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PATHOLOGIE inmm
BT DE
Des différentes branches de la pathologie interne, celle
qui traite des maladies de l'appareil nerveux est la plus complexe, la plus difficile et la moins avancée. Les organes dont cet appareil se compose sont nombreux, de texlures délicates et diverses. Continus entre eux, et cependant formant des masses, des faisceaux, des cordons distincts, leurs fonctions spéciales sont loin d'être exactement définies. Mais leur prééminence dans l'économie ne saurait être contestée. Réceptacles des impressions sensoriales, siège des focultés intellectuelles, des affections morales et de la volonté, régulateurs patents des puissances locomotrices, coopérateurs secrets des fonctions nutritives, centres de transmission sympathique et réflexe des excitations de tous genres, en un mot instruments essentiels de Tinnervation, ils jouent un rôle à la fois considérable et diversifié. Aussi, les phénomènes morbides qui résultent de la lésion de ces organes sont-ils très multiples, variés à l'infini, et de diffé-
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renies natures, tantôt s*enchafnant étroitemeot, tantôt se produisant sans ordre ni cohérence, le plus souvent difficiles à saisir, à constater, à lier aux altérations qui les proTOquent. Tous ces actes se passent dans Tombre. Protégés par des enveloppes épaisses et très solides, l'eDcéphale et la moelle épinière échappent à toute investigation directe : l'inspection, la palpation, la percussion, TauscultatioD, voies séméiologiques ailleurs si fécondes, sont ici sans emploi. (4'est par une appréciation rationnelle des phénomènes que leur valeur se juge, que leur signification se révèle, et ce n'osl qu'après un rapprochement réitéré des effets produits cl do leurs conditions provocatrices, soit organiques, soit dviuMuiques, que des notions exactes sont obtenues, que (io)A donnoos positives peuvent être établies.
Ou oonvoit dus lors combien ont dû être lents et bornés IcM pm^rè^ do cotlo partie de la pathologie. Les Anciens MViiiout, HuuH doute, noté un assez grand nombre de formes uum'Im(Ium; iU avaient bien décrit quelques phénomènes oritjÔM ou nuiladies essentielles; quant à letat physique des iir^uhoH, c/uhl A peine si quelques aperçus vagues étaient iiHlit|UOM. Ilippocrate, cependant, comprend et dénonce riiMporlancu du cette étude; mais les moyens de b ponrbuivru lui manquent, et à sa place viennent éclore les liypolh^tiuH,
(i'uttl aux premiers travaux sur Tanatomie du système MurvuuK (|Uu MO rattachent les premières connaissances précibiib nm' liiM maladies de Tencéphale et de ses dépendances. l/ubt M JM lueur de ce flambeau qu apparaissent les écrits Hm VVJIIib, iUi Wepfer, de Nymann, lutile collection de I Mophilu lUmal, l'œuvre capitale de Morgagni.
|,a uriuhi'M a marché; toutefois elle semble, pendant de Uthun^ii niihàiiti «encore, stationnaire, ne recevant de t^nps à i^Ua ^Hn qU'rlqui^M tributs partiels. Ce nest pas que les Umlàè nm U:b lyiiladies du système nerveox aient manqué; imnti iU ^ohl Joc//mpiets, n'envisageant ces a&ctionsqiie l^f miti lU: lauru t'acétUf et négligeant 1 examen des oignes
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malades. Ainsi, à la fin du siècle dernier, dans la nosologie de Cullen, dans la nosographie de Pinel, la place de Tapoplexie était encore parmi les névroses.
Cependant une époque autrement remplie se préparait. D'importants travaux vont s'accomplir. Lallemand, Rostan, Abercrombie, Ollivier (d'Angers), M. Andral, M. Cruveilhier tracent dans la carrière de profonds et larges sillons, où les suivront d'infatigables observateurs.
Des circonstances heureuses ont contribué à l'activité, à la solidité des recherches. L'anatomie est mieux connue dans ses moindres détails ; l'histologie est créée ; la térato-* logie a posé ses bases; les expériences physiologiques et toxicologiques ont fait surgir des effets jusqu'alors ignorés; le microscope a ouvert des horizons tout à fait nouveaux. D autre part, l'observation clinique et anatomo-pathologique a trouvé de riches mines à exploiter dans les hôpitaux des enfants, dans ceux consacrés à la vieillesse, dans les asiles où se traitent les maladies mentales. Des sociétés laborieuses, la Société anatomique, celle de biologie, la Paihological Society de Londres, la Société médico-psychologique, etc., ont facilité la communication de faits très nombreux. Enfin, les recueils, les journaux, les thèses et les monographies françaises et étrangères, ont fourni une multitude de documents relatifs aux maladies de l'appareil nerveux.
Mais ces matériaux sont épars; ils sont isolés, sans lien ni coordination ; ils sont demeurés à peu près stériles. Si quelques-uns ont été parfois rapprochés, c'était pour en tirer des conclusions hâtives que d'autres groupes de faits sont venus contredire. Beaucoup de points de la pathologie encéphalo-racbidienne sont à peine ébauchés. Tous réclament de nouvelles et plus complètes études.
