation des effets suscités par les foyers siégeant dans le cervelet, déconcertent sans doute les explications. On s'efforce toujours néaii* moins d'en donner.
Ainsi, on a dit que si l'hémiplégie est croisée quand un lobe du cervelet renferme une collection sanguine, ce n'est pas par Taction troublée du cervelet lui-même, mais par la pression que le foyer peut exercer sur le lobe cérébral postérieur conligu ou sur le côté du bulbe rachidien. Reste à savoir si un foyer limité, circonscrit, intérieur, peut se faire ainsi mécaniquement sentir. J'en doute.
On a insisté en disant que les fibres cérébelleuses sont à peu près étrangères à celles qui forment les pyramides antérieures. Cependant, le cervelet a sa part d'influence dans les actes locomoteurs. Ses lésions latérales, on vient dé le voir, peuvent enchaîner le mouvement volontaire dans un sens direct ou croisé; rien n'est plus positif. Enfin, les anatomistes, de leur côté, constatent que des fibres émanées du faisceau des pyramides antérieures se portent obliquement en dehors vers les pédoncules cérébelleux moyens; . que quelques autres connexions proviennent du faisceau moyen ou innoniiné, et que des fibres du pédoncule cérébelleux supérieur s'étendent jusqu'à la couche optique pour former l'étage supérieur du pédoncule cérébral (*). Au
(<) Uirsci)feld et LcTeiliô, Névrologie, pi. XV, 0g. 2; pi. XXII, Ogure el texte, p. 66.
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niiliea des ténèbres, un faible rayon de lumière réjouit, ncijiis il ne satisfait pas, le but restant encore dans Tobs* cxirité.
Dans quelques cas particuliers, Théniiplégie a été bornée
^ la face. A quelles circonstances pouvait-on attribuer cette
l><^calisation restreinte? Deux observations en donnent des
OQotifs assez faciles à saisir; ainsi, chez un sujet, le foyer
l^^morrhagique était dans le lobe postérieur gauche; mais le
^"^oeher du même côté était profondément altéré, et proba-
fciieroent le nerf facial était compris dans la sphère morbide
Cc^ccLXTi). Chez un autre sujet, le pédoncule cérébral était le
^iége de la lésion, et c'était du même côté que la paupière
supérieure gauche et Tangle des lèvres étaient privés de
s:DOUvemen( (dgclxxxvi). Deux autres cas d'hémiplégie pure-
^vnent faciale peuvent s'expliquer par le peu d'étendue de la
MésioD, occupant, chez un sujet, le lobe antérieur gauche
^GGCLXxx), chez l'autre le corps strié et la couche optique
^Dxu] ; mais un individu pleinement aphasique, que j'ai
^XDoi-méme observé, et qui n'avait eu d'autre paralysie qu'une
légère déviation de la bouche, présentait un large foyer
^ans le corps strié gauche (gdxxiv); enfin, chez un derniefi
le ventricule gauche était le siège principal de l'épanché-
ment sanguin (dgxlix).
L'hémiplégie alterne s'est montrée dans des conditions qu'il est nécessaire de rappeler.
Le premier exemple offre une résolution des membres droits et de la moitié gauche de la face. 11 y avait un épan* chement de sang dans l'arachnoïde déprimant l'hémisphère gauche, le droit étant demeuré sain (xvii). Ce fait est dû aux frères Wenzel, c'est dire qu'il fut observé avec le dernier degré de l'exactitude.
Un deuxième consiste dans la paralysie des membres droits et de la moitié gauche de la face. Il existait plusieurs foyers dans les deux lobes moyens du cerveau (cglxxxvii).
Le troisième offre une paralysie du bras gauche et du côté droit de la face. Ëpanchement de sang dans le ven-
tricule latéral gauche ; le droit coQleuaat de la sérosité
fDCXXXlv).
Chez un quatrième individu, l'hémiplégie s'était emparée des membres gauches et du côté droit de la face. Lésions nombreuses ; foyers hémorrhagiques dans le lobe postérieur droit du cerveau, le corps strié, le lobe droit du cervelet; en outre, déformation du grand trou occipital, hypertrophie de l'odontoïde, atrophie du nerf facial droit et de la sixième paire, compression de la moelle et de Thypoglosse gauche (dgcxxv). Il est difficile de saisir, dans ces désordres variés, ceux qui ont un rapport déterminé avec tel ou tel phénomène.
Dans ces quatre cas, l'hémiplégie alterne ne dépendait nullement d'une lésion du mésocéphale, tandis que, dans les suivants, c'est à cet organe qu'elle va surtout se rapporter; mais ce siège est loin d'offrir une disposition uniforme et constante. Cest, au contraire, sous des modes assez différents qu'il se présente.
^^ Le foyer hémorrhagique occupe un des côtés de k protubérance annulaire, qui, dans ce point, a augmenta de volume. Les nerfs trifacial, facial, acoustique du même côté peuvent en avoir été comprimés (dccxxxvi, dccxxxvii, dccxlv);
2^ Le mésocéphale est affecté dans sa région centrale, et le foyer s'est rompu dans le quatrième ventricule (DCOLXvm,
DCCLXXVIl) ;
3^ L'hémorrhagie s'est effectuée dans l'un des pédoncules cérébraux, comprimant ou déviant plus ou moins le nerf de la troisième paire, oculo-musculaire commun (dcclxxxvu,
DCCLXXXIX);
4^ Le foyer hémorrhagique situé dans le mésocéphale s'étendait dans l'un des pédoncules cérébraux (dggxgv) ou dans l'un des pédoncules cérébelleux (dggxcvi) ;
5^ Avec l'hémorrhagie du mésocéphale en petits foyers distincts, ou avec un épanchement dans le quatrième ventricule, coïncidait un foyer soit dans l'un des lobes cérébraux (dccgxxi], soit dans l'un des corps striés (dcggxxiu, Dcccxxvm].
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Dans ces diverses formes ou variétés, la paralysie des
xiQeiDbres est toujours en rapport croisé avec le siège du
fïoyer cérébral, pédonculaire ou mésocépbalique, lorsque ce
#«yer est situé d un côté, et la paralysie de la face résulte
e l'action directe du foyer sur les nerfs qui Tavoisinent.
i cette hémiplégie faciale est-elle diSerenle, selon que
compression s'exerce sur le moteur commun, comme dans
A^hémorrbagie d'un pédoncule cérébral, ou sur le facial,
c^omme dans celle de la partie inférieure et latérale du
ésocéphale. Il y a lieu, en effet, dans la paralysie latérale
la face, de distinguer : la perte du mouvement de la pau-
jpière supérieure avec abduction de Tœil ; et la déviation
^e la bouche.
Tels sont les documents positifs que l'observation a pu irecaeillir concernant l'hémiplégie alterne, phénomène morliide sur lequel l'attention a été, dans ces dernières années, «appelée par M. Millard (^), par M. Gubler (^), par M. Volpian (^), par M. Edouard Cruveilhier (*).
Oo a supposé que cette hémiplégie bi-latérale tenait à une position spéciale du siège de l'hémorrhagie dans le mésocéphale, affectant les nerfs faciaux après leur décussation, c*est à dire du côté de leur émergence. Mais de nombreux faits échappent à cette théorie trop étroite. On vient de voir combien sont variés les sièges occupés par les foyers hémorrhagiques dans les cas d'hémiplégie alterne. Plusieurs fois il a été possible de reconnaître le point ou la lésion directe des nerfs destinés pour la face a pu se produire; mais souvent ces nerfs sont restés en dehors de la sphère d'action des foyers.
Indépendamment des exemples rapportés, je pourrais en citer encore un dans lequel l'hémorrhagie très circonscrite était située à la partie supérieure de la moelle épinière dans
(^) BuUettfi à» la Sociiti anatomique, 1856, p. S17.
(*) Gaxettê hebdomadaire, li(ô6, p. 749. etc.; 1858, p. 721, etc.
(*) Comptée rendue et Mémoiree de la Société de Biologie, 1858, p. 17*2.
(*) BtUUtin de la Société anatomiquê , 1860, p. 331.
sa région cervicale, et n'avait aucun rapport avec le mésocéphale et le cerveau (dccclvi).
On a remarqué que dans Thémiplégie ordinaire, en même temps que la face se dévie du côlé sain, la langue dirige M pointe du côté paralysé. Est-ce que là se trouverait quelqoe chose d'analogue à Ta paralysie alterne? Mais la déviation se fait, par suite de laction isolée du muscle genio-glosse da côté sain, le muscle opposé étant compris dans Thémiplégie. Cette explication, donnée par Lallemand (^), est assez plausible; mais lorsque la langue se détourne du côté sain, ainsi que j'eù ai cité huit exemples, comment rendre raison de ce résultat opposé?
Il est très rare de voir les deux membres supérieurs paralysés isolément. Dans l'un des deux cas rapportés, la couche corticale présentait plusieurs petits foyers sur l'hémisphère droit, sur l'hémisphère gauche et même sur le cervelet (cLxxxiii], et, dans l'autre, il existait un foyer dans le centre de l'hémisphère gauche (ccxxii).
Quant à la paralysie des deux membres inférieurs, c'est à dire la paraplégie, c'est un symptôme fréquent dans les maladies de la moelle épinière. On l'a vue aussi chez un petit nombre de sujets atteints d'hémorrhagie méningée on corticale, ou venlricujaire.
La paralysie des quatre membres s'observe dans les hémo^ rhagies méningées, lobaires, ventriculaires, cérébelleuses, spinales, mais surtout dans les hémorrhagies du mésocéphale.
(Spasmes cloniques et toniques.) Le spasme est un phénomène diamétralement opposé à la paralysie, et cependant le même membre peut être à la fois paralysé et rigide, contracture ou même agité de mouvements convulsifs. La perte de la myotiliié volontaire n'entratne pas la perte de la contractilité organique, ou irritabilité nerveuse et fibrillaire. Les actions réflexes témoignent le plus souvent de la conservation de cette propriété.
(*) Lebidois, TIjôscs de la Facollé de Mrdecine de Pari^ 1821, n» 167, p. 85.
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L'influence exercée par les centres nerveux dans la proc3 action des spasmes cloniques suit des directions diverses, ^don les circonstances, qu'il est souvent diflicile d'apprécier, constate seulement les rapports suivants : 1® Les convulsions sans coïncidence de paralysie peuvent ^ produire d'un côté, alors que la lésion se trouve du côté pposé. C'est ce qu'on a remarqué dans un petit nombre de as d'apoplexie méningée (xli, xlii, lxxxix).
i? Je trouve un cas où les convulsions d'un côté, sans auune paralysie, répondaient à un foyer du môme côté (gglvi]. 3® Quelquefois, les convulsions se sont produites du même ^i^té que la paralysie; le foyer apoplectique étant du côté
^I^ppOSé (CCXLII, CCLIV, CCLXl, CCLXXI, CCCXXXIV).
4® Il a été plus fréquent d'observer les convulsions d'un ^ii^té et l'hémiplégie de l'autre. Le foyer bémorrhagique. ^tait alors du même côté que les convulsions (l, lxv, lxxy,
LXXXIV, CXCIX, CCXVIII, CCXXXII, CCXXXVIII, CCXXXIX, CCXLVII
^xcxi, cccLxxm, cccLxxxvii, CDLxviii, CDXC, CDLxvm). Je ne ^K)nnais qu'une exception : c'est même Tune de celles déjà <;itées, dans laquelle l'hémorrbagie et la paralysie étaient du inéme côté (gdxgiii) .
(Sensibilité.) On sait que tantôt les parties privées de mouvement conservent leur sensibilité, tantôt. la perdent; que la sensibilité s'altère quelquefois sans que la motilité soit notablement modiâée. En quoi l'anatomie pathologique peut-elle expliquer ces différences?
Afin de diminuer les difficultés de la solution, il est bien d'écarter les cas complexes, et de s'adresser à ceux peu communs dans lesquels la sensibilité a été seule ou presque seule lésée.
Dans quelques cas où la sensibilité était notablement
infirmée dans les membres, on a trouvé un épanchement
plus ou moins large ayant envahi la périphérie de lencé-
phàle (cxxvi, cxxxviii, ccxv). Chez un sujet dont le bras droit
était insensible, sans paralysie, le lobe gauche du cervelet
était comprimé par un kyste sanguin (cxxxv); deux fois.
l'iosensibililé portaot sur les membres gauches, la cooche optique gauche était le siège de Thémorrhagie (di, Dxvni). Dans un autre cas, avec riosensibilité du côté droit, coïqch dait une lésion complexe de la substance corticale» des deux hémisphères et des corps striés (cxcu).
Avec une hyperesthésie cutanée générale et très pronoiicée, il existait un large caillot sur Thémisphère droit da cerveau (lxxiv); une autre fois, avec Thyperesthésie du côté gauche, se trouvait un épanchement sanguin sur les deux lobes postérieurs du cerveau, pénétrant dans les anfractuosités (cxxvu); dans un autre cas de sensibilité exagérée du côté gauche et de paralysie du côté droit, le corps strié gauche recelait le foyer hémorrhagique (cdxxvi).
Dans deux cas d'aberration de la sensibilité, il y avait chez un individu, dont la jambe droite ressentait quand ou la touchait une impression de glace, une cavité hémorrhagique entre le corps strié et la couche optique gauches ; et chez l'autre sujet atteint de démangeaison fatigante de la joue gauche, un épanchement dans les deux ventricules latéraux (dxxviii, dcv).
Ces exemples montrent qu'il n'y a rien de fixe dans lefi relations des troubles de la sensibilité et du siège des hémorrhagies; que, cependant, la périphérie du cerveau et celle du cervelet, les corps striés et les couches optiques, paraissent entretenir quelques rapports assez étroits avec les lésions de cette propriété.
(Vomissement.) Le vomissement qui a lieu au début ou dans le cours de l'apoplexie peut se montrer dans toutes les localisations des hémorrhagies ; mais c'est surtout dans celles du cervelet et du mésocéphale qu'on le voit se produire le plus souvent.
(Dysphagie) C'est encore un symptôme assez fréquent el d'une grande importance. On le rencontre dans toutes les localisations, excepté dans les hémorrhagies de la substance corticale; mais on l'a observé dans celles des méninges, surtout quand le sang était largement répandu; dans lef
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/mëmorrhagies lobaires et dans celles des corps striés et des c^oucb es optiques, priocipalement quand le foyer s'était ouvert ans les ventricules; mais il est moins commun lorsque les ventricules sont affectés par eux-mêmes. La dyspbagie a té notée dans quelques bémorrbagies du cervelet, spéciaement quand cet organe était lésé au centre et que le foyer 'était rompu; enfin, on Ta vu également dans quelques émorrbagies mésocépbaliques, et surtout quand le foyer 'étendait dans les pédoncules.
(Troubles de la respiration.) Dans toutes les séries de faits, n rencontre à cbaque pas des indices d'un trouble de Ha respiration. A la fin de la maladie, la gêne est extrême, les voies aériennes s'embarrassent de plus en plus; mais une dyspnée précoce accompagne d'une manière particulière les hémofrbagies du tnésocéphale et de la partie supérieure du prolongement racbidien. La respiration alors est lente ou saccadée, baute, irrégulière, suspirieuse, anxieuse, sterto^ reuse; quelquefois, les mouvements du tborax s'arrêtent; Faspbyxie est imminente, ou même elle fait plus que menacer, elle tue. Il y a donc entre ce symptôme et les sièges hémorrbagiques un certain rapport.
(Excitation génitale) Il y a eu excitation plus ou moins vive des organes génitaux dans les bémorrbagies du cervelet; mais il faut remarquer que c'est principalement dans les lésions du centre de l'organe que ce pbénomène s'est produit; il ne s'est manifesté que dans un seul cas d'affection d'un lobe, et encore momentanément (dglxvhi); tandis que ohez sept individus, dont le cervelet était lésé au centre, il -^ a eu érection et même parfois émission spermatique (dcxciv, tocxcvii, Dcxcix, Dcc, Dccii, Dccv, Dccvu). On a trouvé aussi «bez des femmes, atteintes d'bémorrbagies du cervelet, les «vaires tuméfiés et l'utérus plus ou moins gorgé de sang ^DGLXXXix, DGXGi, DCGHi). Daus uu cas d'bémorrbagie spinale, il y a eu un priapisme intense pondant vingt-quatre beures. L'hémorrbagie correspondait à l'origine des deuxième et troisième paires dorsales (dggclxix).
S V. — Diagnostic des hémorrhagies encéphaliques et rachidiennes.
m, » Diacnontie dsreet. — Ce chapitre doit offrir la récapi-* tulalion fort succincte des précédents résumés^ c'est à dire qu'il doit réunir les points les plus saillants et les plus propres à faire reconnaître et distinguer les diverses sortes, d'bémorrhagies des centres nerveux.
Mais il faut d'abord avoir un type, et je le trouve dans les hémorrhagies cérébrales, qui sont les plus fréquentes; puis on pourra lui comparer les hémorrhagies méningées, cérébelleuses, etc.
I. Vhémorrhagie cérébrale, considérée dans les sièges divers qu elle peut affecter, et réduite à son expression séméiologique la plus simple, se reconnaît ordinairement à cette double manifestation : perte subite de connaissancei hémiplégie. A Taide de ces caractères, dont Tévideoce frappe le vulgaire lui-même, l'attaque apoplectique est qualifiée.
Mais un de ces deux caractères peut manquer ou d'autres phénomènes peuvent se produire; le diagnostic est alors moins facile.
Dans cette conjoncture, on interroge les prodromes; on découvre quelquefois que le malade a éprouvé de la pesanteur, des maux de tête, de la somnolence, de Tengourdissement dans un membre, etc.
Si l'attaque n'a pas été marquée par la perte de connaissance, il y a eu souvent à sa place dos vertiges, un étourdissement, des mouvements spasmodiques; en un mot, quelques effets d'un trouble subit de l'innervation.
Quand l'hémiplégie manquait, il est parfois survenu des convulsions, une contracture, ou quelque autre spasme.
Dans ces attaques, qu'on peut considérer comme légères, la face garde sa régularité, les pupilles leurs dimensions, l'intelligence et la parole leur netteté, la respiration, le pouls, les évacuations un état presque normal. Mais la paralysie
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la contracture subsiste et atteste que le cerveau n'a pas couvre son intégrité.
Les cas plus graves présentent, outre ces symp^ômeSi ne diminution de la sensibilité, de l'activité des sens et de "^ intelligence, la déviation de la face, la dilatation ou la convaction des pupilles, la gêne de la respiration.
l.a maladie étant plus intense, par suite d'une plus large
ffùsion sanguine et d'une compression plus forte de la subs-
nee cérébrale, des signes plus prononcés se manifestent;
Is sont : le coma, la résolution des membres, l'insensibilité
énérale, la dysphagie, le stertor, la faiblesse, la lenteur
u pouls.
.rai indiqué quelques-unes des différences que présentent 3es symptômes des bémorrhagies de la substance corticale ou des lobes cérébraux, des corps striés et des couches optiques, et des ventricules Je ne peux y revenir dans cet aperçu général; mais il me semble utile d'y renvoyer, afin que les nuances puissent être saisies, par exemple entre les bémorrhagies des couches optiques, provoquant souvent des phénomènes spasmodiques, et celles des corps striés, causant plus souvent l'hémiplégie sans contracture, l'aphasie, etc. II. Les hémorrhagies méningées offrent quelques particularités qui les distinguent sous le rapport du diagnostic.
4^ Elles affectent surtout les enfants, les vieillards^ les aliénés ou les individus atteints de paralysie générale;
2^ Elles débutent souvent par des symptômes assez analogues à ceux de la méningite aiguë : la céphalalgie, le délire, les convulsions, les vomissements, le strabisme, l^assoupissement, etc.;
3® La paralysie, qu'on avait crue étrangère à la symptot:iiatologie de l'apoplexie méningée, en est un indice assez ï^réquent, présentait quelques différences, selon que l'hémor- ^hagie s'est faite sur les deux hémisphères ou sur un seul.
Dans le premier cas, la mort peut être rapide ou la paralysie des membres exister des deux côtés ou d'un seul, ou ^e pas avoir lieu du tout.
Dans le second, il y a assez souvent hémiplégie oa convulsions affectant le côté opposé à Thémorrhagie, on une simple faiblesse des membres.
La paralysie n'est pas, dans Thémorrhagie méningée, an symptôme aussi constant que dans Thémorrhagie cérébrale; mais il n'y manque pas.
Dans les cas légers, ou lorsque l'état du n^alade s^est amélioré, on observe encore quelques indices d'un trouble dans l'exercice des fonctions; comme une 'certaine apathie intellectuelle, la dilatation des pupilles, l'embarras de la languOi une marche mal assurée, vacillante.
III. Le diagnostic des hémorrhagies du cervelet a été étudié avec soin par M. Bouiilaud (^), par M. Rillairet 0, par M. Brow^n-Séquard (^). Si j'en recherche les bases dans les faits nombreux relatés, je constate que, parmi les phénomènes caractéristiques, se trouvent : une céphalalgie intense, rapportée surtout à la région occipitale, obligeant parfois le sujet à une complète immobilité; des vomissements tendant à se reproduire dans le cours de la maladie ; la stupeur, la somnolence, l'embarras de la parole, l'affaiblissement de la vue, avec dilatation et plus souvent contraction des pupilles; la paralysie des membres droits ou gauches, ou un état de faiblesse musculaire portant principalement sur les membres inférieurs, ou se montrant plus prononcée à un bras ou à une jambe. M. Brown-Séquard a mis l'absence de paralysie de la face au nombre des indices de l'apoplexie du cervelet; mais, huit fois, l'hémiplégie s'est étendue à cette régioni quelquefois bornée à la simple déviation de la commissure des lèvres, mais, d'autres fois, très prononcée. La contracture a été très rare et de courte durée dans les apoplexies cérébelleuses; mais les phénomènes spasmodiques, les mouvements convulsifs, les tressaillements, se sont montrés assez fréquemment.
(*) Union médicale, 1859, t. Il, p. 535.
(») Àrehivet, 5» série, t. XI. p. 411 et 549.
(*) Lancet, doy. 2, 1861 (halfyearly abstract, t. XXXVII, p. 61).
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Od a noté, mais très rarement, une disposition du tronc si des membres à* exécuter des mouvements de rotation, lus souvent, il n'y avait que de la faiblesse ; de là, une :mdMLrche peu solide et vacillante, irrégulière ou sautillante, (t des chutes fréquentes par défaut de coordination des mouvements.
Dn phénomène spécial a été noté dans Thémorrhagie du ^«centre du cervelet : c'est l'érection, parfois l'émission du sBperme; mais, souvent, ce symptôme était entièrement absent. Par ce motif, il a perdu de la valeur que Valsalva, [orgagni et Serres lui avaient attribuée.
IV. Le diagnostic des hémorrhagies du mésocéphale , attenlivement établi par MM. Bell (*), Josias (*), Kirchberg (*), IMiliard (*), Gubler ('), Larcher (®), etc., repose sur les indices suivants : Céphalalgie intense affectant surtout l'occiput ou le sommet de la tête, stupeur, vomissements ou tolérance outrée de l'estomac; coma, ou intelligence intacte et parole- facile; pupilles inégales, plus souvent resserrées que dilatées; diplopie (^); convulsions et spasmes se rattachant surtout aux lésions du centre du mésocéphale, des pédoncules cérébelleux, à l'épanchement sanguin dans le quatrième ventricule; paralysie ayant envahi les quatre membres siiDultanément ou successivement; paralysie uni-latérale, ou hémiplégie; paralysie bi-latérale ou hémiplégie alterne formant un des traits les plus caractéristiques de cette hjâmorrhagie; troubles profonds de la respiration, souvent comme enrayée; gêne ou impossibilité de la déglutition.
V. Trop peu d'exemples d'hémorrhagies du bulbe rachidien ont été recueillis pour qu'on puisse établir les bases du
(*) Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1834, no 224, p. 11. <*) Idem, 1851, no IQ^, — et Arehivei, 4e série, t. XXX, p. 217. (*) Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1855, no 202. n BulUtin de la Société anatomique, 1855, p. 206; 1856, p. 217. (') GaxetU hebdomadaire, 1856, p. 749 et saiv.; 1858, p. 731 et saiv. (*) Pathologie de la protubérance annulaire. Paris, 1868.
C) Brown-Sequard, Médical Timee and GasetU, 1862, aprli S (baif yearlj abstrael, *- iXXVI, p. 64).
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diagaostic. Seulement, il est présumable que ja mort doit suivre de très près la lésion subite de cet organe, surtout de sa partie centrale.
VI. Les signes des hémorrhagies de la moelle épinière sont : des douleurs profondes dans le rachis, des mouvements convulsifs d'un ou de plusieurs membres; la paralysiOi rarement d'un membre ou des membres d'un côté| plus souvent celle des deux membres inférieurs. La paralysie peut affecter spécialement la sensibilité ou la myotilitéi selon que le foyer occupe la partie postérieure ou antérieure du cordon rachidien. La paralysie, affectant les deux membres inférieurs, peut s'étendre aux supérieurs, aux parois thoraciques, selon la hauteur du foyer hémorrhagique. Elle frappe le plus souvent la vessie et le rectum.
». — •lA«a«0tle ladlreet on eomparatlff. ^ LcS hémorfhagieS
encéphaliques ont des ressemblances symptomatologiqoes avec différents états morbides.
L'attaque apoplectique, qui signale l'invasion de Thémorrhagie cérébrale, peut être simulée par Tun des états suivants :
Une syncope, en tant que la sensibilité, la motilité sont suspendues, en même temps que le pouls a faibli au point de disparaître ; la circulation capillaire de la face semble arrêtée, d'oii une profonde pâleur. Mais bientôt cet état se dissipe, et les sens, les mouvements, la coloration se rétablissent. Dans rbémorrhagie, le rétablissement n*a pas lieu, ou il est inco^nplet.
V anémie peut produire un état analogue, c'est à dire suspendre momentanément le cours du sang, l'exercice de l'intelligence, la locomotion, etc. Cet arrêt des fonctions peut se prolonger. Les antécédents en font connaître les motifs.
L'invasion des accidents causés par V embolie cérébrale ressemble beaucoup à celle de l'hémorrhagie, car, à la perte de connaissance, se joint l'hémiplégie. Aujourd'hui, le dia-
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gDOStic est éclairé par Tappréciation de Tétat morbide du cœur, par la présence présumée des concrélioos dans cet organe. L'âge du sujet, l'absence des causes ordinaires des hémorrhagies, la soudaineté de l'accident, donnent des indices utiles. On a aussi remarqué que la perte de connaissance ^st moins complète que dans les cas d'bémorrhagie. On comprend combien il importe de distinguer ces cas, une erreur devant avoir, quant au traitement, les conséquences les plus trieuses.
Vapoplexie appelée nerveuse ressemble beaucoup à celle .t^r hémorrbagie : perte de connaissance, immobilité ou ^"oideur spasmodique, insensibilité, resserrement ou dilatation des pupilles, etc.; mais, dans la première, le visage est >Doins altéré, rarement vultueux; la respiration moins ^énée, la résolution des membres moins prononcée, et quand la mort n'a pas ]ieu immédiatement, la paralysie se dissipe assez vite.
La congestion encéphalique apoplecii forme a une grande ressemblance avec l'apoplexie par homorrhagie; mais ici Terreur serait sans conséquences très fâcheuses. Dans les premiers moments, la similiiude peut être parfaite; mais quand le malade reprend connaissance, s'il y a eu effusion sanguine, il reste ordinairement une paralysie; tandis que, s'il n'y a eu que congestion ou coup de sang, l'état normal se rétablit assez bien, surtout relativement aux fonctions locomotrices.
Vintoxication par les narcotiques offre encore des analogies avec l'apoplexie sanguine et la congestion cérébrale ; Oaais les accidents ne sont pas aussi subits, le coma en Constitue le phénomène dominant; il n'y a pas de paralysie, o'est plutôt un affaissement général, avec vive réaction de l^appareil circulatoire.
Vintoxication alcoolique, dans sa forme très aiguë, ressemble à l'attaque apoplectique violente : même insensibilité, même perte du mouvement; mais le sujet, empoisonné ^>ar des spiritueux, exhale ordinairement une odeur qui fait
recoDDattre cette cause, et s'il vomit, on se confimoie dans cette présomption. CependaDt, il est possible, comme nous CD avons des exemples, que le sujet, atteint d'une véritable apoplexie, ait {iris, peu d'instants avant, quelques gorgées de liqueur alcoolique, laquelle donne alors à son haleine ou aux matières vomies une odeur caractéristique. Il ne faut donc pas s'en tenir à ce simple indice pour juger qu'il ne s'agit que d'un état d'ivresse. Il faut y regarder de plus près et veiller à la manifestation des symptômes qui peuvent mieux asseoir le diagnostic.
Les fièvres pernicieuses prennent quelquefois la forme apoplectique ; mais la périodicité des accidents n'échappe pas au praticien attentif, et ne lui permet pas de commettre une méprise qui serait fatale.
V asphyxie produit, comme l'apoplexie, la perte de con* naissance ; mais la suspension complète de la respiration, la lividité de la face, l'arrêt des battements du cœury permettent de distinguer ces états morbides.
Les comparaisons que je viens de faire se rapportent surtout à l'attaque apoplectique, mais il en est d'autres qui peuvent s'établir lorsque Thémorrhagie est censé exister depuis quelques jours. Les lésions pathologiques qui peuvent entrer en parallèle sont la cérébrite, l'épanchement séreux dans les ventricules, le ramollissement cérébral, diverses maladies organiques; mais, pour rendre plus exact ce diagnostic comparatif, il sera bien d'avoir étudié, avec leurs phénomènes ordinaires, ces diverses sortes d'affections; alors, il sera possible de mieux en saisir les différences.
S VI. — Prognostic des hémorrhagies encéphaUqnes et rachidiennei.
Le prognostic de ces maladies varie selon le siège présumé ou réel de la collection sanguine. Le bulbe tient le premier rang quant à la gravité; puis viennent le mésoeé-* phale, la moelle épinière et le cervelet. Les méninges occupent la dernière place.
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Mais ce n'est là qu'un premier aperçu. L'étendue du
/byer bémorrhagique entraine des différences très grandes.
Une petite lésion dans Tun des premiers organes cités sera
Qioins grave qu'une large déchirure opérée dans le cerveau.
Si le foyer s'ouvre dans un ventricule ou sous la pie-mère,
&Q danger devient plus grand encore.
La curabilité des apoplexies sanguines encéphaliques a
té mise hors de doute par des faits nombreux. On a pu
uivre la série des procédés dont se sert la nature pour
pérer la cicatrisation des foyers hémorrbagiques. Le méso-
éphale lui-même s'est montré susceptible de réaliser des
^^parations de ce genre. Mais il faut, pour atteindre ce but,
^es conditions favorables d'âge, de constitution, d'influences
hygiéniques, etc.
L'âge avancé est une circonstance défavorable. L'obésité, l'intempérance , l'abus des alcooliques , l'excès des plaisirs vénériens constituent des causes d'aggravation.
Il en est de même de quelques états morbides antérieurs, comme les maladies du cœur, du foie, des reins, la goutte.
L'apoplexie est plus fâcheuse quand des vertiges fréquents, une céphalalgie opiniâtre l'ont précédée et l'accompagnent. Ces symptômes dénotent une disposition maladive ancienne de quelque point de l'encéphale ; et, d'autres fois, elle a paru d'autant plus funeste, qu'elle n'avait été amenée par aucun avant-coureur, et qu'elle survenait au milieu des apparences d'une très bonne santé (^).
Quelques-uns ont cru qu'une première attaque d'apoplexie ^ 'était jamais mortelle; qu'une seconde mettait en danger, ^t que la troisième était ordinairement sans appel. Cette l:^rogression n'est pas toujours suivie, et très souvent la première attaque est la dernière.
Une perte de connaissance subite et prolongée est un igné grave. Mais j'ai vu l'apoplexie se terminer en trois
(^) Car. Jos. Mallcr, De Prognoii Apoplexia. Halas, 1793. (Scblegel, Theêaunu Simeio' . Stendito, 1803, t. lU, p. 68.)
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jours par la mort chez un sujet qui conserva soù intelligence dans les premières heures de Tattaque.
Les convulsions, précédant la paralysie ou raccompagnant, donnent la présomption d'un désordre grave. La contracture est moins fâcheuse, surtout quand elle n'arrive pas dès les premiers jours.
La gène ou l'impossibilité de la déglutition a été signalée comme étant d'un fâcheux augure (^). J'ai fait plusieurs fois la même remarque.
Les évacuations involontaires sont des signes fâcbeuX|mais moins que dans les maladies qui ne paraissent pas aussi directement altérer l'intellect, la sensibilité et la motilité.
La perte de la voix et de la parole n'est pas une circonstance inquiétante, comme Lancisi l'avait annoncé (^).
Les troubles profonds de la respiration, le stertor, donnent un élément essentiel de prognostic. Ils dénotent un haut degré de gravité.
Hippocrate a dit que ceux qui sont pris de céphalalgie, de perte de la parole et de respiration stertoreuse, périssent en sept jours, à moins que la fièvre ne survienne (^). On a appliqué cet aphorisme à l'apoplexie, et le jugement d'Hippocrate a été adopté par Celse (*), Arétée (*), Prosper Alpin (®), Richter f ), etc. Mais était-ce l'hémorrhagie encéphalique qu'Hippocrate avait voulu désigner? On peut en douter. La fièvre, qui résout un spasme, ne détruit pas un épanchement sanguin. Elle est plutôt l'indice d'un travail inflammatoire qui ne saurait inspirer de la sécurité. ToiiteTois, une coïncidence phlegmasique n'est pas commune ; on ne rencontre que rarement un abcès à proximité d'un foyer hémorrhagique (ccxli).
(*) Marshall Hall, Médical Tima, t. VII, p. ^00.
(') De Bepentinis morbis, (Opéra, t. I, p. 10 G.)
(*) Aph. 51, secl. VI.
(*) De Re Medica, lib. III, cap. V.
(*) De Curât, acut., lib. I, cap. IV, p. 82.
(*) De Prcuaq. viia et mort,, p. ISO.
C^) Opuscula, i. l, p. 315.
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On a attribué la guérison de Tapoplexie à des efforts cri* ^ques, comme un flux hémorrhoïdal , le ptyalisme, le ^évoiement, etc. (^]. Ces phénomènes morbides peuvent ^«olncider avec une amélioration notable, mais sont loin de f)orter les caractères d'une véritable crise, c'est à dire d'un <:oocours efficace donné ^ la solution heureuse et définitive de la maladie. Ce n'est pas rapidement que peut guérir un foyer hémorrhagique ; le temps est nécessaire à la successive modification et à la réparation du tissu encéphalique profondément altéré.
Il est des coïncidences qui donnent au prognostic une gravité spéciale; telles sont les affections du cœur, qui rendent les récidives presque inévitables lorsque le sujet a résisté à une première attaque. Les maladies de l'estomac, du foie, des reins sont encore des complications fâcheuses. L'érysipèle, que Muller parait avoir regardé comme critique, tantôt hâte la mort, tantôt parcourt ses périodes sans modifier la marche de l'apoplexie, et parfois paraît Taméliorer. Parmi les faits de cette dernière catégorie, je peux citer celui d'une femme âgée de quarante-six ans, non réglée depuis trois ans, ayant éprouyé une attaque d apoplexie, suivie d'hémiplégie affectant surtout le bras gauche. Quelques jours après l'entrée de cette femme à l'hôpital Saint- André, il survint à l'oreille droite de la rougeur, de l'empâteoient : c'était un commencement d'érysipèle. Deux jours après, il parut sur la joue gauche une plaque rouge qui gagna bientôt le front, la tempe et une partie du cuir, chevelu. L'état de cette malade semblait notablement aggravé. Des phlyctènes s'étaient manifestées sur la face , et avaient formé des croûtes brunâtres; la langue était couverte d'un enduit sec et brun. Néanmoins, vers le neuvième jour, la desquammation commença. La paralysie n'avait point augmenté ; au contraire, le bras ét^it moins faible, et la malade pat| quelques jours après, rentrer dans sa7amille.
{^) MuUêr, De PrognoH ApopUski, L, e,, p. 73.
S VII. — Traitement des hémorrhagies encéphaliques et rachidiii
Le traitement de Tapoplexie, assez généralement coosi comme facile à prescrire, peut offrir des difiicullés di, de toute l'attention du praticien. Il ne saurait être ind d'une manière banale. Il doit être subordonné aux temj la maladie et aux circonstances principales qu'elle offrir. Je crois nécessaire d'en examiner les moyens e applications diverses dans les conditions suivantes : V plexie est imminente. L'attaque vient d'avoir lieu, symptômes graves se sont produits. Une amélioration manifestée, mais une récidive est à redouter. La para persiste. L'hémorrhagie paratt être méningée. Elle rachidienne.
I. L'apoplexie est imminente
On a vu, dans presque toutes les variétés de siég l'hémorrhagie encéphalique, des phénomènes prodromi se manifester. Le plus souvent, ce sont des indices de thore ou de congestion cérébrale.
Si l'âge et la constitution du sujet permettent de ce voir quelques craintes d'effusion sanguine, si les rensei ments donnent des preuves d'influence héréditaire importe de soumettre immédiatement le malade aux pr tiens suivantes :
1® Éviter toute fatigue intellectuelle ou les occupa pendant lesquelles la tête est longtemps inclinée et chée.
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4** Faire chaque jour, en plein air, un exercice modéré, selon la mesure des forces; éviter alors Taction des rayons du soleil sur la tête.
5® Ne pas coucher dans une chambre étroite où la temrature de Fair s'élève facilement, ni dans un lit chaud, touré de rideaux , muni de couvertures épaisses, d'édre- CDn, etc. Rechercher des conditions opposées, et tenir la te élevée aulant que possible.
6® Ne point se livrer aux rapprochements sexuels. 7® Observer un régime sévère, composé d'aliments légers, on excitants, pris froids et en quantité restreinte. Ne boire ^e de l'eau pure.
8* Tenir le ventre libre par des lavements plus ou moins 1 fixatifs, s'il ne Test pas naturellement. Ce moyen rend inutiles les purgatifs, qui peuvent n'être pas sans incon- "véaient.
9® Convient-il de tirer du sang? Si un flux hémorrhoïdal
ou menstruel avait été récemment supprimé, l'application
de quelques sangsues à l'anus serait indiquée et probable-
xnent utile. En seraii-il de même de la phlébotomie, d'une
copieuse saignée du bras, par exemple, dans les circonstances
où l'on peut présumer qu'une apoplexie est imminente? Une
décision à cet égard est grave et doit être mûrement pesée.
Oq a vu assez fréquemment une saignée dite préventive ou
^ précaution être suivie d'une forte attaque, qu'elle n'avait
pu prévenir, et qu'elle avait peut-être provoquée (*). Une
^û[)ission sanguine cause, en effet, un ébranlement dans
''appareil circulatoire et entraîne une réaction dont il n'est
P^ toujours facile de mesurer la portée, ni possible d'arrêter
'®s conséquences. Il faut donc y mettre une grande pru-
"^nce. Je ne me suis décidé, en pareille occurrence, que si
' ^ge du sujet, sa constitution robuste m'y autorisaient, et si
'^ céphalalgie, la pesanteur de tête, la rougeur de la face,
(*) Aissagnel, Mvue médieo-ehirurgieale , t. XIII, p. 37. — VoiUot et Marqoette, Ihidêm, ^* X?, p. 320.— RigoDs-Sterne, Ibidm, t. XVIII, p. S34. — Polégnat, BulltHn de Thé- ^^^MHuiiqiu, t. XLVllI, p. 145.
les vertiges, la tendance à l'assoupissement ne laissaient aucun doute sur la menace d'une forte congestion cérébrale. Dans ce cas, j'ai donné la préférence à la saignée du pied. Elle ne produit pas seulement la déplétion des vaisseaux, elle opère une révulsion efficace par la turgescence que le pédiluve détermine dans les veines des membres inférieurs. Je crois avoir été souvent utile en faisant pratiquer ce genre d'émission sanguine, auquel je n'ai jamais vu d'inconvénieoU quand il paraissait bien indiqué.
1 0^ Faut-il donner au malade quelqu'une de ces eaux. aromatiques, de ces infusions do sauge ou autres labiées, de ces élixirs décorés du titre pompeux d'anti-apoplectiquesT Tous ces remèdes doivent être enveloppés dans une commune réprobation, comme inutiles ou dangereux. Us n'ont pu avoir' une certaine utilité que dans des états nerveox ou anémiques, simulant l'apoplexie, ou dans les congestions cérébrales très légères.
II. L'attaque d' apoplexie vient d'avoir lieu
Ici se représente avec une plus pressante actualité la question des émissions sanguines. Faut-il saigner tout indi* vidu qui parait frappé d'apoplexie? Celse a dit, en parlant de ce puissant moyen : vel occidit, vel libérât. Il est à présumer que la saignée a pu faire rapidement succomber un individu atteint d'apoplexie nerveuse ou d'apoplexie anémique ; mais la distinction établie et la très grande probabilité d'une hémorrbagie étant donnée, peut-on agir en toute assurance? Si le sujet est très vieux, d'une constitution faible, à teint blême, à chairs molles et flasques, la perte d'une certaine quantité de sang s'ajoutant à l'effusion morbide déjà effectuée et à la dilacération plus ou moins étendue d*un organe important, accélérerait l'instant fatal (^).
Il faut donc ne pas tirer du sang dans tous les cas. Mais l'âge très avancé serait-il, de prime-abord et toujours, un obstacle à toute émission sanguine copieuse? De nombreux
(*) LatiMim, Midieal Trantact,, t. VI, p. 248.
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exemples prouvent qu'une hardiesse inspirée par le tact médical a parfois été couronnée de succès. Morgagni ne balança pas à recommander la saignée chez une de ses parentes, âgée de quatre-vingts ans, et dont Tapoplexie légère menaçait de devenir très sérieuse (^). L'observation ccrv est fort remarquable; le sujet avait quatre-vingt-dix ans; Fapoplexie était des plus évidentes; on pratiqua plusieurs saignées, même Tartériolomie de la temporale, on mit des sangsues à l'anus; la guérison fut parfaite. Campet vit à Reggio, en 1 800, un homme âgé de quatre-vingl-dix-huit ans, qui, à la suite (Tune fête à laquelle il avait pris une large part, atteint d*une forte apoplexie, se rétablit après trois saignées copieuses (*). L'Age ne doit donc pas être pris en considération absolue, n faut surtout faire attention à la constitution, à la manière d'être habituelle du sujet, à l'état du pouls, à la coloration de la face, à la température du corps, etc. Chacune de ces circonstances, prise isolément, ne suffit pas pour donner au jugement une base assez solide, et cependant il est rare de les trouver toutes réunies. Ainsi, la face peut être pâle, et le pouls plein et dur; ou bien le pouls est faible, petit, irrégo- Jîer, avec coloration rouge ou livide du visage et symptômes ^6 lésion organique du cœur. Il faut être très circonspect, ^rtout si ces phénomènes dénotent un resserrement des ^^ifices, un obstacle à la circulation du sang.
Lorsque les circonstances qui contr'indiquent les émissions ^^uguines n'existent pas, si l'altaque vient d'avoir lieu, en *^éme temps qu'on place le malade dans une attitude conve- *^^ble, qu'on le débarrasse de tout lien, qu'on lui donne de * ^ir, on pratique une saignée, et alors, comme il n'y a pas ^« temps à perdre, on ouvre une veine du bras.
On doit se presser, parce que le sang coule peut-être ^^core dans le foyer hémorrhagique ; qu'une plus large ^^hirure de la substance cérébrale peut se produire et ^iitratner une irruption dans les ventricules ou à la surface
(^) De iêdilnu et eautii morborum, epist. XI, no 14.
(*) Thèses de la Facoitë de Médecine de Paris, 1805, no 551, p. 19.
du cerveau. Le meilleur moyen d^rréter cette effusion est de désemplir les vaisseaux.
La saignée du pied entraîne des longueurs ; souvent^ les sapKènes sont très étroites, difficiles à rencontrer. Ces inconvénients sont sérieux.
La saignée de la jugulaire exige qu'une ligature soit passée autour du cou, et ensuite qu'un bandage le comprime plus ou moins. Ce sont des condilions très défavorables.
Le bras offre les facilités et l'efficacité désirables par les veines nombreuses qu'on peut ouvrir devant rarticulation huméro-cubitale ou à l'avant-b^as, ou même à la main. Un médecin des États-Unis d'Amérique, ne trouvant pas, en an cas pressant, des veines aptes à fournir du sang chez une vieille négresse, dont l'artère temporale battait à peine, n'hésita p^s à ouvrir rartère radiale, et vit les accidents apoplectiques se dissiper vers le troisième jour (^}.
La saignée du bras doit être copieuse; mais il faut sans cesse observer le malade pour ce pas tomber dans un excès dont les suites pourraient être immédiatement funestes. Si Ton a quelques craintes, il vaut mieux arrêter le sang*après la sortie de 200 grammes , et quelques minutes ou quelques heures après, en faire couler une nouvelle quantité. .
2* J'ai dit que le premier soin doit être de donner de l'air au malade. Il faut lui tenir la tête élevée, les pieds assez bas; lui ôter tous les vêtements, toutes les ligatures qui pourraient gêner la circulation du sang.
3^ Ordinairement on applique des sinapismes aux pieds et aux jambes, qu'on entoure de corps chauds, s'ils ont une tendance à se refroidir.
4^ On fait tenir le malade dans un parfait repos. Il y a quelques siècles, on essayait de le réveiller, on le secouait (^), et cette pratique s'est perpétuée dans le public
(^) Stedmann, Philadelphia Journal, 1827. [ârchivet, 18-28, t. IVI, p. 184.) (*) HoDliier, De Morbù int., lib. I, cap. VI[. p. 25. ~ Sennert, Opéra, t. II, ctp. IXZUI, p. d46. -^ NymanD, De àpopUwià Traetatue, p. 20d.
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jusque dans ces dernières années. Elle est non seulement ii^utile, mais aussi fort nuisible.
5^ Faut-il faire vomir quand on n'a pas jugé la saignée
ou après qu'elle a été faite?
Quand on divisait l'apoplexie en sanguine et en séreuse, on croyait à la présence de celle-ci, le malade ayant la ce pâle et un peu jaune, ou si on supposait son estomac ncore plein d'aliments, et enfin (|Uand on pensait qu'une indigestion avait occasionné l'attaque, il paraissait rationnel 6 provoquer le vomissement. A cette époque, la bile ^)i]ait un rôle important ; il n'est pas étonnant que les éméîques aient été alors préconisés, et qu'on leur ait attribué e grands succès. Schoenheider assure qu'ils ont guéri un omme de soixante -quinze ans, autrefois goutteux, puis iluiteux et atteint d'apoplexie (^) ; Louyer-Villermay leur a également attribué une guérison rapide (^). Newbourg rapporte deux exemples de l'emploi des vomitifs; dans l'un, le résultat fut heureux, et dans l'autre, la mort fut assez prompte (^). Borsieri a vu un malade atteint d'une apoplexie légère, traité par l'émétique, offrir un rapide accroissement ^es symptômes et mourir (^). Portai condamne ce genre de moyens ('). Rocheux (®), Rostan C] le proscrivent formellement. Je suis de leur avis. Les efforts du vomissement doil'ent augmenter l'impulsion du sang vers la tête, et peuvent activer Thémorrhagie ou la renouveler, si déjà le sang avait Cessé de couler. Si l'emploi des vomitifs a paru opérer des érisons rapides, c'était dans des cas de simple congestion, alors que la substance cérébrale n'avait subi aucune
de continuité.
6^ Si les vomitifs sont inutiles ou nuisibles dans les pre-
^*) Àeta Soeieiatii Medicœ Baunientis. Haonix, 1777, t. I, p. 99. %*) Mémoire de la Société médicale d'Émulation, t. V, p. 437. i*) Thèses de la FacDlié de Mëdecine de Paris, ploYiose an X, qo 66, p. 7 et 9. <*) Imtitutionei med. pract., t. UI, p. 106. i}) Obtervaliom fur la nature et le traitement de l'Apoplexie, p. 15.
(*) Ucherchee ntr l'Apoplexie, p. 457.
0 GautU du Bôpitaux, 1843, p. 369.
miers moments du traitement de l'apoplexie, on doit regarder comme avantageuses les évacuations alvines copieuses, provoquées par des lavements purgatifs énergiques (sénéi sulfate de soude, etc.). Ce mode d'administration des évacuants est d'autant plus convenable, que souvent le malade avale difBcilement, et que la révulsion opérée vers l'extrémité inférieure de l'intestin est certainement efficace.
7^ Cette révulsion est, sous tous les rapports, beaucoup plus utile que l'espèce de dérivation qu'on avait espéré produire par le moyen des sialagogues. Quant aux errhios, également proposés pour réveiller le cerveau, on comprend assez leur inutilité et leurs inconvénients.
m. Des symptômes graves se sont produits.
1^ Ces symptômes sont l'insensibilité, la paralysie, dénotant que la partie de l'encéphale lésée est importante ou que la lésion est fort étendue.
Dans ces circonstances , on examine si les émissions sanguines ne sont pas de nouveau nécessaires. Le pouls, Taspect du malade règlent le jugement du praticien. On répète la saignée du bras ou celle du pied, ou l'on fait mettre des sangsues à l'anus ou derrière l'oreille du côté non paralysé, ou on applique des ventouses scarifiées à la nuque, selon les vues et les inspirations du moment.
Lorsque le malade était déjà faible ou s'il a perdu assez de sang, on peut avoir recours aux ligatures appliquées aux cuisses, ou mieux à la grande ventouse Junod (^).
Plus souvent, on s'adresse aux révulsifs cutanés puissants, aux vésicatoircs, aux topiques ammoniacaux. On s'est aussi servi du marleau de Mayor, enfin du cautère actuel. Ainsi, on a appliqué un fer rouge à la plante des pieds (Mistichelli, Schreiber, Thilenius). Krilof a posé sur le rachis, vis à vis la première vertèbre dorsale, une pièce de monnaie rougie au feu (*).
(^) Exemple de saccH dans Gazette médicale, 1838. p. 389.
(') Journal de Ue'deeine de Saint-Pétertbourg, 1824. (Bulletin des Sciencee médUaltt de Férassac, t. XUI, p. 55. — Archives, t. XVI, p. 450.
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Les purgatifs énergiques, quand le nialade est capable d'avaler, peuvent être avantageux, et si la déglutition est difficile, on revient aux lavements purgatifs. Ubuile de crotOD tiglium est alors indiquée. Les lavements de tabac ont été très préconisés; mais ils sont redoutés, comme susceptibles de produire le narcotisme (^).
Oq a donné, dans des circonstances analogues, des stimu* lants diffusibles, comme l'acétate d'ammoniaque à la dose de plusieurs grammes, ou l'ammoniaque liquide à celle de cjuelques gouttes dans un verre d'eau; mais ces moyens, employés dans le but de réveiller l'encéphale engourdi, ^Ipourraient le surexciter et augmenter la fluxion qui l'en- "^ahit.
Lorsque la tête est chaude, la face encore colorée, un ^^Doyen très utile consiste à recouvrir tout le crâne avec de ^rges compresses imbibées d'eau froide et sans cesse renou- Telées (^). On a aussi conseillé l'emploi de la glace (^); mais ce moyen a l'inconvénient de provoquer des transitions trop rapides de température. Une négligence dans son emploi peut entraîner une réaction dangereuse.
2» La réaction peut se produire facilement, même sans
Une provocation de ce genre. La déchirure de la substance
cérébrale, la présence d'un caillot devenu corps étranger,
sont des causes d'excitation que signalent les mouvements
ccnvulsifs, l'agitation, le délire, etc. Il importe de juger si
Ces phénomènes dépendent d'une turgescence vasculaire ou
d*une surexcitation nerveuse.
Lorsqu'on voit le pouls s'accélérer, la face se colorer, la '^^te devenir plus chaude et plus douloureuse, on doit sur- ^^ut redouter la plénitude des vaisseaux, l'état phlegmasique les environs du foyer, la propagation du ramollissement. Jors, quelques légères émissions sanguines, l'application
(*) Poosarl, Traité de V Apoplexie, p. 69. — Rocboox, tteeherehei turV' Apoplexie, p. 456. (*) Scbmacker, Crell, Commentarii de rebue geetie Liptia, etc., 178S, t. XXY, p. 474. -Gnfleuioer, Journal général, 1819, So série, t. VIII, p. 65. 0 Carreltè, Journal de Corvieart, Urous et Bayer, t. ZVIII, p. Z63. *
des ventouses scarifiées à la nuque ou des sangsues derrière^les oreilles, les révulsifs cutanés, les purgatifs, sont indiqués. On a conseillé le calomel ; mais il produit parfois une sali^* vation très pénible pour le sujet, surtout si Tun des côtés dte la face est paralysé ; la commissure inerte laisse incessam* ment couler la salive.
3^ Les symptômes de surexcitation portent quelquefois uo caractère essentiellement nerveux et spasmodique. Aux convulsions se joignent ou succèdent les mouvements désordonnés des yeux, le serrement des mâchoires, la rigidité des membres, etc. L'indication des remèdes dits antispasmodiques se présente; mais, que doit-on en attendre si une effusion sanguine et une solution de continuité du parenchyme cérébral sont les causes réelles de ces accidents? Toutefois, on peut les employer, ce sont : l'infusion de valériane, la teinture de castoreum, les lavements de camphre et d'assa- fœtida. Au délire, on oppose les mêmes moyens, et, en outre, le musc. Chez une femme, âgée de trente-huit ans, atteinte d'apoplexie et d'hémiplégie droite, avec trouble de la parole, inégalité d'action des deux yeux, etc., j'eus recours au cyanure de zinc avec quelque
succès.
4^ Une céphalalgie intense et persistante est un symptôme fort incommode en lui-même, mais surtout fâcheux, en ce qu'il peut faire soupçonner quelque complication menaçante. On emploie les ventouses scarifiées a la nuque, les vésicatoires sur le cuir chevelu ou derrière les oreilles, un séton à la nuque.
5^ Une sensibilité vive de l'épigastre, des vomissements répétés, dénotant une irritation marquée de l'estomac, ont exigé l'application locale des ventouses scarifiées et Tusage des boissons froides. Les vésicatoires volants sont encore employés en cas de persistance.
6^ Il est des malades qui se trouvent rapidement plongés dans une débilitation profonde, soit par suite de la lésion grave de l'organe important qui en est le siège, soit par des
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pertes de sang répétées, soit par une disposition antérieure
et générale de Forganisme. Un état adynamique se prononce,
accompagné de sécheresse et de couleur brune de la langue,
de résolution des membres paralysés, de flaccidité des
chairs, de pâleur et de refroidissement de la peau, etc.
L'extrait mou de quinquina, à la dose de 2 à 6 grammes,
devient, dans cette circonstance, très utile. L'infusion
<t'amica, Tacélate d'ammoniaque sont également mis en
^aage.
ly. Une amélioration ^esl manifestée; la guérison est posble; une récidive est à craindre.
Si, après l'attaque d'apoplexie, spontanément ou sous influence du traitement, l'intelligence, la sensibilité se réta- Jissent; si la paralysie est incomplète, on doit espérer que e foyer hémorrhagique subira sans obstacle les change- ^^nenls auxquels la réparation des tissus lésés doit succéder. Joitron, peut-on, à l'aide de quelques moyens efflcaces, Hiftter ou faciliter ce travail? Il y a tout lieu de supposer 4«|a'aucun agent, quel qu'il soit, n'a la vertu de résoudre, «idans les profondeurs de la cavité crânienne, un épanchement ^e sang. La nature seule a le secret et les moyens de cette lieureose solution. Mais l'art peut la seconder, en plaçant les organes dans les conditions les plus favorables de repos et ^t calme. 11 est donc de la plus haute importance d'éviter nx parties affectées de nouveaux ébranlements, qui contrarieraient la marche graduelle des transformations intimes, SQxqaelles est attaché le salut du malade.
Il suit de cette réflexion que de puissants révulsifs, des
issions sanguines réitérées, des purgatifs énergiques, des
stimulants diffusibles ou permanents, à Faide desquels on
^%pérerait obtenir une plus prompte guérison, risqueraient
plutdt de produire une dangereuse perturbation.
Horgagni exprimait la même pensée en voyant les progrès
^U'on foyer hémorrhagique peut faire sous l'influence d'un
^^uvais traitement. Il vaut bien mieux, dit-il, diminuer la
Quantité des aliments, de ceux surtout qui contiennent
yn« Vol. Si
beaucoup de parcelles acres et ténues, et éviter les remèdi excitants, remplis de corpuscules volatils, ceux qui prov< quent le vomissement, Téternuement et d'autres effets (^).
Quelques médecins ont compté trouver, dans des ageo doués de propriétés spéciales, une certaine efficacité, comn modifiant les qualités du sang et comme prévenant de noi velles congestions. Ainsi, Tarsenic, auquel Brigbt avait atli bué un effet utile dans certains cas de paralysie (^), a é présenté par M. Lamarre-Picquot comme propre à diminiM les globules du sang, par conséquent la pléthore, et, pf suite, la congestion et Thémorrhagie (^). C'est une médicf tion à étudier. On doit en dire autant du bi-carbonat6 d soude, préconisé dans le même but. Ce médicament, coi seillé par M. Ed. Carrière (^), aurait peut-être un autre mod d'action, qui, s'il était démontré, introduirait dans la thi rapie des affections cérébrales une ressource nouvelle i précieuse. On a vu combien sont fréquentes les productioc athéromateuses ou adipeuses des parois des vaisseaux à Tencéphale. Ne pourrait-on pas présumer que les alcal seraient des agents propres à combattre cette altératioi moins en fluidifiant le sang lui-même qu'en dissolvant k globules adipeux que le torrent circulatoire dépose dans h tissus? Mais ce n'est là qu'une conjecture, à laquelle maoqo la constatation des faits.
J'aime mieux appeler l'attention sur un autre ordre il moyens, dont j'ai pu très exactement apprécier Tutiliti utilité 'méconnu(î trop souvent par bcauccTupde médecins, i sur laquelle, par ce motif, il me parait essentiel d'insistei Je veux parler du régime et des soins hygiéniques.
Cet ordre de moyens, qui rentre dans le domaine de I médecine expectante, n'est pas seulement nécessaire poi faciliter la résolution du sang épanché, il est non moio
(*) De tedibuM et cautii vMrborwn, epist. LX, no 3. (') ReporU ofmed. Cani, CLX et CLXl, p. 325. (*) Onion médicale, 1856, p. 25?.
(*) dem, 1854, p. 515.
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vUle pour prévenir les récidives auxquelles les malades sont fatalement exposés.
J'ai constaté que des sujets déjà frappés d'apoplexie ^ deux ou trois reprises, et même à de courts intcr- Talles, offrant d'ailleurs la constitution qui dispose aux liémorrhagies cérébrales, ont pu vivre plusieurs années sans recourir à d'autre traitement qu'une hygiène appropriée et rigoureusement suivie. On a vu fréquemment des personnes qui s'étaient cru dispensées d'observer les règles prescrites, périr peu de jours après la disparition de tous les symptômes ; déjà elles se croyaient à l'abri d'une récidive et ont été frappées au moment où on s'y attendait le moins. L'un des faits de ce genre m'a été fourni par un haut dignitaire de rÉglise (S. Ëm. le cardinal de Cheverus), qui avait eu déjà deux attaques, et qui éprouvait un affaiblissement des membres. Ces attaques avaient été rapprochées, et on pouvait regarder la troisième comme imminente. Consulté alors, je modifiai le genre de vie, et, pendant deux ans, la santé du vénérable malade parut à l'abri de nouvelles atteintes; mais à cette époque, promu au cardinalat, et obligé de se rendre à Paris, il s'éloigna peu à peu, et sans s'en apercevoir, des règles un peu sévères que j'avais imposées. J'eus alors de vives inquiétudes, qui ne tardèrent pas à se justifier. Une troisième attaque, des plus violentes, enleva l'illustre prélat avant la fin du septième jour.
Parmi les exemples de l'utilité du régime que mes souvenirs me rappellent, se trouve celui d'une dame qui, jusqu'à Tâge de quarante-sept ans, avait été abondamment réglée et était demeurée assez maigre. Alors, les menstrues ayant cessé| un appétit extraordinaire se fit sentir. L'embonpoint B'accrut jusqu'au degré d'une obésité incommode. Il y avait quelques années que cet état existait, lorsqu'une première attaque d'apoplexie eut lieu, et fut suivie, deux mois après, d'une seconde beaucoup plus forte, avec coma prolongé, paralysie des membres, surtout du côté droit. Un traitement actif fit graduellement disparaître ces symptômes. L'intelli-
geDce, la sensibilité, et jusqu'à un certain point le mouvement, se rétablirent ; seulement, la mémoire demeura à peu près perdue, non celle des mots, car la parole était facile, mais celle des choses. Ainsi, quand cette dame, qui ainiait* beaucoup à lire , avait fini un livre ou même un chapitre, déjà elle en avait oublié jusqu'au titre. Il fallait cependaoL prolonger des jours qu'une nombreuse famille comptait avec sollicitude. Je fis comprendre l'importance d'un régime sévère. Chacun y veilla, et M*"*" D... vécut encore huit ans. Ce ne fut qu'après les secousses d'un changement de demicite que survint la dernière et funeste attaque d'apoplexie si longtemps conjurée.
Dans maintes autres occasions , j'ai acquis la conviction de l'importance des soins hygiéniques pour éloigner le retour des hémorrhagies cérébrales.
Examinons donc les détails du régime et des soins qai sont particulièrement utiles aux sujets que leur constitution dispose aux récidives des attaques d'apoplexie.
Il faut scrupuleusement veiller à la quantité et à la nature des aliments. On croit trop souvent qu'un convalescent peut ingérer tous les aliments que son appétit le sollicite à prendre, tant que l'estomac n'en est pas fatigué. C'est là le danger. Il ne faut prendre des aliments que dans la mesure strictement nécessaire, et éviter surtout ces variations accidentelles , ces augmentations qu'on se permet quand l'appétit est plus vif ou que les mets sont meilleurs. La quantité prescrite ne doit jamais être dépassée ; elle doit être relative aux habitudes antérieures du sujet et à ses dispositions actuelles. Le praticien la détermine en se basant sur ces considérations.
Les aliments seront toujours légers, de facile digestion, pour épargner à l'estomac de la fatigue. Ils ne seront pas stimulants; par conséquent, les assaisonnements seront proscrits ou du moins employés à très petite dose. Les viandes noires (le gibier), les chairs rouges (bœuf, mouton) rAties ne seront pas permises. Ces dernières, étant bouillies.
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n'ont pas le même iDConvéoient. La volaille, le veau, l'a-
grneau, le poisson, les œufs, les végétaux cuits, le laitage,
les fécules, feront la base du régime; mais il faudra ne
prendre que d'un ou deux au plus de ces aliments à chaque
repas.
Je recommande de ne pas les ingérer chauds. Les malades s^habituent facilement à les manger froids, et ils s'en trouvent bien. Le lait froid, non sucré, dans lequel un peu de pain est émiété,. convient parfaitement pour le premier et le dernier repas.
Je conseille de ne boire que de Tcau pure, ou tout au plus, si les réclamations sont un peu vives, qu'un mélange de beaucoup d'eau et de peu de vin ou de bière.
U est entendu que tous les autres spiritueux, ainsi que le café, le thé, et en général les boissons chaudes, seront défendus. Tissot avait reconnu leurs inconvénients (^).
Le régime que je viens d'indiquer favorise plus que tout autre moyen la liberté des évacuations alvines. Il peut être fttdé de temps à autre par des lavements laxatifs. U rend îu utiles les pilules aloétiques, la graine de moutarde blanche, et cette multitude de drogues qu'on oppose à la constipation.
Je sais très bien, et on peut en faire le texte d'une objec-
''■ciQ, que des individus atteints ou menacés d'apoplexie ont
^^Scu encore assez longtemps, tout en mangeant et buvant à
'^nr gré, et en faisant des excès de divers genres. Mais que
*^*c^Q prenne le nombre de ces privilégiés , et que, d'autre
on compte ceux qui n'ont pas impunément oublié
conseils de la prudence, et il sera facile de juger si
^elques exceptions doivent enlever à la règle son impor-
nce et la généralité de son application. J'ai dit, d'ailleurs,
ue les prescriptions du régime se basent autant sur la
onnaissance de l'état antérieur que sur celle de l'état actuel
0 malade. Si les individus disposés à la pléthore et à la
(*) Bpittolm medico-praelieœ. Lau^aDna>, l'ïTO, p. 284 et 307.
surexcitation du système nerveux doivent être rigoareiue' ment soumis aux restrictions indiquées, ceux qui étaieni déjà faibles, avancés en âge, ou anémiques ou hydrémîques, et disposés à la cachexie séreuse, réclament un régioM tonique, substantiel, des amers, des ferrugineux, donna
toutefois avec précaution, car il ne faut pas oublier le gnn désordre et la disposition irritative des centres nerveux.
Concurremment avec les moyens précédents, il est toujonn nécessaire d'activer la circulation du sang vers le cerck inférieur. Ainsi, les pédiluves parfois sinapisés et les demibains tièdes, gélatineux ou alcalins, les frictions sèches soi les membres inférieurs, l'usage des vêtements qui enlretieanent la chaleur aux extrémités, tandis que la tête est tenue libre ou du moins peu couverte, diminuent la tendance ani congestions encéphaliques.
Quelquefois, il est nécessaire de fluxionner les vaisseau hémorrboïdaux, surtout quand déjà il y avait eu de ce oôf^ des manifestations. Alors, les fumigations dirigées ver: l'anus, des portions de lavements additionnés d'aloës, Iroa veront leur emploi. Quelques ^ngsues à l'anua seraien même prescrites si le pouls en dénotait la convenance.
Des moyens analogues seraient très appropriés dans lei cas de suppression ou d'insuffisance du flux menstruel.
Il est presque superflu d'ajouter que pendant tout le temp accordé à ce traitement à la fois consécutif à l'attaque apo plectique et préservatif des récidives, il faut éviter touti fatigue physique ou morale.
V. La paralysie persiste
Une paralysie plus ou moins étendue, ordinairement ani* latérale, étant la conséquence immédiate de l'hémorrhagit encéphalique ou rachidienne, n'exige pas d'autre traitemen que celle-ci. Fréquemment cet effet décroît avec sa cause la sensibilité d*abord, et le mouvement ensuite, se rétablis sent dans les parties qui en. avaient été privées. Tout aios va pour le mieux; mais souvent la paralysie, diminuée à ui membre, persiste à un autre, les articulations s'y roidissent
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les muscles se rélractcnt, s'atrophient, le sujet reste impotent. Il y aurait donc nécessité d'éviter cette suite fâcheuse. Mais comment doit-on y procéder?
D'abord il ne faut pas oublier que la substance cérébrale, déchirée et ramollie autour du foyer hémorrhagique, peut très facilement s'engorger et se congestionner si elle est surexcitée, soit directement, soit indirectement, par les impressions et les ébranlements divers que le système ner- "veux reçoit. Ainsi, tout agent stimulant destiné à ranimer le sentiment on le mouvement dans les muscles paralysés aurait les plus grands inconvénients s il était employé peu de temps ^près Teffusion sanguine. Alors les meillears moyens de <limiQuer la paralysie sont ceux qui favorisent Tarrét de l'hëmorrhagie, la résolution du sang épanché, le resserre-» nient du foyer apoplectique. Ces moyens sont ceux que j'ai ^éjà signalés : les émissions sanguines, le régime, les révulsifs.
Il faut s'en tenir à ce premier traitement pendant un cer- Uiin temps et user ensuite de la méthode expectante et essentiellement hygiénique, dont l'utilité, sous d'autres rapports, vient d'être signalée.
Mais si la paralysie persiste, si l'on n'a plus à craindre Une réaction fâcheuse vers l'encéphale, on peut tenter de ^"éveiller l'activité engourdie du système musculaire. Or, les ttiuscles paralysés tantôt présentent un état de contracture, ^ntôt sont dans un relâchement plus ou moins complet.
La contracture, par suite de paralysie et d'hémorrhagie o^rébrale, est à peu près irrémédiable, et on ne peut qu'es- ^rer de ralentir ses progrès par les bains tièdes, les bains gélatineux, les frictions onctueuses, etc.
Quant aux paralysies accompagnées de relâchement, de flaccidité du tissu musculaire, on peut essayer de les combattre par le moyen de certains stimulants tels que : la noix voraique, la strychnine, le seigle ergoté, Tergotine, \e^ bains thermaux salins (Balaruc, Bourbonne-les-Bains, etc.) ou sulfureux, l'hydrothérapie, Télectricité. Tous ces moyens.
on le voit, exercent une action excitante sur le système nerveux, et leur impression peut retentir d'une manière fâcheuse sur les centres de rinnervation, si elle est vive et répétée. C'est donc avec prudence qu'il faut les employer*
L'extrait alcoolique de noix vomique est un des plii9 usités. Il n'a pas d'inconvénient s'il est donné à une dose modérée. On peut le continuer longtemps, en commençant par cinq centigrammes, et augmentant d'un ou deux centigrammes tous les huit jours. Trop de hardiesse provoquerait des mouvements convulsifs et obligerait à s'arrêter.
Dans quelques cas, lorsque la paralysie était bornée à an bras, j'ai conseillé avec succès les bains de ce membre dans une forte décoction de noix vomiques concassées. I La strychnine est ordinairement employée par la méthode endefmique. C'est un agent puissant.
J'ai essayé la poudre de seigle ergoté et l'ergotine, celle* ci à la dose d'un à deux grammes. Il y a eu quelques am^ liorations.
Dans une paralysie très circonscrite, l'hydrothérapie peut être avantageuse. C'est dans des cas analogues que l'électricité peut réussir. Mais cette partie du traitement sera plus amplement exposée à l'occasion des paralysies indépendantes de l'apoplexie.
VI. L'apoplexie parait être méningée
J'ai indiqué les circonstances étiologiques et symptomatologiques qui peuvent faire distinguer l'apoplexie méningée. Si ces circonstances se rencontrent et font présumer ce genre de maladie, quelques modifications thérapiques peuvent devenir utiles, surtout si ce cas est ofiTert par un* jeune sujet. Dans cette circonstance, on a recours surtout aux sangsues placées à la base du crâne, aux applications froides sur la tôte et aux purgatifs. Les révulsifs sont utiles, et môme plus tard, si on soupçonne qu'une collection séreuse se soit formée dans l'arachnoïde, des bandes de vésicatoires successivement étendues sur le cuir chevelu, peuvent produire d'heureux eflfets.
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VII. L'hémorrhagie est rachidienne
- Si les symptômes font reconnaître une hémorrhagie rachidienne y indépendamment des émissions sangaines générales, il est très utile de faire des applications réitérées de ventouses scarifiées sur les points de la colonne vertébrale qui paraissent correspondre au foyer hémorrbagiqae. Les révulsifs y sont plus tard apposés. On essaie ensuite de combattre la paraplégie par les stimulants spéciaux que j'ai Indiqués, mais la réussite est toujours fort incertaine. Les bains tièdes, les laxatifs peuvent être utiles. Il faut veiller à l'état de la région sacrée, dont les téguments sont si disposés, dans ce cas, à s'inflanuner et à se gangrener.
Les phlegmasies de l'appareil nerveux forment plusieurs genres, en raison des organes affectés. Ces organes sont les Hnéninges, l'encéphale , la moelle épinière et les nerfs. Les ]>hlegmasies des méninges et de l'encéphale peuvent offrir des combinaisons d'un intérêt spécial. De là, un chapitre additionnel. Les maladies à étudier vont être : I. La ménin- ; II. l'encéphalite; III. la méningo-encéphâlite ; IV. la
yélite; V. la névrite.
MÉNINGITE
La méningite est l'inflammation des méninges. Longtemps, ^3ette inflammation fut confondue avec celle du cerveau.
La maladie désignée par les médecins grecs sous le nom ^e phrénitis était généralement rapportée à cette double phlegmasie, et cependant M. Littré pense qu'Hippocrate, en parlant de la phrénitis et la rapprochant fréquemment du causus, n'a voulu indiquer par ces deux titres que des variétés de fièvres d'une nature très grave (^) ; mais j'ai fait
(*) (Xwrti compUtes d'Hippoerate, IradactiOD par E. Littré. Paris 1 840, t. II, p. 669.
remarquer ailleurs que le premier de ces termes sembhu exprimer plutôt une phlegmasie cérébrale ou méDiogieiiD qu'une fièvre subcontinue (^).
Il n'est pas facile, j'en conviens, de résoudre la questio soulevée. La phrénitis d'Hippocrate pouvait être, comme 1 causus, épidémique et subordonnée à l'influence de la tena pérature ('). Ne peut- il en être de même de certaine méningites? Selon l'immortel observateur de Gos, payant li aussi son tribut à l'esprit de système, c'était la bile introdait dans le sang qui causait ces maladies (^). Toutefois, quel ques autres passages montrent la phrénitis comme pouvai être sporadique, par exemple quand elle complique I pneumonie (^); ensuite, comme étant une inflammatio véritable, puisqu'une hémorrhagie abondante peut l'arH ter (^), et qu'une épistaxis insuffisante est plus nuisibl qu'utile (^); de plus, comme étant une lésion cérébral! puisqu'elle diffère du causus par les transports qui l'acooo pagnent ('). Parmi les symptômes attribués à la phrénitis i trouvent, en effet,* constamment le délire, l'agitation, av< refroidissement et fièvre (^) ; ensuite, il s'y joint souvent uii vive douleur de télé et du cou, des convulsions, des vomi sements férugineux (^), la sécheresse et l'état hérissé de langue (*®), une sputution fréquente (**). Ces phénomènes i retrouvent dans les observations particulières qu'Hippoera a données comme des exemples de phrénitis (^^). Or, c<
(*) T. III. p. 759.
(*) Hippocrate, OBuvrei, trad., t. II, p. 651; t III, p. 71, 81, 91. (') Ibidem, t. VI, p. 801 et 317.
(*) Aph. 13, sect. VII, t. IV, p. 581. (*) Prénotiont coaques. Ire sect., § XI, d» 116, t. V, p. 607. («) Ibidem, no 175, t. V, p. 633.
n Ibidem, t. III, p. 83. .
(•) Ibidem, t. V, p. 517, 519.
(») Ibidem, t. II, p. 687.
(**) Prorrhétiq., lif. I, t. V, p. 511'. Prénotiont eoaquet. !I« secl , p. 635. (") Ibidem, I.V, p. 513.
(") Èpidémîet, liv. III, malades Uc, l5o, 16^ l. UI, p 141 ; lir. Vil, n» 53, I. p. 433.
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faits semblent justifier l'idée que, sous cette dénomination un peu vague, venaient se ranger jadis diverses maladies inflammatoires ayant pour siège le cerveau , ou plus spécialeaient les méninges.
Ce dernier siège fut nettement précisé par Asclépiade, qui, d'après Caelius Âurelianus, définissait la phrénitis une stase et un engorgement des corpuscules dans les membra- DOS du cerveau, avec dérangement mental et «fièvre (^).
Ce pas fut peut-être trouvé trop hardi, et Cslius Aurelianus se borna, dans sa définition, à mentionner le délire avec fièvre aiguô et crocidisme ou carphologie.
Mais, plus tard, la notion anatomique s'établit d'une iQsnière plus décidée, et Paul d'Egine n'hésita pas à regarder Isà phrénitis comme une inUammation des membranes du cerveau, et quelquefois du cerveau lui-même, causée par le ^sing ou par la bile jaune, ou même par une lésion du diapliragme agissant sur le cerveau en vertu du consensus des ï^erfs {«).
Neuf siècles après, Baillou, ayant reconnu que dans le
^^^lire et la phrénésie il y a une inflammation du cerveau
^c^Qvent très forte et exigeant des émissions sanguines
directes et abondantes (^), émet néanmoins cette réflexion
^^e le cerveau, étant par lui-même de nature froide, ne
^^ enflamme que difficilement, tandis que si les causes agis-
^«nt sur les méninges, la fièvre naît et se développe plus
'^^ite. Il remarque que cette inflammation des méninges est
^^^^mmune chez les enfants, dont elle occasionne souvent la
lort, et il lui donne le nom de siriasis (^).
L'attention est donc de plus en plus attirée vers la lésion
les enveloppes du cerveau, et un anatomiste habile du
:vii« siècle, Bartholeti, assure avoir rencontré plusieurs
(I) CffiUof AoreliaDQS, Dé Morbiê aeutii €t ehromeii, Amstelodaml, 1709, p. S. (') D« Re wMdica, Mb. III, cap. VI. (Mtdicm orHi Prineiptt poit Bipp, $t Gai, Henr. 9(eph., 1567, t. I, p. 418.)
(') Bpidemiorum etephemeridum, lib. II. Opéra, Gencve, éd. Tronchio, 1763, i. I, p. 97. (^) Ibidem, Coneiliorum medicifialium, t. 111, p. 136 et 433.
fois, chez les phrénétiques, la pie-mère enflammée sans aucune lésion du cerveau (*).
WilliSy de son côté, définissait la phrépésie une dépravation continue des facultés du cerveau produite par l'inflammation des méninges et accompagnée de fièvre (*).
Yalsalva et Morgagni donnent, par leurs observations, une autorité nouvelle à cet ordre d'idées, et exposent des détails précieux sur les altérations des méninges.
Dans la seconde moitié du siècle dernier, divers médecins signalèrent la fréquence des épanchements séreux des ventricules, et les considérèrent comme des hydropisies spéciales .Hais, quelques années après, de nombreuses investigations apprirent que dans l'hydrocéphalie aiguA les méninges sont souvent enflammées. Cette maladie devint alors, pour les modernes, une hydrocéphalite, une hydroméningite, ou même une méningo-céphalite.
Les faits apprendront qu'une confusion s'était introduite dans cette partie de la pathologie infantile. Des flux séreux peuvent se produira sans Tintervention d'une phlegmasie, et, d'un autre côté, des inflammations méningiennes peuvenl s'accompagner d'exsudations séreuses aussi bien que de cdlections purulentes. 11 y aura lieu d'établir les distinction rendues nécessaires et justifiées par l'observation.
Mais revenons à la méningite. Pinel avait franchement rattaché la phrénésie à l'inflammation de l'arachnoïde, et donné la description de cette maladie (^). Herpin en traite sous le nom de meningitis, et en cherche des traces à U suite des lésions traumatiques du crâne (^). Parent du ChA* telet et Martinet réunissent un grand nombre d'observations et tracent l'histoire de Yarachnitis considérée surtout dam l'enfance et à l'état aigu ('). Bayle l'étudié à l'état chronique
(^) Morgagni. Df tedibiu et eautis morborum, fpist. VII, no 8.
CJ Opéra mêdieo-phynea. Venetiis, 1720, t. II, p. 110.
(^) tf otographie philotophique ; phlegmasie des membranes séreuses, t. Il, p. 397.
{*) Sur la tÊMngitis, Th^ses de la Fac. de Mèd. de Paris, 30 ▼endèmiaire an XII (180S]
(*) Recherches sur Vinftdmmation de l'arachnoïde. Paris, 1821.
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et dans les vésanies, dont elle était à ses yeux la source la plus fécoode (^).
Le cercle des idées relatives à la méningite devait bientôt
s'élargir encore. De nouvelles recherches apprennent que
i&^ inflammations des méninges empruntent souvent un
csiTactère particulier à la présence de petits corps, ayant
i'stpparence de granulations ou de tubercules. D'autres
oK^servateurs font voir que la méningite peut être liée an
rlii^umatisme ou qu'elle se développe sous Tinfluence de la
dmathèse syphilitique, ou qu'elle provient d'une lésion spé-
(^m^le des parois crâniennes. Ainsi, on arrive à conclure que,
l^^in d'être une maladie simple et facile à connaître et à
crire, l'inflammation des méninges, issue d'origines diffé-
ntes, peut se montrer sous des formes variées, et qu'en
elle doit être étudiée dans les larges surfaces ou dans
sièges circonscrits qu'elle peut occuper.
De là, des développements nombreux et essentiels qu'on
« saurait omettre sans tronquer cette étude importante; de
^ ^, la nécessité d'établir quelques divisions.
Hais je crois devoir aborder l'histoire de la méningite par ^^ inflammation spéciale de la dure-mère, membrane que sa ^^xture distingue d'une manière si tranchée des autres méinges. Il en résultera une première et succincte partie; la econde, plus étendue, aura pour objet la phlegmasie habiuellement simultanée de l'arachnoïde et de la pie-mère.
INFLAMMATION DE LÀ DURE-MÉRE, PÂGHYMÉNINGITE
OU SGLÉROMÉNINGITE.
L'inflammation de la dure-mère, appelée dans ces dernières années, par les médecins allemands, pachy méningite, c'est à dire inflammation de la méninge épaisse, aurait pu tout aussi bien recevoir le nom de scléroméningite , c'est à dire inflammation de la méninge dure ou dure-mère.
(^) Richerehts tur V inflammation chronique det méningn. Thèses de la Pse. de Mèd. de Paris, 18Si» — et Traité det maladiet du esfvsay. Paris» 18%6.
L'abcès de la paupière gauche provenant de l'orbite n'a aucun npport avec rintérieur du crâne («).
Sans doute les présomptions eussent été pour la présence des lésions intra-cràniennes du côté gauche. Mais ce défiiol de relation est loin d'être la règle. Il y a plus souvent cor^ respondance, et on peut suivre la trace des lésions à travers la substance osseuse intermédiaire.
lY* Obs. — Garçon de quinze ans. Odontalgie ; fluxion à la joue droite, puis à la gauche ; accès de fièvre irréguliers ; symptômes de saburre; délire; paupière gauche tuméfiée, œil saillant, front gonflé, céphalalgie intense. — Pus sanieux fétide dans le tissu cellulaire di la paupière et du front. Frontal dénudé, grisâtre, nécrosé. Duremère détachée des os et couverte de pus dans l'espace corre» pondant à la lésion extérieure. Arachnoïde couverte aussi de pm jaunâtre. Un peu de sérosité dans les ventricules (*).
Les causes réelles de cette maladie restent ignorées. Li marche en fut très rapide. Ne pourrait-on pas soupçonnei que, dans ce cas, l'aflection extérieure a seulement coïncidé, peut-être même a dépendu des désordres qui se préparaienl et s'accomplissaient à Tintérieur du crâne? M. Lebert foii mention d'une jeune fille de seize ans, qui, à la suite d'ui érysipèle de la face, fut atteinte de phlébite du sinus lon< gitudinal supérieur et de méningite. On put constater 11 suppuration et l'ulcération de la dure-mère. Il y avait eu m petit abcès au front , et on trouva du pus dans les sinui frontaux (^).
Le cas suivant montre encore certains rapports entre lei lésions extra et intra-crâniennes.
Y* Obs. — Ancien militaire, enlré comme aliéné à Bicétre i l'Agi de quarante-neuf ans. Environ vingt ans après, il était encore dan: un état de manie chronique, avec hallucinations et délire ambitieux Peau d'un jaune terreux; furoncles qui se succèdent sur le crâne cedème de la face et surtout des paupières. Pleuro-pneumonie. Mort
(^) Abercronibie, Màladiêi de VBncéj^aU, p. 39.
(*) Pitcia, Journal de Coroitart, Leroux et Boyer, t. XI, p. 593.
(*) ànatomie pathologique, in-folio, t. II, obs. xcr, flg. 1 et 3.
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— Le périoste de la voûte do crâne s'enlève avec facilité. La table
externe de cette voûte est presqu'entièrement dëtniile. Le diploë
forme des mamelons distincts; séparés par des excavations que
remplit un lacis cellulo-vascnlaire intiltré de sang. Érosion et petite
perforation osseuse vis-à-vis la pointe du lobe postérieur droit du
cerveau. Face interne de la voûte sillonnée de trois rainures dirigées
dans tous les sens^ et desquelles suiûtent de nombreuses gouttes de
sang. La face externe de la dure-mére est recouverte par une fausse
laembrane épaisse, résistante, sans apparence fibreuse, formée, en
Quelques points, d'une couche de sang coagulé, en d'autres d'une
laxne gélatineuse parsemée de ramifications vasculaires très ténues,
ir^s multipliées, et d'un grand nombre de points rouges. Cette fausse
membrane, assez adhérente à la dure-mère, surtout le long du sinus
longitudinal supérieur, passe, sans interruption, d'un cété à l'autre
<le la ligne médiane. Quand on l'a enlevée, on voit sur la surface de
'*^ dure-mère des taches d'un jaune légèrement verdâtre; ce sont de
petits foyers purulents logés entre les lames et les fibres do cette
Jïcàcmbrane. Quelques-uns de ces foyers sont entourés d'un lacis vas-
^Ti^laire; aucun ne s'ouvre du côté de la cavité arachnoïdienne. Une
^Qitre fausse membrane tapisse le feuillet pariétal de l'arachnoide, du
<^ôté gauche seulement; mais elle s'étend jusque sur la faux. Elle
I>3rait être de date récente, et ressemble à la pseudo- membrane
externe sous le rapport de l'organisation ; mais elle est moins épaisse
^L moins adhérente. Cavité de l'arachnoïde contenant deux onces de
^^rosité. Feuillet cérébral de l'arachnoïde assez résistant. Pie-mère
i^ectée et infiltrée, sans adhérence avec la surface cérébrale. Subs-
mce blanche de l'encéphale en général d'une grande mollesse (')•
Ce fait est très remarquable. Il montre une fausse memrane développée à la surface externe de la dure-mère, n voici â*aotres exemples.
¥!• Obs. — Homme, trente-quatre ans. Ni chancre, ni maladie de ^^ peau, ni autre symptôme syphilitique; pas de lésion traumatique. ^erte de connaissance avec mouvements convulsifs de tout le côté ^roit; vive douleur revenant par accès sur le pariétal gauche; langue embarrassée, mémoire affaiblie; pupille droite dilatée, non la gauche; faiblesse des membres droits; diminution de la sensibilité du même ^ôté, plus tard des membres gauches; fièvre; perte de la parole. Jdort. (Les attaques dataient de deux ans.) — Face interne du pariétal gauche érodée. Sérosité purulente entre cet os et la dure-mére,
(^) Ulut, GaulU médicaU, 1836, t. IV, p. 6.
vn« Vol. 35
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qai est couverte d'une fausse membrane organisée, ancienne, plus épaisse à la circonférence qu'au centre. La dure-mère parait saine; sous elle se trouve une grande quantité de pus épais» filant, renfermé dans la cavité de rarachnoïde. La face interne de la dure-mère est tapissée par une fausse membrane gris-rougeâtre contenant des globules sanguins. Cerveau déprimé. Pie-mère injectée, avec traînées de sérosité purulente, et quatre petites collections de pus. Sur rhémisphëre droit, quelques points purulents (*).
VU* Obs. — Homme atteint de diarrhées abondantes par suite d'écarts de régime. Il n'a présenté de phénomènes cérébraux que vers les derniers moments. Renversement de la tète en arrière; rigidité des muscles du cou et commencement de trismus. — Production molle et blanchâtre, d'une à deux lignes d'épaisseur sur deux ou trois pouces de largeur dans tous les sens, en contact avec le feuillet viscéral de l'arachnoïde, mais adhérant au feuillet pariétal d'une manière très intime. De plus, la dure-mère offre à sa surface externe, vis à vis les mêmes points, une exsudation plastique, une sorte de fausse membrane (*).
3^ Les altérations des organes de rolfaction et de l'audition, et spécialement les caries, les destructions, les suppurations de l'ethmoïde et du rocher ont été des causes de scléroméningite (^), comme on les a vues déjà faire nattre la phlébite n^éningienne, comme on les verra produire la méningite et l'encéphalite. On conçoit que la dure-mère, par son contact immédiat, soit le premier organe atteint; la vie résiste, mais le mal, faisant des progrès, Tinvasion des symptômes graves décèle renvahissement des méninges subjacentes ou du cerveau lui-môme. 11 serait donc inutile de s'arrêter à Télude isolée d'une lésion qui devra reparaître plus loin avec tous ses développements.
4** L'inflammation des sinus de la dure-mère peut se propager au tissu môme de cette membrane. Les dilatations de ces canauK, les coagulations fibrineuses qui s'y forment, n^ peuvent qu'entraver la circulation du sang et favoriser^
(^) Cbarcot (observation recueillie dans le service de M. Piorrj), Mémoint de la Sœiilé Biologie, 1851. {Gazette des Hôpitaux, 1854, p. 481.)
(') Tessier, Bulletin de la Société anatomique, 1834, p. 190. (^) Âbcrcrombie, Slaladies de l'EncéphaUj p. 46, 52, 56.
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rbyperémie des méninges. Il y a lieu de penser que tel 9^ été le procédé pathologique dans la circonstance que voici.
VIII' Obs. — Homme, trente-huit ans. Abus des spiritueux. Lassitade, faiblesse pendant sept jours; pouls faible, peu fréquent; conjonctiyes engorgées; délire; hésitation dans la parole; tremblement des mains ; soubresauts des tendons; propension au sommeil; tête peu douloureuse. Mort le treizième jour. — Expansion variqueuse du sinus longitudinal supérieur logée dans une dépression du crâne, surtout à Pangle postérieur des pariétaux. La dure-mère y présente quelques points purulents. Engorgement des autres sinus. Arachnoïde et pie-mère très injectées. Ventricules remplis de sérosité rougeâtre. Plexus choroïdes volumineux. Épanchement sanguin sous la tente du cervelet. Substance cérébrale comipe infiltrée (*).
5® On trouve rapportées quelques observations d'épaississèment, de tumeurs de la dure-mère, qu'il serait possible de rattacher à Tinflammation chronique et circonscrite de cette membrane. Mais je suis disposé à n'y voir qu'un dépôt fibri- Deux par suite d'ancienne hémorrhagie, ou qu'une fausse membrane modifiée par le temps, et analogue à celles dont rétude de la méningite de la convexité du cerveau fera connattre les liaisons avec la dure-mère. Ces doutes m'empêchent de donner place à plusieurs faits qui ont été, d'ailleurs, imparfaitement décrits, et peut-être mal interprétés (*). Toutefois il en est un qui rae parait devoir faire exception.
IX® Obs. — Homme, trente ans. Douleur aiguë et circonscrite de
la tempe gauche, perle de la parole, coma ; perte, pendant deux
inois, de la mémoire des personnes; guérison. Deux ans après, retour
^e la douleur de la tempe, avec surdité de l'oreille gauche et stra-
l)isme interne du même côté. Au bout de quatre mois, la surdité
persiste, mais la douleur et le strabisme cessent pour reparaître
avec impossibilité de fermer Tœil et instabilité dans la marche.
Contraction des muscles du dos et de l'épaule droite; rétention
d'urine et paraplégie; raûchoire agitée par de fréquents spasmes du
côté droit, coma. Mort. — Derrière la fosse temporale gauche, épais-
(^) Dofoor de MonUrgis, Journal de Coroiiart, t. XX VU. p. 371. -(*) Prat BernoD, Journal général, 2e série, t. XXI, p. 76. -* Abereroubie, Maladieê de l'RhcéphaU, p. 63, etc.
sissement de la dare-mëre avec adhérence à Parachnoïde. Même éta( du côté de la face postérieure du rocher. Épaississement considé^ rable de la dure-mëre sur le passage de la septième paire et de U sixième. Nerf auditif mou, comme gélatineux, et d^un gris rougeâtre. Nerf facial atrophié. Tubercule dans Thémisphëre droit. Petit kyste dans le corps strié du même côté (0*
Eu général, la symptomatologie de la scléroméQiogite crânienne est assez bornée. Le phénomène le plus saillant et le plus fréquent est une céphalalgie vive, mais qui, cependant, n'arrache pas de cris; seulement les malades portent souvent la main vers le point le plus sensible. Les facultés intellectuelles sont plutôt déprimées qu'exaltées. Il y a rarement du délire, plus souvent de la somnolence, quelquefois de la fièvre, surtout vers la fin. Le système musculaire est affaibli. On observe des tremblements, des soubresauts, rarement des convulsions. Les vomissements, les inégalités des pupilles n'ont été mentionnés que dans fort peu de cas.
6^ On serait tenté de rattacher essentiellement à une lésion de la dure-mère les néo-membranes qui se forment souvent à sa surface interne et y adhèrent plus ou moins; mais ce genre de production accompagne aussi Tinflammation des autres méninges, et il me parait plus convenable d'en ^envoyer Tétude approfondie au moment où il sera possible d'examiner la part qu'y prennent les autres éléments organiques au milieu desquels il s'efifectue.
B. — SCLÉR0MÉNIN6ITE RACHIDIENNIl.
La scléroméningite peut avoir pour siège la dure-mère spinale. Dans les ramollissements, les tuberculisations, les caries des vertèbres, cette membrane s'affecte facilement, soit que le pus, faisant irruption dans le canal rachîdien, la comprime et l'irrite (*), soit que l'inflammation se propage
(<) Chrislison, obsenalion commoDiqaèe It Abercrombie, Maladiet de VBneéphaU, p. 614. (') Heurlcaax, Hecueil des Travaux de la Société médicale d'Obtervation, 1859, t. M, 6e fdsc.culi», p. 153.
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par les canaux fibreux qui traversent les trous de conjugaison.
Cette transmission peut venir de plus loin encore; mais il n'est pas toujours facile de déterminer dans quel sens le pus * a marché, de dehors en dedans, ou en sens inverse. Voici une observation qui présente ce genre de problème, d'autant plus difficile à résoudre que beaucoup de détails manquent.
X* Obs. — Un tanneur, âgé de trente-six ans, est reçu à l'hôpital Saint-Thomas de Londres sans qu'on ait eu de renseignements sur ses antécédents. Il avait souffert pendant quelques jours de douleurs aiguës au dos, spécialement dans la région lombaire, qui devinrent si intenses que le plus léger mouvement était impossible et rendait Texamen du sujet fort difficile. La pression sur l'épine augmentait la douleur. Respiration rapide et abdominale; mais aucun indice de lésion des organes thoraciqiies ou des autres viscères. Fièvre; symptômes analogues à ceux du delirium tremens; faiblesse, suenrs abondantes, perte de l'usage des membres inférieurs; eschares au sacrum. Mort vers le vingtième jour. — Petits abcès dans la substance corticale des reins, et calculs dans les tubes urinaires. Sur les côtés des corps des vertèbres dorsales, nombreux abcès sous les plèvres et correspondant chacun à un espace intercostal et suivant le trajet des nerfs. Les muscles psoas ont une couleur grisâtre et offrent une fluctuation distincte. Le pus accompagne les nerfs formant le plexus lombaire. Il y a un large abcès dans la fosse iliaque droite. De nombreux abcès se trouvaient le long des gouttières vertébrales, dans les trois régions du rachis. En ouvrant le canal rachidien, on trouva la dure-mère entourée de beaucoup de pus, qui paraissait s'écouler librement par les trous de conjugaison; la duremère divisée, on vit beaucoup de pus dans la cavité de l'arachnoïde. La dure-mère était épaisse, mais non vasculaire. Il n'y avait pas de pus sous l'arachnoïde. La moitié inférieure de la moelle épinière était ferme, et la supérieure plus molle qu'à l'ordinaire, sans injection ni altération de texture. Vertèbres et leurs ligaments sains, ainsi que la dure-mère crânienne (^).
La dure-mère peut s'inflammer isolément dans le canal racbidien. Cet état morbide a été étudié avec soin par Albers de Bonn, à Taide de deux observations qui lui ont servi de
(^) Brislowe, Transact. of ihe Pathol. Society of Lonàon, 1854, t. VI, p. 45.
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type. Il existe aussi quelques autres faîlS| qu*il me parait intéressant de rapprocher.
XI* Obs. — Fille, deux ans, robuste; fièvre, oppression, violentes convulsions. Coma, distorsion des yeux, battements de cœur forls . et irréguliers ; contractions spasmodiques du diaphragme, déglutition facile, sens inertes, pouls très fréquent; retour des convulsions. Mort irenle-trois heures après le premier accès. — Léger épanchement sous Tarachnoïde. Liquide sanguinolent dans la cavité de Parachnoïde spinale. Entre le canal vertébral et la face externe de la dure-mère , dépôt d'un fluide incolore, d^apparence gélatineuse, très abondant dans la région cervicale et à la partie supérieure de la région dorsale. Moelle plus molle que dans Tétat normal (*).
XII** Obs. — Homme, vingt ans, tempérament sanguin, fabricant de bas. Depuis quelques jours, doulears vives dans la région rénale droite, pouls 106, peau chaude, langue chargée, urines très colorées, pâleur, air de souffrance. 26 février, sang obtenu de la veine couen- Qeux; douleur augmentée par Tinspiration, céphalalgie, pouls <20. 28, douleurs des reins s'élendant vers Turètre, rétraction des testicules, engourdissement de la cuisse et du genou, impossibilité de se tenir debout; pouls petit; anxiété, i*^ mars, engourdissement aux deux cuisses et aux genoux, douleurs vives au côté droit de la poitrine et à Tèpaule, augmentant à chaque inspiration. 3, exacerbation fébrile, toux fréquente. 4, sueur copieuse, urine abondante, joue gauche rouge, dyspnée. 6, urine très colorée, trouble, pouls 130, sensation douloureuse à Phypocondre droit. Mort le 7. — Poumons adhérents aux côtes droites. Foie volumineux. Deux petits abcès dans le rein droit. A la partie inférieure des vertèbres dorsales, abcès de la grosseur d'une noix, des deux côtés. Dure-mère rachidienne injectée, épaissie, et couverte de matière purulente. Cordon rachidien très injecté, mais sans désorganisation (*).
Xlll* Obs. — Maçon, vingt-deux ans, refroidissement ayant chaud. 28 mai, douleurs dans Pabdomen, chaleur à la poitrine, lièvre, délire, puis abattement, soif, tension du ventre, diarrhée, enfin dyspnée, parole lente, faiblesses fréquentes. Mort le 17 juin. — Épanchement de sang entre les parois du crâne et la dure-mère. Même lésion dans le canal rachidien. La dure-mère y est enflammée et d'une couleur bleuflilre-vineuse dans toute son étendue. Ramollisse-
(*) Abercrombic, Maladiet de l'Encéphale, p. 533.
(*) Williim Jones, Bdinburgh Médical and Surgical Joiimal, 1824, t. XXl, p. 79.
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ment de la moelle au niveau de la troisième vertèbre dorsale. Forte injection vasculaire des parties voisines (^).
XIV* Obs. — Garçon marchand de vin, vingt -deux ans, excès d^onanisme et de coït. Août, douleurs lombaires, faiblesse des membres inférieurs. Perte rapide de la sensibilité et de la molilitè dans ces parties. Intégrité de Pintellect ^et des mouvements des bras. Séjour forcé au lit. Eschare au sacrum, évacuations alvines et urinaires' involontaires. Septembre, suppuration sous Teschare; somnolence, fièvre, prostration des forces. Accès de dyspnée. Mort dans on état d'asphyxie. — Large dénudation du sacrum. Méninges crâniennes et encéphale dans un état normal. Dure-mère rachidienne de la quatrième vertèbre cervicale à la cinquième dorsale, épaissie et d'un rouge-brun en arrière, ayant là une apparence charnue, et recouverte par deux cuillerées de pus non fétide. Surface antérieure saine. Moelle d'un gris-jaunâtre et ramollie au même point. L'arachmoïde y est injectée. Quantité considérable de pus dans les plèvres, surtout dans la droite; libre communication entre chaque plèvre et le canal vertébral au moyen de deux ou trois petites perforations situées vis à vis l'orifice thoracique des trous de conjugaison (*).
XV' Obs. — Homme, vingt-trois ans , exposé le 1" février à une pluie froide. Pendant trois jours, douleurs entre les épaules remontant vers la tête, avec frissons le soir et sueurs la nuit; soif. Le quatrième jour, mâchoires serrées. Tremblement général, constriction douloureuse à la partie inférieure de la poitrine. Spasmes des muscles du cou, du dos, du* ventre. Marche difficile, contraction convulsive des muscles de la face. Tète portée en arrière, et ne pouvant être mue latéralement qu'avec difficulté. Douleurs sur les côtés du cou, augmentée par la pression. Sang d'une saignée couenneux. Sueur profuse. Crampes. Muscle orbiculaire des lèvres tendu comme une corde. Pas de céphalalgie. Parole facile, réponses justes, mais dents serrées. Douleurs lancinantes du milieu du dos au bout des pieds. Douleur vive à l'épigastre et dans les lombes. Urine abondante, rougeàtre d'abord, puis blanche et laiteuse. Constipation. Opisthotonos complet. Sueurs abondantes. Sudamina sur le tronc; dans le sommeil, des ébranlements douloureux et soudains s'étendaient aux membres inférieurs. Rétention d'urine, parole difficile, hoquet, conservation de l'intellect. Mort le vingt-deuxième jour. — Pas de lésion dans le crâne, excepté la turgescence des vaisseaux. Sinus rachidiens pleins de sang. Dure-mère de la cinquième cervicale à la onzième dorsale d'un rouge sombre, même à sa surface externe;
(*) Crooxit, Thèses de la Facallè de Médecine de Paris, 1837, n* 189, p. 21. (*) Roehoax, Reeherchet iur l' Apoplexie, 2«èdU., 1833, p. 97.
rouge cinabre à Tin térieur; au même lieu, elle est épaisse et opaque. La séreuse voisine el la moelle sont parcourues par des petits vaisseaux; mais ni changement de couleur, ni ramollissement, ni induration ; il y a deux onces de sérosité à la partie inférieure du canal vertébral (*)•
XYI* Obs. — Homme, trente-huit ans, excès de femmes et de vin. Mai, roideur des membres inférieurs, douleur violente et fixe de la fesse gauche, augmentée en juin dans la direction du nerf sciatiqoe. Marche très difQcile , station debout presque impossible , tremblements des jambes. Mouvements des membres supérieurs libres. Sens à Pétat normal. Le malade sent le milieu du corps serré comme avec une corde. Paraplégie. Sensibilité conservée à gauche. Rétention d'urine. Constipation. Enfin, délire, langue sèche et brune, soubresauts des tendons; face rouge, yeux fixes, dyspnée. Mort. — Sérosité limpide et rouge sous Tarachnoïde cérébelleuse. Yaisseanx cérébraux gorgés de sang. Cerveau consistant. Dure-mére spinale, dans la région lombaire, d'un rouge de cinabre par Teffet de Tinjection vasculaire, opaque, épaissie. Plongée dans Feau pendant deux jours, elle n'a pas perdu sa teinte. Sérosité rouge et limpide autour de la queue de cheval. Arachnoïde et moelle dans Pétat natureL Pas d'altération dans les nerfs des membres (*).
XVII* Obs. — Henri B..., musicien, âgé de trente-huit ans, lymphatique, affaibli par de nombreux excès vénériens, éprouve, au mois d'août 1840, les symptômes d'une pleurésie; puis il ressent de vives douleurs dans les lombes. Ces douleurs persistent et sont accompagnées de diflicultés dans les mouvements du tronc et dans la flexion de la léle. (Sangsues, vésicatoires locaux employés sans succès.) Cet homme se présente à l'hôpital Saint-André, et est admis à la Clinique interne le 3 octobre. Il existe une douleur assez forte dans les parois tlioraciques, principalement dans le côté gauche, et un peu de toux. Pas de fièvre. (Vésicaloire à la cuisse gauche.) 5, constipation depuis plusieurs jours. (Manne, 70 grammes; sulfate de soude, 8 grammes.) 7, douleurs toujours vives dans le côté gauche du thorax et à l'épigastre. (Ventouses scarifiées sur les points douloureux.) Soulagement. 13, forte douleur dans la région lombaire. (20 sangsues sur celte région.) 14, constipation. (Huile de ricin, 80 grammes.)
16, Douleurs le long des gouttières vertébrales augmentées par la pression. (Marteau de Mayor sur quatre points.) 17, elles sont concentrées aux lombes et ressenties à la partie postérieure des cuisses.
(*) Albcrs, de Bonn, Journql fur Chir. und Augenh,, etc. (Gax. méd « 1833, p.857.} (*) /(tem, ibidem, {Gaz. méd,, 1833, p. 858.)
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Constipation. (Lavement avec deux goulles d'huile de croton tiglium. Deox eschares avec la poudre de Vienne sur la région lombaire.) S4, rétention d^urine. Cathètérisme. (Bains avec sulfure de potasse, 60.)
28, douleurs toujours très aiguës, pouls un peu fréquent, évacuations alvines liquides. (Pilules avec extrait de valériane, oxjde de zinc et extrait tbébaïque.) 9 novembre, dysurie, constipation, faiblesse des membres inférieurs. (Extrait alcoolique de noix vomiqae, 0,05; bains de siège.) 21, douleur aiguë à la région lombaire.
23, paraplégie; les mouvements imprimés aux membres inférieurs augmentent la douleur rachidienne. Pouls plein, fréquent; face aoîmée. (Saignée du bras, 150 grammes. Caillot peu consistant, non couenneux.) 27, pouls fréquent, langue blanche; point de fourmillement dans les pieds ni les mains. Membres inférieurs immobiles et insensibles. Insomnie. 28, affaiblissement rapide, pouls petit, très fréquent; yeux entr'ouverts, parole nulle. 29, mort.
Nécropsie. — Maigreur, inOltration à la partie postérieure du ironc, rigidité des membres.
Dure-mère crânienne saine, sinus remplis de sang, infiltration sous-arachnoïdienne assez considérable, substance cérébrale modérément consistante ; peu de sérosité dans les ventricules. Mésocépbale et bulbe racbidien à Pèiat normal.
La face externe de la dure-mère rachidienne est recouverte, vers le milieu de la région dorsale, surtout à droite et en devant, par une substance solide , comme fongueuse , qui descend jusqu'à la partie inférieure du canal vertébral. Celte matière adhère fortement à la dure-mère. Supérieurement, elle est lisse et rougeâtre, et sans adhérence avec le canal; elle ^e rétrécit en descendant, puis s'élargit. Inférieurement, elle adhère au canal et surtout au sacrum. En enlevant la dure-mère, la paroi antérieure du canal vertébral parait en cet endroit dénudée et rugueuse. Dans tous les points du canal cù n'existent pas d'adhérences, se trouve une sorte de sanie, et, en quelques points, du véritable pus. Dans le canal sacré, les nerfs sont entourés d'une matière pulpeuse jaunâtre, ayant la consistance du beurre. Dans la région cervicale et dans la moitié supérieure de la région dorsale, la dure-mère est saine. En la divisant dans sa longueur, elle ne présente aucune altération. Seulement, les sinus et les vaisseaux qui accompagnent la queue de cheval sont pleins de sang. Quelques névrilèmes ont une teinte jaune. Les nerfs eux-mêmes ne paraissent pas altérés. L'arachnoïde, la pie-mère et la moelle sont à l'état à peu près normal.
Adhérence de la partie antérieure du poumon gauche au péricarde et à la paroi thoracique. Tissu pulmonaire crépitant. Cœur sain.
mais adhérent au péricarde dans toute sa surface, excepté près de vaisseaux. Intestins, foie et rate sans altération. Nerfs du pieu lombo-sacré intacts. Urèthre et vessie un peu rouges à Piniérieiu Reins sains.