Dans cet état de la science, devais-je me borner à reproduire des descriptions et des considérations maintes fois répétées, en y joignant mes propres observations? Mais ces observations, bien que formant un assez large faisceau, ne pouvaient suffire pour éclairer des sujets qui réclament^
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pour être mieux codduSi non quelques sérieB, mais de grandes masses de faits.
En conséquence, j'ai dû m'adresser à tous ceux qu'il était possible de réunir; j'ai voulu me mettre en rapport direct avec les résultats immédiats, de Tobservation la plus ample, et ne puiser qu'à celte source.
Et maintenant ces faits, appelés en grand nombre, comment les utiliser? Fallait-il seulement les indiquer et en tirer des conclusions? C'eût été abréger et simplifier le travail ; mais le lecteur n'aurait trouvé que des assertions et non des preuves. Il aurait été obligé, pour se rendre un compte exact et avoir une notion plus positive, de remonter luimême aux observations disséminées dans les auteurs et dans les recueils. J'ai dû lui éviter cette perte de temps, et rapporter les faits, non dans tous leurs détails superflus en les copiant textuellement, ce qui eût entraîné d'interminables longueurs, mais plutôt en donnant de chacun le sommaire complet de toutes les circonstances essentielles, et même en conservant les expressions de l'observateur toutes les fois que ce degré d'exactitude a paru nécessaire. De cette façon, les hommes studieux pourront voir dans les faits scrupuleusement relatés, non seulement ce que j'y ai trouvé moimême, mais aussi ce que je n'y ai peut-être pas aperçu. Les diverses séries de faits devront être successivement résumées en peu de mots ; ce sera poser sur une base solide l'histoire générale de chaque maladie.
Du reste, ces observations, dont le nombre pourrait rendre la lecture fastidieuse si elles se suivaient sans ordre, offriront peut-être de l'intérêt et deviendront instructives si leur rapprochement est méthodique et fondé sur des affinités respectives. Baglivi a dit avec raison : « Taies enim observationes veluti litteraa alphabeti, licet per se inutiles siht, varié tamen collectas et inter se coliatse ac dispositao, rerum naturae idioma conslituunt (^). »
(^) PrastQê midieœ, Ub. U, eap. UI, { HI, édlUon de Pinel, t. I, p. 337.
Je partage les maladies de l'appareil nerveux en huit classes, sous les titres suivants :
1** Lésions congénitales; 2® Lésions traumatiques ; S"" Lésions de circulation et de sécrétion ; , • 4° Lésions organiques ou de nutrition ; B"* Lésions par intoxication ; 6® Lésions dynamiques aiguës; 7® Lésions dynamiques chroniques; 8° Vésanies.
Dans les quatre premières classes, c'est l'organisation qui est principalement affectée ; dans les quatre dernières, l'organisation n'est point aussi évidemment atteinte, la maladie parait léser surtout la vitalité.
Je ne m'arrêterai point à justifier cette division, qui a surtout l'avantage de comprendre tous les modes d'altération de l'appareil nerveux; quant aux subdivisions, elles seront successivement indiquées dans le cours de l'ouvrage.
1'« Classe.— LÉSIONS CONGÉNITALES DE L'APPAREIL
NERVEUX
On pourrait présumer qu'un ouvrage de la nature de celui-ci devrait se dispenser d'entrer dans des détails relatifs aux lésions congénitales; mais, en y réfléchissant, on en comprendra la nécessité. Il existe, en effet, une liaison étroite entre plusieurs états morbides de l'enfance et des lésions organiques dont l'origine remonte à la vie intrautérine : l'hydrocéphalie, l'idiotisme, l'épilepsie, diverses paralysies, donneront la preuve de cette connexité. Taurais pu, à l'occasion de ces maladies consécutives, remonter aux lésions qui leur ont servi de point de départ; mais cette vue rétrospective eût été certainement incomplète. Il était plus logique, il sera plus utile de grouper les affections congénitales, pour mieux montrer leurs degrés et l'influence
Bordeaix. — lap. G. Goovouiuioo, rae Gainade, 1t.
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. ssoire peut occuper divers sièges à la périphérie
lie.
^ seconde espèce de dicéphalie appartient à la mons-
iié double idiosorae ou sysomienne (cxi^v, avec; ^ofia,
,>-;. Cest la séparation des têtes de deux corps dont la
;on est plus ou moins complète. Le tronc et les membres
iVrieurs sont étroitement unis, mais les deux têtes sont
restées très distinctes et écartées Tune de Tautre.
Les exemples de cette monstruosité sont assez nombreux. Ils sont rapportés par les auteurs suivants : Tul- |)iu> (*), Greisel (^), Berdot (^)y Bordenave (*), Marisy (^), Richard de Montaigu (^), Gacon ('^) , Springsfeld (^), Arnold (»), Lavialle V«), Boili (i'), Rolland ('*), J.-Fr. Meckel (^^), Hesse (^*), Wirtensohn (^»), Martin-S^-Ange {^^) et Serres (*"'), Pasi de Faenza (*®), Bromilow (*^), Malapert (*^), Baerstler (^i), Budd, de Bristol [^^).
L'École de Médecine de Bordeaux possède un spéci-
(*) Ohservationet medicœ, lib. III. cap. XXXVill.
(-) Ephemer. naturœ curioscr. Dec. I, ann. I, 1670, obs. 55.
I*) âeta helvetica, l. VI, p. 179.
(*) Ancien Journal, t. XV, p. 140.
P) Ibidem, t. XXXYI. p. 31V.
(•) Ibidem, t. XXXIX, p. 405.
(') Ibidem, I. XXXIX, p. 42.
(*} Sova acta naturœ curiotorum, t. III, p. 459.
(*) Ibidem, l. VI, Ap-pendix, p. 159.
(*<*) Dullettn de la Faculté de Médecine de Paris, 1804, t. 1. p. 201.
(**) liulletin de la Société médicale d'Émulation de Paris, 1810, t. VI, p. 5.
(**) Journal de médecine de Leroux, 1815. L XXXII, p. 244.
(*'] De duplicitate monstrosa commenlarius, lU\x et Berolini, 1815, p. 7G.
{**) Monstri bicipitis descriptio anat. Berolini, 1823.
(*') Monstrorum duplicium descript. anat, Dcroiioi, 1825, p. 17.
(") Journal hebdomadaire, 1830, l. VI, p. 13,
(*"') nBcherchet d'anat. transe. Paris, 1832. — Journal des Progrès, t. XVI, p. 261, et !. XVIII, p. 216.
(**) Gazette médicale, 1837, p. 428.
(") Bdinburgh med. and turg. Journal, 1841, t. LV, p. 435.
{^) Journal de Médecine de Poitiers, 1850, et Bévue médicale 1851, t. 11. ^ 619.
('*) âmeriean Journal of médical Sciences, 1855, july, p. 13.
.»») /6i dem, 1856, oclober, p. 475.
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men de cette monstruosité. En voici la description su^ cincte :
Les deux sujets ont des dimensions à peu près semblables; leur longueur est de 28 centimètres. Les deux tètes regardent en avant; elles sont séparées par un intervalle d'un à deux centimètres; la droite parait un peu moins volumineuse que la gauche. Les cous sont distincts. Les deux thorax, les deux abdomens, sont, au contraire, réunis. Il n'existe de bien développés que deux membres supérieurs, un pour chaque individu. Il y a aussi deux membres inférieurs fort symétriques, tels que les présenterait un sujet normal. Les deux colonnes vertébrales sont distantes en haut de sept centimètres, décrivant une large courbure dont la concavité regarde la mutuelle jonction. A Tendroit où celle-ci commence, c'est à dire à la partie supérieure du thorax commun, on remarque en arriére une saillie inégale, une sorte de bosse, formée de rudiments osseux et cartilagineux, appartenant évidemment aux membres supérieurs, rudimentaires et confondus. De la partie postérieure des deux sacrums réunis sort un appendice pareil à une queue assez grêle, longue de sept centimètres et demi, et terminée par un pied droit muni de quatre orteils. Il n'y a qu'un anus et une vulve.
Le thorax est séparé de l'abdomen par un diaphragme. Dans cette dernière cavité se trouvent un foie très volumineux, divisé en plusieurs lobes, et les autres organes, qui semblent n'appartenir qu'à un seul individu. Il se trouve deux poumons séparés par le cœur. Le cœur est unique, renfermé dans un ample péricarde. Il offre de notables anomalies ; les veines caves aboutissent à l'oreillette droite, fort large et comme détachée du reste du cœur. Les deux ventricules sont accolés, et leur cloison est incomplète. De cette poche parlent trois vaisseaux : deux aortes et une artère pulmonaire; celle-ci, placée à gauche, donne une branche fort distincte au poumon du même côté, et va se jeter dans l'aorte gauche. Dans les cavités du cœur, et surtout dans l'oreillette droite, se trouvait beaucoup de sang coagulé.
Une dicéphalie très difforme a été décrite par M. Meigs; de Philadelphie. Un seul corps, appartenant au sexe fémii^jn, supporte deux têtes réunies sur la ligue médiane ; de sorte que les deux yeux voisins étaient rapprochés comme dans la cyclopie, et les deux oreilles correspondantes fondues en une sorte de petit tubercule logé sur la limite des deux faces soudées ensemble. Deux becs de lièvre et une anen-
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cépbalie commune aux deux tétes ajoutaient à leur imperfection (*).
La dicéphalie sysomienne ou monosomienne a été observée chez des fœtus nés avant terme ou à terme ; ceux-ci étaient morts ou ont pu vivre plusieurs semaines et plusieurs mois. (Le monstre double sysomien appelé Bita- Gristina n'est mort qu'à huit mois.)