Cette observation fournit un nouvel exemple de faatt membrane ou du moins de dépôt couenneux à la surfa€ externe de la dure-mère. Cette production était épaisse consistante, comme fongueuse et très étendue. Les syiD[ tomes de compression n ont eu lieu que vers la fin de I maladie. On se rend compte de cette circonstance en reniai quant qu'entre la dure-mère et le canal vertébral se trouv un espace qui peut aisément être occupé sans qu'il en H suite une forte pression sur la moelle. Du reste, la diversit de rapports de la dure-mère crânienne et de la dure-mèr rachidienne avec les os voisins a déjà servi à explique Textrême rareté des hémorrhagies extra- méningées d crâne, et leur moind^e rareté dans le rachis.
Albers a déduit de ses deux observations des corollaire séméiologiques qui lui semblent propres à caractériser Vh flammation de la dure-mère spinale. Le diagnostic n'e paraît pas aussi précis à Dieslerweg (^). Examinons néai moins les points saillants que présentent les faits qui viei nent d'être exposés.
a. — Albers signale d'abord une douleur aiguë au dei sous du siège de Tinflammation. Elle est accompagnée d'u sentiment de piqûre et de déchirement. Elle s'étend à i'ép gastre, à la hanche, aux membres inférieurs. Elle siégea aussi à la région lombaire chez le malade de William Jone qui avait une néphrite ; elle s'étendait à la vessie, à Turèlhr aux membres inférieurs. J'ai vu la douleur occuper les p rois du thorax, et simuler, dans le principe, une pleurodyni Elle est surexcitée par une légère pression, qui provoqi des crampes. Albers ajoute qu*il n'y a pas de paralysie d< membres inférieurs; mais Rochoux a mentionné ce syroj
(*j De cognitione morborum meduUœ tpinalit. Bonosc, 1836. Perimeningitiê tpinalit.
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t^me. Je l'ai vu survenir vers la fin. J'ai fait, en outre, une remarque assez essentielle qui a échappé à Albers, bien que ses observations eussent dû la lui suggérer. C'est labsence de picotements et de fourmillements à la plante des pieds.
6. «-^ Abercrombie a noté, comme symptôme principal, des convulsions violentes et réitérées. Albers mentionne des mouvements convulsifs vers la face et le cou lorsque la dure-mère est affectée du côté de la région cervicale. Ces mouvements seraient peu fréquents vers les membres supérieurs, et moins encore aux inférieurs. Lorsque Taffection siège à la partie inférieure du canal rachidien, les membres abdominaux seraient pris d'agitation, de spasmes comme tétaniques. Je n'ai rien observé de pareil.
c. — Albers note les tremblements qui auraient lieu au début de la maladie, et qui seraient surtout prononcés quand le sujet essaie de marcher. La tête elle-même s'agite; mais cette trémulation cesse dès que le corps repose dans la position horizontale.
d. — La difficulté d'évacuer l'urine et les matières stercorales a été observée par Albers. Jai aussi constaté ces deux phénomènes.
c. — Ajoutons une sensation de constriction autour du corps, occupant des régions diverses, selon la hauteur à laquelle la dure-mère serait affectée.
En résumant les points les plus saillants du diagnostic, d'après les observations analysées et la mienne, on peut les énoncer ainsi :
Douleur très vive et persistante sur le trajet du rachis, s'irradiant vers les côtés avec sentiment de constriction, ou vers les membres inférieurs;
Absence de fourmillements à la plante des pieds ;
Phénomènes spasmodiques variés;
Paralysie précoce du rectum et de la vessie, paralysietardive des membres inférieurs.
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OU MÉNINGITE
Od avait d*abord accordé une attention spéciale à l'inflammation de l'arachnoïde y et le titre d'arachnoïdite on d'arachnitis servait à désigner la phlegmasie dont nous allons nous occuper. Mais on s'est aperçu que la pie-mère y joue un rôle considérable, peut-être même principal. L'isolement des lésions de ces deux membranes, plus facile à concevoir qu'à constater, a paru inutile à établir, comme compliquant une étude déjà suffisamment ardue. D'ailleurs, n'est-il pas présumable que Tarachnoïde et la pie-mère sont le plus souvent saisies en même temps, et que chacune s'affectant à sa manière, Tune dans sa vascularité, l'autre dans sa faculté sécrétoire, la plus étroite connexion s'établisse dans leurs actes morbides, et rende purement idéale la ligne de démarcation qu'on voudrait tracer? Il convient donc de continuer à se servir du mot collectif de méningite pour désigner la double phlegmasie des enveloppes de l'encéphale et de la moelle épinière.
La méningite n'est pas une maladie toujours identique et simple. Elle offre des différences d'étendue et de situation, de nature et d'origine qui exigent des distinctions.
Il y aura à étudier :
4. Une méningite des ventricules du cerveau. 6. Une méningite du cervelet.
Une méningite syphilitique
H. Une méningite par lésion des parois osseuses.
Ces quatre dernières, comme leur nom l'indique assez,
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oat ane éiiologie et une nature spéciales. Quant aux premières y on pput les considérer comme constituant des phlegmasies pures ou franches, ou idiopathiques, que leur sic^uation seule différencie. Toutefois, la septième section pv^éseoteraune espèce de méningite, qui, si elle se distingue ir rétendue des désordres qu'elle entraîne, diffère aussi ir son origine et sa propagation épidémique.
Cette espèce, embrassant toute la périphérie du cerveau, ^^oit être subdivisée en variétés, selon la nature du produit éposé dans les méninges. Ce produit est de la sérosité, matière gélatiniforme, du pus, ou bien une fausse membrane.
\f Vaiu6tâ. — Méningite cérébrale générale avec infiltration séreuse.
L'inflammation est le plus souvent caractérisée par la routeur des méninges, Tinjection de leurs vaisseaux, par des «dhérences entre leurs feuillets. Elle s'aflSrme par Texsuda- ^ion séreuse qui les pénètre.
XVIIP Obs. — Enfant, dix mois, robuste. Diarrhée, travail de la dentition; assoupissemenl, vomissement de liquide jaunâtre, pouls variable, cris plaintifs, regard fixe, contraction tétanique des extenseurs de la tête ; spasmes des muscles de la face et des membres, coma. Mort le cinquième jour. — Une once de sérosité claire dans l'arachnoïde de la convexité. Un liquide' de couleur opaline entoure les nerfs optiques; il loge dans des espèces de* cellules. Arachnoïde très injectée et épaissie (*).
XIX* Obs. — Fille, cinq ans, tristesse. Vomissement, assoupissement, grincements de dents, convulsions, agitation, cris; strabisme convergent, sensibilité de la peau exaltée, pouls 80; tache méningienne prononcée sur le ventre et les cuisses, pupilles dilatées, assoupissement, réveil en criant, pouls 64. ventre déprimé; selles et urines involontaires, pouls 96, puis 128; mouvements conservés, tête en arrière, tronc roide, mouvements oscillatoires des yeux.
*) Piorry, De l'irritalioh encéphalique, 1823, p. 38, 14e obs.
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Mort le treizième jour. — Épaississement inflammatoire des méoi ges. Adhérences aux scissures de Sylvius. Sérosité à la base. Pas granulations. Membrane ventriculaire épaissie (0-
XX* Obs. — Garçon, huit ans. Céphalalgie, convulsions, stnpei insensibilité, irrégularité du pouls. — Cerveau volumineux. Yfl seaux de la dure-mére et de la pie-mére très injectés. Sera entre les membranes. Deux onces dans les ventricules (').
XXP Obs. — Emile Guillet, âgé de dix-sept ans, né à Napoléi Vendée, menuisier, est apporté à Thôpital Saint-André le 6 ji let 1860. Les renseignements qu'on donne sont insuffisants. Ne apprenons seulement que, depuis cinq ou six jours, ce jeune hom: éprouvait des douleurs de^téte très vives, et que, ce matin même est tombé sans connaissance et sans mouvement. Il est encore di le même état; on ne peut obtenir aucune parole ; il sort de la bouc une écume blanche; la respiration est précipitée et sterloreuse; muscles des avant-bras sont agités de trémoussements; il y a de earphologie; les yeux sont fermés et enfoncés dans les orbites, pupilles dilatées; le malade pousse des gémissements, et, par insta: des cris; néanmoins, le pouls est régulier, à 60. (On prescrit imn diatement 12 sangsues à Tanus; de la glace sur la tête; l^rami de calomel en dix paquets.) 6 juillet, même état; plaques blanchâli sur les gencives et les lèvres; dents serrées; évacuation involonta de Turine; roideur et contracture des membres; pouls 100; Ir selles par Teffet du calomel (vésicatoires aux jambes et à la naqi potion avec musc, 60 centigrammes; glace sur la tête). 7 juill assoupissement opiniâtre; yeux toujours fermés et caves; pupil dilatées et immobiles, face décomposée; pouls fréquent, 120; dég tition à peu près impossible; insensibilité; cependant, le mak paraît exprimer dé la douleur lorsqu'on fait éprouver à sa tête mouvement de rotation ; il donne même alors quelques légers sigi d'intelligence (calomel, 1 gramme; musc, 0,50 centigrammes; fr tiens sur la tête préalablement rasée, avec onguent napolita 60 grammes; et carbonate d'ammoniaque, 6 grammes). Le soir, connaissance est un peu rétablie; le malade répond à quelqi questions; il ne se rappelle rien de ce qui lui est arrivé; il a délire; langue blanche et humide; earphologie; jeux ouver 8 juillet, pas de réponses aux questions; coma prolongé; mou^ ments désordonnés des membres; jacti talion; earphologie; plainte cris; respiration stertoreuse. Mort le soir,
(') Licgard, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1854, n^ 304, p. 10. 1*} Powell, Médical Tramaction» London, 1815, t. V, p. 30B.
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Méaroptie. -^ Méninges très injectées, rougeâtres, principalement
les régions latérales et supérieures du cerveau. Plaques noirâtres
formées par du sang extravasé dans la pie-mère. A la base du
oerrean, au niveau de la décussation des nerfs optiques, infiltration
dans les méninges d'une sérosité trouble, lactescente, presque puri-
fbrme, assez abondante. La substance cérébrale présente un piqueté
rougeâtre peu rapproché. Les ventricules contiennent une sérosité
sanguinolente. Le cervelet, la protubérance, le bulbe, la moelle
épinière et ses enveloppes n'offrent aucune altération appréciable.
L^instestin grêle présente quelques points rouges. Le foie a une
feinte violacée dans son lobe gauche. Les autres yiscëres n'indiquent
lien d'anormal.
XXII** Obs. — Fille, dix-neuf ans, non réglée. Céphalalgie, douleurs des membres, contracture des bras, convulsions; pupilles contractées, immobiles, puis dilatées alternativement. Mort le onzième jour. — Sérosité trouble, abondante, dans les ventricules latéraux. Arachnoïde enflammée sur la convexité, à la base épaissie, terne, injectée et jaunâtre. Même état sur le cervelet (*).
XXIII* Obs. — Soldat, nostalgie, céphalalgie intense, abattement, délire furieux, coma. Mort le cinquième jour. — Congestion cérébrale. Adhérences des feuillets séreux en divers points de la périphérie du cerveau. Sérosité dans les ventricules et à la base. Méninges de la base épaisses, blanchâtres, infiltrées de sérosité (').
XXIV* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, mal réglée, leucorrhée. Douleurs abdominales, diarrhées; toux sèche, céphalalgie. 5 octobre, pâleur, maigreur, nausées, épigastre et hypogastre douloureux, constipation. 8, troubles intellectuels, mouvements convulsifs des bras, diminution de la sensibilité, abolition de la motilité, respiration lente. iO, coma profond, insensibilité des deux côtés , pupilles non contractiles, â peine dilatées; yeux dirigés en haut, bouche déviée à droite, rigidité du bras gauche, flaccidité du droit. 11, flaccidité des deux bras. Mort. — Rougeur, opacité, épaississement des méninges sur la convexité des deux hémisphères. Inflammation, teinte laiteuse de l'arachnoïde à la base, sur les nerfs optiques, sur la protubérance et le cervelet. Sérosité dans les ventricules. Tubercules pulmonaires. Ulcérations gastro- intestinales (•).
XXV* Obs. — Femme, vingt-six ans, suppression des règles par
(*) Parent du Chatelet et Mariioet, Arachnitit, p. 93, llo obs. (*) Prat BsrnoR, Journal général, 1823, S» série, t. XXI, p. 90. (') Parent da Cbalclet et Marlinet, iracAnttis, p. 327.
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frayeur. Céphalalgie, yeux rouges, nausées, pouls normal, puis fréquenl; mouvements libres ; faciès altéré ; assoupissement, abattement, intellect conservé, pupilles peu sensibles, non dilatées; pas de délire. Mort le dix-septième jour. — Arachnoïde de la base épaissie, et infiltration séreuse à la convexité. Épaississement plus marqué suf certaines anfractuosités, opacité. Sérosité trouble, avec flocons albQmineux dans les ventricules {^).
XXVI* Obs. — Femme, vingt-huit ans, constitution forte. Céphalalgie, délire furieux, réponses inintelligibles, plaintes ; mouvements de la tête à droite et à gauche, déglutition difficile, peau chaude, hypocondre droit douloureux, diarrhée, stupeur, yeux tournés en haut, strabisme, mouvements convulsifs des membres supérieurs, hoquet, stertor, télé renversée en arrière. Mort le seizième jour. — Rougeur et injection de toute Tarachnoïde, de la convexité et de son feuillet pariétal, avec adhérence par exsudation et par filaments. A la base, arachnoïde blanche, opaque, épaisse, consistante. Liquide blanchâtre trouble dans les ventricules, dont la membrane interne est rouge, lisse et parsemée de vaisseaux sanguins. Dans le canal vertébral, sérosité purulente (*).
XXVIl® Obs. — Hussard, trente ans, taille haute et grêle, tempérament lymphatique. 7 mars, face animée, yeux rouges, pouls roide et lent, 56; agitation, délire, loquacité, chants. 8, langue brune, sèche; respiration fréquente, entrecoupée; pouls 64, fort, vibrant; jactitation. 9, yeux sensibles à la lumière, déglutition diflicile, constipation. 10, assoupissement, face pâle, yeux ternes, enfoncés; hoquet, pouls dépressible, carphologie, sueur visqueuse. Mort le 12. — Inflammation du côté gauche de Tarachnoïde, qui est injectée, épaissie, et baignée par un épanchement séreux, plus abondant vers la base. Pie-mère inûltrée. Substance cérébrale ramollie. Très peu de liquide dans les ventricules. Poumons remplis de granulations demi-transparentes (').
XXVIII* Obs. — Homme de bureau, trente-six ans. 2 octobre, convulsions èpilepliques violentes. 4, 5, délire furieux. 6, monomanie; le malade se croit empoisonné; pas de fièvre. Le soir, mort. — Arachnoïde opaque, épaissie sur les hémisphères, à la région inférieure du lobe antérieur et sur ;ie cervelet. Pie-mère infiltrée de sérosité. Cerveau parsemé de points rouges. Protubérance annulaire très injectée. Membrane interne du cœur et de l'aorte très rouge (^).
(^) Parent da Chatclct et M.irlinet, àrachnitif, p. 264, obs. 44.
(') Idem, ibidem, p. 285, obs. 50.
(^) Biett, TtièS3s dw' la Pdculté de Mcdccioe de Paris, 1814, qo 73, p. 14.
(*) Martinet, Bévue médicale, 1824, t. IV, p. 66.
XUX* Obs. — Femme, quarante ans. Juin, céphalalgie frontale, nausées, yomissements, délire, agitation, hébétude, fréquence du pouls, tète en arriére, dilatation des pupilles, injection des conjonc* tî^v^es. Mort le treizième jour. — Méninges d'un rouge vif, par plaques sur la convexité et à la base. Épaississement, opacité et t^ûte blanche entre la lige pituitaire et la protubérance. Très peu *^ sérosité dans lés ventricules {*).
]KXX* Obs. — Gualat, âgé;; de cinquante ans, natif de Lormont, Px^és Bordeaux, assez bien constitué, marié, n'accusant d'autre état i^X^rbide antérieur que quelques accès de fièvre tierce, est atteint, I-^ il septembre 1839, d'une céphalalgie intense, de nausées, de ^c^uleurs épigastriques vives, d'un hoquet fréquent et pénible. Cancan traitement.) Cet homme est admis à la Clinique interne de ^^^ôpital Saint-André le 20 septembre. Pouls calme, céphalalgie, ^Hvies de vomir. Langue un peu blanche, hoquet fcéquent, doulon- ^^ux. Épigastre sensible à la pression, ainsi que les autres régions ^e rabdomon. Peu de toux. Expectoration assez abondante, douleur au pharynx.
21, hoquet pendant la nuit, pouls plein, 68; céphalalgie. (Saignée du bras de 360 grammes, caillot mou, non couennéux.) 22, Pouls Calme, céphalalgie, hoquet notablement diminué, bouche mauvaise, langue blanche. (Huile de ricin, 60 grammes, avec sirop de limon, i5 grammes; tisane de chiendent, pédiluves sinapisés, lavement.) Quelques selles liquides. 23, vertiges; le hoquet a cessé. Abdomen peu sensible. (Pédiluves, tisane de chiendent, lavement.) 24, quelques rares accès de hoquet, céphalalgie. (3 ventouses scarifiées à la nuque, tisane de chiendent, pédiluves.) Soir, pouls calme, céphalalgie; pas de hoquet. 25, pouls un peu fréquent, épigastre sensible. CLvge cataplasme sur cette région, tisane de chiendent gommée, lait.)
26, langue couverte d'un léger enduit muqueux. Coucher en supination, prostration des forces, réponses lentes, paroles incohérentes. Yeux fixes, habituellement fermés. Hoquet rare. (Un large "vësicâtoire à la nuque, sinapismes aux pieds; potion avec musc, €),25.) Il y a eu une évacuation. Il n'y a eu ni froid ni frisson. Assou- ;|>issement habituel. Pupilles un peu dilatées; le bras, soulevé, conserve la position qu'on lui donne, et ne descend que par degrés. Tendance des autres membres à maintenir l'attitude qu'on leur 4onne. Le malade a laissé tomber le verre qu'on avait mis à sa main. Néanmoins, il s'est levé pour ses évacuations. Pouls à l'état normal. Soir, abattement, peu de réponses. Pouls peu fréquent.
27, pouls naturel. Point de hoquet. Pupilles toujours dilatées.
(*) Parent du Cbaklet et Mariioet, âraehnitii, 5* obs., p. 37.
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Éyacuation ioTolontaire de Turine. Abdomen souple, non douloureux. (Lavement avec la décoction de séné, chiendent, lait.) 28, le bras, élevé, retombe. Il y a tendance à la contraction des fléchisseurs. Tremblement des membres supérieurs. Pupilles toujours dilatées, ventre souple. Déglutition très dilBcile, pouls à peu près naturel. (2 larges vésicatoires aux cuisses, 5 sangsues à chaque tempe; potion avec musc, 0,15; lait, bouillon.) 29, contraction permanente des fléchisseurs de Pavant-bras ; pas de tremblement. État comateux. Immobilité. Yeux fermés, respiration stertoreuse^ front un peu chaud; face colorée; pas de fièvre. (Applications froides sur la tôte.) 30, Agonie et mort.
Nécropsie. — Après avoir enlevé^la voûte du crûne, on a remarqué du sang sur la dure-mère, principalement le long du sinus longitudinal supérieur. La pie-mère est très injectée. Les deux feuillets de Parachnoïde ont contracté des adhérences, de sorte que la pie-mère s'enlève !avec la dure-mère. Ces membranes sont consistantes et rougeâtres sur toute la périphérie du cerveau. On n'y distingue point de granulations. La substance cérébrale est légèrement ramollie et pointillée. Les ventricules sont distendus; ils contiennent 60 à 70 grammes d'un liquide limpide; le septum lucidum et la voûte à trois piliers sont mous. La glande' pinéale est volumineuse, et contient des graviers très sensibles aux doigts. A la surface inférieure du cerveau, il y a un épaississement notable de l'arachnoïde et de la pie-mère. Le cervelet est moins romolli que les autres parties du cerveau.
Le cœur est à l'état normal. Le poumon droit est rempli de granulations de la grosseur d'une tête d'épingle, d'une consistance ferme et d'une couleur grisâtre. Le poumon gauche est adhérent dans toute son étendue, et présente un engouement rougeâtre. A sa partie supérieure, on remarque des granulations analogues à celles du poumon droit. Le diaphragme présente une teinte un peu plus rouge qu'à l'ordinaire. Ses vaisseaux sont injectés.
Il y a beaucoup de graisse dans les replis du péritoine, de la rougeur dans les parois du duodénum, du jéjunum et à la fin de riléon. Les valvules conniventes sont très développées. Le tissu de la rate est noirûlre et d'une consistance normale. Le foie est volumineux , et il adhère par sa face supérieure au diaphragme. Une bile fort épaisse est contenue dans la vésicule. Le rein droit est à l'état normal. La face antérieure et le milieu du bord convexe du rein gauche présentent une saillie arrondie d'une couleur jaunâtre, remplie d'une substance puUacée, molle, blanchâtre, logée dans les calices. Le bassinet est rétréci, et l'uretère aboutit à une sorte de cul-de-sac.
S* VARiÉTé. — Méningite cérébrale générale, avec exsudation d'nne
matière épaisse, gélatiniforme.
"XXXI* Obs. — Enfant, deux mois, bien constitué. Bronchite, ronde, pneumonie. Tôle chaude, portée en arrière ; face injectée; avulsions, contractures. Fontanelle antérieure soulevée. — Conxité cérébrale couverte d'une substance consistante, comme de la ^e. Une matière analogue pénètre entre les hémisphères jusqn'au rps calleux, et recouvre la base du cerveau, le chiasma et le pont A^â Yarole; elle est placée dans le tissu sous-arachnoïdien. Injection ^^Lcessive des vaisseaux méningiens. Cerveau mou, comme oedémanx; sérosité à la base (0-
XXXn* Obs. — Fille, trois mois, délicate; diarrhée. Février, ijpilles dilatées, chaleur du front, vomissements. La tête se soutient al. Cris, somnolence. Paralysie du bras gauche, dyspnée. Légères ^CDUTulsions. — Dure-mère très adhérente au crâne, à la fosse X^^riétale droite; elle est épaisse et rugueuse. Taches de lymphe ^^oagulable sur Tarachnoide, qui est opaque. Sur chaque hémisphère ^tà la face inférieure du cerveau, sorte de plaque fibrineuse sur ^^ intervalle des lobes moyens, et s'étendant au côté droit du pont de "^^arole. Très peu de sérosité dans les ventricules (*).
XXXIII* Obs. — Enfant, cinq mois. 2i novembre, convulsions.
, oppression, coma. 23, tressaillements. 24, de nouveau convulions. Mort. — Couche de matière jaune sur toute la convexité du ^^nreau et du cervelet, entre Tarachnoïde et la pie-mère. Matière gélatiniforme autour des nerfs optiques et sur la moelle allongée. Une ^Once de pus dans les ventricules (*).
XXXIY* Obs. — Enfant, vingt mois, maigre; diarrhée. Délire, tapeur, somnolence, cris aigus, vomissements. Visage rougissant rimpression du doigt. Convulsions pendant huit heures. Mort ^6 troisième jour. — Méningite très étendue. Pie-mère adhérente à ^a substance grise, qui est ramollie. Inflltration fibrineuse sous- ^rachnoïdienne à la convexité et à la base du cerveau. Ganglions >)ronchiques et parenchyme pulmonaire tuberculeux {*). ^
XXXy* Obs. — Enfant, trois ou quatre ans. Juin, scarlatine» £ëvre, coliques. 25, légère fréquence du pouls, pesanteur dans les
(^) Rob. DODD, The Laneet, 1844. (Archives. 4« série, t. VI, p. 349.)
(') Dafld D. Davii, Àeule hydrocephahu water, ete, Loodon, 1840, p. 191.
(*) AbereroDbie, Maladim de l'BneéphaU, p. 78.
(*) IhUUtin de Thérapeutique, 1847, t. XXXII, p. 819.
yeux. Insomnie, coliques. 26, vomissements; le soir, pouls 120; coma. 27, convulsions de la face et des bras. Pupilles dilatées^ insensibles. Mort le 28. — Couche comme membraneuse, jaunâtre, déposée entre l'arachnoïde et la pie-mère, surtout dans les anfractuosités. Concrétion autour des nerfs optiques et sur le cervelet. Pie-mére très injectée. Pas d'épanchement séreux (0-
XXXYI* Obs. — Fille, cinq ans. Juillet, céphalalgie, vomissements bilieux, constipation. Respiration irréguliére, cris; irritation gastrointestinale. Opisthotonos , yeux tournés en haut , trismus. Convulsions. Mort le douzième jour. — Un peu de sérosité sous Tarachnoîde. Plaques de pus concret sur le trajet des vaisseaux, à la surface des hémisphères. Très peu de sérosité dans les ventricules; à la base, infiltration gélatiniforme et épaississement des méninges. Adhérraces à gauche à la tente du cervelet et à la substance cérébrale (*).
XXXYII* Obs. — Garçon, sept ans, antérieurement pneumonie, avec convulsions. 4 mars, fièvre, assoupissement, diminution de la sensibilité. 6, pouls très fréquent, pupilles contractées, coma. (Mort le 7. — Aucune trace de lésion traumatique. Sous Tarachnoide, large et épaisse couche de lymphe jaunâtre sur toute la surface cérébrale, moins épaisse sur les côtés et à la base. Uexsudatioa s'étend sur le corps calleux et pénètre entre les circonvolutions, d'où s'écoule, par des sections, une grande quantité de sérosité. Les « ventricules contiennent un fluide opaque et trouble, comme s'il eût ^ été mêlé à des produits d'inflammation. Substance cérébrale molle, en même temps tenace, visqueuse et sèche, surtout au contact de ta pie-mère, qu'on détache difficilement. Cerveau hyperèmié ; ni luber-^ cules ni granulations, même dans les poumons (').
XXXVllI* Obs. — Garçon, huit ans, lymphatique; diarrhée, fièvre; maigreur, perle de connaissance. 28 novembre, peau sèche, ventre rétracté, dur; soif; urines troubles. Pouls petit, fréquent, réguUer. Redoublement le soir, puis pouls lent. Respiration haute, gênée. Pupilles dilatées. Tristesse, plaintes, agitation, selles involontaires. Convulsions partielles de la face, roulement des yeux. Mort le 8 décembre. — Entre la dure-mère et l'hémisphère gauche du cerveau, dans l'arachnoïde, deux onces d'un liquide semblable à du petit lait non clarifié, et avec exsudation albumineuse jaune et molle, facile à enlever. Alors, l'arachnoïde offre son aspect naturel; mais au dessous, le long du sinus longitudinal et dans les anfractuo-
(*) Abercrombie, Ualadie» de VBneéphaU, p. 73.
(') Sciin, Méningite aiyue des enfants. Paris, 1825, 4e obs., p. 12.
(') Sam. Wilks, Gny's hospital Reports, 18C0, 3<' st-rie, l. VI, p. 115.
sites, 86 trouve la même matière, plus consistante; elle est infiltrée dans la pie-mère. A la base du cerveau, sérosité purulente, qui s'étend sur la moelle allongée. Presque pas de sérosité dans les ventricules. Cœur volumineux (*).
XXXIX* Obs. — Fille, huit ans, frayeur vive, frisson. Pupilles modérément contractées, insensibles; frissons passagers, comme convulsifs; pouls fréquent, faible; trismus. Mort le troisième jour. — Arachnitis de la convexité. Lymphe solide déposée sous Tarachnoïde, à travers laquelle on la voit. Peu de sérosité dans les ventricules. A la base, lymphe infiltrée autour des nerfs optiques (').
XL^Ors. — Fille, huit ans; tristesse, inappétence, toux. Hyperesthésie de la peau. Réponses lentes, céphalalgie, douleur épigastrique, intellect affaibli, regard fixe; pupilles dilatées. Gémissements, cris aigus; vomissement, constipation. Taches cérébrales ou méningitiques peu persistantes; langue rouge à la pointe et sur les bords. Strabisme. Réponses nettes, puis délire loquace ; pouls régulier, fréquent; stupeur, assoupissement; peau chaude. Ventre déprimé, respiration irrégulière; urine rendue par regorgement; pas de paralysie. Mort le yingt-sixième jour. — 20 à 30 grammes de sérosité dans la grande cavité de Tarachnoïde. Pie-mère injectée. Pas de granulations. A la base, dans la pie-mère, une matière verdâtre, gélatiniforme , qui s^ëtend dans la scissure de Sylvius. Substance corticale couleur lilas. Dans les ventricules, un peu de sérosité. Poumons sains. "Tobercule dans un ganglion bronchique (').
XLI* Obs. — GaYçon, neuf ans, scrofuleux et dartreux. Août, to-
suissements, mouvements convulsifs des bras, troubles de Tintelli-
^ence, agitation, pupilles immobiles, paupières fermées, grincements
€3e8 dents, trismus, cris aigus, sensibilité générale diminuée, pouls
^:!on fréquent, constipation; ensuite, perte de connaissance, coma,
^noavements convulsifs, carphologie ; puis le malade entend, montre
s^ langue, mais ne parle pas. Mort le neuvième jour. — Rougeur
^e Farachnoïde à la surface supérieure du cerveau. Épaississement,
^Dpacitô et concrétion gélatineuse, membraniforme, verdâtre, sur les
^lerts optiques et la protubérance cérébrale. Sérosité floconneuse et
blanchâtre dans les ventricules, dont les parois sont recouvertes
<l^une sorte de membrane grêle et assez épaisse. Tubercules miliaires
€lans les poumons (*).
XLII* Obs. — Garçon, neuf ans. Douleur au thorax et fièvre.
(*) Campaignac, dans Tâcheron, BechUchn anatomico" pathologique», t. III, p. 15.
(*) SeoU, ArehivtM, 2e série, t. YIII, p. 381.
(*) Safooret, Thèses de Paris, 1853, no 134, obs. 9, p. 38.
(^) Parent da Cbatelet et Martinet, Arachniti», p. 379.
Janvier, tristesse, faiblesse, pâlear, intégrité des sens et de rintellect, dilatation des pupilles, céphalalgie, pouls lent et faible; puis délire, agitation, cris, convulsions, sens obtus, tète renversée, exécatant des mouvements de rotation; pouls petit, fréquent; roideur des membres, supination, stupeur» injection des conjonctives, serrement des mâchoires, strabisme, sensibilité émoussée, convulsions» une pupille dilatée, l'autre resserrée. Mort le septième jour. — Glandes de Pacchioni développées. Infiltration albumineuse sur le bord supérieur interne de Thémisphère droit. Infiltration soosarachnoïdienne. Opacité, épaississement et pus concret sur le carré optique. Sérosité lactescente dans les ventricules (').
XLIII* Obs. — Jeune homme, seize ans, maladif, parents épileptiques, polisseur de verres; liseré bleuâtre du collet des dents. D^autres ouvriers du même atelier sont atteints d'accidents saturnins. Il y a un mois, céphalalgie pendapt deux jours, constipation. 18 novembre, coma, convulsions, yeux constamment fermés, pupilles contractées, face pâle, narines pulvérulentes, tête renversée en arrière, plaintes sourdes et continuelles ; attaques con vulsives épileptiformes. Mort le 19. — Couche d'ua blanc laiteux sur toute la piemère. Dure-mère très adhérente. Les deux hémisphères cérébraux intimement unis. Sablé très marqué du cerveau. Un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Point de granulations méningiennes. ^ Quelques tubercules crûs dans les poumons (*).
XLIV'Obs. — Nègre, dix-sept ans, fièvre intense, convulsions,^ trismus, tétanos incomplet, perte de connaissance. Mort le sixième jour. — Circonvolutions cérébrales recouvertes d'une couenne semblable à celle des plèvres enflammées. Dans les anfractuosités, pus coagulé. Sérosité dans les ventricules. Autour du cervelet, infiltra* , tion séreuse. Lymphe épaisse à la base du cerveau, autour des nerlis optiques. Même fluide dans le canal r^chidien (').
3« Variété. — Méningite cérébrale générale avec production de pu.
Cette variété donne une idée conoplète de la pblegniasie dont il s'agit, soit par son étendue et sa gravité, soit par la présence du pus.
XLV« Obs. — Enfant, huit mois, fièvre, insomnie, respiration accélérée, convulsions, strabisme, coma ; fontanelle antérieure sail-
(*} MitiTié, Thèses de la Facaitë de Médecine de Pyis, 18S0, no 258, p. 39. (*) DacbesDe, Mémoirei de la Société de Biologie, 1859, p. 137. (*) Observation recneillie par Conisart, an YII (1798), soas le nom dt frénéiiê, (Leran, Court d$ Méd. prat,, t. VIII, p. 311. — Tacberon, Becherehet anat.-pathol,, t. lit, p. 13.
bute, molle, fluctuante; mouyements convulsifs quand on la comprime; ponction; issue d'un peu de pus et de sérosité sanguinolente. — On trouve du pus entre la dure-mère et l'arachnoïde. Il y en a entré Tarachnoïde et la pie-mère et autour des nerfs optiques. Ëpanchement dans les ventricules (^).
XL VI* Obs. — Petit nègre, huit mois. Octobre, fièvre, vomissements, assoupissement, convulsions, strabisme, pupilles resserrées, yeux fermés; quand on redresse le sujet, la tôte retombe; succion nulle, constipation, pouls 104. Mort le quinzième jour. — Sous le feuillet viscéral de l'arachnoïde, couche de matière verdâtre, uniforme, consistante, non grenue, qui s'écrase sous le doigt; c^est du pus ayant pénétré dans les anfractuosités, sur la convexité, sur les parties latérales et à la base. Substance cérébrale ramollie. Quatre cuillerées de sérosité dans les ventricules. Voûte à trois piliers diffluente. Nulle part de granulations (').
XLVII* Obs. — Garçon, cinq ans, bien portant. Convulsions, oppression, coma ; nouvelle attaque de convulsions. Mort le quatrième jour. — Couche purulente entre l'arachnoïde et la pie-mère, sur la surface supérieure du cerveau, entre les hémisphères et sur le cervelet. Infiltration gélatini forme sur les nerfs optiques et la moelle allongée. Dans les ventricules, dont les parois sont ramollies, une once de pus («).
XLVIII^Obs. — Garçon, neuf ans. Teigne muqueuse pendant
quatre ans, puis guéi;ie; ancienne céphalalgie. Mars, délire, face
pMe, pupilles dilatées, globe oculaire renversé, mâchoires serrées,
centre ballonné, sensible; membre supérieur gauche dans un état de
Toideur tétanique, vomissements. Durée, trois jours. — Quelques
traces de phlogose à la face interne de la dure-mère. A la face
interne de la pie-mère, sur les hémisphères, couche purulente
épaisse de quatre lignes. Ëpanchement sanguin et séreux dans les
ventricules. Surface inférieure du cervelet enflammée et en quelques
points suppurée. Sept lombrics dans les intestins. Quelques points
de suppuration sur le grand lobe du foie {").
XLIX* Obs. — Garçon, neuf ans. 27 février, malaise, frisson, vomissement bilieux, douleur au côté gauche de la poitrine sans toux. 28, perte de connaissance, mussitation, inquiétude, peau froide et pâle, pouls 120, faible; yeux injectés, pupilles sensibles à
(') Abercroobie, Maladiei de l'EneéphaU, p. 77.
(*) Rafx, GattUt médicale, 1841, t. IX, p. 49.
(') Charpentier, Nature de l' aydroeéphale aiguë. Pany, 1839, 18« obs., p. 190.
(*) Serrière, Journal de Corvieart, Leroux et Boy$r, t. VI, p. 509.
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la lumière, la droite resserrée, la gauche dilatée; urine involontaire, léte fortement inclinée à droite. 29, quelques taches rouges sur la face main droite joide, la gauche portée sans cesse vers la tête ; monve ments spasmodiques dans les yeux et la bouche, respirations S8 bras droit paralysé, pus dans la chambre antérieure de Toeil droit Mort le 2 mars. — Caillot fibrineux dans le sinus longitudinal. Sou: Farachnoïde de la convexité, exsudation purulente dans les anfrac tuosités et dans les scissures de Sylvius. Cerveau consistant. Un pa de sérosité dans les ventricules. A la base du cerveau, beaucoup d< pus épais sur les nerfs optiques et la cinquième paire, surtout di côté droit; le pus a pénétré entre les fibres nerveuses. Il y en j beaucoup autour de la septième paire droite, ainsi que sur Taracb noîde du cervelet (*).
L* Obs. — Garçon, dix ans. Engorgement des glandes cervicales gale, etc. Décembre, céphalalgie péri-orbitaire, insomnie, faiblesse tristesse, assoupissement, pâleur avec coloration rouge des pommettes pouls petit, fréquent; peau chaude, sèche; vomissements verdfttres convulsions, délire. Mort le cinquième jour. — Arachnoïde inflltréi d'un liquide séro-purulent, plus abondant à la convexité qu'à la base Sérosité lactescente dans les ventricules (*).
LI* Obs. — Garçon, onze ans. Chute sur la glace avec percussioi à la tête. Céphalalgie intense, chaleur au front, mais possibilité d< travailler. Février, nouvelle chute, sans que la tête ait porté; néan moins, céphalalgie, pouls petit et fréquent, face pâle avec expressioi d'angoisses. Délire, loquacité, avec une remarquable perfection d< la mémoire; yeux toujours ouverts. Même état jusqu'au 7 mars, dea: heures avant la mort. — Surface du cerveau, au sommet, à la ba» et sur les côtés, de teinte jaunâtre, couverte de pus, en partie sita< sous l'arachnoïde, en partie répandu entre celle-ci et la dure-mère Un peu de pus et d'eau dans les ventricules. Pus sur le cervelet (»)
LU* Obs. — Garçon, onze ans, fort, exposé a\i soleil. En joiO; invasion brusque; céphalalgie, frissons, claquement des dents, fièvre, vomissements bilieux, somnolence, selles régulières; l'intelli gence revient, la fièvre cesse, mais avec des redoublements chaque jour. Agitation, intellect conservé, pouls 88-100, intermittent, inëpl: chaleur vive et sèche, respiration 40-44, langue sèche, râpeuse, rouge; délire (saignée, caillot ferme, couenne); puis intelligence nette, soubresauts des tendons, pupilles très dilatées, pouls 136:
(*) Cock et Isaacks, Ifew^fork Journal of Mêdieine, 1853, marcb, p. 800. (*) MiUvié. Thèses de la Facoltè de Médecine de Paris, 1820, n» 358, p. 37. (*) Summer, American Journal of m$d» Seiencêj 1845, april, p. 519.
carpbologie, déglutilion difficile, contraction spasmodique des muscles de la face, convulsions générales. Mort le septième jour. — Caillot de sang dans le sinus longitudinal. Pus concret jaunâtre dans Farachnoïde, sur rtiémisphèredroit, dans la fosse temporale. Tissu soas-arachnoïdien infiltré de pus concret jaune, sur les hémisphères, sartout à droite, et à la base, au niveau du chiasma. Substance médullaire piquetée. Très peu de sérosité dans les ventricules. Voûte ramollie. Ni tubercules, ni granulations (^).
LUI* Obs. — Garçon, douze ans, bonne constitution. Péricardile, plenro-pneumonie à marche lente; épanchement thoracique gauche. Céphalalgie intense, délire, vomissements, fièvre, stupeur, somnolence. Mort le cinquième jour. — A la surface du cerveau, plaques jaunâtres de la couleur du pus, entre Tarachnoïde et la pie-mère. Sérosité louche d'aspect purulent dans les ventricules. A la base, dans la cavité de Tarachnoïde, et sous cette membrane, se trouve une couche d'exsudation purulente, à l'état liquide et sous la forme de fausses membranes élastiques et assez consistantes. L'examen microscopique montre des globules de pus à l'état le plus parfait. On reconnaît un ou plusieurs noyaux. La lymphe plastique, la sérosité trouble des ventricules, oflrent aussi, au microscope, des globules de pus, des globules pyoïdes et des globules pâles â un seul noyau; on y voit quelques globules de sang déformés (').
LIV'Obs. — Garçon, treize ans. Mai, nausées, vomissements,
céphalagie, fièvre, face abattue, traits altérés, nez efiilé, yeux
caves, fixes, ternes; tête en arriére; langue rouge, sèche; pouls
fréquent, serré, dur ; mouvements continuels, contractions spasmo-
diqoes des membres, convulsions, délire furieux, face très rouge,
lèvres brunes, gercées ; yeux fixes ou roulants, sueur abondante, soif
vive. Mort le septième jour. — Arachnoïde enflammée dans toute
son étendue. Exsudation puriforme dans la pie-mère, surtout aux
régions latérales. Cerveau mou. Six onces de sérosité dans les ven-
Iricules, avec quelques flocons albumineux (').
LV* Obs. — Garçon, treize ans, malade depuis trois semaines, lilars, céphalalgie, nausées; coucher en supination, assoupissement, léger délire, agitation, soupirs, cris plaintifs, réponses tardives; ];k>u1s dur, peu fréquent, puis accéléré; roideur des membres, mou- "wements convulsifs, urines avec sédiment floconneux, renversement 4e la tête en arrière, les pupilles se contractent, puis se dilatent;
(*) Rilliet, archivée, 4e série, t. XIII, p. 45.
(*) Lebert. Phyiiologie pathologique, t. I, p. 158.
(>) Miliviè, Thèses de la Facallé de Médecine de Paris, 1820, n« 258, p. 42.
trismus, alternalive de stupeur ^l de délire, paralysie de la paupière supérieure gauche, intellect obtus. Mort le vingtseptiôme jour. . — Quelques adhérences filamenteuses de Tarachnoïde de la convexité. Cinq onces de sérosité légèrement trouble dans les ventricules. Arachnoïde blanchâtre, épaissie, surtout à la scissure de Sylvios droite et sur les faces latérales des hémisphères. Infiltration séropurulente dans les sillons'jdes olfactifs. Cerveau ferme (*).
LVI® Obs. — Garçon, treize ans; céphalalgie, fièvre, délire, mouvements convulsifs du bras et de la jambe gauches, puis de la face. ifémiplégie gauche, aphonie, coma. Mâchoires serrées, déglutition impossible; yeux demi-fermés, immobiles; pupille droite plus dilatée que la gauche. Strabisme; stertor; pouls 130. Mort le treizième jour. — Pus épaissi sous Tarachnoïde, sur les deux hémisphères et dans les anfractuosités ; arachnoïde opaque. Très peu de sérosité dans les ventricules. Points purulents à la face inférieure. Couche purulente sur le cervelet (•).
LVII* Obs. — Fille, treize ans, scrofules, toux. 18 juillet, céphalalgie, vomissements; pouls lent, puis fréquent. DéUre, agitation, insomnie. Sensibilité et motilité conservées aux membres. Oscillations, dilatation inégale des pupilles. Perte et retour de la connaissance, somnolence. Mort le 25. — Injection et infiltration sanguine dans les méninges, sur les hémisphères; infiltration séreuse et purulente à la base. Cerveau injecté. Pas de ramollissement central; peu de sérosité dans les ventricules. Ramollissement de la moelle à la fin de la région dorsale. Tubercules pulmonaires. Gastro-entérite. Ulcérations dans le cœcum (').
LYIII^ Obs. — Fille, seize ans, céphalalgie, nausées; assoupissement, face colorée; strabisme, yeux injectés, mouvements cohvulsifs; tôte renversée en arrière, délire; la malade s'agite, chante, rit, gémit ou crie. Coma, pupilles dilatées, trismus ; yeux inégalement ouverts. Mort le dix -septième jour. — Injection fine des méninges à la convexité; à la base, opacité, épaississement considérable, ainsi que sur les tubercules quadrijumeaux, les pédoncules, le ver supérieur du cervelet, avec infiltration de pus. RamoUissemenl de la couche optique droite; très peu de sérosité dans les ventricules. Cerveau ferme, très injecté (*).
LIX* Obs. — Jeune homme, dix -sept ans, fort et bien portant.
(») Miiivié, Thèses de la Facnllé de Médecine de Paris, 1820, n« 958, p. 31.
(*) Gaibert, Journal Complémentaire, t. XXXF, p. 97.
(3) Berlon, Maladies dei Enfanti, 12<^ obs., p. 82.
(*) Deslandes, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1817, ao 119, p. 16, obs. fi.
exercices (^ymnastiques excessifs le 11 mars. Le lendemain, il va dans une église chauffée, et ensuite dine. Vers minuit, réveillé par une violente douleur et une chaleur brûlante dans Pœil gauche. La douleur diminue, puis revient. Délire, cris de détresse. Yeux fermés, boucbe à demi-ouverte , tôte renversée en arrière. Face très pâle. Respiration plaintive, parfois gémissements, paroles entrecoupées; mussitation. Toutefois, réponses assez justes; mais les questions paraissent importuner le malade, qui se couche sur le côté opposé du lit, etjplace sa tête sous les couvertures. 11 dit que la douleur a quitté son œil, et s'est établie à la nuque, où la plus légère pression est très sensible. Pouls mou et régulier, 8i, s'élevant à 120 par un simple changement de position. Peau chaude et humide. Délire pendant la nuit. Le troisième jour, affaissement, somnolence, mais possibilité de reprendre ses sens et de parler en se plaignant. Pouls 100, ouïe obtuse, pupilles fixes; cécité. Le soir, coma profond, sueur; pouls 140; respiration, 70. Bouche pleine d'écume. Mort le quatrième jour. — Surface des hémisphères de couleur verdàtre par effusion de pus sous Tarachnoïde, qui a conservé sa transparence et sa structure. Pie-mère très vasculaire; le pus, mêlé avec une matière assez consistante, suit les courbures des anfractuosités, et y pénétre. Le siège principal de Teffusion purulente est à la surface des lobes antérieurs du cerveau, à la base de cet organe, sur le cervelet, le pont de Yarole et la moelle allongée. En pressant la glande pituitaire, on fait sortir par Tinfundibulum divisé quelques gouttes de pus. Cerveau de couleur et de consistance naturelles, mais plus vasculaire qu'à Pordinaire; deux onces de sérosité limpide dans les ventricules. Plexus choroïdes pâles (*).
LX^ Obs. — Paul Merle, âgé de dix- sept ans, natif des Hautes- Pyrénées, cordonnier, de constitution faible, éprouve le 11 novembre 1858, sans cause connue , de violentes douleurs de tète, avec fiëyre intense. Bientôt après, ce malade est dans Timpossibilité de parler. Apporté le 14 novembre à Thôpital Saint-André, Merle peut à peine articuler quelques mots pour accuser la céphalalgie qu'il éprouve. Pouls peu fréquent, tendance manifestée la prostration des forces; somnolence, pupilles dilatées; la pression provoque un peu de douleur à Tépigastre et dans les autres régions de Tabdomen. (Potion avec acétate d'ammoniaque, 4; sinapismes aux pieds.) 16 et 16, assoupissement, mais parole plus facile; ventre moins douloureux. (Calomel, 0,50, et résine de scammonée, 0,30.) 18, pouls un peu fréquent; état d'hébétude; léger strabisme convergent; évacuations alvines abondantes. 19, langue noirâtre; intelligence très
(*} Crampton, Medico- chirurgical Bevinc, 1833, janoary, no 85, p. 238.
altérée^ assoupissement. Fièvre; peau chaude. (Yé.sicaioires au jambes, potion avec la teinture de musc.) 20, état plus grave, dëglotilion impossible, torpeur croissante; néanmoins, sensibilité et motilité conservées; peau chaude; pouls plein et fréquent. 21, pupilles dilatées, ventre déprimé, maigreur extrême; sueur, carpho* logie, etc. Mort le 22.
Nécropsie, — La surface externe de la dure-mère a une teinte rouge violacée. La faux du cerveau présente une ouverture congénitale d'environ 6 centimètres, permettant Tadossement et runion des deux hémisphères cérébraux. Vaisseaux de la périphérie du cerveau fortement engorgés, principalement à la partie latérale interne de Thémisphère gauche. On trouve sous Parachnoïde du pus concret de couleur jaunâtre, de consistance caséeuse. A la base du cerveau, Pinjection est très prononcée, Tarachnoide épaissie, mais sans matière purulente. La substance cérébrale est partout un peu molle, avec une teinte légèrement jaunâtre. Il y a, en outre, en quelques points, un piqueté assez marqué. A Touverture du ventricule gauche, il s'écoule de 25 à 30 grammes de sérosité; léger ramollissement du septum lucidum et de la voûte à trois piliers. Les autres organes du système nerveux sont à Pétat normal; Pexamen des organes thoraciques et abdominaux n'offre rien à noter, si ce n'est la disparition presque complète du tissu adipeux.
LXI« Obs. —Garçon, dix-huit ans, grôle; stomatite mercurielle, péricardite et pleurésie. Depuis cinq ou six jours, céphalalgie, nausées, douleur de ventre, diarrhée; frissons, fièvre, faiblesse. Yeux sensibles, intellect obtus. Langue effilée, rouge à la pointe et sur les bords. Soif vive, abdomen souple, urine rare. Pouls lent, engourdissement général. (Sang d'une saignée non couenneux.) Amélioration, puis somnolence. Douzième jour, délire, selles involontaires; pouls 64. Même état pendant trois jours. Alors, strabisme, réponses nulles, langue sèche, évacuations involontaires; pouls 108, 116; coma; dilatation de la pupille gauche. — Arachnoïde de la surface supérieure sèche, poisseuse, terne; pie-mère infiltrée de sérosité jaunâtre et de pus; vaisseaux injectés. A la base, épaississement considérable de la pie-mère, infiltrée d'une matière opaque et jaunâtre; les plexus choroïdes offrent la môme altération (*).
LXII® Obs. — Serrurier, dix-neuf ans. Mai, délire violent, rétention d'urine, stupeur; pupilles très larges, insensibles. Yeux injectés, agités; roideur des muscles du bras, soubresauts des tendons, sensibilité cutanée conservée; météorisme du ventre. Pouls fort, 108;
(*) Rosun, GaxetU dei Bôpitaux, i X, p. 166.
puis petit, 168. Respiration embarrassée ^ agitation excessive. Teinte iclériqne de la peau. Mort le huitième jour. — Cerveau ramolli; circooYolutions aplaties. Pie-mère rouge, épaissie, séparée de Tarachnoide par une couche de pus, sur Phémisphère droit, à la base, et sur le cervelet; sérosité trouble dans les ventricules. Glandes de Pacchioni volumineuses et ramollies. Ramollissement de la mucpieuse gastrique (}).
LXIII* Obs. — Femme, vingt-sept ans; suppression des menstrues par une frayeur vive. Fatigue par un long voyage. Octobre, syncope, céphalalgie, léger délire; pouls fréquent. Mouvements convulsifsà droite, paralysie à gauche. Pupilles très dilatées; paupière droite paralysée. Mort le sixième jour. — Pus sur la convexité du cerveau et à la base, vers Tentrecroisement des nerfs optiques. Ventricule droit contenant un peu de sérosité trouble (').
LXIV* Obs. — Femme, vingt-huit ans; érysipèle de la face et du crâne, suivie de Fulcération des paupières. Trois semaines après, flëvre continue, céphalalgie frontale. Sensibilité conservée, parole libre, désir de quitter le lit. Yeux hagards; la malade soupe, se couche ; mais au milieu de la nuit coma, et mort dans la matinée. — Lobes antérieurs du cerveau recouverts par une couche de matière jaunâtre, épaisse, visqueuse, siluée entre la pie -mère et Parachnoïde, s'étendant entre les circonvolutions. Ces deux membranes sont épaissies et se détachent aisément du cerveau. Les hémisphères adhèrent à la faux par une fausse membrane qui s^étend jusqu'à Tapophyse crista galli et sur le corps calleux. Deu\ ODces de sérosité trouble, blanchâtre dans les ventricules. Glande pinéale enveloppée de matière purulente, ainsi que les nerfs optiques. Bord postérieur des deux lobes cérébelleux et pont de Yarole recouverts de matière gélatiniforme, jaunâtre (').
LXV* Obs. — P..., âgé de trente-six ans, commis chez un négociant, célibataire, d'un tempérament sanguin, avec exubérance adipeuse; peau brune et cheveux noirs, taille moyenne, mangeant beaucoup, mais menant une vie très active, avait eu un abcès à la fesse qui fut mal soigné, mais qui cependant guérit.
Dans le mois de février, il survint du malaise, des maux de tète, et on remarqua que le malade, instinctivement ou par motif raisonné, pour ne pas augmenter ses souffrances, prisait moins de tabac qu'à l'ordinaire.
Le 16 mars, il se sent plus indisposé, et va se promener pour se
(^) Brodird-Leroy, Tbèfcs de U Faeallé de Médecine de Paris, 1832, n» U7, p. 94.
(*) Parent da Cbalelet el Marlinel, àrachnHii, p. 190.
(') Alex. Kilgoar, Edinburgh Médical and Swrgieal Journal, 1840, t. Ul\, p. 856.
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réchauffer. Le 17, un accès de fièvre a lieu. L'inyasion est marqoèe par un frisson vif et prolongé. Le 18, nouvel accès, avec violente céphalalgie, sans délire ni spasmes. Il se termine par une apyreiie complète, mais la tète reste douloureuse. Le 19, à midi, noaveaa frisson, fièvre, céphalalgie intense,'agitation continuelle, léger délire.
Cet état inquiétant les amis du malade, une consultation est demandée. Je suis appelé à neuf heures du soir. P... reconnaissait les personnes placées auprès de lui; il parlait, mais sa parole était embarrassée. Il fixait difficilement les objets. Il se levait souvent sur son séant, et repoussait les couvertures, comme pour s'élancer hors du lit. Les pupilles n'étaient point dilatées; elles étaient plutôt contractées. Les yeux, naturellement saillants, étaient à demi-voilés par les paupières appesanties. Le malade accusait une douleur cépbilique excessive, située au front, à Pocciput et à la nuque; le pouls était très concentré, fréquent; la face pâle, le front humecté de sueur, ainsi que le cou et les membres supérieurs. 11 n'y avait que peu de chaleur. La langue n'offrait rien d'anormal ; l'épigastre était un peu sensible à la pression. Les diverses autres régions ou fonctions ne présentaient rien de remarquable.
Je proposai de pratiquer une saignée du pied, de mettre des vésicatoires aux jambes et de donner le sulfate de quinine par la bouche et en lavement. Le médecin ordinaire hésita quant à la saignée. Les autres moyens furent immédiatement employés.
Le 20 au matin, après avoir employé la nuit à l'administration régulière du quinquina, il y avait du calme ; le moral était dans un état satisfaisant. Mais, à dix heures, nouveau frisson, fièvre, céphalalgie très forte; délire, agitation excessive, parole très géoée, entrecoupée, inintelligible; mouvements violents, efforts pour se lever; pouls fréquent, dur, concentré. Face pâle, yeux à demi-fermés, ne se fixant sur aucun objet; pupilles resserrées. A midi, nous décidons que des corps froids seront appliqués sur la tête, et que la saignée du pied sera immédiatement pratiquée. Celle-ci est suivie d'un vomissement bilieux et de calme pendant trois heures; mais une violente réaction survient; la respiration s'embarrasse, et le malade expire à six heures du soir.
Nécropsie le 22. Toute la surface du corps est recouverte de larges ecchymoses. Les os du crône sont épais. La dure-mère est très adhérente à leur surface interne ; mais, dans les fosses occipitales et pariétales, elle en est séparée par des infiltrations de sang encore liquide. La face interne de la dure-mère n'offre, dans toute sou étendue, aucune altération. Le feuillet viscéral de Tarachnoïde, sur la partie supérieure des hémisphères cérébraux et à leur face interne, est intimement uni à la pie-mère. Ces deux membranes ont
une épaisseur de deux lignes, et une couleur jaune-verdâtre. Elles sont infiltrées d'une grande quantité de pus. L'arachnoïde de la faee inférieure du cerveau est épaissie et opaque.
La substance cérébrale, aisément dénudée par le soulèvement des méninges, est saine, mais injectée. Les ventricules contiennent un peu de sérosité purulente. Les plexus choroïdes et la toile cboroïdienne sont consistants.
Le rachis n'a pas été ouvert; mais son orifice supérieur, attentivement examiné, n'a rien offert de pathologique.
Poumons engoués, sains. Cœur normal, offrant une teinte rougeâtre, uniforme à la surface interne de toutes ses cavités. Viscères abdominaux injectés et sains, ayant une teinte rouge brun également rendue. Ëpiploon chargé de graisse. Foie, rate, reins sains.
LXVI* Obs. — Cordonnier, trente-huit ans, constitution forte, ancienne cécité de l'œil gauche. Fréquents accès de céphalalgie du même côté. Il y a quatorze mois, coup sur le crâne; dépuis, maux de tête plus réitérés, étourdissements. 13 juin, souffrances plus iriolentes, malaise général, fièvre intense. 16, délire passager, mouvements musculaires faciles. 17, assoupissement. 19, quand on réveille le malade, il ne répond pas et regarde autour de lui d'un siir hébété; sensibilité cutanée obtuse, motilité conservée, évacuations involontaires, apyrexie. 21, fièvre, coma, soubresauts des tendons; le sang d'une saignée se couvre d'une couenne épaisse. 22, paupière gauche abaissée, œil droit ouvert, fixe et terne, avec sa 3pnpille large et immobile; joue gauche soulevée par l'air expiré; l)ras droit en état de résolution, bras gauche conservant encore quelque énergie; soubresauts des tendons des deux avant-bras; insensibilité. de la peau des deux côtés, stertor, fréquence du pouls, sueur abondante. Mort. — Adhérences celluleuses entre les deux feuillets de l'arachnoïde. Pie-mère de la convexité vivement injectée, et infiltrée d'un liquide purulent sur le lobe moyen gauche et sur le lobe antérieur droit ; ce pus est blanc opaque et d'une assez grande consistance. Ventricules latéraux très distendus par un liquide séreux, semblable à du petit lait non clarifié. Chaque cavité aucyroïde est remplie par des flocons albumineux. Veines des parois des ventricules gorgées de sang noir. Méninges de la base injectées. Couche purulente épaisse sur le pédoncule cérébral gauche, la moitié gauche du mésocéphale et du bulbe rachidien, et sur les nerfs qui en émanent. Pas d'altération de la substance nerveuse elle-même. Méninges spinales et moellis saines. Plaques rouges dans l'estomac. Rétine ossifiée (0*
0) Andral, clinique médieaU, t. V, p. 119.
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LXYII* Obs. — Barbe Gratau, âgée de trente-huit ans, est née à Strasbourg; elle est culottiëre à Bordeaux; mariée, elle a eu deux enfants, le second il y a dix ans. Sa constitution parait bonne, sa conformation régulière, son tempérament sanguin; elle a les iris bleues, les cheveux gris, la peau brune. Menstruée dés Page de douze ans, et toujours d'une manière régulière, elle Tétait encore la semaine qui a précédé son entrée à Thôpital. Depuis quatre ans, elle est sujette à des maux de télé, parfois très forts ; il y a quinze jours, ces douleurs sont devenues intenses, et souvent lancinantes. U y a eu obscurcissement de la vue, vertiges, sifQement d'oreilles, quelques douleurs épigastriques, inappétence, sécheresse et amertume de la bouche, nausées et vomissements, deux ou trois fois par jour, de matières liquides et jaunâtres; constipation opiniâtre; pas de toux ni de douleur au thorax; mouvement fébrile quotidien, régulier, débutant ordinairement vers quatre heures de raprës-midi par un sentiment de froid aux lombes et des frissons durant environ une heure et demie. A la chaleur ne succédait pas de sueur. Insomnie, impossibilité absolue de travailler. Cette femme entre à Thôpital Saint-André, service de la clinique interne, le S décembre 1845. On note : Peau chaude; pouls non fréquent, serré, peu plein; attitude immobile; tôte s'appuyant comme un corps inerte sur Toreiller; stupeur très marquée ; néanmoins, la malade conserve assez Tusage de ses facultés intellectuelles; face colorée. Céphalalgie très intense; élancements dans toute la tôte, principalement vers la région occipitale; trouble de la vue; pupilles plutôt resserrées que dilatées; léger prolapsus des paupières; faiblesse musculaire très grande; langue et lèvres très sèches; dégoàt; abdomen sensible à la pression, mais souple; constipation; pas de toux; thorax sonore. (Saignée du pied copieuse; 5 sangsues derrière chaque oreille; tisane de chiendent; lavement miellé.) Soir. La malade est mieux; ses réponses sont assez précises; on n'a point appliqué de sangsues.
6 décembre. Prostration des forces ; réponses vagues et lentes, difficilement obtenues ; pouls à peu près normal quant à la fréquence; quelques mouvements automatiques. (Vésicatoires aux jambes.) Soir. Même situation; tôte soutenue par la main gauche; céphalalgie moins intense; langue très sèche, recouverte d'un enduit verdûtre; la malade qui s'est levée pour uriner, serait tombée si on ne l'avait pas soutenue; pas de selles.
7. Fréquence du pouls; langue sèche; somnolence; douleurs le long du rachis. (3 ventouses scarifiées sur les points douloureux.) Soir, Pouls plus fréquent ; incohérence dans les paroles; réponses incomplètes; décubitus sur le côté gauche; langue rouge et sèche; face colorée; pupilles un peu resserrées; souplesse des membres.
8. Les moayemenls de rotdlion imprimés à la iéte provoquent une
sensation très douloureuse; la langue est rouge, moins sèche» et
difficilement montrée. Pupilles légèrement dilatées; pouls fréquent,
assez développé; pommette gauche colorée. (8 sangsues derrière
Toreille; raser la tète et y faire des onctions avec la pommade
mercarielle.) Sotr. Pouls dépressible et fréquent; réponses plus
faciles et même assez précises; pupilles à peu près naturelles;
langue rouge, lisse, un peu sèche, sans enduit; constipation; urine
un peu rouge, évacuée involontairement.
9. Gris plaintifs de temps à autre; pouls 120; soubresauts des tendons; pas de selles; urine volontaire. (Long vésicatoire étendu du front à la nuque ; frictions mercurielles sur les côtés.) Soir. Les douleurs crâniennes conservent encore le même caractère d^intensite, surtout lorsqu'on remue la tête ou qu'on fait ouvrir la bouche; pupilles légèrement dilatées; prostration; somnolence; on obtient difficilement quelques réponses; face colorée; pouls mou et fréquent; langue peu rouge, sans enduit; abdomen non douloureux; pas de selles; urines rendues volontairement; pas de délire; point de soubresauts des tendons; souplesse de tous les membres.
10. L'œil droit s'ouvre moins que le gauche; pas de céphalalgie; langue fort rouge ; assoupissement, rêvasseries; pouls fréquent, il ne X)arait pas affaibli ; urines involontaires, assez copieuses ; réponses
ssez faciles quand on réveille la malade et qu'on provoque son ttention. (Frictions répétées sur le crâne avec l'onguent napolitain.) ir. L'œil droit reste fermé; l'œil gauche est ouvert à moitié; délire sourd; rêvasseries; pupille gauche un peu plus dilatée que la droite; face ayant un air d'hébétude; pommettes colorées, un peu ^lus au côté gauche; point d'agitation; réponses en général négatives quand on demande si la tête fait mal; langue très rouge, lisse, ^sèche; nez un peu rouge, comme effilé; front ridé; face grippée; ^Sncobérence dans les idées ; quand on dit à la malade de tirer la langue, elle parle d'objets divers ; urines involontaires.
11. Langue très rouge; la paupière de l'œil gauche se relève 'snieux que celle du droit; pouls 126; ni selles, ni vomissement. Air. Pouls toujours fréquent, dur et serré; quelques mouvements <les tendons; un peu de roideur des membres gauches; œil gauche plus ouvert que le droit; la pupille se resserre un peu de ce côté par l'action de la lumière; la pupille gauche reste, au contraire, bien dilatée; délire sourd; rêvasseries; la langue est toujours très rouge; urines involontaires, assez copieuses.
12. Pupille gauche très dilatée; la pupille du côté droit se resseire encore un peu par l'action de la lumière; pouls donnant la sensation d'une corde de violon; il est dur, serré, vibrant sous le doigt, très
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tenda, les pulsations sont très fréquentes (140), presque conftmdBes entre elles, et d'autant plus, difficiles à percevoir, que les bras sont agités d'un tremblement convulsif analogue à celui de la première période d'une fièvre intermittente; ce tremblement affecte la totalité du corps; sensibilité conservée ; paupière de Tœil gauche abaissée, celle de rœil droit relevée; pupille gauche très dilatée, ainsi que celle de l'œil droit; marmottement; quelques phrases coupées, incohérentes ; la malade ne prend qu'une part incomplète à * ce qui se passe autour d'elle, elle se plaint d'une sensation de froid; urines involontaires, assez copieuses. (2 sangsues dans une narine; 1 gramme de calomel en dix doses ; lavement avec miel commun, 30,0.)
Soir. Pouls très fréquent, il se déprime sensiblement; pupilles dilatées, immobiles ; pupille gauche beaucoup plus dilatée que la droite; pas de selles, mais urines assez copieuses et involontaires; immobilité habituelle des traits de la face et de tout le corps; ^k soulèvement de la tête occasionne un état de gène et de souffrance que dénote l'expression de la face ; aucun indice de douleur n'est donné dès que la télé est appuyée; on ne peut obtenir de réponses assez précises, bien que la malade paraisse encore écouter et entendre assez bien lorsqu'on éveille fortement son attention.
13. Les sangsues ont fait couler le sang à la manière d'une épiS" taxis naturelle ; bouche pleine de sang, provenant de l'hémorrhagie nasale ; presque tous les symptômes se sont aggravés ; décubitua latéral droit; tète chaude; œil droit plus ouvert que le gauche, h pupille se contracte ; parfois rdle trachéal, qu'un déplacement des mucosités fait disparaître; la malade marmotte quelques paroles et répond aux questions; et les membres supérieurs sont sous Finfluence de la volonté; chaleur de la peau brûlante; pouls rapide, régulier, facile à déprimer, 120 pulsations. (Calomel, 1,50, en vingt paquets, un toutes les heures; lavement émollient; sinapismes; vésicatoire derrière l'oreille gauche.)
Soir. Tète inclinée à droite; peau d'une température égale, mo« dérée dans toutes les parties du corps; le sentiment et le mouvement se conservent; prolapsus de la paupière supérieure gauche, permettant de voir le segment inférieur de la cornée ; mobilité de la paupière supérieure de l'œil droit; pupilles bien dilatées, pupille gauche beaucoup plus dilatée; immobilité complète de l'œil gauche, le droit se tourne tantôt en dehors, tantôt en dedans, et parfois semble Oxer les objets; bouffissure de la paupière inférieure du côté droit; la volonté a encore quelque empire; la malade tient les bras en Pair, et les fait retomber quand on l'y engage; bien que sa tête soit portée du côté droit, elle peut la tourner volontairement i gauche; elle appelle l'infirmière par son nom; des réponses assez
précises et divers gestes ne laissent pas doater de la persistance de rintellect; pouls très rapide, déprimé, 'mais perceptible, donne IBO pnlsations; souplesse égale dans tous les membres; point de délire, respiration stertoreuse; sorte de gargouillement trachéal fort et bruyant; agitation continuelle des mains; traits altérés, déprimés; Tomissements de matières muqueuses, écumeuses; une pression modérée provoque une grande sensibilité dans tout le ventre ; pas de selles; urines copieuses, involontaires.
14. Râle; pouls très petit, presqu'imperceptible ; traits sensiblement altérés et déprimés; pupilles presque également dilatées. Mort à une heure de l'après-midi .
Nécrapsie. — Roideur notable des membres inférieurs, peu marquée au\ membres supérieurs. Pupilles revenues à Tétat normal.
Injection vasculaire occupant toute la périphérie du cerveau. L'arachnoïde est couverte d'une fausse membrane opaline, transparente, plus épaisse vis à vis les anfractuosilés. Au bord supérieur des lobes cérébraux, Tarachnoïde est comme chagrinée; elle se déchire facilement sous une légère traction. « A la base du cerveau se rencontrent des traces d'inflammation très marquées; du pus est extravasé, concrète, il forme comme une pseudo-membrane entre l'arachnoïde et la pie-mère, au niveau du pont de Yarole, de la moelle allongée, des origines des nerfs. Autour des nerfs optiques, il y a une infiltration purulente, et, en général, une injection très considérable du tissu de la pie-mère. De tontes les coupes du cerveau, il s'écoule des gouttelettes de sang. La substance médullaire est consistante.
Un peu de sérosité dans le ventricule latéral droit. État normal du cervelet et de la moelle allongée, ainsi que des organes thoraciques et abdominaux.
LXYIIP Obs. — Femme, quarante et un ans. Depuis deux ans, état de démence; il y a dix-sept mois, congestion cérébrale, apoplexie et hémiplégie gauche. En mars, excitation excessive, délire général; ancune rémission pendant un mois; au bout de ce temps, coma profond, qui dure trente heures et se termine par la mort. — Sous la dare-mère, 60 centilitres d'un liquide séro-purulent. Le feuillet pariétal de l'arachnoïde a perdu son poli. Le feuillet viscéral est recouvert, dans toute son étendue, d'un pus presque concret, formant une couche très épaisse, surtout à la base et dans les fosses Bphënoïdales. Tissu de l'arachnoïde épaissi, friable, et très adhérent âi la pie-mère. Celle-ci est injectée, friable. Dans quelques points, ^inflammation parait s'être propagée à la surface du cerveau Ô).
0) BlUod, Aetdèmiedff Seienees, S7 afril 186S. {Gom. méd., 1863, p. 314.)
580 màiadies ob l'appareil nerveux.
LXIX* Obs. — Jeanne Mouchac , âgée de quarante et an ans, cnlottière, née à Bassens et demeurant à Bordeaux, non mariée, d'an tempérament lymphatico-sanguin, a cessé, depuis six mois, d'être menstruée. Il y a deux ans que cette malade eut une affection assez grave, sur le caractère de laquelle on n'a pu avoir de renseignements précis; on la qualifia d'attaque. Depuis, il est resté du vague dans les idées, une grande difficulté pour les associer et pour les exprimer. Les membres ont été parfois agités de mouvements spasmodiques et de tremblement. J. M. entre à Thôpital le 16 août 1839. On note : Face colorée et d'aspect normal, si ce n'est un air hébété; parole très gênée; pupilles normales; ouïe conservée; mouvements involontaires et tremblement fréquent des membres. Céphalalgie; peu d'appétit; langue sèche, brunâtre; épigastre sensible à la pression; leucorrhée; peau et pouls dans l'état naturel. (Saignée du bras; vésicatoire à la nuque ; infusion de feuilles d'oranger; diète; le sang de la saignée offre un caillot mou, non couenneux, peu volumineux.) La malade éprouva du soulagement, et, cinq jours après son entrée, elle veut sortir.
Le 7 février 1840, elle rentre à l'hôpital; elle a conservé Pair de stupeur déjà signalé; les règles n'ont point reparu. Depuis trois jours, des accès fébriles se sont montrés ; ils débutent le soir par des frissons; il y a ensuite de la chaleur et une légère sueur. Ces accès sont accompagnés d'une vive céphalalgie, d'anorexie, de pesanteur à l'épigastre et de vomissements. L'abdomen est sensible à la pression. Constipation; point de toux; face colorée, pouls plein et fréquent. (IS sangsues à Tanus; tisane d'orge; lavement; diète.) 9, pouls fréquent; épigastre tendu, mais non sensible à la pression; langue blanche; pas de selles. (Une bouteille d'eau de Sedlitz; plusieurs évacuations alvines.) 10, pas d'accès fébrile distinct, mais le pouls est toujours fréquent et la céphalalgie persiste. 11, face pâle; douleurs dans la mâchoire; la malade ne peut ouwir b bouche ni montrer la langue; état de stupeur. 12, engorgement sous-maxîllaire gauche; somnolence. 13, gonllcmenl de tout le côté gauche de la face ; ce gonllemenl est œdémateux. La paupière supérieure est comme boursoulllée ; la parole est très g(>née et Tintelligence déplus en plus obtuse. (8 sangsues derrière l'oreille gauche; sinapismes aux pieds; limonade émétisée.) Le soir, coma. 14, il y a eu quelques vomituritions et plusieurs selles à la suite de l'emploi de la limonade émétisée. Le coma persiste. Respiration sterloreuse; membre supérieur gauche chau(>, le droit froid et faible ; conjonctive gauche gonflée; pupilles non dilatées, carphologie. (Yésicatoires aux jambes.) Agonie. Mort dans la nuit.
Néa'opsie. — La peau a une teinte d'un jaune sale. Tout le
côté gauche dé la face est le siège d'un gonflement considérable. La dîTision des os du crâne ne produit Pécoulement que d^une petite quantité de sang. Il n'y a point d'adhérences entre la duremère et la boîte osseuse. L'arachnoïde est rouge, et recouverte, en plusieurs endroits, de fausses membranes d'une assez grande étendue. Elle contient de la sérosité purulente et du pus soit liquide, épais, d'une couleur gris-blanc, soit concrète et comme floconneux. Ces matières épanchées sont beaucoup plus abondantes à gauche qu'à droite. On les observe sur toute la surface convexe du cerveau. A la base de cet organe, du pus est également épanché et se trouve en plus grande quantité dans la fosse cérébrale moyenne gauche. Là il enveloppe le nerf trifacial et suit, dans son trajet, la troisième branche de ce nerf; il s'infiltre ensuite dans les parties où se distribuent les filets de ce nerf. La face interne du massèter en est 1)aignée. Le pus a pénétré entre les fibres de ce muscle ; il a fusé au dessous du périoste, qui recouvre tout le c6tè gauche de l'os maxillaire inférieur, tant à la branche ascendante qu'à la branche horizontale. Aussi le périoste se détache avec facilité des deux faces de tout ce côté gauche du maxillaire inférieur et laisse l'os à nu. Le nerf maxillaire est d'une teinte grisâtre. Quelques dents de ce côté sont cariées; mais elles ne le sont pas très profondément. La dernière molaire est noirâtre et rugueuse, mais sans autre altération. Les deux précédentes manquent; le bord alvéolaire est oblitéré en cet endroit et n'y présente rien de remarquable. Les os sus-maxillaires et leurs alvéoles sont parfaitement sains. L'articulation du condyle du maxillaire inférieur avec le temporal est normale; seulement le cartilage qui revôt ce condyle est très mince et presque détruit; ces diverses altérations s'observent du côté gauche seulement. Rien de semblable n'existe à droite. La substance cérébrale offre une forte dépression dans la région temporale gauche; là elle a une teinte rouge à l'extérieur qui est assez prononcée, et à l'extrémité antérieure et inférieure du lobe moyen correspondant. Elle est ramollie, réduite en une bouillie d'un gris fauve. Ce ramollissement s'étend dans l'espace d'un pouce ; il a une forme à peu près spbérique. Tout autour, la substance médullaire est saine. 11 y a seulement, ainsi que dans le reste du cerveau, surtout à gauche, un pointillé rouge assez marqué. Les ventricules sont dans un état natureL L'arachnoïde est enflammée autour du mésocéphale. La glande pituitaire est volumineuse et rouge à l'extérieur; à sa partie postérieure ^t inférieure, on observe un petit abcès. Le tissu de ce corps est assez consistant, jaunâtre ; il est plus dense en avant. La dure-mére qui recouvre la fosse pituitaire est épaissie. Le cervelet ne présente aucune altération, ainsi que les autres parties de l'appareil nerveux.
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Les poumons offrent quelques adhérences. Des tubercules crosse trouvent. dans leur parenchyme. De la sérosité citrine est épanchée dans le péricarde. Le cœur est sain. L'estomac est rétréci, du reste normal^ [ainsi que tous les autres organes renfermés dans cette cavité.
LXX* Obs. — Pierre Moreau, âgé de quarante-quatre ans, néi Portets (Gironde), d'une forte constitution et d'un tempérament sanguin, est apporté, le 9 février 1856, à l'hôpital Saint-André. Personne ne donne de renseignements sur cet individu, qui présente l'état suivant : Coloration animée de la face, peau chaude, pouls 76, prolapsus de la paupière supérieure gauche, pupille gauche plus dilatée que la droite ; elle est insensible à l'action de la lumière; strabisme convergent de l'œil gauche. Il y a du sang à l'entrée de la narine droite; les dents offrent à leur collet un enduit grisâtre. En écartant les mâchoires, la langue reste immobile. L'abdomen parait douloureux à la pression; il est un peu météorisé. L'intelligence est complètement oblitérée; somnolence, parfois mussitation ; la sensibilité ne peut être réveillée par les excitations les plus fortes; cependant, les infirmiers assurent que ce malade a pu se soutenir en arrivant et faire quelques pas pour se rendre à son lit. (On applique 6 sangsues derrière l'oreille gauche, tisane de chiendent, sinapismes aux pieds.) 10, le malade a uriné au lit; mais on a pu le faire lever pour le mettre sur la chaise. Il a la face rouge, la peau couverte de sueur, le pouls plein, la pupille gauche très dilatée. Carphologie. 11, on parvient à faire tirer la langue; la sueur est encore abondante. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2 grammes, et sulfate de quinine, 75 centigrammes.) Soir, face encore rouge; la sueur continue; respiration fréquente; pouls 120. Mort dans la nuit.
Nécropsie, — La pie-mère présente une injection considérable. A la partie antérieure de l'hémisphère droit, on trouve du pus concrète sous cette membrane. Adhérence des hémisphères sur la ligne médiane, produisant, quand on veut la rompre, la déchirure de la substance cérébrale. Celle-ci présente, des deux côtés, de l'injection et peu de consistance ; les ventricules latéraux sont remplis d'environ 60 grammes de matière séro-purulente ; leurs parois sont* un peu ramollies, surtout le septum lucidum. A la base, la pie-mëre
est infiltrée de pus autour des nerfs optiques. Il y en a encore dans le quatrième ventricule, dont les parois sont ramollies.
LXXI* Obs. — Homme, quarante-six ans, tempérament sanguin, excès alcooliques, chagrins. 14 août, malaise, coliques; douleurs au front et à Tocciput; surdité gauche. 15, mouvements convulsifs,
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FteTersement des yeux, délire, vociférations, soubresauts des tendons, raideur des membres, sensibilité de la peau; pas de réponses, respiration suspirieuse. 16, retour de la connaissance; bientôt après, assoupissement, vomissement ; pupille gauche dilatée, respiration fréquente, laborieuse ; écume à la bouche ; pouls intermittent. Mort le soir du troisième jour. — Méninges injectées; adhérences sur la convexité; inflammation sur les côtés du cerveau et à la base, avec matière puriforme épaisse, jaune-verdâtre, interposée entre Tarachnoide et la pie-mère. Dans les ventricules, liquide louche, semblable à du petit lait, dans lequel nagent des concrétions albumineuses. Poumons sains (^).
LXXII* Obs. — Marie Magnot, de Leyrac (Lot-etrGaronne), âgée de quarante-six aps, mariée. Elle était batelière; elle est d^une forte constitution; sa stature est élevée, sa conformation régulière; elle a les iris grises, les cheveux châtains, la peau brune; son tempérament est sanguin. Les menstrues ont cessé de couler depuis trois ans. Elle a joui d'une bonne santé.
Le 12 septembre 1844, elle éprouve des douleurs très vives dans la tète et â Poreille droite, des vertiges; néanmoins, elle a continué à travailler. Hais, de jour en jour, ses souffrances se sont aggravées. Elle ne peut plus se tenir debout, et est portée à Thôpital Saint- André le 27 septembre. Voici son état au moment de son admission : Peau ardente, pouls peu développé et fréquent. Respiration bruyante, s'entendant assez bien des deux côtés; pas de bruits particuliers du cœur, dont les battements sont forts, tumultueux, sonores et précipités. Face colorée, avec teinte un peu livide. Mouvements spasmodiques des yeux et des paupières. Soif vive. La sensibilité se conserve dans toute son intégrité. Quand on pince la peau, on provoque une douleur et des mouvements brusques des membres. Les bras, qu^on soulève, conservent quelque temps la position qu^on leur donne. Les muscles élévateurs de la mâchoire opposent une résistance très forte quand on veut faire ouvrir la bouche. Les pupilles sont presque à Tétat normab, celle de Fœil gauche seulement est un peu dilatée. Carphologie, perte de la parole, abdomen souple, indolent. (12 sangsues derrière les oreilles, vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds, tisane de chiendent, lavement miellé. Le soir, peau ardente, pouls développé et très fréquent. Carphologie. Mouvements automatiques des mains, saisissant souvent les draps du lit; sensibilité diminuée aux membres inférieurs, conservée aux bras. Impossibilité d'obtenir quelque signe d'intelligence. Somnolence constante , yeux fermés , mâchoires serrées. Même état pendant la nuit. Décès le 29, à huit heures du matin.
(^) Cbomel, Nomeau Journal, 1818, t. Il, p. 875.
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Nécropsie. — Flaccidité des membres supérieurs, rigidité des membres inférieurs. Embonpoint ordinaire , yeuii fermés ; aucune ecchymose sur le corps. Vaisseaux de la dure-mère engorgés de sang. A la partie moyenne de la convexité du cerveau, le long du sinus longitudinal et à droite et à gauche, vers les régions temporales^ exsudation purulente. Ce pus est à la face inférieure du feuillet viscéral de Tarachnoïde, dans l'épaisseur même de la pie-mère ; il se rencontre surtout vis à vis les anfractuosités. Vaisseaux veineux engorgés. A la base du crâne, il y a un peu de sérosité trouble, jaune-fauve ou légèrement rougeàtre. Très peu de sérosité trouble dans les ventricules. Point de ramollissement de la voûte à trois piliers ni du seplum lucidum. A la base du crâne, au niveau de la décussation des nerfs optiques, se trouve une couche purulente, épaisse; elle s'enlève par plaques. A la face inférieure du cervelet, même couche plus épaisse. Substances cérébrale et cérébelleuse saines, ni ramollies ni injectées.
Poumons sains, mais avec engouement; hypostase à la partie postérieure. Cœur mou; quelques taches livides dépendant de Timbibition s'observent dans ses cavités. Rougeur marbrée de la muqueuse gastrique, arborisations; point de ramollissement. Intestins sains. Rate petite, molle. Foie normal. Vésicule pleine de bile limpide, d'un jaune-rougeâtre. Reins, utérus, sains.
LXXIII* Obs. — Homme, cinquante ans, forte constitution, chagrins, misère, fatigues, malaise, tristesse. 15 novembre, dégoût pour les aliments, enduit jaunâtre sur la langue, ventre indolent; apyrexie. 17, pouls fréquent, langue sèche , rétention d'urine. Intelligence intacte. 20, prostration des forces, décubitus dorsal, sorte d'immobilité extatique. Yeux tournés en haut et fixes. Réponses justes, mais lentes; pouls fréquent, peau chaude. 21, pour la première fois, céphalalgie. Paroles sans suite et mal articulées. Ventre ballonné, selles involontaires et liquides. 20, sueur abondante. 23, râle, urine supprimée; pouls 100. Mort dans la journée. — Méninges vivement injectées sur la convexité du cerveau. Arachnoïde soulevée par une couche de pus à la face interne des hémisphères, dans la scissure de Sylvius droite, sur le cervelet. Dans les ventricules est un liquide grisâtre, avec flocons déposés sur la corne d'Ammon. Plaques blanchâtres à la face inférieure du cerveau , sous l'arachnoïde. Substance cérébrale non altérée, pas même injectée. Trois plaques d'entérite folliculeuse à la fm de l'iléon. Foie volumineux. Vessie contractée, offrant en un point une eschare circonscrite (*).
LXXIV* Obs. — Homme, cinquante ans, robuste, sanguin; travaux
(*) AndNl, clinique médicale, 1. V, p. 105.
rV-1.
rodes, exposition an froid. Frissons, céphalalgie, pneumonie. An seizième jour, tristesse, peau chaude, pouls fréquent. Dix-neuYiëme, pas de réponses, roideur des membres. Vingtième, trouble complet de llntelUgence, carphologie; soubresauts des tendons. Mort. — Épaississemenf et inflammation de toute Tarachnoïde de la convexité, avec sérosité et pus sur cette membrane. Épanchement analogue à la base. Ventricules remplis de sérosité purulente. Leur membrane interne est rouge, injectée, et présente des petites granulations (0.
LXXV* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, érysipèle; céphalalgie, délire. Paralysie du bras gauche. Soubresauts des tendons à droite; coma. — Arachnoïde injectée, épaissie sur le cerveau, avec épanchement purulent dans la fosse temporale droite. Rougeur à la base (*).
LXXVI* Obs. — Jean Lalo, âgé de cinquante-sept ans, de Saint- Senrin-de-Cadourne (Médoc), domicilié à Bordeaux, marchand, affaibli par une gastro-colite datant de six ans, qui toutefois paraissait guérie depuis environ dix mois. Il est entré à Thôpital Saint-André, dans le service de la Clinique, le 14 mai 1844. 11 raconte que depuis deux mois il est atteint de maux de itôte violents et continus, et de surdité ; qu'il a de plus des douleurs dans la région lombaire et dans les membres inférieurs, et qu'il marche péniblement. Il a eu la veille des horripila lions, de Tinappétence; mais ni nausées, ni vomissements, ni douleurs abdominales. Selles rares, consistantes. Ni toux, ni dyspnée, ni douleur au thorax. Examiné le jour de son admission, on observe l'état suivai^t : Teinte pâle, jaunâtre de la peau; pouls petit, peu fréquent. Céphalalgie, surtout dans la région frontale; surdité très grande; sifflement el bourdonnements d^oreille, surtout quand le malade se mouche. Pupilles à Télat normal. Inappétence. Soif, langue très sèche, râpeuse, un peu jaunâtre. Abdomen souple, indolent; il présente dans le flanc gauche une tumeur assez volumineuse, dure, ofl'raut une dépression au milieu, et que Ton mobilise en plaçant la main en arrière au dessous du rebord des côtes. Point de nausées ni de vomissements. Pas de selles depuis huit jours. Pas de toux ni de douleur au thorax. Douleur dans les lombes et dans les cuisses. Marche presque impossible. Sotr, pouls calme, céphalalgie. 15, la tumeur de Thypocondre gauche est la même; douleur à la pression. Pouls petit, fréquent; céphalalgie. (Infusion de quinquina, 60,0; bouillon.) 16, céphalalgie, faiblesse; pouls calme. 17, pouls petit. Pâleur de la peau. La
(<) ^arellt du Cbalelet et Il4rtiuet, Àraehnilit, p. S83.
(*) Rècmier, obun. commuoiqaéc ii Parent du Cbatelet et Martinet, ârachnitit, p. 310.
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tameur du flanc gauche est très douloureuse. Céphalalgie intenie. Cataplasme sur le ventre; infusion de quinquina, 60,0.) Soir, fièrre.
Du 18 au 22, accablement, à peine quelques mots de réponse; somnolence continuelle ; pas de paralysie des membres, mais inertie. Sensibilité conservée. Yeux presque à Fétat normal. Le malade ne se plaint que de son ventre. 11 refuse tout médicament. 23, état très grave. Abolition de Tintelligence, coma. Oppression extrême. Pouls presque imperceptible. Résolution des membres, froid des extrémités. Mort le même jour, à cinq heures du soir.
Nécropsie le 25 mai. — Maigreur très grande. Roideur cadayérique. La dnre-mére est dans un état ordinaire. L'arachnoïde est recouverte d'une couche de pus à demi-concrété sur toute la convexité du «erveau , sur le cervelet et sur le mésocéphale. La face inférieure des lobes antérieurs en est seule exempte. 11 est aisé de constater que c'est dans la cavité même de la séreuse qu'est le pus, car les feuillets tant pariétal que viscéral en sont recouverts, et le scalpel, en raclant les surfaces qui se regardent, en enlève comme une crème épaisse. La pie-mère est très rouge, et présente un épaississement considérable. Elle se détache aisément des circonvolutions cérébrales. Les ventricules latéraux sont très"^ dilatés , et contiennent une sérosité légèrement opaque. Le septum Incidnm et la voûte à trois piliers sont dans un état de ramollissement très avancé. Les corps striés et les couches optiques ne sont pas altérés, ni le cervelet.
Épanchement séreux dans les deux plèvres, avec formation de fausses membranes postérieurement. Les poumons ont quelques anciennes adhérences avec les parois thoraciques. Le droit présente sur le bord antérieur du lobe supérieur un peu d'emphysème. A la base, il y a de Tengouement. Cœur sain.
Le tube digestif est normal. Le foie n'est pas volumineux. Son tissu n'offre rien de remarquable. La rate est, an contraire, considérable. Sa longueur est de 21 centimètres sur 14 de largeur. Elle présente à son bord interne, comme on l'avait aisément apprécié, une scissure transversale assez profonde. A l'extrémité inférieure, son enveloppe fibreuse est très consistante, blanchâtre et presque cartilagineuse. Le tissu propre de l'organe ne parait pas modifié. Les reins ne présentent rien de particulier.
LXXYll* Obs. — Menuisier, soixante-cinq ans, exposition à la pluie. 8 janvier, frissons, céphalalgie, soif. 12, flèvre violente. 13, assoupissement, traits de la face tirés à droite, parole embarrassée ; pouls irrégulier, intermittent; langue sèche et brune. 14, coma vigil* 15, respiration courte, embarrassée. 16, paupière supérieure gauche
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paralysée. 17, coma, stertor, pupilles resserrées. Hort. — L'arachnoide présente sur le cerveau des plaques ronges, irréguliéres, persistantes , malgré le frottement ou le lavage ; elle est épaissie, opaque, d^un blanc de lait dans beaucoup de points ; môme aspect sur la protubérance, les pédoncules et le cervelet, avec infiltration pnnilente entre cette membrane et la pie-mére. Ventricules latéraux distendus par une sérosité rougeâtre (0-
4^ YARiéTÉ. — lléningite cérébrale générale avec production de fausses
membranes.
LXXVIII' Obs. — Enfant, dix mois. Fièvre intense, assoupissement, respiration accélérée; vomissements, cris aigus, faciès cérél)ral, strabisme; contraction, puis dilatation des pupilles; pouls Srrégulier; soupirs; perte de connaissance, roideur du tronc et de la jDoque. Onzième jour, disparition successive des symptômes, retour dlQ rintelligence , gaité. Le vingt-neuvième, exposition de Fenfant liendant une heure à une lumière éclatante; rechute, strabisme, dilatation des pupilles. Aggravation rapide. Mort le trente-troisième Jour. — Méningite générale, infiltration purulente sous Tarachnoïde, busse membrane dans sa grande cavité. Pas de tubercules (').
LXXIX* Obs. — Enfant, quatorze mois, fort. Fièvre, convulsions, surdité. Crampe spinale, hémiplégie, contraction des pupilles, cécité. Distorsion de la face. Mort au bout de treize heures. — Vaisseaux cépbaliques injectés. Sinus contenant du sang coagulé. Fausse membrane sur les circonvolutions cérébrales, sur le corps calleux et dans les ventricules. Lymphe coagulable à la base et sur les plexus choroïdes. Sérum trouble dans les ventricules ('). *
LXXX* Obs. — Fille, dix ans, scrofuleuse. Août, vomissements, délire, stupeur; trismus, grincements de dents, cris; sensibilité ëmoussée, coma ; convulsions, carphologie, langue fuligineuse. Mort le dixième jour. — Méninges très injectées à la convexité. Arachnoïde partout épaisse, blanchâtre, couenneuse, avec débris filamenteux. Dans les ventricules, sérosité. Base du cerveau couverte d^une fausse membrane verdâtre, comme gélatineuse, très épaisse, de forme quadrilatère, étendue entre les nerfs optiques et la protubérance (•). *
(<) Deslandes, ThèMs de la Facolté de Médecine de Paris, 1817, d« 119, p. 7.
(*) Bartliez et Rilliel, Mqladiei dei Bnfants, 1. 1, p. 119.
(') Golis, Bydrocephalus aeutui, obs. 9, p. 194.
(*) Bricbeleao, Thkies de la Facolté de Médecine de Paris, 1814, no 903, p. 40.
LXXXI* Obs. — Garçon, dix ans. 'ii mai, céphalalgie^ dâire, vomissements, contraclure des muscles da coq et dn tronc. Cris, agitation, délire. Taches lenticulaires sur Tabdomen. Tache méningitiqne, évacnations involontaires. Pupilles dilatées inégalement. La sensibilité est diminuée à gauche. Somnolence. Pouls 144. Mort le 30 juin. — Sérosité épaisse, gélatiniforme sous Tarachnoïde de la convexité des hémisphères; fausses membranes à la base; dans les ventricules, sérosité trouble. De tubercules nulle part (*).
LXXXII' Obs. '— Pierre Dupérier, âgé de seize ans, de Dax (Landes), garçon serrurier, de constitution faible. Stature peu élevée, peau brune, cheveux châtains, se nourrissant assez mal, et habitant, avec quatre camarades, une chambre étroite, à deux fenêtres. Il ne mentionne aucun état morbide antérieur. Au commencement d'avril 1867, il éprouve une céphalalgie vive avec tournoiements de tête. Inappétence, vomissements bilieux, malaise général; pas de douleur abdominale, pas de diarrhée ni de constipation. Les vomissements ont continué quelques jours; la céphalalgie a diminué d'intensité; elle s*est presque complètement dissipée; il n'y a pas eu de vomissements depuis huit jours. Faiblesse, douleurs vagues, surtout à la région lombaire, obligeant le malade à changer souvent de position. Pas de toux. Fièvre depuis le commencement de la maladie. Une épistaxis dans la nuit du 22 au 23.
État du malade le 23 avril, jour de son entrée à Thôpital Saint- André : Peu de céphalalgie; èblouissemenLs, étourdissement, bourdonnement dans les oreilles; le malade parait accablé, dans un état de stupeur, mais ses réponses sont nettes; les pupilles sont légèrement dilatées. La peau est très chaude; le pouls développé, résistant, régulier, fréquent, 110. Langue d'un blanc-jaunâtre, tremblottante; inappétence; pas d'envies de vomir ni de soif; abdomen indolore; pas de gargouillement dans les fosses iliaques; le ventre n'est pas ballonné; pas de toux, ni maUté, ni râles. — 24, le malade a eu du délire toute la nuit; il chantait. Il ne répond pas aux questions qu'on lui adresse; il ne sort pas sa langue si on le lui demande. Quand on lui presse le ventre, il exprime de la souffrance; pas de plaques blanches sur les gencives. Peau moite; pouls assez développé, fréquent, 100. Le malade se tient couché sur le côlé droit; il est assoupi; il y a des soubresauts des tendon^. La sensibilité est diminuée. (G sangsues derrière les oreilles. On coupera les cheveux et on couvrira la télé de compresses d'eau froide. Sinapismes aux pieds, vésicatoires aux jambes, lavement émollient, boissons délayantes.) — Soir, La peau est chaude, le pouls peu développé,
(*) Bèchet, Thèses de Paris, 1852, no 302, p. 43.
fréquent, 420. I^e ventre ne parait pas douloureux à la pression; il y a eu une selle involontaire après remploi d'un lavement. Le ventre n^est pas ballonné; il n'y a pas eu d'émission d'urine; la vessie n'est pas pleine. Pas de soubresauts des tendons, mais somnolence, coma; pas de délire dans la journée; décubilus toujours latéral droit. Yeu\ presque constamment fermés, pupilles dilatées. Déglutition diiBcile. — 25. Le malade est dans le décubitus dorsal , il ne répond à aucune question; il ne sort pas la langue; il est dans un état complet d'assoupissement avec les yeux à demi -fermés; les pupilles sont dilatées. Langue blancbe; pas de plaques sur les gencives. Le ventre est rétracté; il n'y a pas eu de selles dans la nuit; urines évacuées sans conscience. Respiration un peu sifQante. Le malade n'a pas eu de délire dans la nuit; il porte la main gauche i la tête, et il se gratte l'intérieur des narines. (Tisane d'orge, bouillon par cuillerées, compresses d'eau froide sur la tête; calomel, 0,80, divisés en 8 doses; une toutes les deux heures jusqu'à ce qu^une selle ait eu lieu, et s'arrêter alors.) —Soir. Langue blanche ; abdomen indolent, aplati ; pas de vomissement, pas de selles ; insensibilité. Quand on pince la peau, le malade ne parait pas sonCTrir ; son intelligence est tout à fait obtuse; il ne répond pas; il est toujours assoupi. Pupilles dilatées; pas de strabisme. Peau peu chaude, pouls 115, rétention d'urine, nécessité du cathôtérisme. — 26. Roideurdes membres; mouvements automatiques, carphologie. Il n'y a pas eu de selles, malgré le calomel. Pouls, 100. (Calorael, 1,20, en 6 doses, de deux en deux heures; lavement miellé, tisane d'orge et bouillon, un vëstcatoire derrière chaque oreille.) — Soir. Peau chaude; pouls petit, régulier, 120. Langue blanche, ventre rétracté, non douloureux; coma, prostration; décubitus dorsal. Yeux à demi-fermés; pupilles dilatées. Le malade continue à être à peu prés insensible : il ne répond pas. Quatre selles jaunâtres, liquides.
27. Prostration des forces, coma. Décubitus dorsal; pas de strabisme; quelques signes de sensibilité. Langue moins humide, un peu sale; ventre non ballonné; mais quand on le touche, le malade cherche à écarter les mains. La vessie se vide par regorgement. Une selle dans la malînc^c. Resiu'ralion accéli^n^e, oppression, dyspnée; matité en avant, riile muqueux; pouls 110, peau assez chaude. Mouvements automaticiucs des doigts; carphologie. Face violacée. Respiration sterloreusc. Déglutition difficile. Mort à deux heures.
Nécropsie. — Os du crâne friables, rouge:\tres. Forte injection des vaisseaux encéphaliques. Adhérences au niveau du sinus longitudinal supérieur, surtout en arriùre. Ni tubercules ni granulations dans les méninges. Le cerveau a sa consistance normale; la substance corticale est foncée en couleur, et contraste avec la substance blanche.
WO MALADIES DE L^APPARËIL KËRtBtJX.
Les hémisphères cérëbraax adhèrent Pun àPautre près da corps calleux; on ne peut les séparer sans opérer des décbiremenis. Les ventricules sont remplis d'un liquide incolore, limpide, dont la quotité est évaluée à si\ cuillerées. Les plexus choroïdes sont piles. Le septum lucidum et le trigone cérébral sont ramollis et même diSluents. A la base se voit une concrétion membraniforme, grisâtre, accolée sur Parachnoïde et la pie-mère ; ces membranes sont épaissies et confondues.
Tubercules commençants et petite caverne dans le lobe supérieur du poumon gauche. Cœur sain. Un peu de rougeur à la fin de l'iléon; les follicules y sont un peu développés, d'où résulte un aspect granuleux. Aucune autre lésion notable.
LXXXIII* Obs. — Fille, dix-sept ans, lymphatique. Juillet, céphalalgie, vomissements, stupeur, assoupissement, cris; roideur cervicale, faiblesse des membres gauches, sensibilité conservée; pupilles oscillantes, puis dilatées; pouls petit, irrégulier, 55, ensuite fréquent; peau naturelle, coma. Mort le vingt-sixième jour. — Pie-mère très injectée, d'un rouge vif; ecchymose à la surface externe de Phémispbère droit du cerveau. A la base, concrétion membraneuse plus marquée à droite qu'à gauche (^).
LXXXIY* Obs. — Jean Tongereau, des Basses-Pyrénées, tailleur, âgé de dix-neuf ans, usant d'un assez bon régime et n'ayant pas d'excès à se reprocher, atteint d'une fièvre continué il y a un mois. Depuis six jours, il se plaint d'une céphalalgie frontale intense, de picotement des conjonclives, de soif et d'une chaleur générale sans sueurs. 11 entre le 17 août 1860 à l'hôpital Saint-André.
Pouls fréquent, un peu dur, 104. Face vultueuse, yeux brillants. Céphalalgie intense. Langue ronge, constipation. Pas de douleurs abdominales. La peau est sèche et chaude. Intelligence très nette. (Diète, tisane; potion avec digitale, 0,05.) — 19. La fièvre persiste; le malade est comme à la veille d'une éruption. La céphalée a diminué. — Du 21 au 24, le pouls est toujours entre 100 et 120. La céphalalgie est opiniâtre, la face rouge, Pintelligence intacte. Les yeux et la tète sont toujours Pobjet des plaintes du sujet Point de douleur abdominale, point de diarrhée. Le 24, même état. (Application à Panus de 10 sangsues.) — 15 et 26. Même état. Le pouls est toujours fréquent. (Pédiluve sinapisé et compresse d'eau froide sur le front, bain frais.) — 27. Réponses lentes, prononcées avec hésitation et par monosyllabes; yeux entourés d'un cercle bleuâtre, hagards. Céphalée intense. Pas de symptômes du côté du tube digestif. Pouls dépressible, descendu à 90. (Potion avec musc, 0,25;
(^) Dance, ârehivet, t. XXI, p. 538.
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liaiD tiède.) — Le 29 , pas de réponses , mais le malade tire la langue sur notre invitation. (Potion avec musc et camphre, 0,25.) — Le 30 août, pendant la nuit, sueurs abondantes, mais le matin peau brûlante, pouls tombé à 56. Pupilles très resserrées. Trismus, assoupissement, yeux fermés, ventre rétracté. (Raser la tête et y poser un long vésicatoire; calomel, 1,00; musc, 0,25, en 6 doses.) — 3t. Le malade a transpiré beaucoup; trois fois, on Ta changé de chemise. Stupeur ; point de réponses. Pouls 65 ; ni contracture, ni convut siens, ni paralysie des membres. (Musc, 0,25 ; infusion de quinquina.) — 1^ septembre. Yeux plus animés, regard moins fixe. Strabisme, respiration suspirieuse. État comateux; point de selles. Pouls, 88. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2,00; frictions sur la tête avec Tonguent napolitain.) Mort le 4.
Nécropsie. — Congestion sanguine des méninges. La surface convexe de la dure-mère présente , sur les côtés du trajet du sinus longitudinal, des saillies granuleuses, jaunâtres, opaques, disposées en petits groupes. La dure-mère étant enlevée, malgré des adhérences assez étendues et assez fortes le long de la scissure médiane, on voit dans Tarachnoïde et la pie-mère, des dépôts plastiques, jaanes, agglomérés en plaques. Quand on enlève la pie-mère, on ne constate aucune adhérence avec les circonvolutions. Autour de ces dépôts de matière plastique existe une sorte d'auréole blanchâtre, demi-transparente, formant comme une transition; c'est une sérosité trouble infiltrée sous Tarachnoïde. A la hase du cerveau, au niveau da cbiasma et sous le plancher du troisième ventricule, existe une fausse membrane large, épaisse, solide, résistante, un peu rétractée sur elle-même et de plusieurs millimètres d'épaisseur. Pas d'adhérences aux circonvolutions. Les ventricules latéraux sont remplis d^une sérosité limpide ; leurs parois sont ramollies. La couche optique et le corps strié le sont également, ainsi que le troisième ventricule. La partie inférieure et gauche de ce ventricule forme une bouillie épaisse, avec piqueté rouge, à points si pressés, qu'on le prendrait pour un foyer hémorrhagique.
Sommets des poumons parsemés de tubercules grisâtres. Point d'altération du tube digestif.
LXXXV* Obs. — Homme, trente-huit ans, excès alcooliques. Paralysie générale, congestion cérébrale. Mouvements convulsifs, stupidité. — Entre les deux feuillets de l'arachnoïde, fausse membrane rougeâtre sur toute la surface du cerveau, adhérant faiblement au feuillet pariétal par des liens celluleux. Sa face interne lisse, rouge, en simple contact avec le feuillet viscéral, qui est épais et opaque (*).
(^) Bayle, Maladiet du etrveau. p. S67.
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LXXXYI* Obs. — Homme, claquante-cinq ans, chagrins. Crit et hurlements; démence et paralysie générale, agitation maniaque, congestions cérébrales, coma. Yeux tournés en. haut, et mort dans un état apoplectique. — Arachnoïde tapissée sur son feuillet viscéral par une fausse membrane très mince , analogue à une séreuse sans trace de.sang. A la base et sur le feuillet pariétal, fausse membrane moins transparente, mince, fragile, rouge ou bistre, constituée par des filaments rongea très, et, en quelques points, par des caillots minces. Là où la fausse membrane est le mieux organisée, elle adhère à Tarachnoïde d'une manière assez intime. Sérosité sanguinolente dans Tarachnoïde. Méninges opaques, très épaisses, indurées sur les hémisphères (^).
Résumé des observations de méningite cérébrale générale.
I. Ces observations sont au nombre de. 69, subdivisées en quatre variétés :
1° Avec intlltration séreuse . . . . , 13
2® Avec dépôt de matière gélatiniforme 14
S*» Avec formation de pus 33
4« Avec production de fausses membranes. . . . 9
H. Le sexe n'est indique que pour 61 individus, et se partage en 41 du sexe masculin et 20 du sexe féminin. La différence est surtout marquée pour ceux de la troisième catégorie, formée de 24 sujets mâles et 8 du sexe opposé.
IV. Cette méningite a été observée chez des sujets c
■^^»* médieo-ptychologiques, 1843, l. II, p. 66.
SMstitation robuste ; quelquefois^ chez des sujets faibles et ymphatiques.
*¥• Elle a été vue* chez' des enfants dont la dentition était migeuse, et chez des personnes du sexe dont les menstrues toient irrégulières, ou retardées ou supprimées.
VI. Elle a été précédée parfois de troubles des fonctions Hgestives, d'excitation des organes respiratoires, d'exanhèmes aigus, d'affections chroniques du cuir chevelu (xlviii), rérysipèle (lxiv, lxviii, lxxv), de scrofules, de surexcitation lerveuse, de paralysie générale, d'aliénation mentale LXTiii, Lxxxv, Lxxxvi). Plusieurs fois, on a remarqué d'abord ine congestion cérébrale. La méningite n'a, d'autres fois, ité précédée par aucun état morbide déterminé.
TH. Les causes occasionnelles qu'on a pu constater chez les adolescents ou les adultes ont été : l'exposition au froid, à la pluie, aux rayons d'un soleil ardent, des percussions sur le crâne (lxvi), de grandes fatigues, de vifs chagrins, des excès alcooliques.
VIII. La maladie a eu quelquefois pour avant-coureurs do malaise, des vertiges, de la tristesse, de la céphalalgie.
IX. Le [début a été marqué par des vomissements, des convulsions, et, chez des sujets de la troisième catégorie, par des frissons semblables à ceux d'un accès de fièvre.
X. La symptomatologie a été la suivante
Une céphalalgie intense, générale ou occupant divers si^es circonscrits. Elle est l'un des premiers indices de la méningite ; mais elle n'est déclarée que quand les malades peuvent parler. Ainsi, chez les très jeunes enfants ou chez les individus plongés dans la stupeur, dans le coma, elle n'est que présumée par les cris plaintifs qu'elle provoque xvni, XIX, xxi). La céphalalgie a été l'un des phénomènes les plus constants dans la troisième série. Sur 33 cas, elle a su lieu 25 fois. Un malade ne s'en est plaint qu'au sixième jour, à dater de Tinvasion (lxxiii). Elle affecte toute la tête ^ne manière vague ou le front, la région temporale ou tout autre point de la périphérie du crâne; dans un cas,
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la douleur répondait au fond d'une oreille (lxui); dons un autre, à l'un des globes oculaires (lix). Elle augmente par les mouvements de la tête, par ceux de rotation imprimés à celle-ci, par Faction de la mâchoire inférieure. Les malades font entendre des plaintes, des cris, ou quelques paroles» à peine articulées. C'était une sorte de mussitation.
Le délire est un symptôme assez fréquent; il pent être furieux (xxm, xxvii), loquace, acccompagné de chanis (xxvu); il peut ne rouler que sur un ordre d'idées (xxviii). 1/ a eu lieu quatre fois dans la deuxième série et dix-huit fois dans la troisième. Parfois, l'intellect a paru parfaitement sain (lu, lxvii), ou même la mémoire des faits était restée très fidèle au milieu d'une loquacité qui tenait du délire (u).
On a remarqué de l'insomnie chez quelques individus (xLV, L, Lvii, Lxvn); mais la somnolence, Tassoupissement, le coma constituent des effets très ordinaires de la méniDgiie cérébrale générale, surtout dans la variété purulente. On les a constatés chez 21 sujets, à divers degrés et à diflTérents moa)ents de la durée de la maladie, offrant parfois les caractères du coma vigil (lxxvii) ou les apparences de Tcxtase (Lxxni). L'assoupissement se montre quelquefois dès le débat, surtout chez les très jeunes sujets, ou bien il succède au délire, ne laissant que de courts instants lucides.