Les deux tétes sont plus ou moins rapprochées, et dirigées du même côté. Elles peuvent être en conctact (Malapert), et, ce qui est plus rare, n'avoir qu'un seul cou (Arnold, Budd); les thorax peuvent aussi être tellement confondus, qu'il n'y a de conservés que deux membres supérieurs (Marisy, mon Observation), ou un troisième, imparfait (Richard), se portant de bas en haut #ntre les deux tétes, réduit à un humérus et un os de l'avant-bras (Meckel). Les m.embres inférieurs ont aussi quelquefois été réduits à deux ou à trois (Richard, Springsfeld); le troisième a pu n'apparaître que comme un appendice du sacrum (Marisy, mon; Observation); on a vu aussi deux des quatre membres inférieurs se porter de bas en haut entre les deux colonnes vertébrales, où les deux pieds se dégageaient (Baestler). Les deux têtes ont ordinairement les mêmes dimensions; d'autres fois, l'une d'elles est plus petite (Gacon), atteinte de bec de lièvre (Hesse). Dans un cas, une des têtes était privée d'os de la voàte crânienne, de sorte que l'on voyait le cerveau à travers les méninges transparentes. Le sujet vécut néanmoins cinq semaines ; les mouvements des deux têtes étaient simultanés; dans les efforts de succion, les quatre lèvres agissaient en même temps; dans le bâillement, les deux bouches s'ouvraient ensemble (Budd).
Cette communauté de sentiment et d'action n'aurait probablement pas persisté. L'exemple du monstre appelé Rita- Cristina le prouve. Une des tôles était petite, faible, cyanosée, et criait souvent ; tandis que l'autre, vive, gaie, était
(') Àwurican Jovamai of med. Sdeneei, 1857, jan., p. 45.
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toujours prête à prendre le sein. Le sentiment était distinct sor toutes les régions latérales ; mais il devenait commun lorsqu'il était provoqué par une excitation des parties où la jonction des deux êtres s'était opérée, comme à Tanus, à la vulve (*).
Les colonnes vertébrales sont ordinairement isolées, mais plus ou moins rapprochées, et les nerfs qui émanent des parties voisines ou contiguës perdent de leur volume et de leur étendue en raison de ce rapprochement. Les deux rachis se confondant par leur partie inférieure, les deux moelles peuvent s'unir. Prochaska en a donné un exempie (»).
Dans quelques cas, on n'a trouvé qu'un cœur (Greisel, Berdot, ke fait que j'ai rapporté); plus ordinairement, il y en avait deux, quelquefois inégaux [celui de Cristina était normal ; celui de Rita présentait des perforations du septum des oreillettes, et, de plus, deux veines caves supérieures dont une s'abouchait dans l'oreillelte gauche).
On a vu l'aorte, l'œsophage, la trachée, simples à leur partie inférieure, se diviser au voisinage du cou (Bordenave;; souvent, la division se prolongeait plus bas. On a Irouvé doux estomacs et l'intestin était double jusqu'à l'iléon (Serres), ou dans toute son étendue (Hesse). On n'a rencontré qu'un foie volumineux (Berdot, Bordenave, Hesse). On a trouvé deux utérus, mais l'un d'eux- rudimenlairc (Serres, Hecherches sur Rila-Cristina).
La dicéphalie a pu donner à l'art l'occasion d'intervenir lorstju'une tète ajoutée, imparfaitement développée, et implantée par une sorte de col, a suggéré l'idée d'en faire l extraction. C'est ce que montre le fait rapporté par le \Y Buhring.
L'enfant était né depuis dix-huit heures; il portait à la tmrlio postérieure du crâne une tumeur couverte de chc- \oux, offrant des traces de nez, d'yeux et de bouche. On
t) U, (iîHtffroySaioi-Hibiirc, H\$t. de» anomaliti, t. Ul, p. 168. •) i»|m»m«H>H#f uçademica. ?n%», 1780.
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fait une incision sur cette sorte de tête, et Ton y reconnaît la présence de la matière cérébrale. On passe une ligature à la base de la tumeur. La tête normale s'injecte beaucoup; on tire du sang; l'enfant prend le sein, mais il meurt le lendemain. La tête surnuméraire ne communiquait pas avec Tautre par la substance médullaire, mais seulement par les nerfs, les vaisseaux et un prolongement de la dure-mère. I-e cerveau avait ses deux hémisphères, mais le pont de Varole et les autres parties de cet encéphale manquaient. Cet insuccès ne saurait être un obstacle aux tentatives à laide desquelles on essaierait de débarrasser le sujet autosite d'une greffe aussi importune.
Si l'espèce de dicéphalie décrite par Isidore Geoffroy- Saint-Hilaire, sous le nom de desmiognate, et rencontrée chez deux veaux, s'observait dans l'espèce humaine, l'extraction de la tête surnuméraire serait facile; car, dans cette monstruosité, la deuxième tête, très imparfaite, ne tient au sujet principal que par des attaches musculaires et cutanées (*).
n. — MONOCEPHALIE.