L'état des yeux a été attentivement examiné. Souvent, ces organes sont ternes, immobiles^, dirigés en haut, ou convergents ou divergents. Les pupilles sont plus souvent dilatées (29 fois) que resserrées (9 fois); elles sont quelquefois alternativement dilatées et resserrées. Dans la troisième variété en particulier, il y a eu du strabisme chez 5 sujets. On a noté neuf fois la dilatation des pupilles, cinq fois leur resserrement et cinq fois leur inégalité. Les yeux ont été ouverts ou à demi-fermés, hagards ou caves. Un cas a offert pour coïncidence remarquable le présence du pus dans la chambre antérieure de l'œil (xlix).
Les diverses formes du spasme se rencontrent dans cette espèce de méningite. Ce sont les convulsions, les mouvements
coDVulsifs de la face ou des membres, les trémoussements , les tremblements, Tagitation, la jactitation, la carphologie. On a vu aussi la contracture d'un ou de plusieurs membres (ixi, xxn, xxiv], le serrement des dents (xxi), la rigidité du coii, le renversement de la tête en arrière (xvm, xix, xxvi, xxix). Quelquefois, la télé exécutait des mouvements de rotation, la face se dirigeant alternativement à droite et à gauche (xxi, xxyi). Chez les sujets de la deuxième variété, les spasmes ont été fréquents ; presque tous ont eu des convulsions ou des mouvements convulsifs. Ces symptômes ont été plus rares chez ceux de la troisième. Deux fois, les spasmes ne se sont montrés que d'un côté, et, dans l'un, ils ont été suivis de la paralysie des membres agités (lvi); dans le second, il y avait convulsion d'un côté et paralysie de l'autre ^Lxni). Les spasmes toniques ont été parfois observés dans cette troisième série. Ainsi, les dents ont été serrées chez cinq s^jets, les membres roides autant de fois, la tête tirée <n arrière quatre fois, inclinée d'un côté une fois.
La paralysie n'a pas été notée dans la première ; seulement, un cas a ofiTért la déviation de la bouche, mais c'était l'effet probable d'un spasme partiel. Il y a eu paralysie du bras gauche dans un cas de la deuxième , où une matière concrète s'étendait sur le côté droit du pont de Yarole (xxxn). Dans la troisième variété, plus que dans les autres, il y a en tendance à des paralysies partielles. Ainsi, on a vu celle d'une paupière supérieure (lv, lxiii, lxvii, lxxvii), celle d'un bras ;(xlix, lxxv). On a pu distinguer un cas d'hémiplégie alterne, dans lequel, avec la paralysie du bras droit, coïncidait une hémiplégie faciale gauche (lxvi). Dans ce dernier cas, la méningite siégeait sur plusieurs points du lobe moyen gauche, du lobe antérieur droit, sur le pédoncule cérébral gauche et au même côté du mésocéphaleetdu bulbe. La sensibilité cutanée, rarement exaltée (xix, xl), parfois conservée, a été plus souvent émoussée ou même éteinte.
Quelques malades ont éprouvé des nausées, des vomissements, des douleurs épigastriques (xviii, xix, xxiv, xxx);
d'autres ont eu la déglutition très gônée (xxi, xxvi, xxviii). Un malade m'a oifert des plaques blanches sur les lèvres et les gencives (xxi).
Des vomissements ont eu lieu chez six sujets de \dt deuxième variété. Ils se sont manifestés chez le tiers de ceux de la troisième; trois autres n'ont eu que de simples nausées. La dysphagie a été observée deux fois. La dépression de l'abdomen a été constatée* un assez grand nombre de fois pour être considérée comme un symptôme notable de la méningite. Le météorisme a été rare, la constipation fréquente.
Il y a eu quelques cas de rétention d'urine.
Les évacuations ont été assez souvent involontaires.
Trois sujets ont eu un hoquet fatigant (xxvi, xxvii, xxx); la respiration a été souvent fréquente,, stertoreuse, inégale.
Le pouls a été, chez plusieurs individus de la première variété, naturel ou même lent pendant presque tout le cours de la maladie; mais quelquefois, il était fréquent (xxi, xxxix). On a constaté le signe nommé tache méningiiiquey c'est à dire une rougeur passagère provoquée sur la peau par le contact et la pression légère des doigts (xix).
L'appareil circulatoire à paru plus vivement influencé dans la deuxième série que dans la première. On a observé des frissons, de la fièvre; le pouls a été fréquent, puis parfois il s'est ralenti. La chaleur animale a été élevée, surtout vers la tête. On a noté, dans la même catégorie, la possibilité de produire des taches sur la peau par la pression des doigts."
La fièvre a été plus marquée encore chez un grand nombre de sujets atteints de méningite purulente; parfois, il y a eu des accès distincts et des rémittences prononcées (lu, lxv, Lxvii, Lxix); le sang était couenneux (lu, lxvi). La peau a été souvent ardente et sèche, d'autres fois humide.
On a remarqué dans quelques cas une sueur abondantei visqueuse (xxvii, etc.)
XI. La durée de la méningite cérébrale générale est celle
d'ane maladie aiguë intense. Dans les faits rapportés^ la mort est survenue, du premier au septième jour, 24 fois; durant le deuxième septénaire, 19 fois; dans le troisième, 9 fois; dans le quatrième, 6 fois. Ainsi, le danger le plus grand a été pour les premiers jours. Dans plusieurs cas, la maladie a eu une durée assez longue; mais, pendant une première période, elle était dans une sorte d'état latent. Elle a pu aussi présenter des rémittences assez prononcées pour faire c^roire à une guérison; ou, l'amélioration étant réelle et la oonvalescence prochaine, une surexcitation nerveuse a entraîné une rechute devenue promptement mortelle (lxxviii).
XII. Les recherches cadavériques ont démontré Tétat phlegmasique des méninges avec les modifications qui vont ^tre spécifiées; mais, en général, les vaisseaux de l'encéphale étaient injectés, Tarachnoïde opaque et rouge, la piemère épaissie; des adhérences s'étaient formées entre les feuillets membraneux. Chez quatre ou cinq sujets, les corpuscules de Pacchioni.étaient très développés, mais isolés.
Xe c-erveau a présenté quelques points de ramollissement, «urtout vers les régions centrales. Il y a eu souvent de la sérosité dans les ventricules; elle était plutôt trouble que claire. Chez six sujets, on a constaté la présence de tubercules pulmonaires^ ou bronchiques, mais en même temps l'absence de tubercules ou de granulations dans les membranes encéphaliques.
XIII. L'examen des méninges dans les diverses variétés a fait connaître quelques particularités dignes d'attention.
Dans la première, l'inflammation n'était encore qu'à un faible degré, mais elle était marquée principalement par une exsudation séreuse, laquelle s'était produite, soit dans la cavité de l'arachnoïde, soit dans le tissu de la pie-mère. Or, cette exsudation n'était pas le seul témoin du travail phlegmasique; les autres indices déjà signalés en mettaient la réalité hors de doute.
Ces altérations se sont manifestées sur la convexité des hémisphères d'une manière assez uniforme ou par plaques
(xxix), ou avec plus d'iotensité sur ud hémisphère que soc* l'autre (xxvii). En même temps, la base était le siège, sur les nerfs optiques, le tuber cinereum, la tige pituitaire, etc.| de changements notables par la présence d'un fluide séreux plus ou moins épais et opalescent (xviii, xxiv), et par un épaississement plus ou moins considérable des méninges.
Une coïncidence assez fréquente (six fois) a été Taccuroulation d'une certaine quantité de sérosité dans les ventricules. Dans un cas, il y avait épaississement marqué de répendyme (xix).
Les faits qui composent la deuxième variété présentent des particularités qui les distinguent. D'abord^ ce n'est pas un fluide purement séreux qui se trouvait dans les méninges, c'était une matière plus ou moins consistante, qu'on a appelée lymphe coagulable, concrétion gélatiniforme ou albumineuse ou fibrineuse. Cette matière était d'un blanc laiteux (xLui], ou dune teinte jaunâtre (xxxm, xxxvii). On l'a rencontrée sous l'arachnoïde, à la surface du cerveau, dans les anfractuosités, et principalement à la base. Une fois, il existait en même temps dans la cavité de l'arachnoïde une exsuda^ tion séreuse, une couche concrète d'apparence albumineuse, et à la base une matière épaisse et jaunâtre (xxxvin). On a remarqué quelquefois des adhérences entre les feuillets de l'arachnoïde et de la sérosité trouble dans les ventricules.
Le classement des faits entre ceux de la précédente série et ceux de la suivante se justifie, dans quatre cas, par la présence du pus dans les ventricules ou sur les nerfs optiques, ou le long des vaisseaux, ou dans les anfractuosités cérébrales; mais il n'y était qu*en très petite quantité
XXXIII, XXXVI, XLII, XLIV
La troisième variété s'est parfaitement distinguée des autres par la formation plus ou moins abondante du pus en divers points de la périphérie de l'encéphale.
L*élat phlegmasique était évidemment très prononcé. L'injection, la rougeur, l'épaississement des méninges, les adhérences entre leurs feuillets, la plénitude des vaisseaux
encéphaliques, les caillots rencontrés dans les sinus, les collections séreuses ou séro-purulentes trouvées dans les ventricules cérébraux , auraient fait pressentir un haut degré <)'envahisseinent inflammatoire/ alors môme qu'il n'y aurait pas eu de pus dans les méninges.
Ce fluide était quelquefois contenu dans la cavité de Tarachnoïde, et répandu principalement sur le feuillet viscéral de cette membrane (xlv, li, lu, lxviii, lxxiv, lxxvi]. On pouvait l'enlever en raclant la surface libre de ce feuillet; mais, bien plus souvent, il était placé au dessous, entre l'arachnoïde et la pie-mère ou dans le tissu de celle-<;i, ou à sa surface inférieure. La matière purulente était liquide, assez claire, ou épaisse, opaque, blanchâtre ou d'un jaune^ verdâtre; elle était d'autres fois concrète, formant une couche comme caséeuse. Elle rendait les méninges épaisses et con-» sistantes.
On a trouvé du pus à la surface des circonvolutions ou dans les anfractuosités, sur les deux hémisphères ou sur un seul, ou sur un lobe (lxxv), ou en des points difiérents des deux côtés du cerveau (lxvi). La scissure de Sylvius en pré-* sentait souvent. On en voyait sur la base, sur les nerfs optiques, sur la tige et dans la glande Ipituitaire (lix], sur le cervelet, le mésocéphale et sur les nerfs qui en émanent. Les fibres qui composent les cordons nerveux ont été quelquefois écartées et désagrégées (xlix). J'ai vu dans un cas extrêmement remarquable le pus suivre la direction du nerf trifacial, longer la branche maxillaire inférieure, envelopper et dénuder l'os de la mâchoire; d'autre part, les points correspondants du cerveau étaient ramollis et abreuvés de pus, et les méninges de tout l'hémisphère gauche en étaient tapissées (lxix). Évidemment, ce fluide avait marché du dedans au dehors. Le côté gauche de la face ne s'était tuméfié que dans la période ultime de la maladie, alors que la céphalée et quelques autres indices avaient déjà dénoté une lésion intra-crânienne.
Les faits de méningite cérébrale générale avec production
de fausses membranes dans la cavité de Tarachnoïde étant peu nombreux, au lieu de les résumer en ce moment, je les renvoie à ceux de la section suivante, où ils auront l'intérêt que donne la multiplicité des documents.
Cette espèce occupe une place importante et distiode dans l'histoire de la méningite. C'est sans contredit celle qui fut connue la première; c'est celle qui survient assez fréquemment dans les cas de traumatisme. C'est à elle qu'on a rattaché la phrénésie, car le délire en est l'un des symptômes les plus ordinaires. Profitons donc des faits bien observés, qui ne manquent pas, pour étudier dans ses détails cette localisation si remarquable de la méningite, qui correspond aux régions supérieures et latérales du cerveau.
Cette espèce se présente sous l'aspect d'une phlegmasie manifestée : 1^ par l'injection, l'opacité, l'épaississement des méninges, ou par des adhérences; 2® par une exsudation séreuse; S"" gélatiniforme ; 4^ par la formation du pus; 5"^ par la production des néo-membranes.
Cette dernière variété est fort intéressante, et son étude exigera une attention particulière. Déjà, à l'occasion des hémorrhagies méningées, on avait pu entrevoir des rapports qu'il est maintenant opportun de constater et de fixer. Si la dure-mère, par sa face interne, prend une part très active à la production des néo-membranes intra-arachnoïdiennes, il ne faut pas oublier celle qui revient aux autres méninges ni méconnaître l'état phlegmasique qui y concourt.
Ire Variété. — Méningite de la convexité du cerveau manifestée pa^ rinjection, l'opacité, répaississement, les adhérences de raraclmoidi et de la pie-mère.
LXXXVII* Obs. —Garçon, sept ans et demi, robuste, peau brone, intelligent, ayant eu des maladies fébriles avec symptômes cérébraux, suivies de surdité pendant q^uelqaes mois. Insomnie, chaleur, soif. Céphalalgie, sensibilité des yeux à la lumière, langue humide, rouge
à la pointe; haleine chaude, sensibilité à Pépigastre, constipation, nrines rares et rouges, pouls 100. Douleurs gastriques, vomissements bilieux, peau chaude et sèche, agitation. Deuxième jour, tête très doulonreuse, lourde, vacillante; yeux rouges, injectés, sensibles à la lumière; oreilles sensibles au bruit; le moindre mouvement retentit douloureusement dans le crâne. Fièvre violente. Tout à coup, cri d'effroi, extension subite du bras droit ; quelques paroles inintelligibles; paralysie de la paupière supérieure gauche; strabisme interne et supérieur du môme œil, dilatation de la pupille, paralysie des membres gauches; œil droit ouvert, injecté, saillant; pupille contractée et mouvements spasmodiques des muscles du côté droit de la face et des membres droits. Continuation de cet état pendant dix heures, puis résolution et mort. — Sinus et vaisseaux de la duremère gorgés de sang. Un peu de sérosité limpide dans la cavité de Parachnoïde. Arachnoïde de rhémisphère droit très épaisse, de couleur opaline, résistante. Congestion sanguine très considérable de la pie-mère. Pulpe cérébrale consistante, rosée, sablée de points rouges. Héme état, mais moindre, de.rhémisphère gauche. Intégrité des organes Ihoraciques, des voies dîgestives; pas de vers (•).
LXXXYIII' Obs. — Soldat, vingt-six ans, vifs chagrins. Lassitudes, douleurs vagues dans la tète, sentiment de resserrement à répigastre. Inappétence, digestions pénibles. 16 novembre, frissons, trcônblement. 17, abattement, nausées; bouche mauvaise, langue sale et sèche. 18, somnolence. 19, regard étonné , pouls fréquent, peau chaude et sèche. Exacerbation, délire, rire sardonique. 20, amélioration le matin, exacerbation le soir. Convulsions du côté droit. Efforts pour sortir du lit. 21, délire, vociférations, agitation extrême. 22, assoupissement profond. Hémiplégie droite. Yeux fixes, pupilles dilatées. Langue sèche et noire. 23, mort. — Hé- Qioges rouges et injectées en différents points correspondant au pariétal gauche. Une once et demie de sérosité dans le ventricule latéral du même côté. Vaisseaux de la base du crâne gorgés de sang O.
LXXXIX* Obs. — Homme, vingt-deux ans, fièvre, nausées, 'diarrhée; étourdissements, céphalalgie gravative, surdité, abattement. Pouls presque naturel. (Saignée, sang couenneux.) Réponses lentes, délire la nuit. Stupeur, prostration, somnolence. Mort le vingtdeuxième jour. — Arachnoïde de la convexité opaque; adhérences
(*) Gioltierde Clanbry, Arehivei, 1827, t, XIV, p. 56.
(*) Domeoget, Fièvre cérébrale observée à Saint- Halo. Thèses de la Facaltè de Médecine 4t Piris, 1815, no 23, \k 18.
vers le corps calleux. Haqneuse intestinale ronge, ganglions mésentériques engorgés {^).
XC* Obs. — Porteur d'eau, vingt-cinq ans. Mars, frissons, fièvre, nausées. Pouls lent. CéphalalgijB occipitale, puis frontale. Délire, accablement, immobilité. Yeux ouverts, loquacité, grande fréquence du pouls. Mort le dix-neuvième jour. — Arachnoïde de la convexité très rouge; le feuillet pariétal Test aussi. Trois onces de sérosité dans les ventricules (*).
XiCI* Obs. — Femme, trente ans, récemment accouchée, fièvre de lait. Le quatrième jour, délire violent, apyrexie. Dix Jours après, perte de connaissance, jactitation, mussitation, pouls très fréquent, petit. GEilà demi-fermé. Somnolence. — Arachnoïde opaque, épaissie, ayant contracté çà et là des adhérences avec la dore-mère. Vaisseaux cérébraux pleins de sang (').
XCII* Obs. — Tailleur, trente-sept ans. 15 juillet, céphalalgie frontale. 16, céphalalgie générale. Inappétence, vomissements. 18, face pâle, yeux cernés et languissants; légers mouvements involontaires des commissures des lèvres. Réponses nettes et précises; pas de fièvre. Constipation. 20, tristesse, abattement, réponses lentes, impression de la lumière pénible, yeux fermés. 21, délire, propos incohérents, cris, rougeur de la face, tète continuellement agitée et portée alternativement à droite et à gauche. Mouvements spasmodiques des muscles de la face, bouche pleine de salive écumense; loquacité bruyante, mais intelligible; soubresauts des tendons, rire sardonique, agitation continuelle, puis roideurdu bras droit. 23, renversement de la tête en arrière et à droite, respiration très irrégulière, yeux fixes, bouche béante et immobile. Pupilles normales; ouïe, parole nulles; puis retour du délire. 24, coma, sueur visqueuse, stertor. Mort. — Hémisphère droit pâle, le gauche très rouge. Cette teinte réside dans la pie-mère, extrêmement injectée, mais sans sérosité ni pus. La substance grise participe à Tinjection de la méninge qui la recouvre. A peine deux cuillerées de sérosité dans les ventricules. Pas d'autre lésion dans l'encéphale. Cœur droit contenant un gros caillot fibrineux {").
XClll* Obs. — Homme, quarante-un ans, instruit, mais passionné pour le magnétisme animal. Monomanie, agitation, insomnie, halln-
(*) Obserration recoeillie par Martin Solon, commoniqaée par RécamitT. (Parent da Cbatelet et Martinet, Arachnitis, p. 325, obs. 33.)
(') Parent da Châleiel et Martinet, Arachnitis, p. 213, obs. î?9. (-') Neomann, Archive», 1834, t. Vf, p. 131. (*) Andra), Clinique médicale, t. V, p. *20.
cinations. Pneumonie. Mort. — Vaisseaux cérétraux engorgés. Dépôt inflammatoire ancien sous rarachnoïde. Épaississement de la membrane elle-même, et adhérence au tissu sous-jacent dans l'espace d'un pouce et demi. Substance corticale et autres parties de Tencéphale dans un état normal (^).
XCIV* Obs. — Pharmacien, quarante-cinq ans. Travaux intellectuels excessifs, mauvaise hygiène. Juillet, céphalalgie intense, inappétence; pouls plein, yeux injectés. Rémittences très prononcées et vives exacerbations. Intellect conservé, sentiment de chaleur intérieure, excilabililé des organes des sens. Vomissements, étourdissements, lipothymies, vertiges; puis amélioration, et même convalescence. Au commencement du troisième mois, léger excès de régime et fatigue. Aussitôt battements dans la tête et dans Tabdomen. Agitation, ensuite abattement extrême. Maigreur excessive. Mort le cent dixième jour de la maladie. — Arachnoïde, vers le sommet de la tête, épaissie, opaque, dense. Pie-mère très injectée. Ces membranes, confondues, s'enlèvent par lambeaux, sans adhérence avec le cerveau. Quelques adhérences existent entre les feuillets pariétal et viscéral de l'arachnoïde. Sérosité rougeâtre dans les ventricules. Substance corticale plutôt rosée que grise , mais de consistance normale. Gastro-entérite (*).
XCV* Obs. — Homme, cinquante-deux ans. Depuis quatre ans, douleur à l'occiput. Tout à coup douleurs plus vives, paralysie incomplète du bras gauche, puis du droit. Contracture des membres inférieurs, surtout de la jambe gauche, avec prédominence des fléchisseurs. Sensibilité seulement un peu diminuée. Intégrité des sens et de l'intelligence. Pouls serré, faible; peau froide, mais sentiment de chaleur générale ; évacuation incomplète de l'urine. Les membres supérieurs passent de Tétat de résolution à celui de roideor tétanique, principalement le gauche ; les inférieurs restent dans la demi-flexion. Rétention d'urine, constipation, phlegmon gangreneux du pied gauche. Voix altérée, parole difficile, déglutition gênée, respiration fréquente, toux sèche. Mort le quinzième jour. — Taches blanchâtres de l'arachnoïde sur les lobes moyens du cerveau. Injection des veines de la pie-mère. Aucune altération de l'encéphale, de la moelle, ni de l'origine des nerfs destinés aux membres supérieurs, ni de la huitième paire. Ventricules vides. Peu de liquide céphalo-rachidien. Quelques incrustations de l'aorte. Cinq anciennes ulcérations de l'estomac (').
(^) Srott, Bdinburgh Médical and Surgieal Journal 1828, t. XXX, p. ST. (*} Goérin de Mamers, Journal complémentaire, I. XXX, p. 330. (') ADdral et Pras, Journal général, 18*28, 3e série, t. VI, p. 1*73.
2« VariMi, — Méningite de la convexité dv oerreav proinlMrBt
une exsudation sércmse.
La méningite entraîne souvent l'exsudation d'un fluide séreux. Ce fluide s'épanche dans la cavité de l'arachnoïde, ou s'infiltre sous cette membrane dans le tissu de la piemère. De là, la division des fahs en deux séries ou sousvariétés.
Fnuère Série ra SonsTtriété. — Méningite de la convemté avec épanchement séreux dans la cavité de l'arachnoïde.
Il faut remarquer d'abord, dans les faits qui vont suivre, l'absence de toute néo-membrane; puis la teinte rougefltro du fluide séreux épanché dans la cavité de l'arachnoïde. Des globules sanguins ont accompagné le sérum. Des traces diverses de phlegmasie ont mis hors de doute l'origine de répanchement constaté. On a aussi vu des infiltrations sanTguines : de là les rapports de cette sous -variété avec Thémorrhagie méningée intra-arachnoïdienne.
XCVI* Obs. — Garçon, trois ans. Tête volumineuse, fontanelle antérieure non ossifiée. 24 janvier, vomissements ; renversement de la tête en arrière, sans roideur du cou; yeux agités de mouvements convulsifs, strabisme convergent de Tœil gauche, pupilles naturelles; pommettes colorées; motilité, sensibilité des membres conservées; pieds un peu œdémateux; pouls régulier, ilO; soif, déglutition facile, une selle liquide. 30 janvier, mouvements convulsifs du membre supérieur gauche et de la face. 31, alternatives de rougeur et de pâleur de la face, contracture des mains et des pieds, sensibilité cutanée obtuse; somnolence, pouls 128, peau chaude. 1** février, mouvements convulsifs des membres supérieurs, les pouces sont couverts par les autres doigts. Assoupissement, pouls 140, respiration 40, râle sous-crépitant. Mort le 2. — Fontanelle antérieure et supérieure complètement membraneuse. 180 grammes de sérosité transparente et rougeâtre dans la cavité de Tarachnoide. Point de fausses membranes, mais piqueté sanguin ou ecchjmoses très unes sous Tarachnoïde pariétale. Infiltralion séreuse sousarachnoïdienne, léger écarlement de quelques circonvolutions. Substance corticale gris-rosé, substance blanche parsemée de points
ronges très rapprochés : Pune et J'aulre sont de consistance normale. Pas d^épanchement venlriculaire. Quelques tubercules dans les ganglions bronchiques (*).
XCVII' Obs. — Garçon, dix ans. Céphalalgie datant de deux mois, devenue plus vive. Vomissements, soif, fièvre, face rouge, assoupissement. Pas de réponses, petits cris; pupilles normales, puis dilatées; ;eax fixes. Salivation (non provoquée par les mercuriaux); trismus; pouls irrégulier^vif. Mort le seizième jour. — Injection considérable des méninges. Deux onces de sérosité dans la cavité de Tarachnoidè; une once de sérosité dans les ventricules. Masse cérébrale comme augmentée de volume et injectée (*).
XGYni® Obs. — Homme, dix-neuf ans , très studieux. Céphalalgie frontale ancienne, pesanteur des yeux, disposition à errer çà et là, aberrations du jugement, peau brûlante et sèche, pouls 120 et plein. Délire furieux, paroxysme fébrile, rémission et exacerba tion, selles liquides, tension de ^abdomen. — Vaisseaux de la dure-mère injectés. Beaucoup de fluides entre la dure-mère et la pie-mère. Substance cérébrale injectée. Sérosité dans les ventricules. Vésicule biliaire vide. Estomac et intestins distendus par des gaz (').
XCIX* Obs. — Homme, vingt-huit ans, monomane. Affaiblissement de Tintelligence, démence, paralysie générale, membres immobiles et contractures. Mort. — Huit onces de sérosité sanguinolente dans la cavité de Tarachnoïde. Petites végétations sur la pie-mère, qui est injectée et infiltrée de sérosité. Mollesse de la substance grise, injection de la substance blanche. Dilatation des ventricules {*). ,
C* Obs. — Nègre, trente ans (Grenade). Convalescence de pneumonie. Juillet, exposition au grand air. Céphalalgie, fièvre, délire, soubresauts des tendons, pouls 100, loquacité confuse, strangurie; pupilles dilatées, délire paisible ; pouls naturel, puis iOO ; sensibilité normale, évacuation urinaire difficile, stupeur. Mort. — Huit onces de sérosité sanguinolente entre la dure-mère et la pie-mère. Vaisseaux des méninges très injectés, méninges enflammées. Cerveau et ventricules dans Tétat normal. Cystite. Restes de pneumonie (^).
CI* Obs. — Femme. Légère céphalalgie. Attaque subite, après déjeuner, de vomissements violents. Perte de connaissance et mort. — Vaisseaux cérébraux très engorgés. Ëpaississement et opacité de
(^) Legendre, Maladii$ de l'Enfance» 1846. p. 145.
(') QaèretiD, Irehivet, 2« série, t. XII, p. SU.
(*) RIebird Harrison, Médical Tramaetionê, 1815, t. V, p. 401.
{*) Calneil, Paralyeie de» Aliénée, Pari5, 18SA. p. 85.
if) Mathias Gahagan, Médical Commtntariee, 1789, t. XIIl, p. 353.
la pie-mère et de Farachnoïde. Environ cinq onces de sérosité sanguinolente sous la dure-mère (*).
Cil® Obs. — Homme, trente-quatre ans. Embarras de la parole, faiblesse des membres inférieurs, rétention d'urine; deux accès de congestion cérébrale, alternatives de calme et d'agitation; délire triste, soupçonneux. La nuit, cris, paroles sans suite, mouvements désordonnés qui obligent à mettre la camisole de force; en même temps, ûèvre intense se terminant par des sueurs abondantes. Ces • accès commencent le soir à dix heures et cessent à quatre heures da matin (supprimés par le sulfate de quinine). Le délire a cessé. Un peu d'embarras de la parole. Du reste, apparences de guèrison pendant quinze mois. Alors prononciation plus gênée, faiblesse des membres, agitation ; illusions de richesse, de grandeur, etc. Quatre mois plus tard, paralysie très prononcée, évacuations involontaires; enfin, gangrène aux orteils; eschares aux jambes, aux trokanters, au sacrum. Mort. — Deux onces de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde, qui est blanche, opaque, épaissie sur la convexité des hémisphères. Pie-mère non adhérente aux circonvolutions. Substance grise à peine rosée dans quelques points (').
cm* Obs. — Femme, trente-sept ans, mariée, ancienne céphalée. Règles imparfaites et supprimées par le froid depuis six semaines; tête enflée, très douloureuse. Vue affaiblie, œil gauche tourné en haut et en dehors. Pupilles, insensibles. Parole embarrassée. Stupeur. Paralysie du mouvement des membres droits, jambe gauche gonflée, formant une masse dure et douloureuse. Dyspnée; pouls faible, irrégulier, intermittent; constipation. Peau chaude, pieds froids, faiblesse. Perle de la vue, et en partie de la voix. Délire, mnssitalion. Quelques marques de sensibilité, mouvements convnlsifs. Rétablissement du mouvement du bras droit, cécité diminuée. Parole nulle. Évacuations involontaires; ptyalisme. Vomissements de matières verdâtres, tachées de sang. Morlificalion aux orteils, affaiblissement. Mort après deux mois de maladie grave et de très anciennes souffrances. — Vaisseaux cérébraux légèrement injectés. Crâne très épais. Deux onces de sérosité sous la dure-mère. Pas d'eau dans les ventricules. Cerveau sain (').
CIV* Obs. — Femme, quarante ans, adonnée aux spiritueux. Depuis quinze mois, douleur, pesanteur de tète. Six mois après, perte
(*) Davles, Lancet, 1838-39. t. II, p. 236. (') Baillarger, Annales médico-piychologiquet, 1847, t. I, p. 337. {*) Clarke, tteport from gênerai hotpiial near NoUingham, 1808. {Bdinburgh Médical and Surgieal Journal, t. IV, p. ô.)
subite et momentanée des sens et du mouvement, puis faiblesse du côlé droit. Station impossible. Perte de la mémoire, pâleur, stupeur, parole embarrassée. Langue tremblante, ainsi que les mains quand les brassent étendus. Extrémités inférieures froides. Motilitè volontaire des membres maintenue, sensibilité cutanée très obtuse. Vue, ouïe conservées ; mains souvent placées sur la tête, qui n'est pas douloureuse. Évacuations alvines volontaires, rétention d'urine (cathéter). Menstrues régulières. Pouls 120. Bruits du cœur normaux, agitatipn, efforts pour sortir du lit. Mouvements des orteils faciles. Délire, vociférations; pouls fréquent et évacuations involontaires. — Duremère crânienne plissée par Tissue d'une sérosité abondante de la cavité de rarachuoïde. Celle-ci est opaque sur les hémisphères. Pie-mère infiltrée de sérosité entre les circonvolutions du cerveau, qui est ferme et normal. Ventricules distendus par la sérosité. Dépôts osseux dans les artères carotides internes (^).
CV* Obs. — Commissaire de marine, quarante-cinq ans, athlétique; pas d'excès. Chagrins, morosité, indifférence, propos absurdes; mémoire faible. Délire, embarras de la prononciation, faiblesse, paralysie des jambes. Idées ambitieuses. Embonpoint. Moral de plus en plus obtus, mais sens encore aptes à remplir leurs fonctions. Mort an bout d'un ah et demi. — Face interne de la voûte du crâne creusée, près la ligne médiane, de petits enfoncements, correspondant à des végétations, ou bourgeons fongueux, qui, nés sous le feuillet cérébral de l'arachnoïde, ont écarté les mailles de la dure^ mère, et ont fait saillie à sa surface (glandes de Pacchioni). Une once de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. ;Pie-mère et arachnoïde très épaissies et infiltrées d'un fluide d'aspect gélatineux. Cinq onces de sérosité dans les ventricules. Pas d'adhérence de la pie-mère â la substance corticale, qui est saine (').
CYI* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, abolition des facultés intellectuelles, évacuations involontaires, perte de la parole, station chancelante. Congestion cérébrale, coma. Mort. — Sérosité sanguinolente dans la cavité de l'arachnoïde; épaississement et opacité de cette membrane, ramollissement de la couche corticale (').
CVII* Obs. — Homme, soixante-quatre ans, robuste. 2 septembre, douleur vive au sommet de la tête, avec rémissions; anorexie. Enduit épais sur la langue, torpeur; affaiblissement de la mémoire, incohérence des idées; mains portées vers les pariétaux; pouls plein,
(*) Barrows, On diiorden of cérébral circulation, London, 1846, p. 54. (*) Calmeil, Paralysie des Aliénée, p. 178. (') Parcbappe, Traité de la Folie, obs. 245.
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grand, fort, non fréquent. Constipation. Amélioration notable 'sons rinfluence des émissions sanguines, d'un vomitif et du snlfate de quinine. 2 octobre, face vultueuse, sentiment de faiblesse. Mort immédiate. — Grande quantité de sérosité trouble et teinte de sang sous ;la dure-mére. Quelques caillots à la surface du cerveau. La dure-mère et son feuillet séreux sont épaissis, surtout vers le sinciput. La surface interne de ce feuillet est rouge, rugueuse. Le feuillet viscéral de Parachnoïde est épais, opaque, infiltré de sérosité. Substance corticale ramollie en quelques points (0.
CVIII* Obs. — Homme, soixante-cinq ans, ivrogne, hérédité vésanique, aliénation depuis cinq mois. Dix jours avant sa mort« perte de connaissance et de la parole, décubitus sur le dos sans mouvements, déglutition difficile, coma. — Un verre de sérosité sanguinolente dans la cavité arachnoïdienne. Épaississement des membranes» injection de la pie-mère, mollesse de la couche corticale, adhérence de la pie-mère en quelques points. Atrophie des circonvolutions de la moitié antérieure des hémisphères (*) .
CIX' Obs. —Homme, soixante-six ans, intelligent, autrefois abus des spiritueux; pas d'excès depuis quinze ans; syphilis. Jugement moins sain, conduite bizarre, idées ambitieuses, suppression d^hémorrboides. Catarrhe vésical. Marche mal assurée, prononciation difficile. Perte de la méraoi.e des impressions récentes. Dyspnée, anasarque, anxiété; pouls petit et fréquent; dévoiement. Mort. — Une once de sérosité dans la cavité de Parachnoïde, et autant dans chaque ventricule latéral; pie-mère épaissie, infiltrée, non adhérente au cerveau. Substance grise des circonvolutions de couleur et de consistance à peu près normales, mais offrant un grand nombre de bouches vasculaires vides de sang. Substance grise des corps striés, des couches optiques et de la protubérance plus colorée que celle de la périphérie. Substance blanche consistante, d'une teinte sale tirant sur le jaune, criblée d'ouvertures vasculaires très rapprochées; quelques-unes larges, laissant suinter des gouttelettes de sang. Cervelet, moelle allongée, moelle épinière dans le même état que le cerveau. Hypertrophie du cœur; épanchement séi*eux dans le thorax et dans Pabdomen (»).
ex® Obs. — Femme, soixante-neuf ans. Paralysie du côté gauche, intellect sain, parole libre, pupilles dilatées. — Injection des vaisseaux encéphaliques. Sérosité sanguinolente dans les ventricules
(*) Prat Bernon, Journal général. 1823, 2e série, t. XXI. p. 76.
(') Parchappe, Traité de la Folie. Paris, 1841, p. 174, obs. 188.
(') Thoamas-Lachassagne, Tbi;;»e8 de la Faculté de Médecine de Pari.*, 1846, no 86, p. 11.
et à la surface du cerveau entre les lames de Parachnoïde. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur (0-
CXI* Obs. — Carrier, soixante-quinze ans. Accès de congestion cérébrale et d'épilepsie. En juin, pupilles naturelles, puis contractées. Hémiplégie gauche, convulsions du bras gauche, langue inclinée à droite, contractions du sterno-mastoïdien droit, intellect intact. Mort. — Arachnoïde de Phémisphëre droit épaissie, injectée, contenant beaucoup de sérosité entre ses deux lames. Ventricules vides (*).
BenièBe Série on Sons-Tariété. — Méningite de la conveœilé, avec exsudation séreuse sous l'arachn&ide.
CXU^ Obs. — Garçon, quatorze ans, forte constitution, blond. En septembre, chute sur la tête ; en novembre, ûévre continue, nausées, douleurs épigastriques , céphalalgie, diarrhée. ' Tristesse, mauvaise humeur. Pupilles dilatées, oscillantes. Pouls fréquent, petit. Cris nuit et jour, quelquefois somnolence. Mort le dix-neuviéme jour. — Sérosité infiltrée sous Parachnoïde, laquelle est épaissie et opaque, à la convexité seulement. Quatre onces de sérosité dans les ventricules. Cerveau ferme. Pus dans la fosse iliaque gauche (*)•
CXHI* Obs. — Tailleur, seize ans, faible constitution. Torticolis, céphalalgie, tête renversée, déglutition gênée, délire, rachis roide, stupeur, insomnie; pouls petit, fréquent; peau sèche, brûlante; paroxysme le soir. Mort le dixième jouir. — Taches violettes sur le dos. Arachnoïde de la convexité rouge. Pie-mère épaissie, injectée, infiltrée de sérosité sanguinolente. Injection et épaississement de Parachnoïde ventriculaire. Moelle épinière ramollie, injectée. Sérosité dans le canal vertébral {*).
CXIV* Obs. —.Pierre Cazeneuve, âgé de vingt-sept ans, né à Laborde (Hautes-Pyrénées), tailleur de pierres, d'assez forte constitution, mais portant une légère gibbosité rachidienne, atteint, il y a un an, de fièvres intermittentes, éprouve, depuis quinze jours, des frissons suivis de chaleur, de céphalalgie, de vertiges. Des espèces d^accès fébriles se sont répétés tous les jours. En même temps, il y a en de la toux, avec expectoration muqueuse, mais sans dyspnée ni douleur thoracique; une assez vive sensibilité à Pépigastre sans
(*) Honlaalt, Jowmal hebdomadaire, 1831, t. II, p. 293.
(*) Idem, ibidem, p. S90.
(*) Ifitifié, Thèses de la Facaliè de Médecine de Paris, 1830, no 258, p. 36.
(*) Parent do Cbateict et 5IarliDei, Arachnitit, p. 583, obs. 135.
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vomissement ni diarrhée. Entrée du malade à Phôpital Saint-André le 18 avril 1847. Peau un peu chaude, pouls peu fréquent, face légèrement colorée; céphalalgie. Langue couverte d'un enduit jaunâtre, épais au centre, avec rougeur des bords; inappétence, soif, bouche amère, douleur i Tépigastre. Les autres régions du ventre sont indolentes; selles rares. Toux assez fréquente, crachats rares, visqueux; pas de douleur thoracique. (3 ventouses scarifiées à Tépigastre, tisane d'orge, diète.) — 19. Face colorée, pouls fréquent, moins de douleur à Tépigastre, toux. (Tisane de guimauve, looch calmant, lait.) — 20. Mieux, bouche amère, langue rouge sur les bords, blanche au centre; ventre indolent. (Eau de sedlitz; bouillon.) — Soir^ quatre selles liquides. — 21. Face toujours colorée, pouls un peu fréquent, 72; langue blanche, ventre un peu douloureux à la pression. (3 ventouses scarifiées sur TabdomeA, chiendent, lavement émollient.) — 22. Insomnie, pouls peu fréquent, amertume de la bouche. (Eau fraiche pour tisane, lait.) — 23. Pouls calme, moins de douleurs à Pabdomen et moins d'amertume à la bouche; langue moins rouge et moins chargée. (Eau, lait.) — Du 24 au 29, mieux encore; apyrexie complète, appétit; ventre indolent; peu de toux. (Eau de veau, lait, bouillon, soupe) — 30 au soir. Le malade, exposé i un courant- d'air froid , n'accuse aucune douleur dans la poitrine ; mais la respiration est très gênée. Il y a un changement très manifeste des traits. La percussion est encore claire à la partie antérieure et vers l'aisselle des deux côtés, au côté droit jusqu'au septième espace, au côté gauche jusqu'au huitième; mais depuis ces espaces en descendant et puis sous l'omoplate, il y a de la matité. Respiration plus faible en arrière, égophonie double, plus manifeste au côté droit. Râle crépitant à la partie antérieure et supérieure du côté gauche pendant l'inspiration. Bronchopbonie au sommet. Pouls très accéléré, peu développé. (Petite saignée du bras, couenne mince, caillot de consistance moyenne, large vésicatoire de chaque côté du thorax, vésicatoires aux cuisses.)
1«' Mai. Le malade se dit mieux, la respiration parait moins gênée; le pouls est pelil, faible, très fréquent. (Potion avec oxyde blanc d'antimoine, 2 grammes, et laudanum, 8 gouttes; vésicatoires aux jambes, sinapismes, bouillon.) — Soir. Le pouls n'est pas tout à fait aussi faible, mais bien fréquent; pommettes colorées, pâleur du reste de la face, langue sèche, respiration toujours gênée. Toux, crachats rares, muqueux, blancs, un peu jaunâtres. Ils ne contiennent pas de sang. — 2 Mai. Face moins altérée, moins de dyspnée, peu de toux; point d'expectoration; peau sèche, ardente; pouls moins faible, un peu fréquent; légère coloration des pommettes. — Soir. Mémo ôlal: pouls fréquenl, dèruhilus dorsal. Ni frissons nî
soear. Deux selles liquides. — 3. Moiteur, respiration sifflante, gênée; pouls toujours fréquent, 92. (Infusion de guimauve; polioB avec oxyde d'antimoine, 2,0, et digitale, 0,10.) — 4. Pouls moins faible, mais très fréquent; respiration moins gênée. — 5. Depuis cette nuit, délire violent, cris. A chaque instant, le malade a voulu se lever. On a dû lui mettre la camisole de force. U ne répond pas aux qqestions, ou ses réponses sont insignifiantes. Face colorée, d'une rougeur violacée; pouls, 144, mou; langue humide, avec enduit bmnitre; diarrhée; peu de toux. Pupilles dilatées; regard fixe, yeux hagards. (Eschare à la nuque avec la poudre de Vienne, tisane de riz; potion avec extrait mou de quinquina, 2,0; bouillon.) — Le soir, Tintelligence revient un peu par intervalles. — 6. Râle trachéal, agonie* Mort le soir.
Nicrapsie. — Rigidité cadavérique. La voûte du crâne enlevée, on trouve la dure-mère comme soulevée. En certains points, elle est ëraillée pour laisser passer de petites végétations rougeâtres (glandes de Pacchioni). Infiltration sous-arachnoïdienne très prononcée sur la convexité du cerveau. Les veines qui rampent sur cette surface sont très développées, gorgées d'un sang noir. A la base, pas de sérosité infiltrée ; seulement, les veines sont volumineuses. La substance cérébrale est, en général, injectée avec piqueté rouge très prononcé et très multiplié. Point de sérosité dans les ventricules.
Sérosité roussâtre dans les plèvres , qui sont injectées. Engouement à la base de chaque poumon. Cœur normal. Ramollissement blanc de la muqueuse gastrique, sans injection. Rougeur de Tintestin, plus manifeste â la fin de Pilèon, sans plaques ni ulcérations. Foie sain, rate un peu ramollie.
CXV* Obs. — Homme, vingt- neuf ans. 4 février, céphalalgie, nausées,'vomissements, frissons, agitation, vertiges, trouble dans les idées, marche vacillante. 10, nuit agitée, délire, peau peu chaude; pouls 52, puis 60. Le 16, il est à 132, et le 17 â 105. Pupilles dilatées, ventre indolent et souple, rigidité des muscles de la partie postérieure du cou. La tête et le thorax se soulèvent tout d^une pièce. Strabisme divergent, mobilité /conservée dans les bras, mais pas de force pour serrer. Peu de sensibilité à la peau , évacuations involontaires. 19, visage effilé, extrémités froides, affaissement, soubresauts des tendons. Si on pince un bras, c^est Pautre qui se retire, et vice^ersa. Résolution des membres plus marquée à droite. Paralysie de la vessie, coUapsus. Mort le 20. — Les deux feuillets de Tarachnoïde sont secs, un peu visqueux et légèrement adhérents. Infiltration sëro-fibrineuse sous Tarachnoïde. Pie-mère, surtout du côté gauche, friable et adhérente â la pulpe cérébrale. Deux cuillerées
de sérosité dans les ventricules. Substance blanche sablée. Voûte à trois piliers ramollie. Poumons un peu engoués (0-
CXVh Obs. — Julien Toreau , âgé de trente-quatre ans, né à la Ferlé (Sarlhe), terrassier, d'un tempérament sanguin, atteint, tt y a cinq ans, de fièvre quotidienne, entre à Thôpital Saint- André le 19 septembre 1854. Depuis deux jours, il éprouvait une vive céphalalgie et des douleurs vagues dans les deux côtés du thorax et i Tépigastre. Le lendemain, la fièvre s'était manifestée; le 19, elle persiste, la peau est brûlante et le pouls plein, à 70; dyspnée, affaissement, céphalalgie ; langue couverte d'un enduit blanchâtre, rouge à la pointe ; nausées, douleur épigastrique vive, constipatiOD ; douleur vague dans la poitrine augmentant pendant les fortes inspirations. (Saignée du bras.) — 20. Épistaxis; pouls plein, 75. Côté gauche du thorax douloureux ; pas de matité ; respiration obscure à gauche, râle muqueux au même point. (4 ventouses scarifiées sur le côté gauche de la poitrine.) — Soir. Cessation des phénomènes tboraciques, mais peau brûlante; pouls plein, 80; céphalalgie violente, langue blanche, nausées; douleurs épigastriques ; pas de selles. (Saignée du bras ; couenne épaisse de deux lignes, résistante, jaunâtre; caillots volumineux; lavement purgatif.) — 21. Nouvelle épistaxis; cinq à six selles. Chaleur à la peau; pouls fréquent, plein, 80. Rougeur et gonflement de l'aile gauche du nez. — 22. Pouls plein, mou, 80; épistaxis; langue sèche. (Potion avec extrait mou de quinquina, 3,0.) Le soir, pouls petit, fréquent, 80. Érysipèle du nez, dyspnée, chaleur vive de la peau. — 23. Langue très sèche, délire continuel. Érysipèle de la face moins rouge et moins tuméfié; pouls 95. — 24. Insomnie, délire toute la nuit. — 25. Mort dans la journée.
Nécropsie. — Injection vive et rougeur des méninges sur toute la convexité des hémisphères cérébraux. Vaisseaux de la dure-mère très engorgés; pie-mère infiltrée d'une sérosité trouble; tissu du cerveau piqueté, de consistance normale. Une cuillerée d'un liquide sero-sanguinolent dans les deux ventricules; ramollissement de la voûte à trois piliers; état normal des autres parties de Tencèphale; léger engouement de la partie postérieure des poumons; pas d'allération dans les divers autres organes, si ce n*est une vive injection de la muqueuse de Testomac.
CXVII* Obs. — Gendarme, trente-huit ans, abus du tabac et du vin. Malaise, douleurs vagues, pesanteur de tète, abattement, pouls faible, mou, peu fréquent; somnolence. Délire sourd. Parole hési-
(*) Mortot, Th^aes de la Farollè de Méderine de Paris, 1840, no 98, p. 15.
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tdDte. Tremblement des mains, coucher en supination. Soubresauts des tendons. Face gonflée, injectée. Pouls très Taible. Mort le treizième jour. — Tète livide. Sugillations sur le crâne. Dépression à rintérienr de la voûte, vers la suture sagitale, près Tangle postérieur du pariétal droit, correspondant i une expansion variqueuse du sinus longitudinal supérieur. Injection de Parachnoïde et de la piemère. Inflammation et infiltration séreuse très abondante de celle-ci. Infiltration générale de la substance cérébrale et du cervelet. Sérosité rougeâtre dans les ventricules. Plexus choroïdes volumineux, infiltrés. Épanchement sanguin sous la tente du cervelet (0.
CXVIIP Obs. — Joseph Sabatié, âgé de trente-neuf ans, de Brusque (Aveyron), parfumeur, demeurant à Bordeaux, marié, de constitution faible, d'un tempérament nerveux, sujet i des bronchites en Iiiver, s'était beaucoup fatigué dans le mois d'août 18H. Sous Tinfluence d'une chaleur vive et de sueurs abondantes, il avait éprouvé des douleurs abdominales et de la constipation. Il prend des purgatifs; son état s'aggrave. On fait l'application de vingt sangsues sur le ventre. Quelque temps après, il survient de la toux, de l'oppression. On met des vésicaloires aux jambes; le malade avait été dominé dès le début par une idée fixe, celle du danger qui menaçait son existence. Un trouble intellectuel plus prononcé vient d'éclater, et on porte Joseph Sabatié, le 17 décembre, à l'hôpital Saint-André (service de la Clinique interne) . Les symptômes suivants sont immédiatement notés : Décubitus sur le dos ou sur le côté droit; yeux mobiles, pupilles dilatées, incohérence et exaltation dans les idées, qui roulent principalement sur ce point que sa femme l'a fait conduire à l'hôpital, quoiqu'il soit très riche. Délire loquace, avec des intervalles de repos. Pas de toux; percussion thoracique sonore, langue naturelle, abdomen indolent; pouls petit, peu fréquent. — 18. Le malade ne veut ni se laisser examiner ni répondre aux questions qu'on lui adresse. — 19. Pouls faible, peu fréquent; divagation pendant la nuit, plus de calme dans la matinée. (Vèsicatoire à la nuque; infusion de valériane, 60 grammes; bain de pieds, bouillon.) — 20. Pouls calme, faible ; le malade ne parle pas ou ne prononce que quelques mots i voix très basse; il ne montre pas sa langue. Lorsqu'on pince la peau en divers points, il n'accuse pas de sensibilité; il n'éprouve pas de douleur à la levée du vèsicatoire. (Infusion de valériane, 60 grammes; lavement avec assa fœtida, 2 grammes; soupe, bouillon.) — Soir. Le malade parle plus haut; ses réponses sont plus faciles. — 21. La sensibilité parait rétablie; il éprouve de la douleur quand on pincé sa peau. — 22. Évacuations alvines et
(^) Dofoor, de MonUrgU, Journal de Corvitart, Uroux et Boyer, t. XXVll, p. 374.
nrinaires involontaires. Pendant la nuit, le malade s'est levé, el est allé se coucher dans le lit d*un autre individu; on a eu quelque peine à le ramener à sa place.
Du 23 au 28, même état ; pouls peu fréquent, délire, urines involontaires. — 28, 29. Peu d'agitation; le malade garde un silence absolu pendant plusieurs heures. (Vésicatoire sur le puir chevelu; infusion de valériane.) — 30. Il a senti le vésicatoire; légère fréquence du pouls; un peu d'exaltation dans les idées.
Du l*' janvier au 6, alternatives de loquacité, de silence, de tristesse ou d'agitation. (Séton à la nuque.) — 7. Pouls fréquent, peu plein ; rougeur et tuméfaction du front jusqu'à la racine du nez, qui est aussi un peu tuméfié. — Du 8 au 13, érysipèle de la face; parfois, délire; peu de fièvre. — 14 au 17. Desquamation; pas de fièvre; moral calme. — 18. Le malade s'est levé pendant la nuit; il est allé se promener hors de la salle. — Du 19 janvier au 3 février, assez de tranquillité ; quelques paroles incohérentes prononcées ^ voix basse; parfois, réponses assez raisonnables; point d'agitation, docilité, fonctions digestives en bon état; point de phénomènes thoraciques. 4 février. Exaltation vive, cris furieux, auxquels succède un calme profond et un silence absolu. (Bouillon, soupes, lait, pain.)
Du S au 8, tranquillité, mais insomnie; faiblesse extrême da pouls, peau assez froide; contracture des bras. Mort le 12.
Nécropsie. — Maigreur; peu de rigidilé des membres. Poumons très sains. Cœur peu volumineux, normal. Plicatures de la surface interne de l'estomac avec rougeur des lignes saillantes. Pas d^antrès altérations des organes abdominaux. Épaississement très marqué de l'arachnoïde et de la pie-mère à la surface supérieure du cerveau, principalement sur les lobes antérieurs; injection très prononcée des méninges; infiltration notable de sérosité dans la pie-mère ; intégrité de la substance corticale. Le ventricule gauche contient en petite quantité un fluide séreux limpide ; léger ramollissement de la voûte à trois piliers, du septum lucidum, du corps calleux et de la corne d'Ammon droite. Les autres parties de l'encéphale n'offrent aucune altération.
CXIX* Obs. — Guillaume Cantau, âgé de quarante -six ans, laboureur à Aillas (Gironde), fortement constitué, fut atteint , il y a treize ans, d'une fièvre grave, pendant laquelle il resta vingt-deux jours privé de la parole. En juillet 1851, il éprouve une douleur profonde dans la tête et dans rœil droit; la vue de cet œil s'obscurcit rapidement. Bientôt après, des douleurs ont lieu sur le trajet de la colonne vertébrale ; le malade a de la peine à se tenir debout. Dans le mois d'août, il survient un tremblement continuel des membres. En septembre apparaissent de nombreuses petites plaques rouges
SOT la surface da corps, occasionnant un prurit incommode. Le 15 octobre, le malade est reçu à Thôpilal Saint-André, et offre Fëtat suivant: Coloration de la face, chaleur normale de la peau, fréquence du pouls, instabilité musculaire; mouvements multipliés, partiels, incomplets du cou, des membres, surtout des doigts; vision abolie de Toeil droit, dont la pupille est resserrée ; léger strabisme, conjonctive injectée, langue dans Pétat normal ; peu d'appétit, constipation.
— 16. Agitation très grande pendant la nuit. Le malade s'est levé, et est tombé; pouls fréquent, peau chaude. (Tisane, bains, soupes.)
— Soir. Agitation , état de souffrance exprimé par des plaintes, délire. Le malade appelle à haute voix dans la salle les divers membres de sa famille; pouls 90. — 17. Délire pendant toute la nuit, agitation; efforts continuels pour se lever; pouls irrégulier, 120. (Potion avec musc, 0,25, et laudanum de Sydenham, 10 gouttes ; vësicatoire à la nuque.) — 18. Persistance du délire, qui a diminué à la fin de la nuit; pouls assez plein, fréquent, irrégulier; face colorée, peau chaude, constipation. (5 sangsues derrière chaque oreille, Tésicatoires aux cuisses; calomel, 1,0, en 6 doses.) — 19. Délire, langue sèche, soif; selles liquides, involontaires; pâleur de la face, pouls 80. (Potion avec musc, 0,60.) — Soir. Pouls 76, assez régulier; langue humide. — 20. Pouls calme, langue humide; pas de délire. (Demi-lavements avec camphre, 0,30, et assa fœtida, 0,60.)
— Soir.^ Pouls 80. Le malade répond assez bien aux questions et se trouve mieux. — 21. Même état. (Lavements, bouillon épaissi avec une fécule.) — Soir. Pouls 80. Pas de chaleur à la peau. —22. Pouls ealme, 80. Le soir, vive chaleur de la peau, non précédée de froid ni de frissons. Pouls très fréquent, avec une intermittence à chaque dixième ou quinzième pulsation. Céphalalgie, langue normale. A sept heures du soir, pouls très fréquent, peau très chaude. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2,0, et sulfate de quinine, 0,70.) — 23. Pouls plein, fréquent, 100. Langue un peu rouge. (2 ventouses scarifiées à la nuque, vésicatoires aux cuisses, bouillon, lait, chiendent.) — Soir. Pas de chaleur à la peau ; pouls 80, irrégulier. Céphalalgie pendant la nuit, délire, carphologie; pouls 90; agitation qui oblige d^attacher le malade. — 24. Pouls calme; pas de délire. (Potion avec sulfate de quinine, 0,80.) — Sotr. Pouls 110, îrrégulier, intermittent; face pâle^ délire. Mort dans la nuit.
Nécropsie. — Vaisseaux de Pencéphale injectés, infiltration sérosanguinolente très abondante sous Tarachnoïde et dans Fépaisseur de la pie -mère, sur toute la surface supérieure des hémisphères cérébraux. Environ 30 grammes de sérosité dans les ventricules latéraux; point de ramollissement des substances corticale et médullaire, ni d'altération à la face inférieure du cerveau. Rougeur très
prononcée da tissu cellulaire adipeux du canal rachidien, autoiir de la dure-mère ; état parfaitement normal des membranes racbidiennefr et de la moelle épinière. Engouement pulmonaire. Cœur mou, ne contenant pas de caillots. Rate très petite, ayant son tissu ordinaire. Rien à noter pour les autres viscères.
CXX* Obs. — Pierre Duguet, âgé de quarante-six ans, de La Sauve (Gironde), maçon, d'une forte constitution, fut atteint, il ; a six ans, de douleur dans les membres inférieurs. Dans les premiers jours de juillet 18S2, il ressent quelques douleurs dans Pabdomen et dans lès lombes, avec inappétence, vomissements et diarrhée. (8 sangsues sur Tabdomen.) Entrée du malade le 9 août à Phôpital Saint-André : Pouls petit, assez régulier, 70; appétit, langue normale; épigastre indolent, abdomen légèrement tendu, constipation ; douleur dans les jambes. — il. Pouls 70, langue couverte d'un enduit jaunâtre, parole embarrassée ; paralysie du bras droit', faiblesse dans le bras gauche, sensibilité conservée dans les deux membres; intelligence obtuse. (Saignée du bras, 2 ventouses scariflées à la nuque, sinapismes aux pieds.) — Soir. Pouls petit, 68. ^ 12. Délire dans la nuit; pouls 88. (Yésicatoires aux jambes.) — 13. Pouls 100, délire tranquille, paralysie du mouvement dans les deux bras, immobilité des jambes, persistance de la sensibilité; respiration gênée, abdominale; pas de selles; yeux chassieux, pupilles immobiles. (Scammonée, 1,0; gomme gutte, 0,20, en cinq doses. Cautérisation à la nuque.) Mort le soir.
Nécropsie. — Arachnoïde de la convexité poisseuse; pie-mére très injectée et infiltrée d'une sérosité épaisse et lactescente. Point d^épanchement dans les ventricules; pas d'altération de la substance cérébrale; état normal de la moelle épinière et des organes thoraciques et abdominaux.
CXXI* Obs. — Cocher, quarante-huit ans, abus des spiritueux. Septembre, pleuro - pneumonie. Cinquième jour, délire loquace, violent, roulant sur ses occupations ordinaires. Retour de la raison. Douzième jour, fièvre intense, symptômes de pneumonie, puis amélioration. Du dix-neuvième au vingt-sixième, délire, qui augmente les jours suivants. Mort le trente-septième jour. — Liquide trouble, comme lactescent, dans la pie-mère de la convexité. Peu de sérosité dans les ventricules. Œdème pulmonaire. Surface interne de Pestomac brunâtre (*).
CXXII* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, endormi au soleil, après des travaux pénibles. Délire intense, fièvre violente. Guérison
(«) ÂDdral, Clinique médieaU, t. V, p. 48.
apparente. État d'idiotisme. Hydropisie générale. Mort. — Duremère et arachnoïde adhérentes entre elles et an crâne. Beaucoup d*ean sous les méninges et dans les ventricules. Cerveau mou (0.
CXXni* Obs. — Cultivateur, cinquante-cinq ans. En août 1757» terreur, chagrins, accès de colère. Au réveil, côté droit paralysé, y compris la joue et la langue. Parole à peine intelligible, qiarche un peu possible. La paralysie résistait en juin 1758. Commotions électriques. Au dixième choc, malaise très grand, anxiété prècordiale. Demi-heure après, perte de connaissance, déglutition impossible, et mort au bout de quatre heures. — Le côté gauche de la dure-mère, à partir du sinus longitudinal supérieur, adhère fortement au crâne. Elle est dure et épaisse, et elle adhère aussi à Tarachnoïde et à la pie-mère, et sous Tarachnoïde, il y a une lymphe un peu rougeâtre. Cette infiltration s'étend vers la partie postérieure de la surface de rbémisphère et entre les circonvolutions ; au dessous, les vaisseaux iOùt très variqueux. Injection sanguine dans les anfractuosités. Yentricnle gauche distendu par une eau abondante rougeâtre et du sang coagulé; le quatrième contient aussi du sang (*).
CXKIY* Obs. — Homme, soixante ans, robuste, irritable, intelligent. Symptômes nerveux analogues â ceux de rhystérie. Il y a six à sept ans, délire, hallucinations, envie de se précipiter par la lénétre. Guérison apparente^ mais morosité, irascibilité ; amnésie. Douleurs vagues dans les membres inférieurs. Mouvements involontaires des membres, ou tremblement qui empêchent la station, la marche, la préhension des objets. On ne peut tâter le pouls. Intellect sain, parole brusque; la langue tremble. Pas de céphalalgie, mais vertiges quand la tête cesse d'être appuyée. Soif, anorexie ; ponlsSO, dur, plein; sueurs partielles, chaleur naturelle, amélioration passagère. Hallucinations reconnues par le malade lui-même. Délire passager. Une nuit, il se lève et se précipite d'un troisième étage. Mort bientôt après. — Arachnoïde opaque, épaissie, injectée, ainsi que la pie-mère. Ces membranes sont séparées par une grande quantité de sérosité. Cerveau mou, injecté. Sérosité dans les ventricules, surtout dans le gauche. Cervelet injecté. Bord inférieur de la faux ossifié en partie. Épanchements sanguins dans diverses parties de Fabdomen et dans le bassin, sans fracture (*).
CXXV* Obs. — Homme, soixante ans, ivrogne. Fièvre aigué, stupeur. Chaleur peu élevée de la peau; néanmoins, le msjade se découvre souvent. Extrémités tvoiies ; pouls variable, tantôt imper-
(*) Neomaiii), Àrehive$, 18S4, t. VI, p. 431.
(*) De Haen, Batio medendi, t. ir, p. 140.
(*) De Uroehe, Americ. Med. Journal, 1830. {Jowmal det Proqrèi, 1830, t. III, p. 3G0.)
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ceptible, tantôt dur, iDtermittent. Mort le treizième jour. — Légère rougeur des organes digestifs. Sang épais, mais liquide dans le cosur. Sérosité limpide à la surface du cerveau, en petite quantité. Sérosité et légères traces d'inflammation de la pie-mère dans les anfractuosîtés. Ventricules renfermant de la sérosité rougeâtre {*).
GXXYI* Obs. — Femme, soixante-neuf ans. En août, mouYements involontaires des membres, regard assuré ; parole brève, réponses inexactes, propos incohérents, délire, assoupissement; roideordu cou, des mâchoires, du tronc; pouls peu fréquent, puis accéléré; coma, évacuations involontaires. Mort le onzième jour. — Méninges de la convexité opaques, comme laiteuses, épaisses, consistantes, infiltrées de sérosité. Pie-mère injectée. Sérosité dans les ventricules latéraux et à la base. Ossification de Paorte, de la carotide interne et de la basilaire (').
On a pu remarquer, dans plusieurs des obsenrattOBS précédentes, que la sérosité épanchée ou infiltrée dans les méninges était rougeâtre et sanguinolente. Mais la méningite peut aussi avoir pour effet une véritable hémorrhagie. Indépendamment des faits exposés ailleurs (t. YI, p. 660), je crois devoir appuyer ce qui vient d'être dit de deux autres exemples, parce que l'effusion sanguine était évideauMnt liée à rétat phlegmasique des méninges.
CXXVII* Obs. — Fille, neuf ans. 10 avril, frisson, vive douleur de tète, chaleur, pas de sueur, soif, coliques, dévoiement. L^enflant reçoit des coups sur les bras. 14, somnolence, délire, pouls fré^ quent, peau chaude. Du 15 au 21, même état; pas de douleurs. Du 21 au 25, agitation, cris, délire, tremblement des bras, diarrhée. Du 25 au 27, plaintes, langue sèche et noire, dents fuligineuses, ventre souple. Du 28 avril au 7 mai, jour de la mort, légère amélioration, puis aggravation, toux, affaiblissement; pouls 132, assoupissement continuel. — Maigreur du sujet. Sur Phémisphère gauche du ceryeau se trouve un large caillot de sang noirfttre, adhérant par sa face externe avec l'arachnoïde pariétale. Par sa interne, il déprime la partie correspondante du cerveau, qu'il tein en rouge; il va en s'amincissant jusque dans la fosse temporale^ Cerveau un peu mou. Rocheux n'a vu aucun vaisseau rompu (•).
(*) Morgajjni, De SeiUbus et Caattg morborum, episl. v», n» 8.
(') Récamicr. (Parent du Chaldcl el Martinet, Arachnitis, 3lc jbs., p. 920.)
(') Rocboox, Recherches sur l'Apoplexie, 1833, p. 367.
CXXVI1I*0bs.— Homme, trente-neuf ans, aliéné (Bicétre). Mai, délire furieux tonte la nuit. Le matin, à cinq heures, le malade se tait et reste immobile ; coma profond, insensibilité complète, résolution générale, face injectée, respiration stertoreuse. Mort le soir. — Vaste épanchement de sang dans l'arachnoïde, sur tout l'hémisphère droit et sur la base du crâne. Ce sang est noir, en caillots, comme une gelée épaisse. Sa quantité est de six onces. On voit sur la face supérieure de l'hémisphère droit deux plaques d'inflammation de rarachnoïde, avec une petite veine qui semble déchirée (0*
s* YASiiTÈ. — Jféningite de la convexité, avec production d'une matière
épaisse, gélatiniforme.
Cette variété se confond quelquefois avec la précédente ; on peut trouver d'un côté un fluide séreux, de l'autre une matière concrète, gélatiniforme (cvii, cxxii). Cette condensation du fluide séreux est probablement le résultat d'un progrès ou d'une persistance de l'état phlegmasique. Malgré ce rapport, je crois utile de séparer les faits qui vont suivre. La gravité et la curabilité doivent n'être pas les mêmes, lorsque la matière épanchée reste liquide ou quand elle devient solide. C'est donc surtout au point de vue du prognostic que la distinction doit être faite. Du reste, les phénomènes de la maladie se rattachent à ceux de la variété précédente, sauf pour quelques cas, qui mériteront une attention particulière.
CXXIX* Obs. — Fille, cinq mois. Diarrhée, fièvre. Troisième jour, convulsions cloniques du cercle supérieur. Cinquième jour, ictère. Mort. — Taches noirâtres sur le dos et ailleurs. Rectum noirâtre. Sérosité dans le péricarde. Concrétion fibrineuse dans le ventricule droit du cœur. Fluide séreux, concrète, sous forme de matière gélatineuse, entre la dure-mère et la pie-mère (').
CXXX* Obs. — Enfant mâle, onze mois. Agitation, fièvre, assoupissement; yeux rouges, brillants; pouls fréquent, tendu; vomissements, mouvements convulsifs. Mort en quarante heures. — Sous rarachnoïde existe un épanchement gélatineux très considérable, surtout sur rhémisphère gauche. Arachnoïde épaissie, opaque;
(*) Ern. Boadet, Journal det Connaitianee$ médieo-ehirurgicale$, fétrier 1839, p. 59. (*) Morgagni, De iedibui et eausii morborum, epist X, n^ 7.
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vaisseaux cérébraux iujectés. Épanchement gélatinirorme dans les ventricules latéraux, surtout dans le droit. Cervelet recouvert de b même matière (*).
CXXXI* Obs. — Fille, seize mois. Bronchite, coqueluche, pools fréquent, convulsions. Mort le quinzième jour. — Dure-mère adhérente aux os. Sérosité gélatineuse abondante sous Farachnoïde. Peu de sérosité dans les ventricules. Poumons hépatisés, légèrement tuberculeux («).
CXXXII® Obs. — Enfant mâle, vingt-cinq mois. Malaise attribué au travail de la dentition. Agitation, pouls fréquent, pupilles dilatées; amélioration, puis recrudescence. Cris, pouls très vite, assoupissement, respiration accélérée, coma. Mort le dixième jour. — Dure-mère très adhérente aux os. Surface du cerveau couverte dHine couche épaisse de gélatine. Sérosité dans les quatre ventricules. Cerveau très ferme, cervelet mou (•).
CXXXIII* Obs. — Fille, quatre ans, faible. Mai, céphalalgie, agitation, vomissements, délire, pouls fréquent, respiration mégale, grincements des dents, assoupissement, pupilles dilatées. Dorée, vingt-cinq jours. — Infiltration sous-arachnoïdienne gélatiniforme. Cerveau sain. Parties centrales non ramollies. Demi-once de sérosité un peu trouble dans chaque ventricule latéral. Rien à la base(0.
CXXXIY^ Obs. — Garçon, quatre ans, santé habituellement bonne. 2 juillet, convulsions générales, perte de connaissance, strabisme, serrement des mâchoires. Le lendemain, attaque semblable de quelques minutes seulement. Les jours suivants, céphalalgie, délire, agitation ou somnolence, vomissements, constipation. 13, sensibilité exagérée, irascibilité, délire, cris ou assoupissement; pupilles normales, yeux sensibles, léger strabisme; pouls 110, peau chaude, face animée, soif vive, anorexie, abdomen indolent. Pas de lésion de la motilité. 15, pouls 120. Quelques taches rosées sur le ventre. 16, embarras de la parole; respiration inégale, suspirieuse, aggravation. 20, légères contractures dans les doigts et les orteils, poignets portés dans la pronation, spasmes des muscles de la face. 22, rigidité tétanique de tous les muscles, serrement des mâchoires, face contractée; pupilles dilatées, peu sensibles; connaissance à pea près nulle ; pouls inégal, 160 ; sueur, pâleur, stertor, convulsions. Mort. — Organes thoraciques sains, ainsi que ceux de Tabdomeû^
(1) Matthey, Mémoire tur l'Hydrocéphale, 1820, p. 164.
(•) Idem, ibidem, p. 175.
(') Idtm, ibidem, p. 1G9.
(*) BertOD, Maladiet des EnfanU, 3« obs., p. 65.
seulement des plaques de Peyer sonl développées. Pas de vers dans les intesUns. Cavité de Tarachnoïde humide, mais sans collection ide liquide. Au dessous du feuillet viscéral est une infiltration d'aspect gélatiniforme, dont le liquide incolore s'écoule assez rapidement en piquant la membrane; celle-ci est mince et transparente. Substance corticale normale. Ventricules presque vides {^).
CXXXV* Obs. — Garçon, onze ans, intelligent et studieux. Bronchite. Vomissements le 14 mai. 18, céphalalgie, fièvre. 25, agitation, délire, pouls 110. Mort le 3 juin. — Épanchement gélatineux sur tonte la surface du cerveau et sous la tente du cervelet, éérosité dans le$ ventricules et dans le canal vertébral. Cerveau, cervelet dans Pétat normal (').
CXXXVI* Obs. — Homme, vingt-un ans. Fièvre, délire, mouvements convulsifs des membres supérieurs, soubresauts des tendons, coma, parole nulle. Mort. — Vaisseaux de la pie-mére pleins de sang noir, surtout en arrière et i gauche. Cette membrane est infitrée d'une espèce de gélatine ; il y a aussi de petites bulles d'air, sans indice de putréfaction. Points rouges dans la substance cérébrale. Plexus choroïdes d'un rouge noirâtre. Glande pinéale rosée contenant des graviers assez volumineux. Vaisseaux de la moelle injectés. Sérosité dans le canal rachidien (').
CXXXVll'' Obs. — Homme, vingt-cinq ans, constitution délicate et faible. Mars, agitation, insomnie, mouvements spasmodiques. Perte de connaissance, des sens et du mouvement. Pupilles contractées, surtout la gauche. — Deux onces de sérosité dans les ventrienles latéraux. Concrétion épaisse, albrunineuse, sur tout l'hémisphère gauche, avec opacité et épaississement de l'arachnoïde. Dans les fosses occipitales droites, l'arachnoïde est revêtue d'une couche albumineuse moins épaisse et moins consistante (^).
CXXXVIIl* Obs. — Homme, trente-sept ans, sanguin. En mai, érysipèle facial, qui reparait le 14 juillet, et ne tarde pas à disparaître. 17, face livide, coma, renversement de la tête en arrière, trismus, convulsions, pouls petit et fréquent, stertor. Mort le soir. — Couche albumineuse épaisse sur l'arachnoïde, d'un rouge vif, qui recouvre la moitié antérieure des hémisphères du cerveau (*).
CXXXIX^ Obs. — Homme, cinquante ans, militaire, robuste, grand
(*) Barrier, MaiadUt de l'Enfance, 1861, t. Il, p. 437.
(*) IfatUiey, Mémoire tur VBydrocéphale, p. 17S.
(*) Morgagnl. Epist. X, art. 17.
(*) Parent da Chaielel et Mariinel, àroehnitit, p. 91, 10e obs.
(*) Parent da Chatelcl et Martinet, Araehnitiê, p. 187.
musicien. Chagrins, abaltement, faiblesse, marche vacillante, parok mal articulée (arrêté ,1a nuit comme vagabond on aliéné). Perte de la mémoire et de l'attention; démence; évacuations involontaires; paralysie des membres inférieurs, faiblesse des supérieurs. Mort an bout de sept à huit mois. — Crâne épais, large. Six onces de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde sur Thémisphére gauche. Sur le droit, large coagulum ^Ibumineux, grisâtre, solide, étendu de la région frontale à la tente du cervelet, ayant un pouce d^épaisseur ; il n'a pas contracté d'adhérence avec les feuillets séreux ; on Fenlève avec des pinces; il n'offre aucune trace d'organisation. Pas d'infiltration sous-arâchnoïdienne. Substance corticale pâle, unie; sobstance blanche dépourvue de vaisseaux, et assez dense, ainsi que le corps calleux, le septum, le trigone, les pédoncules, le pont de Yarole et la moelle (*).
CXL* Obs. — De Saussure, cinquante-neuf ans, forte constitution, habitude des voyages et des explorations scientifiques dans les montagnes. Dyspepsies, pyrosis. Depuis longtemps, hémorrhoides. En 1793, après beaucoup de préoccupations, vertiges et engourdissement des membres gauches. Mouvement libre, sensibilité altérée et exaltée. Le contact des objets extérieurs ne pouvait se faire à la main que par l'intermédiaire d'un gant. Même état sur le côté gauche de la poitrine et de la bouche, de sorte qu'en passant la main sur la face, la diversité de sensation était facilement reconnue et la ligne de démarcation parfaitement tracée entre les côtés droit et gauche. L'intellect n'avait reçu aucune atteinte. Beaucoup de remèdes furent vainement employés; les vésicatoires seuls soulageaient. Une douche trop chaude aggrava la situation. Tout le côté gauche, du pied à la langue, fut affecté-; la parole devint inintelligible^ et le mouvement de la jambe gêné; la marche en ligne droite était difiScile. De plus, il éprouvait comme une crainte, et faisait de grands efforts quand 11 (devait passer par un espace étroit, comme une porte, même assez largement ouverte. Une soif vive et l'abondance de l'urine avaient fait craindre le diabètes; mais on s'assura de l'absence du sucre. L'usage des végétaux et d'une eau chargée d'oxygène avaient produit ces effets, qui cessèrent en supprimant cette boisson et ce régime. La paralysie augmenta, l'intelligence s'engourdit; il y avait parfois incontinence d'urine et une contracture de trois doigts de la main gauche. Un ulcère gangreneux S'était formé sur le prépuce. Affaiblisseraenl rapide, malgré l'usage assez abondant des aliments, jusqu'à la veille de la mort. — Adhérence de la dure-mère le long du sinus longitudinal supérieur. Entre l'arach-
(*) Calrnrll, Paraly*ie des Aliénéi, p. ICO.
nmde et la pie-mère , considérable ëiïasion d'one matière comme g^lineose. Il y a çà et là des taches circulaires de diverses conleors, SQftont d'un jaune-grisâtre, de trois ou quatre lignes de diamètre, comme incrustées dans les membranes. Elles forment des espèces de petites sphères, qu'on prend, au premier aspect, pour des hydatides; mais quand on vent les séparer, on s'aperçoit que leurs bords rougeâtres ne sont qu'un lacis de vaisseaux. 11 n'y a ni poche, ni solution de continuité. Seulement, en ces endroits, les meoibranes sont plus transparentes, et la sérosité qui les soulève eommoniqoe librement avec celle de la surface du cerveau. Les méninges, dans les autres points, sont opaques, et leur division laisse suinter une abondante sérosité ; il s'en écoule deux ou trois cuillerées. Cette sérosité, chauffée, ne se coagule pas, et évaporée ne laisse pas de résidu. Pareille effusion autour du cervelet, surtout à droite. Bulles d'air mêlées avec le sang dans quelques vaisseaux. Ventricules distendus par cinq onces de sérosité. Plexus choroïdes offrant comme des grappes d'hydatides. Glande pinéale dure, s'émiettant entre les doigts comme de la terre. Cerveau aplati sur les côtés et profondément sillonné par les artères. Intestins très développés. Expansion considérable du cœcum et allongement de son appendice. Poumons petits, mais sains, ainsi que le cœur et les gros vaisseaux; en général, poitrine étroite (0-
CXLP Obs. — Homme, soixante ans, constitution détériorée, ancienne toux, maigreur. 28 avril, décubitus dorsal, expression d'anxiété; yeux fixes, chassieux; respiration haute, stertoreuse; pouls petit, fréquent; peau fraîche et humide; ouïe obtuse, réponses nolles. Membres droits paralysés, les gauches mobiles; sensibilité émoussée. Mort le cinquième jour. — Os du crâne minces. Sous la dure-mère, sérosité trouble. Pie-mère injectée et considérablement épaissie par l'infiltration d'une substance gélatineuse très consistante. Cet épaississement est plus marqué sur l'hémisphère gauche, où il est de six à sept lignes, et il envoie des prolongements entre les circonvolutions, qui en sont comprimées. Substance cérébrale sablée. Pas d'épanchement sanguin, pas de sérosité dans les ventricules. Poumons tuberculeux (').
CXLII* Obs. — Femme, quatre-vingt-quatre ans, constitution forte, active. 12 janvier, contrariétés. Stupeur, coma, décubitus dorsal; coUapsus des membres, qui se meuvent quand on les pince; respiration stertoreuse, écume à la bouche; pouls petit, irrégulier.
(*) Lnois Odier, Edinburgh Médical arul Surgical Journal, 180Ç, t. II, p. 393, et Hedico-Chirurgical Transacliona, 1815, t. VII, p. 311. C) Forget, Gazelle médicale, 1838, p. 758.
13, loquacité, fréquence du pouls, chaleur à la peau, injecUoD des pommettes, aridité de la langue. 14, délire bruyant, efforts pour quitter le lit, agitation, vociférations; yeux hagards, hébétés. 18^ marche possible. Parotide droite douloureuse, un point de suppuration s'y forme; amélioration. Convalescence, gaieté; mais vague dans les paroles. 22 février, chute, contusion de la région temporale droite; stupeur, cris aigus, agitation, douleur dans la tête et dans le bras gauche; insomnie; déjections involontaires, odeur infecte. 28, faiblesse extrême, face altérée, parotide de nouveau tuméflée. Mort. — Injection des vaisseaux cérébraux. Méninges rouges, épaissies, adhérant à une espèce de coagulum qui, dit Rostan, est fréquente dans les arachnitis de longue durée. Cerveau sain. Cn pea de sérosité dans les ventricules. Cicatrice d'un ancien foyer dans le lobe postérieur droit. Beaucoup de pus lie de vin épanché entre les muscles abdominaux. Pus infiltré dans la parotide (').
4« Variété. — Méningite de la convexité, avec production du pus.
Ces faits sont partagés en deux séries, selon le lieu spécialement occupé par la matière purulente, laquelle peut être renfermée dans la cavité de Tarachnoïde ou être infiltrée sous cette membrane dans le tissu de la pie-mère.
Première série oa sons-Tariélé. — Pus contenu dam la cavité de Vor rachnoïde.
CXLIII® Obs. — Garçon, quatre mois, vigoureux. 11 août, fièvre, assoupissement, cris, agitation, dilatation des pupilles; pouls petit, 80. Convulsion pendant trente-deux heures. Mort le quatrième jour. — Pus dans la cavité de Tarachnoide , concrète sous la forme de fausse membrane. Cerveau œdémateux. Petite quantité de sérosité dans les ventricules. Rien à la base. [Pas de granulations, pas de tubercules pulmonaires bronchiques {*).
CXLIV® Obs. — Enfant mâle, huit mois, faible, lymphatique, vacciné à cinq mois. A sept, la télé augmente de volume. 28 octobre, convulsions générales pendant cinq minutes, toutes les heures on toutes les deux heures. Fièvre, peau brûlante. Dyspnée, cris, strabisme, yeux dirigés en haut, pupilles contractées. Pouls, i20. Respiration, 84. Hémiplégie gauche. Mort le quatrième jour. — Fontanelles ouvertes, os du crâne assez épais. Infiltration gélatinifonne
(*) Rostan, Recherches sur le ramolUi^ement du cerveau, p. 308. (*) Rlllicl, Archives, 4e série, 1847, l. XIII, p. 37.
épaisse dans lâ'^e-mère, qui se détache aisément da cerveaa sur rbémisphère gauche. Pus liquide, pus concret et fausses membranes sur rhémisphère droit, à la surface de Tarachnoïde, et non dans la pie-mère, qui est à peine injectée. Cerveau pâle. Dans les ventricules, 120 grammes de sérosité. Voûte et septum ramollis. Pas d'inflammation à la base. Rien à la moelle. Ni tubercules ni granulations nulle part (0-
CXLV* Obs. — FiHe, trois ans, ayant eu la rougeole; toux, maigreur; pas de vomissement. Janvier, céphalalgie, fièvre ; mouvements convulsifs de la face, tremblement de la tète, mâchoires serrées. Rigidité du bras droit, contracture des doigts; perle de la parole, insensibilité. Décès le vingtième jour. — Sur Phémisphère gauche, -exsudation purulente à la surface de Parachnoïde; quelques adhérences des membranes entre elles et au cerveau. Dans les autres points, arachnoïde transparente, saine, et pie-mère très injectée. Ni ramollissement ni épanchement. Tubercules pulmonaires (*).
CXLVI* Obs. — Garçon, neuf ans, forte constitution, il octobre, céphalalgie, flèvre. Vomissement bilieux, constipation. Coma, agitation, strabisme, roideur du tronc, soubresauts des tendons. Dilatation des pupilles, perte de Tintelligence. Pouls petit, inégal, très fréquent; respiration, 50. Résolution des membres supérieurs. Mort soixante-douze heures après le début. — Sinus gorgés de sang. Pus jaunâtre, bien lié, dans la grande cavité de Parachnoïde, sur la moitié antérieure de rhémisphère gauche. Pas de fausse membrane, pas de pus sur rhémisphère droit. Sous Tarachnoïde, matière plastique jaunâtre qui suit les veines cérébrales de la convexité. Ménin^ ges saines à la base. Ventricules vidçs. Pas de tubercules (').
CXLVIP Obs. — Fille, quatorze ans, forte, réglée depuis trois ans. Rougeole, puis bronchite capillaire. 4 juillet, douleur dans Toreille gauche, céphalalgie. Agitation, insomnie, cris, mouvements convulsifs. Vomissements, diarrhée. Fièvre intense. Pouls 128-124. Réponses lentes, tète brûlante, selles involontaires. Ventre douloureux, gargouillement â la fosse iliaque droite. Bourdonnements d'oreilles. Coma. Roideur générale, soubresauts des tendons, quelques paroles inintelligibles. Sueur abondante, carphologie ; mouvements convulsifis du visage; pouls inégal, 140. Tache méningitique très rapidement apparente. Légères convulsions. Mort le dixième jour. — De chaque côté de la grande scissure, arachnoïde épaissie, lactescente, opaque.
(>) Rituel, Archiva, 4e série, 1847, t. XIII, p. 33. (*) Berton, MaladUt det Bnfantt, 13» obs., p. 85. (•) Rilllet, Archivée, 4© sMc, 1847, t. XIII, p. 42.
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Laides plaques constituées par du pus concret, déposé sur la snrflice libre de Parachnoïde viscérale. Même état sur les deux faces internes des hémisphères, sur la convexité et le long des scissures de Sylvios. Rien à la base. Nulle adhérence avec la substance cérébrale, purulente à la surface inférieure du cervelet, qui est légèrement ramollie. Ni granulations ni épanchement; quelques tubercules dans le poumon droit et dans les ganglions bronchiques (^).
CXLYIII* Obs. — Jeune homme, seize ans, de très haute taille. Décembre, affaiblissement de la vue, strabisme, dilatation des pupilles, diplopie, céphalalgie ; pouls naturel, constipation, épistaxis ; convulsions avec écume à la bouche ; coma et stertor, dissipés par une saignée de la temporale; mais revenant vingt-quatre heures après. Puis, état d'agitation avec envie de battre ou de mordre, et paroles bruyantes. Pouls fréquent. La plaie artérielle s^étant réouverte, du sang ayant coulé à plusieurs reprises, les convulsions se sont reproduites. Vue affaiblie, idées confuses, appétit vorace, débilité générale; mais possibilité de marcher, de comprendre, de parler. Assoupissement ; mouvements spasmodiques des muscles de la face, qui est rouge et gonflée, surtout à gauche. Mort dans de violentes convulsions, après deux mois de maladie. — Yaisseaux cérébraux très injectés. Sur le lobe antérieur gauche, légère effusion de sang. Peu de sérosité dans les ventricules, encéphale ferme. Taches purulentes nombreuses sur les hémisphères, le long du sinus longitudinal supérieur (*).
CXLIX* Obs. ~ Homme, dix-neuf ans. Céphalalgie, hëbétnde, fièvre, affaissement, dilatation des pupilles, faiblesse; puis paralysie du côté droit, parole difficile. Pas de coma. Mort le treizième jour. — Rougeur et inflammation de Tarachnoïde sur Phémisphére gauche du cerveau. Arachnoïde tapissée, sur toute cette partie, de pus formant une couche concrète ; il est réuni en foyer, dans la cavité de Farachnoide, vers la fosse pariétale gauche. Le cerveau y est déprimé (').
CL"* Obs. — Femme jeune, nourrice et menstruée. Après un voyage fatigant, en février, céphalalgie intense, fièvre aigué. Tristesse, sans délire. Saignée du pied, sang promptement coagulé. Mort le troisième jour. — Face interne de la voûte du crâne d^on brun-rougeâtre. Sur le cerveau, matière jaunâtre, épaisse, d'aspect purulent (*).
(') Pivent, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1853, no 105, p. 67.
(*) Brace, Medieo-ehirdrgical Trantaetiont, London, 1818, I. IX, p. d80.
(') Parent da Cbatciet et Maitinel, Àraehnitit, p. 316, 61e obs.
(♦) Morgagni, Episl. I», no 12.
GLI* Obs. — Soldat, vingt-un ans, lymphatique. Fatigues, privations, faiblesse extrême, céphalalgie atroce, frissons, tremblements, nansées. Troisième jour (14 février), la céphalalgie occupe le front et le côté gauche de la tète. Visage animé; yeux rouges, brillants, irritables; langue sèche et blanche, pouls dur et fréquent, respiration rare et profonde, peau brûlante, mouvements continuels des membres. Délire; cependant réponses assez justes, brèves et sèches. 16, agitation, délire plus intense, cris déchirants; parfois calme, afifaissement. Mouvements convulsifsde la face; déglutition gênée, bmyante; respiration profonde, singultueuse ; carphologie. 17, pâleur; yeux ternes, agités de mouvements convulsifs, tournés en liaut; tête renversée en arriére, spasme des muscles du cou, délire taciturne, respiration convulsive, coma, mort. — Arachnoïde rouge, enflammée, épaissie sur Thémisphére gauche, avec exsudation séropnmlente. Le feuillet pariétal offre une teinte rosée. Vaisseaux engorgés. Cerveau ferme et sain. Deux onces de sérosité jaunâtre dans les ventricules {*).
CLII* Obs. — Sapeur-pompier, vingt-deux ans. 26 juillet, inappétence, bouche mauvaise, soif, fièvre, céphalalgie; amélioration. 7 aoftt, réponses presque nulles, immobilité, résolution et insensibilité des membres gauches, sensibilité et motilité des droits. 8, coma. 9, diminution de la paralysie et du coma. 10, contracture du bras droit. 12, accès épileptiformes. 22, cessation de la contracture, de la paralysie, des convulsions. Retour de la connaissance, mais gémissements sourds, tendance à Pimmobilité, réponses brèves, -pleurs, pouls faible, langue un peu rouge à la pointe, parole facile, et amélioration. 28, agitation, semi-coma. Mort le 29. —Sérosité purulente blanche-verdâtre sous la dure-mére, sur la partie antérieure 46S hémisphères, 200 grammes à droite, 60 à gauche (*).
GLIII* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, lymphatique. Travaux de cabinet, hémorrhoïdes ; passion vive, concentrée; tristesse; rougeur érysipélateuse au visage, hémorrhoïdes fluentes supprimées. 17 février, frisson, céphalalgie, chaleur, sueur, douleur pongitive à rbypocondre droit, dyspnée. Deuxième jour, décubitus dorsal, fièvre, sensibilité, urines rares et rouges. Troisième jour, œil droit enflammé; le soir, délire, agitation, réponses vagues, pouls vif et fréquent, sueur abondante. Mort dans la nuit. — Ventricules remplis de sérosité sanguinolente. Méninges d'un rouge vif. A la région
(t) Bieit, Tbètes de U Facolté de Mèdecioe de Paris, 1814, do 73, p. 0. (*) Casimir Broussais, Bulletin de V Académie de Médecine, 1810, t. V, p. 561. -^ mémoiret de Médecine militaire, 1810, t. XUX, p. 186.
temporale droite, traces d'une vive inflammation. Le scalpel y enlAve une cou€he d'exsudation piïrulente Q).
CLIV* Obs. — Homme, vingt-huit ans, robuste, lymphatique. Affections morales, tristesse, apathie; pâleur, teinte jaunâtre-violacée des pommettes, bouSissure de la face ; yeux saillants, humides, ternes. Au bout d'un mois, perte de connaissance, insensibilité, pupilles dilatées; roideur, immobilité, cs^T^ologie, mains dans la pronation forcée, coma, pouls naturel, crocidisme, cécité, diflScidlé pour boire, sueur visqueuse. Mort au bout de trente heures. — Sous la dure-mére, sur Thémisphére droit, quatre onces de sérosité lactescente et floconneuse. Arachnoïde de deux à quatre lignes d'épaisseur, unie,. lisse, injectée et couverte d'une suppuration épaisse, comme couenneuse ; à gauche, même état, mais moindre (^.
CLV Obs. — Femme, trente-cinq ans. 8 mars, face rouge, peaa chaude et sèche; langue sèche et couverte d'un enduit épais, noirâtre; dents fuligineuses, soif, coucher en supination, évacuations liquides; pouls petit, fréquent, 120, dépressible; vomissements, frissons, céphalalgie. 9, délire, mussitation, évacuations involontaires, pouls 112^ Le 10, stupeur; hémiplégie droite, surtout dn membre supérieur, avec rigidité ; pupille gauche dilatée, plus qae la droite. Mort le 11. — Effusion copieuse de pas dans la cavité de l'arachnoïde, sur l'hémisphère gauche du cerveau, limitée par des adhérences et formant comme un foyer. Sérosité sur la surface de l'hémisphère, jusqu'à la faux et aux scissures de Sylvius (»).
CLVl* Obs. — Homme, quarante-deux ans, ivrogne, aliéné depois un an. Délire, agitation excessive, embarras de la îparolo; station assez solide, éblouissements, insomnie; diarrhée, marasme. Mort.— Deux verres de sérosité purulente dans l'arachnoïde; on en détache des flocons albumineux. Épaississement, opacité, injection des membranes cérébrales sur la convexité des hémisphères (^) .
CLYII' Obs. — Pharmacien militaire, quarante-six ans, ayant beaucoup souffert dans la retraite de Moscou, en 1812. Épilepsîe, aberration de la mémoire et du jugement. Céphalalgie, insomnie, sueur la nuit. Douleurs au côté gauche de ll'abdomen. Appétit vorace. La dernière attaque d'épilepsie se prolonge pendant vingt- quatre heures. Pupilles fort dilatées, bouche pleine d'écume, dents serrées, membres roides. Mort le lendemain. — Embonpoint conservé.
(^) Bordot, nevuê médicaU, 1824, t. IV, p. 101. (*) G2u\iïer, Journal général, 1811, t. XLII, p. 384. (*) Todd, Clinical Uetureê, 1861, p. 746. (*) Parcliappp, Traité de la Folie, p. l';7, obs. 190.
Méninges enflammées, couvertes d'ane couche épaisse de pus bien élaboré. Sérosité dans les ventricules (0.
CLVIII* Obs. — Femme, soixante-quatre ans, rachilique. A cinquante-cinq ans, apoplexie du côté gauche. 16 février, étourdissementy chute sans perte de connaissance, suivie d*hémiplégie gauche; peau chaude, humide; pouls fort et fréquent, respiration plaintive; face violacée, bouche déviée à droite; sillon naso- facial gauche effacé. Pupille droite très large. Céphalalgie. Parole gênée. Écoulement involontaire de salive. Pointe de la langue à droite. Soif. Nausées. 23, sphincters relâchés, face altérée, bouche écumeuse; dents fuligineuses, haleine fétide, douleurs dans la poitrine; pouls développé, fort; vésicule gangreneuse sur le dos du pied gauche. Pétëchies aux jambes. Mort le 27, sans que la raison ait été altérée.— Feuillet pariétal de Tarachnoïde recouvert par une couche purulente d'une ligne d'épaisseur. Arachnoïde viscérale intacte. Vaisseaux de la pie-mére très injectés. Ventricules pleins de sérosité (*).
leuièM Série os Sens Tariété. — Ptis infiltré sous l'arachnoïde et dans le tissu de la pie-mère.
CLIX* Obs. — Fille, un an, toux, irritation des voies digestives. Convulsions générales, yeux immobiles, respiration pénible, râlante ; pouls petit, intermittent; lèvres bleuâtres. Mort rapide. — Couche de pus entre Tarachnoïde et la pie-mère. Substance corticale injectée, brunâtre. Sérosité copieuse dans les ventricules (').
GLX® Ors. — Fille, dix-huit mois, diarrhée, vomissements; abdomen tuméfié, douloureux. Quatrième jour, la diarrhée cesse, les . vomissements persistent. Face grippée, pâle; pouls petit, assoupissement, indifférence, tète chUnde. Coma, perte de connaissance. Convulsions. Mort le cinquième jour. — Pie -mère très injectée à la convexité; traînées pseudo- membraneuses jaunes; pus dans les anfractuotités. Invagination de l'intestin grêle, avec entérite, sans ulcération. Il n'y a de tubercules nulle part (^).
CLXI* Obs. — Fille, huit ans et demi, forte constitution. En octobre, invasion subite, céphalalgie, agitation, constipation, délire; > mouvements convulsifs, trismus; opisthotonos , stertor. Mort le
(^) Damiron, daas Broosiais, PhUgmatiet chroniquet, t. H, p. 415.
(') Bostan, Beeherehea fur U ramollinement du etrveau, p. 816. — Bourse, Thèses de b FacQltè de Médecine de Paris. 18^1, no 180, p. 26.
(*) Sehwarli, ânnaUM rhéno-weêtphaliennet, 1825. (Bulletin des Scieneat méiicaUi de Pémssae, t. VI, p. 188.)
(*) Hahn, De la Méningite tubereuleuee, Paris, 1853, p. 7.
sixième jour. — Sur les deux hémisphères , pus jaunâtre , infiUri sous Tarachnoïde. Méninges très épaissies, injectées, consistantet. Fausse membrane couenneuse entre les deux feuillets séreux, établissant quelques adhérences (0-
CLXIl* Obs. — Fille, neuf ans, scrofules, bronchite; exercice violent, fatigue. Céphalalgie, diarrhée, cris perçants, pupilles dilatées, insomnie; agitation, délire; tremblements des muscles du visage. Troisième jour, coma, pouls très fréquent, convulsions. Mort. — Os du crâne rouges; dure-mère adhérente aux os. Dans rarachnoïde, sérosité trouble. Sur le feuillet pariétal, vis à vis le Usbe moyen droit, plaque de pus jaune, liquide. Sous le feuillet viscéral, large concrétion pseudo-membraiieuse, et pus liquide s'enfonçant dans les anfractuosités ; pas de lésion à la base. Point de tubercules cérébraux , mais tubercule dans un poumon et un autre dans vn ganglion bronchique (').
CLXIIP Obs. — Garçon, douze ans, fièvre, céphalalgie, naosées, vomissement; douleurs épigastriques , toux sèche; langue rouge, soif intense, constipation. Assoupissement, plaintes, intellect libre. Pupilles dilatées, peu mobiles; yeux divergents, dirigés en bant; convulsions, grincements de dents, tête renversée en arrière ; ponts inégal, fréquent. Mort le cinquième jour. — Couche épaisse de pus sous Tarachnoïde de la convexité, pénétrant dans les anfractuosités (•).
CLXIY^ Obs. ~ Garçon, dix-sept ans; céphalalgie, affaiblissement du membre inférieur droit. 24 juillet, face pâle, légèrement bouffie; sens, intellect el parole libres. Membre supérieur droit pesant; sensibilité intacte aux deux membres. Pouls irrégulier, non fréquent. Respiration haute, inégale. Le soir, coma. 25, retour de Tintelligence, céphalalgie intense, hémiplégie droite plus prononcée. Pouls, M); vomissement. Le soir, assoupissement. 27, yeux ouverts, immobiles, insensibles; ouïe et parole nulles. 28, pouls fréquent. 29, mouvements convulsifs des yeux et de la face; sens, intelligence rétablis. 31, coma, râle. Mort. — Pie-mère de la convexité infiltrée d'une couche de pus épaisse. Plusieurs circonvolutions sont rouges, sans altération de consistance. Tubercules pulmonaires (*).
CLXV* Obs. — Conscrit, vigoureux, marches forcées, tristesse. 24 mars, céphalalgie, station et mouvements impossibles. 26, face
(^) Senn, necherches sur la Mcnlngite dei Bnfantt, Parts, 1825, lr« obs., p. 1.
(') Habn, De la Méningite tuberculeuse, obs. 8, p. 43.
(') (Service de Jadelot, mai 1816.) Deslandes, Thèse, obs. tiii, p. 19.
(*) ÂDdral, Clinique médicale, t. V, p. 43.
roDge; yeux saillants, injectés; regard fixe; lèvres sèches, langue aride, blanche; respiration haute et rare. Pouls fréquent, roide; peau sèche. Agitation; propos incohérents, chants. 28, larmes involontaires; mouvements continuels de la mâchoire inférieure; constipation; respiration profonde, rare, entrecoupée; pouls vibrant, tendu; peau sèche, carphologie. 29, coma, stertor. Mort. — Inflammation très prolongée de Tarachnoïde sur le lobe antérieur droit du cerveau. Épanchement séro-purulent entre cette membrane et la pie-mère, et pénétrant entre les circonvolutions (*).
CLXVI* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, céphalalgie intensif, 7enx égarés, réponses brèves, agitation; pouls 60, peau trèschaude, mouvements spasmodiques.des bras, carphologie. Diminution de la sensibilité , assoupissement, coma. Résolution générale, stertor; pouls fréquent, très petit. Mort le onzième jour. — Sérosité abondante dans Tarachnoïde. Méninges très injectées à la convexité et dans les anfractuosités avec granulations purulentes. Ramollissement de la surface corticale (*).
GLXYII* Obs. — Homme, ivrogne; aphonie. Mort en deux jours. — Sérosité gélatiniforme sous la pie-mère, et, de plus, sanie blanche, inodore, étendue sur les lobes antérieurs du cerveau, qui paraissait sain (').
GLXYOI* Obs. — Homme, trente-six ans, attaque de goutte, douleur du pied diminuée ; céphalalgie, parole difficile, pouls naturel, délire; cris, agitation; pas de coma. Mort le dix-huitième jour. — Sur les hémisphères cérébraux et cérébelleux, arachnoïde épaissie, opaque, avec infiltration purulente sous cette membrane. Sérosité dans les ventricules latéraux (^).
iCLXIX® Obs.— Femme, trente-huit ans; anxiété, céphalalgie, dtiire; mouvements convulsifs, respiration stertoreuse, suspirieuse; pouls lent, plein ; crampes dans les doigts, soubresauts des tendons, pupille droite contractée, la gauche dilatée; strabisme externe, yeux dirigés en haut, coma. — Sur les hémisphères, Tarachnoïde est qmque, épaisse, dense, d'aspect laiteux. Couche épaisse de pus dfins la pie-mère (<^).
CXiXX® Obs. •— Homme, cinquante- six ans, excès alcooliques, symptômes de pleuro-pneumonie; puis céphalalgie, délire; mouve-
(«) Biett, Tbèset da la Faeolfté da Mèdeeina da Paris» 1814 no 7S, p. 19.
(*) MoDUolt, Jowmal hêbdomadain, 1831, t. II, p. 319.
(*) Morgagni, Epiât. V, n* 11.
{*) Parant do Cbatalat at Martinat, Araehnitii, p. 103, obs. 15.
(>) Idtm, ibidem, p. 84, 7a obs.
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ments convulsifs des mAchoires, coma; grincemenU des dents. — Vaisseaux cérébraux très engorgés. Entre la pie-mère et rarachnoide, ëpanchement séro-purulent, s'étendent sur les hémisphères cérébraux et sur le cenrelet, non à la base (0.
CLXXP Obs. — Homme, soixante ans, attaque d'apoplexie. Imbécililè, mais, possibilité de travailler. Trpis mois après, nouYelle congestion, coma, yeux insensibles. Respiration bruyante, avant-bras fléchis; pouls irrégulier, faible; langue sèche, pupilles dilatées; mouvements convulsifs. Mort le troisième jour. — Arachnoïde opaque, épaissie. Couche gélatino-albumineuse entre elle et la piemère. Pus le long des vaisseaux veineux (*).
CLXXII* Obs. — Homme, soixante-six ans, mélancolie, céphalalgie; puis agitation. Pouls petit, irrégulier; face pâle; yeux sensibles à la lumière, vomissements acides; perte de connaissance, papiUes resserrées, immobiles. Mort le lendemain. — Dure-mère injectée. Couche de pus concret sous l'arachnoïde, sur Thémisphère droit. Hémisphère gauche injecté. Sérosité dans le ventricule droit (*).
5« Variété. — Méningite de la convexité dn cerrean, avec fonaailoa de fausses membranes dans la cavité de rarachnoîde.
La connaissance exacte de cette variété n'a pris date dans la science que dans ces dernières années.
On s'était habitué à regarder le feuillet pariétal da l'arachnoïde comme apte à s'enflammer, à s'épaissir, à se détacher de la diire-mère. En 1839, M. Durand- Fardel montrait à la Société anatomique un fragment de dure-mère, à la face interne duquel se voyait une membrane jaunâtre, mollasse, parcourue par des vaisseaux et peu adhérente. Il n'hésita pas à considérer cette membrane comme étant l'arachnoïde elle-même, et personne ne combattit cette idée (*). J'avais souvent vu sur la face interne de la dure-mère une lamelle membraneuse qu'il m'avait été possible de soulever, et j'avais cru que c'était bien réellement le feuillet pariétal de l'arachnoïde rendu très manifeste par
(^) Cbardeli Journal de Corvitart, Leroux et Boyer, t. XI, p. 404. (') (Service de Rècamier.) De^Uodes, Thèse, p. 13, obs. 5. (') -GQiberl, Journal général, 1827, t. XL. p. 36. (*) Bulletin de la Société anatomique, 1839, p. 358.
l'inflammation. Je présentai à rÂcadémie de Médecine, en 4843, un fait qui me ^ paraissait être pleinement dans cette condition. Je commettais une erreur. De nouvelles études dans les occasions qui s offrirent à moi rectifièrent bientôt mes idées. Plusieurs fois, alors que je m'y attendais le moins, je trouvai la face interne de la dure-mère tapissée, tantôt par une sorte d'enduit, tantôt par une lame membraneuse, mince et à des degrés variés de consistance et d'organisation. L'analogie de ces fausses membranes avec celles que la plèvre présente si souvent était facile à saisir. Ainsi, dans plusieurs nécropsies d'individus atteints de pellagre, je vis des fausses membranes méningées, et j'en ai fait mention en traitant de cette maladie (t. Y, p. 691).
Ce n'est pas qtie l'existence des fausses membranes qui se forment dans la cavité de l'arachnoïde n'ait été reconnue que dans ces dernières années ; elle a , au contraire , été entrevue depuis longtemps.
Kau-Boerhaave, ouvrant le corps d'un orfèvre mort à la suite d'un refroidissement, trouva le cerveau enflanuné, et du côté droit, sur la face concave de la dure-mère, une membrane ténue, mais résistante, adhérente, que l'on pouvait cependant détacher. Ce savant médecin se demande si c'est une lame interne de la dure- mère, ou bien une membrane de formation nouvelle et contre nature (^).
En maintes occasions, on put renouveler des observa?tiens analogues, et souvent on assigna aux membranes intraarachnoTdiennes leur véritable caractère. Les faits qui vont bientôt être exposés, et qui sont dus à J.-P. Frank, à Pinel, à Biett, a M. Andral, etc., feront voir que déjà on avait des idées exactes sur ce genre de production. Il est vrai que le pins souvent, dans ces cas, la fausse membrane était épaisse et dense, et facile à distinguer des feuillets séreux voisins; mais môme, dès l'année 1829, des recherches particulières,
(*) Âbnbaffl Kao Boerbaave, Obtervationet anatomieœ. Novi Commentarii Aeademim ScUntiarum imperialii Petropolitana, t. I, ad ann. 1747-1748. Pctropoli, 1750, p. 353. {Comment. d$ Rébw geêtit, tte., t. I, p. 933.)
qui commençaient à se répandre, auraient pu prévenir le8 erreurs. Ainsi , Reynaud assurait avoir vu souvent sur le feuillet pariétal de Tarachnoïde une couche pseudo-membmneuse mince, lisse, facile à enlever, sans trace d'organisation, ou parcourue par de très petits vaisseaux sanguins, Fautre feuillet étant sain (^).
Aujourd'hui, toute incertitude a disparu; les observations se sont multipliées ; on a pu suivre la production de cette matière organisable depuis son origine jusqu'à ses dernières transformations.
Cette membrane nouvelle, ou [néo-membrane, n'est cTabord qu'une sorte de vernis dd à la condensation de la lymphe coagulable ou plastique; puis c'est une lame diatincte, mince, assez consistante, pour pouvoir être détachée; ensuite, on y reconnaît des traces d'organisation» an commencement de vascularité; ses vaisseaux devi^inent de plus en plus larges ; elle-même s'épaissit, se compose de lames ou feuillets distincts, entre lesquels peuvent se déposer de la sérosité, du sang ou d'autres matières; en nn mot , cette néo-membrane constitue un véritable organe né dans des circonstances fâcheuses, puisqu'elles sont pathologiques, mais imiiant les procédés d une évolution normale.
Ces productions offrent de nombreuses différences par leurs rapports avec les parties voisines, par leur étendue, par les degrés de leur organisation, par la nature des fluides qu'elles peuvent fournir. Elles sont simples ou lamelleuaes, circonscrites ou largement déployées et formant de vastes poches ; elles sont libres d'adhérences, ou unies aux surfaces voisines, etc.
Suffit-il de donner cette indication sommaire ? ou esi^l, dans l'état actuel de la science, nécessaire d'entrer dans plus de détails , d'interroger les faits, de les classer, d'examiné leurs analogies respectives? Je crois cette étude indispensable; en outre, elle aidera aussi à éclairer l'histoire
(1) Thèses de Pans, 1839, n« 128. Propoiiiiofu d'Ànatomiê paikologiqm, p. 10.
anatomo-pathologique de l'ane des maladies les plus graves de l'appareil nerveux, là paralysie générale, presque aussi souvent liée à la méningite chronique de la convexité qu'à la méningo-encéphalite.
Je distribue les faits qui se rattachent à celte étude dans les cinq séries suivantes : 1 ® pseudo-membranes simples fit libres d'adhérence à leurs deux surfaces ; 2^ pseudo-membranes simples adhérentes aux deux feuillets de TarachnoYde; 3* pseudo-membranes simples accolées ai; feuillet viscéral de l'arachnoïde; 4^ pseudo-membranes simples ou lamelleuses accolées au feuillet pariétal de l'arachnoïde ; 5^ pseudomembranes doubles appliquées par leur feuillet externe contre la dure-mère, par leur feuillet interne sur l'arachnoïde viscérale, et formant des kystes qui contiennent du sang, de la sérosité ou d'autres matières.
Frauère Série. — Pseudo- membranes simples, sans adhérences A leurs deuœ surfaces.
CLXXni* Oss. — Bottier, quarante-un ans, laborieux, misérable, aliiné. Érytbème du pied gauche par insolation; exaltation, sensations obtuses, marche facile, face congestionnée, cris, mouvements violents, évacnations involontaires, céphalalgie frontale, diarrhée. Mort. — Dans Tarachnoïde, deux on trois onces de sérosité roussâtre et une fausse membrane blanche, molle, mince, transparente, et sans adhérence aux prarois de cette cavité. Elle recouvre les lobes antérieurs du cerveau (0-
GLXXIV* Obs. — Homme, quarante-trois ans. Phthisie ; douleur i la tempe gauche, s'irradiant vers les régions pariétale et oititaire. S6 mai, œdème des paupières et des joues. 28, délire, agitation. Mort le 29. — Sur la convexité de Thémisphére gauche du cerveau, Tarachnoide est recouverte par une fausse membrane blanchâtre, molle, non organisée, peu étendue et simplement apposée, sans adhérence; en d'autres points, il y a comme des gouttelettes de pus Uanc et épais. Tubercules pulmonaires et spléniques (*).
CX.XXy*OBs. —Limonadier, quarante-six ans, vigoureux; aliéné, orgueilleux; embarras de la prononciation, démence, paralysie des
(>) Leiot, GaxetU médicale, 1836, t. IV, p. 9. (*) Aodral, CUniquê médUtUê, t. V, p. S9.
membres infériears, sens et sensibilité obtus. Mort an bout d^m an et demi. — Dans rarachnoïde est une fausse membrane grisâtre, de trois lignes d'épaisseur, qui n'adhère ni au feuillet pariétal, ni au feuillet cérébral (*).**
CLXXVl* Obs. — Femme, soixante-quatre ans, maigre, intellect peu développé. Depuis Tâge critique, tremblement général. 19 fëTrier, pommettes colorées; voix faible, tremblante; yeux brillants, papilles dilatées, fiéyre. Décubitus dorsal. Quand le tronc est redressé, la tête tremble et les membres supérieurs s'agitent convulsivement. Délire la nuit, loquacité ; pas de douleur ; émission involontaire des urines. Mort le 24. — Sérosité sanguinolente dans la cavité de rarachnDïde. Pas d'altération du feuillet pariétal. Sur le feuillet viscéral sont étendues, sans y adhérer, des fausses membranes qui recouvrent la partie antérieure Qt moyenne des hémisphères cérébraux ; elles sont rosées, demi-transparentes, et parsemées de petits caillots de sang déposés dans leur épaisseur (*).
Deiiiène Série. — Pseudo-membranes simples adhérentes aux deuœ feuillets de l'arachnoïde.
CLXXVII^ Obs. — Homme. Démence, urines et selles involontaires; pas de paralysie, mais convulsions, surtout du côté gauche. — Fausse membrane étendue sur l'hémisphère droit et contre la faux; elle adhère à la dure-mère et à l'arachnoïde, mais peut en détachée ; elle est très vasculaire, de texture ferme, et de l'épaisseu de trois feuilles de papier. Arachnoïde vasculaire et épaisse soulevée par beaucoup de fluide gélatineux. Sérosité dans ventricules (').
CLXX VIII* Obs. — Coutelier, trente-trois ans, aliéné. Paralysie» générale. — Fausse membrane jaunâtre, étendue sur les deux Uer» antérieurs de l'hémisphère droit et adhérant aux deux feuillets do l'arachnoïde, surtout le long de la faux, où elle est plus épaisse. Deuxième fausse membrane, moins épaisse et moins large, sur l'hémisphère gauche, adhérant aussi le long de la grande scissure. Pie-mère injectée se séparant facilement de la substance cérébrale. Arachnoïde offrant sur le trajet des vaisseaux une teinte grisâtre opaline. Sérosité dans les ventricules {*).
CLXXIX^' Obs. — Homme, quarante-un ans. Hémoptysie, épilepsie,
(1) Calmcil, Paralysie det Àliénét, p. 165.
(*) Goencao de Massy. (Bulletin de la Société anatomique, 1836, p. S86, — et Liicereinx. Archivée, 1862, 5c série, l. XX, p. 543.) (*) Powell, Médical Trantactioru, t. Y, p. 207. (^) Archambault, dans Hciquet, Thèses de la Faculté de Paris, 1849, n^ 173, p. 68.
m£ningite de la convexité du cerveau. 6S7
coiqa el iosensibililé, stertor, taches pétéchiales. Morl. — Sur les deux hémisphères, fausse membrane couleur de rouille pâle, très adhérente à la dure-mère et à Tarachnoïde. Sang noir dans Tarachnoide, dans )a pie-mère, au côté externe de Thémisphère droit. L^examen microscopique montre la texture fibreuse de cette fausse membrane, mais ne peut y découvrir aucun vaisseau sanguin (0-
CLXXX"" Obs. — Homme, quarante-trois ans, paralysie générale. — Sérosité sous la dure-mère. Sur la convexité des hémisphères, foosse membrane bleuMre, très épaisse et résistante, adhérant à la dare-mërë et à Tarachnoïde, au niveau des granulations de Pacchioni, qui sont hypertrophiées. En avant et eu arrière, elle est mince et constituée par une trame celluleuse, organisée, offrant des capillaires variqueux; quelques-uns sont rompus. Il y a là de petites taches rougeâtres ou des caillots. Ces vaisseaux ont une structure rudimentaire qui dénote leur origine récente. Très peu de granulations graisseuses sur leurs parois. Méninges épaissies, infiltrées, adhérant à la substance corticale. Sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est épaisse et résistante, et parsemée de nombreuses granulations (*).
CLXXXI* Obs. — Femme, quatre-vingt-deux ans, étourdissements,
maux de tète, diarrhée, agitation; affaissement, réponses lentes;
tronc incliné à gauche, paupières fermées, pouls lent. Respiration
pénible. Pâleur delà face, lividité du front, faiblesse, fréquence,
irrégularité du pouls; bruits du cœur sourds et tumultueux. Sang
non couenneux. Résolution et insensibilité plus prononcée aux
membres gauches. Perte de connaissance ; déglutition des liquides
impossibfe. Joue gauche soulevée par Pair expiré, respiration
bruyante. Mort le sixième jour. — Cavité de Tarachnoïde occupée
par une pseudo-membrane qui adhère aux deux feuillets, surtout au
lèuillet pariétal, par de petits tractus, dont quelques-uns paraissent
de nature vasculaire. Cette fausse membrane est molle, mince,
jaunâtre, parsemée de nombreuses taches d'un i;ouge vif, c'est à
dire de petits caillots renfermés dans son tissu. Ces taches sont
arrondies ou irrégulières, et conmie déchiquetées sur leurs bords (').
iétit.-- Pseudo-membranes simples accolées au feuillet viscéral de l'arachnoïde.
CLXXXIP Obs. — Enfant mâle, quinze mois. Octobre, vomissements, assoupissement; pupilles dilatées, peu mobiles. Regard fixe,
(>) John Ogle, ârehivu of Medieinê, 1859, t. I. p. 981.
(*) loles Christian, Tlièses de la Facollè de Médecine de Strasboarg, 1864, n* 763, p. 57.
(') Lincereaot, ârchivet, 6e série, 1863, I. I, p. 39.
décobitus en sopination, tête renversée en) arrière, exécnUni.des mouvements de rotation. Fièvre vive. Cris hydrocéphaliques, carphologie. Dix-septième jour, tumeur indolente derrière la branche gauche de la mâchoire. Amélioralion. Exposition à Pair humide et firoid. Yomissements, diarrhée. Œdème des extrémités inférieures. Assoupissement. L'abcès donne quatre cuillerées de pus blanc et consistant. Mort le vingt-septième jour. — Arachnoïde présentant des points épaissis et recouverte d'une couche membranilbnne. Sérosité limpide dans la pie-mère et dans le ventricule gauche Q).
GLXXXni* Obs. — Soldat, trente- huit ans, robuste. 17 février, douleur violente au sommet de la tète, vomissements, bouche amère, teint jaune. Quatrième jour, réponses brèves, vivacité dans les idées, constipation, urines rares, pouls dur et fréquent. Ghaleor acre de la peau. Respiration haute, entrecoupée. Délire, agitation violente. Cinquième jour, face rouge, tuméfiée, humide; extrême mobilité des traits; pouls, fort, résistant; respiration suspirieuse. Pupilles immobiles, mouvements convulsifs des membres supérieurs. Langue sèche et brune. Coma, stertor. Mort dans la nuit. — Arachnoïde sur la partie antérieure et supérieure des deux hémisphères, opaque, épaisse, rougeâtre, et, sur le droit, avec fausse membrane. SÎérosité dans le ventricule droit. Foie volumineux Q.
CLXXXIY* Obs. — Homme, quarante ans, bilioso-sanguin. Avrfl, épistaxis, délire, !guérison. Récidives dans le mois d'avril des années suivantes. Écarts de régime; vomissements, mouvements-^ convulsifs de la face et des ;membres. Délire, agitation extrême, loquacité; face animée, yeux brillants, injectés; pupilles très rétrè-cies , pouls petit et très fréquent. Mort le septième jour. — Roagenr foncée, uniforme, de Tarachnoïde^ principalement sur le cerveau^ avec épaississement et fausse membrane ; arachnoïde séparée de la pie-mère très enflammée par une exsudation sanguinolente. Sérosité dans les ventricules. Hépatisation du poumon gauche (').
CLXXXV* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, colère. Fièvre, céphalalgie,' délire, trismus; déviation de la bouche et des yeux i droite; rigidité du bras droit. Mort le septième jour. — Point d'épanchement dans les ventricules; inflammation et épaississement de l'arachnoïde sur les deux hémisphères, où elle est recouverte en un point d'une fausse membrane mince (^).
(^) Brichetfin, Journal CompUmentain, 1831, t. XI» p. 397.
(*) Biett, Tbèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1814, do 73, p. 9.
(*) Biet, JourMl Complémentain, 1839, t. XXXIII, p. 84.
(^) Parent du Chatelet et Martinet, àrachnilit, p. 98, 12* obs.
CLXXXYI* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, hémiplégie droite ancienne. Juin, embarras de la parole, affaiblissement physique et moral. Septembre, convulsions du côté droit, sortes de secousses électriques; contracture du côté gauche. Sensibilité abolie à droite, un peu confuse à gauche. Parole nulle, agitation; pouls fort, 98. Mort en octobre. — Sérosité dans la cavité de Parachnoïde, dont la snrilBce viscérale, est tapissée plus à gauche qu^à droite par une finisse membrane bien organisée, renfermant plusieurs caillots. Arachnoïde et pie-mére épaissies, opaques, infiltrées de sérosité et non adhérentes à la surface cérébrale, qui est élastique, pâle et ferme (').
CLXXXYII* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, manie à la suite cTdmotion violente. Accès interrompu brusquement par la mort. — Sérosité dans Tarachnoïde, qui est tapissée par une fausse memtnrane d^one demi-ligne d'épaisseur jaunâtre, sur laquelle se voient des plaques d'un sang noirâtre, d'une teinte moins foncée sur les bords. En devant, la pseudo-membrane est tellement mince, qu^elIe se confond avec l'arachnoïde O.
CLXXXVIII* Obs. — Homme, soixante- deux ans, esprit cultivé, excès de femmes et de vin. Démence, agitation, paralysie de la lingne; jambes immobiles, bras très faibles, sensibilité presque éteinte. — Deux onces de sérosité sanguinolente dans Tarachnoïde, épaissie et tapissée à droite par une production membraniforme. PiMnére infiltrée et très vasculaire (*). .
CLXXXIX* Obs. — Femme, soixante-dix ans, apathique; grand efDroi» insomnie, hallucinations, extravagances; manie aiguë, face ronge, agitation, cris; yeux hagards, chutes fréquentes; parole réduite à quelques mots incohérents; alternatives de coma et d'agitation. — Sinns longituninal gorgés de sang. Surface supérieure des deux hémisphères tapissée par une fausse membrane à divers degrés d'organisation, en quelques points, mince, incolore, transparente, plus on moins résistante ; en d'autres, rouge, pointée de sang, et parsemée de petits foyers hémorrhagiques formant des kystes ou de simples ilôts de sang. Cerveau consistant (^).
Ilutriène Série. — Pseudo -membranes simples ou lamelleuses accolées au feuillet pariétal de l'arachnoïde.
CXC« Obs. — Fille, douze ans, rougeole, teigne. Avril, convulsions, yeux renversés, pupilles dilatées, salive écumeuse. Mâchoires
(*) Lille, GasitU médicaU, 1838, p. Si.
(*) AobaneU AnnaUt ptyehologiquet, 1843, t. II, p. 77.
(^) Calmeil, Paralytie de$ àUénét, p. 1 55.
(^) Aotanel, ànntiUa ipïïyeholoqitput, 1843, t. II, p. 920.
serrées. Nausées, vomissements, stomatite; pouls fréquent. Mort en juillet. — Face interne de la dure-mère tapissée par des' fausses membranes épaisses et résistantes. Infiltration sous-arachnoîdienne gélatiniforme. Sérosité dans les ventricules , dont Tarachnoïde est épaissie et ferme (*).
CXCI* Obs. — Femme, trente-ans, enceinte de six mois. Gëpha* lalgie, vomituritions fréquentes de bile verte. Pas de délire. Accouchement prématuré; persistance des vomissements. Mort. — Trois lombrics dans Pestomac. Dure-mère enflanmiée vers les pariétaux» recouverte en dedans d'une fausse membrane très rouge; pie-mère infiltrée de sérosité purulente. Cerveau peu consistant (*).
ex eu* Obs. — Homme, trente-six ans, excès alcooliques; céphalalgie frontale, fourmillements des extrémités, faiblesse des membres inférieurs, paralysie générale, etc. — Beaucoup de sérosité soos II dure-mère, dont la face interne est tapissée du côté droit par une fausse melmbrane rougeâtre, très ténue et très adhérente. Méninges épaissies, blanchâtres (').
CXCIII* Obs. — Homme, trente-six ans; démence, évacuations involontaires, embarras de la parole, marche vacillante; assoupissement. — Épanchement séreux dans Tarachnoïde. Pseudo-membrane adhérente au feuillet qui tapisse la dure-mère. Épaississement de Tarachnoïde, intillration séro-sanguinolente de la pie-mère. Consistance de la substance blanche augmentée. Sérosité dans les ventricules. Artères de la base cartilagineuses {*).
CXCIV* Obs. — Femme, trente-huit ans, pâle et maigre; phthisie, maladie des vpies urinaires. — La face interne de la dure-mère des deux côtés couverte d'une couche de fibrine récente et molle, qui lui adhère, mais peut en être séparée, et forme une membrane diaphane et assez consistante. Arachnoïde opaque et épaisse; pie-mëre infiltrée de sérosité. Le microscope montre dans la pseudo-membrane une apparence fibrillaire, des granules graisseux, de la matière amorphe, albumineuse, mais point de vaisseaux sanguins ni de débris de globules (').
CXCY* Obs. — Militaire, quarante ans. Démence semi- paralytique; grincements des dents, flexion spasmadique des membres inférieurs. — Fausse membrane très moUe, rougeâtre, épaisse, sur
(*) Berton, Maladien de» Enfant», p. 62.
(') J. P. Fraok, Interprétation»» clinieœ. Tobiogae, ISIS, p. 158.
(") Jales Christian, Thèses de la Fiicalté de Médecine de Strasboarg, 1864, no 763, p. 09.
(*) Parchappe, Traité de la Folie, obs. 272, p. 304.
(*) Jolin W. Ofile, Archive» of Medicine, t. I, p. 382.
la face interne de la moitié gauche de la dure-mère; mince, aracbniforme^ mais rouge vers la région temporale. Elle ne parait pas encore organisée. Feuillet cérébral de Tarachnoïde grisâtre, opaque, épais, résistant. Pie-mère rouge, injectée, inflltrée. Sérosité dans les ventricules, dont la membrane est épaisse, couverte de granula- .tions sensibles au toucher (0*
CXGYI* Obs. — Homme, quarante ans. Excès de toutes sortes, paralysie générale, évacuations involonlaires. — Sérosité sous la dnré-mère, dont la face interne est tapissée, à droite, par une fausse membrane épaisse, rougeâtre, vasculaire, bien organisée et très adhérente. Sérosité dans les ventricules (*).
CXCYIP Obs. — Homme, quarante-deux ans. Aliéné, démence complète, paralysie générale. — Face interne de la dure-mère tapissée par une pseudo-membrane, épaisse de 4 millimètres, très adhérente, dure et résistante, de couleur rougeâlre, parsemée de plaques grisâtres et jaunâtres, recouvrant toute la convexité ; elle ne contient pas de vaisseaux. L'araclinoïde adhère fortement à la pie-mère, qui est épaissie. Substance cérébrale de consistance normale (').
GXGYIII* Obs. ^ Ferdinand Lebon, âgé de quarante-deux ans, né à Yitry (Seine), garçon d'écurie, d'une constitution assez forte, d^an tempérament sanguin, avait eu quelques accès de fièvre intermittente combattus avec succès par le sulfate de quinine, lorsque, le 4 novembre 1842, il fit une chute dans laquelle la tète, chargée d^on sac d'avoine, alla heurter contre les marches d'un escalier. Le crftne n'offrit aucune lésion ; mais peu de jours après il survint des vertiges, des éblouissements, des tintements d'oreilles, une céphalalgie intense et de la fièvre. On pratiqua une saignée du bras. Le 12 novembre, Ferdinand Lebon entra à l'hôpital Saint-André, et ftit placé dans le service de la clinique interne. 11 n'avait pas alors de fièvre, son pouls était même un peu lent ; céphalalgie intense, soif, anorexie, constipation. (Tisane de chiendent, eau de veau, lavement miellé, deux ventouses scarifiées à la nuque, cataplasmes sinapisés aux pieds.) Le soir, la céphalalgie persiste, le pouls est devenu fréquent. Le 13, tête moins douloureuse, un peu de sommeil, pouls presque normal. 14, insomnie pendant la nuit, somnolence dans la journée, céphalalgie, constipation. (Dix sangsues derrière les oreilles.) Le 15, moins d'assoupissement, pouls calme, pupilles dans l'état naturel. La céphalalgie continue. Le malade
(^) Bayte» Moladia du cerMan. Paris, 18S6, p. S90.
{*) Joies CbrisUsD, Tbès^ de la Pacalté de Médecine de Sliaaboorg, 1864, no 761, p. 67.
(*) AicbaBbtolt, dans Heoqnel, Tlièees de Paris, 1849, n* 173, p. 69.
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cherche à s^enfoncer dans son lit et à se couYrir la tète arec le dnp. Le 16, léger assoupissement; pas de céphalalgie, yenx entr*<mverts, pouls un peu fréquent. (Valériane en poudre, 2 grammes ; calomel, 1 gramme, à donner en cinq doses ; évacuations alTines abondantes.) Le 17, assoupissement plus profond que la veille, yeux fermés. Le malade ne répond pas aux questions. Sa respiration est gênée*, accompagnée d'un léger râle muqueux. Langue rooge i la pointe et sur les bords. (Séton à la nuque.) Le soir, rassoupissement est le même ; les pupilles sont resserrées, le pouls fréquent sans être développé; il y a de la céphalalgie. Quatre évacuations alvines ont eu lieu. Le 18, les symptômes de la veille ont diminué; le pouls est petit, 76. Du 19 au 23, Tétat du malade semble s'améliorer. Le 24, rassoupissement reparait ; le pouls est fréquent, les pommettes sont colorées. (Six sangsues derrière chaque oreille, sinapismes aux pieds, tisane, diète.) Le 25, la face est moins rouge, les yeux sont fermés; ils ne s'ouvrent que d'une manière spasmodique et après plusieurs contractions du palpèbral. Pupilles resserrées, ouie obtuse. La langue n'est montrée qu'avec peine, respiration un peu gênée. À chaque expiration, l'air soulève et distend l'une des joues, et sort par la bouche qu'il entr'ouvre. Pouls toujours petit et fréquent. Abdomen déprimé. Les urines coulent involontairement. (Applications froides sur la tête, vésicatoires aux jambes.) 26, légère amélioration, mais évacuations alvines et urinaires involontaires. 27, ne peu de délire. Pouls gauche petit, fréquent; pouls droit asseï développé. Appétit, soif, langue couverte d'un enduit blanchâtre. 28, assoupissement, décubitus sur le côté droit; pouls petit, irrégu* lier, intermittent; face pâle, peu de céphalalgie. Dans la soirée, pouls 96, intermittent; pupille gauche dilatée, la droite contractée; céphalalgie par intervalles. Le malade s'exprime assez bien. SeUes abondantes et liquides. 29, pouls moins faible, mais fréquent; léger délire, propos incohérents. Point de douleur ni de chaleur à la tête, mais sentiment de pesanteur dans cette partie. 30, décubitus sur le côté droit, sans sommeil; disposition à l'immobilité, moins de déUre. Le malade s'occupe davantage des objets qui l'entourent; il a des pressentiments sinistres. Du 1*' décembre au 13 janvier, pouls toujours petit, fréquent et parfois irrégulier. La mémoire est assez bien conservée; le délire a presque disparu, l'intelligence semble rétablie; mais il y a un sentiment douloureux dans les membres, de la soif, de Tappélit. La diarrhée a cessé. 11 s'est formé sur la région sacrée une eschare large et profonde, dont la chute est suivie d'une suppuration abondante. Le malade, exténué, meurt avec toute sa connaissance, le 13 janvier.
Nécropsie, — Marasme porté au dernier degré. A la partie posté-
rieiure du bassin, ulcération ovalaire de 8 centimètres de largeur, ayant mis le sacrum à nu. La surface de cet os est noirâtre, un peu ramollie; les parties environnantes sont grisâtres, infiltrées de matière purulente. Excoriations superficielles au niveau des quatre dernières vertèbres dorsales. La dure-mère est saine. Le feuillet externe ou pariétal de Tarachnoïde est recouvert par une fausse membrane, qui s'en détache avec assez de facilité, et fait supposer que c^est le feuillet arachnoïdien lui-même qui se sépare de la duremère. Cette fausse membrane s'étend du front à Tocciput, et n'a de chaque côté d'autres limites que la ligne de démarcation de la voûte et de la base du crâne. Elle a de 1 â 3 millimètres d'épaisseur. Sa couleur est rouge, avec une teinte un peu brunâtre, et dans quelques points jaune-verdâtre, comme si du pas s'était interposé dans les mailles de son tissu. Sa consistance est analogue â celle d'une muqueuse un peu ramollie. A la base du crâne, sur la faux du cerveau, sur la tente du cervelet, il n'y a aucune production analogue. Le feuillet viscéral de Farachnoïde est parfaitement sain. Il en est de môme de la pie-mère, dont les vaisseaux sont à peine injectés. La substance cérébrale est d'une consistance ordinaire. 11 y a un peu d*engorgement vasculaire de la toile choroïdienne. On trouve quelques grammes de sérosité dans le ventricule latéral gauche. Il existe, à la partie postérieure et inférieure du poumon droit, un foyer purulent qui s'étend le long du rachis jusqu'au diaphragme. L'estomac présente à sa petite courbure, près du cardia, une plaque épaisse, à surface mamelonnée et rougeâtre , à texture grisâtre et ferme. Foie volumineux. Les autres organes sains.
CXCIX* Obs- — Femme, quarante-trois ans, embarras de la parole, tremblement des lèvres, roideur des membres, délire ambitieux. Pupilles un peu dilatées. Embonpoint, congestions. Marche peu solide; pouls 72. Affaissement subit. Mort. —Dure-mère très vasculaire , tapissée dans les fosses occipitales par une couche de lymphe plastique mêlée de sang; â la voûte du crâne, à droite, par une couche de blastème de date plus ancienne, de couleur rouillée et de consistance plus grande. On peut détacher des lambeaux membraneux très minces. En certains endroits, on brise de petits tractus. Près du sinus longitudinal, celte néo-membrane peut se diviser en deux lames. Granulations de Pacchioni très développées. Poumons tuberculeux. Dégénérescence graisseuse du foie. L'examen microscopique des néo-membranes a montré des globules sanguins décolorés, de nombreux noyaux embryo-plastiques et des corps fusiformes; peu de granules d'hématosine et de cellules épithéliales ; de la matière amorphe; pas de vaisseaux, excepté en un point où
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Forganisation commençante a montré deux capillaires remplis de sang 0).
' ce* Obs. — Homme, quarante-trois ans, ivrogne. Delirinm Iremens. Paralysie 'générale. — A la face interne de la dure-mère, à gauche, arborisation très fine, tache de sang noir et couche pseudomembraneuse molle, transparente, jaunâtre, munie d^un réseau vasculaire. Elle est formée d'un exsudât presque amorphe, de noyaux ovales et allongés, de cellules plasmatiques et de fibrilles connectives. Méninges épaisses. Épendyme ventriculaire épais et finement granulé. Artères de la base athéromateuses (*).
CCI* Obs. •— Homme, quarante- quatre ans, excès alcooliques, syphilis? etc. Aliénation mentale, paralysie générale. — Face interne de la dure-mère tapissée par une néo-membrane épaisse, marquée de taches rougeAlres. A droite, elle est rudimentaire et semblable à une toile d^araignée. Sérosité dans les ventricules. Méninges épaissies, injectées, etc. (■).
CCII* Obs. — Homme, quarante -cinq ans; démence, paralysie générale; scorbut, dévoiement. — Feuillet pariétal de rarachnoïde tapissé par une fausse membrane mince, formée de lambeaux friables et non organisés, analogues à de la colle de poisson fondue. Sérosité dans la cavité de Tarachnoïde. Infiltration séreuse de la pie-mère, qui n'adhère point au cerveau. Cet organe esi lourde dense. Substance corticale très amincie. Dureté du cervelet et de la moelle allongée (^).
CCIII* Obs. — Femme , quarante -cinq ans; perte de mémoire, irascibilité, insomnie. Aliénation mentale, dyspnée, fièvre; teinte livide de la face, œdème des jambes. A la face interne de la duremère du côté droit, adhère intimement une membrane très mince, colorée, friable, contenant un réseau capillaire très riche et finement injecté. Le microscope y montre un commencement d^organisation cellulaire et une grande quantité de capillaires à structure rudimentaire, larges, remplis de globules rouges peu altérés. Méninges opaques, épaisses, injectées, adhérentes à la substance corticale. Artères cérébrales athéromateuses. Épendyme épaissi. Hypertrophie du cœur, avec orifices rétrécis (').
CCIY® Obs. — Soldat, quarante-sept ans, chagrin, aliénation men-
(^) D. Bruaet, Gazette médicale, 1864, p. 50.
{*) Idem, ibidem, p. 66.
(') Jules Chri5lIaD, Thèses de la Pdcali^ de Médecine de Strasbourg, 1864, qo 703» p. 00.
(*) Lèlot, GasetU médicale, 1836, t. IV, p. 5.
(*) Jolrs Cbrislian, Thèses de la Faculté de Médecine de Stiasboorg, 1864, a* 763, p. 47.
taie; marche chancelante, parole traînante, stupidité; aphonie, obésité. — Sous la dure-mère, douze onces de sérosité sanguinolente. Fenillet pariétal de Tarachnoïde très injecté et tapissé par une fiiQsse membrane rougeâtre, ténue en quelques endroits, épaisse en d*autres, et se détachant facilement. Le feuillet cérébral offre de très petits caillots de sang; il est épais, résistant. Pie-mère ronge,
iiqectée. Ventricules latéraux pleins de sérosité (O*
CCV" Obs. — Homme, quarante-huit ans, esprit faible, irascible. Tremblement général et mouvements convulsifs, parole presque incompréhensible. Délire, sensibilité diminuée, fièvre, résolution et immobilité des membres, insensibilité. Peau de la face marbrée de rouge et de jaune. — Sérosité dans la cavité de Tarachnoïde et dans les ventricules latéraux. Infiltration séreuse de la pie-mère. Fausse membrane appliquée contre le feuillet pariétal, sans organisation apparente. Cerveau ferme ; substance grise très pâle, blanche fort injectée, marbrée de rouge (').
CCYI* Obs. — Fonlainier, quarante-neuf ans, ivrogne. Dispute, chute sur la tête. Mort au bout de quelques heures. — Indépendamment d^une fracture de la base du crâne et d^un épanchement de sangyOn trouve à la face interne delà dure-mère une pseudo-membrane mince et transparente , facile à détacher, laissant la surface de la dure-mère lisse et à peu près normale. Le microscope y montre une matière amorphe, fibroïde ; des faisceaux de tissu conjonctif ; quelques éléments fusiformes, des vaisseaux et de nombreux grains d'hématosine (').
CCYII* Obs. — Ancien professeur, cinquante-un ans; paralysie générale, convulsions épileptiformes, pupilles inégalement dilatées. — Crâne déprimé vis à vis le lobe antérieur droit. Dure-mère injectée, et recouverte à sa face inférieure par une fausse membrane rougeâtre, peu épaisse, se laissant facilement déchirer. Sa structure est encore rudimentaire ; on n'y trouve que quelques faisceaux de fibres connectives, beaucoup de granulations et de cellules plasmatiques dans un stroma presque amorphe, parsemé de capillaires en voie de formation. Méninges épaissies, opaques, jaunâtres (^).
CCVIII* Obs. — Officier supérieur, soixante-six ans, caractère emporté, excès alcooliques. Tristesse, manie ambitieuse, embarras de la langue, agitation. *- Sérosité dans Tarachnoïde. Faux du cer-
(') Bayle, Maladiet du arveau, p. 132.
(>) Lèlut. Gazette médicale, 1836, t. IV, p. 1.
(*) Laneernnx, àrehivet, 1863, 6« série, 1. 1, p. 5tf.
(*} Joks CbrisUan, Thèses de la Facallé de Médedne de Strasboorg, 1864, no 763, p. 59.
veau tapissée par une pseudo- membrane rougeâlre, yascolaire, épaisse, résistante. Sur la convexité des hémisphères, arachnmde épaisse, opaque, blanche. Pie-mère injectée, infiltrée. Ventricules pleins de sérosité, et leur membrane interne épaisse et hérissée de petites granulations {^).
CCIX'Obs. — Femme, soixante-dix ans, sentiment de faiblesse depuis qainze jours. Inappétence, mouvements irréguliers ; coma, immobilité, insensibilité, stertor. Langue brune et sèche; papilles resserrées, surtout la gauche. Contracture du bras droit; pouls fréquent et faible. Mort le lendemain. — Couenne inflammatoire recouvrant Thémisphère gauche, grisâtre, de plus d'une ligne d^épaisseur, d'un tissu serré, mais vasculaire. Elle adhère légèrement à Tarachnoïde crânienne, et point à Thémisphére cérébral, sur lequel elle était appliquée. L'arachnoïde qui revél le cerveau «st opaqae et épaisse en plusieurs points. Pie-mère infiltrée. Deux onces d^on liquide incolore et limpide dans les ventricules (*).
CCX* Obs. — Homme, soixante-treize ans, robuste, ivrogne. Manie aiguë, pupilles contractées, tremblement convulsif des membres supérieurs, des lèvres et de la langue. Coma, fièvre, stertor. — Un peu de sérosité sanguinolente sous la dure-mère, dont la face interne est très injectée par plaques, et d'où on peut détacher une couche pseudo-membraneuse très mince et rougeâtre. Cette couche est presque amorphe. On y trouve quelques fines granulations^ et beaucoup de noyaux allongés,. ovales. Pas de structure fibreuse, mais beaucoup de globules sanguins peu déformés, ainsi que du pigment sanguin. Dégénérescence athéromateuse des artères cérébrales. Foie gras, large; ossification dans le centre du diaphragme (*).
CCXI<» Obs. — Homme, trente-six ans, paralysie générale. Depuis huit mois, contracture du bras gauche. — Cavité de l'arachnoïde contenant sur l'hémisphère gauche quelques cuillerées de sérosité trouble, et, du côté droit, sur le feuillet pariétal, une néo-membrane très étendue, facilement séparée de la séreuse, constituée par des fibres résistantes et solides, parcourue par des vaisseaux nombreux et larges, et formant deux lames, entre lesquelles sont des caillots sanguins. Autour, les deux lames n'en font qu'une (^).
CCXII* Obs. — Teinturier, quarante-un ans; démence, faiblesse musculaire. — Vaisseaux de la dure-mère engorgés. Adhérences
(*) Bayle, Maladiêi du cerveau, p. 957.
(*) Pinel, Noiographie philosophique, t. II, p. 405.
(') Joies Christian, Tbèses de ia Flcoilé de Mèdeeioe de Strasbonrg, 1864, ii*76d, p. 41.
(*) Caimeil, Maladin inflammatoiret du cerveau, t. I, p. 588.
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filamenteuses entre les deux feuillets de Tarachnoïde à gauche. Fausse membrane mince appliquée sur le feuillet pariétal; elle peut s^en détacher; elle a deux lames en avant et est couverte de petits points rouges (0-
CCXIII*Obs. — Homme, quarante -deux ans, excès alcooliques, folie, paralysie générale. — ^rosité limpide sous la dure-mère, dont la face interne est tapissée par une fausse membrane résistante, mollement adhérente, sillonnée par quelques vaisseaux remplis de sang noirâtre et parsemée de petites plaques de sang (*).
CCXIY* Obs. — Homme, quarante-deux ans , paralysie générale datant d'un an. — Face interne de la dure -mère du côté gauche recouverte par une fausse membrane, mollement adhérente, parsemée de petites taches ecchymoliques et constituée par du tissu conjonctif et des capillaires sanguins . Du côté droit, mêmes apparences, mais structure moins avancée. Méninges opaques, épaissies (*).
CCXY* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, vagabondage, ivrognerie; paralysie générale. — Côté droit du crâne plus saillant que le gauche. Sous la dure-mère, à droite et en avant, fausse membrane lui adhérant mollement et sans adhérence à Tarachnoïde viscérale. Elle est épaisse en plusieurs endroits, comme lardacée et parsemée de bosselures, répondant à deux petites collections de sang à peine coagulé ou à des caillots décolorés. La néo-membrane est composée de tissu conjonctif, de vaisseaux, dans les parois desquels se voient déjà beaucoup de globules graisseux. Méninges épaissies, opaques, adhérentes à la substance grise. Sérosité dans les ventricules C).
CCXVI* Obs. — Femme, quarante-cinq ans, relieuse. En mai, elle perd connaissance sur la voie publique, est considérée comme atteinte de chorée alcoolique. Septembre, nouvelle attaque avec perte de connaissance et chute. Somnolence, stupeur. Pupilles dilatées. Impossible de montrer la langue et de parler> Membres gauches à demi-fléchis, contractures et peu sensibles. Peau chaude, pouls 80-90, dur; respiration haute, suspirieuse; convulsions des membres, du cou et de la face. Engouement pulmonaire, coma. — Sous la dure-mère, à droite, vaste épanchement de sang coagulé et facilement détaché. Il recouvre une membrane couleur jaune -brun, maculée de taches et de stries sanguines, ayant, en quelques points, un millimètre d'épaisseur. Elle est composée de quatre ou cinq
(^) ArchambaoU, dans Becqaet, Thèses de Paris, 1849, no 178, p. 67.
(*) Jales Christian, Thèses de la Faedté de Médecine de Strasboarg, 1864, n» 768, p. 63.
(*) Idtm, ibidm, p. 61.
(^) Idm. ibidm, p. 81.
lamelles assez distinctes. ;La plus externeTparait simplement accolée à la dare-mère. Cependant, on ne peut la détacher sans tirailler et déchirer de nombreux et fins tractus, qui ^paraissent constitués par des ramifications vasculaires. La lamelle la plus interne se confond avec une couche mince de fibrine renfermant les éléments du sang et ayant une couleur acajou. A gauche de la faux, la dure^mére est tapissée par une membrane semblable, mais plus mince et plus transparente. Elle est jaune, plus ou moins pointillée. Les néomembranes, étudiées au microscope, ont présenté, dans les points rouges, des vaisseaux distincts, ramifiés, à parois très minces, constituées par deux tuniques. Du côté de Tépanchement, ils ont des parois très graisseuses. La trame fondamentale offre un tissa conjonctif à faisceaux fibrillaires rectilignes ou contournés; une substance granuleuse amorphe et des noyaux elliptiques, des éléments flisiformes embryo-plastiques, des granulations d'hématosine et des cristaux rouges et allongés, prismatiques, à quatre pans; de plus, des cristaux de carbonate de chaux et des amas de pigment noir (^).
CCXYII* Obs. — Homme, quarante-six ans. Stupidité, tremblement, paralysie générale. — Un peu de sérosité dans Tarachnoïde. Duremère tapissée par une fausse membrane, en quelques points de consistance presque cartilagineuse, lisse, lubréfiée par de la sérosité, de couleur brun-rougeâtre, et avec quelques plaques noirâtres. Sa surface externe adhère peu à la dure-n»ère dans les endroits où elle est épaisse, mais beaucoup là où elle est mince. Arachnoïde viscérale épaissie, résistante, opaque et blanchâtre. Pie-mère infiltrée, adhérente au cerveau. Sérosité et granulations dans les ventricules (•).
CCXVIII* Obs. — Homme, cinquante-deux ans. Abus des spiritueux; delirium tremens, puis délire chronique, insomnie, agitation par intervalles; vagabondage, récils mensongers, tremblement léger des membres supérieurs; congestion cérébrale; ni hésitation de la parole, ni contracture, ni paralysie. 17 juillet, coma, stertor, pouls à 76, sensibilité non éteinte. Mort dans la nuit. — Peu d'adhérence des méninges aux circonvolutions cérébrales ; de chaque côté du sinus longitudinal, poches oblongues, noirâtres, remplies incomplètement de sang et de caillots. La paroi supérieure est formée par le feuillet pariétal de Tarachnoïde. La néo-membrane est lamelleuse, d'aspect flbrineux; sa surface interne est lisse, veloutée (').
CCXIX^ Obs. — Femme, cinquante-huit ans. Gastro-entérite, in-
{*) Cliarcot et VulpiAo, Gazette hebdomadaire, 1860, p. 738.
{*) Bayle, Maladiei du cerveau, p. S78.
(') ColiiD, dans Braoet, Tbi'ses de Paris, 1859, do 84, p. 05.
tdiect affaibli, congestions cérébrales répétées; alternatives de délire et de raison; agitation, incohérence, cris perçants, engourdissement. — Épancheinent de sang au dessus de la tente du cerfelet. Dure-mére de couleur rouge-brune, recouverte par un triple jtoiiillet mince, transparent, contenant dans son épaisseur du sang liquide emprisonné dans des espèces de cellules; le feuillet contigu à la dure-mére lui adhère par un tissu lâche, filamenteux (0-
CCXX* Obs. — Femme, soixante-quatre ans. Étourdissements, Eriblesse des membres inférieurs, urines rendues involontairement. M février, chute sans perte de connaissance; hémiplégie gauche, rartout du membre supérieur; sensibilité intacte, commissure labiale droite tirée en dehors, langue déviée à gauche, yeux brillants, parole embarrassée, céphalalgie. 2 mars, douleurs dans le bras gauche. 6, langue brune, humide; afTaissement, intellect obtus. 9, insomnie; pupilles contractées, gémissements, douleur précordiale, sentiment de brûlure dans tout le corps, pouls développé, évacuations involontaires. 12, coma. Mort le lendemain. — Surface interne de la dnre-mère tapissée par une fausse membrane, qui contient plusieurs caUlots sanguins dans son épaisseur et quelques taches rouillées vers sa périphérie. Son adhérence n'est pas intime; on la sépare aisément. Infiltration séreuse sous-arachnoidienne. Quelques circonvolutions ramollies. Beaucoup de sérosité dans les ventricules (*).
CGXXI* Obs. — Femme, soixante-six ans, robuste, laborieuse, mère de nombreux enfants. Démence. Il y a dix-huit mois, hémiplégie incomplète, qui a disparu au quatrième mois. Affaissement, céphalalgie, torpeur, anesthésie, contracture des membres supérieurs. — Sous la dure-mère, de chaque côté, 80 grammes de sang. A droite, sa face interne est recouverte par une néo-membrane très mince, fragile, semée de plaques rouges et de petits caillots adhérents. A gauche, traces d'une néo-membrane analogue, et caillot aplati, consistant (').
CCXXIP Obs. — Homme, soixante-sept ans. Ancienne hémiplégie ^uche, récemment coma promptement mortel. — Dure-mère doublée ntërieurement d'une néo-membrane de couleur grisâtre, rouillée )u purpurine, selon le degré de vascularité qui la pénètre et son voisinage de l'artère méningée moyenne; elle est composée de plu- ;ieurs feuillets. Près du corps strié droit, kyste contenant un fluide séreux trouble (^ .
(<) Parehappe, Traité de la Folie, 1841, obs. S87, p. S97. (*) Gnèneaa de Massy. (Laocerean, Àrehiff€$, 1863, 6« sèrte, 1. 1, p. 45.) (*) Regnard (senriee de M. Baillaryer), GaMetU dêi.Bâpitaum» 1865, p. 50. (^) LaDoereaax, Archives, 1862, 50 série, t. XX, p. 680.
CCXXIII* Obs. — Ancien soldat, soixante-dix ans. Démence à la suite d'une chute. Symptômes de compression cérébrale. Mort huit jours après. — Fausse membrane tapissant le feuillet pariétal de Tarachnoïde dans toute la convexité ; elle est résistante, élastique, épaisse, peu adhérente, jaunâtre, et transparente en quelques points; en d'autres, rosée ou lie de vin foncée. Ses vaisseaux sont nombreux, souvent anastomosés, dilatés en forme d'ampoules (0*
CCXXIY* Obs. — Femme, soixante-douze ans, caractère méchant. Accès de manie, refus des aliments; peau chaude, sèche; pouls 100, pupilles contractées, cris, agitation, coma profond; résolution des membres, puis secousses convulsives; contracture des membres droits, respiration embarrassée. — Beaucoup de sérosité sous la dure-mère, dont la face interne présente à droite des taches rongeâtres, dues à de petites exlravasations sanguines, emprisonnées dans une couche pseudo-membraneuse à plusieurs lames superposées; on a pu en compter jusqu'à cinq (*).
CCXXY* Obs. — Femme, soixante-dix-neuf ans. Démence sènUe.
— Face interne de la dure-mère tapissée par une néo-membrane épaisse d'un à deux millimètres, rougeâtre, parsemée de nombreor vaisseaux et de taches formées par de petits épanchements sanguins. EUe^dhère mollement à la dure-mère. A gauche, elle est radimen* taire. Méninges opaques, épaissies, injectées (').
CCXXVI* Obs. — Femme, quatre-vingt-deux ans. Asthme, ëtourdissements, maux de tête. 22 août, perte de connaissance, chute; yeux saillants, étonnés; stupeur, nulle réponse; bouche tirée i gauche; bras droit insensible, en résolution; retour de la connaissance et de la parole, de la force des bras et des mains; yeux hagards, souille accompagnant le premier bruit du cœur. Lendemain, nouvelle perte de connaissance. Paralysie du sentiment et du mouvement des membres droits; lèvres tirées à gauche, narine droite plus déprimée que l'autre; parole nulle, coma; reQux du sang dans les veines jugulaires à chaque contraction des ventricules. Pouls 72, 16 inspirations. Quelques signes de sensibilité dans les membres droits, surtout à la jambe. Urines involontaires, néanmoins connaissance un peu revenue et quelques mots prononcés; mais bientôt plaintes, coma, résolution des membres. Mort le 18.
— Beaucoup de sérosité sous la dure-mère. Sur la face interne de cette membrane, du côté gauche, taches d'un rouge vif, dont quelques-unes offrent sur leurs bords de petites franges vasculaires; une
(<) Galliet, Thèse de la Faculté de Médecine de Paris, 1853, n» d8, p. 96.
(') Jules Christian, Thèses de la Faculté de Médecine de Strasl»oars, 1864, bo 763, p. 4S.
(') Idem, ibidim, p. 65.
légère pression peut y faire cheminer le sang qui y est épanché. Ces taches sont contenues dans une fausse membrane qui se détache assez facilement, et présente alors deux surfaces parfaitement lisses. Arachnoïde viscérale opaque. Pie-mére gorgée de sang. Il y a quelques ossifications dans les artères cérébrales (').
CCXXVII* Obs. — Femme, soixante ans. Janvier, bronchite, convalescence; fièvre, épanchement pleural, palpitations. — A la face interne de la dure-mère, sur quelques points, sont de petits caillots enveloppés de minces lamelles membraneuses; dans d'autres endroits, léger piqueté couleur de rouille. Hydrothorax, lésions du cœur et du péricarde (*).
CCXXVni* Obs. — Homme, trente-sept ans, vie irrégulière, excès. n y a neuf mois, chute sur la tête; depuis ce temps, céphalalgie fréquente, épistaxis. Vue trouble, attaques épilepilques, urine contenant beaucoup d'albumine. — Une membrane fine, mais très consistante, polie, luisante à sa face interne, adhère fermement par Tautre à la dure-mère. On peut avec quelque soin la diviser en deux ou trois lames, entre lesquelles il y a du sang rouge coagulé. Au microscope, cette membrane n'est pas trouvée revêtue d'épithélinm; elle consiste en de nombreuses fibres unies à une substance homogène, dans laquelle beaucoup de noyaux se trouvent, mais où aucun vaisseau sanguin n'est visible. Les taches de sang coagulé montrent sous le microscope un grand nombre d'anciens globules ^nguins ridés, mais distincts, mêlés d'un peu de matière fibrillaire. Sous cette fausse membrane, la dure-mère parait avoir encore son épithélium, mais il est très mince. Les vaisseaux cérébraux sont altérés, d'une couleur jaune, durs et cassants. Os du crâne épais; légère extravasation de sang sous le muscle temporal droit. Beaucoup de dépôts athèromateux dans les parois de l'aorte abdominale. État maladif grave des reins (').
Gi]M|iiène Série. — Pseudo- membranes doubles, composées d'un feuillet externe appliqué contre la dure-mère^ et d'un feuillet interne sur V arachnoïde viscérale, formant des kystes qui contiennent du sang, ou de la sérosité, ou d'autres matières.
Dans cette série, il est nécessaire d'établir deux groupes de faits : les uns appartenant à Tenfance, les autres à Tâge
(1) GoéneiB de Matqr, dans Laneetetn, Arehivêt, 1863, 6« série, t. I, p. il.
(*) idm, ihidêm, 5« série, 1869, t. XX, p. 689.
(*) Ofle, Tranioei, of thi Pathol, Sœitty of london, 1854, t. VI, p. 5.
moyen ou à la vieillesse. Un long intervalle, en effet, un espace de plus de trente ans se trouve entre le dernier sujet du premier groupe, et le premier malade du deuxième; d'autres dififérences seront indiquées.
La première des observations du premier groupe, extrêmement intéressante, aurait pu' trouver sa place parmi les anomalies congénitales; mais la production d'une fausse membrane, circonstance très importante de cet état morbide, rappelle en ce- moment.
a. — Néo^membranes kystiformes de l'enfance.
CCXXIX* Obs. — Enfant mâle, quatorze mois, bien conformé, yeux bleus, cheveux blonds. Première dentition à huit mois. A «n an, succion normale, vomissements, agitation, roidenr des membres, fièvre. Formation d'une tumeur globuleuse au cAtë gauche de la tète, prolongée en arrière, tendue et fluctuante sans altération de la couleur de la peau, transparente à la lumière. Circonférence du crâne augmentée. Fontanelle antérieure très large et fluctuante. Cet enfant est pâle, chétif; il a quatre dents incisives. Yne normale, pupilles dilatées, sensibilité développée. Ponction de la tumeur fournissant une verrée d'un fluide rougeâtre. Tremblement, refroidissement. Pouls 104. Le lendemain, la tumeur a repris son volume. Nouvelle ponction donnant encore une verrée de sérosité plus rougeâtre. Huit ponctions nouvelles, et retour constant de la tumeur. Agitation, cris, mouvements des membres supérieurs; yeux enfoncés dans les orbites, muguet. Mort au commencement du troisième mois. — Peau adhérente au feuillet fibreux de la tumeur. Celle-ci contient 187 grammes de sérosité claire dans june cavité de 8 centimètres sur 10, formée par la face externe du pariétal et de Toccipital, et par le péricrâne épaissi. Une fente d'un décimètre, sinueuse, située dans la direction de la suture sagittale, tracée sur le pariétal gauche, fait communiquer cette cavité avec un autre espace placé entre le pariétal et la dure-mère décollée dans retendue de 5 à 6 centimètres; au centre de cette partie décollée, la dure-mère offre une échancrure de 27 millimètres, formée par Técartement de ses fibres, et communiquant avec la grande cavité de Tarachnoïde. Ces trois cavités sont tapissées par une fausse membrane épaisse, molle, facile à détacher par lambeaux, laquelle s'étend, d'autre part, sur la surface du cerveau et du cervelet jusqu'au grand trou occipital. Cette fausse membrane, entre les deux faces qui se regardent, présente des prolongements qui établissent des points d'adhérence
réciproque. L'arachnoïde elle-même est à Fétat normal ; cependant, son feuillet interne a an aspect laiteux, surtout près du trou de Bicbat et à la base. Point de fausses membranes dans les ventricules, qui ne contiennent pas de sérosité. Cerveau à peu près sain. De tubercules nulle part (0 •
GGXXX^ Obs. -— Garçon, deux ans. Il y a buit mois, pendant huit jonrs, accidents cérébraux avec fièvre. Depuis, augmentation du volume de la t^te, strabisme convergent, pupilles dilatées, vue conservée. Grincements des dents, cris. Mouvements de rotation de la tète sur Toreiller, ou de balancement si le tronc est redressé. Hotilité et sensibilité des membres supérieurs et du tronc intactes, ainsi que la sensibilité des membres inférieurs; mais ceux-ci ne peuvent exécuter aucun mouvement de progression. 16 dents, pneumonie. — 300 gr. de sérosité très rouge dans la cavité de Tarachnoïde, dont la face interne est tapissée par une néo-membrane kystiformc, lisse du cété de Parachnoïde cérébrale, avec quelques bridés, mais sans adhérences, traversée par des troncs veineux se rendant aux sinus. Du côté de la dore-mère, la fausse membrane a contracté des adhérences faciles à détruire. Le kyste s'arrête au niveau des pédoncules du cerveau; ses feuillets s'accolent. Il est mince, rouge&tre, transparent, élastique et assez 'résistant. Un grand nombre d'arborisations, en forme d'aigrettes très déliées, se remarquent sur sa face cérébrale. Les circonvolutions du cerveau ne sont ni aplaties ni écartées, et ne se laissent pas entamer par les méninges qu'on détache. Substance corticale d'un gris rosé. Substance blanche un peu congestionnée, mais ferme. Pas d'épanchement ventriculaire ni de granulations tuberculeuses dans la piemère. Pas de tubercules dans les poumons ni dans les ganglions bronchiques (').
CCXXXP Obs. — Fille, deux ans, mauvaise nourriture, diarrhée. A dix mois, contracture des pieds, convulsions, augmentation rapide du volume de la tête, écarlement des os, mollesse des fontanelles et le long des sutures. Les convulsions cessent, et reviennent trois mois après, à l'apparition des premières dents. Intelligence obtuse. Maigreur, membres petits, mais droits. Sternum bombé, côtes noueuses. Yeux roulants dans leurs orbites; vue, sensibilité, motilité conservées. Circonférence de la tête , 54 centimètres, et 26 de la^ bosse nasale à la protubérance occipitale. Forme triangulaire du crâne, voûte aplatie. Suture lambdoïde ossifiée. — La cavité de Parachnoïde contient un litre de liquide séreux et du sang renfermés
(^) Bafi» Gamu médieaU, 1S41, t. IX, p. 50. (*) Legendre, Maladiet de lEnfanci, 1846, p. 150.
dans une fausse membrane jaunâtre et peu résistante qui tapisse la dure-môre, se réfléctiU sur la tente du cervelet et revient sur la convexité du cerveau. Il y ra a une de chaque côté; elles communiquent prés Textrémité antérieure du sinus droit; elles sont formées de deux ou trois couches. Pas de tubercules (^).
CCXXXII* Obs. — Fille, deux ans, seize dents; vomissemrats, rougeole, abcès à une joue, convulsions. Maigreur, faiblesse, érytbèmes sur les jambes et le tronc ; sorte de sanglot. — 300 grammes de sérosité albumineuse dans Parachnoide, qui est tapissée par une pellicule jaunâtre, rouillée, peu adhérente et formant une covehe continue sur les fedillets pariétal et viscéral. Peu de liquides dan& les ventricules. Atrophie générale et pâleur de Tencéphale. Point de tubercules (').
CCXXXIIl® Obs. — Enfant, deux ans ; à douze mois, convulsions, puis augmentation de la tète; symptômes d'hydrocéphalie. Ponction qui donne issue à 300 grammes d^un liquide contenant de Talbumine et des globules sanguins. Mort le troisième jour. — ^arachnoïde renferme de chaque côté un kyste à parois denses, fibreuses, avec quelques vaisseaux et un commencement d'organisation. Le kyste droit ne donne que de la sérosité sanguinolente, le gauche un liquide couleur chocolat mélangé de caillots (').
CCXXXIV* Obs.— Garçon, deux ans et demi, mal nourri et faible. 14 janvier, pâleur, maigreur, faim. 15, œdème général, contracture des pieds et des mains, yeux agités de mouvements convulsifs, peau chaude; pouls plein, régulier, 116. 23, roideur tétanique des bras. Mort le 27. — Fontanelle antérieure non ossifiée. 140 grammes de sérosité limpide rougeâtre dans Uarachnoïde, dont la cavité est tapissée par une production membraneuse d'un gris sale, très mince, très molle, pouvant cependant se détacher par lambeaux, et recouverte en quelques points de petits caillots d'un rouge vif. Des pellicules membraneuses enveloppent les veines qui se jettent dans le sinus longitudinal supérieur. Peu de sérosité dans les ventricules. Cerveau ferme {").
CCXXXV* Obs. — Enfant mâle, trois ans. A un an, convulsions; la tète a grossi. L'enfant n'a ni parlé, ni marché. Station impossible, sensibilité cutanée conservée, fontanelles et sutures non ossifiées, tète volumineuse, intellect obtus; vue conseiTée, pas de strabisme,
(*) Barthez, Union médicale, 1855, p. 275.
(*) BoDcbat, Gazette det Hôpitaux, 1856. p. 497.
(') Garoier, Bulletin de la Société anatomique, 1859, p. 30.
(^) Legeodre, Maladies de l'Enfance, 1846, p. 148.
popSIes contractiles; maigreur, faiblesse, pneumonie. — Cavité de rarachnoide tapissée par un kyste^ contenant dn sang coagalé, en partie ronge, en partie décoloré ; parois réunies en bas, et ne formant qu'une membrane mince, rougeàtre, élastique. Circonvolutions non aplaties. Sérosité presque nulle dans les ventricules (0-
CCXXXVI* Obs. — Enfant mâle, trois ans. A treize mois, convulsions; les premières dents sortent; la tête grossit. Membres faibles, en résolution; maigreur, strabisme convergent; intellect obtus; fontanelles et sutures ossifiées; pupilles naturelles; dix-huit dents, Gris, sensibilité cutanée intacte, ophthalmie, pneumonie. — Kyste de iZ centimètres de long sur Thémisphère gauche, devenant, en avant et en arrière, une simple membrane, mince, rougeâtre, glissant sur Tarachnoïde viscérale. Ce kyste contient plus d'un verre de sang liquide, trouble, d'un rouge-bruoâtre, dans lequel nagent des filaments d'une substance molle, jaune-rougeâtre, fibrineuse. Feuillet pariétal plus épais. Circoxivolutions non déprimées. Dans les ventricules latéraux peu de liquide. Pas de tubercules pulmonaires (').
GCXXXYII* Obs. — Enfant mâle, trois ans. Janvier, vomissements, . renversement de la téle en arrière , yeux agités de mouvements convulsifs, strabisme convergent, tète volumineuse, fontanelle antérieure ouverte; pouls iiO, 140; alternative de pâleur et de rougeur, contracture des pieds et des mains, sensibilité obtuse, tremblements convulsifs, assoupissement; respiration accélérée, 40. — L'arachnoïde contient IKO grammes de sérosité transparente, rougeâtre; elle est tapissée par des productions membraneuses, molles, rougeâtres. Piqueté sanguin sous l'arachnoïde pariétale. Légère infiltration sous-arachnoïdienne. Veines gorgées de sang. Pas de tubercules dans le cerveau qui est consistant. Pas d'épanchement ventriculaire. Ganglions bronchiques tuberculeux (>).
CCXXXYIII* Obs. — Fille, six ans. A quatorze mois, convulsions, augmentation du volume de la tête. De dix-huit à vingt-un mois, vomissements, fièvre, cris , coma , convulsions, fluctuation aux fontanelles et aox sutures. A quatre ans, amélioration; Tintellect se développe, le volume de la tète diminue. A six ans, convulsions, membres contractures, yeux* agités de mouvements oscillatoires, strabisme divergent, tache cérébrale ou méningitique assez marquée, cris, gémissements, fièvre, anorexie, rougeole. Mort. — Poumons congestionnés , sans tubercules, ni dans les ganglions bronchiques. Tète : circonférence occipito-frontale , O'^SG. Os épais. Fontanelles
(^) Legendre, MaladUi de VSnftmeê, p. 159. (*) Idem, ibidem, p. 154.
(*) Idtm, ibidem, p. 145.
et sQtares ossifiées , mais minces. Beaucoup de sérosité sras la dure-mère, à laquelle adhère faiblement une fausse membrane; une autre fausse membrane recouvre Tarachnoïde, et y adhère intimement; elle s'élend à toute la surface du cerveau jusque sur la tente du cervelet, où elle est mince. Le long des anfractuosités cérébrales, traînées de matière blanchâtre, gélatineuse, mêlée de sérosité citrine. Substance blanche molle. Les ventricules ne contiennent pas de liquide (0.
b. — Néo-membranes kystiformes observées chez les aduUes,
CCXXXIX* Obs. — Homme, quarante ans, vigoureux, intempérant. Depuis un an, céphalalgie, assoupissement, incohérence des idées, parole embarrassée; pupilles rétrécies, puis dilatées; bras droit moins mobile que le gauche; pouls ample, lent, 40; vomissements bilieux, coma, sueur générale, face vultueuse ; enfin, résolution des membres, slertor, évacuations involontaires. — Vaisseaux de la dure-mère engorgés. Sa face interne, rouge vis à vis les pariétaux et le frontal, adhère étroitement de chaque côté à un kyste rougeâtre, pulpeux, homogène, peu extensible, facile à rompre, qui contient un liquide séreux . Cerveau comprimé, mais sain (*).
CCXL* Obs. — Homme, quarante ans. Démence, paralysie générale. — Trois exostoses de la voûte du crâne faisant saillie en dedans et en dehors. Dans Parachnoïde, fausse membrane à deux lames : Texterne, lisse, résistante, un peu transparente; Tinteme, rouge et molle. Dans Tintèrieur, lambeaux flottants et sanie rous* sâtre. Pas d'adhérence avec Tarachnoïde. Cerveau petit, ferme, pesant (8).
CCXLI* Obs. — Charbonnier, quarante ans. Abus des spiritueux. Douleurs de tôle, puis fièvre, délire, rougeur des yeux, stupidité, assoupissement, perte des forces, enfoncement des yeux, petitesse du pouls, eschare au sacrum. — A droite, sous la dure-mère, grand kyste opaque, mais en quelques points pellucide, contenant une humeur sanguinolente. Ventricule latéral gauche plein d^un sérum limpide (^).
CCXLII* Obs. — Femme, quarante-quatre ans, constitution forte. y a deux ans, frayeur, chagrin ; faiblesse et roideur des membres
(^) Moynier (service de Troasseaa), dans SaToaret, Thèses de Paris, 1853, n^ 184, olu. 13, p. 46.
(*) Raikem, Répertoire d'Anatomie de Brescbet, 18S6, t. 1, p. 118.
(') Lélat, Gazette médicale, 1836, t. IV, p. 7.
(^) Foicbi, Bxereitationet pathologicœ, t. 11, p 179.
iafériears; tremblement des extrémités supérieures, puis roidenr des mains; jamais de céphalalgie. Sensibilité augmentée, intellect conservé. — A gauche, sous la dure-mére, poche noirâtre de la largeur de la paume de la main. La lame externe adhère intimement à la dure-mère ; l'autre repose sur Tarachnoïde cérébrale. Dans ce kyste est du sang fluide. A droite, plaque analogue, mais petite (0-
GGXLni^^ Obs. — Homme, quarante-huit ans, forte constitution, eieës alcooliques; engourdissement des membres inférieurs et des mains. Anesthésie presque complète; le ventre seul reste sensible. Paralysie du côté gauche de la face; délire, stupeur, douleurs dans les membres, sans contracture. Pneumonie. — Os du crâne épais, diploê rempli de bouillie rougeàtre. La surface supérieure de rhémisphére gauche est recouverte presque complètement par un kyste libre à sa face inférieure, excepté pour le passage des vaisseaux. Cerveau déprimé par ce kyste, qui est vasculaire; de Pair insnfiSé a pénétré dans ses parois; il contient un coagulum ancien et da sang récemment épanché (*).
GGXLIY* Obs. — Femme, cinquante ans; depuis un au, accès de céphalalgie, surtout la nuit; quelquefois, avec délire ou coma; parfois, strabisme. Mort subite. — Ëpanchement séreux dans les ventricules. Kyste blanc, solide, entre les lobes postérieurs du cerveau et la face supérieure du cervelet contenant une matière albumineuse transparente, consistante; à la partie inférieure de ce kyste existe du sang coagulé, mêlé avec la matière albumineuse (').
CGXLV* Obs. — Femme, cinquante-huit ans, chorée généralisée. Analgésie. Intellect affaibli. 23 novembre, céphalalgie, assoupissement; hémiplégie droite, stertor; résolution complète, coma. Mort le 26. —Rigidité cadavérique. Sous la dure- mère, à gauche, vaste kyste contenant 110 grammes de sang liquide et un caillot rouge et mon : c'est une néo-membrane faiblement adhérente à la dure-mère, résistante, couverte d'arborisations et d'injections nombreuses. A droite existe une néo-membrane analogue, également dédoublée en forme de kyste, mais sans épanchement (*).
CGXLYI* Obs. — Cocher, cinquante-trois ans, fort, sanguin. Depuis deux ans, céphalalgie, pertes de connaissance. 17 mai, côté gauche du corps, surtout la face et même la langue, agité par de Tiolentes convulsions; yeux brillants, hagards; pupilles dilatées,
(*) Schaizemberger, GautU médicale de Straibourg, 1849» p. 164, 4« obs.
(*) Boodet, Bulletin de la Société anatomique, 1841, p. 137.
(*) Abercrombie, Maladiee de l'Bncéphale, p. 254.
(^) Regnard (service de Baiilarger), Gazetu dee Bôjntaux, 18GÔ, p. 50.
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trouble intellectuel; apathie, délire, parole embarrassée, mots incohérents et mal articulés. Urine involontaire. Hémiplégie gauche, avec contracture; coma. Mort le 19. — Légère dépression à la face interne du pariétal droit,, correspondant à une tumeur résistante placée dans Tarachnoïde. Au môme lieu, la dure-mére est épaissie. Méninges blanchâtres. Hémisphère droit déprimé. Au centre de la dépression , la substance cérébrale est ramollie et immédiatement accolée à la tumeer à travers les méninges , qui manquent en cet endroit. Cette tumeur elliptique, ayant 0,12 d'avant en arriére et 6 transversalement, est aplatie. Parois dures, épaisses, constituées par un tissu dans lequel s'est déposé en abondance de la matière calcaire. La cavité est tapissée par une fausse membrane. La substance contenue est molle, rouge, grisâtre, inodore, douce au toucher; elle a un aspect grenu. On y trouve un petit caillot rouge (*)•
CCXLYII® Obs. — Ancien député, soixante-deux ans, abus des ^plaisirs, revers de fortune. Aliénation mentale, démence ; paraplégie, grincements des dents, parole et déglutition difficiles. Coma. — Face interne du feuillet pariétal de Tarachnoïde tapissée par une membrane. Un autre produit plus récent recouvre largement le feuillet viscéral sans y adhérer, de sorte qu'on peut détacher cette néo-membrane comme on enlèverait une vaste vessie humide. Son épaisseur est de deux millimètres. Sur Phémisphère gauche sont trois grandes loges remplies de sang liquide ou coagulé; sur l'hémisphère droit est une pseudo-membrane, qui, en arrière, se dédouble pour former une large cellule d'où l'on peut extraire une certaine quantité de sang noirâtre et liquide. Artères incrustées de matière calcaire (*).
CCXLVIII* Obs. — Ouvrier dans une manufacture de tabac, soixante-trois ans; depuis longtemps, céphalalgie, vertiges, surtout après ringestion des aliments et des boissons. 20 avril , en sortant du cabaret, chute dans un fossé, sans connaissance toute la nuit. Urines involontaires. Maigreur, décubitus dorsal, regard hébété, réponses lentes, incomplètes. Somnolence sans délire. Pupilles non dilatées; pas de déviation des traits. Motilité maintenue aux membres supérieurs, bornée aux inférieurs; sensibilité obtuse; mais les mouvements qu'on imprime sont douloureux, et provoquent de la résistance. Pneumonie. — A gauche, sous la dure-mère très vasculaire, de la largeur de la paume de la main, première lame épaisse de deux millimètres, coriace, résistante, violacée, présentant des points et des plaques rouges, riches en vaisseaux (capillaires à
(^) Lagrango, Bulletin de la Société anatomique, 1846, p. 333. (*) Calmeil, Maladies inflammatoirei du cerveau, t. I, p. 567.
parois simples; stroma formé d'éléments cellnlaires allongés, peu distincts). Deuxième couche, interne, lamelleuse, molle, de couleur bran-mi§ron. Cerveau sain. (Pneumonie gangreneuse) (').
GGXLIX* Obs. —Homme, soixante -cinq ans, parents aliénés; chagrins, manie. Embarras de la langue, abattement, refus d'aliments; amaigrissement, diarrhée. — Quatre onces de sérosité jaunâtre dans la cavité de Tarachnoïde. Face interne de la dure-mère tapissée par une fausse membrane peu adhérente. Face externe du feuillet viscéral de Tarachnoïde recouverte aussi par une fausse membrane mince, transparente, offrant çà et là des caillots de sang dans son épaisseur. Sérosité dans les ventricules (*).
CCL* Obs. — Homme, soixante - cinq ans, perte de fortune, abus des spiritueux. Vertiges, gène de la parole. Congestion cérébrale, cécité; paralysie générale, démence, mussltation, cris; dysphagie, fièvre hectique. — Cavité arachnoïdienne remplie, sur chaque hémisphère, par une sorte de vessie pseudo-membraneuse remplie de sang liquide. Chaque kyste est à parois épaisses, jaunâtres, organisées, vasculaires, de structure fibro-celluleuse, n'ayant qne de faibles adhérences avec le feuillet pariétal, et pouvant être enlevé tout d'une pièce. Ils contiennent chacun 100 grammes de sang liquide. Pie-mère infiltrée, sans adhérence avec les circonvolutions, qui sont lisses, fermes et de couleur violacée. Même teinte dans les corps striés, les couches optiques et les cornes d'Ammon (').
CCLI* Obs. — Femme , soixante- six ans; céphalalgie, vertiges, étourdissement, intellect obtus. Ni paralysie ni contracture. Urines albumineuses. Coma. Mort rapide. — Face interne de la duremère , sur Thémisphère gauche , tapissée par une néo-membrane épaisse, adhérente, parsemée de points rougeâtres, ecchymotiques, et parcourue de vaisseaux. Feuillet viscéral injecté et sans adhérence avec la fausse membrane. A droite, fausse membrane plus ancienne, plus étendue, avec dédoublement en forme de sac qui contient du sang altéré et un caillot récent. Le feuillet externe est le plus épais; l'interne est transparent (*).
GCLII' Obs. — Bûcheron, soixante-neuf ans. 9 mars, céphalalgie, vertiges; chute sans perte de connaissance, possibilité de se relever; éblouissements, bourdonnements d'oreilles, somnolence, dècubitus dorsal; physionomie hébétée, indifférente; réponses incomplètes,
(*) Sebaliemberger, Gat$U$ tnédicaU de StroMlourg, 1849, p. lOi.
(*} Baillarger, Thèses de Piris, 1837, do l'îS, obs. vi, p. 27.
(*) Calmeil, Maladie* inflammatoiree du cerveau, t. I, p. 5';9.
(^) Laneereaax, archivée, 18GS, 5<s série, t. XX, p. 545v
mémoire infidèle, sensibilité obtuse. Roideur des membres, motOilé égale des deux côtés. Artères superficielles volumineuses, à toniques résistantes. Urines involontaires, coma. Mort après cinq semaines. — A gauche, fausse membrane violacée, adhérant à la face interne de la dure-mère par des filaments vasculaires, et non à Tarachnoïde, composée de deux lames qui se confondent à la circonférence, et entre lesquelles se trouvent iOO grammes d'un liquide sanguinolent, brun -violet, non coagulé, analogue à du sang dépourvu de fibrine. Parois du kyste lisses à Textèrieur, tomenteuses à Pintérieur. A droite, lésion semblable, mais moins considérable (*).
GCLIII* Obs. — Homme, soixante-dix-sept ans, petit, maigre; abus des spiritueux. Maux de tète, vertiges, étourdissements, marche mal assurée. Chute, décubitus dorsal, langue séche|; pouls peu fréquent, peau peu chaude. Somnolence, contracture des membres, surtout du supérieur gauche. Parole nulle. Évacuations involontaires. Coma, roideur du tronc, fièvre. — Dans Tarachnoïde, sur Thémisphàre droit, tumeur livide, aplatie, adhérant au feuillet pariétal, doni elle se détache aisément, en simple contact avec le feuillet viscéral, contenant un coagulum récent et du sang liquide. Les deux lames du kyste se rapprochent et s'unissent à la périphérie. A gauche, néomembrane, facile à décoller, ne contenant pas de sang (').
Résumé des laits relatiflB à la méningite' de la conTesdté
du cerveau.
I. Ces observations sont au nombre de 167, partagées en cinq variétés :
La première est caractérisée par Tinjection, Topacité,
Pépaississement des méninges 9 cas.
La deuxième par une exsudation séreuse. ... 33 — La troisième par la présence d'une matière
gèlatiniforme 14 —
La quatrième par celle du pus 30 —
La cinquième par la [production de fausses
membranes 81 —
Cette dernière, à la fois nombreuse et très intéressante à étudier, se subdivise en cinq séries, selon les rapports, rétendue et les produits de la néo-membrane.
(*) Srliutzembcrgor, GaietU médicale de Strasbourg, 1819, p. 163, S« obs. (•) LaDcerpaax, Archives, 186-2, 5c série, l, XX, p. 546.
II. 1^1 individus étaient du sexe masculin et 4S du sexe féminin', m. Les âges se divisent ainsi :
5 malades avaient de 5 à 12 mois.
24 — — de 1 à 10 ans.
11 — — dellà20 —
16 — — de21à30 —
25 — — de 31 à 40 —
35 — — de41à50 —
18 — — de8là60 —
21 — — de 61 à 70 —
5 — — de71à80 —
3 — — de 82 à 84 —
On remarquera que deux périodes sont plus abondamment remplies : celle qui comprend les dix premières années et celle qui s'étend de trente à cinquante ans.
IV. Il n'y a rien de spécial quant à la constitution; cependant, on rencontre assez souvent, rannotation de constitution forte et de tempérament sanguin. Parfois, le système nerveux était très excitable et Tintellcct assez développé.
V. On regarde comme prédisposant à la méningite de la convexité toutes les stimulations du système nerveux, les travaux de Tesprit trop assidus, les passions vives, les affections morales tristes et persistantes.
VI. On mentionne l'abus des excitants, du tabac (cxvi), et surtout des boissons spiritueuses. Chez environ 30 sujets, cetle dernière cause avait agi, et même, chez quelques-uns, on avait observé le delirium tremens, indice d'une saturation alcoolique (cci, ccxix, ccxxi).
VII. Les fatigues corporelles, les excès vénériens comptent encore au nombre des causes (cl, cli, glxxxix).
VIII. On y place également la suppression de certnines évacuations, des hémorrhoïdes et surtout des menstrues, la guérison d'un exanthème chronique (cxci).
IX. L'exposition prolongée de la tôte aux rayons du soleil
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(cxx) et des chutes sur cette partie paraissent avoir agi comme causes déterminantes.
X. La méningite de la convexité peut être provoquée par une congestion des vaisseaux encéphaliques. Elle accompagne souvent la paralysie générale, et c'est alors plus ordinairement la méningite pseudo- membraneuse. Plus de 30 observations attestent cette corrélation. L'aliénation mentale a précédé les diverses formes de la méningite dont il s'agit; il y en a 25 exemples, surtout parmi les cas d'exsudation séreuse. Quelques sujets étaient épileptiques.
XL L'érysipèle de la face et du cuir chevelu, la pneumonie, les phlegmasies gastro-intestinales, l'albuminurie, ont aussi quelquefois précédé l'invasion de la méningite de la convexité.
XIL Les phénomènes précurseurs ont eu lieu parfois; ils étaient analogues à ceux de l'espèce précédente.
XIII. L'invasion a été souvent très caraclérisée par la fièvre, l'agitation, les convulsions, le délire, une céphalalgie intense. Après ce début, la maladie a continué en suivant une marche aiguë, ou bien elle s'est appaisée et a pris les apparences d'une affection chronique. Dans d'autres circonstances, elle a commencé d'une manière obscure, et elle a continué de môme, de telle sorte qu'elle était demeurée presque inaperçue et comme à Tétat latent, lorsque la nécropsie en a fait constater la présence et les progrès. Plus souvent, elle s est accrue en provoquant un enchatnement de phénomènes propres à la faire reconnaître, si ce n'est lorsque des coïncidences graves, comme les vésanies, la paralysie générale, etc., en masquaient la manifestation.
XIV. Voici les symptômes le plus souvent observés
La céphalalgie s'est manifestée surtout dans les premiers temps de la maladie. Elle a été très prononcée dans la première série, moins dans la seconde; elle était intense dans la méningite purulente, chez 21 sujets. Quelquefois, la tête était brûlante.
Chez de très jeunes enfants, le crâne s'est élargi, les sutures
se sont écartées, et la foDlanelle antérieure et supérieure restait encore ouverte. C'est ce qu'ont montré le premier groupe de la cinquième série des néo-membranes et deux cas, Tuo de la deuxième (xcvi) et l'autre de la quatrième variété (cxliv).
La face a, été pâle ou colorée, ou même boufSe.
Le moral a paru plusieurs fois libre, ainsi que la parole ; mais le délire a été l'un des plus fréquents et des plus caractérisliques symptômes. C'est lui, en effet, qui a conduit à assimiler cette méningite à la phrénésie ; mais il n'est pas constant; on ne le trouve bien manifeste que dans 56 cas. Il est vrai que, dans ce nombre, ne sont pas compris ceux d'aliénation mentale et de paralysie générale préexistantes, qui donnent un chiffre à peu près égal. De sorte que le délire s'est montré d'une façon ou d'une autre chez les deux tiers environ des malades. C'est surtout dans la période d'acuité et dans les premiers temps de la maladie qu'il a été prononcé et bruyant. Dans un cas, il était accompagné d'envie de mordre et de battre (cxlvhi); d'autres fois, les malades étaient simplement agités, se découvraient, voulaient se lever, marcher ; ils parlaient beaucoup et haut, ou criaient, s'exaltaient, ou bien ils marmottaient quelques paroles à voix basse. Ps^rfois, leurs plaintes et leurs cris exprimaient la douleur.
La parole a été embarrassée dans plusieurs cas, et surtout dans ceux de paralysie générale; mais, en général, elle était assez libre. Cependant un cas a offert une aphasie très marquée; il y avait aussi hémiplégie droite; le malade comprenait assez bien, mais il ne pouvait s'exprimer (clxxxvi).
Dans la première variété et pendant le commencement ou à la période d'acuité des autres variétés, il y ja eu surexcitation des sens (glxxxvu, gxciii], insomnie, agitation; mais plus souvent et dans les périodes suivantes, on a observé la stupeur, Y engourdissement y la somnolence, l'assoupissement, et à la fin le coma.
L'état des yeux a été variable. Les pupilles étaient plus souvent dilatées (27) que resserrées (10); les globes oculaires
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ont été agités par des roulements convulsifs, oa fixée, tournés en haut, ou atteints de strabisme.
Les convulsions générales ou partielles se sont prodiûtes surtout chez les enfants, chez les sujets atteints de méningite purulente, et parfois dans les cas de pseudo -membranes; toutefois c'est à peine si, en comptant, on arrive au cinquième» des sujets atteints de méningite de la convexité.
Mais d'autres phénomènes spasmodiques ont eu lieu, rindiquerai les mouvements convuisifs d'un membre, de la face, le rire sardonique (cuxxvm, cxci], les tremblements, les mouvements désordonnés des membres, les soubresauts des tendons, la carphologie, les crampes des doigts (gxly, GLXix), l'agitation de la tête, les grincements de dents, le trismus (xGvii^ cxLVi, glxi), l'opisthotonos (cxlti, clxi), la roideur du cou ou celle d'un muscle (stemo-mastoldien, cxi), la contracture d'un membre ou celle des pieds et des mains. Cette série nombreuse de phénomènes, dénotant une lésion grave de l'innervation, se trouve disséminée dans environ 60 observations; c'est bien moins que la moitié. Mais en réunissant ces cas à ceux dans lesquels les convulsions ont été signalées, la moitié est de beaucoup dépassée.
Les cas de paralysie sont infiniment moins nombreux : ce sont des hémiplégies droites (8) ou gauches (8), une hémiplégie faciale (ccxuii), une paraplégie (en), des paralysies bornées à un membre (bras droit, cxx, bras droit et gauche successivement, xcv), etc.
On a vu plus souvent un état d'inertie des membres inférieurs, d'où résulteraient le peu de solidité de la station, la difficulté ou l'impossibilité de la marche. Le fait le plus remarquable est celui du savant genevois, qui vit successivement s'engourdir tout son côté gauche, pouvant encore marcher, mais d'une manière incertaine, hésitant à passer par une porte, même quand elle était largement ouverte (gxl).
Par contre, des individus jouissaient d'une locomotion assez facile, malgré la pseudo-membrane qui recouvrait les hémisphères cérébraux (clxxhi, cgli). Dans la période aiguë
des autres variétés, quand le délire éclatait, on a vu quelques malades marcher librement (cxiv, cxviii, cxix, Gxxiv, cxLvm]; possibilité presque exclusive à cette espèce.
La sensihilité n'a pas paru modifiée, malgré l'intensité des lésions qui semblaient devoir Téteindre, comme l'infiltration purulente (glxiv) ou une accumulation considérable de sérosité dans l'arachnoïde (ccxxx, ccxxxi, ccxxxv, ccxxxvi), mais la dilatation du crâne, dans cette catégorie de faits, prévenait ou atténuait la compression exercée sur le cerveau. Il y a eu, dans les commencements et surtout dans la première variété, excitation des sens et de la sensibilité générale; en outre, en certains cas, hyperesthésie (lxxxvii, cxl) ou anestbésie (cLXXxvi, ccxliii). Assez souvent, la sensibilité a été ëmoQSsée (xcvi, crv, gxyii, cxvin, gxli, glxvi); mais, une fois, on Ta vue reprendre son énergie au bout d'un certain temps (cxvin).
Des vomissements ont été observés chez 25 malades. Le plus grand nombre appartenait à la catégorie des méningites purulentes. Quelques-uns de ces malades ont eu, en outre, la langue et les dents couvertes d'enduit fuligineux (gly, CLYui). Il y a eu chez quelques sujets une grande gêne de la déglutition. Les évacuations ont été assez souvent involontaires.
La respiration a paru fréquemment normale ; mais, chez un certain nombre d'individus, elle a été plus ou moins gênée, irrégulière, lente ou très accélérée, singultueuse ou accompagnée d'une sorte de sanglot (cxxxiii). Elle est devenue stertoreuse.
Le fiouls a été fréquent. Il y a eu souvent une fièvre intense, surtout dans les cas aigus, et généralement dans les méningites accompagnées de formation de pus ; mais, même dans cette circonstance, le pouls a pu être petit, intermittent (cLix), non fréquent, irrégulier (glxiv), lent et plein (clxix).
n y a eu parfois des sueurs abondantes et visqueuses.
On a constaté la production facile de la tache méningitique (gxlvii).
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Une femme a eu ses règles pendant le cours de la maladie (civ).
On a noté, comme coïncidences, Tépistaxis (gxyi), Térysipèle de la face (gxyiii), des vésicules gangreneuses sur le dos du pied et des pétécbies aux jambes (cLvm), une parotidite abcédée, arrivant avec un commencement de convalescence (glxxxii).
On a vu aussi un œdème général (cxxxv), un œdème de la face (glxxiv) ou des jambes (glxxxii) . Des eschares se sont formées sur la région sacrée ; dans un cas où rintelligence s'était rétablie , elles ont évidemment déterminé la mort (cxGix). Deux fois on a remarqué la mortification des orteils
(cil, GIll).
XV. La méningite de la convexité du cerveau peut être divisée, relativement à son cours, en aiguë et en chronique.
Les exemples de la marche aiguë se trouvent surtout dans les deux premières et dans la quatrième variétés ; on eu rjencontre aussi quelques-uns dans la cinquième, mais seulement dans les premières séries. Le nombre de ces faits est de soixante et quelques. La terminaison a eu lieu dans le cours du premier septénaire chez 29 sujets, du deuxième chez 14, du troisième chez 8, du quatrième chez 10. Ainsi, le plus grand nombre des décès correspond au plus petit nombre des jours de maladie.
La méningite de la convexité a été souvent chronique. Pour la qualifier de la sorte, il ne faut pas toujours s'en rapporter au moment où apparaissent les principaux symptômes ; mais on juge par Tétat des organes de l'ancienneté du travail pathologique. C'est ce que l'on rencontre dans des cas de vésanies et surtout de paralysie générale, alors que les symptômes dénotant une phlegmasie des méninges ne se sont manifestés que peu de jours .avant la mort; l'aracbnoYde recelait des productions organisées dont l'origine ne pouvait être de date récente. Cent et quelques observations de méningite chronique sont empruntées aux différentes variétés, mais surtout à la dernière.
XVI. L'exposilion des lésions constatées dans les recherches anatomiques est facilitée par Tordre qui a été adopté pour la classification des faits.
XVII. La première variété présente un intérêt tout particulier : la méningite y est représentée à un faible degré et dans sa manifestation la plus simple. Elle y est probablement dans rétat oîi elle se trouve lorsqu'on en obtient la guérison. II n'est pas rare, en effet, de rencontrer dans la pratique des cas dont les symptômes et la marche s'assimilent à ceux de cette variété, et dont l'art parvient à triom* pher. Par la nécropsie, on reconnaît la plénitude des vaisseaux de la tête, l'injection des membranes, et spécialement celle de là pie-mère. L'arachnoYde se montre opaque, rouge ou avec des plaques opalines ou blanches. Ces membranes ont augmenté d'épaisseur. Elles offrent des points d*adhérences plus ou moins nombreux entre leurs feuillets, mais non avec la surface du cerveau, qui conserve son intégrité.
Plusieurs fois la phlegmasie a paru très distincte, en ce qy'elle était circonscrite sur un hémisphère ou sur un lobe, les autres points s'éloignant très peu de Tétat naturel et faisant contraste.
Cette inflammation est quelquefois devenue chronique. L*angmentalion d'épaisseur de l'arachnoïde en a été la conséquence. M. Barth a vu l'arachnoïde pariétale très épaisse chez une femme de quatre-vingt-dix-neuf ans (^). Dans un autre cas, ce feuillet offrait une rougeur vive (xc).
Il n'y a pas ou presque pas eu d'exsudation séreuse dans les méninges, mais on en a trouvé dans un ventricule latéral (lxxxviii) ou dans les deux (lxxxix).
XVIII. La deuxième variété de la méningite de la convexité a pour caractère anatomo-pathologique une exsudation séreuse dans l'arachnoïde ou sous cette membrane. Cette dernière sous-variété se rencontre fréquemment. Il est assez commun de voir la pie-mère plus ou moins infiltrée; mais
(^) Bulletin de la Société anatomique, 1849^ p. 35.
ici celte iafiltration était abondante et constituait l'altération principale. Le fluide infiltré était simplement séreux ou lactescent, ou séro-fibrineux ou sanguinolent.
Dans tous ces cas, les méninges étaient épaissies, ou rouges ou opalescentes, fortement injectées. Plusieurs fois, elles étaient adhérentes entre elles (cxv^ cxxii, cxxxiii). Les glandes de Pacchioni ont formé des végétations assez volomi'neuses (cv, cxiv).
D'autre part, on a vu assez souvent les ventricules otmtenir plus ou moins de sérosité, bien que le cerveau restfti à peu près normal. Il est effectivement assez rare que, soiL la périphérie (cvi, gvii,^gviii), soit les parties centrales (cxym)» aient paru ramollies. Il est même bon de noter que chez quelques sujets qui avaient présenté des symptômes de paralysie générale, la pie-mère enflammée n'avait contracté aucune adhérence avec la substance corticale (cii, cv).
Mais les faits les plus remarquables de cette variété sont ceux dans lesquels la sérosité épanchée se trouvait renfermée entre les deux feuillets de l'arachnoïde. Sa quantité s'eçt élevée de 60 à 240 grammes, sans l'intervention d'aucune néo-membrane. Chez un jeune sujet, le volume de la tête en a été augmenté : c'était une hydrocéphalie méningienne ou arachnoïdienne (xcvi). Le liquide a été ordinairement répandu d'une manière égale sur les deux hémisphères. Il a pu ne se trouver que sur un (cxi) ; il a été transparent et incolore ou rougeâtre.
La présence du sang mêlé avec la sérosité a été constatée huit fois. On y a même vu des caillots (cvii).
Ces faits établissent un* rapport étroit entre les hémorrhagies méningées intra*arachnoïdiennes et les méningites de la convexité qui produisent une exsudation séreuse dans l'arachnoïde. Quelques-uns des cas d'hémorrhagie intraarachnoïdienne que j'ai rapportés ailleurs paraissent avoir eu pour origine une méningite (xix, xxii, t. VI, p. 655 et 656).
On peut en citer d'autres dans lesquels la méningite était plus prononcée et plus évideule. L'hémorrhagie en a été
soHime un mode de terminaison. Cest par ce motif que j'ai rattaché à cette catégorie deux cas montrant la connexion iolime de la phiegmasie et de Thémorrhagie arachnoïdien-
108 (CXXVII, CXXVIIl).
XIX. La sérosité infiltrée peut se concréter rapidement, surtout chez les jeunes sujets, et prendre l'aspect de la g[éiatine ou de Taibumine solide. Il en résulte une troisième rariété distincte, ce produit n'étant ni de la sérosité, ni une néo-membrane. C'est une matière épaisse, consistapte, non Drganisable, sans adhérence avec les tissus qu'elle recouvre, véritable corps étranger, qui sans contredit ajoute à la gravité de la maladie. Elle peut se présenter sous l'aspect de bulles, 00 de tissus spongieux, renfermant de la sérosité.
Cette matière a l'aspect de la gélatine saps en avoir la nature ; il y aurait lieu de faire quelques recherches à ce mjet. Elle est ordinairement infiltrée sous l'arachnoïde, dans la pie-mère ; mais elle peut former un coagulum distinct dans la cavité de l'arachnoïde (cxxix, cxxxvii, cxxxviii, cxxxix).
Ce produit de la méningite peut se former dans des cir- [constances diverses, quand la phiegmasie est à l'état très aigu ou lorsqu'elle a suivi une marche progressive.
XX. Les trente observations de la quatrième variété se rapprochent par la présence du pus dans les méninges de la convexité. Dans seize cas, ce fluide avait été versé dans la cavité de l'arachnoïde ; il en tapissait les surfaces internes, il était quelquefois distribué en plaques séparées (gui) ; mais le plus souvent il formait une couche plus ou moins étendue, embrassant la convexité des deux hémisphères, ou bornée à l'un d'eux ou à l'une de ses régions. II. s'en est trouvé aussi sur la face interne des hémisphères (cxlvii) et tout le long du sinus longitudinal supérieur, dans le voisinage des granulations de Pacchioni (cxlviii). Parfois, il a été rassemblé en une certaine quantité et limité par des adhérences circonvoisines, de manière à constituer une sorte de foyer (glv). Le pus a été parfois mêlé à la sérosité; d'autres fois, il était consistant ou même concret, formant une couche
solide plus ou moins épaisse. Dans quatorze cas, la matière purulente s'était déposée sous l'arachnoïde, dans la pie-mère, et suivait les replis qui plongent dans les anfractuosités ; elle a pu également paraître plus abondante sur le trajet des veines principales des méninges enflammées (glxxi).
Indépendamment de ces altérations, on a constaté dans les méninges des changements dus à l'état de phlegmasie, comme leur épaisseur, leur rougeur, leur injection, leur fermeté, leurs cohérences. Parfois la couche corticale était injectée, brunâtre, adhérente (glix, glxvi).
Les ventricules cérébraux ont contenu sept à huit fds un épanchement séreux. Une fois celui-ci existait du cdté oè l'exsudation purulente était en plus grande quantité (clxxii).
Les observateurs ont maintes fois noté l'absence de tubercules cérébraux ou pulmonaires, afin de bien poser la limite entre cette méningite et celle qui sera décrite sous le nom de granuleuse ou tuberculeuse.
XXI. La cinquième variété est la plus nombreuse et la plus diversifiée. Elle est caractérisée par la formation de néo-membranes entre les deux feuillets de l'arachnoïde. Cette production, décrite souvent d'après un type uniforme, exige quelques distinctions. D'abord, elle peut être simple et limitée, ou bien étendue, et même réfléchie sur elle-même à la manière d'une séreuse. Examinons ces sous-variétés.
A. — Il est d'abord des faits dans lesquels la néo-membrane est simple et libre sur ses deux faces, étant seulement en contact avec les feuillets arachnoïdiens, sans y adhérer. Cette disposition est assez rare. Dans trois cas, la méningite avait été aiguë; dans le quatrième, chronique et peu caractérisée, accompagnant une paralysie générale. Dans deux, la fausse membrane était mince, nlolle, blanchâtre, évidemment récente et encore sans trace d'organisation ; dans un autre, elle était très épaisse, et dans la quatrième, elle s'était déjà imprégnée de sang.
B. — Dans les observations de la deuxième série, les connexions sont tout à fait différentes, puisqu'il s'est établi
entre la néo-membrane, qui est simple, et les deux feuillets de Tarachnoïde, une adhérence assez étroite. Cette néomembrane, d'une épaisseur variable, d'une teinte jaunâtre' ou de rouille,^ ou bleuâtre, était organisée et vasculaire ; ses vaisseaux recevaient le sang assez abondamment par les points nombreux d'union avec les tissus environnants, euxmêmes richement pourvus.
C. — La troisième sous-variété renferme des cas encore assez rares. Les fausses membranes n'avaient d'adhérence qu'avec le feuillet viscéral de l'arachnoïde, et n'en avaient point avec le feuillet pariétal. Elles étaient peu étendues, ou bien elles revêtaient largement l'arachnoïde. Leur épaisseur était variable. Elles étaient parfois marquetées de taches ou de plaques de sang ; elles se comportaient, malgré la différence de leurs connexions, comme celles de la série suivante ; seulement, j'ai dû les séparer, pour montrer que les néomembranes intra-arachnoïdiennes ne sont pas une émanation constante de la face interne de la dure-mère ; en d'autres termes, qu'elles ne sont pas toujours la conséquence d'une pachyméningite.
D. — La quatrième sous-variété a été souvent observée; elle est constituée par la formation de fausses membranes accolées au feuillet pariétal de l'arachnoïde et non au feuillet viscéral. Elles sont simples, plus ou moins largement étendues des deux côtés ou d'un seul. Elles sont d'abord très minces. On a pu les comparer à une légère toile d'araignée (ggi), à une lamelle de colle de poisson fondue (ccii) ou à une couche de fibrine diaphane (cxciv) ; puis elles acquièrent deux, trois ou quatre millimètres d'épaisseur. Mais cette épaisseur n'est pas la même partout ; elle va en diminuant vers les bords. Elles restent molles, faciles à déchirer, ou bien elles deviennent fermes, et ont une certaine densité, de manière à résister à la distension. Elles sont ordinairement rougeâtres, parfois d'une teinte de rouille ou grisâtre. Elles ont été parsemées de taches d'un rouge plus foncé ou brunâtre, ou verdâtre (gxgvii, gxgvui). Ces néo-membranes adhè-
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rent d'une manière assez étroite à. la dure-mère, et on ne peut les détacher que par petits fragments ; mais parfois, l'union est beaucoup moins intime, et la séparation est assez facile. On voit alors se rompre de petits filaments, de faibles tractus, qui d'une surface se portaient à l'autre (ciLax). Mais, le plus souvent, quand la néo-membrane est enlevée, la surface interne de la dure -mère semble n'avoir subi aucune altération ; elle est lisse, polie, môme luisante. Seulement, elle paraît un peu plus vasculaire que dans les autres points (cxcix, ce, cciv, ggx). Elle peut aussi paratlre enflammée {cxci).
La nouvelle membrane semble, dans les comm^icâoaants» dépourvue d'organisation (ggv). On n'y aperçoit pas de vaisseaux (gxgvii); mais bientôt, des -capillaires s'y développent; ils sont mémo assez larges (gxgvi, gg, ggui, ggvihi, ggx).
Ordinairement, le tissu néo-membraneux est simple; mais dans quelques cas, on y distingue des lamelles (gxgix).
L'examen microscopique y fait découvrir un stroma de matière amorphe, des fibrilles connectives, des corps fosiformes, des noyaux embryo-plastiques ; puis des granules graisseux, des granules d'hématosine, des globules sanguins; plus tard, des fibres lamineuses, des fibres dartoïdes, des canaux tortueux, dilatés en forme de cœcum, ramifiés» composés de deux tuniques, et contenant du sang.
Les néo-membranes jouissant d'une organisation vasculaire en rapport avec la circulation générale, et leurs vaisseaux très développés et très fragiles,f pouvant facilement se rompre en plusieurs points, il en résulte des effusions sanguines, soit dans leur tissu, soit à leur surface.
Lorsque leur structure est lamelleuse, le fluide s'épanche dans les intervalles laissés par les lamelles, qui peuvent être au nombre de deux, trois ou même cinq.
Le sang s'est présenté sous la forme de points rouges, de taches ou de plaques, ou de caillots assez épais, ayant une couleur rouge, obscure ou noirâtre. Mais il peut se déposer sur Tune des faces. Une fois, il était contenu dans une sorte
de poche dont ie feuillet pariétal de Tarachnoïde formait la paroi supérieure (ggxviii) ; mais il est probable que le sang provenait plutôt de la dure-mère que de la néo-membrane.
Un fait, observé par M. Guéneau de Mussy et montrant la lésion à son début, semble prouver que, dans certains cas, c'est bien à la dure-mère qu'il faut attribuer TexsudalioQ sanguine (ccxxvii).
Les vaisseaux sanguins dans les néo-membranes sont^ en. général, fort distincts; ils forment de petites franges ou des lacis, apparents même à l'œil nu. Ils sont parfois dilatés, variqueux ou ampullaires. Mais, quelquefois, le microscope n'en découvre aucun, et cependant entre les lamelles de la fausse membrane se trouve du sang épanché. Une des observations due à M. Ogle offrait cette disposition (ccxxviii). Il est probable qu'alors la néo- membrane, formée couche par couche, enveloppait entre ses lamelles l'exsudation sanguine provenant de la dure-mère.
• E. — Lorsque les néo- membranes sont largement déployées dans la cavité de l'arachnoïde, elles présentent deux feuillets : Tun appliqué contre la dure-mère, et l'autre qui recouvre l'arachnoïde viscérale. Ce sont des poches. plus ou moins larges contenant du sang ou de la sérosité, ou d'autres matières. Cette disposition constitue une cinquième sous-variété qui se divise en deux groupes.
a. — Le premier appartient exclusivement à l'enfance. Le plus jeune des malades avait quatorze mois, et le plus âgé six ans. La maladie avait débuté de bonne heure par des accidents graves. C'est à dix, douze, treize ou quatorze mois que l'invasion avait eu lieu. L'enfant, qui jusque-là avait paru assez bien portant, était pris de convulsions ou de vomissements, d'agitation ou de roideurs, et souvent de fièvre. Ces symptômes dénotaient évidemment une irritation cérébrale, et spécialement une méningite. Puis ces accidents se calmaient, et, au bout de quelque temps, la tête paraissait augmenter de volume, les fontanelles, les sutures restaient écartées. Dans un cas fort remarquable, une tumeur
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évidemment aqueuse s'était prononcée vers le sommet du crâne. Elle fut ponctionnée plusieurs fois, mais se reproduisit avec opiniâtreté (ccxxix) .
La maladie peut alors passer à une sorte d'élat chronique, pendant lequel le moral perd les premiers progrès qu'il avait faits; la parole est remplacée par des cris; les mouvements sont désordonnés; parfois, la tête exécute une semirotation, inclinant la face alternativement à droite et gauche. Les membres sont roides, faibles, maigres, incapa blés de soutenir le corps et de se prêter à la locomotion. Cs sont toutes les apparences de Thydrocéphalie chronique, avec dilatation du crâne. La vie peut se maintenir ainsi pendant plusieurs mois, et pendant deux, trois et quatre ans.
Voici ce qui s'était passé. Le crâne avait été distendu par la présence d'une grande quantité de liquide contenu dans l'arachnoïde; mais cette séreuse se trouvait doublée par une pseudo-membrane, tapissant d'une part son feuillet pariétal, et de l'autre la face supérieure de son feuillet viscéral. Cette néo-membrane, se comportant elle-même à la manière d'une séreuse normale, recouvrait un hémisphère ou les deux hémisphères d'une sorte de vaste kyste, généralement plus épais et résistant du côté externe que du côté interne, celui-ci étant souvent très mince, comme pelliculaire, ou formé de lames rudimentaires (ccxxxiv). Quand la néomembrane s'est étendue aux deux côtés de la cavité arachnoïdienne, la communication s'est établie sur la ligne médiane, sous la faux du cerveau (ccxxxi). Peu adhérente à la dure-mère, mais plus qu'à l'arachnoïde, cette néo-membrane offrait souvent assez de résistance pour pouvoir être facilement enlevée. Elle a aussi montré assez d'épaisseur pour qu'on ait pu reconnaître dans son tissu quelques lamelles. On y a enfin distingué des vaisseaux nombreux, et on a pu remonter ainsi à la source des petits caillots logés dans son épaisseur ou déposés à sa surface. Mais le liquide le plus abondant, versé dans la cavité de la néo-membrane, a été de la sérosité; on en a recueilli 150 et 300 grammes, et
même plus. Par là s'explique le volume que le crâne avait acquis. Cette sérosité était rougeâtre, albumineuse ; elle a été rendue trouble par son mélange avec le sang. Mais celui-ci a parfois formé des concrétions plus ou moins épaisses, et a pu prendre une teinte brune. Il est à noter que pendant que la perspiration séreuse était si active dans Tarachnoïde ou dans sa doublure interne, les ventricules étaient vides ou à peu près.
b. — Les kystes méningiens du deuxième groupe ont été observés chez des adultes ou chez des vieillards. Ils sont
encore constitués par des néo-membranes à double feuillet : l'un accolé à la face interne de la dure-mère , et Fautre reposant sur l'arachnoïde viscérale. Ces deux feuillets se réunissent à la circonférence pour n'en former qu'un, qui s'amincit en s'éloignant.
Ces kystes ont moins d'étendue que ceux du groupe précédent. La même néo-membrane ne s'étend jamais sur les deux hémisphères à la fois ; mais il peut y avoir deux kystes : un pour chaque hémisphère. Ordinairement l'un est plus volumineux que l'autre. Souvent il n'y en a que d'un côté. Dans un cas, la néo-membrane s'étendait des lobes postérieurs du cerveau sur la tente du cervelet (ccxliv).
En général, le feuillet interne appliqué sur l'arachnoïde lui est simplement contigu, tandis que le feuillet externe adhère à la dure-mère, pouvant toutefois en être détaché.
Les kystes acquièrent une assez grande consistance; leurs parois deviennent épaisses et résistantes ; mais ils ne produisent pas sur les parois du crâne les effets constatés dans la première série. Il n*y a jamais eu une dilatation générale; seulement, on a vu la pression exercée sur l'un des os du crâne y laisser une empreinte sensible, et, d'autre part, l'hémisphère cérébral sous-jacent offrir une concavité correspondante (ccxlvi, cclii).
On a trouvé dans ces kystes de la sérosité, du sang fluide et du sang concrète. Ils ont pu ne former qu'une seule cavité, ou présenter des loges séparées par des intervalles
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OÙ les deux feuillets étaient accolés, comme ils le sont tott^ jours à la circonférence.
Les kystes dont il est en ce moment question ont une grande analogie avec ceux qui ont été décrits à Toccasion des hémorrhagies méningées. Cette analogie a fait admettre une identité d'origine. J'ai essayé, par les détails dans lesquels je suis entré, de les distinguer et de montrer la différence de production des uns et des autres; il serait inutile d'y insister encore.
XXII. Dans la méningite de la convexité, la dure-mère a été souvent injectée, surtout aux endroits correspondants au plus haut degré de la phlegmasie; les corpuscules de Pacchioni ont été plus ou moins développés ; la substance cérébrale a montré quelques points de ramollisement; mais il ne s'est nullement agi, dans cette exposition des faits de méningite de la convexité, du ramollissement de la substance corticale ni d'adhérence avec la pie-mère, afin de ne pas confondre la maladie actuellement décrite avec la méningoencéphalite qui fera l'objet d'une étude ultérieure.
L'absence de la sérosité dans les ventricules ou la très petite quantité de ce fluide, ont été plusieurs fois signalées d'une manière spéciale; mais dans trente-six cas sa présence y a été constatée; parfois un des ventricules en contenait plus que l'autre. Chez quelques sujets, l'épendyrae montrait une injection ou un épaississement inusités (cxc, 'cxcv, ce, CClll, CCVIIl, ccxi).
XXIIL On a vu chez plusieurs sujets les artères encéphaliques athéromateuses ou cartilagineuses, ou encroûtées de sels calcaires (civ, ccxi).
XXIV. Des lubercules ont été rencontrés dans les poumons ou dans les ganglions bronchiques chez un petit nombre d'individus (cxlvii, ccxxxvui).
D'autres sujets ont offert une hypertrophie du cœur (cviiî, cix).
On a vu aussi, dans un cas, une altération organique de l'estomac (xcv).
MÉNINGITE DE Là BASE DU CERVEAU. 677
Cette espèce se distingue par son siège à la face inférieure du cerveau, par son étendue circonscrite, et surtout par les rapports du lieu afifecté avec la région centrale et avec les ventricules cérébraux.
On a confondu parfois cette espèce de méningite franche ou idiopathique avec la méningite granuleuse. Sans doute, il existe entre ces espèces une assez grande ressemblance, mais une différence très tranchée les sépare. On ne peut, en effet, regarder comme une circonstance indifférente la présence ou l'absence des granulations dans les méninges, genre d'altération si étroilen^ent lié à la diathèse tuberculeuse. La méningite de la base a une existence spéciale, réelle ; elle s'observe, indépendamment de toute granulation, de tout tubercule, soit dans les méninges ou Tencéphale, soit dans les poumons ou dans les ganglions bronchiques et mésentériques; c'est ce que vont démontrer des faits assez nombreux, exempts de ce genre de complication. J'établis deux variétés : l'une dans laquelle les méninges enflammées sont infiltrées de sérosité ou de matière épaisse et gélatiniforme; l'autre caractérisée par la présence du pus.
Ire Variété. — Méningite de la base du cervean, avec exsudation
séreuse ou gélatiniforme.
Cette variété se caractérise par une exsudation liquide ou solidifiée, pouvant même prendre l'aspect d'une fausse membrane, mais en différant essentiellement, en ce que jamais ces concrétions ne s'organisent.
CCLIV* Obs. — Fille, dix-huit mois. Chute sur la tête en septembre. Le mois suivant, céphalalgie, malaise, irritabilité. Perte des sens, coma. Face bouffie, pâle. Légères convulsions faciales, déglutition difficile. Paralysie des membres droits. Pupilles très dilatées, contractiles. Respiration précipitée, laborieuse; pouls 125; peau chaude, sèche; pieds œdématiés. Mort le vingt-unième jour. — Cer-
veau mou. Deux onces de sérosité claire dans chaque ventricule. Dans le lobe antérieur droit, ramollissement crémeux. Sérosité à la base, où Parachnoïde est épaisse, opaque et couverte d^une couche gélatiniforme (*)•
CCLY^ Obs. — Fille, deux ans et demi, vomissement. Dépérissement, mauvaise humeur, soif. Constipation. 19 novembre, assoupisment', respiration inégale, pouls petit, irrégulier; intelligence intacte. 22, mouvements convulsifs dans les yeux et dans les membres, rinférieur gauche est immobile. Dysphagie. Perte de connaissance, insensibilité. Pouls alternativement lent et précipité. Sensibilité exagérée de la peau. Yeux ternes, pupilles très dilatées, immobiles; mains portées à la tête, aux jambes. Parole nulle, yeux dirigés en haut, soubresauts et roideur du membre supérieur gauche. 26, mouvements convulsifs des membres supérieurs. 27, sueur abondante, mort. — Ventricules remplis de sérosité limpide. Parties centrales ramollies. Excavation médiane de la face inférieure du cerveau remplie par une substance jaunâtre, dense, comme lardacée, qui se prolonge le long des deux scissures de Sylvius, autour des nerfs optiques et de la protubérance annulaire (•).
CCLVI® Obs. — Fille, deux ans et demi. Juin, peau chaude, pouls 76 à 80, puis 96, 126. Pupilles dilatées, quelquefois contractées. Assoupissement, rougeur et pâleur alternatives, conjonctives injectées; cris, agitation, coma; déglutition difficile. Strabisme. Mort le treizième jour. — S ou 6 onces de sérosité s'écoulent du cerveau. Arachnoïde de la convexité pâle, à la base infiltrée de sérosité non purulente. Ventricules non dilatés. Corps calleux, septum et voûte ramollis. Pneumonie (*).
CCLVII* Obs. — Garçon, trois ans, caractère gai. 14 juillet, vomissements verdâtres, assoupissement, fièvre. Constipation, céphalalgie, cris, mouvements convulsifs des yeux. 24, supination, tête renversée en arrière, paupières abaissées, pupilles dilatées et immobiles. Yeux tournés en haut. Intellect libre, mouvements faciles, somnolence. Respiration rare, inégale; bâillements; mouvements convulsifs. 25, strabisme. 27, coma. Mort le 29. — Inflammation de Tarachnoïde de la base, entre les optiques et la protubérance, couverte d'une exsudation albumineuse s'étendant dans les scissures de Sylvius. Huit onces de sérosité dans les ventricules (*).
(*) Ransford, Edinb, Med. andSurg. Joum., oct. 1834. (Archiva, 2« série, t.VÎ, p. 404.)
(*) Croveilhier, ànat.pathol., 6« livrais., pi. I, flg. S. Méningite delà base, obs. ?, p. 5.
(') Rofz, Arehivet, 3e série, t. I, p. 189.
(*) Mitlvié, dans Pareot da Ciiaielet el Mariiiiet, AracJinitie, p. S33.
CCLVIII' Obs. — Garçon, trois ans et demi, grêle, nerveux. Octobre, irascibilité; yeux sensibles, assoupissement, cris. Douleur frontale et temporale; front chaud. Douleur épigastrique, diarrhée- Insomnie, agitation ; chaleur, soif. Cris, mouvements de la tête à droite et à gauche. Vue, ouïe affaiblies. Pupilles dilatées, insensibles; évacuations involontaires, coma; respiration suspirieuse. Mort le sixième jour. — Arachnoïde injectée, surtout à la base, où elle est très rouge et épaissie par une couche albumineuse semi-transparente. Cerveau ramolli à sa face inférieure (*).
CCLIX' Obs. — Fille, quatre ans. Octobre, vive douleur de tête, cris plaintifs, fièvre, convulsions générales et partielles des muscles de la déglutition et de la respiration. Quinzième jour, pupilles dilatées, somnolence. Yeux chassieux, conjonctives injectées, face pâle, un peu bouffie. Mouvements libres. Ouïe, sensibilité tactile conservées. Aphonie. Pouls petit, irrégulier. Évacuations involontaires; ventre souple, indolent; coma. Mort le vingt-sixième jour. —Matière gluante sur l'arachnoïde. Pie-mère injectée. 5 onces de sérosité dans chaque ventricule, dont les parois sont vasculaires. Méninges de la base enflammées, infiltrées d'albumine coagulée autour des nerfs optiques et sur la protubérance et ses pédoncules {*),
CCLX* Obs. — Garçon, cinq ans, rachitique. Décembre, vomissements, céphalalgie, cris. Perte de connaissance, mouvements convulsifs des bras et des yeux. Trismus. Roideur des jambes. Sensibilité émoussée. Pupilles dilatées, avec oscillations à l'approche d'une lumière vive. Troisième jour, respiration stertoreuse, coma. — Arachnoïde de la base enflammée. Paroi inférieure du troisième ventricule sablée. Pas d'épanchement ventriculaire (').
CCLXI* Obs. — Garçon, six ans. 20 mars, convulsions, état tétanique, tête en arrière, perte de connaissance, pupilles dilatées; déglutition difficile, constipation; abdomen tendu, douloureux. Pouls lent, petit. 23, coma, face rouge, yeux fixes, dirigés en haut. Pouls fréquent, irrégulier; peau brûlante, respiration bruyante, Mort le soir. — Inflammation de l'arachnoïde entre la protubérance et le carré des optiques recouvert d'une concrétion albumineuse épaisse. 8 onces de sérosité dans les ventricules (^).
CCLXII* Obs. — Garçon, six ans. Février, céphalalgie frontale, nuits agitées, inappétence. Constipation. Vomissements verdâtres.
(>) Le MassoD, Journal hebdomadairt» 1831, t. V. p. 434.
(*) Raikem, népertoire d'anatamiê de Breschet, 1836, t. I, p. 134.
(') Parent du Cbatetet et Martinet, Àrachnitùf p. 27.
(^) Deslandes, dans Parent da Gbatelet et Marlincl, ArachnitU» p. 337.
Doazième jour, face pâle, stupeur, cris plaintifs. Langue sèche, saburrale, rouge. Treizième, convulsions, puis abattement; réponses lentes. Pupilles très dilatées, face alternativement rouge et livide. Pouls 130. Dix-huitième, hébétude, traits contractés, gargouillement iliaque droit, évacuations involontaires. État cataleptique des membres. Dix-neuvième, roideur du cou; ouïe, intelligence saines; vue affaiblie. Respiration anxieuse; pouls petit, 160. Mort le vingtième jour. — Pie -mère injectée. Sérosité gélatiuiforme sur la base dn cerveau. Injection prononcée des vaisseaux cérébraux. Peu de sérosité dans les ventricules. Inflammation des plaques de Peyer (')•
CCLXIII® Obs. — Garçon, six ans. Juin, céphalalgie, vomissements bilieux, délire; assoupissement, cris, tète renversée de côté et d'autre, contorsions des bras, serrement des mâchoires, grincements des dents, convulsions générales. Supination, résolution des membres, roideur du dos. Face un peu tuméfiée, cris ; pupilles dilatées, avec oscillations; cécité. Constipation. Pouls presque naturel le matin; le soir, 130. Respiration diaphragmatique, haute, bruyante; assoupissement. Mouvements convulsifs, sudamina sur le thorax. Mort le treizième jour. — Sérosité dans les ventricules et dans les fosses occipitales inférieures. Arachnoïde de la base, sur les nerfs optiques et la protubérance, épaisse, résistante, recouverte d'une matière jaunâtre. Invaginations intestinales, glandes mésentèriques engoi;gées (*).