I^ monocéphalie est constituée par la réunion de deux têtes n'en faisant qu'une sur deux corps distincts, dette dénomination n'est pas rigoureuse; car, dans cette tête unique, on retrouve plusieurs des éléments constitutifs de deux têtes; mais ils sont rapprochés sous un tégument commun, et les deux cavités crâniennes n'en forment qu uue. Le ternie de sycéphalie, employé par Geoffroy-Saint- Hilaire, serait plus exact; mais il est moins usité. Les mots fœtus uniceps bicorporeus {*) définissent assez bien cette monstruosité, qui peut se produire de deux manières : tantôt la réunion a lieu par les régions latérales, tantôt elle s'opère par les parties antérieures des deux sujets.
I^ jonction latérale est rare. Barkow rapporte l'exemple
(^) Andémie des Sciences, 10 février 1851. (Gazette médicale, 1851, p. 134.) i^) Hailer, De monstrie, (Opéra minora, i, III, p. ZB.)
de deux petits sujets qui semblaient s'être mis côte à côte comme pour dormir à Taise, en appuyant leurs deux télés l'une contre l'autre. Les crânes étaient confondus par les points correspondants. Les faces regardaient en avant, chacune un peu de son côté; la droite portait un bec de lièvre et semblait moins développée que la gauche. Les os crâniens étaient aussi du même côté plus larges, mais il n'existait qu'une cavité pour les deux têtes (^). M. Vrolik a donné la figure d'une monocéphalie analogue. Le crâne est simple; mais il y a deux faces tournées dans le même sens. On voit quatre yeux sur la même ligne, deux nez et deux bouches du même côté et peu éloignés l'un de l'autre (*).
La jonction monocéphalique opérée par les régions antérieures des deux sujets est la plus ordinaire. Cette union comprend toujours, avec les têles, les thorax et la partie supérieure des deux abdomens jusqu'à l'ombilic. Tandis que les colonnes vertébrales et les membres se regardent par leur côté antérieur, les sternums et les faces sont dirigés latéralement. Chaque sternum, chaque face, est formé de la juxtaposition et de l'adhésion intime des parties similaires de l'un et (\e l'autre sujet; union qui s*est établie sur une ligne médiane nouvelle résultant de la rencontre à la fois anormale et régulière des deux moitiés opposées.
Cette seconde espèce de monstruosité est beaucoup plus fréquente que la première. Les observateurs qui ont le plus contribué à la faire connaître sont : Heyiand (^), Honuphriis (*), Lacondamine (*^), J.-Fréd. Cassebohm (^), J.-George Duveruoi C^) , Boehmer (**), Launay-Hanet (*),
(^) De monstrii duplieibui verticibut inUne junctii. Berolini, 1831. (*) Tabulœ ad illuitrandam embryogetiesin hom., etc. Tabula XCIX, fig. 7. (') Uorutrum hcugiacum. Gies^x-Cattoruin, sans date. Le moaslre «itait oé en 1664. (*) Àctei de Leipsick, 1691. {Collection académique, part, étrang., t. VII, p. 398.) (B) Mém. de l'Académie dee Sciencee de Parie, 1732, p. 309.
(^) Tractatus quintua de aura humana eui aecedil Traetatue eextue de aure monetri humani, Haias-Magdeburgix, 1735. p. 36.
C) Comment, pelropolit., t. Y, n. 111. (Haller, Opéra minora, t. III, p. 71.) (') Obeervationum anatomicarum rariorum faeeie^luê. Halae, 175S, 11 oIm. IV. (*) âneien Journal, 1764, t. XXI. p. 44.
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Cachet {*), Klinkosch (*), Bordenave (^), Pestalozzî (*), Sevelle ('), Brugnone (®), J.-Fréd. Meckel C'), Kreitner (^), Zschokke («}, Villette 0«), Mackay (**), W. Vroiik (*«), Habershon (*^), Fonssagrives (**).
Aux faits dont rindication précède, je peux en joindre deux autres qu'il m'a été donné d'étudier, et dont voici les principaux détails :
I" Observation.— Ce'monstre double avait eu pour mère une femme âgée de dix-neuf ans, d'une forte constitution , d'un tempérament sanguin et nerveux, enceinte pour la première fois, et ayant éprouvé pendant sa grossesse des affeclions morales très vives. L'accouchement eut lieu à sept mois et demi. 11 fut long et difficile. Les enfants présentaient le siège; il fallut les amener par les pieds; ils vécurent pendant une heure, mais.ne poussèrent aucun cri.
Les deux êtres qui composent ce monstre se ressemblent exactement, lis sont du sexe féminin. Leur longueur est de 0"29^80, depuis le sommet de la tète jusqu'à l'extrémité des pieds; de ceux-ci à l'ombilic, il y a O-'lfraO.
L'union s'était opérée par les régions antérieures des deux individus; mais les faces, les larynx et les sternums, au lieu de se confondre et dé rester cachés dans les points de jonction, sont placés latéralement, symétriques et dirigés en sens diamétralement opposés.
Pour comprendre cette disposition, indiquons l'un des fœtus par le chiffre 1, et l'autre par le chiffre 2, et désignons l'une des faces, y compris le larynx et le sternum, par la lettre A, et l'autre par la
(*) BUt. de V académie des Sciencet de Paria, 1764, p. 72.
(') Progr. quo morutri bicorporei monocephali detcrip. prop,, 1767. (Dttetttationei pragentee, t. II, p. SIO.) ,
(>> Mém. de ^Académie des Seiencea^ 1776, p. 697.
(*) Joiimal de Phytique, 1779, t. XIV, p. 132.
(*) ineien Journal, 1786, t. LXVIII, p. 468.
(*) Mém. de l'Académie de* Sdencea de Turin, 1793-1800, t. XI, p. 375,
('') De duplieitate monatroaa eommentariua. Halse et Berolini, 1815, p. 67.
(*) Dtêcriptio monstri duplicati. NordJingc, 183i.
(*) DeJaniê. BeroUoi, 1837.
(>^) Journal dea Procréa et dea InatUuHona méd., 1838, t. VIII, p. 157.
(**) DombU monocephalic human monater, {Bdinlurgh med. and ntrg. Journal, 1841, t LV, p. 76.)
(^') Tabulœ ad illuatrandam embryogeneain hominia et mammalium tam naturahm
los abnormam. Amstclodami, 1849. Tabalac XCVI, VII et VUI.
(^) Guy'a hoapital Béporta, 3» série, 1857, t. 111, p. 116.
(»♦) Arekwea, 1859, 5e série, t. XIll, p. 677.
14 llAL/a)IES DE L^ APPAREIL NERVEUX.
lettre B. Ou s'apercevra alors que la moitié droite du fœtus n^ 1, accolée à la moitié gauche du fœtus u° 2, a constitué la face, le larynx et le sternum du côté A, tandis que la moitié gauche du fœtus i et la moitié droite du fœlus i ont formé la face, le larynx et le sternum du côté B.
La tête est sphéroïdale, mais allongée dans la direction d'un occiput à Taulre, et applalie en sens inverse, lequel est celui des faces. Elle a dans son plus grand diamètre 0"1245, et dans l'autre, 0-7'45.
On ne voit à l'extérieur aucune limite entre les deux têtes; elles sont exactement confondues. La peau ne présente ni interruption, ni raphé sensible. Des poils courts recouvrent le cuir chevelu et s'avancent sur le front, où ils s'arrêtent en formant un angle rentrant.
Les deux faces sont applaties, diamétralement opposées, d'une exacte symétrie et d'une ressemblance parfaite. Les yeux sont rapprochés, petits ; l'ouverture des paupières est obliquement inclinée en bas et en dehors. La racine du nez est étroite; cette éminence applatie et la bouche petite. Les oreilles sont placées plus bas et plus antérieurement que dans l'état naturel.
Le cou est gros et très court.
Le thorax est applati sur quatre côtés, dont deux correspondent aux rachis, et deux aux sternums. Il y a 0"9'45 d'un rachis à l'autre, et environ O^S^^W entre les deux sternums.
L'union s'arrête à l'ombilic. Il n'y a qu'un cordon ombilical. Le rachis, le bassin, les membres de l'un et de l'autre fœtus n'ont aucune connexion réciproque.
En mettant à nu les os du crâne, on trouve beaucoup de sang épanché sous le cuir chevelu.
Les deux occipitaux difTèrent peu de l'état naturel, mais leur partie supérieure ou écailleuse n'a pas l'étendue ordinaire. Les pariétaux, au nombre de quatre, sont applatis et ont peu de largeur. Les temporaux, en pareil nombre, sont légèrement inclinés, de telle sorte que leur portion écailleuse est déjelée en dehors.
Les frontaux, formés chacun de deux pièces appartenant à l'un et à l'autre fœtus, sont étroits inférieurement et d'une figure presque quadrilatère. Ils sont solides et très épais sur la ligne médiane. La crête de leur face interne est double; la faux de la dure-mère est attachée à la crête gauche. Les arcades orbitaires sont très rapprochées .
On ne distingue ni crête ethmoïdale, ni lame criblée. L'épine nasale prolongée tient lieu des os propres du nez.
Les modifications des sphénoïdes sont très considérables. La partie
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postérieure du corps, surmontée par la petite lame carrée, est unie à Tapophyse basilaire de Toccipital; les parties antérieures de Tun et de Fautre corps se regardent, mais sont très imparfaitement développées, et laissent entre elles une ouverture, une sorte de large hiatus, quadrilatère, ayant de diamètre 45 millimètres dans le sens des occipitaux, et 90 dans celui des frontaux. Cette ouverture, placée dans le centre de la base des deux crânes, est libre et communique dans le pharynx. De Tun et de l'autre côté, Tapophyse d'Ingressias d'une tète est unie étroitement à celle de Tautre. Les apophyses clinoïdes antérieures sont très prononcées. Les trous optiques sont fort rapprochés. Les grandes ailes fort peu développées.