CCLXIV® Obs. — Fille, sept ans, bonne constitution. Septembre, soumise à une correction trop forte, frayeur; mouvements convulsifs de la face, convulsions générales, stupeur, coma, cris plaintifs; coucher en supination ; la tète, penchée à droite, ne peut être déplacée sans douleur; mains portées à la tête, tremblement général; yeux sensibles, puis éteints, insensibles; grincements des dents; pouls fréquent, petit; coma. Mort le neuvième jour. — Arachnoïde couverte par une fausse membrane transparente et comme gélatineuse, à la base, sur le mésocéphale et les parties environnantes. Très peu de sérosité dans les ventricules. Méninges très injectées. Cerveau injecté, mais sain (').
CCLXV* Obs. — Fille, huit ans, malade depuis trois semaines. Avril, céphalalgie, vomissements bilieux, constipation, anxiété, abattement, respiration suspirieuse, soubresauts des tendons, délire, somnolence, affaiblissement, pouls 130, pupilles peu dilatées ; mou-
(1) Elleaume (service de M. Uillairet), GaxeiU de$ Bôpitavs, 1858, p. 83.
(') Tbibeaod, Thèses de la FacaUé de Médecine de Paris, 18S0, n« 235, p. 37.
(') Sauveur de la Villcraye, dans Parent du Ciiatelcl et Martinet, Arachnitii» p. 314, S9«obs.
vements convulsifs des bras, de la face, des yeux. Mort le quatorzième jour. — Cerveau ferme, peu coloré. Sérosité dans les ventricules. InSltration gélatiniforma et jaunâtre du tissu sous-arachnoidien de la base du cerveau. Gastro-entérite légère (*).
CCLXV1« Obs. — Garçon, neuf ans. Dévoiement, fièvre; douleur sus-orbitaire ; respiration lente, pouls 90, cri plaintif, somnolence; pupilles contractées, puis dilatées; pouls 96, sentiment de froide strabisme, paupière supérieure droite abaissée, contracture des membres droits; pouls HO, face rouge et chaude, évacuations involontaires, subdelirium. Mort le onzième jour. — Sérosité dans les ventricules. Infiltration gélatineuse de la pie -mère à la base du cerveau, entre la protubérance et les nerfs optiques, et dans la scissure de Sylvius. Rougeur dans le canal intestinal (*).
CCLXVIl* Obs. ~ Fille, dix ans. Septembre, douleurs vagues de la tôte, du doé, du ventre; délire loquace, fièvre, céphalalgie, pupilles dilatées, cris; mouvements continuels des membres supérieurs, assoupissement; paralysie de la paupière supérieure gauche; pupille droite contractée, la gauche dilatée, puis les deux; constipation, rétention d'urine; pouls petit, fréquent, serré; chaleur, yeux tournés en haut, tremblement des mâchoires, lèvres fuligineuses. Mort le neuvième jour. — Quatre onces de sérosité lactescente dans les ventricules. Â la base, arachnoïde épaissie, infiltrée d'albumine demi-concrélée, avec traces d'inflammation (').
CCLXVIII* Obs. — Garçon, dix ans. Fièvre, stupeur, assoupissement, déglutition impossible, ventre douloureux; œil gauche fermé, droit entr'ouvert; dilatation des pupilles, coma. Mort. — Léger ramollissement de la voûte, du septum et de la glande pinéale. Sérosité dans les ventricules. Arachnoïde de la base épaisse, dense, infiltrée de matière gélatiniforme (*).
CCLXIX* Obs. — Garçon, treize ans. Céphalalgie, vomissement, délire, constipation; pouls lent, puis fréquent; yeux renversés, roulants ou fixés à gauche; pupilles oscillant, insensibles; insensibilité générale, résolution paralytique générale. — Très peu de sérosité dans les ventricules. Arachnoïde de la ba'se du cerveau, de la partie inférieure du cervelet et de la moelle allongée, épaisse et soulevée par une quantité notable de sérosité transparente. Substance cérébrale voisine injectée et piquetée (»).
(*) Senn, Beeherchet anatomieo'-pathologiqiiei tur la méningite, p. 14, obs. 3.
(*} Boalanger, Thèses de la Facaliè de Mt'^deciDe de Paris, 1824, n» 195, p. G.
(>) Mitivlé, thèses de Paris, 1830. no 258, p. 33.
(*) Folchi, Exercitationes pathologieœ, Rom», 1840, I. I. p. 78.
(*} Berton, Maladits des Enfante, 9e obs., p. 78.
382 MALADIES DE l' APPAREIL MBRVBUX.
CCLXX* Obs. — Garçon, quatorze ans, forte constitnUon, tempérament sanguin, accroissement rapide, travaux pénibles, port de fardeaux sur la tête. 12 février, fièvre, céphalalgie, assoupissement, agitation, cris, face altérée; pupilles dilatées, immobiles; immobilité du tronc, mouvements désordonnés des mains; intelligence nulle, insensibilité, urines involontaires; pouls 60, puis 92; convulsions partielles des bras; coma, stertor. Mort le seizième jour. — Crâne petit. Arachnoïde enflammée à la base, recouverte d'une fausse membrane, au devant de la commissure des nerfs optiques. Huit à dix onces de sérosité limpide dans les ventricules (0-
CCLXXI* Obs. — Fille, seize ans. Novembre, face vultueuse, céphalalgie, tintements d'oreilles, yeux abattus, assoupissement, tristesse, réponses par monosyllabes ; membres presque immobiles, ventre souple; pouls précipité, petit; peau sèche, brûlante; mouvements convulsifs. Neuvième jour, face décomposée, yeux ternes, pupilles très dilatées, perte de Tusage des sens et de la volonté, pouls misérable. Mort le dixième jour. — Arachnoïde de la convexité sèche et gluante. Pie-mère très injectée. Cerveau ferme. Septum lucidum percé. Sérosité dans les ventricules, sans injection des parois. Pie-mère de la base du cerveau, des pédoncules et de la protubérance, fort injectée, rouge, dense, épaissie et infiltrée d^une matière comme gélatineuse. Pas d'altération du cerveau (•).
CCLXXII* Obs. — Fille, dix-sept ans, non réglée. Février, céphalalgie, rougeur passagère de la face, épigastralgie, assoupissement, parole embarrassée, grincement des dents, vomissement, trouble mental; pouls petit, 50-66, puis accéléré. Mauvaise humeur, cris aigus, rotation de la tète sur Toreiller ; tôle portée en arrière, avantbras et cou roides; mouvements et rotation convulsifs des yeux, dilatation des pupilles, soubresauts des tendons, carphologie, coma, paralysie momentanée des membres gauches ; retour passager de rintelligence, gonflement œdémateux de la face, rougeur érysipélateuse. Mort le dix-huitième jour. — Méninges de la convexité sèches et minces. Six à sept onces de sérosité dans les ventricules. Septum déchiré en partie. Trigone ramolli. A la base, exsudation pseudo membraneuse, blanche, consistante, dans le tissu de la piemère (').
CCLXXII^ Obs. — Homme, dix-huit ans. Mai, céphalalgie, somnolence; pouls dur, épistaxis, délire, agitation, loquacité, suspension subite des fonctions de relation, dilatation des pupilles; pouls petit,
(^) Parent du Cbatelet et Martinet, Arachnitis, 42« obs., p. 956. (') Raikcm, Réperloirt d'analomie de Brcschct, 1826, i. 1, p. 156. (•^) Danro, Archives, t. XXI, p. 51.*>.
DOD fréquent. Mort le douzième jour. — Collection séreuse très abondante dans les ventricules, dont les parois sont ramollies, ainsi que le septum et la voûte. Pie-mère de la base rouge, épaissie et couverte d'une sorte de fausse membrane. Toile choroïdienne très rouge et épaissie (*)•
CCLXXIV* Obs. — Homme, dix-huit ans. Septembre, céphalalgie, perte de connaissance, léger délire, pupilles très larges. Respiration, pouls, peau dans Tétat naturel. Membres souples, puis mouvements convulsifs. Stertor, pouls très fréquent. Mort le quinzième jour. — Circonvolutions aplaties. Arachnoïde sèche, mais injectée. Ventricules à parois comme tomenteuses, contenant une grande quantité de sérosité opaline. Septum et trigone ramollis. Concrétion pseudomembraneuse sur le chiasma des optiques {*).
CCLXXV* Obs. -^ Homme, dix-neuf ans, malade depuis longtemps. 9 avril, stupeur, assoupissement, roideur du cou et du tronc, paupières supérieures relâchées, pupilles larges. Avant-bras demi-fléchls et roides, paralysie des membres inférieurs, encore sensibles. Pouls 70, coma. Insensibilité générale. Mort le 15. — Pie-mère comme ecchymosée à la convexité. A la base, exsudation plastique, blanchâtre, qui pénètre dans les scissures de Sylvius, entre les circonvolutions. Sérosité dans les ventricules. Septum ramolli (').
CCLXXVI* Obs. — Homme, vingt ans. Juillet, céphalalgie, soif, bouche sèche, pouls peu fréquent, constipation. Teint un peu jaune, somnolence, délire, réponses lentes, mâchoires serrées, puis roideur du cou; pupilles rélrécies, ensuite dilatées. Sensibilité diminuée; (Xil gauche mobile, le droit en haut et fixe. Strabisme, coma. Mort le dixième jour. — Arachnoïde sur toute la base de Tencèphale blanchâtre; elle s'enlève difficilement; pie-mère infiltrée d'un fluide lactescent. Ventricules pleins (*).
CCLXXVII* Obs. — Fantassin , vingt ans ; céphalalgie , douleur épigastrique. 11 mai, stupeur, décubitus à gauche, anorexie, haleine fétide, constipation; pouls mou, 65; peau chaude, sèche; pupille droite dilatée, la gauche moins. Œil droit larmoyant. Réponses lentes, mémoire infidèle; pas de délire. 12, pouls lent, somnolence (sang de la saignée sans couenne, sérum abondant). 13, abdomen douloureux. Pouls peu accéléré. Légère contracture des membres supérieurs. Réponses nulles. Horripilations; coma, dysphagie. 14,
(*) Buet, Journal eomplémentaire, 1839, t. XXX, p. 87.
(*) Danee, àrehiva, t. XXI, p. 523.
(S) Idem, ibidem, p. 534.
(') MontiiQlt, Journal hebdomadaire, 1831, t. 11, p. 331.
pouls 92, dilatation et insensibilité des deux pupilles. ÉvacuatioDS alvines répétées. Rougeur livide de la face, stertor. Rigidité des membres inférieurs. Mort. —Arachnoïde sèche sur la convexité. Pie-mère très injectée, surtout à la face inférieure du cerveau. Sérosité à la base du crâne. Couche de lymphe plastique comme gélatineuse, épaisse, infiltrée dans la pie-mère, recouvrant la scissure de Sylvius gauche, le nerf optique, le chiasma, Pinfundibulum, le tuber cinerenm, le pont deVarole, Tartère basilaire et les quatrième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième et douzième paires. Substances corticale et médullaire ponctuées et.de consistance normale. Sérosité dans les ventricules latéraux et un peu dans le cinquième. Follicules de Peyer développés (*).
CCLXXVIII* Obs. — Fille, vingt-un ans. Réponses brèves, incomplètes. Face pâle et comme étonnée. Pouls presque naturel. Respiration inégale. Cris, position désordonnée, perte de tout sentiment de pudeur. Réponses justes, ou nulles, ou difficiles. Maigreur, perte de connaissance, urines involontaires, strabisme, pupilles inégalement dilatées; pouls petit, lent; respiration plaintive; refus de boire. Mort le dixième jour. — Tissu sous-arachnoïdien de la base de Tencéphale infiltré d'une couenne d'un blanc-jaunâtre qui se propage le long des vaisseaux et des scissures cérébrales, jusque dans la toile choroïdienne. Un peu de sérosité dans les ventricules du cerveau, sans altération des parois. Ovaire gauche converti en un kyste purulent. Fausse membrane récente dans la plèvre gauche (*).
CCLXXIX^ Obs. — Homme, vingt-quatre ans, robuste, travail pénible. Couché en sueur sur la terre humide. Courbature. Céphalalgie vers la région sous-orbitaire, vertiges, bourdonnements, névralgie faciale, contractures. Après un an, avril, vomissements, inappétence, faiblesse générale. Céphalalgie sous-orbilaire, amblyopie, diplopie, strabisme, dilatation des pupilles; contraction douloureuse des muscles du côté droit de la face. Torsion de la bouche de ce côté. Intellect sain, immobilité générale. Pouls plein, régulier, non fréquent; coma. Insensibilité de la face à droite, évacuations involontaires, parole impossible. Mouvements de la langue gênés; pouls misérable, fréquent. Mort. — Infiltration de sérosité roussâtre entre les circonvolutions. A la base, sous le ventricule moyen, substance gélatiniforme enveloppant la commissure des nerfs optiques et le tuber cinereum, qui est rougeâlre, et forme une masse avec la glande et la tige pituitaires. Tubercules mamillaires écartés par un
(*) F. G. Donders, Diss. sistem obt. anatomico-pathologicœ de centra nervoio. Traj. ad nheoum, 1840, p. 5.
(') CruTcilhier» Anal, pathol., iii-ful., Go livrai*., pi. I, lig. 2, obs. 1, p. 4.
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caillot rougeâtre qui se prolonge dans le ventricule, où il a le volume d'une noix. Ventricules remplis dejsérosité (*).
CCLXXX« Obs. — Homme, vingt-huit ans. Mars, dyspnée, pouls fréquent et fort, supination. Tête portée en arrière, yeux fermés, dirigés à droite ; trismus, contracture et insensibilité des membres gauches et du bras droit. — Arachnoïde de la base d'un blanc mat, épaissie et consistante. Pas de^érosité dans les ventricules (•).
CCLXXXI* Obs. — Homme, trente ans, délire, yeux demi-fermés; pupilles contractées, plus lard dilatées ; yeux sensibles. Plaintes. Réponses nulles, mais possibilité de montrer la langue. Déglutition facile ; ventre douloureux, rétention d'urine ; pouls petit, lent, puis fréquent. Membres contractures, ;les supérieurs fléchis, les inférieurs étendus. Assoupissement. Mort le cinquième jour. — Sérosité dans les ventricules. Arachnoïde épaissie et infiltrée de sérosité sur le tuber cinereum et sur le chiasma des optiques. Cerveau consistant (').
CCLXXXII* Obs. —Homme, trente-un ans. Juin, céphalalgie, nausées, apathie, stupeur, mauvaise humeur. Pupilles dilatées, surtout la gauche, et paralysie de la paupière supérieure du même côté. Pouls lent, à la fin fréquent; hallucinations, délire, coma. Mort le vingt-deuxième ijour. — Pie-mère injectée, à la base enflammée, avec exsudation plastique épaisse, blanche, suivant, dans son tissu, la direction des vaisseaux. Sérosité dans les ventricules. Septum et trigone ramollis (*).
CCLXXXIII* Obs. — Femme, trente-deux ans, tempérament lymphatique sanguin, couturière, bonne santé. 13 janvier, céphalalgie frontale, vertiges, frissons et chaleur; soif, inappétence, vomissements, constipation. Secousses convulsives dans les membres, douleur rachidienne. 28, abattement, sensibilité à la lumière et au bruit. Pupilles dilatées. Douleur vive le long du rachis augmentant par lemouvementdu tronc. Roideur de la nuque, du dos. Fourmillements dans les doigts. Face colorée. Pouls 80, intelligence nette, puis délire. Hyperesthésie cutanée. (Saignée; caillot consistant; pas de couenne.) 29, délire, puis coma. Mort le lendemain. — Pas de lésion des méninges à la surface supérieure du cerveau. Sur le chiasma, la tige pituitaire, les tubercules mamillaires, exsudation fibrino-albumineuse, molle, d'un blanc jaunâtre, d'une ligne d'épaisseur, sans trace d'organisation. Aux mêmes endroits, la pie-mère est épaissie, rougeâtre,
(*) Bossa (service de Tetssier), Gas, méd. de Lyon et Monit. de$ Hôpitaux, 1855, p 853. (*) (loussard, dans Parent da Chatelet et Martinet, AraohnHi$, p. 331. (') Clinique de Pooquier, GaxelU médicale, t. I, 1833, p. 3S4. (*) Dance, Archive*, t. XXI, p. 556.
très injectée. L^eiisudalion se prolonge, à un décimètre an dessous du mésocéphale, sur la moelle (0?
CCLXXXIY* Obs. — Femme, trente- cinq ans. Depuis six ans, douleur de tête par accès. Deux ans après, cécité gauche. U y a deux mois, céphalalgie plus intense et perte de la vue de Tœil droit. Iris encore contractiles; anosmie, bien que la pituitaire conserre sa sensibilité tactile. Ouïe, goût, toucher conservés. Peau chaude, pouls fréquent, dur, petit. Inappétence, soif, constipation, coma. Mort. — Congestion du diploë et des méninges. Sérosité dans Tarachnoide' et dans les ventricules latéraux. Dépôt blanc-grisâtre, d'aspect fibrineux, dans la pie-mère, sur le trajet des vaisseaux cérébraux moyens, sur le chiasma des optiques, les tubercules mamillaires et les espaces perforés antérieurs; atrophie des nerfs olfactifs et optiques, avec déformation du chiasma. Rétines normales. Ramollissemeut superficiel du cerveau vers la base, et du trigone cérébral (").
CCLXXXY® Obs. — Homme, quarante ans ; il y a dix ans, attaque avec hémiplégie. Insensibilité du côté gauche de la face. Perte du mouvement des muscles masticateurs du même côté. Pas de paralysie de la septième paire. Traits de la face non déviés. L^œil gauche s'enflamme, suppure et s'enfonce, mais le noyau qui reste se meut par Faction conservée de ses muscles. Douleurs hémicrâniennes. — Arachnoïde de la base du cerveau épaissie, et sa cavité oblitérée, à gauche, par adhérence avec la dure-mère, embrassant de ce côté la cinquième paire, qui est altérée, pàle-grise, et au microscope ne présente que des lubes nerveux imparfaits. Protubérance annulaire et moelle allongée aplaties, amincies à gauche. Nerf optique gauche atrophié comme la cinquième paire (').
2e Variété. — Méningites de la base du cerveau avec production de pus.
CCLXXXVI* Obs. — Fille, trois ans. Juillet, céphalalgie, vomissements bilieux, opislhotonos léger. Irisraus, rétraction des muscles du côté droit de la face, cris. Mort le seizième jour. — Méninges très injectées, surtout à gauche, épaissies, consistantes à la base du cerveau, avec intîltration séro-purulente et gélatineuse. Sérosité trouble dans les ventricules. Parties centrales ramollies (♦).
CCLXXXVU® Obs. — Fille, six ans. Céphalalgie, vomissements bilieux, anxiété, constipation, somnolence, accès convulsifs, cris,
(*) Scbutzemberger, GaxetU ràédieale de Strasbourg, 1845, p. 19G.
(-) Ed. Simon, Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. 143.
(•) Parlrirtge, Transactions of the Pathological Society of London, 1850, l II, p. Î6fi.
(*) Senu, Méningite, 12e obs., p. 70.
opisthotonos, intellect conservé, dyspnée. Mort le quinzième jour. — Infiltration gélatiniforme sous Tarachnoïde à la base, purifonne dans la scissure de Sylvius gauche. Sérosité dans les ventricules Q).
CCLXXXVIIP Obs. — Garçon, six ans, grêle, chute sûr la télé. Janvier, céphalalgie, vomissements, convulsions, délire^ loquacité ; dilatation inégale des pupilles, strabisme à gauche; pouls 100, peau chaude et sèche, carphologie, soubresauts des tendons, mouvements automatiques; exaltation de la sensibilité, puis insensibilité; assoupissement, cris, stertor. Mort le vingt-deuxième jour. — Méninges de la base, denses, opaques, avec une exsudation plastique et purulente jaunâtre. Adhérence des bords des scissures de Sylvius. Sérosité dans les ventricules (*).
CCLXXXIX'' Obs. — Fille, six ans. Céphalalgie, abdomen douloureux. Juillet, fièvre, vomissements, somnolence, yeux sensibles, tête en arrière; respiration suspirieuse, irréguliëre; cris, assoupissement, strabisme, oscillation des pupilles, dysphagie, rétraction et mouvements convulsifs des membres supérieurs. Mort le seizième jour. — Infiltration gélatiniforme de la base. Couche purulente dans la scissure de Sylrins gauche. Toile choroïdienne épaissie, injectée. Sérosité dans les ventricules, sans ramollissement central (').
CCXC« Obs. — M"« L., âgée de dix ans, de Bordeaux, d'une constitution délicate, maigre, nerveuse, peau blanche, avait eu parfois des fièvres intermittentes. Le S février 1838, elle va se promener et s^amuser à la campagne, où elle a très chaud. Ce jour, il faisait froid ; elle sent un refroidissement général, et surtout dans le cou. La fièvre ne tarde pas à se manifester, avec des vomissements répé* tés et une céphalalgie intense. On applique des sinapismes aux pieds et quelques sangsues à Panus; mais les symptômes persistent. n survient des grincements de dents, du strabisme. La céphalalgie est de plus en plus intense; la douleur s'étend au cou, qui est en même temps roide. Une pression exercée sur la région cervicale postérieure augmente la douleur. La jeune malade tient sa tête fléchie en avant et très basse. On ne peut la redresser sans provoquer une souffrance vive; tous les autres mouvements sont libres. Il n'y a pas de paralysie de la sensibilité. (Deux sangsues derrière chaque oreille appliquées successivement.) Au bout de sept à huit jours, cet état offre une amélioration sensible. La tête est peu douloureuse; on peut la remuer, la ramener en arrière sans trop de douleur. L'intelligence est nette, les yeux ont repris leur aspect
(') Scnn, Méningite, 2oob8., p. 8.
(') Berion, Maladiet det EnfanU, 94e obs., p. 97.
(S) Cbarpeniicr, Nature et trait, de VhydrocéphaU aiguè. Paris, 1829, 9« obs., p. 137.
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ordinaire, Pappétit est vorace; il y a de la soif; les évacaatioos sont naturelles; mais la fièvre persiste, sans rémission appréciable et sans sueur, plutôt avec une légère exacerbation presque tous les jours, vers dix heures du matin. Le ventre est quelquefois douloureux; Q n'est jamais tendu, il est un peu déprimé. Le 1^' mars, la respiration parait gênée, mais il n'y a pas de toux. (On applique des vèsicatoires aux jambes, et on essaie pendant deux jours le sulfate de quinine.)
Le 4 mars, des vomissements se produisent ; la céphalalgie est très intense, la fièvre augmente; il survient de Tassoupissement ; les pupilles se dilatent, les yeux sont habituellement fermés; Fintellect parait conservé; la malade montre sa langue quand on le loi demande, ses évacuations sont encore soumises à la volonté, mais elle ne prononce que quelques monosyllabes. Le cou est toujours roide ; la tète néanmoins peut se tourner d'un côté et de Pautre. Si les yeux s'ouvrent, c'est sans regarder. Langue constamment recouverte d'un enduit mince, blanchâtre; pouls toujours petit, 90 à 100 ; ni convulsions, ni paralysie, ni diminution de la sensibilité, ni délire, ni agitation. ÂfTaiblissement et maigreur extrêmes; mort le 16 mars.
Nécropsie, — Crâne ample. Quelques adhérences unissent les deux feuillets de l'arachnoïde, surtout le long du sinus longitudinal supérieur. Vaisseaux cérébraux injectés , circonvolutions aplaties, 120 grammes de sérosité dans les ventricules dont les parois sont un peu ramollies et d'une couleur terne. Les méninges, sur les pédoncules cérébraux, sur le mésocéphale, sur la face inférieure du cervelet et sur le bulbe rachidien, sont rouges, épaissies, et enduites à leur face externe d'une couche de matière albumino-purulente concrète; elles sont infiltrées de sérosité sur le luber cinereum et sur le chiasma des optiques. Les scissures de Sylvius n'offrent rien d'anormal; il n'y a pas de granulations. Le poumon gauche est rouge, mais sain; le droit a quelques adhérences avec les parois. Ces organes ne contiennent ni tubercules, ni granulations. Estomac sain. Intestins d'une teinte rougeAtre générale, sans autre altération. Mésentère, foie, rate, etc., dans un parfait état d'intégrité.
CCXCI® Obs. — Martial Gaudin, Agé de onze ans, natif de Bordeaux, habitant une rue étroite et une maison humide, doué d'un tempérament lymphatique, d'une sensibilité assez vive et d'une intelligence précoce, a eu deux fois, dans le cours de l'année dernière, une sorte de congestion cérébrale, avec trouble de la vue et même diplopie. A la fin de février 1847, des douleurs de tête très vives se sont manifestées, principalement dans les régions frontale et occipitale, accompagnées de vertiges et d'èblouissements. Point de nausées ni de vomissements. Constipation. Ce jeune garçon est
admis à Phôpital Saint-André, service de la clinique interne , le 7 mars. Pouls petit, lent, 40-44*. Céphalalgie vive, aiguë, lancinante, au front et à Tocciput; éblouissements, vertiges, pupilles un peu dilatées. Point de diplopie, ni d'injection des conjonctives. Langue blanche, un peu de sensibilité à Tabdomèn, constipation. (Lavements émoUients, sinapismes aux pieds, deux sangsues à Tanus.) 8, pupilles resserrées, point de nausées, moins de sensibilité abdominale, pouls petit, douleur de tête toujours très vive, insomnie, cris plaintifs. (Yésicatoire à la nuque.) 9 et 10, même état. Du 11 au 15, amélioration, pupilles moins resserrées, mouvements plus faciles, moins de céphalalgie. 15, le malade se lève; mais la station est peu solide et la marche vacillante. Du 16 au 18, même état. 19, vomissement d^un liquide blanchâtre; céphalalgie, vertige, pupilles resserrées; pouls calme, petit; une selle naturelle. (Eau de veau; infusion de valériane, 60 grammes; lait, bouillon.) 24, marche toujours vacillante. Du 25 mars au 14 avril, même état. (Poudre de Vienne à la nuque.) Du 15 au 18, mêmes difficultés dans la station et la progression. 18, convulsions générales répétées, occupant principalement les membres supérieurs; perte momentanée de connaissance; yeux fixes, hagards; parole di£Qcile, lente, reprenant ensuite sa netteté. Pendant quelques attaques convulsives, il y a eu de Técume à la bouche; les pupilles ont été resserrées, la face pâle, le pouls très petit. Quelques vomissements ont eu lieu. 19, retour complet du calme, de Tusage des sens et de Pintelligence. Point d'affaissement ni de stupeur, et pas même de céphalalgie. Yeux brillants, face pâle, ventre indolent, selles naturelles, point de toux. (Infusion de valériane, 80 grammes; cyanure de fer, 2 centigr.) Du 20 au 24 , le calme persiste. 25, convulsions, perte de connaissance, mouvements désordonnés pendant près d'une (leure. 26, le malade n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé. (Cyanure de fer, 0^3; inftision de valériane, 80 gr.) Du 27 avril au 4 mai, point d'attaques.
5 mai, face pâle, cris plaintifs, ^ans que le malade accuse de douleur déterminée; peau froide, pouls petit, lent, â 56; intelligence conservée; point de céphalalgie; pupilles un peu dilatées, ongles violacés, urine rendue involontairement, parfois trémoussements; mouvements spasmodiques de la face et des membres; point de strabisme; marche toujours vacillante. (Frictions sur la tête rasée avec la pommade stibiée; infusion de valériane, cyanure de fer.) —6 et 7, assez de calme ; quelques pustules se forment sur le crâne. — 8. Pouls lent, 48. De temps à autre, cris aigus, résolution des membres droits; sensibilité de la peau émoussée; yeux languissants, affaissement considérable ; nul désir de se lever. La tête, penchée à droite, ne peut être redressée sans occasionner des douleurs. Le soir,
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pouls 52, assez développé ; yeux légèrement saillants, papilles on peo resserrées, mobiles ; tête de plus en plus inclinée à droite, paraissant élargie et comme gonflée de ce côté de la voûte, tandis que le sommet serait légèrement aplati ; bouffissure de la paupière supérieure droite, mâchoires un peu serrées ; le malade essaie de montrer sa langue quand on Py invite; mais cet organe passe difficilement entre les dents. Yeux entr'ouverts , regardant en bas, ternes et chassieux; respiration lente, de temps en temps profonde, sospirieuse; bâillements. Le bras droit soulevé retombe à Pinstant, le bras gauche se soutient pendant quelques secondes ; la résolalioo des membres inférieurs est à peu prés égale ; la sensibilité parait un peu mieux conservée dans tout le cété gauche que dans le droit. Les facultés intellectuelles et sensoriales restent intactes, mais la parole est extrêmement lente. C'est avec peine que le malade, plusieurs fois sollicité, répond. Alors, il se plaint de la tête. Langue blanche, exsudation blanchâtre autour du collet des dents et à la face interne des lèvres; urines rares; pas d'évacuations alvines. — 9. Contracture des bras, avec tendance â la pronation, plus sensible du côté droit. (Calomel, 0,60; vésicatoire sur la tête.) — 10. Télé toujours penchée à droite, lèvres tuméfiées, laissant couler une salive assez abondante ; pouls 120, pupilles dilatées, rétention d^orine, constipation ; le cathétérisme entraine une grande quantité d'urine ; plusieurs lavements provoquent Tissue de matières fécales très dures et d'une certaine quantité de noyaux de prunes. — 11. Le malade parait un peu mieux ; le ventre est affaissé. — 12 et 13. Pouls fréquent et plein, résolution des membres, yeux mobiles, intelligence assez bien conservée, miction volontaire. •— 14. Paralysie manifeste du côté droit, mouvement des membres gauches conservé; pouls fréquent; le malade s'exprime assez bien, et assure ne pas souQTrir; il demande des aliments. — 15-16. Même état. — 17. Sur le côté droit de la face et du cou et sur Tépaule droite, apparaît une teinte rougeâlre, comme érysipélateuse, avec quelques vésicules; le vésicatoire de la têle a produit une suppuration abondante, et même, en quelques points, des ulcérations; pouls 92. — Du 18 au 24, peu de changements dans Tétat du malade, qui est calme et semble remuer ses membres droits avec quelque facilité. — 25. La rougeur du côté droit de la face et du cou a disparu à peu près; pouls 60; selles naturelles. — 26. Résolution des membres droits de nouveau très prononcée; pupilles non contractées. — Du 27 mai au 4 juin, même état.
5 juin. Vomissements, yeux ternes, affaissement, peau chaude, résolution complète du côté droit. — 10. Rétention des matières stercorales, produisant une tuméfaction considérable du ventre^
exigeant remploi de lavements réitérés. — Du 11 au 23, à peu près même état. Résolution des membres droits, mobilité des gauches; urines naturelles, intellect conservé, mais réponses à peu près nulles. «— 2fc. Le malade parait assez bien ; il est moins affaissé ; il répond; il ouvre la bouche et montre la langue. Face inerte du côté droit; sillon naso-labial gauche assez prononcé; traits un peu déviés à gauche; salivation; lèvres écartées, surtout du côté de la commissure gauche. — 25. Amaigrissement de plus en plus marqué. Conservation de l'intelligence, pupilles non dilatées, yeux toujours parallèles; néanmoins, la vue parait presque abolie; on distingue une ulcération sur la cornée gauche. — Du 26 juillet au 12 août, consomption, affaiblissement extrême, mais conservation des facultés intellectuelles. Mort le 13.
Nécropsie. — Diamètre antéro-postérieur du crâne, 32 centimètres ; diamètre transverse, 30. Rigidité cadavérique, maigreur extrême. Le cerveau présente une convexité plus prononcée qu'à Tordinaire; rhémisphère droit surtout parait comme soulevé. Les vaisseaux de la dure-mère sont très injectés; la substance cérébrale est en. général assez ferme, plus dans rhémisphère droit que dans le gauche (celuici offre un léger ramollissement et une teinte jaunâtre au voisinage du corps strié). Le ventricule droit est distendu par environ un demi-verre de sérosité; le ventricule gauche n'en contient que 30 grammes. Septum lucidum mou; voûte à trois piliers saine. A la face inférieure du cerveau, les méninges sont épaissies, opaques, injectées, et infiltrées par une couche épaisse de pus qui enveloppe les nerfs optiques, et, s'étend en arrière, sur la protubérance annulaire. Cervelet un peu moins consistant qu'à l'ordinaire , mais sain, ainsi que le mésocéphale et le prolongement rachidien. Organes thoraciques et abdominaux dans un état normal; point de tubercules dans les poumons ni dans les ganglions bronchiques, ni dans le mésentère.
CCXCII* Obs. — Garçon, treize ans, nausées, vomissements, céphalalgie. Mars, assoupissement, pupilles dilatées, parfois resserrées. Délire, réponses lentes,'agîtation, soupirs, cris, sensibilité gastrique. Pouls dur, peu fréquent, puis faible. Mouvements convulsifs ; roideur tétanique des membres, intellect obtus. Paralysie de la paupière supérieure gauche, œil renversé, constipation, stertor. Mort le cinquième jour. — Méninges, à la base, épaisses, résistantes. Pus dans les scissures de Sylvius. Beaucoup de sérosité dans les ventricules (0-
CCXCIII* Obs. — Fille, treize ans. Septembre, céphalalgie, vomissement; pouls normal, puis fréquent; chaleur naturelle, res-
(^) (Service de NysteD, ISH.) Thèse de DesIaDdes, obs. tu, p. 18.
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piration inégale, suspirieuse. Roulement des yeux, oscillations des pupilles, torpeur, assoupissement. Délire, agitation , convnlsioDs. Mort le quatorzième jour. — InflUration purulente derrière les nerfs optiques et dans les scissures de Sylvius. Pas de ramollissement central, pas d'épanchement séreux dans les ventricules (*)•
CCXCIV® Obs. — Garçon, treize ans, variole. Le vingt-quatrième jour, pneumonie, puis lièvre, délire, coma. Mort. — Inûltralion purulente des méninges à la base du cerveau. Hèpatisation du sommet du poumon gauche (').
CCXCY^ Obs. — Fille, seize ans, grêle. Mars, céphalalgie, naasées; assoupissement, strabisme, yeux et face rouges. Mouvements convulsifs, tète en arriére, délire, gémissements^ chants, cris, agitation; assoupissements, yeux fermés; pupilles très dilatées, trismus; pouls petit, dur, très fréquent. Mort le dix-septième jour. — Injection des méninges. A la base, Parachnoïde est opaque, épaissie; pie-mère infiltrée de pus. Peu de sérosité dans les ventricules. Cerveau ferme et très injecté (•).
CCXCYI' Obs. — Homme, dix-huit ans. Juin, stupeur, amnésie, fièvre; douleurs dans les membres inférieurs, délire. Insensibilité; pouls normal, puis fièvre. Rétention d'urine. Roideur du cou, pupilles rétrécies. Stertor, sueurs généi*ales. Mort le quinzième jour. — Méninges injectées, suppuration dans les scissures et in la base du cerveau. Vaisseaux distincts sur les parois des ventricules, qui contiennent une sérosité trouble, mêlée de flocons membraniformes. Parties centrales ramollies (*).
CCXCVII® Obs. — Tambour, dix-huit ans. Mars, face rouge, yeux hagards. Mouvements de la face provoqués par les questions. Agitatation, cris plaintifs. Chaleur, sécheresse de la peau, constipation. Pouls fréquent, petit; douleurs à la tête et au ventre. Engourdissement moral; mouvements lents. Mort le dix-huitième jour. — Piemère épaissie, injectée, avec infiltration d'un fluide gélatineux, puriforme, roussâtre, à la base du cerveau et dans les scissures de Sylvius, sur les pédoncules et la protubérance annulaire. Tige et corps pituitaires désorganisés. Cerveau consistant; sérosité dans les ventricules. Cervelet petit et mou. Légère phlegmasie gastro-intestinale. Poumons, foie, rate, sains (*).
(^) Bertoti, Ualadiet det Enfant* , p. 60.
(>) Racle, Thèses de Pariii, 1848, qo 243, p. SI, obi. xii.
(*) Dcsiandes, Tlibses de li Facalté de Mèdecioe de l*ari«, 1817, no 119, p. 16.
(*) Djnre, Archive*, t. XXI, p. 5Sd.
(»; DwrurIN's Uémoiret de Médecine militaire, 18î0, t. VII, p IS.'S.
CGXCYIII* Obs. — Homme, vingt-cinq ans. Céphalalgie, pouls lent; pais délire; ensuite, calme. Yeux dirigés en haut, mouvements convalsifs des'membres supérieurs, retour de la raison. Enduit fuligineux sur les dents el les lèvres. Pouls 88-90, assoupissement. Spasmes de la face et des membres, cris. Carphologie, crocidisme. Mort le douzième jour. — Méninges injectées, substance cérébrale peu consistante. Pus inQltré à la base du cerveau. Sérosité dans les ventricules (*).
CCXCIX* Obs. — François Laroche, âgé de vingt-huit ans, de Menai (Charente-Inférieure), garçon d'écurie, doué d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin, a été atteint de fièvres intermittentes il y a trois ans, et do bronchite depuis le commencement dé l'hiver dernier. Le 17 février 1848, il éprouve le soir, vers dix heures, des frissons, bientôt suivis de chaleur sans sueur, en même temps une toux fréquente et de la céphalalgie. Cet état se répète pendant trois nuits consécutives, et le malade entre à l'hôpital Saint-André le 21. Au moment où on l'examine, il n'a point de fièvre; il a une toux sèche, ne sent aucune douleur à la poitrine; la face est colorée, la tête douloureuse dans la région frontale; il n'a ni vertiges, ni trouble de la vue. Langue naturelle, inappétence, bouche amère, ventre indolent, selles rares, rate non développée.
22. L'accès do la nuit dernière a été presque nul; la céphalalgie persiste. — 23. Même état; pouls très calme; point d'accès fébrile, mais hébétude, stupeur, légère incohérence dans les idées, fétidité de l'haleine. — 24. Assoupissement, pouls à 48, moins d'hébétude au réveil, réponses moins lentes et plus justes. (Sulfate de quinine, 0,80.) — 25. Délire pendant la nuit, langue blanche, apyrexie le matin. (Sulfate de quinine, 0,75.) — • 26. Le malade prétend être mieux. Affaissement, stupeur, pouls calme. Le soir, délire. (Sulfate de quinine, 0,60.) — 27. Pouls à 52, pupilles non dilatées, quelques réponses assez justes, évacuation des urines involontaire, constipation, abdomen tendu et douloureux. (Quatre ventouses scarifiées sur le ventre, lavement émoUient; potion avec musc, 0,25; vésicatoires aux jambes.) Le soir, même état; torpeur, comme dans un état d'ivresse; pupilles naturelles, paroles incohérentes; pouls à 54, régulier, peu plein; yeux un peu rouges. — 28. Pouls ù 56-60, large; quelques mouvements spasmodiques dans les membres, intelligence très obtuse, pupilles contractées, conjonctives injectées, affaissement, subdelirium; langue humide, sans enduit fuligineux; ventre rétracté. Une pression exercée sur le flanc gauche détermine de la douleur. Carphologie, yeux de temps à autre dirigés en haut,
(«3 Pajot (sefviee de M. Gravcilbier)» G4iêiU da Bôpitaux» 1843, p. 429.
urines inrolonlaires, point de selles. (Potion avec musc, 0,SB; calomel, 1,0, en cinq doses.) Le soir, chaleur modérée de la peau. État de plus en plus grave, carphologie incessante, pouls à 68; yeux injectés, chassieux, souvent fermés, parfois dirigés en haut.
29. Deux selles diarrhéiques abondantes, urines involontaires, tension et météorisme du ventre, pouls à 80, déglutition assex facile; léger strabisme convergent de Toeil droit, pupilles non dilatées; resserrement des mâchoires, contracture des membres, sensibilité diminuée aux bras. Point de paralysie. Le malade ne montre point la langue, qui n^a pas d'enduit fuligineux. (Poudre de YieoDe à la nuque; potion avec musc, 0,25; bouillon.)
1*' mars. Pouls 92-96, souple; contracture des fléchisseurs des avant-bras, point de soubresauts des tendons, yeux fixes, trismos, sensibilité fortement émoussée aux membres supérieurs; lëvres sèches, sans enduit; urines involontaires; le ventre parait sensible à la pression; le malade ne profère aucune parole; strabisme de Tœil droit. — Soir. Même état que le matin; toutefois, le malade parait un peu plus réveillé; la vue est plus claire, les pupilles ne sont ni dilatées, ni resserrées. Injection de la conjonctive oculaire, rougeur assez vive dans le grand angle de Tœil, yeux de loin en loin dirigés vers le plafond. La contracture persiste. Pas de mouvements automatiques; chaleur et moiteur générales de la peau; pouls ample et fréquent, régulier, 92; pulvérulence des narines. Pas de selles, urines involontaires, réponses nulles.
2. Pouls 92, moins large ; yeux ouverts, un peu hagards, chassieux, presque constamment dirigés en haut; pupilles naturelles; contracture des avant-bras, sans soubresauts des tendons; peau chaude, sans moiteur; urines involontaires, constipation; ventre non tendu, et, selon les apparences, indolent. Le malade montre sa langue quand on le lui dit. Elle a un enduit jaunâtre. Décomposition des traits de plus en plus prononcée. (Tis. orge; musc, 0,25; lavement avec assa fœtida et camphre, 0,50; lait, bouillon). — Soir. Le délire a repris. Le malade parle seul presque continuellement; parfois, il pousse quelques cris. Yeux hagards, ternes et chassieux, dirigés en haut. Contracture manifeste et continue des tendons. Pouls 92, sans inégalités ni irrégularités appréciables. Peu de moiteur. Ventre peu tendu, non douloureux. Une selle a suivi remploi du lavement. Urines involontaires. — 3. Pouls ralenti, f)4. Le délire continue; il est un peu loquace. Le malade ne parait nullement comprendre ce qu^on lui dit. Les pupilles conservent leur état normal; le ventre semble un peu douloureux à gauche. Urines involontaires. (Musc, 0,40.) — Soir. État de plus en plus grave; altération, dépression notable des traits ; paroles inintelligibles et incohérentes ; les mou-
Tements des tendons rendent presque impossible Tappréciation du pools, qui parait être à 80 environ. Yeux toujours ternes et chassieux, hagards, dirigés souvent en haut. Sécheresse des lèvres et des narines. Ventre rétracté, un peu douloureux. Urines involontaires. Pas de selles. — 4. Délire; parfois, cris, loquacité, mussilation; paroles de moins en moins intelligibles; mouvements automatiques, carphologie; yeux dirigés vers le plafond, troubles, hagards, humides et chassieux; pupilles ni dilatées, ni resserrées, égales des deux côtés; pouls 80. Le malade tire la langue, qui est sèche. Ventre tendu par suite de la contraction musculaire. Pas de selles. Urines involontaires. (Calomel, i,0, en huit doses d'heure en heure ; musc, 0,40.) — Soir. État plus grave, délire sourd et continu; voix faible, marmottement, il n'y a plus de cris. La respiration commence à être embarrassée. Yeux languissants, caves, sans expression, se dirigeant souvent en haut, sans dilatation ni resserrement manifeste des pupilles. Contracture permanente des tendons empêchant de compter le pouls, qui est un peu fréquent, 76-80 environ. Pas de selles. Urines involontaires.
5. Peau chaude, avec un peu de moiteur; parole faible et embarrassée ; mots inintelligibles, comme si la bouche était remplie de liquide; pouls fréquent, 116-120; contracture presque générale ; yeux ternes, languissants, caves et chassieux; pupilles naturelles, respiration embarrassée; pas de selles, urines toujours involontaires. Mort à trois heures de Paprés-midi.
Nécropsie. — Rigidité générale très grande; les saillies musculaires se dessinent très bien. Surface externe de la dure -mère rouge, lisse, ayant un aspect de siccilé peu ordinaire. Vaisseaux méningiens et sinus pleins d^un sang noirâtre coagulé, ainsi que les veines cérébrales. A la base du cerveau, exsudation séreuse entre les tubercules pisiformes, sur Pentrecroisement des nerfs optiques, et de plus véritable exsudation purulente jaunâtre et concrète dans répaisseur même de la pie-mère. On n'y trouve pas de granulations. Substance cérébrale injectée, piquetée. Les ventricules du cerveau contiennent environ 25 grammes d'une sérosité limpide. Le corps strié gauche contient dans son centre comme un petit foyer rempli de sang coagulé. Ce foyer, placé transversalement, a dans ce sens 1 centimètre sur 2 millimètres d'épaisseur. Dans le corps strié droit se trouve une cavité située dans le même sens, mais vide. Le septum lucidum, la voûte à trois piliers, offrent un ramollissement considérable, sans rougeur, sans injection vasculaire. État normal du cervelet, de la protubérance et des autres parties de l'axe encéphalorachidien. Poumons et glandes bronchiques sains. Le cœur offre un peu de volume du ventricule gauche. Point d'imbibition. Muqueuse
gastro-intestinale saine. Foie gorgé de sang. Rate consistante pleiae de sang. Reins dans un état normal.
CCC« Obs. — Homme de peine. Vomissements, céphalalgie fixée aux tempes, élancements à Tocciput et à la nuque, inappétence, faiblesse, constipation. 3 juillet, face pâle, abattue; regard incertain, yeux sensibles à une vive lumière, mouvements libres, intelligence nette, pas de fièvre, sang non couenneux. 4 juillet, plaintes occasionnées par la céphalalgie, réponses difficiles, immobilité, supination, traits tirés, pouls non fréquent, assoupissement, sensibilité cutanée conservée, respiration lente et régulière. 8, coma, vie organique presque intacte. 12, respiration par instants accélérée ou très lente. 13, râle trachéal. Uort. — Peu de sérosité dans les ventricules. A la face inférieure du cerveau et du cervelet, pie-mére infiltrée d'une coujche de pus de sept à huit lignes d^épaisseur; la substance cérébrale qu^elle recouvre est normale (').
Résumé des observations relatives à la méningite de la baaa
du cerveau.
II. Ces faits ont été recueillis chez
29 sujets du sexe masculin.
18 — — féminin.
(Le sexe n'a pas été indiqué chez un petit enfant).
m. L'âge établit la division suivante :
20 individus avaient de 18 mois à 10 ans.
16 — — de 11 à 20 ans.
6 — — de 21 à 30 —
_5^ — — de31à40 —
IV. Les sujets étaient souvent robustes; quelquefois, c'étaient des enfants grêles, délicats, intelligents.
V. La menstruation chez quelques jeunes filles a présenté
(1) Andral, Clinique médicale, t. V» p. 67.
des anomalie^; elle a été précoce ou tardivci (m irrégulière, ou supprimée.
YI. Des maladies de diverses natures avaient eu lieu quelque temps avant Tinvasion de la méningite. Des enfants avaient été traités de la teigne (cclxxi] ou avaient eu la variole (cglxxxviii). Quelques-uns avaient eu d'anciennes céphalées; mais dans cette espèce de méningite i aucun exemple d'aliénation mentale ni de paralysie générale.
VU. Parmi les causes, on est en droit de placer l'exposition aux intempéries de l'air, le refroidissement quand le corps était en sueur (ccLxxvin, ggxc)| des travaux pénibles (gclxxix), le transport de fardeaux sur la tête (cglxxiii), les percussions sur le crâne (gcliv).
VIII. Plusieurs fois, les malades ont éprouvé à l'avance des maux de tête, des douleurs vagues ou fixes, des vertigeSy des engourdissements , des troubles variés dans l'exercice de la vision. Chez un malade^ il y eut d'abord insensibilité et immobilité d'un côté de la face, en même temps que l'œil s'enflamma et se fondit (gglxxxv).
IX. Le début de la maladie s'est annoncé par une exaltation de la sensibilité ou par des symptômes d'irritation gastro-intestinale y ou des accès fébriles. D'autres fois, l'invasion a été brusquement marquée par des convulsions générales (gglxi).
X. Voici les Symptômes qui se sont le plus ordinairement présentés :
La céphalalgie a été l'un des plus fréquents. On l'a notée dans plus des deux tiers des cas. La douleur a été profonde, phis ou moins vive, s exaspérant par accès; elle a été rapportée au front, à l'occiput ; mais aussi aux régions sus et sous-orbitaires (gglxv, cglxxix); elle s'est étendue au cou. (ccxc).
Les malades ont souvent exprimé leurs souffrances par des cris aigus, presque caractéristiques. C'était quelquefois des plaintes, des gémissements.
11 y a eu parfois perte de connaissance (gglxi, gglxii,
GCLxxviiiy GGXGi, GGLXXxiii) OU stupeur; mais aussi rintellect, dans plusieurs cas, a paru retenir son activité ordinairOi et même quelquefois jusqu'à une période avancée de la maladie.
Le délire a eu lieu dans le tiers des cas environ. Il a été léger, tranquille, sourd, parfois loquace ou même agité; dans un cas, il a été accompagné d'envie de mordre (gclxix).
L'assoupissement s'est manifesté fort souvent, et môme quelquefois dès les premiers jours. Mais, dans deux cas, il y a eu une insomnie .persistante (ceux, ccxgi).
Chez quelques malades, la parole était embarrassée, lente, rare ou difficilement articulée. Dans quatre cas, elle était nulle (gglxxix, cglxxxi, cgxcix, gglv).
Les phénomènes offerts par l'appareil de la vision sont très variés et dignes d'attention, leur source se trouvant au foyer môme de la maladie.
Les yeux se sont montrés sensibles, rouges, injectés, couverts de mucosités visqueuses ou de chassie; saillants, et même Tun plus que l'autre (gglxxii) ; ouverts ou fermés, ou à demi-fermés. Une des paupières supérieures élait souvent paralysée; c'était ordinairement la gauche. Les globes oculaires étaient dirigés en haut, rarement en bas; quel* quefois, ils roulaient convulsivement. Chez le tiers des sujets, ils étaient déviés et atteints d'un strabFsme très prononcé. L'examen des pupilles les a fait voir insensibles, immobiles ou oscillantes ; elles ont été dilatées 30 fois, resserrées 4; souvent, elles ont été inégales, l'une dilatée et Vautre Resserrée, simultanément ou successivement. Ladiplopie, l'amblyopie se sont montrées à divers degrés dès le principe ou dans le cours de la maladie.
Les autres sens ont été bien plus rarement lésés. Il y a eu anosmie, avec conservation de la sensibilité tactile de la pituitaire (cglxxxii); surdité (cglix, gclxiii]; mais si quelquefois les malades, interpellés à haute voix, ne répondaient pas, on devait en accuser plutôt Tétat de l'intellect que rasthcnio auditive. Souvent, au contraire, dans les
premiers jours, les malades paraissaient fatigués par le bruit.
Des convulsions ou des mouvements convulsifs ont été notés chez 20 sujets; les spasmes ont été généraux ou partielSy affectant un membre ou la face, ou les yeux, ou les oignes de la déglutition et de la respiration (gglx). D'autres fois, si ce n'était pas des mouvements convulsifs, c'était de l'agitation ou des tremblements, des spasmes des membres supérieurs, des mouvements de rotation de la tôte, des soubresauts des tendons, de la carphologie. On a observé des grincements de dents, le trismus, la rigidité du cou, avec rétraction de la tête en arrière. J*ai vu dans un cas la tôte spasmodiquement fléchie en avant et ne pouvant être redressée sans causer une vive douleur (ccxc). Il y a eu aussi un léger opisthotonos , une sorte d*état tétanique (cglXii, ccLXXvn). On a vu la contracture des membres, celle plus spéciale des bras, des avant-bras, des membres inférieurs, des membres gauches ou droits, ou celle d'un côté du visage. {ccLxxx, ccxcviii, cclv).
Les cas de paralysie ont été rares. Je relève : Trois hé* miplégies, dont une momentanée (cclxxii, ggliv, ggxgi); une paraplégie (gglxxv), la paralysie d'un membre supérieur (CGLxix) ou inférieur (gglv). On peut y joindre les cas déjà cités de pafalysie de la paupière supérieure.
Quant à la sensibilité, il ne s'est montré que peu de symptômes. L'hyperesthésie a été rare (gglv), la diminution de la sensibilité plus fréquente (gglxxvi, gglxxix, gglxxxvui, ggxgi, ccxGix). L'insensibilité générale a été liée à la suspension des fonctions sensoriales ou cérébrales. Toutefois, même dans quelques-uns de ces cas, des mouvements réflexes ont pu encore être provoqués.
Des vomissements ont eu lieu chez 1 5 malades, la difiiculte d'avaler chez 7; souvent, il y a eu de la douleur à i'épigastre et de la constipation. Un individu a été tourmenté par la faim (ggxgiv), un autre refusait toute boisson (gglxxix), mais plusieurs avaient une soif vive et la bouche très
sèche. Souvent, les évacuations ont été involontaires. Il y a eu plusieurs fois rétention d'urine.
La respiration a été gênée, suspirieuse, luctueuse, stertoreuse. Chez un sujet, elle était alternativement lente et accélérée (ccc).
Chez le tiers des malades, on a observé une fièvre plus ou moins intense ; mais parfois, le pouls était lent, et aussi après avoir été lent, il est devenu fréquent. La peau a été chaude et la face colorée.
XL Dans le cours ou à la fin de la maladie, il est survenu quelques phénomènes morbides qu'on aurait pu croire critiques, mais qui ne Tétaient point. Telles ont été des sueurs copieuses (ccxcvi), l'épistaxis (ccxcrv), le gonflement .œdéma' teux de la face (cglxxii).
XIL La méningite de la base a généralement accompli sa marche en moins de trente jours. Le relevé des divers faits donne les résultats suivants :
La mort a eu lieu du 3* au 7* jour 6 fois.
— — 8* au I4« — 18 —
— — I5«au21- — 15 —
— — 22'au30« — 4 —
Quelquefois, il y a eu des améliorations momentanées; la maladie avait paru enrayée. Une sorte d'état chronique n'a él6 conslaté que rarement (cclxxx, cclxxxiv, cclxxxv, ccxcv).
XIII. Les lésions anatomiques, localisées dans les méninges de la face inférieure du cerveau, ont été remarquées sur les nerfs optiques, le chiasma, le tuber cinereum, les luber* culcs mamillaires, l'espace inter-pédonculaire. Elles se sont quelquefois étendues, en avant, le long des nerfs olfactifs; en arrière, sur la protubérance et le bulbe ; latéralement, dans les scissures ou dans une scissure de Sylvius; en bas, autour de la tige et du corps pituitaires.
Ces altéralions ont été la rougeur, Tinjection, l'opacité, de Tarachnoïde et de la pie-mère; mais, en outre, elles consistaient soit en une exsudation séreuse ou gélatiniforme, soit en une formation de pus.
Le premier genre d^allération augmentait beaucoup répaisseur des méninges. C'était une sérosité trouble, épaissoi et souvent concrèie, ayant Taspect de Falbumine récemment coagulée ou de la gélatine ramollie, comme dans les deux espèces de méningite déjà décrites.
Cette matière concrète s'est quelquefois déposée à la sur^ face libre de Tarachnoïde, lui adhérant plus ou moins. QueU qaes auteurs l'ont qualifiée alors de fausse membrane. Mais celte désignation pourrait induire en erreur sur la nature de cette concrétion. Il n'y a pas identité entre cette couche membraniforme et les fausses membranes de la convexité. Elle ne s'organise point; elle n'a pas de rapports avec la dure-mère ; elle n'est jamais le siège d'une hémorrhagie. Celte matière ressemble plutôt à un enduit épais de gélatine ; on ne doit donc pas la qualifier de pseudo-membrane ; ce n'est qu'une fausse néo-membrane.
Quant à jla variété de méningite de la base, caractérisée par la présence du pus, elle peut elle-même présenter l'aspect pseudo-menibraneux ; c'est quand le pus est solidifié et qu'il forme des plaques tapissant divers points de la face inférieure du cerveau. Il peut être alors mêlé à de la matière gélatiniforme ; mais, d'autres fois, il est liquide et comme dissous dans la sérosité ; et, le plus souvent, il est infiltré dans la pie-mère.
XIV. La méningite de la base, qui occupe un espace assez rétréci, exerce, néanmoins, une assez puissante influence par ses rapports avec les parties voisines, surtout avec les nerfs qui pénètrent dans les orbites, d'où les phénomènes si nombreux que présente l'appareil de la vision ; parfois aussi, avec les olfactifs; de là, l'anosmie ajoutée à la cécité (ccLXxxiv).
La phlegmasie peut encore comprendre en une 'masse commune le corps, la tige pituitaires, et la paroi inférieure du troisième ventricule (gclxxix).
La lésion qui a le plus souvent coïncidé avec la méningite de la base a été Tépanchement séreux dans les ventricules
phalalgie, soif. Inappétence, langue sèche, chargée ; pas de constipation. Légers vomissements. Diminution de la conscience, pupilles dilatées. Télé en arrière, coucher en supination. Membres roides, engourdis; tremblottement. Mort à la fin de la troisième semaine.-* Aucune granulation. Substance cérébrale marquée de points ronges nombreux. Ventricules largement dilatés, pleins de sérosité. Dans chaque corne postérieure flottent des flocons de matière pumlenta grisâtre. Membrane interne épaisse et vasculaire en plusieurs points, rugueuse et comme déchirée en d'autres. Un peu de matière purulente à la base du crâne. Aucun tubercule (0.
CCCV* Obs. — Fille, six ans, intelligente, bien développée. 7 février, céphalalgie, |vomissément, fièvre, irritabilité des yeux et de l'ouïe. Convulsions, surdité; pouls irrégulîer, lent. Au bout de cinquante jours, selles involontaires, idiotisme, faiblesse da bras droit, convulsions. Mort après une durée totale de quatre mois. — Maigreur, crâne mince, sutures fermées, tôle un peu grosse. Opacité des méninges sur le chiasma, la protubérance, la moelle allongée; lymphe dans la pie-mère. Arachnoïde épaissie, opaque. Hébinges facilement détachées de la substance cérébrale. Ventricules distendus par dix onces de sérosité limpide, contenant de Falbumine. Couches optiques et corps striés déprimés. Membrane ventricnlalre ayant un aspect gélatineux, avec une consistance supérieure à celle de la substance cérébrale, dont elle se détache, par lambeaux longs et résistants. Elle est dense sur le septum lucidum. Rilliet admet que cette augmentation d'épaisseur est due à une fausse membrane. Pas d'injection des vaisseaux, pas de tubercules (*).
CCCVI* Obs. — Garçon, sept ans, lymphatique. Juin, inappétence, diarrhée, fièvre tierce, puis quotidienne; cris, céphalalgie. Tache cérébrale ou raéningilique, vomissemehts, pouls irrégulier, intermittent (52«û 64); délire. Septembre, roideur des muscles cervicaux postérieurs, mouvements des membres douloureux. Ventre déprimé, strabisme, regard fixe; tôle en arrière, opisthotonos. Perte de connaissance , peau insensible. Mort le 23. — Méninges de la base épaissies; pas de granulations. Ventricule gauche distendu par une sérosité limpide; sa membrane interne est jaunâtre, très épaisse, très résistante. Ventricule droit plein de sérosité, ainsi que le quatrième; sa membrane est aussi épaisse, jaunûlre, et présente quelques petites granulations à sa surface. Tubercules dans le poumon (*).
(^) Uaghes Wilbbire, Laneet, 1853, 8 oct. (American Journal, 1854, Jau., p. âl4.}
(*) Rilliet, Archives, 4o serf»*, t. XV, p. 4o3.
('} Savourcl, Thèses de U Facuiiô de Médecine de Parii, 1853, uo 134, 8e obi., p. 36.
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CCCYII* Obs. — Fille, huit ans, lymphatique, scrofuleuse, malade depuis quarante jours. Juin, état comateux, convulsions, fièvre, respiration slertoreuse. Côté droit du visage rouge, chaud. Mort au bout de quaranle-huit heures. — Arachnoïde épaissie, blanchâtre; lymphe sur rhémisphëre droit. Vaisseaux de la pie-mère engorgés. Dans le ventricule latéral gauche, deux onces et demie de sérosité grisâtre. Bride membraneuse mince, tendue enlre le corps strié et le septum, parcourue par des vaisseaux sanguins très déliés. Membrane blanche et résistante, tapissant tout Pintérieur du ventricule, et pouvant s'en détacher par lambeaux. Elle enveloppe les veines de Galien. Le ventricule droit ne contient pas de sérosité, mais présente, comme le gauche, une fausse membrane assez large qui a les mêmes connexions. Arachnoïde ventriculaire droite épaissie. Commissure des nerfs optiques couverte d'une couche de matière comme gëla^neuse, d'un jaune-verdâlre,. résistante. Arachnoïde de la face mférieure du cerveau épaissie. Tubercules miliaires dans la plèvre, les poumons, le péricarde, le péritoine, etc. (*).
CCCVIII* Obs. — Garçon, quatorze ans. Avril, toux, céphalalgie, Tomissements, face colorée, yeux sensibles; céphalalgie intense, assoupissement, délire; pupilles dilatées, puis contractées alternativement; trismus, constipation, carphologie, coma, tôte portée en arrière, cris, agitation. Mort le dixième jour. — Épaississement, adhérences de Tarachnoïde sur la face interne des hémisphères. Épaississement, opacité des méninges sur la protubérance. Sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est dense, et présente des petits points blancs gros comme des tètes d'épingles (*).
CCCIX* Obs.^ — Fille, idiote. Cris, grincements des dents, roulement des yeux, dilatation inégale des pupilles. — Arachnoïde des ventricules rugueuse, épaissie, comme chagrinée, couverte de petites granulations. Même altération de l'arachnoïde de la base (*).
CCCX* Obs. — Garçon, seize ans, pâle et maigre. Janvier, coma, cris; avant-bras contractés, demi-fléchis; tète roide, en arrière; mâchoires serrées, pupilles très dilatées; pouls petit, très fréquent. Mort rapide. — Fausses membranes à la base et aux scissures de Sylvius. Ventricules très distendus par une sérosité transparente; leur membrane interne distincte, épaissie, opaque, recouvre des vaisseaux développés, et peut être enlevée par lambeaux (*).
(*) LobstelD, La Clinique, 1829, t. V, p. 57.
(*) Parent do Cbatelct et Manioet, Aroehnitii, p. 395, 5S« obs.
(*) Berton, Maladies des Enfants, 3 Se obs., p. 173.
(*) Dance, Archives, 1839, t. XXI, p. 528.
Vll« Vol. 45
CCCXP Obs. — Pierre Grenot, âgé de vingt ans, de La Rocbeik, ferblantier, éprouvait, dans le mois de mars 1860, des douleurs lombaires, de la céphalalgie, des vertiges, à la suite d'un voyage assez long fait à pied. (Sangsues à Panus et un purgatif.) L'état s^aggrave rapidement, le délire se manifeste. Entré à Fhôpital Saint-André, le 8 avril : Pouls mou, plein, 70; face pâle, exprimant la stupeur; réponses vagues, quelquefois cependant assez justes; parfois le sujet garde le silence, semble réfléchir, puis il fait une réponse qui n'a aucun rapport avec ce qu'on lui a demandé ; pupilles dilatées, se contractant sous Tinfluence de la lumière; langue très blanche, bouche amère, nausées, ventre non météorisé, pas de diarrhée. — 6, soubresauts des tendons. (Infusion de valériane, potion avec la teinture de musc.) — 7, assoupissement. — 8, 9, pouls petit, înrégulier, 90 ; paroles incohérentes, cris, agitation des mains, carpbo* logie, pupilles contractées. — 10, gargouillement à la fosse iliaque droite, point de taches lenticulaires ni de météorisme, roideur des membres, soubresauts des tendons; deux pustules d'ecthyma paraissent sur la main droite; délire. — 11,12, pouls 120, plein, régulier; face colorée, contractions spasmodiques dans tous les membres, soubresauts des tendons; langue blanche, humide. (Infusion de valériane, potion avec teinture de musc.) — 13, rigidité. tétanique de tous les muscles, tête fortement inclinée du côté droit et demeurant immobile; paupières fermées, pupilles non contractiles; la lumière impressionne douloureusement les yeux ; de légers mouvements convulsifs se manirestent parfois dans les muscles de la face^ tirant en haut et en dehors les commissures labiales. Un peu do pulvérulence des narines. Les pustules d'eclhjTna se multiplient sur les membres; la vessie, distendue par Turine, ne se vide que par regorgement. Parole nulle, ouïe conservée; pouls à 130. — li, strabisme divergent. — 15, mort.
Nécropsie, — Les vaisseaux qui rampent à la surface de la duremère crânienne sont gorgés de sang, surtout à la région antérieure. L'arachnoïde et la pie -mère ne sont que médiocrement injectées; elles se détachent facilement delà substance cérébrale, et paraissent être à Télat normal. Les glandes de Pacchioni sont pins développées qu'à Tordinaire. Adhérence des lobes' antérieurs à la faux du cerveau. Substance médullaire de consistance naturelle, mais parsemée de points rouges nombreux. Ventricules latéraux distendus par 40 grammes d'une sérosité limpide; la membrane interne de ces cavités est manifestement épaissie et assez consistante; ses vaisseaux sont injectés. La voûte à trois piliers et le septum lucidum ne sont que légèrement ramollis; le lilet d'eaa qu'ils reçoivent n'entraîne aucune portion de leur tissu. Corps
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Striés, couches optiqaos, cornes d'Ammon, sans altération. Intégrité du pont de Yarole et da cervelet.
Arborisation de la muqueuse intestinale. Nulle altération des plaques de Peyer. Les follicules de Brunner semblent augmentés de irolume. État normal des poumons et du cœur.
CCCXII* Obs. — Femme, vingt-deux ans, lymphatique. Tumeur blanche du genou, névralgie sciatique. i^' juin, céphalalgie frontale, vomissements, fièvre ; abdomen douloureux ; parole gênée, puis nulle; pouls lent et plein; intellect obtus, cris, yeux fixes, paupières abaissées. Pouls très fréquent; coma, dysphagie, convulsions, insensibilité. Mort le 10. — Arachnoïde rouge, épaissie, sur la faee inférieure des deux lobes antérieurs, sur le chiasma, dans Tintervalle des pédoncules^ et avec exsudation séro-gélatineuse. Dans les ventricules, beaucoup de sérosité rougeâtre et de flocons albumineux. Arachnoïde ventriculaire distincte, épaisse, semblable à une pulpe gélatineuse d'une demi-ligne d'épaisseur. Septum et voûte non ramollis. Poumons tuberculeux (^).
CCCXIII* Obs. — Femme, vingt-cinq ans. Syphilis, céphalalgie. 12 octobre, accès de fièvre intermittente, irrégulière; douleur à Tocciput, sur les côtés du cou, dans les membres, à Tépigaslre; vomissements, langue sèche et brune, délire, stupeur, assoupissement, yeux en haut, strabisme, pouls très petit et très fréquent. Mort le trente-cinquième jour. — Ventricules cérébraux distendus par beaucoup de sérosité limpide, et contenant dans leurs parties les plus déclives une assez grande quantité de pus verdàtre et bien lié; le quatrième en est rempli. La membrane qui les tapisse est opaque, épaissie. Plexus choroïdes infillrés de pus. Sur la protubérance, le cervelet, etc., pus dans les méninges (•).
CCCXIV* Obs. — Femme, trente-trois ans. Février, suppression des règles, céphalalgie, paralysie de la paupière supérieure gauche, coma, convulsions, perte des sens et de Tintellect, pupilles dilatées, cou roide, respiration profonde, retour de Tintelligence ; pupille gauche dilatée, motilité conservée, bouche tirée à droite. Mort le vingtième jour. — Arachnoïde de la base, opaque, infiltrée, dense, épaisse. Dans le ventricule gauche, demi-once de sérosité ; moins dans le droit. Les parois sont ramollies. L'arachnoïde qui les tapisse est granuleuse à sa surface, dense, et peut se détacher (').
CCCXY* Obs. — Femme, quarante ans. Contracture du stemo-
(«) Paillard, Bmnu médicaU, 1836, t. III, p. 278.
(*) Deslandef, Thèses de la Facoltè de Médecine de Paris, 1817. ■• 119, p. 9.
(*) Martinet, Nouvelle Bibliothèque médicale, 183S, t. I, p. 437.
mastoïdien, perte de la parole. — Cerveau consistant. Pie-mère et arachnoïde épaissies. Beaucoup de sérosité dans les ventricules, dont a surface interne est couverte d^une éruplion vésiculeuse ; les vésicules sont transparentes et ne contiennent que de la sérosité (^).
CCCXVI* Obs. — Homme, cinquante ans, sanguin, robuste, travaux rudes. Pneumonie. Quatrième jour, céphalalgie, face animée, dyspnée, toux, crachats sanglants. Seizième jour, tristesse, abattement, réponses difficiles, troubles de l'intellect. Carphologie, soubresauts des tendons, respiration difficile; battements du cœur et des jugulaires. Mort le vingtième jour. — Rougeur et épaississement de Tarachnoïde de la convexité, avec sérosité trouble. Yentrièoles latéraux dilatés, remplis de sérosité purulente; leur membrane interne est rouge, injectée, et offre des granulations à sa sorfiace. Poumons hépatisés et avec quelques tubercules (*).
CCCXYII* Obs. — Homme, cinquante-un ans, robuste. Longs chagrins. Troubles intellectuels. 27 juin, face rouge; yeux ternes, injectés; paupière droite relâchée, bouche déviée à ganche, langue sèche, assoupissement, paroles nulles ou loquacité, tremblement des doigts, soubresauts des tendons, force égale des deux mains; délire, coma, spasmes, puis intellect libre, mais réponses très lentes. Bouche non déviée , rétention d'urine, stupeur, réponses embarrassées et peu justes. Pouls non fréquent, chaleur naturelle, aflEaissement des traits. Mort le septième jour. — Arachnoïde épaissie et résistante sur les hémisphères; pie-mère infiltrée d'une sérosité épaisse et purulente. Ventricules latéraux très dilatés par une sérosité lactescente. L'arachnoïde qui les tapisse est rugueuse, couverte dans toute son étendue de petits tubercules brillants comme des grains de sable très fins ; le troisième et le quatrième ventricules en sont également couverts , ce qui donne à cette membrane un aspect chagriné. Muqueuse de l'estomac et des intestins grêles épaissie. et d'un rouç:e brun ou grisâtre (').
CCCXVllP Obs. — M..., négociant, cinquante-un ans, constitution éminemment nerveuse 5 fort intelligent, petit, maigre, avec légère déviation latérale du rachis. Fièvre, douleur épigaslrique, vomisse^ menls, toux sèche, dyspnée. (Sangsues à l'épigastre, puis à l'anus^ émoliients.) Diarrhée; pouls toujours plein, dur et fréquent. voies digestives se sont améliorées. En août, première attaque goutte aux pieds et aux genoux; deuxième attaque en octobre, forces n'étaient pas rétablies; dyspnée, palpitations de cœur, san
(*) Leburi, Physiologie pathologique, t. Il, p. 66.
(') Pareot da Chatctet •( Martinet, Arachnitis, p. 382, 49e obs.
(=») Idem, ibidem, p. 28S.
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toux ni expectoration; fiëyre irréguliëre, mais à peu près Qontinue. En novembre, insomnie, mal de tête. ( Quelques sangsues à Tanus, boissons délayantes, cataplasmes sinapisés aux pieds, etc.) Dans la nuit du 23 et la suivante, délire. Le 25, au milieu du jour, agitation, délire violent, palpitations de cœur très fortes, sans brûlis particuliers. (Sangsues sur la région précordiale, aotispasmodiques.) 26, aucune amélioration. 27, 28, délire continuel, paroles eotrecoupées, incohérentes, mais distinctes, puis mal articulées; entin mussitation. État normal des pupilles; les sens et Tintelligence se sont maintenus. Le malade fait voir sa langue jusqu'à la veille de sa mort. Cet organe était peu rouge sur les bords ; il y avait un léger enduit au milieu; la déglutition a toujours été facile. II n'y a eu ni paralysie, ni mouvements convulsifs, ni contracture; la constipation était opiniâtre, l'urine rendue involontairement. Le pouls, fréquent et plein, était de moins en moins dur. (Yésicatoires aux cuisses, à la nuque.) Mort le 29 novembre.
NécropHe. — Vaisseaux cérébraux engorgés de sang ; ceux de la pie-mère très injectés, surtout dans les anfractuosités. Substance cérébrale peu consistante en général. Les ventricules latéraux sont remplis d'environ 150 grammes de sérosité limpide. Les parois de ces cavités sont ramollies, surtout en arrière, ainsi que le trigone cérébral. La membrane séreuse des ventricules, épaisse, distincte, se sépare en entraînant une lame mince de la substance médullaire. Le plexus choroïde est sain. L'arachnoïde et la pie-mère sur le mésocéphale, les pédoncules, les tubercules pisiformes, etc., sont injectées, rouges, épaisses, mais non infiltrées. La glande pinéale est plus volumineuse qu'à {'ordinaire. Une once et demie de sérosité dans le péricarde. Cœur sain, mais son ventricule gauche est épais et le droit très mince. Poumons secs, d'un gris ardoisé avec des taches noirâtres nombreuses, et une sorte de mélanose en certains endroits. La plèvre des deux côtés est très épaisse, et de consistance presque fibrocartilagineuse; ses deux feuillets sont adhérents. Estomac sain, foie volumineux, sain; intestins d'une couleur grise ardoisée par intervalles, mais pas de traces d'inflammation.
CCCXIX* Obs. — Homme, soixante-douze ans, autrefois scrofuleux. Sa santé décline depuis deux ans. Voyage en août; pas d'excès; céphalalgie. 17 mai, réveil dans la nuit avec une forte douleur de tête et au côté droit du corps ; perte de la parole et de l'usage du côté gauche do corps; urine involontairement rendue, déglutition impossible; respiration stertoreuse et lente, main droite en mouvement continuel, souvent portée au front, dont la peau rougit par la pression des doigts; paupières fermées, pupilles contractées, intellect affaibli; pouls 60, plein et régulier; moiteur à la peau, bras droit en
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moBTement continuel; pouls 48, peu plein. 19 mai, pouls 76, irrègnlief; respiration 38; mort le soir. — Pas de vascularitë notable de la dure-mére ; inflammation de la pie-mère ; effusion de sérosité claire sous rarachnoïde Dans le ventricule droit, petite quantité de sérosité limpide; dans le gauche, beaucoup plus de sérosité; il est très élargi dans sa partie inférieure, où il y a une once et demie de sérosité. Adhérence du septum avec la voûte à trois piliers dans sa partie antérieure (')•
Deixiène Série. — Méningite exclusivement ventriculaire .
CCCXX* Obs. — Fille, deux ans. Fièvre continue, amaigrissement. 2 août, face altérée, pupilles dilatées, immobiles; cris aigus, assoupissement; on obtient difficilement quelques réponses. Mort le troisième jour. — Cerveau ferme , bombé , sans traces d'inflammation; ventricules dilatés par huit onces de sérosité limpide; Tarachnoïde qui les tapisse est épaissie et forme une soile de doublure (').
CCCXXI* Obs. — Garçon, cinq ans, constitution nervoso-sangnine. Céphalalgie, tristesse , face colorée , yeux rouges , brillants ; pupQles contractées, langue rouge, sèche. Le bruit est incommode; mauvaise humeur, supfnation, stupeur, paupières écartées, rotation des globes oculaires; les pupilles se dilatent un peu et sont mobiles; vue, ouïe obtuses; physionomie anqilogue à celle de Pivresse; pouls fréquent, dur, inégal, intermittent, respiration accélérée, inégale; mouvements convulsifs, tête tirée en arrière, peau chaude au tronc, froide à la face, aux extrémités. Mort le douzième jour. — Méninges dans Pétat normal; ventricules latéraux contenant trois onces de liquide trouble; Tarachnoïde qui les tapisse est un peu épaissie; plexus choroïdes injectés (').
CCCXXII'' Obs. — Fille, huit ans, épistaxis fréquentes. Décembre, céphalalgie, vomissemenls, insomnie, face rouge, yeux vifs, constipation. Assoupissement, agitation; pouls lent, intellect troublé, parole difficile, brusque; cou roide. Fièvre, délire, loquacité, agitation, assoupissement, mouvements irréguliers des bras; yeux tournés en haut, immobiles; pupilles très dilatées, stertor. Mort le quatorzième jour. — Quatre à cinq onces de sérosité limpide dans les ventricules latéraux, dont la membrane interne a doublé d^épaisseur et de résistance; cerveau de consistance ordinaire (0-
(^) Cberoe, on ApopUmy, p. 125.(CopemaD, p. 100.) (*) Bricbeteao, Tlièses de U Faealtè de Médecine de Parti, 1814, bo 203, p. 30. (') Baadio, Thèses de la FacDllè de Médecine de Paris, 1829, no 48, p. 14. (*) Parent do Cbateiet et Martinet, Araehmiit, 46e obs., p. S74.
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CGGXXIII* Obs. — Garçon, neuf ans, intelligent, tête Tolnminense. Searlatîne il y a un an, non suivie d'anasarque ; chute. 12 novembre, douleur vive au côté gauche de la tète , diplopie , sensibilité des yeux; strabisme, rotation de la tète sur Poreiller ; plaintes, pas de réponses, pupilles inégales, pouls 6& ; mains contractées ou membres étendus et raides; grincement de dents. Face pâle, yeux enfoncés, à demi fermés. Convulsions générales, puis bornées au côté droit, le gauche paralysé; coma. Mort le 25 novembre. — Pas de lésion extérieure; cerveau large, arachnoïde légèrement poisseuse, substance cérébrale molle et hyperémiée. Les ventricules contiennent do liquide, et leur intérieur, vers la corne antérieure, est un peu granuleux. Rien à la base, pas de tubercules (0.
CCCXXIV Obs. — Marie Valla, dix ans, de Chillac (Charente), demeurant à Bordeaux, est d'une faible constitution , d'un tempérament lymphatique. Elle a été traitée et guérie de la teigne. Elle a eu, il y a un mois, la rougeole. Depuis six jours, elle éprouve une céphalalgie, dont Tintensité va toujours en augmentant et produit une insomnie persistante. Cette enfant est reçue dans le service de la clinique interne de Thôpilal Saint-André, le 4 février 1841. On constate l'état suivant : Face peu colorée; pouls peu développé, fréquent; céphalalgie intense , pupilles dilatées; cependant la vue n^en est pas diminuée; décubitus sur le côté gauche, immobilité presque continuelle; pas d'appétit, abdomen indolore, selles régulières; ni toux, ni expectoration. (Tisane, pédiluve, six sangsues à Tanus, diète.) Le soir, pouls fréquent, céphalalgie intense. — 5, vomissement, malaise, plaintes, céphalalgie. Pas de douleur épigastrique, odeur désagréable de l'haleine; constipation; moins de fièvre qu'hier. (Huit sangsues appliquées successivement à la nuque ou derrière les oreilles, vésicaloires aux jambes; calomel, 0,50; tisane, lait, bouillon.) Soir, céphalalgie, fréquence du pouls, 90. Vomissement de la tisane, pas de selle, céphalalgie, pas de douleur à l'épigastre. La lumière ne fatigue pas les yeux. (Raser la tète, la couvrir d'un cataplasme émoUient, appliciuer des cataplasmes sinapisés aux pieds ; calomel, 0,60, en trois doses.) — 7, les pupilles sont moins dilatées; une selle a été rendue. Il y a un peu de tension à l'hypogastre, moins de plaintes. Pouls toujours fréquent, 84. (Cataplasmes sur la tête, tisane de chiendent nitrée et miellée, lait, pédiluves sinapisés, lavement émollient, bouillon.) Soir, la céphalalgie a diminué; pas de vomissement; pouls encore fréquent. — 8, moins de céphalalgie; fièvre; pas de selle; pupilles peu dilatées; mouvements du cou douloureux, abdomen indolore, région hypo-
(>) Sam. WUks, Guy's hotpital Beports, 3e série, t. VI, 1860, p. 116.
gastrique moins tendae. A onze heures du matin « conviiIsioDs affectant surtout le côté droit de la face et du tronc. Pupilles hvf^ ment dilatées. A trois heures, paralysie complète du même côté, perte de la vue, de la parole; réponses absolument nulles; pouls très fréquent. (Large vésicatoire sur tout le cuir chevelu.) — 0, pupilles très larges et immobiles ; pouls presque imperceptible, refroidissement des membres droits. Mort à trois heures du soir.
Nécropsie, — Amaigrissement médiocre, rigidité musculaire assez prononcée des deux côtés, abdomen un peu tendu. Peu de sang entre le crâne et la dure-mère, accumulation de sang noir dans la partie postérieure du sinus longitudinal supérieur et dans les sinus de la base du crâne; un peu d'inflltralion sous-arachnoidienne; point de granulations dans les méninges. Substance cérébrale généralement assez fermé, peu injectée. Une once et demie environ de sérosité dans les ventricules latéraux et moyen. Ramollissement marqué de la voûte. Cloison déchirée dans sa partie moyenne; les bords de la perforation sont frangés et nagent dans le liquide. Les ventricules latéraux sont distendus, particulièrement dans leur excavation digitale ; la séreuse qui les tapisse est épaisse en ce point et se détache avec facilité; les vaisseaux qui rampent sous cette membrane sont rendus très apparents par le sang qui les remplit. Rien de particulier dans le corps calleux, dans les couches optiques, ni dans les corps striés. Cervelet, mésocéphale et bulbe rachidien à Tétat normal. La dure-mère de la base du crâne est légèrement rosée sur sa face viscérale. Sérosité accumulée vers le trou et les fosses occipitales inférieures. Cœur normal. Poumon droit sain. Dans la partie la plus supérieure du poumon gauche, qui était adhérente, on voit un grand nombre de granulations dures et d'apparence fibro-cartilagineuse, variant, quant au volume, entre un grain de millet et un grain de maïs; parmi ces petits tubercules, il s'en trouve deux ou trois qui sont réduits en un pus jaunâtre, concret. Le reste du poumon est sain. Dans la partie supérieure du médinstin antérieur, au-devant de la trachée, entre les vaisseaux qui partent de la crosse aortique, existe une tumeur à trois lobes, dont deux sont inférieurs. Chaque lobe est formé par une membrane consistante, renfermant dans son intérieur une sorte de substance stéatonialeuse; il y a une légère teinte rougeâtre sur Tinférieur gauche. Estomac rétréci, plis longitudinaux dans son intérieur; la muqueuse est ramollie et offre des traces de phlogose. Foie et rate sains. Intestin grôle fortement injecté sur diverses zones; mais la muqueuse est dans son état normal. Ganglions mésentériques un peu engorgés.
CCCXXV* Obs. — Fille, dix ans et demi, intelligente, bien déve-
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loppée; céphalalgie subite, yomissement, crainte da brait et de la lamiërè. Quatrième jour, convulsions générales. Septième, surdité. Dix-huitiéme, pouls régulier et lent. Cinquante-deuxième, affaiblissement de rintelligence. Soixante-troisième, élat d'idiotisme. Soixante-dixhuitième, faiblesse du côté droit. Troisième mois, retour des vomissements, mouvements convulsifs. Mort dans le quatrième mois. — Inflammation de la membrane des ventricules cérébraux, avec épanchement de 300 grammes d'un liquide transparent, mais fortement albumineux (0-
CCCXXVI» Obs. — Tailleur, dix-neuf ans. Novembre 1886, céphalalgie, vomissement de toute substance ingérée. (Purgatif, saignée.) Le mal augmente. Fièvre, assoupissement, stupeur, divagations. Le malade avale, mais il faut le faire manger comme un enfant. Urine naturelle rendue involontairement, assoupissement profond le jour, insomnie la nuit, respiration naturelle. Mort le quinzième jour. — Sinus et veines pleins de sang, sérosité jaunâtre dans le ventricule gauche, qui contient en outre une humeur purulente épaisse, comme une pâte délayée dans une eau trouble. Le ventricule droit contient moins de cette matière, qui a coulé dans le troisième ventricule; le quatrième est vide. La surface interne des ventricules est rugueuse, inégale et molle; lorsqu'on enlève légèrement le pus qui la recouvre, cette substance se montre privée de sa blancheur ordinaire ; elle a la teinte fauve de la substance corticale. A la partie supérieure du ventricule droit, quelques adhérences sont établies par unid matière purulente concrète ; les plexus choroïdes en sont enveloppés. Dans le péricarde, eau jaune limpide (*).
CCCXXVII^ Obs. — Lapidaire, vingt-ijn ans; intoxication saturnine. Douleurs abdominales, constipation. 21 avril, fièvre, tristesse. 26, décubitus dorsal, regard fixe, pupilles contractées, surtout la gauche; tète renversée en arrière, résistance à la flexion du cou; pas de réponse aux questions, mais de temps à autre paroles incohérentes; efforts pour sortir du lit, agitation, cris. 27, assoupissement, insensibilité, pouls peu fréquent, peau peu chaude, légers signes dMntelligence , apyrexie. 30, agitation, délire, ventre ballonné. 1^'mai, carphologie, tête en arrière, pupilles dilatées, pouls très fréquent. 2, tète portée à droite et à gauche, gémissements, secousses comme tétaniques du tronc et des membres, mouvements énergiques du cœur. Mort. — Partie supérieure du cerveau normale; dans les ventricules latéraux, beaucoup de sérosité trouble et contenant des flocons albumineux. Des parois on détache une membrane mince
(*) BilUet, àrehivet, 4« série, I. XV, p. 481.
(') Wepffr, 0&«. anat ex eadav. Àpoplexia, p. 43S.
que parcourent des vaisseaux injectés , et sur laquelle existent de petits corps grisâtres, du volume d'une tête d'épingle. Poumons tuberculeux (*).
CCCXXVIII* Obs. — Homme, vingt-neuf ans. 21 décemlire, céphalalgie sus-orbitaire; lassitude, anorexie. 27, douleur à Tépigastre. 1^' janvier, face pâle, traits tirés, paupières appesanties, stupeur, céphalalgie parfois générale, langue rouge et sèche, constipation, pouls fréquent et développé, peau chaude et sèche; rétention d'urine, sang non couenneux, sommeil agité par des rêves. 3, prostration, réponses lentes et pénibles. 5, délire. 8, coma, résolution des bras, respiration haute, bruyante, accélérée ou ralentie, pouls 120, soubresauts des tendons. Mort. — Dans les ventricules latéraux beaucoup de sérosité lactescente, avec flocons albumineux; parois ramollies et difiluentes depuis la cavité ancyroïde jusqu'à rextrëmitè antérieure. Taches rouges dans l'estomac (^.
CCCXXIX* Obs. — Femme, quarante ans, ulcère cancéreux à une jambe; amputation. Quelques jours après, fièvre, parotide qui se tuméfie et s'affaisse. Écarts de régime, fièvre, etc. Au bout de trois mois, symptômes apoplectiques, délire, convulsions, hémiplégie droite. — Ventricule latéral gauche du cerveau rempli d'une grande quantité de pus (').
CCCXXX* Obs. — Portefaix, quarante-un ans, forte constitution, excès récents de boisson et de femmes. Céphalalgie , sommeil agité, frissons, vomissements, fièvre. Troisième jour, assoupissement, yeux tournés en haut, pupilles dilatées, peau chaude, halitueuse; pouls irrégulier, non fréquent ; réponses faciles, sensibilité conservée, répugnance pour le mouvement, douleur aux régions mastoïdiennes. (Sang couenneux, caillot consistant.) Perte de connaissance, délire, vociférations, urines et selles involontaires. Quatrième jour, pouls irrégulier, fréquent, dépressible; régurgitation des boissons, pupille droite moins dilatée que la gauche, roideur du cou, évacuations sans conscience. Cinquième jour, pouls lent, faible, intermittent; assoupissement, sensibilité diminuée, tête en arrière, yeux en haut et en dehors, roulants; mouvements continuels de déglutition, respiration lente et superficielle, vomissements, rêvasseries, coma, mort. — Arachnoïde de la convexité et de la base saine, substance cérébrale peu consistante, circonvolutions déplissées. Ventricules latéraux contenant chacun trois onces de sérosité trouble, analogue au petit lait non clarifié; un fluide jaune-verdfttre moins liquide est étendu
(') Andral, Clinique médicale, t. V. p. 83.
(•) !dem, ibidem, t. V, p. 76.
(') Morgagnii De sedibue et causis mùrborum, epi^t. V, no 4.
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sur les parois, dont Tarachnolde est épaissie et parsemée de petites granulations sensibles an toucher; elle peut se détacher par lambeau. Même état dans le troisième ventricule. Le quatrième est rempli d'une matière tout à fait purulente qui adhère à la membrane yentriculaire, épaissie et laiteuse. Plexus choroïdes injectés et présentant quelques vésicules aqueuses. Estomac rouge à sa surface interne et au cardia (^).
CCCXXXP Obs. — Homme, quarante-cinq ans, maigre et grand, n y a dix ans, fièvre grave. Il y a un an, chagrin profond, stupidité. Face rouge, céphalalgie, yeux abattus, surdité. Parole difficile, tremblements convulsifs et roideur des membres, revenant par accès irréguliers ou en type quarte. Amaigrissement, faiblesse, soubresauts des tendons; pouls 55 à 60; sueurs générales, déjections involontaires. — Sérosité dans Tarachnoïde, pie-mère infiltrée, cerveau mou ; quatre onces de sérosité dans le ventricule latéral droit. Plexus choroïde d'un rouge vif et adhérant, dans toute son étendue, à la paroi externe de cette cavité; moins de sérosité dans le ventricule gauche, dont le plexus choroïde offre la même altération. Septnm intact , toile choroïdienne très rouge, veines de Galion très gorgées de sang, points rouges nombreux sur le corps strié droit (*).
CCCXXXU* Obs. — Marchand de vin, quarante-cinq ans, de forte constitution. Depuis six mois, marche peu solide, jambe droite faible, parole difficile, intellect obtus, bouche déviée à gauche, langue à droite, joue droite flasque, pouls plein, 60, 80; yeux sensibles, agitation, délire, face stupide, secousses des membres comme par commotion électrique; teinte jaunâtre de la peau, langue brune et sèche, hémiplégie droite. Durée de la maladie, sept mois. — Trois onces de sérosité dans le ventricule droite cinq dans le gauche. Membrane interne résistante, de couleur terne, parsemée d'un nombre considérable d'aspérités semblables à des petits grains de sable du volume d*ilne tête d'épingle, dures, solides, résistantes, rapprochées, même confluentes, développées dans l'épaisseur de la membrane; on en voit dans les troisième et quatrième ventricules et sur le septum. Plexus choroïdes formant deux cordes dures ^ tordues, renflées, rétrécies d'espace en espace en forme de chapelet (').
CCCXXXIII' Obs. — Homme, quarante-huit ans, fièvre continue. Face animée, colorée; langue sèche, soif vive, constipation, sueurs passagères; pouls fréquent, résistant, plein, sec, dur. Surdité,
(^) Gendrio, dans Abercrombie, Maladiei de VEneéphaU, obs. xlt hU, p. 173. (*) Raikem, lUpirtoire dTÀnatomiê de BresehM, 1836, I. I, p. 119. (>) Danee, Archives de Hédecine, 1899, I. XXll, p. 48.
éruption aux lèvres» toux rare, faiblesse. — Quatre onces de pus dans le ventricule latéral gauche du cerveau, dont la membrane interne est enflammée (0-
Résnmé des faits f elatlfs à la méningite Tentriculalre.
L 33 observations appartiennent à cette localisation; 19 au premier groupe, dans lequel, indépendamment de répendyme, les méninges périphériques étaient enflammées, et 1 4 au second, dans lequel les ventricules étaient le siège exclusif de la phlegmasie.
II. Elles ont été fournies par 19 individus du sexe masculin et 13 du sexe féminin.
m. Quant à l'âge :
2 individus avaient moins d'un an.
de 1 à 10 aus.
de 11 à 20 —
de 21 à 30 —
de31à40 —
de 41 à 50 —
51 ans.
IV. Les maladies antérieures ont été la teigne, la rougeole, la scarlatine. Un individu était aliéné, un autre atteint de paralysie générale.
V. Les causes paraissent avoir été des excès de divers genres (cccxxx), des travaux pénibles (cccxvi), des chagrins (cccxvii), la suppression des règles (cccxiv), etc.
VI. Le début a été rapide ou lent, signalé par une fièvre intense, la céphalalgie, etc.
Vil. Les symptômes n'ont pas offert de différences très sensibles dans les deux groupes; seulement, quelques légères nuances peuvent être saisies, et, pour les mieux apprécier, il ne faut pas perdre de vue le nombre des faits sur lesquels doit s'exercer la comparaison.
La céphalalgie a été plus ou moins intense, frontale ou
(') Bayleet Chomel, CoyaiHuHon méàitaXt de iSià. {Journal de Coniiart, Unmt tt Boyer, t. XXXII, p. 143.)
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;eniporale : 1 1 fois dans le premier groupe» 4 0 fois dans 6 second; les enfants très jeunes ne comptent pas.
Le délire a eu lieu 6 fois dans le premier, 8 dans le second) ce qui donne une proportion beaucoup plus forte source dernier. Ainsi, le délire, symptôme rapporté surtout i la méningite de la convexité, s'est manifesté dans plus de a moitié des cas d'épendymite.
La parole a été lente, embarrassée ou nulle dans les ïeux séries, surtout dans la première.
Les malades'ont poussé des cris, des gémissements, peut- Hre moins caractéristiques que dans les autres espèces.
L'agitation n'a pas été non plus très fréquente , surtout dans la première série.
Les convulsions et les mouvements convulsifs ont eu lieu 11 fois dans la première, 7 fois dans la seconde. Ils rat été quelquefois bornés à un côié, ou aux membres supérieurs, ou à un membre. Il y a eu d'autres fois moins de véritables convulsions que des secousses, comme tétaniques [ccGxxvii] ou comme électriques (cccxxxii).
Les soubresauts des tendons ont été notés un petit nombre de fois dans les deux groupes, le resserrement des mftcboires dans quatre cas du premier, point dans le second.
Dans les deux, les malades ont eu parfois la tête portée en arrière et retenue dans cette position par une roideur musculaire, qui ne pouvait être vaincue sans occasionner de vives douleurs. Mais dans deux cas du second groupe, la tête roulait alternativement à droite et à gauche (gggxxiii,
GGGXXVIl).
La contracture, ou du moins la rigidité des membres, ou seulement des mains ou des doigts, a été notée dans quelques cas des deux groupes. J'ai vu une rigidité tétanique générale avec inclinaison de la tête d'un côté (gggxi).
La stupeur a été manifeste chez quelques sujets; l'assoupissement, le coma, ont été notés 8 fois dans le premier groupe, 7 fois dans le second.
. Dans les deux, les yeux ont été parfois fixes, dirigés en
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haut; les pupilles dilatées 6 fois dans le premieri 5 fois dans le second, alternativement resserrées et dilatées 3 fois» enfin resserrées d'une manière conlinue 1 fois dans chaque groupe. Leur état normal, dans tout le cours de la maladiei a été constaté 3 fois.
Le strabisme n'a été observé que 4 fois, dont 4 seulement à la fin (cccxi).
La paralysie s'est ainsi manifestée : 2 fois la paupière supérieure d'un œil a été relâchée et la face était paralysée d« même côté (cccxiv, gcoxyii]. L'hémiplégie a eu4ieu 2 fois dans le premier groupe (cccv, cccxix) et 5 fois dans le second (cGCx^ii, ccGXXiv, GGCxxv, GGGxxix , GGcxxxii); daos l'un de ces cas, il y avait convulsion du côté droit et paralysie du côté gauche. On a remarqué une fois la résolution des membres supérieurs (ggcxxviii).
La sensibilité s'est montrée obtuse dans l'un et dans l'autre groupe (cccvi, gccxii, cgcxxvii).
Les vomissements ont été observés 8 fois dans le premier groupe, 6 fois dans le second.
Le pouls a été d'abord lent, puis fréquent dans quelques cas, plus souvent fréquent dans tout le cours de la maladie.
Les autres symptômes n'ont rien offert de particulier; mais on remarquera peut-être qu'une sorte de tache méningitique fut constatée par Cheyne chez un homme très âgé (cccxix). Elle a été notée chez un enfant (gggvi).
VIII. La marche de la maladie a été généralement aiguë, et même, dans quelques cas, d'une extrême rapidité, puisque la mort est survenue en peu d'heures (ceci, cccvi, Gccvii, ggcx). Elle a eu lieu le troisième jour, le cinquième, le sixième, le huitième, le dixième, le onzième, le quatorzième, le quinzième, le dix-huitième, le vingtième (cccxnr, cccxvi), le vingt-unième (ccciv), le trente-cinquième (cccxii).
Dans quelques cas, la maladie a suivi une marche chronique et a duré quatre mois (ccgv, cgcvi), sept mois (cccxxxii), un an (cccxxxi).
IX. Les altérations constatées après la mort ont été
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dans le premier groupe plus ou moins analogues à cdles des précédentes variétés; mais de plus, et exclusivement, dans le second groupe, elles ont porté sur Tétat spécial des ventricules et de la membrane qui les tapisse.
Les ventricules ont contenu de 1r sérosité en plus ou moins grande quantité. Cette sérosité était limpide, souvent trouble, grisâtre ou lactescente (ccciii, cccvii, cccxvii, cggxxvii, cccxxvni), chargée de flocons comme albumineux (cccxii, cccu, cccxxviii, cccxxvii), ou mêlée de pus (ccciv, cccxxvi, CGCxni)^ ou d'une matière jaune-verdâtre appliquée contre les parois (cccxxx).
Dans quelques cas, Fun des ventricules était plus affecté que l'autre, circonstance qui coïncidait avec la manifestation des convulsions (ccgyii) ou de la paralysie du côté opposé (cGGxxix, GGGxxxii); OU bien quelques points de la cavité ventriculaire étaient lé siège spécial de la lésion, comme les cornes antérieures ou la cavité digitale.
La membrane interne était le plus souvent épaissie, quelquefois assez dense, et su'âceptible de se détacher des parois. Elle était quelquefois rouge, injectée, parcourue par des vaisseaux distincts (gggxvi, gggx, gggiv, gggxxvii].
Une lésion fort remarquable, souvent offerte par cette membrane ou épendyme, a consisté en de petites saillies ou aspérités (cccix, ggcxvi, gggxvii, gggxiv, gggiv, cggvi,
CCGHI, GGGXXVI, GGGXXHI, GGGXXX), SOlidcS Ct durCS (gGGXVH,
Cggxxxii), ou vésiculeuses (gggxv). Dans un cas, on a pu les considérer comire des rudiments de fausse membrane (cGCxxvii). J'ai rencontré plusieurs fois, même en l'absence de méningite, de ces points saillants sur la membrane interne des ventricules; ils étaient isolés, de la grosseur d'une tête de petite épingle, solides, quelquefois plus distincts au toucher qu'à la vue, sans rougeur, sans autre altération des parois ventriculaires, et très différents des granulations de la méningite granuleuse ou tuberculeuse. Peut-être répendymite active-t-elle le développement de ces petits points granuleux, comme la méningite de la con-
vexité provoque le grossissement des glandes de Pacchioni.
La surface interne des ventricules a présenté chez quelques sujets une fausse membrane (cccii, cccvii). On a va des brides membraneuses entre le corps strié et le septum lucidum (cGGvn), et des adhérences entre celui-ci et la voûte à trois piliers (cccxix).
Les plexus choroïdes ont aussi contracté des adhérences avec les parois ventriculaires (cccxxxi) ; ils étaient infiltrés de pus (ccGxiii] ou pénétrés d'une matière gélatino-purulente (ccGxxu), ou enveloppés d'une couche de pus concret (gggxxvi), ou enfin tendus, tordus comme des cordes, et garnis de nodosités (gggxxxii).
Quelques sujets ont offert des tubercules dans les poumons (gggxvi, GGGxii, GGGvi, GGGxxiv), des granulatious daus le péricarde et le péritoine (ggçvii).
rai trouvé, comme coïncidence, une tumeur solide intrar thoracique (gggxxiv], genre de lésion assez, rare (^).
6e SECTION. - MÉNINGITE CÉRÉBELLEUSE.
Dans l'espèce actuelle, la méningite a pour siège principal ou même exclusif la périphérie du cervelet. Il y a eu parfois extension de la phlegmasie dans les méninges du mésocéphale.
CCCXXXIV* Obs. — Fille, deux ans et demi; coxalgie, pleurésie. Juin, coma, diarrhée, inappétence, fièvre, strabisme divergent de rœil droit, convergent du gauche, convulsions des deux côtés de la face et des membres gauches. Mort le treizième jour. — Sur Thémisphère gauche du cerveau, quelques plaques blanches ; sur le vermis supérior du cervelet , une sorte de pseudo-membrane, dense, jaunâtre, résistante, qui s^étend en s'amincissant jusqu'à la protubérance et sur les lobes cérébelleux; elle est déposée dans la pie-mère, et pénètre entre les lamelles du vermis. Cerveau sain (•).
CCCXXXV* Obs. — Garçon, cinq ans, faible. Convulsions, pouls vif, plein; peau chaude, yeux incertains, vue troublée, pupilles dilatées, strabisme, délire, selles verdâtres, érection, main portée
(*) Mon flis en a réani plosiears observations dan$ sa Thèse inaugurale. Paris, 1845. (*) Ula, BulUHn delà Société anaUmique, 1855, p. 937.
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aux parties sexuelles, mouvements libres des membres droiU, coma, paralysie incomplète du côté gauche. Mort le septième jour. — Iiyection des vaisseaux , peu de sérosité dans les ventricules latéraux, épaississement considérable de Tarachnoïde autour du lobe droit du cervelet, avec filaments albumineux; teinte rosée du quatrième ventricule. Quatre onces de sérosité à la base du crâne (*).
CCCXXXVI* Obs. — Fille, dix ans, tante phthisique. Bronchite, cbate, tête heurtée; céphalalgie, vomissements, constipation, sommeil agité, inappétence, ouïe dure, vision altérée, incomplète; perte de connaissance, coma, pupilles très dilatées, immobiles; tremblement, puis extension permanente, convulsions des muscles gauches. Mort le vingt-unième jour. — Infiltration séreuse sousarachnoïdienne générale; substance cérébrale un peu ramollie, sérosité dans les ventricules. Sous le cervelet se trouve, dans la pie-mère, une petite masse jaune de la grosseur d'une fève, ayant Tapparence et la consistance de la graisse. Ni dépôt fibrineux, ni granulations. Dans le poumon droit, quelques tubercules ramollis (*).
CCCXXXVII' Obs. — Fille, quinze ans, non mensfruée. Famille scrofuleuse. Céphalalgie, fièvre, agitation, constipation, douleur lombaire, conjonctives injectées, vue trouble, cécité. Sensation de poids à la partie postérieure de la tète, pouls faible, irrégulier; stupeur, dilatation des pupilles. Mort le huitième jour. — Vaisseaux cérébraux injectés, ventricules latéraux pleins de sérosité. Cerveau sain, ferme. Grande quantité de pus fétide sous la tente du cervelet, recouvrant toute la surface de cet organe. L'un des lobes du cervelet est pressé et diminué de volume par la matière purulente (').
CCCXXXVIII* Obs. — Femme, vingt-trois ans, syphilis traitée. Tôle exposée à la chaleur d'un poêle, céphalalgie frontale et temporale droite, li mars, tête renversée en arrière, langue humide et jaunâtre, anorexie, constipation, pouls rare, peau chaude. Mouvements brusques, réponses lentes, soupirs, dilatation des pupilles, strabisme. 18, fréquence et petitesse du pouls, stertor, insensibilité, yeux fixes, paupières abaissées. Mort le lendemain. — Adhérences entre les feuillets de Tarachnoïde, sérosité trouble dans les ventricules latéraux , plexus choroïdes pâles ; pie-mère du vermis supérior du cervelet intiltrée d'une matière puriforme demi-concrète et jaunâtre. Tubercules pulmonaires, etc. (♦).
(*) Robley Dongliaon, Lond.med. MagaMim, 1883. {Now. BihUoth, méd,, t. I, p. 864.)
(*) Uabn, De la Méningite tvbereuleut$, Paris, 1853, p. 13.
(') Aies. Monro, Morbid Anatomy of tht Brain. Edioborgh, 1837, p. 89.
(*) Mazet, Thèéfs de la Facollé de MMcciDe de Paris, 1819, no 157, p. 1.
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CCCXXXIX'' Obs. — Musicien, trente-neur ans. Insolation, congestion cérébrale, monomanie ambitieuse, accès de manie, épilepsie, démence, faim insatiable. Janvier, perte de connaissance, du sentiment et du mouvement; puis vue confuse, carpbologie, aphonie, hoquet, stertor, fièvre, assoupissement, parole impossible, agitation des bras, dévoiement, eschares au sacrum. Mort le vingt-huitième jour. — Méninges légèrement épaissies, et adhérentes à la surface cérébrale. A la face inférieure du cervelet, de la protubérance et du bulbe, une couche de pus jaunâtre, consistant, d'une ligne d'épaisseur, entre Tarachnoïde et la substance encéphalique; sérosité dans les ventricules (*).
CCCXL* Obs. — Homme. Tôte renversée en arrière, opisthotonos, strabisme de Pœil gauche, intellect conservé, céphalalgie, douleur à Tépigastre, possibilité de montrer la langue.— Arachnoïde du cervelet et de la protubérance enflammée, avec fausses membranes épaisses sur le côté gauche de la face inférieure de ces organes (*).
CCCXLP Obs. — Joseph Binet, âgé de cinquante-neof ans, de Bordeaux, cordier, de petite taille, de faible constitution, lymphatique [peau blanche, iris^ bleues, cheveux gris], sujet à désaffections herpétiques, éprouve, le 13 décembre 1839, de la céphalalgie, de rinappétence, des nausées, des douleurs lombaires, de la constipation.. Le 21, vers le soir, il sent du froid, une soif vive, puis il a beaucoup d'agitation et de délire. Cet état persiste presque toute la nuit et se termine par des sueurs. Des accès analogues ont lieu les 22 et 23, à peu près à la même heure. Le malade est admis à Thôpital Saint- André, service de la clinique interne, le 24 décembre. Il est dans Tétat suivant : apyrexie, peau naturelle, pouls non fréquent, céphalalgie, point d'appétit, soif, langue un peu rouge; épigastre, abdomen indolents; selles régulières, point de toux ni d'expectoration. (Sulfate de quinine, 0,70; cataplasmes sinapisés aux pieds, bouillons.) Soir, le pouls est devenu un peu fréquent et la peau chaude; il y a moins de céphalalgie. 25, pouls naturel. L'accès a été peu marqué; il ne s'est pas accompagné de délire. (Sulfate de quinine, 0,oO.) Soir, pouls un peu fréquent. 26, frissons, agitation fébrile pendant la nuit, peau chaude, pouls encore fréquent en ce moment; un peu de sueur; langue rouge, épigastre et abdomen indolents. (Sulfate de quinine, 0,60; extrait mou de quinquina, vésicaloires aux jambes.) Soir, peau chaude, pouls 80. 27, délire cette nuit; il persiste ce matin. Rigidité musculaire, pouls peu fréquent, perte de connaissance, yeux fermés, pommettes colorées,
(*) Bnylf, Ualadies du cerveau, p. 333.
(*) ManliiPl (rlinique de Bécauiier), Kevue médicale, W'2ô, t. Il, p. 13.
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bouche ouverte, papilles resserrées, mouvements désordonnés, sensibilité normale. (Yésicatoire à la nuque, sinapismes aux pieds, potion avec acétate d'ammoniaque, 10»'; tisane, bouillon.) Soir, délire furieux. On a été obligé d'attacher le malade; il ne comprend ni ne répond; il a les yeux fermés, la bouche ouverte; pouls petit, non fréquent. 28, même état. Peau froide, pouls faible, carphologie, délire pendant la nuit, point d'évacuations, pupilles resserrées, d^lutition dilQScile; Pépigastre ne parait pas sensible. (Sangsues derrière Toreille, potion avec acétate d'ammoniaque, 12 grammes; sinapismes autour des genoux, lavement avec infusion de séné.) Soir, pouls fréquent, immobilité, insensibilité et perte de connaissance. 29, yeux ouverts, déglutition impossible, forte roideur des membres, mouvements spasmodiques de la face, sons inarticulés, cris, sorte de beuglement. Le lavement n'a produit aucune évacuation alvine. Pupilles moins resserrées. (Application du marteau de Mayor à la nuque sur deux points.) Soir, mouvements alternatifs et spasmodiques d'élévation et d'abaissement du maxillaire inférieur, toux, perte de connaissance. 30, pouls assez fort, yeux ouverts, langue sèche, peu de signes d'intelligence. Le malade prononce quelques paroles. Il a résisté vivement à l'application qui a été faite du marteau de Mayor. Déglutition difScile, mais non impossible. La roideur est très forte au bras droit; ce membre n'obéit pas à la Tolonté; la télé est portée en arriére et un peu à gauche, les pupilles sont peu resserrées; point d'évacuations alvines. Quoique plus fort que ces derniers jours, le pouls est faible; il donne 108 pulsations par minute. (Marteau de Mayor sur Tépigastre en. deux points.) Soir, peau fraîche, pouls fréquent. La tète est toujours portée en arrière, quelques mots sont articulés sans suite. 31, délire, cris plaintifs; parfois le malade prononce quelques paroles en réponse aux questions qu^on lui adresse. Évacuation alvine abondante, urines involontaires, tuméfaction à l'hypogastre et du côté de la fosse iliaque droite, main droite froide, pouls fréquent, langue rouge ;'plus de motilité qu'hier dans le membre supérieur droit. Soir, délire, pouls faible, contractions et roideur musculaire du bras droit; les muscles fléchisseurs font accomplir au membre des mouvements désordonnés. 1*' janvier, yeux moins vifs quoique ouverts, pupilles dilatées, la gauche surtout; le pouls est filiforme; rigidité musculaire. Mort à trois heures après-midi.
Nécropsie. — Maigreur, peu de rigidité cadavérique. La division du crâne et des parties molles qui le recouvrent produit l'écoulement d^au moins une once et demie de sang. Le cerveau présente un pointillé rouge, plus marqué dans l'hémisphère gauche que dans le droit, surtout vers la convexité. Tous les vaisseaux cérébraux offrent de l'engorgement; la pie-mère observée dans les anfractuosités est