Les deux dure-mères, confondues en une seule membrane, tapissent la vaste cavité formée par les deux crânes réunis. Les faux du cerveau, peu saillantes, constituent quatre reptis très minces dirigés en sens inverse. Deux de ces replis correspondent aux tentes du cervelet, peu développées; les faux du cervelet le sont davantage. L'arachnoïde et la pie-mère ne présentent rien de notable.
Les diverses parties de Tun et de l'autre encéphale ont en aVrière une disposition normale. Mais elles sont modifiées au devant par Tadossement des moitiés correspondantes des deux individus. De là, Tétat suivant : la moelle, le bulbe, le mésocéphale et le cervelet de chaque sujet sont sans altérations; seulement les tubercules quadrijuineaux sont volumineux et supportent un repli de la pie-mère dans lequel se trouve un léger aggrégat de substance grise qui représente la glande pinéale. Chaque cervelet a un ventricule bien conformé communiquant, par un aqueduc de Sylvius, avec le ventricule moyen. La commissure postérieure de chaque cerveau forme un cordon très volumineux. Coruesd'Ammon régulièrement disposées. Couches optiques saillantes et écartées en avant, très rapprochées en arrière, où leur union est établie par une lame médullaire large et consistante. Bandelettes demi-circulaires peu distinctes. Corps striés peu développés, déjetés en dehors. Absence des commissures antérieures et des deux septum lucidum. Corps calleux intimement unis à la voûte, partagés en deux bandelettes latérales rapprochées en arrière, écartées en devant, en décrivant une courbure, doQt la convexité est en haut et en dedans. Hémisphères très divergents en devant, circonvolutions petites, formées par une membrane médullaire épaisse repliée sur elle-même, offrant à la surface interne on réseau vasculaire très distinct.
Les nerfs olfactifs manquent; les optiques sont formés de chaque côté par l'union des parties correspondantes des deux sujets. Les autres nerfs ne présentent rien de remarquable, ainsi que les organes des sens. Il y a deux larynx très petits, deux trachées, quatre
poumons, deux lliymus. Ceux du côlé de la face A sonl plus volumineux que ceux du côté opposé.
Il y a deux cœurs : l'un correspond au sternum A, et Tautre au sternum B. Le premier est un peu plus développé que le second. Celui-ci, obliquement dirigé, ayant son sommet incliné à gauche, a le septum des ventricules perforé. Son oreillette droite reçoit une veine cave supérieure, à laquelle aboutit une grosse azygos. Du ventricule droit part un vaisseau qui se recourbe à la manière de l'aorte, reçoit une sorte de canal artériel, donne une branche pulmonaire, puis l'artère sous-clavière gauche du fœtus n* 2, et côtoie le rachis du même sujet, où il s'unit à un autre gros tronc provenant du cœur A. Le ventricule gauche fournit une artère qui, après avoir donné la carotide gauche du fœtus n° 2 et la carotide droite du n° 1, se termine par l'espèce de canal artériel déjà mentionné.
Le cœur A, plus volumineux que le précédent, comme lui incliné à gauche, a sa cloison interveulriculaire largement perforée; ce cœur reçoit à son oreillette droite la veine cave supérieure et l'inférieure, à laquelle se rend la veine ombilicale. Du ventricule droit nait un vaisseau qui fournit, par un tronc commun, mais bientôt divisé, la carotide gauche du fœtus n° l et la carotide droite du n**2, qui donne ensuite l'artère sous-clavière droite de ce fœtus, puis s'incline à droite en se recourbant, gagne le rachis du même individu, et là s'unit avec l'espèce d'aorte provenant du ventricule droit du cœur B. Le vaisseau résultant de cette anastomose suit le rachis, donne les artères ombilicales et celles des membres pelviens. Du ventricule gauche émane un vaisseau artériel plus petit, qui, après avoir donné une branche aux poumons et les sous-clavières droite et gauche du fœtus n*» 1, parvient au-devant de la colonne vertébrale du même sujet, ne fournit point d'artère ombilicale, et parait exclusivement affecté à la nutrition du cercle inférieur de ce fœtus.
Les organes digestifs ont subi des changements non moins remarquables. Il y a deux bouches; les voûtes palatines sont étroites; les langues également étroites, mais fort épaisses, les voiles du palais bien conformés.
Il n'existe qu'une cavité gutturale; elle est tétragone, placée entre les deux rachis, ouverte en haut, et communiquant avec le crâne par le large hiatus déjà décrit.
Un seul œsophage succède au pharynx et descend verticalement entre les deux cœurs et les quatre poumons.
Il n'y a qu'un estomac, très évasé à gauche avec trois bosselures, convexe et également bosselé à droite, mais moins ample de ce côté; puis il se rétrécit subitement pour se continuer avec le duodénum,
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OÙ aboutissent les conduits cholédocque et pancréatique. L'intestin grêle qui lui succède est simple; il a une longueur de 60 centimètres; il se bifurque. Chaque division a à peu près le calibre du canal dont elle provient; après une longueur de 16 centimètres, Tune et l'autre s'évasent, revêtent Taspect du cœcum et du colon, et se rendent au bassin de chaque fœtus; ce gros intestin est long de 19 centimètres.