assez fortement injectée ; trois onces de sérosité s'écoulent des Y6n« tricnles latéraux ; plexus choroïdes engorgés. La voûte à trois piliers et le septnm lucidum sont ramollis; cet état s^observe aussi dans les nerfs opticfues avant leur entrecroisement. L'arachnoïde est enflammée à la face inférieure du cervelet; elle y est opaque et épaissie, et en outre recouverte d'une fausse membrane. Le quatrième ventricule est dilaté par un fluide séreux, mais il ne présente pas d'autre altéralion; le tissu du cervelet lui-même est à peu près normal, ainsi que celui des autres parties de Tepcéphale. Quelques adhérences anciennes s'observent à la partie postérieure et inférieure des poumons; ceux-ci ont leur tissu ordinaire. Cœur sain; point de traces d'inflammation dans les gros vaisseaux. Muqueuse gastro-intestinale saine dans presque toute sa longueur; mais à la fin de l'iléon , elle présente un peu de rougeur. La vessie est pleine d'urine. Les autres organes de l'abdomen sont dans l'état naturel.
CCCXLU* Obs. — Boursille^ soixante-sept ans, natif du département de la Haute-Garonne, venant actuellement d'Eysines, mais n'ayant ni domicile fixe, ni profession. Il mendie de village en village, et parait être de faible constitution. Il se présente à l'hôpital Saint-André, le 27 décembre 1842, comme fatigué par des palpitations de cœur, de l'oppression et une céphalalgie intense. 11 y est venu à pied. La nuit suivante, il est pris de perte de connaissance, de délire , d'agitation , de mouvements convulsifs des membres. A la visite du matin , le 28 , on ne peut obtenir de ce malade aucun renseignement. Il se tourne et se retourne sans cesse dans son lit; il comprend cependant quelques questions ; il tire assez bien sa langue, qui est naturelle et s'avance en ligne droite. Les paupières sont fermées, les pupilles plutôt resserrées que dilatées; les mouvements spasmodiques des muscles des avant-bras rendent difliciles le toucher de Tarière radiale; toutefois, on parvient à reconnaître que le pouls est petit et fréquent; le ventrie ne parait pas douloureux ; il y a eu des évacuations urinaires et alvines non volontaires. (Infusion d'arnica, vésicatoires aux jambes, bouillon.) 29, môme état. Yeux fermés, pupilles un peu resserrées, mouvements convulsifs des membres supérieurs, carphologie, pouls petit et fréquent. 30, le malade ne tire pas la langue; pouls faible; carphologie permanente, respiration râlante, pupilles toujours resserrées. (Infusion d'arnica, potion avec acétate d'ammoniaque, 8 grammes, et extrait mou de quinquina, 4.) Mort dans la nuit suivante.
Nécropsie. — Rigidité cadavérique , yeux enir'ouverts. Il s'écoole de la bouche une écume blanchâtre et épaisse ; face violacée. A la surface supérieure du cerveau on constate une infiltration sousjtrachnoïdienne; l'arachnoïde y est opaque. A la partie inférieure,
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sur la décussalion des nerfs optiques et les tubercules mamiUaires, il y à une légère exsudation de matière purulente, jaunâtre. Autour du cervelet, surtout à sa face inférieure, cette couche est plus épaisse et plus dense; ou peut en détacher de larges plaques, sans que leur forme change. Ce pus a pris Taspect d'une pseudo-membrane. Ceryeaa et cervelet d'une consistance normale, avec léger pointillé. Les poumons n'offrent rien d'anormal; cœur peu volumineux, sans altération spéciale de la texture , ni lésion des gros vaisseaux. Muqueuse gastrique un peu ramollie vers l'orifice pylorique, rouge et épaissie du côté du cardia; muqueuse intestinale saine; foie, rate el reins dans l'état naturel.
Résumé des obseryations de méningite cérébellense.
Ctô observations sont au nombre de 9 : 5 individus sont du sexe masculin, 4 du sexe féminin.
Agea variés : deux ans et demi, cinq, dix, quinze, vingttrois, trente-neuf, cinquante-neuf et soixante-sept ans. Un autre sujet était adulte. Son âge n'a pas été indiqué exacteoient. Assez souvent constitution faible.
Influences morbifiques variées : hérédité scrofuleuse; diatbèses tuberculeuse, syphilitique, herpétique. Dans un cas, chute avec percussion de la tête ; dans deux autres, exposition de la tête à une vive chaleur (cccxxxiv, cccxxxvm).
Les symptômes ont été : la céphalalgie; chez six malades, elle a été frontale ou temporale; une fois seulement elle 8*est accompagnée d'un sentiment de pesanteur à la partie postérieure de la tête (cccxxxvii).
Deux fois perte subite de connaissance, lenteur ou priva* tion de la parole ; trois fois délire, cris.
Souvent agitation (cccxxr, cccxxii), mouvements désordonnés, carphologie, mouvements convulsifs, convulsions (cccxxxiv, cccxxxv, cccxxxvi, cccxLu) affectant le visage ou les membres gauches, ou les membres droits, ou les membres supérieurs seuls. Un malade avait des mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement de la mâchoire inférieure (CCCXLl).
Quatre malades avaient la tâte portée spasmodiqucraent
en arrière; d'autres , les membres roides, et une sorte d'opisthotonos (ccgxl).
Il n'y a eu de paralysie que chez un malade (hémiplégie gauche, cgcly), mais un autre était antérieurement atteint de paralysie générale (cccxxxix).
Trois ont eu la vue troublée ou même entièrement obscurcie, quatre ont offert un strabisme très prononcé; quatre ont eu aussi les pupilles dilatées dès les premiers moments, un cinquième les a eues resserrées longtemps et à la fin dilatées. Un seul a présenté leur resserrement permanent (ccGXLii); il est vrai que sa maladie Tut fort courte. C'est, en effet, chez ce mendiant qui était venu à pied à Thôpital et qui succomba lo deuxième jour; il n'avait eu aucun indice de paralysie, ni de perturbation dans les mouvements des membres inférieurs.
Il n'y a eu de nausées et de vomissements que deux fois, de la dysphagie qu'une.
Le pouls a été généralement fréquent et la peau chaude ; la maladie a paru dans un cas liée à un état fébrile périodique (CCCXLl).
Un phénomène spécial n'a été noté qu'une fois : c'est l'érection, chez un petit garçon âgé de cinq ans, qui portait sans cesse la main aux parties sexuelles (cccxxxv).
La maladie a duré deux, sept, huit, neuf, treize, dix-huit, vingt-un jours.
Il y avait dans les méninges de la convexité du cerveau ou dans celles de la base, parfois de l'opacité, un peu d'infiltration séreuse ou une exsudation puriforme ; mais c'est surtout à la périphérie du cervelet que se trouvait une inflammation vive, laquelle était manifeste par un épaississement très prononcé des méninges (cccxxxv], par la présence du pus (cccxxxvri, cccxxxvin, cccxxxix, cccxin), ou par celle de fausses membranes (cccxxxiv, ccgxl, cgcxli).
Le siège principal de ces lésions a été, soit à la surface supérieure du cervelet et spécialement au vermis superior, soit à la face inférieure de cet organe.
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Cette espèce est établie par son siège autour de la moelle épinière. Les lésions crâniennes qui ont parfois coïncidé étaient peu considérables. L'extension de la phlegmosie sur le bulbe rachidien avait une loute autre importance.
. CCCXLin* Obs. — Garçon, deux ans et quatre mois, bien constitué. Chutes sur la téta en juin et juillet; en août, rêvasseries, agitation la nuit. 27, main droite faible. 28, face rouge, yeux brillants; insensibilité, paralysie du membre supérieur droit, puis de rinférieur. 29, la paralysie gagne le côté gauche; les quatre membres sont immobiles et insensibles; rétention d'urine; respiration haute, sospirieuse, singultueuse; intelligence conservée. Tête renversée en arriére, roideur du cou; bouche ouverte pour aspirer Pair, qui ne pénétre plus dans la poitrine; état d'asphyxie, et mort le soir même. — Organes thoraçiques et abdominaux sains. Dans le crâne, absence de lésions. Une sérosité lactescente s'écoule de la cavité de Parachnoîde rachidienne. Cette membrane, sur le bulbe et sur la moitié supérieure de la moelle cervicale, est épaissie, de couleur opaline. Le tissu sous-arachnoïdien est fortement injecté. Les mêmes points de la moelle sont injectés et consistants (^).
CCCXLIV* Obs. — Fille, onze ans, forte. Janvier, érysipèles, rétrocession du dernier. Céphalalgie, sensibilité des yeux, vue trouble, pupilles dilatées, puis contractées; face rouge, bouffie; 24 inspirations; pouls lent, 60, irrégulier, puis 48, puis 72; constipation. Délire passager, trismus, assoupissement, évacuations involontaires. Sensibilité au froid, sentiment de courbature, douleur et rigidité du cou; peau sensible aux membres inférieurs contractures; pouls faible, fréquent; douleur sur le trajet du rachis. — Sérosité sous la xlure-mére rachidienne et dans les ventricules latéraux. Arachnoïde de la protubérance et de la partie inférieure du cervelet un peu opaque, mais sans infiltration. Arachnoïde rachidienne soulevée par une couche de sérosité louche de deux lignes d'épaisseur, sur les régions cervicale et lombaire. Moelle ramollie au niveau des vertèbres dorsales. Pas de tubercules (*).
CCCXLV Obs. — Fille, treize ans, grêle. iO juin, chute, frisson, lassitude, anxiété, larmoiement; douleur gravative de roccip:;t.
{}) Gaoltfer de Claabry, àrehioeê, 1897, t. XIV, p. 53.
(^) Cooptant, GçkietU médicale, 1833, t. iU, p. S96, ^ et Berton, p. 23\,
étendae lelong du rachis; sensation pénible àPépigastre; roideur de la mâchoire inférieure, du cou et du tronc; dysphagie; convulsions des muscles du visage, surtout des lèvres; pupilles dilatées, surtout la gauche; opisthotonos. Intellect intact, sensibilité normale; peau sèche et chaude, pouls tendu, petit et fréquent; respiration anxieuse; sang consistant, mais non couenneux. Mort le sixième jour. — Beaucoup de sérosité dans la dure-mère racbidienne. Inflammation de Tarachnoïde et de la pie-mère, seulement à la lace postérieure de la moelle. Moelle saine. Protubérance injectée 0).
CCCXLVI' Obs. — Jeune homme, dix-sept ans, lymphatique. Octobre, céphalalgie, fièvre, douleurs des articulations; érysipèle pblegmoneux des membres inférieurs, qui restetit tuméfiés et dans un état comme lardacé; os eux-mêmes tuméfiés; gangrène sur les points d^appui du bassin; trismus, opisthotonos. Mort. — Sacrum dénudé. Nerfs sacrés à découvert; le sciatique est strié de rouge. Dure-mère vertébrale, à sa face interne, parsemée de plaques nombreuses d'un sang rouge et vermeil. Arachnoïde vivement colorée par rinjection des capillaires, surtout à Torigine des nerfs spinaux. Moelle et cerveau injectés, mais sains (').
CCCXLVII^ Obs. — Homme, dix-neuf ans. 29 septembre, en sueur, il s'expose à Pair frais; frissons, contracture spasmodique des mas- ^eters, sensation douloureuse à la base de la poitrine, roideur du cou, mastication, articulation des sons, déglutition très difficile. 4 octobre, décubilus dorsal, tête immobile en arrière, trismus, rigidité des muscles du tronc, douleur à la partie inférieure du sternum, insomnie, anorexie, constipation, pouls dur et fréquent. 7, supination, fièvre, sueur abondante, urines rares. 9, opisthotonos. 10, yeux fixes et saillants, respiration entrecoupée, soubresauts des tendons. 11, éruption miliaire, douleurs dans le cou et le dos, roideur générale, convulsions. Mort. — Épanchement séreux dans l'arachnoïde spinale. Fausses membranes dans les intervalles des troncs nerveux de la queue de cheval. Membrane propre de la moelle de couleur rouge purpurine. Forte injection des vaisseaux (•).
CCCXLVIII* Obs. — Homme, vingt-deux ans, plaie du bras. Quatre jours après, 22 août, tétanos, terminé par la mort le 29. — Méninges rachidiennes rouges, excepté la dure-mère. Moelle imprégnée de sang. Protubérance cérôhrale rouge et ferme. Tous les nerfs présentent une teinte rouge qui résiste au lavage (*).
(*) Fcrro. Annali univers, di Med. {Archives, 2» sîTie, l. VII, 1835, p. S6S.)
(*) Lepelleiicf, Revue médicale, 1827, i. IV, p. 168.
(3) Ducros, de Marseille, da us Thèse de Clôt. Montpellier, 1820, n* 54, p. 42.
(') Jobert, Bulletin de la Société anatomique» 1826, p. 164.
CCCXLIX* Obs. — Militaire, viogi-deux ans. Fièvre intermittente; lassitude, engourdissements et fourmillements dans les doigts et an visage; résolution des quatre membres sans perte de la sensibilité et sans douleur; la main et le pied gauches conservent quelques mouvements ; intelligence nette, pupilles égales contractiles, pouls régulier, 72; respiration libre, appétit, selles et urines normales, mouvements libres de la tète ; la pression des doigts sur les apophyses épineuses cervicales et dorsales éveille une vive sensibilité, et les mouvements imprimés au tronc provoquent de la douleur et*une contraction violente des muscles du dos; point d^érection, point de dyspnée, ni de dysphagie; urines involontaires, pouls 80. Sixième jour, un peu de mobilité des doigts de la main gauche;^ pouls petit, 120. — Vive injection des vaisseaux méningiens et coloration rouge au-dessus du renflement brachial, à la partie inférieure de la région dorsale, et à la hauteur du bulbe rachidien (^).
CCCL* Obs. — Cuisinier, vingt-quatre ans, robuste. 14 octobre, malaise,-réponses lentes, trémoussement des lèvres, marche facile. 24, rétention d'urine; douleurs dans les membres inférieurs quand on les remue ; la sensibilité y est conservée et la motilité détruite ; membres supérieurs sensibles et mobiles, cou renversé en arriére, flexion du rachis douloureuse, fièvre, constipation ; urine fétide, trouble, rougefttre, noircissant l'argent ; sang couenneux; légère roideur des membres supérieurs, du cou et du tronc, qui ne se meuvent que d'une pièce et avec douleur; pupille droite plus dilatée que la gauche ; réponses lentes, mais justes. Mort le 29. — Sérosité dans les ventricules. Dure-mère rachidienne très injectée. Moelle saine, entourée d'une couche jaunâtre gélatiniforme, épaisse sur le renflement lombaire et surtout à sa face postérieure, située entre la pie^ mère et l'arachnoïde, nulle sur la queue de cheval. Le feuillet pariétal est tapissé par une fausse membrane mince et granuleuse. A la partie inférieure du canal vertébral, sérosité opaque (*).
CCCLI' Obs. — Terrassier, vingt-huit ans, athlétique; fatigues, exposition à la pluie; plaie par un clou au pied droit; douleur au dos et au cou, trismus, roideur générale, plaie du pied icboreuse, sueur générale, anxiétés. Mort le neuvième jour. — Rougeur des méninges sur le cerveau. Teinte rosée sur la protubérance et sur la moelle allongée. Méninges rachidiennes rouges dans toute leur étendue et toute leur épaisseur. Membrane 'interne du cœur et des gros vaisseaux rouge. Sang liquide. Poumons engoués (*).
'(*) Goûtée, Archivée belget de Médecine militaire» 1858. (Gat, méd., 1860, p. SS.) (*) Dance, dans Ollivier (d'Angers). MaladUt de la moelle épinière, t. Il, p. SS9. ('] (Service de Geoffroy, décembre 1816.) Deslandes, Thèse, obs. xi, p. 93.
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CCCLII* Obs. — Cordonnier, vingt-neuf ans, faible. Frissons, fièvre, vomissements, céphalalgie, soeur, supination ; douleur dans toute la partie postérieure du tronc, à la nuque, au sacrum, provoquée par le «moindre mouvement. Roideur des muscles des gouttières vertébrales; douleurs contusives des muscles, mais non augmentées par la pression le long du rachis. Pupilles normales ou un peu resserrées; pouls 90, plein; constipation, ventre indolent. Sixième jour, tète et tronc renversés en arrière, bras fléchis et contractés, douleur vive au moindre mouvement. Septième jour, pupilles dilatées, mobiles; trismus, parole gênée, déglutition douloureuse. Huitième jour, trismus, insensibilité des membres, soubresauts des tendons, sens conservés, pas de somnolence. Mort. — Arachnoïde de la moelle allongée enduite, ainsi que le feuillet pariétal, d'une couche purulente. Infiltration séreuse dans la pie-mère jusqu'à' la quatrième vertèbre du cou. Arachnoïde très injectée jusqu'au milieu de la région dorsale, opaque, laiteuse, peu épaissie, et soulevée par un fluide purulent jusqu'à l'extrémité {%
CCCLIII* Obs. — Tailleur, trente ans, excès vénériens. 8 juin, céphalalgie, vomissements, frissons, photophobie, roideur presque tétanique du cou, porté en arrière; assoupissement, pupilles normales, pouls lent, constipation, hyperesthésie, fourmillement des jambes, urine involontaire. 2 juillet, paralysie et diminution de la sensibilité de la jambe droite, puis de la gauche ; délire calme, pouls dur, fréquent; roideur du tronc, urine rendue par regorgement, paralysie et anesthésie des membres supérieurs. Mort le 4 juillet. — Depuis le bulbe rachidien jusqu'à l'extrémité de la moelle, pns concret dans le tissu sous-arachnoïdien. Moelle non ramollie (*).
CCCLIV'Obs. — Concierge de prisons, quarante-trois ans, sanguin, athlétique. Exercices fatigants à la fin de mai; sueurs abondantes supprimées par l'impression d'un air Trais. 1"" juin, douleurs vives et profondes à la partie supérieure du dos, difficulté dans les mouvements de la tête. 6, pouls fort et irrégulier, respiration parfois très gênée, surtout pendant la déglutition des liquides et par la vue d'un corps brillant; sensation pénible qui oblige à mettre la main devant les yeux. Djsphagie par le spasme du phai*ynx, bouche béante dès que le spasme a cessé; point de roideur ni de contraclioQ des membres. 7, rêvasserie délirante, altération profonde des traits, conjonctives injectées, regard tantôt stupide, tantôt furieux; loquacité, prostration générale, affaissement, bas ventre tendu et ballonné,
(') Gendrin, cité par Saodras, Journal général, 1829, Se s6rie, t. XII, p. 350. (*) Blaio des Cormiers, Bulletin de la Société analomique, 1853, p. 919.
couleur livide et plombée en certains points de la surface du corps, insensibilité, respiration stertoreuse. Mort. — Rigidité des muscles, surtout de ceux du cou et des gouttières vertébrales. Vaisseaux cérébraux injectés. Surface inférieure du cervelet et moelle allongée légèrement enflammées. Pie-mére rachidienne, dans la région cervi. cale, très rouge et inûltrée de sang, avec sérosité rougeâtre sous Farachnoïde. Régions dorsale et lombaire des méninges et de la moelle sans altération (0-
CCCLV* Obs. — Femme, quarante-sept ans. Chaleurs vives et continues dans les membres inférieurs et dans la région lombaire; marche pénible, fièvre avec exacerbations nocturnes. Contractions convulsives des membres inférieurs. — Infiltration séreuse entre Farachnoïde et la pie-mère, à la convexité du cerveau. Dure-mère rachidienne très injectée à sa face externe, vaste collection purulent^ dans Farachnoïde spinale des régions dorsale et lombaire; ce pus est lié, épais, semblable à celui d'un phlegmon. La moelle a sa consistance ordinaire , la partie postérieure du corps des trois dernières vertèbres dorsales et de toutes les lombaires présente une abrasion ou destruction qui élargit beaucoup le canal vertébral, dont les veines sont dilatées, épaissies et enflammées (*).
CCCLYI* Obs. — Femme, cinquante-un ans, tempérament sanguin et nerveux; dix-neuf enfants. Chagrins, suppression des menstrues, vertiges, bouffées de chaleur, sentiment de gène des membres thoraciques, de tiraillement dans les membres abdominaux, bronchite. 2 février, convulsions, céphalalgie, tremblements spasmodiques de la tète et du rou, chaleur et formication dans les lombes, pouls serré, plein, égal. 4, agitation physique et morale, pouls fréquent; peau chaude, convulsions. 5, pouls petit, accéléré; respiration stertoreuse, soubresauts des tendons, coma, mort. — Cerveau et cervelet injectés ; dans les régions dorsale et lombaire, les méninges, rouges, contiennent une grande quantité de sérosité. Cordon rachidien injecté; plusieurs nerfs qui en partent présentent dans leur névrilème des traces de phlogose. Hydropéricarde (*).
CCCLVII*Obs. —François Hostain, âgé de cinquante-trois ans, né à Pessac (Gironde), menuisier à Bordeaux, tempérament lymphatique, constitution peu robuste, ayant eu un chancre vénérien il y a quinze ans, mais assez bien traité et -guéri, éprouvait, depuis onze mois, des douleurs vagues et persistantes le long de la colonne
(^) Clot (depais Clot-Bey). Tbèscs de ia Fac. de Méd. de Montpellier, 1820, o* 54, p. 53
(') Dobraeil, Bphéméridet médiealei de Montpellier, 1827, t. V, p. 79.
(') Roox, L'Obtervateur dee Seiencet médicaUê. Marseille, 1834, t. Vil, p. 4.
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yerlébrale. Il y avait dix mois que les arines étaient difficilement retenues dans la vessie. Admis le 31 mars 1853 à Phôpital Saint- André : Face pâle, peau ayant la chaleur ordinaire, pouls 75, asseï plein; toux légère, expectoration d'une matière muqueuse verdfttre; la percussion donne une faible matilé à la partie postérieure et gauche du thorax ; Tauscultation fait distinguer du râle mnqueux en différents points. Le rachis examiné parait un peu plus courbé dans la région dorsale qu'il ne Test ordinairement; les angles des côtes sont saillants. En pressant successivement les apophyses épineuses et le long des gouttières vertébrales, on provoque une douleur vive, surtout depuis la quatrième vertèbre dorsale jusqu'au sacrum. Membres inférieurs amaigris, œdémateux vers les malléoles, engourdis et faibles; station fatigante et peu solide; quelques pas peuvent être faits avec l'appui d'une canne. Les membres supérieurs conservent leur sensibilité et leur motilité. Il y a incontinence d'urine quand la toux ébranle l'abdomen ; matières stercorales assez bien retenues. — 4 avril, à deux heures, invasion d'un accès de fièvre; froid, bouche sèche et pâteuse, tow quinteuse, incontinence d'urine plus prononcée. (Potion avec extrait mou de quinquina.) — 8, la fièvre a diminué, pas d'intermittences régulières; expectoration abondante; incontinence d'urine un peu moindre. (Bains de siège émollients et tièdes.) — 14, l'oBdème des membres inférieurs a augmenté, ainsi que la débilité musculaire. — 15, dyspnée. (Looch avec oxymel scillitique; extrait alcoolique de noix vomique, 0,15, eo trois pilules.) — 22, la dyspnée a disparu, l'œdème a diminué; pouls assez large, non fréquent; diarrhée. —27, diarrhée très forte, selles involontaires. -— 28, fièvre avec froid; agitation, altération des traits de la face, impotence complète des membres inférieurs. Mort le 29. Nécropsie. — Rien d'anormal dans le crâne , si ce n'est un peu d'épaississement de la pie-mère sur le lobe antérieur gauche do cerveau. L'arachnoïde rachidienne présente plusieurs points d'adhérence avec la dure-mère dans la région cervicale; la pie-mère est épaissie dans la même région, ainsi qu'à la partie inférieure de la région dorsale; injection très prononcée des méninges en ces divers points. Couleur de la moelle normale; sa consistance est un peu diminuée dans le tiers supérieur. Commencement d'hépatisation à la base du poumon gauche. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur; un peu de sérosité dans le péricarde. Coloration ardoisée du foie; rate et reins sans altération ; épaississement de la muqueuse vésicale, sans changement de couleur. Petit kyste séropurulent près l'orifice de Purèthre.
CCCLYIII* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans, épileptique. Moral affaibli, marche vacillanle, membres supérieurs ayant conservé
leur force et la précision des monvements. Sensibilité tactile générale très obtuse, vertiges; dans les attaques épileptiques, contraction tonique persistante dans les membres inférieurs. — Plaques pseodomembraneuses sous Tarachnoïde à la base du cerveau. Moelle épiniére dans toute sa longueur, complètement enveloppée par une couche pseudo-membraneuse parfaitement organisée entre le feuillet viscéral de Parachnoide et la pie-mère. Pas d^espace pour le liquide vertébral sous-arachnoïdien ; plaques cartilagineuses à la surface du feuillet interne de Tarachnoïde , surtout dans la région lombaire (*)•
CCCLIX* Obs. — Homme, cinquante-six ans, ulcère chancreux de la lèvre opéré; imprudences. Douleur dans le cou, contractions convulsives des muscles de la mâchoire, fièvre, rigidité des muscles du ventre, augmentée par Papplication de la main sur divers points de la surface du corps ; spasme général, suffocation imminente, puis diminution des phénomènes tétaniques; néanmoins, affaiblissement, maigreur. Mort le vingt-troisième jour. — Épanchement séreux et blanchâtre autour de la moelle; surface interne de Tarachnoide tapissée par une substance molle et blanche , surtout vers la région lombaire, où elle est confondue avec des fausses membranes interposées entre les nerfs, et les unissant à la moelle (*).
CGCLX* Obs. — Homme, tourmenté depuis six mois par une contraction spasmodique des muscles du cou; tète inclinée fortement en arriére sur Tépaule droite; anévrysme de Taorte abdominale. — Moelle non altérée. La pie-mère qui recouvre les racines antérieures et les faisceaux antérieurs de la moelle, vis à vis les trois ou quatre premières vertèbres cervicales, offre une rougeur vive, un ëpaississement, une densité remarquables, criant même sous le tranchant des ciseaux; cet état décroît en bas (*).
CCCLXI*Obs. — Femme, nerveuse, moral distingué; diathèses scrofuleuse et herpétique. A trente ans, chutes subites et inopinées en marchant ou en dansant; marche vacillante, engourdissement, lassitudes; convulsions par affections morales pénibles; rétention d^urine; légère déviation du rachis, combattue avec succès parle décubitus horizontal pendant dix-huit mois; paraplégie; sensibilité vivement excitée par des douches d'eau de mer sur les lombes; douleurs intolérables dans les membres inférieurs et roideurs tétaniques; irritation intestinale, hémorrhoïdes, constipation rebelle, dysurie fréquente, palpitations de cœur, engourdissement du tronc;
(1) Eofène Forfet. dans OlHfter (d'Angers), MaUâiêê de !• moMê épfmièn, t. II, p. 671. (*) Doeroi, de MarMille. dans Clot. Thèses de Monlpellier, 1890, no 54, p. 46. (>) Leonello PoWti, ârehivet, 1835, t. IX, p. 595.
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diminution du mouvement des membres supérieurs, immobilité absolue des inférieurs ; tension tétanique des muscles postérieurs du cou, amaigrissement extrême; la menstruation persistait. Bientôtaprès, douleurs violentes dans le rachis, vers les dernières vertèbres dorsales et les premières lombaires, suivant le trajet des nerfs intercostaux et s'irradiant dans les membres; enfin, tendance à Tassoapissement, tristesse» léger délire, longue agonie et mort. — Cerveau et ses méninges dans Tétat normal. Moelle rachidienne comme atrophiée, mais non ramollie, environnée par une grande quantité fan liquide gélatineux, surtout à la région cervicale; ce liquide diaphane semble contenu dans des cellules comme celles de Thyaloïde. Un peu de rougeur vers la région lombaire, sur la face antérieure de la moelle, aux racines des nerfs qui s^y insèrent et qui sont sensiblement atrophiés, tandis que les racines postérieures sont plus développées. Le ganglion de la cinquième paire a un aspect macéré. Ovaires transformés en kystes, qui contiennent des hydatides (*).
Résainé des observations de méningite rachidienne ou spinale.
Sur les 19 observations qui viennent d'être exposées, 13 appartiennent à des individus du sexe masculin et 6 au sexe féminin.
Le plus jeune des malades avait deux ans et quatre mois; Les autres ont eu onze, treize, dix-sept, dix-neuf, vingtdeux, vingt-quatre, vingt-huit, vingt-neuf, trente, trentecinq, quarante-trois, quarante-sept, cinquante-un, cinquantetrois, cinquante-cinq, cinquante-six ans.
Parmi les antécédents pathologiques se trouvent : des lésions traumatiques des membres (cccxxviii] ; une altération profonde de la région sacrée; Tépilepsie; des érysipèles, Tun de ces exanthèmes ayant disparu rapidement; la suppression du flux menstruel.
D'autres causes paraissent avoir agi : la suppression de la perspiration cutanée par l'exposition à Tair froid ou à la pluie (cccLUi, cccLiv), des excès vénériens (cccliu), des affections morales vives.
La maladie a eu pour symptômes précurseurs, tiinlôt une fièvre continue ou par accès, des vomissements, et les phé-
(*) Koreff, Journal de PhyiioUtgie de M.igondir, 1824, t. IV, p. 372.
DomèDes d'une irritation de Teucéphale ; tantôt de simples troubles de l'innervation, comme des lassitudes, la diminution de la sensibilité tactile, des engourdissements, la suspension momentanée de l'énergie musculaire, ou la contraction spasmodique de difiTérents muscles.
La maladie étant constituée, les phénomènes ont pris des nuances plus .caractéristiques.
D'abord, les indices d'une lésion cérébrale ont été peu prononcés; ainsi, la céphalalgie a été rare, le délire plus rare encore; l'intellect a paru sain le plus souvent, et la parole plus ou moins libre. Si l'assoupissement a eu lieu, c'était à la fin de la maladie. Les pupilles ont été inégales, ou dilatées ou resserrées, mais le plus ordinairement il n'en a pas été fait mention.
L'un des phénomènes les plus saillants a été une douleur siégeant à la partie postérieure de la région cervicale, ou dans la région dorsale ou dans les lombes, et parfois embrassant plusieurs de ces points et s'irradiant dans les parois thoraciques (cccxlvu), plus souvent vers les membres. Cette douleur augmente par le plus léger mouvement imprimé à la tête, au cou, au tronc; par un effort pour se redresser (ccGXLix), par une pression exercée sur le racbis, mais non dans tous les cas (gggl).
Un second phénomène remarquable a été une modification de la sensibilité des membres, surtout des membres inférieurs; il y a eu parfois hyperesthésie (gggliii, ggglxi], sentiment de chaleur exagéré (ggglv); d'autres fois insensibilité (ccGLii, GGCLiv, CGCLviu), engourdissomeut (gggxlix). L'anesibésie a pu frapper aussi les membres supérieurs ou seulement l'un dos membres inférieurs (ggcliu) ; la sensibilité a pu demeurer parfaitement normale (gggxlil).
Les lésions de la motilité ont été fréquentes. On a vu, chez quelques sujets, l'agitation, le tremblement spasmodique de la tête et du cou, les soubresauts des tendons (ccGxvn], les convulsions cloniques des membres ou de la face (cccLvi, cccxiv), ou de ceux des membres inférieurs
(ggglv) ; mais les spasmes toniques ont été plus fréquents. Ainsi, le tronc était roide, la tête renversée en arrière et tenue immobile (gggxliii, gggxlVu, gggl, ggglii, gggliii, cgcliv, GGGLx); il y a eu trismus (gggxiv, gggxlvi, gggxlvii, ccglii, GGGXLix],opislholonospIus ou moins prononcé (gggxlV| gggxlvi), même tétanos dans toute son intensité (gggxlviu, gggli), ou constriction douloureuse de la base du thorax (ccGXLvn), rigidité des parois abdominales (ggglxxxi); contracture des membres supérieurs (gggl, goglu), contracture des membres inférieurs (gggxliv, ggclviu, ggglxi).
La paralysie musculaire a été plus rare que l'exaltation de la contractilité ; mais elle a été constatée, dans quelques cas, aux membres supérieurs (gggliii) ou aux membres inférieurs (cggl, ggglvii, gcglxii), à ceux d'un côté (cccxLin); il y a eu aussi résolution des quatre membres (gggxliu,
GCGXLIX).
Il n'a été question de vomissements que dans un cas, et c'était au début (ggglii), et de dysphagie que dans un autre (gcgxlvu); mais il y a eu constipation, rétention d'urines (gggliii, ggglxi). Les évacuations ont été souvent involontaires; il va eu incontinence.
La respiration, fréquemment libre et naturelle, a été parfois gênée, singultueuse, avec menace de suffocation, et réellement suivie d'asphyxie (gggxliii, gggxlvii, ggglix). Daas un cas, la dyspnée était augmentée par l'impression que des corps brillants faisaient sur les yeux (cggliv).
Dans la méningite rachidienne, le pouls a été momentanément lent, plus constamment fréquent; il y a eu fièvre intense quelquefois; la peau était chaude, et dans quelques cas couverte d'une sueur abondante (gcgli, gcclii).
La durée de la maladie a été variable. Elle a été de quatre, six, sept, neuf et quinze jours ; elle a été aussi de trente et quarante jours. Cette méningite a suivi une marche chronique chez deux sujets : l'un était une femme, qui conserva longtemps ses menstrues, malgré l'intensité .et la persistance de l'état morbide (ggglxi); l'autre, dont
'fai donné Tobservation, était un homme atteint de paraplégie et d'incontinence d'urine depuis plus de dix mois
(CCCLVIl).
Parmi les lésions cadavériques notées se trouvent quelques indices d'inflammation des méninges crâniennes, soit de la convexité, soit de la base, soit des ventricules; il y a eu plus souvent coïncidence d'une méningite de la protubérance annulaire et de la moelle allongée (gcgxliv, cggxlv, CGCXLViiiy GGCLi, GGGLii). Mais c'ost surlout dans les méninges rachidiennes que se trouvaient les altérations les plus considérables, occupant une ou plusieurs régions, assez souvent la région cervicale ou les renflements.
Ceâ membranes étaient rouges, opaques, épaissies, fortement injectées (cccxuii, cccxliv, ccgxlvi, cccxlix, cccli, GCCLii, ccGLVi), d'une densité anormale. Dans la cavité de l'arachnoïde était épanchée de la sérosité (gccxlv, ggcl).
La pie-mère a é(é infiltrée de sang (cgcxlvii), plus souvent de sérosité, ou d'un fluide épais, comme gélatineux (gggl, cccLix), ou de pus (ccclii, ccgliii, ccclv). On a vu un foyer purulent sous-arachnoïdien communiquer avec l'intérieur du rachis par Tintervalle de deux lames vertébrales [cgclxxy], fait singulier d'une interprétation assez difficile s'il s'agit de déterminer dans quel sens et par quel mécanisme la propagation purulente s'était efl'ectuée.
On a trouvé aussi dans la méningite rachidienne des fausses membranes (cgcxlvii, gcclviu). Une fois la néomembrane était accolée à la face interne de la dure-mère (cgcl). Au même point, chez un autre sujet, se trouvait une plaque d exsudation sanguine (gggxlvi).
La moelle épinière conservait son intégrité au milieu des altérations de ses enveloppes ; seulement, elle était plus ou moins injectée. Son volume a paru un pt'u moindre que dans l'état normal, sans doute à cause des pressions exercées à sa surface par les liquides infiltrés sous larachnoïde ou épanchés dans sa cavité.
Les nerfs rachidiens étaient quelquefois rouges à leur
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origine (gggxlyi, gggxlyiu, ggglvf). Chez un sujet, les racines antérieures étaient atrophiées (ggglxi).
7* SECTION. — MËNIN6ITB GÉRfiBRO-SPINALB.
La méningite cérébro-spinale ou céphalo-rachidienne est fort grave, à cause de l'extension considérable de son siège et du nombre des organes dont elle trouble les fonctions.
Elle se produit en deux circonstances très diverses : elle est sporadique ou épidémique. L'étude de la première conduit à la connaissance de la seconde. L'appréciatioo des faits isolés étant plus facile, pouvant être plus complète, et étant dégagée des préoccupations qui nécessairement accompagnent les grandes calamités, doit servir à fonder cette recherche, qui sera fructueusement rapprochée de l'analyse des épidémies. Cette étude préalable de la méningite cérébro-spinale sporadique est d'autant plus nécessaire, que quelques médecins ont paru douter de Texisteuce de cette maladie (^). Des faits assez nombreux, complétés par Texamen cadavérique, témoin irrécusable de Texactiude du diagnostic, doivent donc être invoqués pour asseoir ce point de doctrine sur une base solide et positive.
Je partage en trois groupes les faits qui vont être exposés, selon les produits de la phlegmasie méningienne, lesquels sont une sérosité de consistance variée, du pus ou des fausses membranes.
Première série. — Méningite cérébro-spinale sporadique produisant une exsudation séreuse ou une matière consistante d'apparence albumineuse ou gélatineuse.
CCCLXII* Obs. — Enfant, né le 23 janvier, d'une mère âgée de trente-sept ans, ayant déjà eu à vingt-cinq ans des couches heureu-
(-) Doadin, Archives, 1849, 4o série, t. XX, p. 443.
ses. Au début de cette dernière grossesse, elle eut une fièvre intermittente facilement guérie. L'avant- veille de Taccouchement, issue d'une grande quantité d'eau de Pamnios chargée de méconium; les mouvements de Tenfant n'étaient presque plus sentis. Né sans difficultés en première position , il est très pâle et dans un état de mort apparente par asphyxie. La respiration ne s'établit qu'avec peine; cris plaintifs ; la peau se réchauffe et se colore insensiblement. Ni succion, ni déglutition; somnolence, teinte jaune de la peau, roideur générale sans sclérème, peau rouge, respiration peu sensible, convulsions des yeux, tête renversée en arrière, opisthotonos, trismus, déglutition de quelques gouttes de liquide. Mort le cinquième jour. — Crâne petit, déprimé sur les temporaux; roideur cadavérique, doigts, pieds et orteils fortement fléchis. Sérosité jaunâtre entre la pie-mère et l'arachnoïde; exsudation comme gélatineuse sur les côtés du sinus longitudinal, sur la face interne des hémisphères, les lobes moyens et postérieurs, sur le cervelet, le pont et le bulbe; sérosité dans les ventricules , plexus choroïdes couverts de produits pseudo-membraneux organisés. L'exsudat qui couvre le vermis supèrior présente au microscope des globules de pus. Vaisseaux crâniens gorgés de sang ; substance cérébrale , méninges rachidiennes très vasculaires; exsudât inflammatoire autour de la moelle de la partie inférieure de la région dorsale jusqu'à la queue de cheval. Hyperémie du foie, de la rate, des reins (}).
CCCLXHI* Obs. — Garçon, trois ans. 2 février, déglutition très difficile, yeux fixes, trismus, opisthotonos, coma. Mort le 14. — Substance cérébrale injectée et ferme, la grise de couleur foncée, la blanche d'aspect nacré et vasculaire; sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est épaissie et .injectée; méninges d'une partie des hémisphères et du cervelet très injectées et recouvertes d'une concrétion albumineuse mince. Au milieu de la région dorsale, infiltration rougeâtre, très consistante, autour de la dure-mère; cavité de l'arachnoïde spinale remplie de sérosité; pie-mère très injectée; sous l'arachnoïde, dans la région dorsale, concrétion albumineuse; moelle épinière à Tétat normal. Estomac ramolli (').
CCCLXIV Obs. — Fille, quatorze ans, lymphatique. Décembre, céphalalgie, malaise, inappétence; pouls 100; vue trouble, ouïe obtuse, intelligefnce nette, roideur et secousses tétaniques du tronc; paupières contractées, pupilles dilatées; mouvements convulsifs des membres quand on les touche; sensibilité de la peau exaltée des
(*) StolU, Gaxelte det Hôpitaux, 1857. p. 395.
(■) Denis, dans OlUfler (d'Angers), MaladUi de la moêlU épinière, t. II, p. 279.
740 MALADIES DE l'aPPAREIL NERVEUX.
deui côtés et surtout à la nuque; peuls il2; 32 à 42 inspirations; évacuations involontaires; réponses lentes; dyspnée. Mort le trentième jour. — Exsudation de matière demi-liquide, d'un jaune légèrement verdâtre, d'aspect gélatineux sous Tarachnoïde, sur les nerfo optiques, le mésocépbale, le cervelet, et le pourtour de la mœUe, jusqu'au renflement cervical (*).
CCCLXV* Obs. — Jeune paysan. Fièvre, délire, rougeur des yeux, écume à la bouche, douleur abdominale, coma.— Vaisseaux des méninges très injectés; beaucoup de sérosité à la périphérie du cerveau. Hémisphères réunis par une matière glutineuse, qui s'étend sur le cervelet et sur la moelle, jusqu'au niveau des vertèbres dorsaleâ (*).
CCCLXVI* Obs. — Homme, vingt-six ans. 21 avril, frisson, fièvre, céphalalgie sus-orbitaire ; marche difficile; douleur à l'èpîgastre et dans les membres; froncement spasmodique des sourcils, resserrement des pupilles, légère photophobie; bourdonnement d'oreilles; battements énergiques des carotides ; langue sèche, urine rare, constipation; pouls presque normal ; respiration naturelle; gémissements causés par la céphalalgie; agitation. 23, dyspbagie, contraction permanente des muscles de la nuque; somnolence, rougeur des yeux ; convulsions du muscle, sourcilier; réponses justes, mais lentes. 24, délire, coma; accélération du pouls et de la respiration; rougeur de la face; sang de la saignée couenueux. 25, assoupissement, supination, réponses presque nulles, évacuations involontaires; yeux fixes et fermés; mâchoires resserrées; membres sensibles et mobiles; chaleur de la peau. Le soir, état comme apoplectique; face vullueuse; yeux dirigés à droite; opislhotonos, trismus; sueur sur la face. Mort dans la nuil. — Rigidité cadavérique. Sang coagulé dans le sinus longitudinal ^përieur et dans les vaisseaux de la piemère de la convexité; arachnoïde opaque le long des anfractuosités; lymphe plastique sous cette membrane et entre les feuillets, d'où quelques adhérences ; pie-mère épaisse et consistante se détachant facilement du cerveau. Ces altérations sont très prononcées à la scissure de Sylvius; les vaisseaux, distendus et injectés, partent de là vers le corps strié et la couche optique. A la base du cerveau, forte inflammation de la pie-mère, mais avec moins de lymphe plastique, qui est plus consistante; sérosité entre les deux feuillets de Tarachnoide; sur le pont de Varole, pie-mère injectée, mais non infiltrée de lymphe plastique; il y en a un peu autour des nerfs, excepté sur les olfactifs et les optiques. Même altération des ménin-
(^) Constant (service de BauJotocque), Gaxelte médicale , 1834, p. 74, et 1835, p. 73. {^) Folchi, Bxtrciiatio anat. pathologicœ. Rom», 1848, t. I, p. 79.
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ges autour da cervelet, dont la surface est un peu ramollie, et offre des filaments de sang concrète. Dans les ventricules latéraux, beaucoup de sérosité trouble , légère couche de lymphe plastique sur les bandelettes demi- circulaires; plexus choroïdes de couleur livide bleuâtre. Dans Tarachnoïde spinale , sérosité mêlée de flocons albumineux à la région cervicale, pie-mére enflammée sur la partie postérieure de la moelle, et ne pouvant en plusieurs points être séparée de Tarachnoïde, et dans quelques autres en paraissant séparée par des bulles d'air. En enlevant la pie-mére, on voit encore des vaisseaux pleins de sang coagulé s'enfonçant dans la substance de la moelle; la couche de lymphe plastique est épaisse dans la région dorsale et diminue dans la région lombaire; beaucoup de sérosité sanguinolente et purulente entre les deux feuillets séreux; pie-mére enflammée, mais sans exsudation plastique sur la face antérieure de la moelle, dont la consistance est un peu augmentée. État normal des nerfs. Foie volumineux, mou, ainsi que la rate; rougeur légère de la muqueqse gastro-intestinale; glandes de Peyer assez distinctes, sans ulcération (0-
CCCLXVIP Obs. — Couturière, vingt-huit ans Suppression des règles par affection morale vive; frisson. Deuxième jour, chaleur vive, soif ardente, serrement à la gorge, boule hystérique. Troisième jour, vomissements bilieux. Cinquième; face très rouge, yeux brillants, cou gonflé, tète portée en arrière et de côté, ne pouvant être ramenée en avant sans une vive douleur; douleur le long du rachis, exaspérée par le mouvement, non par la pression; respiration gênée, haletante; pouls vif et fréquent, peau chaude et sèche, constipation opiniâtre. Septième jour, sommeil agité, sensibilité de la tête et du dos exallée, roideur tétanique de la nuque et du tronc, face pâle, exprimant la douleur; respiration pénible, pouls Tréquent; sang couenneux. Neuvième jour, face grippée, réponses lentes et pénibles, sueur, gémissements, soubresauts des tendons, pouls petit, fréquent; respiration courte. Mort le dixième jour. — Couche de matière blanchâtre, opaque, membraniforme, étendue sous la duremère depuis le trou occipital jusqu'au sacrum; en la pressant, on fait refluer dans le crâne un liquide trouble, mêlé de grumeaux albumineux; cette couche est placée entre Tarachnoïde et la piemére. Méninges cérébrales très injectées vers les scissures de Sylvius; du côté droit, concrétion albumineuse semblable à celle du canal vertébral. Une autre plus épaisse recouvre rhémisphère droit; d'autres sont sur le cervelet. Sérosité dans les ventricules (*).
(^) DonAen, Obt, anat, path, de untro nervoto. TraJ. ad Rbenom, 1840, p. S7. (*) ADdnl, Cliniqut métUeaU, t. V, p. 130.
742 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
CCCLXYIII* Obs. —-Bijoutier, Yingtrhait ans. Douleur avec craquement dans la région lombaire par suite d'efforts, en septembre. En avril suivant, faiblesse générale, tristesse, maigreur, difBculté pour répondre, articulation des mots presqu'impossible, intelligence conservée, bouche déviée à droite, bras gauche faible, évacuations involontaires, pouls lent, respiration fréquente, perte de connaissance. Mort le sixième jour. — Roideur très grande des membres. Vaisseaux du cerveau gorgés de sang. Plaques d'un gris jaunâtre formées par une matière concrète épanchée sous Tarachnoïde, à la surface de Thémisphère gauche et prés de la scissure de Sylvius. Épancbement séreux plus considérable dans le ventricule droit que dans le gauche. Sorte d'ecchymose à la surface interne de la duremére, vis-à-vis la troisième vertèbre lombaire. Sérosité dans Tarachnoîde de la région lombaire. Feuillet interne de cette membrane séparé de la pie-mère par de la sérosité. Racines antérieures des nerfs lombaires volumineuses. Moelle d'apparence ordinaire (').
CCCLXIX" Obs. — Homme, quarante-cinq ans. Avril, délire, puis . état soporeux et mort. — Encéphale sain. Ventricules vides; plexus choroïdes et pie-mère exsangues. Matière gélatineuse épaisse entre la dure-mère et l'arachnoïde. Inflammation des méninges dans le canal vertébral, où se trouve une exsudation abondante de sérosité sanguinolente (').
CCCLXX* Obs. — Portefaix et cureur de puits, quarante-cinq ans, excès alcooliques, irascibilité. 11 juillet, refroidissement, frissons, fièvre; la bouche ne peut s'ouvrir; trismus. 12, tétanos général, excepté aux membres supérieurs; convulsions, douleurs vives aux moindres mouvements. 15, rétraction douloureuse et permanente des membres inférieurs, constipation, intégrité de Tintellect. Mort le 17. — Injection des vaisseaux méningiens. Épancbement abondant de sérosité sanguinolente entre les deux feuillets de Tarachnoïde, et un peu dans les ventricules. Plexus choroïdes d'un noir livide. Face interne de la dure-mère crânienne et rachidienne d'an rouge brun, par plaques ou par arborisations. Sérosité sanguinolente dans cette membrane. Pie-mère très injectée et offrant deux ecchymoses vis-à-vis la dixième vertèbre dorsale. Léger ramollissement à l'extrémité inférieure de la moelle («).
CCCLXXl* Obs. — Marie Otchasalay, âgée de quarante-six ans, des Basses-Pyrénées, femme de service, mère de quatre enfants, est
(<) OIliTler (d'ÂDgers), Maladies de la moelle épinière, t. 11, p. 275.
(*) Neamaon, àrchivei, 1824, t. VI, p. 439.
(') BiQcaa, Journal hebdomadaire j 1830, t. Vi, p. 310.
d^im tempérament lymphatique. Vifs chagrins; menstruation supprimée depuis huit ans. En juillet 1841, perte subite de connaissance, paralysie des membres inférieurs, suspension de la parole, pas de déviation de la face. (Saignées, purgatifs, sangsues, vésicatoires.) Convalescence au bout de deux mois. Le 2 avril 1842, deuxième attaque; perte de connaissance, immobilité des membres, parole embarrassée. Admission le lendemain à Thôpital Saint-André, service de la clinique interne. Voici les symptômes offerts : Face pâle, jaunâtre; céphalalgie intense, pupilles resserrées, perte de la mémoire, paroles vagues et incohérentes; membres supérieurs jouissant de leur motilité normale; membres inférieurs privés à la fois du sentiment et du mouvement; station debout absolument impossible; pouls fréquent, petit; langue large, blanche; mâchoires serrées; il est nécessaire d'employer une certaine force pour les écarter; ventre non douloureux, constipation. (Dix sangsues à Panus, lavement miélé ; infusion d'arnica.) — 6, pouls 72, délire loquace, agitation continuelle, soubresauts des tenions. (Vésicatoires aux jambes.) Le soir, mouvements désordonnés des membres, pouls petit et très fréquent. — 7, 8, somnolence, paroles moins incohérentes, langue moins embarrassée. — 9, 10, diarrhée, ventre douloureux. (Tisane de riz, crème de riz.) — 11, 14, selles régulières, membres inférieurs toujours paralysés, chairs molles et flasques. — 15, les gencives et toute la muqueuse buccale sont recouvertes par une concrétion couenneuse grisâtre, épaisse. Une odeur infecte s'exhale de la bouche. Diarrhée abondante. (Gargarisme avec Peau d'orge et le miel rosat; lotions, injections buccales; interposition de linges secs entre les gencives et les lèvres; extrait gommeux d'opium et tannin,' 0«^ 10 en cinq pilules.) — 17, les productions couenneuses se détachent par lambeaux. — 20, odeur moins fétide de la bouche, dents décharnées, grisâtres. (Infusionde quinquina,60,0.)— 23, décubitus en supination, délire toute la nuit, agitation continuelle, mouvements convulsifs, soubresauts des tendons, pouls concentré, faible; injection vive de la face, yeux fixes, hagards; évacuations alvines involontaires; rétention d'urine. (Cathétérisrae , urine limpide, extrait mou de quinquina, 2,00; sulfate de quinine, 0,60; camphre, 0,10.) 24, mort. Nécropsie, — Peu d'amaigrissement. Roideur cadavérique. Muqueuse gingivale profondément excoriée. Os du crâne épais. Dure-mère plissée, ridée. Dans la faux existe une ossification de quatre centimètres d'avant en arrière, et de six millimètres d'épaisseur; ses bords sont frangés, inégaux; cette pièce osseuse a un peu de ressemblance avec le vomer. Le feuillet séreux qui recouvre la dure-mère est, eu quelques points, très injecté. Le tissu sous-arachnoïdien viscéral est imprégné de sérosité.
Pie-mère un peu rouge. Substance cérébrale de couleur jaunâtre foncée; sa consistance est normale. Peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Seplum ramolli. Adhérences entre la voûte à trois piliers et la couche optique gauche. Feuillet viscéral de Farachnoide spinale soulevé par un fluide limpide, transparent, plus abondant à la région cervicale qu'aux régions dorsale et lombaire. Moelle de consistance normale. Poumons sains. Cœur mou, contenant du sang fluide. État normal de Testomac et des intestins grêles. Légère rougeur de la muqueuse du colon. Foie, rate, reins, utérus sains. Dans Povaire gauche, trois kystes, dont un volumineux.
CCCLXXII® Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, forte constitntion, haute stature, pouls habituellement lent, irrégulier. Juillet, symptômes de calculs rénaux. 22 octobre, frissons, nausées, crampes, céphalalgie, inappétence, $01^^27, grande douleur dans les reins ; pouls 50, très irrégulier; émission des urines libre; tristesse, décubitus sur le côté, réponses brusques; Tatlouchementdela peao, pour explorer le pouls, est douloureux et fait retirer le bras; une pression légère, même le contact d'une goutte d'eau, est très pénible, et la rétraction convulsive des membres que cette impression provoque s'accompagne d'une profonde anxiété; le contact des liquides sur les lèvres produit un spasme du pharynx, comme dans l'hydrophobie ; l'exaltation de la sensibilité n'est pas bornée à la peau, elle est évidente dans les cavités nasales, aux yeux, aux oreilles, et toute sensation provoque des mouvements spasmodiques et une profonde douleur. Ni paralysie, ni convulsions; mouvements soumis à la volonté, alTaiblissement rapide, et mort. — Arachnoïde opaque avec couche épaisse de matière comme gélatineuse, principalement sur les lobes antérieurs et à la face inférieure du cerveau. Sérosité abondante dans les ventricules. Adhérences des lobes cérébraux avec le corps calleux. Partie supérieure de l'arachnoïde spinale opaque, moins dans le reste de son étendue; elle contient beaucoup de sérosité. Pie-mère très injectée, surtout dans la région lombaire. Moelle, poumons, cœur, reins sains; seulement bassinets dilatés et calculs d'acide urique dans les canaux urinifères (*).
CCCLXXIIP Obs. — Homme, soixante-huit ans, athlétique. Excès
alcooliques, ivresse. Le lendemain, délire, mouvements possibles,
mais faibles. Intellect obtus, langue couverte d'un enduit brunAtre,
épais et humide; pouls faible. Le délire augmente et devient loquace
et furieux; coma. Mort le septième jour. — Hépalisation du poumon
(1) Robert Mac Doftoell, Ualf yearly abslract of the med. Scienctt. Loodon, 1849, t. IX, p. 33.
ganche. Gastrite chronique. Adhérence de la dure-mère et de la faux avec la surface des hémisphères cérébraux. Sous le feuillet ▼iscèral de Tarachnoïde, entre les circonvolutions, dans les ventricules et autour de la moelle, environ 400 grammes d'un liquide séreux infiltré dans la pie-mère. L'arachnoïde, à la convexité, est d'un blanc mat (*).
CCCLXXIV* Obs. — Homme, fondeur en bronze. Deux érysipèles à deux ans d'intervalle. Affaiblissement physique et moral, diplopie, strabisme, marche chancelante, tristesse. Janvier, paraplégie incomplète, parole peu distincte, rire involontaire, crampe des extenseurs des gros orteils. Février, accès de fièvre intermittente, résolution des membres, parole inintelligible, déglutition difiicile, intellect sain, pouls faible et irrégulier, sueurs périodiques. (Sulfate de quinine.) Amélioration notable. Mai, retour de la fièvre, contracture des muscles de la partie postérieure du cou, crampes, mouvements des membres enrayés. Octobre, nuits agitées, déglutition pénible, paralysie générale n'épargnant que les paupières, dont les mouvements sont le seul moyen d'expression laissé à l'intelligence demeurée entière. Mort à la fin du mois. — Surface postérieure de la dure-mère, au niveau des dernières vertèbres cervicales et des premières dorsales, rouge et tapissée par une couche mince et rougeâtre de lymphe concrétée. Surface postérieure et côtés de la moelle parsemés de vaisseaux injectés. Queue de cheval d'un rouge grisâtre. Hémisphères cérébraux recouverts d'une couche grisâtre de lymphe concrétée. Toile choroïdienne très rouge. Surface du cervelet d'une coloration analogue. Quatrième ventricule distendu. Corps resliformes un peu volumineux, d'un jaune brunâtre. Pyramides et éminences olivaires saillantes, jaunâtres, molles. Rougeur des racines des nerfs vague, accessoire, hypoglosse et glosso-pharingien du côté droit. Rougeur de la septième paire et du moteur oculaire externe gauche. Deux taches rouges aux points correspondants de la dure-mère, sur la gouttière basilaire (*).
Deuxième série — Méningite cérébro-spinale sporadique produisant une exsudation purulente.
CCCLXXV® Obs. — Fille, trois ans et demi. 3 avril, malaise, inappétence, convulsions des yeux et du cou; pas de vomissements; somnolence; pupilles dilatées, puis contractées; vue faible; télé
(i) Mootaalt, Journal hebdomadaire, 1833, t. XH, p. 160.
(') Ulrich, Medieiniêchê Zêitvng, etc. Berlin, mars 1885. (Journal dee Connaiuaneet médieo^ehirurgiealeê, t. III, p. 911.
renversée en arrière, mouvements douloureux; face pile; peau chaude, sèche; respiration fréquente, inégale; pouls 150, 136, 108; tache méningitique vivement produite; fortes convulsions, etc. Mort le 5 mai. — Épancbement abondant dans les ventricules, dont les parois sont ramollies. Entre Parachnoïde et la pie-mère, aotoor de la moelle, collection considérable d'un liquide plus séreux en haut, plus épais, blanchâtre et purulent en bas. Ni granulations, ni tubercules nulle part (*).
CCCLXXVl* Obs. — Garçon , huit ans, teint brun , forte constitution. 8 mars, tristesse, céphalalgie. 10, nausées, vomissements, agitation, délire. 11, assoupissement, cris aigus, vives douleurs de tôte. 12, ouïe et parole nulles, sensibilité et motilité conservées; peau chaude; pouls 100; agitation. 13, immobilité, roideur, décnbitns sur le dos ; bras droit contracté , doigts fléchis ; la sensibilité y est obtuse; bras gauche agité dans tous les sens; la sensibilité y est intacte, ainsi qu'aux membres inférieurs; strabisme; dilatation des pupilles; trismus; déglutition impossible; face colorée; respiration slertoreuse; constipation. Mort. — Dans la cavité de l'arachnoïde, couche purulente jaune-verdàtre, plus étendue, plus épaisse et plus concrète sur rhémisphère gauche que sur le droit, plus adhérente au feuillet pariétal qu'au viscéral. Sur toute la convexité du cerveau, infiltration sous-arachnoidienne d'un pus concret, jaune-verdâtre, qu'on voit dans les anfractuosités, dans les scissures de Sylvius et autour du cervelet. A la base du cerveau , l'arachnoïde est épaissie, opaque; au-dessous se trouve un liquide séreux trouble; les méninges s'enlèvent sans entraîner de substance grise. Une cuillerée de sérosité trouble dans les ventricules. Arachnoïde spinale, dans toute la partie postérieure de la moelle, soulevée par une sérosité trouble, lactescente dans quelques points; elle est opaque avec infiltration purulente sur le trajet des vaisseaux; moelle saine. Légère gastroentérite; poumons engoués; ganglions bronchiques sains. Le système veineux est distendu par un sang noirâtre, pris en gelée (•).
CCCLXXVII* Qbs. — Fille, neuf ans, maladie chronique du cuir chevelu. 22 mars, céphalalgie, vomissements, fièvre, ophthalmie palpébrale droite. 23, délire, face animée, douleur à la région dorsale, pouls fréquent, constipation; pupilles un peu dilatées, contractiles; mouvements du tronc douloureux; la tête retombe quand elle n'est pas soutenue; sensibilité, motilité conservées; yeux réguliers; contracture des membres inférieurs; évacuation urinaire
(M Pivcnt, Thèses de la Faculté de MéJecioc de Paris, 1853, n» 105, p. 43.
(') Dcinungeol de Conlevron, Tlil'S(\< de la Fac. de Mêd. de Par», 1827, no 276, p. 6.
soumise à la volonté. 29, ^upeur, dilatalion des pupilles; cris aigus quand on veut redresser le tronc; rigidité des muscles vertébraux; pouls 120; respiration accélérée; langue t^lancbe piquetée de rouge; constipation. Ûort le 30. — Roideur cadavérique ; méninges injectées; pus concret et fausses membranes dans la pie-mére de Thémis* phëre droit et de la scissure de Sylvius, dans la toile choroïdienne et autour des pédoncules cérébelleux. Taches opaques sur Farachnoïde spinale, séparée par un épanchement séreux, de la membrane propre de la moelle, qui est d'un rouge vif. Cerveau normal; moelle diffluente dans la région dorsale (^).
CCCLXXVIII' Obs. — Fille, dix ans, masturbation. Novembre, frissons, fièvre, céphalalgie, courbature, vomissement, constipatiop, puis rigidité des muscles du cou; tête renversée en arrière; insomnie, cris; douleurs dans les membres; face pâle; yeux brillants, saillants; pupilles peu dilatées; troubles passagers de la vision. Céphalalgie occipitale s'irradiant sur les côtés du crâne , au cou , aux épaules et le long du rachis; mouvements du tronc douloureux; muscles du cou fortement contractés ; flexion permanente du membre inférieur droit; mouvements bornés du gauche; membres supérieurs libres ; soif vive ; déglutition gênée ; pouls 120; respiration anxieuse, accélérée, 44 inspirations; intellect intact; insomnie, agitation, cris; tuméfaction du cou; salive écumeuse; opisthotonos; carphologie. Mort le dix-huitième jour. — Développement des glandes de Pacchioni. Sous Tarachnoïde de la surface supérieure du cervelet, couche de matière blanchâtre, opaque, membraniforme, siégeant sur la partie moyenne; même altération au point correspondant de la face inférieure ; couche de pus sur la surface interne de la dure-mère, aux régions cervicale et lombaire; nerfs de la queue de cheval baignés de pus sanieux et infect; pus dans la gaine de plusieurs nerfs rachidiens; teinte violacée de la dure-mère ; petite quantité de sérosité limpide dans Parachnoïde rachidienne, dont le feuillet viscéral est soulevé par une couche albumineuse et purulente, fort épaisse vers la région lombaire. Pulpe nerveuse saine; pas de tubercules dans les viscères (•).
CCCLXXIX* Obs. — Garçon, dix ans. 23 mai, vomissements, céphalalgie frontale, délire; pouls fréquent; face alternativement rouge et pâle; réponses lentes, justes; langue sale; inappétence; délire ou somnolence. 25, contraction des muscles postérieurs du cou et du tronc; crrs; visage vermeil; méléorisme du ventre; gar-
(*) Hacbe, Journal hebdomadaire, 1H33, t. XI, p. 274.
O Constant (service de Baodclocqae), Gaiette méfiieale, 1835, t. III, p. 74.
gouiilement dans la fosse iliaque droite ; taches rosées sur rabdomen ; peu de fièvre; agitation. 26, pupilles dilatées; tache méniDgitiqoe; assoupissement. 27, herpès labial ; roideur tétnnique du con ; sensibilité diminuée; mouvement conservé ; pouls 128; chaleur. 29, émission involontaire des urines. 30, faiblesse des membres gauches. 31, froncement fréquent des sourcils. 3 juin, sueur. 4, grands cris; sensibilité générale exaltée; mouvements convulsifs de la face; toux; râles sous-crépi tants à la base à droite. 9, intelligence moins nette; roideur des membres gauches; dilatation très grande de la pupille droite. 10, insensibilité, résolution des membres gauches. H, retour de rintelligence et du mouvement. 16, vomissements; sensibilité exallée dans le côté droit; contracture des membres; pouls 116. 17, diminution de la sensibilité du côté gauche. Du 19 au 30, vomissements; stupeur; sensibilité obtuse; somnolence; cris; trismus; tuméfaction de la région parotidienne. Mort. — Sérosité un peu louche dans Tarachnoide; adhérence des méninges à la substance corticale par une couche de sérosité épaisse, gélaliniforme. A la base, fausses membranes, dans lesquelles le microscope fait découvrir des globules de pus, et qui recouvrent les nerfs olfactifs et optiques, l'espace cendré, les pédoncules cérébraux, la protubérance annulaire, et la face supérieure du cervelet. Sérosité trouble dans les ventricules et dans la cavité de Tarachnoïde spinale; des couches membraneuses purulentes ou albumineuses font adhérer en plusieurs points les deux feuillets de cette méninge. Matière purulente entre les nerfs de la queue de cheval. Moelle et encéphale sains. Plaques rouges à la face interne de Testomac; état normal des ganglions mésentériques, des poumons et des ganglions bronchiques (*).
CCCLXXX® Obs. —Garçon, onze ans; rougeole Pan dernier. 30 mars, céphalalgie, vomissements, syncope, face exprimant la souffrance, sens et intellect sains; léle un peu renversée en arrière, plus douloureuse quand on la remue; sensibilité générale exaltée, douleur épigastrique, pouls 124, tache méningitique prononcée, face pâle et rouge alternativement; agitation, mouvements convulsifs du visage et des jambes, œil animé, pupilles dilatées; le malade parle tout seul, se lève, court, crie et semble se disputer. Pouls 88, carphologie, haleine fétide, sensibilité exagérée. Quand on pince les membres gauches, qui paraissent paralysés, le bras droit se remue; roideur du cou, évacuations involontaires, pouls 128. Mort le sixième jour. — Dure-mère rouge, violacée. Pie-méfe injectée. Un peu de sérosité dans Tarachnoïde. Pus sur les lobes antérieurs et moyens du cerveau, à la base avec fausses membranes, dans les scissures de
(^) Bfcbel, Thèses de la Facallé de Médecine de Paris^ 1859, n* 302, p. 43.
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iS)lyra3, à la face inférieure du cervelet et sur son lobe moyen. Dans le racbis, dure-mère et pie-mère très injectées jusqu^au renflement cervical. Depuis celui-ci jusqu'à la queue de cheval, la moelle est entourée d'une couche épaisse de pus bien lié, abondant à la région lombaire. Base du poumon droit hépatisé. Pas de tubercules (0-
CCCLXXXI* Obs. — Garçon, treize ans. Mars, épistaxis, cépha-. lalgie, assoupissement, pouls irrégulier, 80-72-88-76-104; ventre ballonné, pas de gargouillement; le thermomètre, sous Faisselle, donne 41''; constipation, délire. La céphalalgie augmente par le moovement, par la pression sur Pocciput; roideur du cou, du tronc; tête inclinée à gauche, froncement des sourcils, œil gauche moins ouvert, contraction plus prononcée du côté gauche de la face, frissons, froid et en môme temps sueur. Mort le sixième jour. — Duremère et pie-mère injectées. Pus dans Tarachnoïde des fosses occipitales, et sur les hémisphères entre la pie-mère et Tarachnoïde. Dure-mère et pie-mère rachidiennes très injectées. DansVarachnoïde, grande quantité de pus. Il y en a aussi autour de la moelle. Sérosité louche et pus dans les ventricules (').
CCCLXXXII* Obs. ^ Fille, quatorze ans; longie exposition à un soleil ardent, peur très vive. Douleur violente à Tocciput et au cou, augmentant par la pression ; immobilité du tronc, supination, cuisses écartées et membres supérieurs fortement rapprochés du thorax; convulsions, face rouge, sueur abondante et générale, yeux convergents, rouges; pupilles resserrées, immobiles; perte de connaissance, retour quand on parle très haut; coma, stupeur, fièvre ardente, cris lugubres, contraction très forte des mains et des membres, comme dans le tétanos; respiration anxieuse, suppression d'urine, sans intumescence du ventre; coma. Mort le septième jour. — Adhérence des méninges au cerveau. Inflammation plus intense dans les anfractuosités , où les vaisseaux sont très injectés et où des petits abcès donnent une humeur ichoreuse, principalement au-dessous de la pie-mère. Môme inflammation et suppuration autour de la moelle épinière («) .
CCCLXXXIII* Obs. — Fille, quatorze ans, bien constituée, ancien favus, traité par les frères Mahon. 19 janvier, céphalalgie susorbitaire, faiblesse, inappétence, fiôvre, face pilile, stupeur, pupilles
(^) Bechet, Thèses de la Pacaltë de Médecine Je Paris, p. 38.
(*) Idem, ibidem, p. 87.
('; Raecbctti, Délia ttruetura, delU funtioni, et delU malattei délia medulla epinaU. Milaoo, 1810, p. 371. (J. B. Mayer, De tano et morboêo me^Ua êpinalit ttatu. Vlodobone» 1818, p. S8.)
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dilatées, contractiles; yeux peu seDsibles; intelligence, sensibilité, motilité intactes, réponses lentes, peau chaude, sèche; pouls 120, croûtes noirâtres sur les lèvres, langue rouge, sèche; constipation. 26;/délire, décubitus dorsal, immobilité, altération des traits, bouche écumeuse, plaintes, mains souvent portées au front, pression de la fosse iliaque droite douloureuse, selles liquides, involontaires; roideur du tronc, somnolence, légères convulsions des membres, pouls petit et très accéléré. Mort te 27. — Couche de pus épais, mais fluide, sur Tarachnoïde cérébrale. A la face inférieure du cerveau et autour de la protubérance, le pus est concret et membraniforme; si on Peulève, la couleur de Tarachnoïde ne parait pas changée. Pie-mère injectée. Le feuillet pariétal de Tarachnoïde a une couleur rosée, mais ne présente pas de pus. Cerveau ferme, sablé. Sérosité limpide dans les ventricules. Surface interne de Tarachnoïde spinale recouverte d'une couche de pus. Moelle pâle et molle. Rougeur à la fin de riléon. Quelques ulcérations dans le cœcum (0-
CCCLXXXIV* Obs. — Sculpteur, quinze ans, grand, bien développé. 25 mars, tète lourde, douloureuse; jambes faibles, vomissesements, nuit agitée. 26, céphalalgie, douleur de tête prolongée le long du rachis, bras engourdis, contracture des membres inférieurs. 27, décubitus latéral gauche, tète renversée en arrière, opisthotonos, bras roides et ramenés vers le ironc, yeux fermés dans la veille, entr'ouverts dans Télal de somnolence; pupilles contractées, mobiles; langue sèche, brunâtre; intelligence conservée, réponses assez justes, mais difScilement obtenues; chaleur modérée, pouls 87-108, ventre souple, constipation . 28, amendement des symptômes, parole facile, pouls 97. 20, recrudescence, contracture, mouvements convulsifs, agitation, délire, cou roide, yeux fermés, pouls 110-131, coma, dysphagie. Mort le 1*^' avril. — Beaucoup de sang dans les sinus et les vaisseaux de la dure-mère et dans les vaisseaux cérébraux. Méninges rouges. Plaques de pus concret adhérentes à la pie-mère. Collection purulente à la base du cerveau, dans Tespace sous-arachnoïdien interpédonculaire, sur le chiasma des optiques, dans les scissures de Sylvius, autour de la protubérance annulaire et du bulbe rachidien; ce pus est concrète. Pus jaune- verdâtre dans Tarachnoide spinale. Cerveau ferme, piqueté. Sérosité lactescente et un peu de pus dans les ventricules. Moelle plus consistante qu'à Télat normal (*).
CCCLXXXV Obs. — François Sartout, dix-huit ans, de Castel-
(^) Hache, Journal hebdomadaire^ 1833, t. XI, p. â69.
(') Dufn^ne, dins Drozdovski, Thèses de la Pac. de Méd. de Paris, 1843, no 103, p. 35.
bonix (Basses -Pyrénées), charpentier, constitation assez forte, tempérament iymphatico-sangain ; il y a quatre ans, fièvres intermittentes rebelles, et revenues Tan dernier avec un dérangement assez grave des fonctions digestives. -- Le ii juillet 1850, il épreuve une céphalalgie vive, principalement localisée à la région frontale; des vertiges, des sifflements d^oreilles, des douleurs vagues aux membres supérieurs et inférieurs , une sensibilité à Fépigastre, augmentée par la pression; la bouche est amère et sèche, la soif ardente; il y a des nausées, des vomissements jaunâtres, amers, bilieux et quelques selles liquides. Le même jour, le malade a été pris de fièvre, sans frissons, seulement avec chaleur et sueur. — Le 13, François Sartout entre à Phôpital Saint-André, service de la clinique interne, et présente les symptômes suivants : peau presque froide; pouls déprimé, peu fréquent; décubitus dorsal; affaissement, regard fixe. Ce malade répond à peine aux questions qu'on lui adresse; 11 parait ne pas faire attention aux personnes qui Tentourent. Pulvérulence des narines; lèvres sèches; dents sèches et comme cirées; la muqueuse des gencives présente des traînées blanchâtres analogues à celles que laisse la cautérisation avec le nitrate d'argent; langue sèche, froide, présentant un enduit jaunâtre; bouche amère; soif ardente; nausées; ventre douloureux à la pression vers Tépigastre et un peu dans les fosses iliaques; léger gargouillement dans ces régions; deux selles diarrhéiques. On remarque aux membres inférieurs des taches pétéchiales violacées, que la pression ne fait pas disparaître; il y en a quelques-unes sur le ventre; ces taches sont surtout apparentes à la partie postérieure des cuisses; elles sont assez étendues, séparées les unes des autres; quelques-unes sont confondues. La percussion thoracique et Taus* cultation n'offrent rien de particulier. (Tisane de riz; potion avec extrait mou de quinquina, 3 grammes; laudanum de Sydenham, 10 gouttes.) Soir, la peau est devenue chaude, ainsi que la langue; les gencives offrent une teinte rouge; la langue, les lèvres et les dents sont encore très sèches; le ventre est un peu douloureux â la pression dans la fosse iliaque gauche; il y a un gargouillement manifeste dans ce dernier point, mais pas de selle diarrhéique; légère moiteur. — 14, chaleur modérée de la peau; pouls non fréquent, petit, s'effaçant facilement sous le doigt, offrant de temps en temps quelques inégalités; affaissement; stupeur; pupilles resserrées; langue couverte d'un enduit jaune, blanchâtre, sèche, ainsi que les lèvres et les dents; gargouillement très évident dans la fosse iliaque droite; la pression sur ce point développe de la douleur ; il y a une légère tension du ventre ; pas d'évacuations alvines depuis hier. Sur les membres supérieurs, on remarque des pétéchies
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semblables à celles que le malade a présentées aux inférieurs. Depuis ce malin, il éprouve des douleurs abdominales; et dans les membres les douleurs sont tellement vires qu'elles arrachent des cris et profoquent de continuels changements de position dans le lit; la céphalalgie persiste avec la môme intensité; léger délire. (0usc, 0,30; laudanum de Sydenham, 10 gouttes; vésicatoires aux jambes; tisane d'orge.) Le soir, sueur abondante; pouls calme; pas de délire; langue toujours sèche. — 15, agitation continuelle; le malade se tourne sanâ cesse dans son lit; lèvres sèches; la langue est plus humide qu'hier, avec un enduit jaun&tre; aucune évacuation; pouls fréquent; les membres présentent quelques pétéchies, au centre desquelles se forment des vésicules pleines d'un liquide roussâlre, avec une circonférence livide; ventre affaissé; la céphalalgie persiste. (Yésicatoire à la nuque.) Soir, le pouls offre la môme fréquence que le matin; la peau est chaude; l'agitation est moins grande; le malade se plaint toujours d'éprouver ue douleur très forte, mais qu'il ne localise pas; la langue est plus humide que le matin; pas d'évacuation. — 16, moins d'agitation et de cris; la tète est fortement renversée en arrière sur la colonne vertébrale; tension des muscles de la région cervicale postérieure. Lorsque l'on cherche à ramener la tôle ou à lui faire exécuter des mouvements de rotation, le malade parait éprouver de vives douleurs; pupilles dilatées; sueur ce matin; pouls peu fréquent, un peu développé; les lèvres sont toujours sèches ainsi que les dents; la langue est humide, sans rougeur des bords ni de la pointe. Contracture des muscles abdominaux et des membres supérieurs; le mouvement des articulations est très douloureux. Cris; délire pendant la nuit; il persiste encore ce malin ; cependant le malade comprend par moments les questions qu'on lui adresse. Aucune évacuation; l'éruption a pâli et diminué aux cuisses; quelques pustules présentent l'aspect de l'eclhyma. (Lavement avec sulfate de quinine, 0,80; onctions mercurielles sur la tôle et sur le ventre.) Le soir, sueur abondante; le délire continue; face colorée. — 17, peau chaude; un peu de moiteur à la face; pouls pelit, serré, parfois irrégulier, 96-100; tôle toujours fortement renversée en arrière; il est impossible de la ramener dans sa position normale, et les efforts que Ton tente pour y arriver paraissent faire éprouver une vive douleur; yeux fermés; lèvres, dents, langue sèches; pupilles très dilatées; il y a de la contracture dans les membres inférieurs. Rigidité des parois abdominales moins intense. Hier, le malade a demandé à uriner; pas d'évacuations alvines; délire toute la nuit; délire encore ce matin; cependant le malade comprend ce qu'on lui dit; ainsi, il a très bien tiré sa langue. Pas de soubresauts des tendons. Respiration rapide,
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courte ; il est impossible de compter le nombre des inspirations. Les taches des membres supérieurs ont presque entièrement disparu; celles des membres inférieurs ont diminué; rémission des urines est involontaire; elles ont une odeur fortement ammoniacale; p^ de météorisme du ventre. (Caloitiel, 1 gramme, en quatre doses.) Soir, peau chaude; pouls petit, 120; le délire continue; la langue est complètement sèche, râpeuse, avec un enduit brunâtre; aucune évacuation. (Calomel, i gramme.) — 18, décubitus dorsal; la tête n^est plus renversée ; elle est revenue presque complètement à sa position ordinaire; les yeux sont ouverts; les pupilles sont un peu dilatées, et se resserrent à peine ; les lèvres sont sèches, et ainsi que les dents, recouvertes de croûtes brunes; la langue est entièrement sèche ; ce n'est qu'avec peine que le malade peut la tirer, et, après lui avoir fait exécuter différents mouvements, il ne peut la rentrer qtf avecdifficulté. Pas d'évacuations après avoir pris le calomel prescrit; la dose a été renouvelée; éfnission des urines involontaire; Pabdomen se tend; il y a un peu de sonorité tympanitique à la percussion. La contracture des membres a disparu en partie , mais le mouvement que Ton imprime aux articulations parait faire éprouver de la douleur. Les, taches que présentaient les membres ont presque disparu, surtout aux bras. Délire continu; paroles incohérentes; on remarque quelques soubresauts des tendons; les mouvements de rotation de la tête ne peuvent s'exécuter ; carphologie ; la main gauche a ses trois derniers doigts assez fortement contractés, le pouce est appliqué contre eux; pouls 120. (Calomel, 1 gramme, en quatre doses; infusion de valériane, 100.) Midi, décubitus dorsal ; affaissement de plus en plus grand; face couverte d*une sueur froide; pouls petit, déprimé, presque imperceptible; yeux ouverts, immobiles; le malade fait entendre, par intervalle, quelques mots incompréhensibles; pas d'évacuations. Mort à trois heures du soir.
Nécropsie. — Rachis : après avoir ouvert la dure-mère vertébrale,, et l'avoir incisée dans toute son étendue, on s'aperçoit que la moelle est recouverte à sa partie postérieure, depuis le bulbe jusqu'à la région lombaire par une fausse membrane très épaisse, d'un jaune un peu pâle; cette fausse membrane est molle, résiste peu quand on veut la séparer de la moelle; elle parait formée par du pus concrète; si on Tenlève avec précaution , on trouve au dessous d'elle la pie. mère rachidienne, et le feuillet arachnoïdien, qui est transparent; les vaisseaux de ces membranes sont très injectés. Le siège occupé par cette couche purulente membraniforme est évidemment entre les deux feuillets de l'arachnoïde. A la partie inférieure du canal rachidien, dans la région lombaire, on trouve du pus en assez grande quantité ; ce pus est liquide, mais épais. A la partie supé-
Vlie Vol, 48
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rieure de la moelle, prés da bulbe, on rencontre an petit épanchement de 5 ou 6 grammes de sérosité légèrement sanguinolente. La fausse membrane enlevée, on constate que la moelle épiniëre n'offre pas de ramollissement, mais que son volume a sensiblement diminué; elle est réduite à Tétat d'un cordon assez mince. Crâne : les vaisseaux de la dure-mère sont très injectés; on remarque des adhérences nombreuses le long du sinus longitudinal supérieur; ces adhérences sont faciles à détruire et laissent voir alors des portions de pie-mére parsemées de granulations d'une teinte un peu jaunâtre. La substance cérébrale n'offre pas de ramollissement; elle est fortement injectée. Les ventricules latéraux et moyen contiennent environ 20 grammes d'un liquide séro-purulent; le septum lucidum a complètement disparu; la voûte à trois piliers offre un ramollissement considérable, ainsi que la face inférieure du corps calleux; les couches optiques, les corps striés sont également très ramollis. Le mésocéphale n'offre rien de particulier. Le cervelet présente à sa partie inférieure une couche épaisse de pus jaunâtre concrète , dont le siège est placé entre la pie-mère et l'arachnoïde. Les deux poumons sont parfaitement sains. Le cœur est peu volumineux; les parois du ventricule et de l'oreillette droits sont un peu amincies; les orifices sont libres. Abdomen : foie sain ; la rate a quinze centimètres de longueur; son tissu est dense et résiste quand on le coupe. Reins sains; le gauche offre seulement quelques taches blanchâtres, analogues à celles que Ton observe quelquefois à la surface du cœur. L'estomac est distendu par une matière verdâlre; sa muqueuse est injectée et parait ramollie dans quelques points; dans d'autres points, près du pylore surtout, on remarque de véritables ecchymoses. La muqueuse du duodénum offre une surface un peu granuleuse, mais sans rougeur; la muqueuse de l'intestin grêle et des gros intestins est parsemée d'arborisations; de loin en loin on aperçoit quelques ecchymoses, mais il n'y a ni plaques, ni ulcérations; seulement, quelques follicules près du cœcum sont assez développés. Les glandes mésentériques sont très engorgées.
CCCLXXXVI* Obs. — Homme, vingt-un ans, dysurie; délire, coma, pupilles peu dilatées, pouls petit, concentré, fréquent; douleur à la partie postérieure de la tête et du cou et le long du rachis, tête en arrière, yeux dirigés en haut, Irismus, résolution des membres abdominaux, sterlor. Mort le quinzième jour. — Sur la protubérance et sur le prolongement rachidien, l'arachnoïde est tapissée d'une matière épaisse, albumineuse ou ,puriforme très adhérente. Dans les ventricules, sérosité purulente. Plexus choroïdes épais, consistants (*).
(^) Pezerat, Journal complémentaire, t. XXXV, p. 307.
CCCLXXXVII* Obs. — Soldat, vingt-un ans, nostalgie, coups reçus; maux d'oreilles, vomissements. 24 novembre, stupeur, renversement de la tête en arrière, pouls dur et fréquent, respiration libre, entrecoupée de soupirs, agitation ; main souvent portée à la tête, sensibilité vive de tout le corps, pupilles mobiles, décubitus latéral, opisthotonos, trismus, gémissements, soubresauts des tendons, roideur des membres, sueur d'odeur ammoniacale. Mort le 27. — Exhalation purulente verdâtre, visqueuse, consistante, entre la piemère et l'arachnoïde, surtout le long des anfractuosités, sur la convexité du cerveau, à la base, et sur le cervelet, la protubérance, le bulbe et sur le cordon rachidien , dans toute son étendue. Sérosité trouble et comme floconneuse dans les ventricules. Phlogose à l'estomac et au cœcum (*).
CCCLXXXVIIl* Obs. — Homme, vingt-un ans, lymphatique, bonne constitution. A sept ans, affection cérébrale ayant laissé l'intellect faible. Depuis un an, amblyopie; il y a deux mois, étourdissements, perte de connaissance, fracture de la clavicule en tombant, délire furieux, puis céphalalgie et point de côté. 8 février, paraplégie, fourmillement dans les pieds, les genoux, les jambes; sensibilité conservée, douleur lombaire s'étendant aux flancs, pupilles dilatées, parole embarrassée; pas de trouble intellectuel. Inappétence, langue blanche et humide, urines claires et sans dépôt, miction difScile, pouls 100. 13, roideur de la partie postérieure du cou^ céphalalgie, trouble de la vue. Ni délire, ni mouvements convulsifs; constipation, rétention d'urine, vomissements, pouls 120. 14, pupille gauche plus dilatée que la droite. 15, délire, coma, paroles inarticulées, insensibilité de tout le cercle inférieur. 16, flaccidité générale, sauf le cou, qui est roide et courbé en arrière. —Pus abondant sur tout le pourtour de la moelle épiuière, qui est saine. Méninges très injectées dans le rachis, rouges et adhérentes autour du cervelet, qui est sain, mais recouvert par un pus bien lié et abondant. Ventricules cérébraux très dilatés par un verre et demi environ de sérosité incolore. Septum lucidum transformé en une cavité assez grande, contenant du liquide. Arachnoïde ventriculaire très consistante, d'un blanc mat. Plexus choroïdes rouges. Pus le long de l'hypocampe droit (•).
CCCLXXXIX* Obs. — Femme, vingt-deux ans; douleur dans l'hypocondre droit; céphalalgie rendant insupportables le bruit et une lumière vive; hémiplégie gauche, bras douloureux ; délire ; douleurs à la nuque, au dos et aux reins ; rétention d'urine, pouls 80, soif et
(^) Gama, Traité du plaiet de UU et de l'eneéphalUt. Paris» 1835, p. 484. (*) Briquet, GautU dei BôpitauM, 18C0, p. 133.
chaleur. Mort au bout de quatre mois. — Effusion séreuse considérable entre Tarachnoïde et la pie-mére. Cerveau recouvert de taches de lymphe coagulable. Dans les ventricules, sérosité mêlée de pus et de lymphe coagulable. Mêmes apparences à la base et à la face inférieure du cervelet et de la moelle allongée. L^artére basilaire est recouverte par la même matière, qui continue à entourer la moelle épinière dans une grande étendue. Vésicule biliaire enflammée et contenant quelques calculs (').
CCCXC* Obs. — Soldat, vingt-deux ans, petit, grêle. Gale. 8 mai, excès d'eau-de-vie, sommeil en un lieu exposé aux rayons du soleil, agitation, cris. 9, respiration haute, suspirieuse; pouls petit, fréquent, 90; peau chaude et sèche; langue aride, rouge; déglutition gênée; nausées, épigastre douloureux à la pression, céphalalgie générale, peau du front ridée, clignotement des paupières, yeux sensibles à la lumière, ouïe exaltée, gêne dans les mouvements du cou et du tronc, somnolence, stupeur, mais si on touche le malade, agitation très vive ; efforts pour sortir du lit, cris aigus, convulsions de la face, propos vagues, réponses difScilement obtenues. 10, face vultueuse, regard fixe, pupilles dilatées, immobiles; yeux rouges, larmoyants; contraction et roideur des muscles érecteurs du tronc et du cou, déçubitus sur le côté gauche, parole nulle, diarrhée, évacuation involontaire des urines. 11, respiration courte, embarrassée; pouls fréquent, roide, parfois intermittent; déglutition très difficile, œdème èrysipélateux du côté gauche de la face, yeux ternes et immobiles, pupilles très dilatées et insensibles, soubresauts des tendons, état tétanique du cou et du tronc plus prononcé. Mort. — Vaisseaux de la dure-mère gorgés d'un sang noir et coagulé. Inflammation de l'arachnoïde cérébrale, qui est rouge, épaisse, injectée sur les hémisphères et à la base, et est couverte d'une exsudation séropurulente très considérable. .Cette exsudation forme, à gauche, une couche épaisse entre les deux feuillets de l'arachnoïde. Vis à vis la fosse frontale, léger épanchement de sang. Pie-mère infiltrée. Substance cérébrale rosée, sablée de points rouges, mais assez ferme. Six onces de sérosité jaunûlre dans les ventricules latéraux. Arachnoïde spinale enflammée, très épaissie dans tout son trajet, et présentant une exsudation séro-purulente très abondante, surtout vers la partie inférieure du canal rachidien (*).
CCCXCI' Obs. — Femme mariée, couturière, vingt-quatre ans, bien réglée. Travail prolongé, nourriture insuffisante; un accès de
(^) Howship, Practieal Observations in turgery and morbid anatomy, p. 74. (') Bien, Thèses de la Faculiû de Médecine de Paris, 1814, n» 73, p. 16.
fièvre chaque semaine. 22 novembre, céphalalgie frontale, bourdonnement d^oreilles, abattement, anorexie, ballonnement du ventre, gargouillement à la fosse iliaque droite. 28, augmentation de la fièvre, regard fixe, étonné, soubresauts des tendons, tremblement des membres, réponses Justes, mais lentes; difficulté de tourner la tôte, roideur à la nuque, pouls développé, fréquent, irrégulier; bruit de souffle rude, puis doux à la base du cœur, au premier temps, rude dans les carotides; peau chaude. 2 décembre, délire, vomissements bilieux. 5, diarrhée. 10, fièvre (caillot consistant couvert d^une couenne épaisse), vomissements, douleur vive de la tête et de la nuque, faiblesse, anxiété dans la position assise. 12, délire violent^ puis tranquille; coma, gémissements, sensibilité exaltée, yeux égarés, vue obscure, pupilles dilatées, urines involontaires. 20, strabisme divergent. 22, pupilles inégales, un peu contractées. 23, état fuligineux de la langue et des dents. 28, stertor, mort. — A la base du cerveau, couche opaque blanche de matière purulente au-dessous des membranes, se prolongeant sur le mésocéphale et les pédoncules du cervelet. Petit dépôt purulent dans l'angle Ventrant antérieur du chiasma des optiques. Sérosité trouble lactescente dans les ventricules latéraux; injection vasculaire de leur paroi inférieure. Septum ramolli. Substance cérébrale en général consistante. Sur la moelle allongée, méninges épaissies opaques, ramollies, en état de putrilage. Dans le rachis, au milieu de la région dorsale, pçtits flocons purulents sur Tarachnoïde, qui semble perforée. Couche pseudo-membraneuse d'un blanc grisâtre, comme gélatiniforme, placée entre la pie-mère et la moelle dans toute son étendue. Celle-ci est saine. Endocarde épaissie. Développement des follicules de Tinteslin grêle, psorentérite . Rate hypertrophiée. Rien dans les articulations (*).
CCCXCII* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, forte constitution. 12 octobre, symptômes gastriques, céphalalgie. Huit jours après, accès de fièvre, vomissements, forte douleur à l'occiput et sur les côtés du cou, retour des accès en tierce. Du neuvième au dix-huitième jour, douleurs vives dans les membres abdominaux pendant les accès. Même marchejusqu'au vingt-quatrième jour. Alors, délire, fièvre continue avec des exacerbations, yeux hagards, intelligence engourdie, assoupissement, douleurs dans les bras et les jambes, les tempes et le cou. Vingt-neuvième jour, coma, prostration extrême, yeux en haut, à moitié couverts; strabisme. Mort le trentième jour. — Arachnoïde opaque, épaisse sur le mésocéphale, le cervelet et le bulbe. Pus infiltré entre elle et la pie-mère. Même altération sur
(^) Glande («errice de Rayer, ï la Charité), Bévue médUàU, 1849, t. I, p. 41.
toute la moelle épinière. Dans tous les ventricules, beaucoup de sérosité trouble contenant du pus; leur membrane interne est opaque et épaissie (').
CCCXCIII* Obs. — Homme, trente ans, bien constitué. Mars, faiblesse des membres inférieurs, possibilité de se tenir debout contre un mur, mais impossibilité d'avancer un pied et de marcher; paralysie égale des deux côtés, insensibilité de la peau à la partie antérieure des cuisses et aux jambes, maigreur des membres inférieurs, douleur au niveau de la partie supérieure du bassin; appétit, sommeil. 19 juillet, céphalalgie. 24, photophobie, affaiblissement des membres supérieurs sans perte de la sensibilité. 3 août, amaigrissement général, assoupissement, immobilité; douleur à la vessie, qui est distendue; urine acide. Pouls 72; délire sourd, cris perçants, grincements des dents, yeux sensibles à la lumière, un œil reste fermé ; diarrhée. Mort le 9. — Os du crâne très épais. Sang noir coagulé dans le sinus longitudinal supérieur. Arachnoïde, à la convexité du cerveau, opaque. Exsudation purulente dans la piemère, qui se détache facilement des circonvolutions assez consistantes. Sérosité trouble dans les ventricules. Septum et voûte peu consistants. A la base, méninges opaques, adhérentes aux parties sous-jacentes. Substance cérébrale normale. Vaisseaux rachidiens injectés. A la partie inférieure de l'arachnoïde spinale, dépôt d'une matière gélatiniforme. Plus haut, petits points blancs, ronds, comme des granulations. Membrane de la rate offrant des traces de cartilaginification. Reins durs, épais, gros, gorgés de sang et comme ecchymoses. Épanchement de sang noirâtre dans les calices. Étal bourbeux et purulent de Turine contenue dans la vessie, dont les parois sont tapissées par une exsudation plastique (').
CCCXCIV* Obs. — Homme, trente ans, fatigues morales et physiques. Avril, céphalalgie, fièvre avec exacerbations régulières, douleur, roideur du cou, pouls 100, peau chaude, sèche; météorisme du ventre, diarrhée, taches lenticulaires rosées sur Tabdomen, râles sibilants et ronflants, rétention d'urine, agitation, délire, carphologie, soubresauts des tendons, respiration accélérée, stertoreuse; coma. Mort le septième jour. — Sous l'arachnoïde de la surface cérébrale, couche de lymphe plastique et de sérosité purulente, qui se prolonge sur la moelle épinière. Pie-mère rouge, injectée, se séparant facilement de la substance cérébrale non ramollie, mais injectée. Plexus choroïdes injectés. Beaucoup de sérosité dans les ventricules.
(^) Desiandes, Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1817, no 119, p. 9. (') Hijer, Haladiet de$ reina, l. I, ^. 535.
Plaques de Peyer ponctuées comme une barbe fraîche. Ganglions mésentériques sains. Pas de lésion des poumons, ni du cœur. Pas de tubercules (*).
CCCXCV Obs. — Femme jeune, forte constitution; vive contrariété. A huit jours dMntervalle, deux accès caractérisés par une forte céphalalgie et des vomissements bilieux; délire, agitation, constipation, éruption d'herpès labialis, puis rachialgie intense, regard égaré, face hébétée, gargouillement et douleur dans la région iléo-cœcale, rémission. Mort. — Traces d'inflammation dans tout Taxe cérébro-spinal. Sérosité purulente entre le feuillet viscéral de Tarachnoîde qui est opaque, et la pie-mére rachidienne, qui est injectée. Cordon médullaire ramolli. Sérosité sanguinolente dans les ventricules cérébraux. Rate molle (*).
CCCXCVI' Obs. — Sallenave (Paul), quarante-sept ans, de Salles (Hautes-Pyrénées), domicilié à Saint- Aubin (Gironde), tisserand, constitution peu forte, stature moyenne, conformation régulière, tempérament sanguin, iris brunes, cheveux noirs, peau d'une teinte basanée. Depuis un mois, douleur légère dans la région lombaire, devenue fort intense; mouvements et marche presqu'impossibles, flexion du tronc très pénible, toux, dyspnée; ni expectoration, ni douleur au thorax; inappétence, vomissement de matières bilieuses sans douleurs abdominales, selles régulières, fièvre continue. Ce malade entre à la clinique interne de l'hôpital Saint-André le 3 avril 1844. Peau chaude, pouls plein, fréquent; céphalalgie, toux fréquente, sèche; point de douleur thoracique ; dyspnée, oppression, respiration plaintive, percussion peu claire dans tout le thorax ; le bruit respiratoire s'entend; il existe un léger râle muqueux; point de palpitations de cœur, bruits de cet organe normaux, douleur lombaire sans tuméfaction ni rougeur, augmentant par la pression, parla toux, et rendant la marche presqu'impossible ; tous les mouvements sont très pénibles; décubitus dorsal; point de fourmillements dans les jambes ni les pieds, mais le malade prétend y éprouver des contractions quand il veut les remuer. Inappétence, sbif, abdomen souple, indolent, selles normales, langue sèche, râpeuse, sans enduit. (Saignée du bras; six ventouses scarifiées sur la région lombaire; tisane de guimauve; looch calmant; bouillon; lait.) Soir, fièvre intense, douleur lombaire persistante, toux légère, langue très sèche, râpeuse; soif. — 4, la douleur lombaire a presque disparu; faiblesse très grande, toux fréquente, langue sèche, râpeuse, brunâ-
(<) Gosset (serviM de Vigla, à la Maison de Santé), Gaxettê deê Bâpitaux, 1851, p. 834. (') Afiolat, Recueil deê Travaux de la Société médicale d'Observation,, 1857, 1. 1, p. 235.
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ire; soif; céphalalgie intense, fréquence du pouls; le sang de la saignée montre une couenne épaisse, rougeâire^ très adhérente aux parois du vase ; le caillot est dense ; il y a peu de sérum. Le soir, fièvre, moins de sécheresse de la langue, céphalalgie. — 5, fièvre, langue très sèche et râpeuse, abdomen indolent, constipation, accablement, immobilité, oppression, peu de toux. (Yésicatoires aux jambes). Soir, peau très chaude, pouls fréquent, peu plein; abattement, abdomen un peu douloureux, météorisé; il est très chaud ; langue fort sèche, râpeuse ; soif; point de selles. — 6, décubitus dorsal, toux fréquente, expectoration nulle ; point de douleur au thorax; percussion sonore, pas de phénomènes fournis par Tauscultation; bouche toujours sèche, légère stupeur, céphalalgie; point d'enduit fuligineux sur les dents ; abdomen un peu douloureux, constipation, céphalalgie intense, pouls peu fréquent. (Potion avec extrait mou de quinquina, 2 gr.) Soir, stupeur, abattement, décubitus dorsal, oppression, respiration courte, intellect sain, fréquence du pouls, même état de la langue, point de selles, toux, céphalalgie. — 7, peau naturelle, pouls un peu fréquent, abdomen peu douloureux. Soir, peau chaude, pommettes colorées, pouls fréquent, bouche sèche, pâteuse; léger enduit sur la langue; abattement, intellect sain. — 8, pouls calmé, peau naturelle, bouche plus humide. (Tisane d'orge gommée; potion avec extrait mou de quinquina, 2,00; sulfate de quinine, &0 c.) — 9, stupeur, coucher en supination, enduit grisâtre épais sur la langue, qui n'est plus sèche; bouche pâteuse, amère; soif, abdomen météorisé, principalement à gauche; pas de gargouillement, pas de selles; pouls fréquent; pupilles à Tétat normal, toux moindre, céphalalgie. — Du 10 au 17, élal à peu près slationnaire. — - 17, abattemenl, prostration, décubitus en supination; la lôle repose sur l'oreiller, mais elle peut être déplacée sans provoquer de vives douleurs; toux, langue sèche, un peu rouge; abdomen météorisé, constipation, état comateux. (Infusion de quinquina, 100 gr.; sinapismes aux membres inférieurs, etc.) — 18, langue rouge, humide; toux peu intense, pouls petit, fréquent; prostration des forces, céphalalgie, coma, pupilles à l'état normal. Soir, pouls plein, 100; stupeur; le malade répond à peine aux questions qui lui sont faites; respiration plaintive, urine rendue involontairement, langue très sèche, rouge, râpeuse; coma, céphalalgie. — 19, léger enduit fuligineux sur les dents, toux presque nulle, abdomen indolent, souple, un peu déprimé; pas de selles, délire sourd, pouls plein, fréquent. (Potion avec extrait mou de quinquina, 4,0.) — 20, prostration très grande, toux, pouls 106, tremblement des membres, dyspnée, oppression, urines involontaires, délire, enduit fuligineux sur la langue, percussion thoracique sonore dans les trois quarts inférieurs, légère matité
en haut; la respiration pe s'y entend pas, surtout à droite. — 21, perte complète de connaissance, sueur générale, extrémités peu chaudes, pouls irrégulier, très fréquent, 120 ; oppression très grande, respiration courte, précipitée; râles muqueux à grosses bulles, abdomen souple, déprimé; point de selles, urines involontaires. Mort le soir.
Nécropsie. — Maigreur assez grande; roideur cadavérique peu prononcée; point d'eschare sur le sacrum. La face inférieure du cerveau est largement tapissée par une couche épaisse de pus concret et jaunâtre, dont il est aisé de reconnaître la situation ; il est recouvert par le feuillet viscéral de Parachnoïde, que Ton peut détacher avec le scalpel ; le pus suit la séreuse et laisse la pie-mère sur la substance cérébrale. Celle-ci est un peu ramollie; le ventricule gauche est baigné de pus assez épais et jaunâtre, paraissant provenir du plexus choroïde tuméfié et rouge ; les parois du ventricule sont fortement tachetées de rouge; la corne. d'Ammon a acquis un volume plus considérable que dans Pétat normal. Le troisième ventricule est à peu près sain, ainsi que les tubercules quadrijumeaux, et la glande pinéale. Le quatrième ventricule a ses parois rouges et légèrement tachetées; le mésocéphale n'est pas altéré, seulement ses fibres sont fort apparentes ; on les voit trèsr bien se continuer dans les pédoncules cérébraux. La face postérieure de la moelle épinière est recouverte, dans toute son étendue, d'une couche de pus épaisse et jaunâtre ; sa situation est la même que celle déjà indiquée, entre le feuillet viscéral et la pie-mère. La substance de la moelle est un peu ramollie dans la portion recouverte de pus. 11 n'y a pas de sérosité dans les plèvres; le poumon droit adhère en quelques points aux parois; â son sommet, antèrieu* rement, se trouve un petit abcès parfaitement circonscrit, ayant 3 centimètres dans un sens, 2 dans l'autre; autour, le tissu pulmonaire offre une légère hépatisation rouge, mais pas de tubercules, ni en aucun autre point. Les lobes moyen et inférieur sont très sains , ainsi que le poumon gauche. Le cœur est assez volumineux, mais normal. Abdomen : les anses intestinales sont partiellement météorisées; le foie est un peu volumineux; son tissu est normal; la rate l'est également. L'estomac est assez ample; la muqueuse qui le tapisse a un aspect grenu, grisâtre, se détache très aisément des autres membranes; dans les intestins, celte teinte disparait; vers la fin de Tilèon , elle est remplacée par une légère arborisation vasculaire; point de développement des glandes de Peyer. Les reins sont exempts d'altération.
CCCXCVII® Obs. — Homme, cinquante ans. Frisson, fièvre, céphalalgie, vomissement, morosité, cris, perte de connaissance, délire;
dilatation des pupilles; roideur du rachis; opisthotonos , coma. Mort le treizième jour. — Inflammation générale de Parachnoïde cérébrale et spinale; couche de matière purulente sur sa surface. Sérosité purulente et floconneuse dans les yentricules latéraux et à la partie inférieure du canal rachidien (0-
CCCXCVIII' Obs. — Homme, cinquante-trois ans; travail à Tardeur du soleil. En mars, frissons, céphalalgie, douleur aux poignets, perte de la parole, gémissements; yeux brillants; mouvements spasmodiques des membres; pouls lent, faible, puis fréquent, plein. Paroles incohérentes, ensuite nulles ; assoupissement; sueur; respiration courte, précipitée; pupilles dilatées; mouvements de rotation de la tôle sur l'oreiller. Mort le septième jour. — Vaisseaux de la dure-mère très injectés; épanchement gélatiniforme sur le cerveau; sérosité dans les ventricules; plexus choroïdes rouges; matière pariforme sur les nerfs optiques, sur le cervelet et dans le canal rachidien. Cerveau naturel; cervelet mou (*).
CCCXCIX* Obs. — Homme, soixante-un ans, au onzième jour d'une pneumonie. Hébétude; perte de connaissance; dilatation des pupilles; paupières fermées; strabisme droit; spasmes des muscles des membres, puis relâchement extrême; permanente contraction des muscles du rachis ; sensibilité abolie. Mort le cinquième jour. — Arachnoïde généralement enflammée, infiltrée de matière purulente sur Tencéphale et sur le prolongement rachidien, principalement vers la région dorsale; liquide purulent dans les ventricules; un petit tubercule se trouve à la partie postérieure du ventricule latéral droit (^).
Troisième série. — Méningite cérébro-spinale sporadique, avec production de fausses membranes.
CD® Obs. — Enfant mâle, un an, bien constitué; il paraît hydrocéphale; son crâne mesure 46 centimètres de circonférence, et de la racine du nez à Tocciput, 35; fontanelle antérieure très large; on y sent de la nuclualion; veines superficielles apparentes et gonflées; pneumonie. Mort. — Crâne mou; il se coupe avec les ciseaux. Sons la dure-mère, 60 grammes de sang liquide altéré, et 10 grammes de sérosité sanguinolente; cerveau ferme, mais sa surface adhère à la pie-mère, qui est très vasculaire; arachnoïde pariétale tapissée par
(1) Parent da Cbatelet et Martinet. Arachniiis, p. 593, obs. 137 6m.
(*) Matthey, Mémoire tur l'Hydrocéphale, p. 176.
(^) Parent da Chatelot et Martinet, Arachnitie, p. 599, obs. 137.
une fausse membrane très ancienne, qui, à gauche, est épaisse, opaqae, et composée de deux feuillets entre lesquels sont contenus du sang liquide et des caillots. A droite, la fausse membrane est molle, mince, transparente et plus adhérente ; de chaque côté, Tune et l'autre se prolongent jusqu'à la base du crâne. Une pareille fausse membrane organisée se trouve sur toute Paracbnoïde viscérale de la moelle; elle est très mince et se continue évidemment avec la fausse membrane intra-crânienne {^).
CDI' Obs. — Garçon, quatorze ans, lymphatique; bronchite. Douleur de tête, des membres et de la plante des pieds. Indigestion ; céphalalgie violente; fièvre intense; sueur abondante; tète en arrière et à gauche; tronc arqué, rigide; opisthotonos ; paupières entr'ouvertes ; pupilles dilatées, surent la droite; stupeur; céphalalgie occipitale; rêvasseries; bourdonnements; erreurs de vision; paralysie des membres inférieurs et du bras gauche; 41 inspirations; pouls 120; perte de connaissance; râle; sueur; sensibilité conservée. Mort à la fin du cinquième jour. — Arachnitis à la base et derrière le cerveau; méninges très épaissies devant la protubérance , avec infiltration séreuse. Sérosité dans les ventricules. Cerveau, cervelet un peu ipous; dure-mère rachidienne rouge; arachnoïde sous-jacente, dans retendue de six à sept pouces, rouge, épaisse , couverte d'exsudations couenneuses. Dans le canal vertébral, sérosité sanguinolente. Quelques tubercules pulmonaires (*).
CDII^ Obs. — Fille, quinze ans, non réglée. Depuis deux mois, céphalalgie, faiblesse des membres inférieurs, constipation; en outre, depuis deux jours, déviation de la bouche à droite. 7 août, pouls 68-72, faible; vertiges; douleur et roideur â la partie posté: rieure du cou; délire loquace; pupilles naturelles; strabisme; rigidité du tronc, qui ne peut être fléchi; le corps se meut tout d'une pièce; somnolence; le sang donne 2,8 de fibrine; pouls 104. 11, abolition du mouvement avec conservation de la sensibilité et sans contracture dans les membres gauches; céphalalgie limitée au côté droit du front; pupilles égales, peu mobiles; tête portée sur l'épaule gauche; immobilité du côté gauche de la face; contracture des muscles du côté droit du cou, tirant la tête de ce côté; plaintes; intellect conservé; assoupissement; pas de réponses; selle involontaire. 16 août, 144 pulsations; œil droit fprmé, sa pupille immobile et dilatée; contraction des mâchoires; un peu d'écume à la bouche; coma. Sang d'une saignée, fibrine, 5,2. Soubresauts des tendons. Mort le 21.
(*) Lorrain (serficc de Roger, Enfants -Troa¥è«), BulUt. de la Soe, anat., 1853, p. 309. (') Parent do Cbateiet et Mailinet, Àraehnitii, p. 559, 180« obs.
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— Fausse membrane verdâtre, gélaliniforme, imprégnée de fibrine coagulée, recouvrant le chiasma des nerfs opliques, l'espace cendré perforé et la scissure; sérosité assez abondante et trouble dans les ventricules; trigone cérébral un peu ramolli. Infiltration séreuse opaline de la pie-mére rachidienne dans la région dorsale. Pas de tubercules dans les poumons; quelques plaques de Peyer un peu saillantes (^).
CDIII' Obs. —Joséphine Termantin, âgée de vingt-sept ans, de Biganos, domestique, est portée à Thépital Saint-André le 24 décembre 1849. On ne reçoit aucun renseignement sur les antécédents, sur la durée et la marche de la maladie actuelle. On observe Pétat suivant : Face colorée aux pommettes; pouls petit, fréquent; épigastre un peu douloureux à la pression; langue couverte d'un enduit blanchâtre, épais au centre; pas de toux; sorte d'exaltation morale, qui ne permet de tenir aucun compte des réponses très vagues et incohérentes de la malade. Il y a, en ce moment, des traces de menstruation. — 25 décembre, accès de fièvre hier soir; chaleur, sueur; mouvements involontaires et désordonnés des membres supérieurs; délire très fort; tôte fortement appuyée en arrière contre l'oreiller, et un peu penchée du côté droit. La rotation de la tète est douloureuse; regard fixe; affaissement notable; réponses aux questions nulles ou insignifiantes; la langue n'est montrée qu'avec diOBculté ; évacuations involontaires. Les règles coulent. ( Potion avec extrait mou de quinquina, 4 grammes; vésicatoires aux jambes; sulfate de quinine, 0,80 centigrammes, et laudanum de Sydenham, 6 gouttes; sinapismes aux pieds.) Soir, même état; affaissement notable; pupilles peu dilatées, yeux fixes ; pouls d'une petitesse et d'une fréquence extrêmes ; tête fortement renversée en arrière , déviée à droite; la rotation en est très douloureuse; la malade répond un peu mieux aux questions qu'on lui adresse, mais on remarque toujours un grand désordre dans ses idées; la langue présente un enduit blanc grisâtre au centre, sans rougeur des bords ni de la pointe; ventre tendu, mais indolent; évacuations involontaires. Mort le 26 do bonne heure.
Nécropsie. — - Rigidité musculaire très prononcée. Moelle épinière: Les vaisseaux de la moelle sont injectés. La moelle présente, depuis le milieu de la région dorsale jusqu'à la queue de cheval, une fausse membrane assez épaisse, demi- transparente, blanchâtre, qui la recouvre complètement, surtout à sa face postérieure. Au-dessous de cette membrane, le tissu de la moelle ne présente aucune altération. Au niveau du bulbe rachidien, on trouve une sérosité d'un jaune
(1) Monucret, GaseUe des Hôpitaux, 1844, p. 413.
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trouble dont on peut évaluer la quantité à 8 ou 10 grammes. Cerveau : Injection manifeste de ses membranes. Adhérences le long du sinus longitudinal supérieur, ^arachnoïde, sur les lobes antérieurs^ présente des fausses membranes très évidentes et un peu de pus. Léger piqueté de là substance cérébrale. Quelques points de ramollissement au niveau des scissures de Sylvius. Pas de sérosité dans les ventricules. Corps striés, couches optiques, corps calleux, voûte exempts d'altération. Le cervelet, à sa partie supérieure, offre un peu de ramollissement. — Poumon gauche très sain. Poumon droit offrant quelques adhérences. Cœur volumineux, distendu par des caillots tibrineux et noirâtres ; orifices libres. Foie volumineux, gorgé de sang. Estomac resserré; les plis de la muqueuse sont très saillants. Duodénum et intestin gréle présentant une teinte rosée générale, qui n'est pas le résultat d'une véritable inflammation. Dans l'intestin se trouve un mucus jaunâtre, couleur gomme-gutte. Rate volumineuse d'un tissu dense, résistant, de couleur rouge. Reins, rien de particulier. Les ovaires et l'utérus, d'ailleurs à l'état normal, ont été l'objet d'un examen particulier et détaillé, vu la coïncidence de la menstruation. Ces détails seraient ici superflus.
CDIV® Obs. — Homme, trente-deux ans, vernisseur. 23 mai, courbature, céphalalgie, somnolence. 26, abattement, dilatation de la pupille gauche, pommettes rouges, pouls 72, résistant. 27, langue humide, abdomen rétracté, indolent; constipation, douleurs vives à la nuque, tête en arrière, intellect obtus, réponses vagues, pouls 92. 28, grimaces, contorsions de la face quand on remue la tète, pouls 104, peau chaude. 30, paupière supérieure gauche abaissée, rétention d'urine, coma, contracture des membres supérieurs, pouls petit, faible, 112-116; peau peu chaude, soubresauts des muscles du thorax, de la face et des membres supérieurs; tète en arrière et à droite, respiration précipitée, stertoreuse; face pâle. Mort le soir. — Peu de liquide céphalo-rachidien. Adhérences , concrétions membraniformes sur le lobe antérieur gauche, pénétrant entre les circonvolutions. Une petite fausse membrane est sur le lobe antérieur droit. A la face inférieure, entre les pédoncules, fausse membrane jaunâtre, tremblotante, prolongée sur les nerfs optiques, sur la protubérance annulaire. Sérosité dans le ventricule gauche. Beaucoup de liquide dans le canal rachidien; à la région dorsale, une fausse membrane analogue aux précédentes, très épaisse au milieu, couvre la partie postérieure de la moelle, qui est saine en général, mais ramollie en ce point (').
(}) Le Joge, obs. rapportée par Léon Gros, Union médicale, 1859, t. III, p. 504.
CDY^ Obs. — Homme, quarante-trois ans, nerveux; excès vénériens. Tristesse, hallucinations, folie, démence, parole embarrassée, marche chancelante, mouvements convulsifs, sensibilité obtuse, évacuations involontaires, onanisme effréné, rétention d^urine, eschares au sacrum et aux trokanters. Mort. — Crâne épais. Sérosité trouble, prolongements filamenteux et fausses membranes dans Tarachnoïde crânienne, qui présente des plaques blanchâtres et une teinte de rouille. Iniillration séreuse sous-arachnoïdienne. Adhérences de la pie-mère avec la surface cérébrale. Cervelet très|déyeloppé, rougeâtre, ainsi que la protubérance annulaire et le bulbe rachidien. Moelle épiniére saine. Arachnoïde spinale contenant des prolongements filiformes et des fausses membranes jaunâtres (^).
XDYI* Obs. — Marie P..., quarante-trois ans, des Landes, repasseuse à Bordeaux, sujette autrefois à des attaques d'hystérie, successivement atteinte, depuis quatorze mois, de suppression des menstrues, de céphalalgie, de vertiges, de paraplégie, de rétention d'urine, etc., est admise à Thôpital Saint-André en 1843 et succombe presqu'aussilôt. — On trouve 100 grammes de sérosité dans les ventricules cérébraux, un ramollissement du septum lucidum et de la voûte. Arachnoïde opaque, épaissie, dense sur la face inférieure da mésocéphale, qui parait être de petit volume. Épaississement plus considérable de Tarachnoïde sur le bulbe rachidien et sur toute la partie supérieure de la moelle. Une fausse membrane molle, mince et rougeâtre recouvre la partie postérieure du feuillet viscéral de Tarachnoïde, dans toute retendue de la région dorsale. Injections sanguines partielles de la pie-mère s'étendant jusque dans le tissu de la moelle. Plusieurs tubercules dans le foie.
CDVII® Obs. — Homme, démence paralytique, pleurothotonos alternativement gauche et droit. — Fausse membrane organisée tapissant la dure-mère crânienne, surtout dans les fosses cérébrales de la base. Arachnoïde opaque, épaissie. Pie-mère adhérente à la substance corticale. Cerveau atrophié. Beaucoup de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. Du niveau de la troisième vertèbre cervicale à celui de la dernière dorsale, la dure-mère est tapissée par une fausse membrane jaunâtre, composée de plusieurs couches, épaisse d'un millimètre et demi, surtout en arrière, constituée par une trame de tissu cellulaire, dans laquelle sont beaucoup de vaisseaux et des amas de pigment (*).
(*) Fabre. Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 1839, n» 133, p. 49. (*) Meger, De Pachymeningitide eerebro-spinali interna. Bonn, 1861. Sander, àUgtmine Zeittch, ete, (Christian, Thèses de la Pac. de Méd. de Strasbourg, 1861, no 763, p. SI.)
CDVIII'Obs. — Homme, paralysie générale, marasme avancé, eschares au sacrum. — Ventricules inégaux, gorgés de sérosité. Face interne de la dure-mère crânienne et spinale tapissée par une fausse membrane jaune-rougeâlre, sillonnée de vaisseaux de grand diamètre. Entre les couches sont de petites exlravasations sanguines et des amas de pigment. Le maximum d'épaisseur est à la convexité des lobes antérieur et moyen et au niveau de la première vertèbre dorsale. Moelle épinière atrophiée et ramollie au centre (*).
CDIX^ Obs. — Homme, soixante-deux ans. Manie depuis huit ans, maigreur, cris, agitation, voracité, déjections involontaires, peau sèche, haleine fétide, pouls plein, lent. Tout à coup, somnolence, résolution des membres, face injectée, respiration stertoreuse, pupilles contractées, déglutition difficile, station impossible, coma ou agitation. — Forte union de la dure-mère avec le crâne. A gauche, à la face interne de la dure-mère adhère étroitement une néo-membrane peu épaisse, rougeâtre, parsemée de petites taches ecchymotiques. A droite est une pellicule rougeâtre, fine, facile à déchirer. Dans les fosses moyenne et postérieures de la base du crâne, couche de sang noirâtre évidemment d'origine récente. Sérosité dans Tarachnoïde et dans les ventricules. Moelle épinière ramollie à la région dorsale. Au niveau de la deuxième à la septième vertèbres dorsales, la surrace interne de la dure-mère est tapissée par une fausse membrane rougeâtre, vasculaire, assez épaisse et fortement adhérente. Ces diverses néo-membranes sont formées par une trame cellulaire dans laquelle rampent de nombreux capillaires sanguins. On y trouve aussi des gouttelettes graisseuses, des amas de globules sanguins et beaucoup de pigment (*).
Résumé des observations de méningite cérébro-spinale
sporadique.
I. Ces observations sont au nonabre de 48, divisées en trois séries caractérisées : la première, par une exsudation de sérosité plus ou moins consistante (13 obs.); la seconde, par une production de pus (25 obs.) ; la troisième, par la présence de fausses membranes (10 obs.).
II. 30 malades étaient du sexe masculin et 16 du sexe féminin. Sexe inconnu, 2.
(<) lleger, De Pachym$ningUide urebrù-ipinali interna. Bonn, 1861. (Chrisifan, Thèses de U Facnltè de Médecine de Strasbourg, 1864, n» 763, p. 21.)
(*) Joies Christian, Thèses de la Facalié de Médecine de Strasbourg, 1864, no 763, p. 17.
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m. Les âges les plus accessibles à la production de la méningite cérébro-spinale sporadique appartiennent à la première moitié de la vie, comme le prouve le tableau suivant :
1 nouveau-né a donné Texemple d'une méningite cérébro*
spinale congénitale (ccclxii).
7 malades avaient de 1 à 10 ans.
9 _ _ de 11 à 20 — 12 — — de 21 à 30 —
1 — — 32 ans.
7 _ _ de 41 à 50 —
2 — — l'un 63 ans, l'autre 84.
3 — — de 61 à 68 ans.
Ainsi, 20 sujets avaient moins de 32 ans, et 12 plus de 40 ; 5 autres individus étaient d'âge moyen non précise.
IV. Rien de spécial, quant aux prédispositions constitutionnelles.
y. Quelques maladies antérieures paraissent n'avoir pas été étrangères à la production de la méningite cérébrospinale sporadique, ou du moins doivent être notées comme précédents morbides; telles sont : la teigne (cccLxxvn, cccLXXxiii), rérysipèle (ccclxxiv), des affections rhumatismales (cccLxviii), des étals nerveux variés (ccclxxxvii, cdvi), l'aliénation mentale, la démence, la paralysie générale
(ccclxxiv, CCCLXXXVIII, CDV, CDVII, CDVIII, CDIX).
VI. Diverses causes occasionnelles ont été signalées; ce sont : Texposition de la tôte aux rayons du soleil (cccLXXXii, cccLxxx, cccxcviii ) , uu refroidissement subît (cccLXx), une fatigue excessive (cccxci, cccxciv), une mauvaise nourriture (cccxci), des excès alcooliques (ccclxxiii, cccxc, cccLXx), des affections morales vives (ccclxvii, cccLXXi, cccLXXxii, cccxcv), un travail intellectuel prolongé (cccxciv), la suppression du flux menstruel (cccLwn).
VII. Souvent le début de la méningite cérébro-spinale a été précédé, pendant quinze jours, un mois, ou plus de temps, d*états morbides variés : c'étaient des symptômes d'irritation gastro-intestinale ou d'embarras gastrique, avec inappétence.
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nausées, vomissements, etc., ou des phénomèues de pléthore ou de congestion cérébrale; la céphalalgie, les vertiges, un sentiment de profonde faiblesse. D'autres fois, la méningite est survenue après une fièvre qui ne paraissait pas grave, ou après des accès fébriles intenses.
VIH. La méningite cérébro-spinale a quelquefois débuté d'une manière brusque par un état comme apoplectique (cccLxxi], ou par le délire («ccLxxin, ccclxxix) ; ou bien les malades se sont plaints de douleurs dans les lombes (cggxgvi) ou dans un côté du thorax (gcclxxxix), et le plus souvent dans la tête.
IX. La céphalalgie a été un symptôme assez ordinaire, puisqu'elle s'est montrée dans plus de la moitié des cas. Elle occupait quelquefois le front, plus fréquemment l'occiput.
*La douleur ne se bornait pas là : elle était très prononcée à la nuque (cccLxxviii, ccclxxxi, ccclxxxii, ccclxxxiv, cgclxxxvi, cccxcii, cccxciv, CDiv), et s'étendait le long du rachis (ccclxvii, cccLxxvii, ccLxxvm, cccLXXxiv, CGCLXXXVI, cccxcv). Celte douleur tantôt était augmentée par la pression sur les points affectés, tantôt ne l'était pas, mais le plus constamment elle était accrue par les mouvements qu'on faisait exécuter à la tête, au cou et à l'épine.
X. Les muscles de ces diverses régions ont offert fréquemment un état de rigidité, de contraction soutenue, qui donnait l'un des caractères importants de la maladie sans en former l'attribut exclusif. Assez souvent la tête était portée en arrière par la rétraction des masses musculaires de la nuque; elle était quelquefois un peu inclinée en même temps, soit à droite, soit à gauche (ggclxxxi, cdi, gdiii, corv). Le tronc était roide, se mouvant tout d'une pièce (dans 1 1 cas) ou se courbant en présentant l'aspect de l'opisthotonos (1 1 fois). Dans un cas, c'était le pleurothotonos (gdvii) ; dans deux autres, il y avait des secousses tétaniques du tronc (ggglxxxv, gdxxix). Le trismus a été noté 9 fois, et 2 fois c'étaient les apparences du tétanos général (gcglxx). Les roideurs des membres ont eu lieu également (ggglxxxii,
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GGGLXXXV1I, GDx, GGGXGix] ; d'autres fois, la contracture a été partielle, affectant les membres supérieurs ou les membres inférieurs, ou un seul membre, ou quelques doigts, ou an côté de la face (ggglxxyii, GGGLXXVm, ggglxxxi, ggglxxxii,
GCGLXXXIV, GGGLXXXV, GDIV).
XI. Les spasmes cloniques ont été moins communs que les contractions toniques. Néanmoins, on a vu des convulsions ou des mouvements convulsifs des membres (1 0 fois), ou de la face (S fois), des tremblements (2 fois), des soubresauts de tendons (8 fois), des crampes, etc. Une fois la téta roulait spasmodiquement sur Toreiller (gcglxxvi).
XIL La paralysie a été plus rare encore que les spasmes; cependant, on a noté la paraplégie (ggglxxi, ggglxxxvi, GGGLXxxviii, GDi), l'hémiplégie gauche (ggglxviii, ggglxxix, GGCLXxx, GGGLxxxix, CDt, CDu), uuo sorto de paralysie générale
(GCGLXXm, GGGLXXrv).
Xin. La sensibilité a été rarement suspendue, souvent conservée (9 fois), et même exaltée, parfois à un haut degré ( ccclxiv , cgclxxvii , ccclxxii , ccclxxix , cggxxx , GGGLxxxvii, gggxci]. Elle a donné lieu à des sensations pénibles de fourmillement ou à des douleurs très vives dans les membres (ccclxxviii, ccglxxxviii, cccxcii, cdi).
XIV. L'état intellectuel a présenté des différences très marquées. Tantôt on n'a constaté aucune altération, du moins dans les premiers jours de la maladie (13 fois) ou même dans presque tout son cours (cccxcv), bien que la parole fût parfois lente ou embarrassée; tantôt, et plus souvent, il y a eu du délire (26 fois), le malade offrant beaucoup d'agitation (10 fois) et poussant des cris (10 fois). Dans un cas, il a pu se lever et courir (ccclxxx).
Dans d'autres circonstam.*es, et principalement vers la fin de la maladie, on a remarqué de la stupeur (12 fois), de la somnolence, de l'assoupissement, du coma (24 fois).
XV. L'état des yeux n'a présenté rien de constant; ils étaient fermés ou ouverts et brillants, ou inégalement ouverts, très sensibles (cgglxxxix) ou peu sensibles à la lumièrei
fixes, regardant en haat, on agités de mouvements con- Yulsifs, de clignottement. Il y a eu du strabisme chez six sujets. La vue paraissait trouble assez souvent.
L'examen des pupilles a donné des résultats variés : 5 fois elles ont été toujours resserrées ; 2 fois d'abord resserrées, puis dilatées, et 15 fois dilatées pendant toute la durée de la maladie; mais, en général, cette dilatation était peu marquée, surtout dans les premiers jours.
XVL Le vomissement, regardé comme Tun des symptômes ordinaires de la méningite cérébro-racbidienne, n'a eu lieu que chez quinze sujets. La déglutition a été très gênée 1 0 fois. La constipation était fréquente et souvent opiniâtre ; les évacuations se sont faites vers la fin de la maladie sans la participation de la volonté ; 7 fois on a noté la rétention d'urine. L'incontinence a été plus commune; elle s'est parfois montrée dès le début.
XYII. La respiration était gênée, rarement normale, plus souvent accélérée, irrégulière, suspirieuse, anxieuse, stertoreuse.
XYIli. Le pouls a été généralement fréquent, la peau souvent chaude, la face colorée, la sueur abondante. On a noté la tache méningi tique (ccclxxv, gcclxxix, ggclxxx). On a vu se produire un herpès labialis (gcclxxix, gggxgv).
XIX. Chez une malade que j'ai eue sous les yeux, les règles n'ont pas cessé de couler (gdiii). Un onanisme effréné était pratiqué dans le cours de la maladie par un adulte qui, il est vrai, était déjà aliéné (cdv).
XX. Chez un jeune enfant, le crâne avait pris un grand développement avec fluctuation aux fontanelles, par suite d'un épanchement séreux abondant dans l'arachnoïde (gd).
XXI. La maladie a présenté, dans certains cas, de l'analogie avec la fièvre typhoïde, la langue étant sèche, brune; l'abdomen douloureux et météorisé, avec gargouillement à la fosse iliaque droite, selles diarrhéiques, et la peau présentant des taches lenticulaires ou des taches pétéchiales, etc. (gcclxxxv, gg).
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XXII. Dans des circonstances différentes, le sang s'est montré riche en fibrine (cgglxvii, gggxgi, gcgxgyi).
XXIII. La maladie a parfois offert des rémittences prolongées ou réitérées; en général , sa marche a été courte, et la terminaison fatale est arrivée le troisième jour (1 fois), le quatrième (3 fois), le cinquième (4 fois), le sixième (5 fois), le septième (7 fois), le huitième (3 fois), le neuvième (3 fois), le dixième (2 fois), le treizième (1 fois), le quinzième (1 fois), le seizième ( 1 fois), le dix-huitième (1 fois), le vingt-deuxième (1 fois), le trentième (2 fois), le trente-deuxième (1 fois), le trente-septième (1 fois) jour. La maladie a été chronique dans neuf cas (cccLxxrv, ggclxxxix, GGGxcvi, GD, GDv, CDVi, CDVii, CDViii, CDix). Daus ciuq autros, la date du commencement de la maladie n'était pas piécisée.
XXIV. Les résultats des nécropsies ont offert de grandes analogies avec ceux des autres espèces de méningite.
Le tronc, les membres, ont montré de la rigidité; les vaisseaux de Tencéphale étaient en général gorgés de sang; on a trouvé ce fluide coagulé dans les sinus et dans les veines des méninges (ccclxvi, cccxc, cccxciii).
XXV. Dans un premier groupe de faits, les méninges de la convexité ont paru injectées, épaissies, unies par des adhérences mutuelles; elles ont montré une infiltration séreuse, liquide, ou Tinterposition d'une matière gélatiniforme, remplissant les mailles de la pie-mère, suivant la direction des anfractuosités, et donnant à cette membrane une consistance et une épaisseur inusitées.
Les méninges de la base ont élé souvent dans un état analogue, soulevées par une sorte de coagulum albumineux, et le cervelet étant entouré de la même matière.
Les méninges rachidiennes étaient rouges, enflammées, pénétrées de sérosité, épanchée dans la cavité de Tarachnoïde (cccLxiii, ccclxvi, ccclxviii, ccclxix, ccclxxh, ccclxxviii, GDi), ou infiltrée entre cette membrane et la moelle dans la pie-mère (ccclxxi, cccLXxni, cccxxvii, cdii), ou formant des couches de lymphe plastique ou de matière d'apparence
albumineuse (ccclxiii, ccclxiv, ccclxv, ccclxvi, ccclxvii, CGGXGI9 GCCXGiii], et occupaDt soit toute retendue de la périphérie de la moelle, soit une ou deux de ses régions, soit mâine l'une de ses faces seulement, et c'était le plus souvent la face postérieure.
XXVI. Dans le second groupe d'observations, la matière fournie par les méninges était de nature purulente. Ainsi, du pus liquide, du pus séreux, ou du pus concret et ayant un aspect membraniforme, a été trouvé dans la cavité de l'arachnoïde crânienne, soit à la surface des hémisphères (gcglxxvi, gcglxxx, gcclxxxi, cgglxxxiii, gggxg, cccxGvii), soit à la base du cerveau (ggglxxxiii, ccGLXXxr^, GCGXGi), et souvent sans que la membrane séreuse ait paru ejle-méme notablement altérée sous la couche de pus qui la recouvrait.
La pie-mère était assez souvent le siège de Texsudation purulente infiltrée dans les mailles de son tissu, limitée en dehors par l'arachnoïde, en dedans par la substance cérébrale , et se répandant soit sur la convexité (ggglxxvi,
CGGLXXVII, GCCLXXXI, CCCLXXXIV, GCGLXXXVII, CGGXC, GGCXGIII,
GGGxcrv, CGGXGix), soit à la face inférieure du cerveau (ggglxxxi, GCCLXxxrv, GCGLXXXVII, GGGXGYiii), pénétrant dans les anfractuosités, et, dans un cas, y ayant formé une série de petits abcès (ggglxxxii). On a également trouvé du pus dans les méninges, autour du cervelet (gcglxxx, ggglxxxv, GCGLXXXVII, GGGLXxxviii, GGGXGii, CGGXGviii), de la protubérauco annulaire ( ggglxxxiii , ggglxxxiv , ggglxxxvi , ggglxxxvii , CGGLXXXViii, GGGXGi, GGGXGii), et du bulbc rachidieu (ggglxxxiv,
GCGLXXXVII, GGGXXIl).
Les méninges qui enveloppent la moelle épinière ont
* offert, dans ce second groupe de faits, des exsudations
purulentes, soit dans la cavité de l'arachnoïde (cgglxxviii,
CGGLXXXI, GGGLXXLIII, GGGLXXXIV, GGGLXXXV, GGGLXXXVI, GGGXGI,
GCCXGV1I, GGGXGviii), soit daus la pie-mère (gcglxxx, ggglxxxi,
GGGLXXXII, GGGLXXXVIII, GGGXGIl, GGGXGf^, GGGXGV, GGGXGIX), et
pénétrant jusque dans les gaines des nerfs (cgglxxviii). Tai
VU le pus n exister qu'à la face postérieure de la moelle dans toute sa longueur (gggxgvi).
XXVII. Le troisième groupe présente des faits dans lesquels une fausse membrane s'était produite dans la cavité arachnoïdienne, soit du crâne (cdiv, cdv^ gdvu, gdviu, gdix), soit du rachis (gdi, gdiii, gdiv, gdv, gdvi, gdvii, gdvu, gdix]. Celte fausse membrane, plus particulièrement observée dans les cas chroniques, était très mince ou d'une certaine épaisseur, rougeâtre ou blanchâtre, parsemée de taches comme ecchymotiques, accolée au feuillet pariétal ou entourant le feuillet viscéral, montrant des indices évidents d'organisation et de vascularité, formée même quelquefois de plusieurs couches, et ayant, en un mot, les apparences et la nature des fausses membranes déjà étudiées à l'occasion des espèces précédentes.
XXVIII. Dans ces diverses séries, on a trouvé souvent le cerveau injecté, mais d'une consistance normale ; quant aux parties centrales de cet organe, septum, voûte, etc., elles ont été fréquemment ramollies. Les ventricules ont contenu souvent de la sérosité (^9 fois), ou même du pus (9 fois), et leur membrane interne était épaissie, injectée, enduite de lymphe plastique, ou même il y avait quelques adhérences entre les parois.
La moelle s'est aussi montrée à l'état normal dans la plupart des cas; mais elle était parfois ramollie (5 fois], et a paru deux fois diminuée de volume par la pression que les fluides épanchés avaient exercée autour d'elle.
XXIX. Les altérations coïncidentes des autres organes ont été rares. On n'a noté que trois fois la présence de tubercules ou de granulations dans les poumons, trois fois des traces d^inflammation dans les organes digestifs, une * fois l'altération des reins, etc. Mais je dois mentionner d une manière particulière une de mes observations dans laquelle, indépendamment d'une production abondante de pus dans les méninges, il se trouvait un abcès au sommet du poumgn droit (gggxgvi]. Ce cas m'ofTrit de très grandes difficultés de
diagnoslic à cause de cette coïncidence, du siège circonscrit de la pneumonie et de l'abcès , du peu de saillie des symptômes dé la méningite y de Tétat fuligineux de la bouche , dune fièvre rémittente et de la lenteur de la maladie, malgré les désordres graves qui s^étaient produits dans les organes respiratoires et dans Tappareil nerveux. Il n'était pas non plus facile de décider si la suppuration commença par le poumon ou par les méninges, et si Tune ou l'autre de ces maladies ne fut pas la conséquence d'une résorption purulente. S'il fallait formuler une opinion , je dirais que la maladie commença par les méninges du rachis (douleur lombaire vive et^rétention d'urine dès le début), qu'elle se propagea lentement vers le crâne, et que l'abcès pulmonaire se forma le dernier.
Une maladie fort analogue à celle qui vient d'être décrite, soit par les symptômes , soit par les lésions observées après la mort, a été, depuis plusieurs années, l'objet de la sollicitude des hommes de l'art , à cause du caractère épidémique qu'elle a revêtu. Elle a parcouru successivement des contrées diverses, pendant des périodes déterminées, offrant partout une physionomie et des traits de ressemblance très propres à la faire reconnaître.
Il est assez curieux de constater que cette forme nosolo*gique n'a existé ou du moins n'a été connue et décrite que dans le xix* siècle.
M. lourdes, s'aidant des recherches d'Ozanam sur les encéphalites épidémiques (^), a fait une intéressante excursion dans les siècles antérieurs. Mais des histoires citées, il ne reste rien de positif. L'épidémie rapportée avec quelques détails par Saalmann ne se rattache guère mieux que les autres à celle dont il s'agissait d'éclairer les premiers pas.
(*) Biitoin médieaU dm moUMm éfidémiqm, t. H, p. 194.
Les symptômes les plus importants y manquent» ainsi que les résultats nécroscopîques [^]. D'ailleurs » la manière d*ôtre de cette épidémie de Munster, qui affecta cinq cents personnes et n'en tua que trente-deux, qui, en outre, ne fit périr aucun sujet âgé de moins de vingt ans, n'est nullement celle des épidémies qui nous occupent en ce moment. La méningite cérébro-spinale a une autre gravité et une autre cachet. Ce serait demeurer dans le vague des conjectures que d'assimiler les épidémies des siècles passés à celles dont je vais suivre la marche et constater l'identité. Parcourons d'abord les documents :
wnéningiie eérédt*o-«|»lttii#«.
I. Les médecins de Genève donnèrent en 1805, sous le nom de fièvre cérébrale ^ l'histoire d'une maladie dont les rapports avec la méningite cérébro-spinale sont prouvés par les résultats de l'examen anatomique. Yieussenx avait reconnu d'une manière générale l'altération du cerveau (*). Matthey entra dans des détails plus précis. Il vit les vaisseaux des méninges fortement injectés; une humeur gélatineuse x^olorée par le sang répandue sur toute la surface du cerveau; à la partie postérieure des lobes, une matière jaunâtre puriforme, sans altération manifeste du tissu cérébral ; enfin il suivit la même matière sur les nerfs optiques , à la base du cervelet et dans le canal vertébral [%
II. Rampent recueillit à l'hôpital militaire de Metz, en 1 814 et 1815, plusieurs observations dans lesquelles la lésion des méninges est assez bien indiquée : a Une couche de matière albumineuse concrète s'étendait sur la surface du cerveau ; du pus recouvrait la tente du cervelet, ainsi que la gouttière
(*) SMiman, DMcWpl. fhnnitidit et paraphnnUidii in Wntphalia grau, Monasteri, 1788. (') Journal de Carvitart, UrouM e< Rayer, t. XI, p. 170. (*) Idm, ibidem, p. S43.
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basilaire , entourait la moelle allongée et le commencement de la moelle épinière (^). »
IH. Le cachet de la méningite cérébro-spinale est plus distinct encore dans une notice fournie par J.-B. Comte, à l'occasion d'une maladie observée à l'hôpital militaire de Grenoble, en février, mars et avril 1814. On reconnut la suppuration de la surface du cerveau, et des traces constantes d'inflammation dans les enveloppes de la moelle (^).
IV. Une quatrième épidémie fut observée à Glasgow, en 1818, par James Sym (^), sous le nom de contagions fever. Les symptômes et les lésions anatomiques ne laissent aucun doute sur le vrai caractère de cette maladie, et je suis étonné qu'elle n'ait pas été mentionnée par les auteurs qui se sont occupés de la méningite cérébro-spinale.
V. L'année 1837 ouvre une longue série d'épidémies qui vont presque sans relâche frapper des populations diverses, et surtout l'armée française. C'est dans les départements des Basses- Pyrénées et des Landes que le fléau prend naissance. Les premières notions sont dues à Lespès, de Saint- Sever (*); à Lamathe, de Dax (*), et à Dubedout, de Lesperon (®). Les bords de l'Adour avaient été suivis par l'épidémie, qui, d'autre part, régnait à Bayonne parmi les troupes, et y formait un foyer persistant de 1837 à 1841, laissant toutefois, en 1838 et 1839, un intervalle seulement occupé par quelques cas isolés f).
VL Pendant que la méningite cérébro-spinale se manifeste dans le sud-ouest de la France, elle se montre à une certaine distance, mais encore dans le midi, à Foix, oii le
(^) Journal général de Médecine, 1816, t. LV, p. 28.
(*) hUm, ibidem, t. LVIII, p. 231.
(*) On the Conne»ion bettœen the tymptome of the fmer vihieh prewaile in &a»gùw, and a morhid affection of thê hrain and tpinal marrow, {Bdinbwrgh Ued, amd Airy. Jowmal, 1818, t. XIV, p. 886.)
(^) Journal de Médecine de Bordeaug, 1888, I. VII, p. 904.
(>) Ibidem, p. SOI.
(•) Ibidem, 1840, t. XII, p. 131.
f ) Ubnne, Mémoiree de Médêdme militaire, I. LIV, p. 1!^.
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17* de ligne fournit, dans le mois d'avril 1837, seize mala* des (^). Cette petite épidémie est remarquable par sa date et par son isolement.
Vil. A Touest, en s'avançant du sud au nord, la méningite épidémique fait son entrée à l'hôpital militaire de Bordeaux; d*abord, dans les mois de mai et de juin 1837, sans qu'une provenance évidente lui soit assignée, puis en 1 839. Elle est connue par les faits que M. Bernet a publiés (^}. La population civile fut épargnée.
VIII. Suivant la même direction, l'épidémie paraît, au commencement de l'année 1838, à Rochefort, où venait d arriver un régiment d'infanterie parti des Basses-Pyrénées. Sur sept militaires atteints, six succombent. A la fin de la même année, et surtout en 1839, la méningite éclate avec violence dans le bagne, et aussi en ville, alors que la garnison ne comptait plus que très peu de malades (')•
IX. Précisément à l'époque où la garnison de Rochefort subissait le premier cboo de l'épidémie, celle de Toulon éprouvait une atteinte semblable; mais celle-ci fut bornée au décès de huit militaires, et ne gagna ni le bagne, ni la ville (^).
X. Dans les premiers jours de février 1839, la méningite cérébro-spinale pénètre dans les casernes à Versailles, et s'attache surtout à l'un des corps qui avait reçu, le mois précédent, de nombreuses recrues. Elle se manifesta jusqu'en juin chez cent cinquante-six militaires (").
XL La même année, en novembre et décembre, et jusque dans les premiers mois de 1840, l'épidémie atteignait la garnison de Metz, et y faisait vingt-huit victimes sur vingt-
(*) Mémoirtt de Médecine militaire, t. LIV, p. 13.
(*) Journal de Médecine de Bardeaux, 1840, t. X, p. 65.
(*) Lesson, Lettre ^ Mérat. {Revue médicale, 1839, t. II. p. 458.) — LefèTre, êÊekêrtkm hieloriquee etâr la maladie qui a régné au bagne de Rochefort pendant lie première moii de l'année 4839. {Annale* maritimee et ûolonialee, avril 1840.)
(*) Léonard, Mémoiree de Médecine militaire, t. LIV, p. 13.
(>) Faare vuiar, Mémoiree de Médecine milUaire, t. XLVIII, p. 1. — QielqiM fSiiU oat été, en OBtre, rapportés par M. Renard. (Tbèiet de la Fac. de Méd. de ParU, 18S9, u9 1%!^
neuf individus frappés. Les habitants de ia ville furent préservés (^).
XII. L'ordre chronologique m'oblige à franchir un vaste espace pour arriver dans quelques provinces reculées du royaume de Naples, à Cervaro, Mignano, dans la terre de Labour, dans les Calabres, oii pendant les hivers de 1839 et 1840 fut observée une épidémie meurtrière de méningite céphalo-rachidienne» décrite sous la dénomination de typhus apoplectico- tétanique (*).
XIII. Maintenant, il faut rentrer en France pour assister à Tune des épidémies les plus importantes et les mieux étudiées y ayant affecté la garnison de Strasbourg, d'octobre 1840 à mai 1841, et la population civile pendant toute l'année 1841. Forget (^) et M. lourdes (*) ont réuni les documents les plus propres à faire connaître cette station épidémique (^).
XIV. Les irradiations de cette épidémie ne s'arrêtent pas aux divers quartiers de Strasbourg; elles s'étendent à quelques petites localités environnantes, e.t y font nattre des foyers circonscriis ; par exemple, à Selestat (Bas-Rhin), où venait d'arriver un bataillon dans les premiers jours de février 1841 . Quelques hommes succombent presque immédiatement, et bientôt après dix-neuf individus, aux environs de la caserne et en d'autres points de la ville, sont atteints par la maladie (^).
XV. Dès les premiers mois de l'année 1840, on apporte à l'hôpital d'Avignon une trentaine de jeunes soldats frappés par la méningite épidémique; ils succombent presque tous.
(1) Gastè, Mélangée de Médecine. Metz, 1841, p. 91 ^ 108.
(*) Salvatore de Renxi, 9ul tifo apopUtHeo § Manieo onervtUo nU eireomdorio éi drvaro terra di Lavoro, Napoli, 1840. — Spada, Sui tifo apopUttieo Utanieo di Cêrvaro. Napoli, 1840. — Semola, Bpid. di Cervaro, in (karvatorê mêdieo, o*29. — • Jalapi» BJepbaoU, ele. (Hevuê médicale, 1843, t. II, p. 409.)
(*) GazetU médicale de Parie, 1848, p. 3S5, 241, 957. 989, 805.
{*) Goutte médicaU de Straehowr^ 1841, p. 898; 1849, p. 88, 58, 113, 856; 1843, p. 43.
(*^) Voyei aosii Woofcbendor, TbèMt de la Paealiè dt MédeeiM 4ê SCraiboerf , 1841, H* 79.
(*) MisUer, QaM$iU médiMOê d$ Btroàbomg, 1841, p. 191.
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L'épidémie semble arrêtée; mais six mois après, en décembre et pendant Tannée 1§41, elle reparaît avec intensité, se répand en dehors des casernes et de l'hôpital, où Chauffard l'observe avec attention et finit par obtenir des succès remarquables (^), confirmés par ceux de Gérard (*).
XVI. De mars 1840 à mars 1841, le IS"" de ligne, caserne à Laval, donne soixante-neuf malades, et vers la fin de l'épidémie, une faible extension a lieu dans la population civile; en même temps, quelques cas avaient lieu, à Tours et au Mans, chez des militaires détachés (^).
XVIL Du mois d'octobre 1840 à celui d'avril 1841, l'hôpital militaire de Perpignan fournit à la méningite un contingent de cinquante malades et vingt-huit morts (^).
XVIU. Du 27 décembre 1840 au 7 février 1841, la troupe de ligne, casernée à Poitiers, donne vingt malades, sur lesquels huit décès; mais la ville présente bientôt des cas plus nombreux ("].
XIX. Une épidémie débute à Nancy dans les premiers mois de l'année 1841 et cesse en septembre. Elle fut observée par M. Rollet, à l'hôpital militaire et chez quelques personnes de la ville (^).
XX. A Aigues-Mortes, la maladie a régné du 24 novembre 1841 au 4 mars 1842, faisant cent vingt victimes dans la population civile (^).
XXI. Dès le mois de janvier 1842, la méningite cérébrospinale sévit à Nantes : d'abord à l'entrepôt qui servait de caserne à deux escadrons de lanciers, puis dans la ville (^).
XXII. En 1842, les habitants de Paris subissaient par
(^) nevue médicale, 1843, t. II, p. 190.
{') Journal dei Connaiuaneei médico-ehirurgieaUt, septembre 1843, t. X, p. 106.
(^} MariiD, Mémoirti de Médecine militaire, l. LIV, p. 13.
(*) Paol, Mémoire* de Médecine militaire, t. LIV, p. 13.
(>) Barrilleaa et Brosurd, Rapport fait b TAcad. deMëd. de Paris, (fiuileft'fi. t. IX, p. 894.)
(*) Mémoires d$ l'Académie de Médecine de Parie, t. X, 1843, p. S91 .
C) Sehiliui, Belation de la méningite cérébro-tpinale qui a régné à àiguet--Mortêe. MontpelUer, 1849.
(*) Ifahot, Jotamal de la SêeHon de Médecine d$ la Société académiqm de la Loire- Inférieure, et GoMette médicale, 1848, p 707. — Rooieia, Thèses de Paris, 1844, no 136.
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tiellement rinfloeDce épidémique. M. Blache rapporte que sur cinq malades atteiots de méuiDgite cérébro-spinale, entrés à l'hôpital Saint-Antoine, quatre succombent; 1 Hôtel- Dieu en reçoit aussi, et les cas se multiplient rapidement. Un fait du même genre est observé à Cochin, et les détails donnés ne laissent aucun doute sur la nature de la maladie [^). Le Val-de-Grâce admet un militaire atteint de la même manière (^).
XXIII. En février/ mars et avril 1843, la méningite cérébro-racbidienne fait quelques ravages dans le village de Bannost) arrondissement de Provins (Seine-et-Marne) (^).
XXIV. De mémo, à Saint-Vénérand, arrondissement du Puy (Haute-Loire), en janvier, février et mars 1844 (*).
XXV. A la même époque, la méningite épidémique s'est montrée à Gibraltar (^).
XXVI. En 1845, elle paraît en Algérie, à Douera et à Bathna («).
XXVH. L'année suivante, la même maladie règne à Rathdown, à Dublin, à Belfort, dans les maisons de travail et dans quelques hôpitaux de Dublin et de Hardwicke C').
XX Vin. En 1846, l'attention est rappelée en Algérie par une épidémie sévissant à Philippeville parmi les militaires, les colons et les portefaix maltais (^).
XXIX. En décembre 1846, l'épidémie fait son entrée à Alger; elle y règne pendant les cinq premiers mois de l'année 1847 (»).
(^) GazetU dn Bdpitaum, 1842, p. 401.
(*) MémùiTtê de Médecine militairt, t. LIV, p. 173.
(') Rapbaei, Mémoirti de l'Académie de Médecine de Parie, t. XIV, p. 155.
(^) PornI, Mémoiree de l'Académie de Médecine, t. XIY, p. 155.
(>) Glllkmt, London médical Gatette, 1844. et Gasette médicale de Parie, 1845, p. 44.
(*) M»g»\UMém.deMéd,eldeChir.milit,,l. LIX,p. 115.— Dansone note {ibid., p. 111), M. Gayon fait connaître qae la méningite eèrèbro-^tplnale avait déjài eiistè ï Dooen, en 1840.
C) Darby, Dublin quarterly Journal, 1846, april (half yearly abstraet, t. 111, p. 175). — Robert Mayne, ibidem, aogost (half yearly abstraet, t. IV, p. SSO), et archivée, 4« série, t. 1111. p. 346.
{*) Cbsyron, Tbèses de la Faeolté de Médecine de Montpellier, 1850. no 1.
(*) Barberet, Thèses de la Pacalté de Médecine de Paris, 1347, no 111. — Hannard, ibid,, 1848,00 104. Cette tbèie fait eoniiiftre les essais tbénplqoef de M. Besseroi.
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XXX. A la fin de 1846 et pendant l'année 1847, la méningite cérébro-spinale pénètre à Lyon dans les casernes, qu'elle ne dépasse pas, mais elle y sévit d'une manière cruelle (*).
XXXI. En mai et en juin 1847, et en 1848, une épidémie analogue se montre à Ntmes [*).
XXXII. Aux mêmes dates, elle reparaît à Rochefort ('). XXXni. Du 1«' décembre 1847 au 28 mars 1848, elle
est observée à Orléans sur des militaires de la garnison (^).
XXXIV. En décembre 1847, elle rentre à Metz pour la troisième fois, et s'y maintient jusqu'en 1849 (^).
XXXV. La méningite cérébro-spinale entre à Paris, au Val-de-6râce , en décembre 1847, pour se développer en 1848, et ne finir qu'en mars 1849. M. Michel Lévy a été l'habile historien de cette épidémie (*), pendant laquelle la population parisienne n'a reçu que de très faibles atteintes. Toutefois, il y eut à la prison de la Force douze individus affectés, dont dix mortellement C'), et dans les hôpitaux quelques cas isolés, mais bien caractérisés (^].
XXXVI. Du mois de mars au mois de juillet 1848, la garnison de Cambrai fournit trente-sept militaires atteints de méningite cérébro-spinale (®).
XXXVn. Du 1" avril au 13 juin 1848, l'hôpital militaire d'instruction de Lille reçut vingt malades de la même catégorie (^®).
(* ) IfoQchet, Gax. méd. de Parti, 1847, p. 271. — Cbapaj, Thèses de Paris, 1S47, no 182.
(*) Falot, Thèses de Montpellier, 1846, n» 60, ei Gaz, det Hôpit,, 1848. p. 836.
(') Le Barillier, Thèses de la Pacolté de Mëdecioe de Montpellier, 1848, no 48.
(*) Corbin, Gazette médicale, 1848, p. 435 et 443.
(>) Laveran, Belation de l'épidémie de Metx, de 48^7 à 48A9, Metz. 1849. (Jl^. de la Soe. méd. de la Motelle.) — Daga. Thèses de la Fac. de Méd. de Paris, 1851, no 14.— Micheao, ibidem, 1852, do 51. — Peridon. ibidem, 1858, no 58.
(") Gazette médieaU, 1849, p. 830, 850, 865, 884.
C) JacqoemlD, ibidem, p. 833.
(^) Obserratioo de Valleii (hôpital Salote-Margoerite), Union médicale, 1849, p. 231. -« De Lebert (service de Cravcllhler), Anat, pathol.. In-folio, t. Il, p. 117, pi. xcr, ùg. 4 et 5.
(*) Mémoiree de Médecine militaire, 3e série, t. IX, 1858, p. 7, — et Darot, Thèses 4e la Fac. de Méd. de Paris, 1854, no 188.
(^^) Maillot, Qa*etU médieaU, 1848, p. 845.
XXXYIII. Du mois de juin à celui d'octobre 1848, la garnison de Saint-Étienne (Loire) eut aussi son épidémie (^). ' XXXIX. Une épidémie fort circonscrite se développa dans des conditions très différentes » à la fin de l'année 1848, à Petit-Bourg (Seine-et-Oise), dans un pénitencier composé de jeunes détenus, et de plus à Corbeil (^.
XL. En septembre 1848, le 14* de ligne, venant de Châlons-sur-Marne et de Verdun, où la méningite avait enlevé quelques hommes, arrive à Dijon. Bientôt il envoie à l'hôpital trois individus atteints de la même maladie. Le 67*" en fournit aussi , et ces deux régiments continuent à payer leur tribut épidémique, tandis que les autres corps de la garnison sont épargnés , à l'exception d'un seul homme du 9* de dragons. La population civile ne compte en même temps que cinq individus atteints , et sur ce nombre quatre enfants des deux sexes. Le même 1 4* de ligne quitte Dijon en février 1849 et se rend à Bourges, où il continue à présenter des cas de méningite. A la même époque, le 42* de ligne, venant d'Auxonne, où l'état sanitaire était satisfaisant, ne tarde pas, après son arrivée à Bourges, à envoyer à l'hôpital vingt hommes atteints de méningite; Au mois de mars, encore à Bourges, le 12* d'artillerie compte vingt-cinq malades (^).
XLL A Saint-Hippolyte-du-Fort (Gard), la garnison , composée de deux cent soixante-un hommes du 43* de ligne, compte, du 4 au 27 novembre 1848, quatorze individus frappés par la méningite. On dit que les premiers malades venaient de Beaucaire , où la garnison avait beaucoup souffert. Dès le 22 novembre, quelques cas s'étaient manifestés dans la population civile de Saint-Hippolyte-du-Fort, et deux malades avaient succombé (^).
(^) Poggioli, Mimoiuê de l'académie de Médeeint, t. XVI, p, 10. (*) Ferras, Uooet, J. B. Petit. BulUhn de Vâeadémiê de Médeeint, t. XIV, p. 959. (') RapporU de MM. Germain et Poggt. JT^. de Méd. miUt,, 1859, 9« série, t. IX, p. 1 1 . (*) Rapports de M. Matel et de M. Bloaqoier. (Jf^. de Uéd, miltl., 1859, 9* aèrie, t. IX, p. 10.)
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XLII. En 1848, uoe épidémie tout à fait semblable à celles qui désolaient divers points de la France, se montrait aux États-Unis d'Amérique. Elle éclatait pendant l'hiver et le printemps à Montgoméry (Alabama) ; elle a été décrite par le D' Âmes (^]. Dans le mois de mars de Tannée suivante, elle se montrait dans les villes de Millbury et de Sutton. Ces renseignements furent présentés à la Société de Médecine de Boston par le D^ Joseph Sargênt (^).
XLIII. Le 5 janvier 1851, la méningite épidémique frappait à Toulon un jeune soldat de la caserne du Mourillon, et^deux autres le lendemain. Le 23, elle atteignait Tinfan* terie de marine; le 7 février, les matelots, et le 4 mars, la population civile. Le bagne était épargné. Cette épidémie a présenté un total de cent seize malades (^]. La mênae année, il y eut quelques cas à l'hôpital militaire du Roule (^).
XLIV. On pouvait espérer qu'après un règne non interrompu de quinze années, la méningite épidémique aurait pour longtemps épuisé son activité, et voilà que treize ans s'étaient à peine écoulés, lorsque les États-Unis d'Amérique ont été envahis de nouveau. Les médecins de Philadelphie et de New- York, vivement éraus, tinrent des conférences au sujet de cette épidémie meurtrière, nommée d'abord spoted fever, et reconnue bientôt comme étant une méningite cérébro-spinale ('). Cette maladie était encore, trois ans après, en pleine vigueur à l'hôpital de Philadelphie, qui jusqu'en mars 1867 avait reçu 161 malades, presque tons adultes, noirs ou blancs, dont 1 %% mâles et 39 du sexe féminin (^].
(') A Paper on épidémie memngitii, ete, (American Journ, of med. Seienees, Pbitod., 1849, april, p. 443.)
(*) Bxtractt from the reeordi of the Botton Society, {American Joum, of med, ScitHeet» 1849, jaly. p. 35.)
(S) Grellois, Mém, de Méd, milU., 1853, 3e série, t. IX, p. 13. — Giraad, Tbèses de b Ficollé de Médecine de Moalpellier, 1851, no 64.
(*) BoQdiD. Mémoiree de Médecine militaire, 1852, t. IX, p. 133.
(*) Jcwell, American Journal of med. Science*, 1864, jaly, p. 130. — John A. Udell, de WashingtoQ, ibidem, 1865, janaary, p. 17. — BiaciL, de Newarli (Obio), ibidem, 1865, april, p. 345.
(*) Githeos, American Journal of mêd. Sciences, 1867, jaly, p. 17.
XLY. Dans le même temps, T Allemagne était parconrue par des épidémies qui furent immédiatement qualifiées du même titre, sévissant à Rastadt, dans la Hesse, le Brunswick, le Hanovre, le grand duché de Bade, etc. ^A Rastadt, où Niemeyer Ta observée (1865), la méningite épidémique commença par la forteresse fédérale et gagna bientôt la ville, se montrant de part et d'autre très meurtrière (^).
XL VI. C'est encore vers la même époque, de janvier 1 864 • à juin 1 865, que la méningite cérébro-spinale a été observée à Stettin, en Poméranie, dans la population civile la plus pauvre, et y a atteint deux cent trente-quatre individus [^).
XLVII. Près de Neustethn (peut-être Neustaedtl, en Illyrie), plusieurs villages ont été cruellement visités par la même maladie, qui affectait presque exclusivement les enfants, souvent en corrélation avec la scarlatine, alors assez répandue (^).
XLVIII. Enfin, et pour clore jusqu'à ce moment cette longue liste, je mentionne neuf cas de méningite cérébrospinale que, dans les mois de janvier, février et mars derniers, M le docteur Larivière a vus à l'hôpital militaire de Bordeaux, et dont il a rendu compte à la Société médicochirurgicale de cette ville (*).
B. — IVmiimnê génémMe9 dtéduéieê éteê Mêimitfeê iMe wnéningiie réfédro-^piMiile épidéwui^we.
Après cette désignation chronologique des documents sur lesquels doit s'établir l'histoire de la méningite cérébrospinale épidémique, il convient de jeter un coup d'œil d'ensemble, et spécialement de rechercher les conditions générales de la production, du développement, de la marche et des effets ordinaires de ces épidémies; puis viendra l'examen clinique et anatomo-pathologique de la maladie.
(1) Vnion médieaU, 1865, Se série, t. XXVI, p. 602.
(<) Heyrelder, millet, dt VAead. royaU de Wid. de Belgique, 1866, 3« série, t. IX, p. 901. (') Lltlcn, Journal fur Kinderks, 1805. (Union médicale, 1867, .3« sérir, t. I, p. 89.) (*) Journal de Médecine de Bordeau9, 1868, p. 870.
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I. — Considérations relatives à Vétiologie de la méningite cérébro-spinale épidémique.
m. — 9mjm atlelnta par Im épitféailes. -^ La FrdDCe a été par-
courue dans presque tous les sens par la méningite épidémique. Sur 48 épidémies, elle compte pour 35. Il faut ajouter rAlgérie, qui en a eu 3; ensuite viennent la Suisse, ritalie méridionale, l'Angleterre, l'Irlande , la pointe méridionale ou britannique de l'Espagne, les États-Unis d'Amérique et l'Allemagne. On a parlé aussi d'une épidémie survenue en 1 860 en Hollande, mais je n'en connais ni les lieux atteints, ni la gravité, ni les historiens.
Boudin a' fait remarquer que la méningite cérébro-spinale n'a pas dépassé Sétif, en Algérie, c'est à dire qu'elle s'est arrêtée à 1,000 mètres au dessus du niveau de la mer (^). En France, elle ne s'est montrée ni en Auvergne, ni dans le Limousin, ni dans le Périgord.
Les contrées visitées ne l'ont été généralement qu'une fois, mais quelques-unes l'ont été deux fois; ainsi : Rochefort, en 1838 et 1847; Paris, en 1842 et 1848; Nîmes, en 1843 et 1847; l'Amérique du Nord, en 1848 et 1865, etc., ou même trois fois, comme Metz, en 1815, 1839 et 1847.
En certaines années, les épidémies se sont manifestées à la fois en plusieurs points éloignés les uns des autres; ainsi, en 1837, dans les Landes, à Bayonne et à Foix; en 1838, à Rochefort et à Toulon; en 1839, à Metz et dans quelques provinces napolitaines; en 1840, à Strasbourg, à Avignon, à Laval, à Perpignan, à Poitiers; en 1841, à Nancy et à Aîgues-Mortes; en 1842, à Nantes et à Paris; en 1844, dans la Haute-Loire et à Gibraltar; en 1846, en Irlande, en Algérie et à Lyon; en 1847, à Nîmes, à Rochefort, à Orléans, à Metz et à Paris; en 1848, à Cambrai, à Saint-Étienne, à Petit-Bourg, à Dijon, dans le Gard, et
(I) Mémoirei de Médecine militaire, Se série, t. II, p. SO.
dans les États-Unis d'Amérique; en 1865, dans ces États et en Allemagne.
Ce rapprochement prouve Tiodépendance locale des épidémies, et ne permet pas d'y voir une propagation, une influence exercée par Tune sur la production de l'autre, vu la grandeur des espaces qui les séparaient:
è. — - Maladie* qui «nt préeédé «a aeeompaKn^ l'apparlllen dea
cpidémiefl. — Des maladies de natures diverses ont, dans différentes localités, précédé ou accompagné le développement des épidémies de mé^ingite. A Gibraltar, en 1844, et à Paris, en 1848, c'était la grippe; à Strasbourg, la fièvre typhoïde (*); à Metz, en 1848, la grippe, la fièvre typhoïde, la scarlatine (^); a Perpignan et à Versailles, la rougeole; à Montgomery, la roséole, qui se constitua en maladie épidémique marchant parallèlement avec la méningite; à Montgomery et à Bannost régnaient, en môme temps que la méningite , des névralgies , des céphalées , des douleurs le long du rachis. A l'exception des derniers, ces états morbides n'avaient aucun rapport essentiel et direct avec la méningite. C'étaient des coïncidences.
«• — Clreenslaneefl loeales qui paraissent avoir favorisé lo déve*
loppement des épidémies. — De toutos ces circonstauces , la plus évidente est la réunion d'un certain nombre d'individus dans les mêmes lieux ; et de tous les lieux ceux qui ont été le foyer le plus fréquent des épidémies, ce sont les casernes. Ainsi, c'est parmi les garnisons qu'en trente et quelques localités la méningite a pris naissance.
Elle s'est produite aussi dans des lieux de détention, comme au bagne de Rochefort et au pénitencier de Petit- Bourg; des maisons de travail, comme à Dublin.
Elle est née dans la population civile de différentes villes,
(^) Cette maladie a bit périr» d'octobre 1840 à décembre 1841, 359 miliuires, et la méningite, 14S (Toardes).
(*) 130 cas (Laveran).
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comme à Genève, à Glasgow , à Paris , à Gibraltar, à Âigaes- Morles, à Montgomery; ou dans de simples villages, comme près de Naples, dans les Landes, à Bannost, à Saintr Yénérand, à Burzen près Neustethn, etc.
La majorité de ces contrées est placée ou sur le bord de la mer, ou sur un grand fleuve, ou au confluent de rivières de moindre importance , ou sur un lac , ou dans des lieux marécageux (Landes , Aigues-Mortes , etc.). Tantôt la maladie a commencé à la campagne pour arriver en ville, comme à Genève; tantôt elle est née en ville pour se répandre aux environs, comme à Montgomery, ville située sur une flexuosité de TÂIabama soumise à des débordements annuels, et entourée de montagnes disposées en amphithéâtre. Ces conditions locales sont en général favorables à la persistance de Thumidité.
épîûémî^. — On ne connaît rien de précis à cet égard. On a accusé Thumidité des années précédentes (Lespès), la longueur des hivers (Vieussenx), la fréquence des brouillards (Porral); mais d'autres fois on n'a pu reconnaître aucune modification importante dans Tétat atmosphérique des années précédentes , par exemple à Strasbourg (Tourdes) , à Philippeville (Chayron), à Toulon (Giraud), etc.
m, — SaUoiis pendant lesquelles les épidémies se seni ninnlfesiées.
— Le début des épidémies a été généralement facile à
établir. Il a eu lieu :
En janvier, neuf fois (Genève, Landes, Rochefort, Toulon, Strasbourg (civils), Avignon, Dublin, Nantes, Philippeville).
En février, huit fois (Grenoble, Versailles, Seleslat, Bannost, Douera, Toulon, Lyon, Montgomery).
En mars, trois fois (Bayonne, Laval, Cambrai).
En avril, trois fois (Foix, Nancy, Lille).
En mai, deux fois (Bordeaux, Nîmes).
En juin, une fois (Saint-Étienne).
En juillet et août, zéro.
En septembre, une. fois (Dijon).
En octobre, deux fois (Strasbourg (militaires), Perpignan).
En novembre, trois fois (Metz 1839, Âigues-Mbrtes, Saint- Hippoly te-du-Fort) .
En décembre, 10 fois (Rochefort, provinces napolitaines, Poitiers, Alger, Lyon, Orléans, Petit-Bourg, Metz 1847, Paris 1847, Bordeaux 1867). '
Ainsi les trois mois les plus froids de Tannée , décembre , janvier et février, ont donné vingt-six invasions et les neuf autres mois n'en ont fourni que quinze. ,Par contre, les épidémies ont cessé :
En janvier, zéro.
En février, une fois (Poitiers).
En mars, quatre fois (Lyon, Aigues-Morles, Metz, Laval).
En avril, cinq fois (Toulon, Paris, Perpignan, Orléans, Montgomery).
En mai, trois fois (Grenoble , .Strasbourg (militaires), Bannost).
En juin, deux fois (Lille, Versailles).
En juillet, deux fois (Nîmes, Cambrai).
En août, zéro.
En septembre, une fois (Nancy).
En octobre, une fois (Saint-Étienne).
En novembre et décembre, zéro.
Cette différence est fort remarquable; et sans pouvoir dire que Thiver est l'une des causes les plus constantes de l'irruption épidémique, on doit le regarder comme ayant une action fréquente et réelle.
f. — iBfloeaee do rehr^ldlMMueal «or la pr«daelloii de la aiéMla-
«ur épidéni^ae. — Indépendamment de l'influence générale de la saison , il y a lieu de noter les effets d'un refroidissement accidentel de l'atmosphère. Or, on a vu la manifestation première ou l'augmentation des épidémies suivre de près un changement brusque de température , passage du
chaud au froid, exposition à la pluie, à la neige, etc. (Faure- Yillar, Maillot, lourdes, Magail, Mouchet, Falot, Mahot.)
0. — iBlloeBCtt dea altérattoBs de l'air ataM«pliérHi«e «ar Mm pre*
doetiM ûem épidémies. — On a vivemont accusé Taltératioii de Tair des casernes, comme résultant de rencombrement des individus dans des espaces insuffisants.
L'insalubrité pouvait résulter ou de ce que les lieux habités étaient déjà mal aérés, obscurs, humides, ou de ce qu'ils avaient reçu un trop grand nombre d'individus, comme dans les casernes remplies de nouvelles recrues.
Ces causes de violation de l'air ont été signalées à Versailles, à Strasbourg, à Orléans, à Perpignan.
Mais dans d'autres épidémies, il a été constaté que les garnisons étaient logées de la manière la plus salubre, comme à Metz (I^veran), à Lille (Maillot), à Lyon (Ghapuy), à Saint-Étienne (Poggioli). Lors de l'épidémie de Petit-Bourg, on ne put accuser le mauvais état des bâtiments du Pénitencier. Durant l'épidémie de Paris , les casemates étaient très encombrées ; cependant, elles ne fournirent en tout que trois malades, tandis qu'il en provenait un grand nombre des autres casernes plus spacieuses et mieux aérées (Michel Lévy).
D'ailleurs, l'encombrement a été fréquent dans les prisons ou autres lieux à certaines époques, et surtout par suite de révolutions ou de délits politiques; or, la méningite cérébrorachidienne ne s'y est pas produite.
Lorsque cette maladie a pris naissance dans quelques petites villes ou à la campagne, il n'a été possible d accuser ni l'accumulation extraordinaire des individus, ni l'altération momentanée de Tair par toute autre cause locale.
Aussi, tout en admettant que l'insalubrité des casernes et leur insuffisance ont pu contribuer à la production de quelques épidémies, est-on obligé de restreindre considérablement la valeur de cette cause, et môme d'en constater la nullité en beaucoup de lieux.
dénHiM. — (Age). C'est surtout parmi les jeunes militaires de vingt à vingt-six ans qu'on a observé cette maladie. Dans la population civile, c'est au dessous de cet âge qu'elle a choisi le plus grand nombre de fois ses victimes; ainsi, à Genève, c'étaient principalement les enfants et les jeunes gens qui étaient affectés; de même, à Bannost, à PetitrBourg, à Gibraltar, à Dublin, et récemment en Allemagne, etc. Dans les villes où la population civile a été atteinte par l'épidémie qui sévissait sur la garnison, comme à Strasbourg et à Sélestat, c'étaient les individus jeunes qui paraissaient le plus disposés à en subir Tinfluence. M. Tourdes a compté 54 cas chez des individus âgés d'un an à vingt-un ans, et seulement 36 chez ceux de vingt-un à soixante-dix ans. A Toulon, sur 11 individus de la population civile qui furent affectés, il y avait S enfants de trois à onze ans. Pas un sujet n'avait plus de vingt-cinq ans. A Montgomery, oii les deux races furent atteintes, les blancs offrirent une plus uniforme distribution des cas selon les âges,, tandis que, parmi les nègres, le plus grand nombre des malades avaient de dix à trente ans. Récemment à Einbeck, en Hanovre, c'est sur les enfants que Tépidémie a fait le plus de victimes; il en a été de même à Neustethn, les malades avaient la plupart de six mois à sept ans. Partout, après cinquante ans, les cas devenaient de plus en plus rares.
(Sexe). Le sexe masculin a été en général plus affecté que le sexe féminin. Ce sont, en effet, les garnisons qui ont été leur foyer le plus ordinaire. On les a vues nattre aussi dans le bagne de Rochefort, dans le pénitencier de Petit-Bourg composé de sujets du même sexe ; mais en dehors de ces conditions spéciales, et dans la population civile, on a encore vu le sexe masculin dominer. A Dublin, c'étaient presque exclusivement Iqs jeunes garçons qui étaient atteints. Dans la ville de Rochefort, sur 76 malades, il y eut 59 hommes et 1 7 femmes ; à Strasbourg, le sexe masculin l'a également emporté ; mais à Gibraltar, il y a eu à peu près équilibre.
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Enfin, à Montgoinery, parmi les Degrés, ce sont les mâles qui Font emporté, et, parmi les blancSi ce sont les personnes du sexe féminin.
De tout ce qui précède, on doit inférer que la méningite épidémique affecte de préférence les individus du sexe masculin.
(Constitution). Partout on a fait la remarque que les épidémies atteignaient de préférence les sujets forts, sanguins, doués d'embonpoint. Cependant , les individus faibles et lymphatiques n'en sont pas à Tabri. D*après Forget, M. lourdes, M. Michel Lévy, ils peuvent compter à peu près pour un quart ou un tiers.
la néaiasue épidémiqae. — Il est évident, par tous Ics renseignements qui précèdent, que Tétat militaire dispose à contracter la méningite cérébro-spinale ; mais ce n'est pas d'une manière absolue. Ainsi, les officiers, les sous-officiers, les vieux soldats, en sont bien rarement atteints, tandis que les nouvelles recrues ont fourni le plus ample tribut à la maladie.
Dans la population civile, la méningite a pu, par exception, atteindre des personnes aisées; mais ordinairement c'était la classe pauvre qui fournissait le principal contingent.
A Âigues-Mortes, où la maladie ne provenait nullement de la garnison, les individus affectés purent être répartis de la manière suivante : artisans, 18; pêcheurs, 14; travailleurs possédant quelque chose, 24; journaliers sans ressources, 48; douaniers, 16. Pas un riche ne fut atteint (Schilizzi). Il en a été de même en beaucoup d'autres pays (Strasbourg, Rochefort, Genève, etc.). A Gibraltar, c'étaient surtout de pauvres Portugais qui tombaient malades ; à Philippeville, c'étaient les portefaix maltais.
En Algérie, les juifs ont partagé l'immunité des riches (Boudin).
Comment concilier ces résultats contradictoires : d*un côté, les constitutions fortes favorisant chez les militaires la production de la méningite, et, de l'autre, la misère avec ses nombreuses causes de débilita tion^ y disposant dans la population civile? Peut-être en trouvera-t-on l'explication dans les considérations suivantes :
M, — BzeèB et fAilsoes «•me e«v«ee oeeasleaiiellee de la aiéMla*
Site eérébre-ayinaie. — Le jeuuo soldat qui arrive au corps a souvent fait des marches forcées ; il éprouve un vif chagrin d'avoir quitté sa famille ; plus ordinairement, ayant quelque argent, il s'est livré à des excès de boisson ou de femmes. Les militaires le mieux constitués sont, en général aussi, ceux qui abusent le plus de leur santé.
Dans la population civile, les plus pauvres négligent généralement les règles de l'hygiène, et dès qu'ils en ont le moyen, ils se dédommagent de leurs privations habituelles par des accès d'intempérance.
Parmi les faits cités par M. lourdes, il s'en trouve seize dans lesquels on a pu noter des excès de boisson. En 1848, les gardes mobiles, formées en grande partie d'ouvriers sans travail et touchant une assez bonne paie, s'abandonnèrent brusquement à l'abus des alcooliques; de là, leur disposition à recevoir l'influence épidémique (Michel Lévy).
Les fatigues coïncidant avec les écarts de régime sont une cause puissante de maladie. Ainsi, les recrues ne peuvent sans peine contracter l'habitude du maniement des armes. Les vieux soldats fatiguent moins que les jeunes. Les soldats fatiguent plus que les sous-officiers et les officiers; et dans le civil, c'est aux plus pauvres que sont dévolus les travaux les plus pénibles.
Mais ces conditions n'ont rien d'absolu, puisque de jeunes enfants, qui n'ont aucune occupation fatigante et qui n'abusent point de spiritueux, sont fort enclins à contracter la méningite cérébro-rachidienne. D'autres circonstances doivent donc être mises en ligne de compte, et telles sont
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infailliblement la prédominence naturelle du système nerveux et la disposition aux maladies irritatives de rencéphale qui soni si prononcées pendant toute la durée de l'enfance.
épidémies débutent quelquefois par des cas très graves, et acquièrent de suite une intensité fort grande, qu'elles conservent jusqu'à leur terminaison (Lyon, Orféans, Versailles).
D'autres fois, elles sont constituées d'abord par des cas assez rares qui semblent isolés; elles n'augmentent que par degrés, et alors tout à coup montrent une gravité effrayante.
Cette augmentation rapide peut résulter d'un changement de température ou de l'arrivée de nouveaux sujets aptes à devenir la proie de l'épidémie.
Plusieurs fois celle-ci, après un certiiin temps d'existence, a interrompu son cours pendant deux, trois ou six mois, pour le reprendre avec une nouvelle violence. Elle a pu présenter aussi des espèces d'intermittences ou de remittences de plus courte durée.
Dans certaines localités où il existait des casernes distinctes, on a vu l'épidémie passer successivement de Tune à l'autre dans des directions qui semblaient assez régulières (Alger, 1847). L'évacuation d'une caserne a pu suspendre momentanément l'épidémie, mais non l'arrêter définitivement (Versailles).
La durée totale d'une épidémie a été très variable : deux, trois et quatre mois; sept (Nancy), douze (Laval), quatorze (Strasbourg), seize (Metz, 1847) et dix-sept mois (Paris, 1848).*
On avait pu remarquer que les épidémies étaient 'moins meuKrières à leur terminaison qu'à leur commencement (^), comme cela a lieu pour le choléra. Mais cette règle a souffert pour la méningite de notables exceptions (Stras-
fi) Casimir Broassais, Mémoirtt de Médecine miUtaire, 1843, t. LIV, p. 84.
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bourg, etc.]. La terminaisoD s'est souvent opérée d'une manière brusque.
m. — PrepAsatun ûmm épMémiM. — Une épidémie peut, pendant sa durée, demeurer limitée aux locaux où elle est née, ne pas franchir la caserne où elle sévit, respecter les corps voisins ou la population civile environnante (Bordeaux, Versailles, Lyon, etc.), ou bien elle s*étend à la ville (Rochefort, Strasbourg, Selestat, Philippeville, Avignon, Nancy, Poitiers, etc.], ou même elle s'irradie à plusieurs kilomètres (Strasbourg, Montgomery].
Comment s'opère cette extension ou cette propagation? Les individus nouvellement affectés cèdent-ils à l'influence commune, atmosphérique, miasmatique ou autre, ou bien ont-ils reçu le contact d'une émanation spéciale, ont-ils été soumis à une contagion quelconque?
Tous les médecins savent combien est difficile et a été de fois débattue la question de la contagion d'un certain nombre de maladies épidémiques. La méningite n'a pas échappé à ce besoin d'examen et de discussion.
La plupart des observateurs n'ont vu, dans la manifestation et les progrès de cette grave affection, qu'une simple épidémie dépourvue de propriété contagieuse; tels sont Comte, Faure-Villar, Forget, lourdes, Ferrus et beaucoup d'autres ; tandis que Boudin a soutenu la thèse contraire (^). Pesons ses raisons.
1® On a vu, dans les salles contenant des individus atteints de méningite, d'autres malades offrir des symptômes de cette affection et succomber; des infirmiers, des sœurs, des médecins et chirurgiens contracter la même maladie.
Mais d'abord ces faits sont fort rares; on pourrait aisément les compter. Ils se sont produits à Versailles (Faure- Yillar, p. 7], à Metz, à Grenoble, à Avignon, et toujours en petit nombre. Mais les malades qui ont éprouvé la ménin-
(«) àrehiva, 1849, €• lèrie, I. XX, p. 447.
gite pendant leur séjour à l'hôpital en avaient peut-être déjà le germe. Les infirmiers qui, à Metz, ont été atteints n'étaient pas ceux de la clinique interne (Peridon). A Avignon , outre une sœur et un infirmier, il y a une lingère qui n*a pas eu de rapport direct avec les malades. L'idée ne vint à personne qu'il y ait eu contagion. A Toulon, à Orléans, des femmes ayant des relations avec des militaires sont atteintes et meurent; mais ces militaires n'étaient et n'avaient pas été malades. Lorsque divers individus sont soumis aux mêmes influences , ils peuvent y céder tour à tour ; ainsi , à Lyon , un soldat porte à l'hôpital un de ses camarades déjà frappé ; il revenait gai et très valide , lorsque , à peine rentré à la caserne, il tombe sans connaissance et bientôt succombe. Où a-t-il pris le principe de sa maladie? Serait-ce le camarade qui le lui aurait communiqué, ou ne l'auraient-ils pas plutôt puisé tous les deux à la même source, seulement ce germe s'était développé chez l'un un jour avant chez l'autre?
On a vu à Selestat, à Orléans, à Metz, à Aigues-Mortes, des membres de la même famille, surtout des frères et des sœurs, être atteints par l'épidémie ; mais ils l'étaient presque toujours en même temps , sans qu'on ait pu attribuer à l'un l'infection de l'autre. En somme, les faits de communication présumée sont peu nombreux, et il n'y en a pas de péremptoires.
2^ La méningite s'est propagée dans la population civile. N'est-ce pas une preuve de sa propriété contagieuse? Je ne conteste pas la force de cet argument. Je fais seulement observer qu'à Strasbourg l'épidémie de la garnison et celle de la ville ne se sont pas confondues; c'étaient comme deux maladies distinctes, l'une ayant remplacé l'autre. A Rochefort, la séparation a été plus tranchée : la garnison d'abord, puis le bagne et la ville. Comment le bagne , parfaitement isolé, a-t-il été infecté? Et comment à Lyon, où la maladie a été très meurtrière, et dans plusieurs autres localités, n'a-t-elle pas dépassé les casernes et l'hôpital? Il est certain que souvent l'épidémie est restée simplement militaire, ou
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bien parement civile , comme à Aigues-Mortes , malgré la proximité de la garnison.
3^ On a noté des cas où l'isolement a mis un obstacle à la transmission de la maladie, comme au pénitencier de Petit- Bourg, au bagne de Toulon (1851); mais on vient de voir que de pareilles barrières n'ont pas été infranchissables à Rochefort et ailleurs.
4® La maladie a semblé quelquefois se localiser dans un régiment, une caserne, une chambrée, comme le ferait une maladie réellement contagieuse. Cela a eu lieu dans certaines localités, mais non en toutes. On conviendra qu'il y a bien plus de rapports entre les militaires d'une même garnison qu'entre la garnison et les habitants de la ville ; cependant on a admis la transmissibilité à ceux^i.
6^ Un régiment ayant perdu un certain nombre de sujets de la méningite , étant envoyé dans une autre ville, y porte cette maladie. Les épidémies de Selestat, de Dijon, de Bourges, l'attestent. Le 1 8* de ligne venait de Rochefort , quand il se rendit à Versailles; mais dans cette dernière ville le plus grand nombre des malades fut fourni par les recrues, qui venaient de leur pays et non de Rochefort. On a attribué l'importation à Metz, en 1847, au 2* régiment d artillerie, et cependant les premiers malades furent fournis par le 1*' bataillon de chasseurs à pied, le 1""' du génie et le 13* d'artillerie. A Paris, en 1848, les malades ne provenaient pas d'un corps unique qui aurait été le foyer de la contagion, mais de vingt-deux régiments, et surtout des gardes mobiles, qui provenaient de la population civile non atteinte alors.
Boudin a essayé de découvrir la trace des épidémies , en suivant les pas des divers corps de troupes se portant d'une garnison à une autre ; mais souvent il se trouve des lacunes, c'est à dire des silences de plusieurs mois ou de plusieurs années. La continuité était donc détruite.
Pour établir et faire admettre une proposition, il importe que les bases en soient nombreuses et bien justifiées. Or
798 MALADIES DB l'APPAREIL NERVEUX.
ici 9 alors que quelques faits semblent probants , d'autres laissent planer beaucoup d'incertitudes. Si la méningite cérébro-spinale est contagieuse , ce n'est que sous certaines conditions encore peu connues et dans des limites assez restreintes.
il est positif qu'on ne peut déclarer essentiellement contagieuse une maladie qui apparaît pendant deux mois dans une localité et disparaît sans y laisser de germes, qui se borne à très peu de personnes, malgré son intensité ou ses contacts multipliés ; qui naît en même temps dans des lieux différents, très éloignés et sans communication aucune; qui enfin s'est développée dans des villages ou dans de petites villes, sans aucun contact de troupes, sans agglomération extraordinaire d'individus, et sans provenance morbide quelconque.
Boudin a rapproché la méningite cérébro-spinale du typhus, et comme ce dernier est contagieux, il n'a pas balancé à donner à celle-là la même propriété. Mais cette affirmation sur la nature identique ou môme analogue de ces maladies est très hasardée, et avant d'y trouver une preuve, il faudrait que cette question préalable fût résolue. Or, on peut assurer que le point de départ et le mode d'extension de la méningite et du typhus diffèrent essentiellement.
II. — Histoire cliniqite de la méningite cérébro-spinale épidémique.
«. — Prodromes. — La maladie saisit le plus souvent au milieu de la meilleure santé; mais elle a parfois commencé par quelques phénomènes prodromiques dont la durée a pu n'être que de quelques heures ou d'un, deux ou trois jours, ou s'étendre jusqu'à sept jours (Ames).
Le plus ordinaire de ces phénomènes est une douleur de tête parfois propagée à l'épine du dos et aux membres, avec sentiment de faiblesse, d'engourdissement; dans quel* ques cas, vertiges, affaiblissement de la vue. Cet état n'oblige
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pas ie malade à interrompre ses occupations. D'autres fois, les prodromes ont plus de gravité. Il y a des nausées, des vmnissements ou des frissons , un grand malaise, de rinsomnie, etc.
». — iiivMiM. — L'invasion a été souvent subite. Le malade a été frappé dans la rue ou au milieu de ses travaux, le soldat à l'exercice, en faction ou pendant le repas. On a vu souvent aussi la maladie débuter pendant la nuit.
L'invasion a ressemblé quelquefois à celle d'un accès de fièvre; c'étaient des frissons, avec courbature, stupeur, faiblesse, mais sans tremblement ni froid très vif (Michel Lévy, Ames).
Elle a été marquée d'autres fois par un étouffement subit (GhaufiTard), par une forte oppression à l'épigastre (de Renzi).
Dans d'autres cas, la maladie a débuté par une céphalalgie subite, des douleurs lombaires, des douleurs aux extrémités des membres, aux doigts, aux orteils (Lespès), ou par un fourmillement aux pieds et un sentiment douloureux à toute la sarface du corps, comme si on l'eût arrosé avec des gouttes d'eau bouillante (épidémie des provinces napolitaines).
Les malades ont quelquefois perdu connaissance immédia* tement, manifestant néanmoins une vive excitabilité, sous l'influence des divers stimulants (Tourdes).
Enfin, le coma peut être immédiat et prolongé; le collap* sus profond, avec décomposition subite des traits de la face (épidémie de Genève), refroidissement des membres, teinte livide, bleuâtre, comme à l'invasion du choléra (Mayne).
Ces phénomènes, quelle que soit leur forme, marquent d'une manière très sensible l'invasion de la méningite, qui ne tarde pas à se caractériser.
e. — 0srnpt4M«i. — Parmi les divers symptômes de la méningite cérébro-spinale épidémique, l'un des premiers et
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des plus constants est une céphalalgie intense, quelquefois occupant toute la tête, d'autres fois plus vive et lancinante au front, aux tempes ou à Tocciput, augmentant par le bruit, par r impression de la lumière, par un mouvement, arrachant parfois des cris ou des plaintes.
Souvent aussi, dès le début, se manifeste une douleur plus ou moins forte à la nuque, au dos ou aux lombes. Cette rachialgie augmente par les mouvements du tronc, quelquefois par la pression le long de Tépine. Chez quelques sujets, elle s'étend aux membres, surtout aux inférieurs, et principalement vers leur face postérieure. La douleur rachidienne a manqué assez souvent, mais son absence n'était pas une preuve d'intégrité des méninges du canal vertébral (Grellois). Lorsqu'elle existe, elle devient l'un des signes les plus caractéristiques de la méningite cérébro-rachidienne.
L'exaltation de la sensibilité cutanée est encore un phénomène remarquable de cette maladie. Elle a été constatée par un trop grand nombre d'observateurs pour ne pas mériter Tattention; elle s'est manifestée même quand le sujet paraissait affaissé et engourdi. Une excitation à la peau par les ventouses, une saignée, etc., provoquait des tressaillements instantanés, des cris, des convulsions, etc. Les malades paraissaient sensibles au froid; ils cherchaient à se couvrir (Lefèvre); mais, dans quelques cas, Tanesthésie a été observée dès le début (Mayne, Corbin, Michel Lévy) ou dans le cours (RoUet, Mouchet), et assez fréquemment à la fin de la maladie.
L'intelligence des malades ne paraît pas troublée dès les premiers instants; mais, bientôt, le délire survient; il est plus souvent léger, triste, passager, intermittent, qu'agité et continu. 11 peut ne porter que sur un seul ordre d'idées ou se manifester par la répétition des mêmes mots (Bernet).
Le coma est un autre symptôme assez fréquent. Ce n'est pas un simple état de stupeur ou de somnolence, mais un assoupissement profond, une sorte d'état apoplectique (Naples).
Les pupilles n'offrent rien de constant. Elles ont été dilatées 15 fois sur 21 (lourdes) ou seulement 7 fois sur il (Âmes); chez les autres sujets, elles étaient rétrécies ou naturelles. Assez souvent, elles étaient resserrées dans les premiers jours et dilatées dans les derniers (Lefèvre, Gorbin). L'examen particulier des yeux a fait remarquer quelquefois la rougeur des conjonctives, une exsudation muqueuse ou purulente sur le bord des paupières (Tourdes, Corbin), ou même une altération de la cornée (Ferrus, Corbin). La vue elle-même était troublée. Il y a eu photophobie (Âmes), diplopie (lourdes), cécité dans la deuxième période (Gorbin). Le strabisme a été rare dans quelques épidémies (Strasbourg), assez ordinaire dans d'autres (Orléans).
' Quelques observateurs ont noté les hallucinations de la vue et de Touïe (Tourdes, Boudin), la surdité (Forget, lourdes).
Les lésions des organes locomoteurs ont été fréquentes et significatives.
On a vu l'agitation, la jactitation, le tremblement des membres dans les premiers jours, surtout quand il y avait délire. Forget a vu chez deux malades une sorte de tournis; ils pirouettaient pour tomber et ne plus se relever. Quelquefois il y a des spasmes partiels, comme des crampes. On a noté le rire sardonique (Michel Lévy). Des convulsions ont eu lieu, surtout chez les enfants (Genève, Petit-Bourg, etc.). La contracture est un phénomène plus ordinaire. Elle est souvent bornée au cou, à l'épine. II faut ne pas la confondre avec l'immobilité que ces parties doivent garder pour éviter la douleur occasionnée par les moindres mouvements. La tête est fortement renversée en arrière, l'épine courbée. Il y a une sorte d'opisthotonos ou de pleurothotonos. Le trismus se manisfeste également (Gorbin). La rigidité s'empare aussi des membres et les met dans l'extension ; elle est plus fréquente dans les membres supérieurs (Gorbin). II y a parfois des secousses tétaniques (Michel Lévy). Le tétanos général a été le symptôme dominant de quelques épidémies (de Renzi, Spada, Heyfelder, etc.).
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Après les convulsions, les spasmes, les contractures, arrivent souvent le relâchement, le coUapsus, la résolution plus ou moins complète de l'appareil locomoteur. La paralysie est rarement un symptôme primitif; on n'en cite que quelques exemples (lourdes, Scbilizzi). Le maintien de la force musculaire est plus rare encore. Cependant, on a vu à Rochefort un forçat se lever^encore demi-heure avant de mourir (Lefèvre).
La respiration peut n'être] que légèrement altérée, ou bien elle est fréquente, suspirieuse, entrecoupée, plaintive, singultueuse.
Le pouls n'est parfois aussi que très peu différent de l'état normal dans les premiers jours, ou même il est ralenti jusqu'à 47 (Grellois), 45 (Lagrave), 42 (Michel Lévy) et même 35 (Boudin] pulsations par minute. Mais dans près de ^a moitié des cas, le pouls s'accélère dès les premiers jours. Sa fréquence augmente à mesure que la maladie marche et que le danger s'accroît; il est, en outre, irrégulier, serré, petit, ou plein et dur.
Le sang fourni par la saignée ou par les ventouses, a paru consistant, prompt à se coaguler; le caillot était couenneux. On a constaté l'augmentation de quantité de la fibrine, et en même temps des globules (lourdes), ou une diminution de ceux-ci (Maillot, Grellois, Michel Lévy). Dans les provinces napolitaines, le sang était noir et liquide, avec diminution de la fibrine (de Renzi). Dans les Landes, le sang était noir, mais très épais et couenneux (Dubedout).
La peau, rarement chaude (34, 36, 37, 40 degrés. Maillot), si ce n'est au front, souvent pâle et froide, a quelquefois présenté une teinte livide, bleuAtre, des taches d'aspect varié. Elles ont été rosées, lenticulaires, disséminées sur le thorax et Tabdomen, comme dans la fièvre typhoïde (lourdes), ou larges et pourprées, comme dans la scarlatine (Faure-Villarj, ou circonscrites, d'un rouge vif ou noir, avec le caractère pétéchial, comme dans le purpura (Lagrave, Laveran, Maillot, lourdes), et pendant la récente épi-
demie des Ëtats-UDis, où le nom de spotted fever lui a été d'abord donné.
On a porté une attention toute particulière à une sorte d'éruption qu'on a considérée comme caractéristique : c'est un herpès développé sur lès lèvres, parfois sur le nez^ les joues ou les paupières, du deuxième au septième jour, jamais après le huitième (lourdes), et se desséchant du quatrième au cinquième jour. Cette éruption a été observée et étudiée à Strasbourg, assez souvent en France, rarement à Montgoméry (3 fois sur 64 cas). Elle était fort analogue à celle qu'on remarque dans les fièvres intermittentes. Elle a été déjà notée pour la méningite cérébro-spinale sporadique.
L'épistaxis a été parfois observée au début ou dans le cours de la maladie.
Le vomissement est un symptôme initial assez fréquent ; il se reproduit parfois dans le cours de la maladie. La diarrhée est rare, la constipation ordinaire. La soif est vive, quelquefois excessive (lourdes, Corbin, Mouchet); par contre, on a remarqué une sorte d'hydrophobie (épidémie napolitaine), l'appétit est nul et lent à renaître (Michel Lévy, Corbin). Un enduit d'un blanc mat ou d'un blanc nacré (Michel Lévy) se trouve sur les gencives; il se détache facilement.
Quelques individus se sont plaints d'une constriction douloureuse à la gorge qui gênait la déglutition. L'examen du pharynx ne rendait pas raison de cette dysphagie. Néanmoins, ce symptôme était le seul saillant chez un malade qui mourut la nuit suivante (Lefèvre).
Les malades ont souvent rendu des vers ascarides lombricoïdes.
Le ventre n'était généralement ni tendu , ni douloureux, ni météorisé ; mais assez souvent l'hypogastre a été soulevé par la vessie distendue et paralysée. L'urine, rendue au moyen du cathétérisme, était chargée diacide urique et d'acide rosacique (lourdes, Michel Lévy); fréquemment l'émission des urines était involontaire dès les premiers jours.
Les organes génitaux n'ont offert des phénomènes nota-blés que dans peu de cas. M. lourdes mentionne la tendance d'un malade, pendant le coma ou le délire» à porter sans cesse les mains aux parties sexuelles. A Rochefort, M. Lefèvre en a vu se livrer à une sorte de masturbation convulsive. Une abondante évacuation de sperme eut lieu peu d'instants avant la mort chez un malade de l'infirmerie du bagne.
il. — Marehe et ▼ariécé«. — Los symptômos qui Viennent d'être exposés d'après l'ordre des fonctions lésées , se développent ou se combinent de diverses façons, selon les époques où ils sont constatés. On a distribué le cours de la maladie en plusieurs périodes pour faciliter cette étude. Les uns n'en ont distingué que deux : la première d'excitation , la seconde de coUapsus ; d'aulres en ont établi trois.
A la première se rattacheraient la céphalalgie et la rachialgie, Fexaltation de la sensibilité, les troubles de la vue, le resserrement des pupilles, l'état convulsif, la rigidité , les crampes, la lenteur du pouls, les vomissements, le délire, l'épistaxis, les éruptions vésiculeuses , pustuleuses, etc. A la seconde se rapportent la somnolence, le coma, la rétention des urines, les évacuations involontaires, la dyspnée, la résolution des membres , les soubresauts des tendons , la dilatation des pupilles, la fréquence et l'irrégularité du pouls, l'insensibilité. La troisième période varie selon le mode de terminaison. Elle est marquée si le danger croît par l'affaissement, le coma, la rigidité tétanique, les pétécbies, la lividité de la peau, la gêne de la respiration, le hoquet, la petitesse et la fréquence du pouls, le météorisme du ventre, la formation précoce des eschares au sacrum (Corbin), des sueurs, etc. Si le malade doit guérir, cette période s'annonce par une réaction, par la diminution de la fièvre, par le réveil de Tappélit. Il est survenu parfois des écoulements sanieux par les narines, par les oreilles, etc. (FaureVillar) ; une desquamation de Tépiderme en divers points.
Cette division, qui est très méthodique et classique, n'est pas toujours observée^ D'abord, elle n'est pas applicable aux cas excessivement graves, appelés foudroyants, dans lesquels la mort arrive au bout de quelques heures , précédée par la perte de connaissance, le coma, le trismus, la faiblesse extrême du pouls. Elle n'est guère plus facile à établir dans les cas légers dont les principaux symptômes se bornent à la céphalalgie, aux douleurs rachidiennes, aux vertiges, aux troubles de la vue, à des mouvements spasmodiques. La maladie, dans ces deux circonstances opposées, n'a qu'une période.
On a voulu donner un nom et attribuer une corrélation spéciale aux périodes établies. La première serait une période de congestion et d'inflammation ; la seconde , de suppuration, et la troisième serait, dans les cas heureux, celle de résorption.
On a encore désigné une période ou une forme sous le nom d!hydrencéphalique (Michel Lévy).
Des aspects différents se sont montrés, selon la prédominance de tels ou tels symptômes; de là, des variétés ou des formes cérébrale , rachidienne , foudroyante , délirante , comateuse, convulsive, tétanique, paralytique, céphalalgique, inflammatoire, typhoïde, etc. Elles sont très multipliées, et ne reposent pas sur des caractères essentiels.
Les plus utiles distinctions seraient celles qui pourraient éclairer le prognostic et le traitement. Peut-être en trouverait-on les bases dans la considération des éléments primitivement compromis, d'une part, l'élément nerveux, certainement le premier en cause, manifestant ses désordres par le délire, la contraction des pupilles, les convulsions » Iqs rigidités musculaires, etc.; d'autre part, l'élément vasculaire, siège de congestion ou d*inflammation, d'où la somnolence, le coma, la fièvre, les éruptions diverses; enfin l'altération du sang , donnant à la fièvre le cachet inflammatoire ou typhique.
La marche de la méningite n'est pas toujours continue ;
elle a parfois présenté des temps de repos. Dans plusieurs épidémies y on a remarqué de véritables rémittences ou intermilteuces , ordinairement irrégulières , parfois régulières. La périodicité portait sur tel ou tel symptôme, surtout le délire, quelquefois l'opisthotonos (Jalapi). On a vu un jeune soldat , qui s'était exposé à la pluie , avoir de graves accès d'une fièvre à type quarte; après une vingtaine de jours , les symptômes s'aggravent pendant un accès ; il y a hémiplégie droite , dilatation des pupilles, contracture du bras droit; dix jours après, état tétanique et mort. La méningite était des plus intenses et même parvenue jusqu'à l'état purulent, malgré ces apparences de maladie simplement intermittente (^).
•. — Darée. a. La duréo de la méningite peut être extrô-, mement courte; le malade^a été comme foudroyé. Ainsi, un soldat est pris de vomissements à une heure du matin. Quelques heures après, on le porte à l'hôpital ; il meurt en y entrant (*). M. Faure-Vilfer, qui rapporte ce fait, parle d'un autre homme amené à ^rhôpital à deux heures du matin, et qui était mort à neuf heures. Un autre sujet observé par lo môme' médecin n'avait, le 28 février, qu'une légère céphalalgie ; devenu le lendemain malin très souffrant, il est porté à dix heures à l'hôpital sans connaissance; puis il a une agitation extrême, les pupilles contractées, les yeux fermés, des mouvements convulsifs, des vomissements, et il meurt à dix heures du soir.
Divers auteurs rapportent des exemples de terminaison funeste arrivée en douze (Lesson) , quatorze (Vieussenx), quinze (Léonard, Ames, Mayne), dix-huit (Fallot) heures, et je ferai remarquer plus loin que les désordres caractéristiques de la méningite étaient déjà très prononcés.
D'autre part, la maladie peut se prolonger jusqu'à quarante, cinquante (Ames), cinquante-trois (Lefèvre), soixante-dix
(>) MariiD, Mémoirti de Médecine militaire, t. LIV, p. 144.
(') Faore Vfllar, Mémoiree de Médecine mililaire, t. XLVUl, p. 85.
(Falot), qucitre-vingt-trois (Forget), quatre-vingt-dix (Faure- Villar), cent neuf (Tourdes) jours.
Cette prolongation extraordinaire de la maladie n*a pas eu toujours pour résultat Feutrée en convalescence. Ce n'était souvent que la terminaison fatale d'une lutte obstinée, soutenue sans espoir de succès.
Mais, en général, les cas mortels ont eu une courte durée, et les cas de guérison ont exigé une période de temps assez longue.
Ainsi, un grand nombre de malades succombent du premier au huitième jour. Cependant, d'après Forget, la moyenne des décès se rapportait au seizième jour et celle des guérisons au vingt-septième. M. Tourdes a aussi constaté que le plus grand nombre de terminaisons heureuses s'effectuait du dixième au quarantième jour.
Au rapport de M. Faure-Villar, l'amélioration s'est prononcée surtout les quatrième, sixième et septième jours. Alors, on a pu espérer une issue favorable; mais la terminaison réelle de la maladie n'était con&rmée que bien des jours après.
f. — c^mpiieatun». — Les complicatious de la méningite épidémique empruntent leur importance soit au danger qu'entraîne une nouvelle maladie, soit aux modifications que subit la première.
L*encéphalite, la péricardite, une hémorrhagie intestinale (Michel Lévy), ont été des causes de mort. La variole, la varioloïde (Faure-Villar, Michaux, Daga). la roséole (Ames), ont maintes fois coïncidé avec la méningite. Le rhumatisme a formé une complication très fréquente et parfois mortelle. 11 régnait parallèlement dans le pays. 11 en a été de môme de la fièvre typhoïde, à la fois coïncidence épidémique et complication intime de la méningite.
La stomatite, la pharyngite couenneuses ou pultacées ont eu lieu dans le cours ou à la fin de cette maladie (Faure- Villar, Daga, Littenj. La présence d'un grand nombre d'as-
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carides lombricoïdes a formé une complication fréquente dans plusieurs épidémies (Faure-Villar, lourdes, Laveran, Daga, etc.).
L'otorrbée purulente, Tophthalmie, la bronchite, la cystite, des abcès en divers points, se sont produits, et ont rendu la maladie principale plus longue ou plus sérieuse.
9. — vermiaaiflOB favorable.-- Quelquos phéno'mènes morbides, survenus dans le cours de la méningite cérébro-spinale épidémique, ont paru offrir les caractères d'une crise. Tel était Therpès labialis, déjà mentionné, et auquel M. Tourdes a porté une attention spéciale. Mais sur 31 cas où cette éruption s'était produite, il y a eu quinze décès. Néanmoins, M. lourdes fait remarquer que, dans les cas heureux, les vésicules s'étaient largement développées sur la face et sur le thorax, et étaient nées du quatrième au sixième jour. A San-Margano, la guérison fut souvent précédée d^éruptions pustuleuses ou d'ecchymoses à la peau; à Toulon, en 1851, d'érysipèle de la face (Giraud). Une desquamation scarlatini forme , survenue sur les membres au vingt-unième jour, précéda une guérison lentement obtenue, malgré une variole et une pleurésie concomittantes (Faure-Villar, p. 30).
Quant aux vomissements, à la diarrhée, aux épistaxis, aux parotides (Tourdes, Michel Lévy), on ne peut leur accorder aucune valeur comme crise.
Les urines sédimenteuses ne sont pas d'un meilleur présage. Toutefois, on a vu une très abondante sécrétion d'urine suivie de guérison (Michel Lévy).
Les sueurs profuses ne donnent pas un indice plus certain; mais on les a observées dans des faits assez nombreux de solution favorable (Dubedout, Michel Lévy).
Dans un cas heureux, il était survenu une orchite (Michel Lévy).
*. — CMTaiescMec. — La méningite étant guérie, les sujets
sont loin de posséder une bonne santé. Le plus souvent ils sont d'une extrême maigreur, très disposés à se refroidir; leur peau n'a qu'une température de 34 degrés et demi (Ebga). Ils conservent des douleurs, de la roideur dans les membres, des troubles de la vue (Schilizzi), de la surdité, un a&iblissemenl intellecluel ; ils sont aussi plus aptes à contracter des maux étrangers à la méningite, comme une hémorrhagie cérébrale (apoplexie ventriculaire, lourdes), une pleurésie, une pneumonie, une gastro-entérile, etc.
i. — RéeidiYM. — La méningite a pu récidiver; on en a vu quelques exemples à Strasbourg. Un militaire convalescent, ou même considéré comme guéri, fait à pied la route de Laval à Château-Gontier ; il est repris des symptômes de la méningite et succombe (Martin). On a noté jusqu'à quatre récidives successives. La dernière fut mortelle (Boudin).
jk. -^ TerMiBAiflOB p«r la «•rt. — La torminaisQU de la méningite épidémique par la mort est annoncée par la violence du début, l'absence ou le peu de durée des prodromes, par le coma, les convulsions, la rachialgie, la roideur excessive de l'épine, la lenteur prolongée du pouls. Des indices moins fâcheux sont donnés par la céphalalgie, le délire, les douleurs des membres, leur contracture, les éruptions diverses.
En général, une méningite céphalo-rachidienne, développée sous une influence épidémique, menace toujours la vie, surtout chez les enfants et chez les individus qui ont plus de quarante ans.
La mortalité occasionnée par cette maladie a été plus ou moins grande, selon les lieux et les temps. Pour en donner une idée, je vais rapprocher quelques chiffres :
A Lyon, sur 47 malades, il y a en 41 décès.
A Boorges, sur 20 — 17 —
A Strasbourg (militaires), sur. 195 — 122 —
— (civils), sur 180 — 90 —
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A Orléans, sur 20 malades, il y a eu 14 décès.
A Nîmes (1847), sur 28 — 17 —
A Metz (1839), sur 39 — 28 —
A Saint-Hippolyte du Fort, sur 14 — 10 —
A Laval, sur 69 — 44 —
A Perpignan, sur 80 — 28 —
A Bannost, sur 16 — 9 —
A Douera, sur 10 — 6 —
A Paris (1848), sur 99 — 58 —
A Metz (1847), sur 126 — 66 —
Dans celte première série, la mortalité Va emporté sur les guérisoDS. Dans les épidémies suivantes, elle a offert une diminution de plus en plus grande :
A Toulon (1851), sur 116 malades, il y a eu 55 décès.
A Versailles, sur 156 — 69 —
AFoIx, sur 16 — 6 —
A Selestat, sur 19 — 7 —
A Sainl-Étienne, sur 113 — 33 —
A Saint-Vénérand, sur 26 — 6 —
Ces chiffres donnent une idée du degré de danger que fait courir la méningite épidémique ; mais en même temps ils expliquent le peu d'influence que cette maladie exerce sur la mortalité générale dans le pays où elle se produit.
Ainsi, à Strasbourg, où après la population militaire est venue la population civile comme pâture de la méningite, et où répidémie a été beaucoup plus considérable que dans la plupart des autres localités, on a constaté que la mortalité de la ville ne fut pas plus forte que dans les autres années. Si, en effet, elle a été de 2,1 16 en 1841 , année de la méningite, elle s'était élevée à 2,190 en 1837, et avait été de 2,113 en?1 839.
I. " Réaiiliatfl des rcetaerehea Bécroac^pl^aes* — LoS membres
ont conservé après la mort de la rigidité. Lorsque la maladie avait duré un certain temps, Tamaigrissement était fort grand.
Les vaisseaux des méninges et des organes qu'elles rêvé-
tent étaient plus ou moins gorgés de sang. Ce fluide était souvent coagulé jusque dans les artères carotides et basi* ■aire (Ames).
Dans plusieurs cas, la dure-mère était le siège d'une vascularité extraordinaire; les sinus crâniens et rachidiens étaient pleins; des taches rougeâtres existaient sur les côtés du sinus longitudinal. Dans le rachis, cette membrane avait la teinte rougeâtre des muscles (Ames). On a vu aussi du sang extravasé dans le tissu adipo-celluleux qui entoure la dure-mère rachidienne (Corbin).
L'arachnoïde et la pie-mère ont paru peu altérées dans les cas de mort rapide (Faure-Villar, lourdes). Ces membranes n'ont quelquefois présenté qu*une simple injection, de la sécheresse, une légère opalescence.
On n'a trouvé que des plaques blanchâtres ou rougeâtres, et une augmentation de densité et d'épaisseur des méninges, lorsque la maladie avait été légère, *ou lorsqu'elle avait traîné en longueur, ou avait offert des intermittences et des récidives (Michel Lévy, Maillot, Boudin, p. 22).
Les glandes de Pacchioni ont été quelquefois tuméfiées, enflammées (Faure-Villar, Mistler).
Beaucoup d'observateurs ont fait la remarque que le feuillet pariétal de l'arachnoïde n'avait offert aucune altération; niais des exceptions peuvent être citées. M. Maillot a vu des.adhérences mutuelles entre les deux feuillets de cette membrane dans la région dorsale ; des fausses membranes étaient accolées an feuillet pariétal, et y adhéraient par des filaments rougeâtres. M. Mouchet a trouvé sur la face interne de la dure-mère des fausses membranes que le scalpel ne détachait qu'avec peine. Le docteur Ames cite un cas où le feuillet pariétal de l'arachnoïde était recouvert par une fausse membrane en voie d'organisation. Elle était molle, peu adhérente en quelques points, ferme et adhérente en d'autres, d'une couleur rougeâtre, sombre; en raclant sa surface, on pouvait en retirer du pus.
La grande cavité de l'arachnoïde a rarement contenu des
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fluides, du moins dans le crâne ; il y en a eu plus souvent dans le rachis. C'était une sérosité sanguinolente ou trouble, ou purulente (Bernet, Faure, Forget, Ames). ^
Sous le feuillet viscéral de rarachnoïde paraissait Taltération la plus grave et la plus constante de la méningite épidémique : c'était une sérosité trouble, d'un blanc terne, ou des traînées de matière jaunâtre, ou une infiltration épaisse et largement .étendue, ayant une teinte jaune-verdâtre. Cette matière n'était autre chose que du pus seul ou mêlé de sérosité. Ses globules ont été reconnus à Taide du microscope (Kûss, Wunschendorff, thèse, p. 18). Il était parfois concret, et formait sous le feuillet séreux une enveloppe analogue à une fausse membrane, autour des circonvolutions cérébrales, à la base du cerveau, sur le cervelet et le mésocéphale; enfin, autour de la moelle épinière, à laquelle il fournissait souvent une gaîne complète.
Cette exsudation purulente peut n'embrasser qu'une surface circonscrite, être plus prononcée à la convexité ou à la base, pénétrer dans les anfractuosités et les scissures, n'occuper que l'une des faces de la moelle, et c'était alors le plus communément la postérieure (Faure-Yillar, Michel Lévy, Magail, Corbin]; enfin ne se montrer que par plaques ou par espèces d'anneaux ou de viroles (Rouxeau, m® Obs.). La partie inférieure de la moelle et la queue de cheval étaient très souvent imbibées de pus liquide. Dans un cas, ce liquide était d'une couleur brune-violacée, analogue à celle de la teinture d'iode (Mouchet). M. Tourdes a fait celte remarque que jamais il n'y avait de pus dans la région cervicale, sans qu'on en trouvât à la partie inférieure du canal vertébral.
La présence du pus sur le trajet de la pie-mère encéphalorachidienne n'est pas seulement le produit d'une inflammation parcourant successivement ses périodes et arrivant ainsi à ce mode de terminaison. C'est un phénomène presque concommittant de l'état phlegmasique, ou du moins très rapidement accompli. En effet, M. Tourdes et M. Martin ont vu la
pie-mère infiltrée de pus chez des sujets morts le troisième jour, M. Michel Lévy le deuxième jour, même le premier ; M. Léonard au bout de quinze heures, et M. Faure-Villar de douze heures ; enfin, M. Jâcquemin a trouvé du pus déjà formé chez un individu mort à la Force au bout de cinq heures (*).
Non seulement les méninges périphériques sont affectées d'inflammation et de suppuration ; mais leurs replis internes en offrent des pffets évidents. Ainsi, on a vu les ventricules remplis de sérosité sanguinolente au bout de dix-huit heures de maladie (Michel Lévy). Très souvent, cette sérosité était lactescente (Lefèvre) ou rendue trouble par la présence des globules de pus. Souvent, il existait uu épanchement purulent assez considérable (Faure-Villar, Blache, lourdes. Mouchet, etc.) ou des plaques de pus épais sur des points variés des cavités ventriculaires (Ames).
Lorsque la maladie s'est prolongée, les ventricules ont contenu, au lieu du pus, une assez grande quantité de sérosité constituant une sorte d'hydrocéphalie consécutive à la méningite. M. Faure-Villar a vu trois et M. Michel Lévy sept cas d'épanchements de ce genre.
Les parois ventriculaires étaient souvent injectées, même comme ecchymosées (Ames), ramollies, ou plus ou moins indurées (Michel Lévy).
Les plexus choroïdes avaient en même temps leurs vaisseaux gorgés de ^ang.
A côté des lésions ordinairement si graves des méninges, le cerveau et les autres organes encéphaliques ou rachidiens n'offraient souvent presque aucun changement; mais quelquefois ils ont offert une hyperémie très prononcée, un ramollissement blanc ou rouge , des adhérences de la substance corticale avec la pie-mère (Rouxeau). On a vu aussi le cerveau très consistant, le pont de Varole induré (Mouchet). M. Faure-Villar a constaté douze fois l'augmentation et dix
(*) OauM médieaU, 1849, p. 886.
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fois la diminution de consistance du cerveau , et quatre fois des ramollissements partiels. Dans quelques cas» il existait dans la substance cérébrale de petits foyers formés par une pulpe rougeâtre et diffluente (Ledton). Dans certaines épidémies, le ramollissement cérébral formait la lésion principale (à Orléans), tandis qu'ailleurs la consistance normale de l'encéphale et de la moelle était un fait assez général (à Lille).
Les nerfs ont été examinés et suivis dans leur trajet. Une fois, la gaîne du nerf optique droit était pleine de pus ; il s'en trouvait aussi dans le globe de l'œil (épidémie de Petit- Bourg). Plusieurs fois les filets des nerfs lombaires se sont montrés rougeâtres (Faure-Villar). Mais en dehors du crâne et du rachis, les nerfs n'ont offert aucune lésion appréciable. Ainsi ceux des muscles du cou, dans un cas d'opisthotonos, n'ont rien présenté d'anormal. Il en a été de même du grand sympathique (Lefèvre).
Aucune altération ne s'est trouvée d'une manière constante dans les divers organes thoraciques ou abdominaux. Seulement, dans un petit nombre de cas, le péricarde a offert des taches ecchymotiques et un épanchement floconneux; les cavités du cœur ont été remplies de concrétions fibrineuses (Faure-Villar) ; l'estomac avait une couleur rougeâtre (Lefèvre) et était ramolli (Ames); les follicules de Peyer étaient gonflés , indurés , réticulés ou ulcérés (Forget , Blache , Mahot , Michel Lévy, Ames); les glandes mésentériques rouges et tuméfiées (Ames) ; mais ces faits sont rares comparativement à ceux qui ne présentaient rien de pareil. *
Des vers lombricoïdes , complication déjà signalée, ont été souvent trouvés dans les intestins. Ainsi, à Versailles, sur 56 nécropsies, on en arenconlré 42 fois; à Lyon, 4 fois sur 7; on en a vu également dans les provinces napolitaines, mais on n'en a point trouvé dans l'épidémie de Rochefort en 1839 (Lefèvre).
Une dernière altération qu'il importe de mentionner, est la présence du pus dans quelques articulations, surtout dans les genoux et dans les coudes. Les exemples en ont été
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recueillis par M. Lefèvre, par M. lourdes (qui eo a vu trois), par M. Corbio (quatre), par M. Michel Lévy (deux), par M. Falot.
n est à remarquer que les sujets chez lesquels cette synovite purulente a été observée n'avaient point eu de symptômes de phlegmasie articulaire. Il y a même plus, dans les cas de rhumatisme ayant coïncidé avec la méningite épidémique, aucune articulation ne contenait du pus (Michel Lévy, Daga).
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		ET DE

		division.- BUÉMOIUIBAGIES DE li'APPABEUL MEBTEIJX

		CERVEAU

		I. HÉMORRHAGIES CIRCONSCRITES DANS LES LOBES POSTÉRIEURS

		FOYER VERS LA PÉRIPHÉRIE ET DANS LES VENTRICULES

		DANS LES VENTRICULES LATÉRAUX

		AVEC RUPTURE DU FOYER DANS LES VENTRICULES

		S I. HÉMORRHAGIES DES VENTRICULES PAR LÉSION DES PLEXUS

		DANS LE QUATRIÈME VENTRICULE 3H

		QUATRIÈME VENTRICULE

		I. Sdéroméningite crânienne, 542. — n. Scléroméningite h

		ET DE

		X. Parmi les causes pathologiques, on cite

		CLXXV

		XL. Le oœur était hypertrophié dans trois cas (clxxviii

		SECTION. — HÉMORRHAGIES DES LOBES POSTÉRIBÏÏRS DU CERVEAU

		I. Ces observations, au nombre de 33, se partagent en

		VI. Plusieurs avaient eu de longs chagrins (ccgxlyi

		XI. La forme paralytique et comateuse a été la plus

		XI. Quelques malades se sont plaints de céphalalgie

		XXVI. Lorsque le foyer s'est ouverte la surface du lobe

		Peu de soulagement. (Saignée du pied

		SECTION. - HÉMORRHAOIES DES CORPS STRIÉS

		Mort le matin à six heures

		Mort

		I. Ces observations sont au nombre de 72, ainsi divisées

		ET DES COUCHES OPTIQUES

		HÉMORRHÀGIES DU CERVEAU. SI

		V. Les excès alcooliques ont été dénoncés sept fois

		XXIII. Le siège de l'hémorrhagie a été, dans le corps

		HÉNORRHA^IES DU CERVEAU

		XI. Trois malades avaient en des attaques dfe goutte

		XXIV. Il y a eu des vomissements chez sept malades et

		XXVII. plus que d^ns les^^ulres sections dçs hémprirha

		XXXV. Le coeur était quelquefois hypertrophié (dxcviii

		H<M0RRHA6IES DU CERVELET

		XXII. L'attention s'est portée sur l'état des organes géni

		RACHIDIEN

		partie droite du pont de Yarole et légèrement dans la partie contiguô

		III. Le plus jeune avait.... 10 ans

		HÉMORRHAGIES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE

		HÉMORRHÂGIES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE

		NERVEUX

		ympiémes éiadlés em pmriUuUer. — Une altération grave

		LXXXIV, CXCIX, CCXVIII, CCXXXII, CCXXXVIII, CCXXXIX, CCXLVII

		I. L'apoplexie est imminente

		II. L'attaque d' apoplexie vient d'avoir lieu

		V. La paralysie persiste

		VI. L'apoplexie parait être méningée

		VII. L'hémorrhagie est rachidienne

		MÉNINGITE

		MÉNINGITE

		MÉNINGITE

		INFLAMMATION DE LÀ DURE-MÉRE, PÂGHYMÉNINGITE

		OU MÉNINGITE

		Une méningite syphilitique

		IV. Cette méningite a été observée chez des sujets c

		X. La symptomatologie a été la suivante

		XI. La durée de la méningite cérébrale générale est celle

		XXXIII, XXXVI, XLII, XLIV

		IX. L'exposition prolongée de la tôte aux rayons du soleil

		XIV. Voici les symptômes le plus souvent observés

		II. Ces faits ont été recueillis chez

		V. La menstruation chez quelques jeunes filles a présenté

		IX. Les altérations constatées après la mort ont été

		XXII. En 1842, les habitants de Paris subissaient par

		Sources et licence