Il existe deux foies. Celui de la face B n'a que 4 centimètres de longueur sur 2 centimètres 70 de largeur. Il ne reçoit point de veine ombilicale, mais il envoie un conduit biliaire au duodénum. Le foie A est plus volumineux, long de 6 centimètres, large de 4, et épais. 11 est traversé par la veine ombilicale et donne un canal biliaire. On remarque deux rates petites, pyramidales, semblables des deux côtés.
Les organes urinaires et génitaux n'ont rien présenté d'extraordinaire.
II* Obs. — Le monstre qui fait le sujet de cette deuxième observation était conservé dans de l'alcool depuis plus de soixante ans quand je Tai disséqué. Il provenait du ci-devant collège de chirurgie. Les deux individus qui le forment appartiennent encore au sexe féminin. Leur longueur est de 0"28'42. 11 y a 16*^20 de Tprabilic au sommet de la tête. Ils sont accolés obliquement,*de sorte qu'il n'y a de face que d'un côté ; j'appellerai ce côté antérieur.
La tête est arrondie, globuleuse, cependant un peu applatie en devant. Elle a dans son diamètre anléro-postérieur 6 centimètres 75 millimètres, et dans le transversal, 9 centimètres 45 millimètres.
La face est très régulière; les yeux sont convenablement écartés, le nez saillant, la bouche bien conformée. Les oreilles de ce côté sont plus déclives et plus antérieures que ne le comporterait une disposition normale.
A la région postérieure de cette tête, on ne voit aucun vestige de bce; mais on distingue, très près de la ligne médiane, deux oreilles qui se regardent et se touchent presque. Elles sont semblables à la paire antérieure.
En devant, le sternum et les côtes présentent un développement convenable, mais en arrière les côtes sont plus courtes, le sternum est plus étroit, et les épaules ne sont séparées que par un intervalle de 2 centimètres 15 millimètres.
L'abdomen paraît presque aussi prononcé d'un côté que de l'autre. 11 n'y a qu'un cordon ombilical; la jonction des deux individus se termine à l'ombilic; les membres sont séparés et bien conformés. -
Examinés avec soin, les os du crâne ont paru en devant analogues i Tétat naturel. Ainsi, le frontal, évidemment formé aux dépens des deux êtres, présente plus de largeur en bas qu'en haut. Les deux
VI« Vol. s
pièces qui le composent, étroitemenl unies en bas, sont séparées en haut par un ëcartement qui va en s'élargissant vers la fontanelle. Il y a quatre pariétaux; les deux antérieurs ont les rapports accoutumés avec le frontal; les postérieurs se correspondent Pun à Tautre, car, en arriére, il n'y a point de frontal; les temporaux postérieurs remplissent inférieurement cette région. Sur la ligne médiane, en ce point, on ne distingue qu'un léger renflement osseux qui tient la place, non seulement du frontal, mais de Tethmoïde, des apophyses d'Ingrassias et de la face. Les deux sphénoïdes accolés obliquement, plus rapprochés en arrière qu'en devant, laissent entre eux une ouverture étroite et partagée en deux parties par un filament osseux.
Les tentes du cervelet très distinctes suivent la direction des occipitaux, lesquels sont placés en arrière et sur les côtés. On voit deux faux dirigées de derrière en devant, presque parallèles, écartées de 4 à 5 centimètres, et attachées aux pariétaux, soit postérieurs, soit antérieurs; ceux-ci en reçoivent l'insertion le long du bord qui correspond au frontal.
Les deux dure-mères paraissent n'avoir formé qu'une membrane. Il est impossible de reconnaître la disposition de l'encéphale, qui, concret et friable par sa longue macération dans l'alcool, tombe en petits fragments.
Je trouve deux cœurs d'un volume à peu près égal; Pun est antérieur^ l'autre postérieur. Leur sommet est incliné à droite. On ne peut distinguer les vaisseaux qui en partent, ni même constater le nombre des poumons.
L'abdomen est presque entièrement occupé par deux foies placés l'un devant l'autre; entre eux se trouvent les organes digestifs, confondus en une masse, où ils échappent à toute recherche.
Ces deux observations, tout en montrant les traits de ressemblance qui les rapprochent, font aussi reconnaître des différences assez prononcées. La monocéphalie ou sycéphalie peut se présenter à des degrés divers, selon le mode de réunion des fœtus qui, dans leur mutuelle adhésion, se sont rencontrés en face ou. plus ou moins obliquement ; de là les quatre variétés suivantes :
<'• YARiBTé. Monocéphalie bifaciale; Janus, Janiceps. C'est à cette variété que se rapporte ma première Observation, ainsi que les faits mentionnés par Lacondamine, Launey- Hanet, Bordenave, Brugnone. Il existe deux faces opposées,
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regardant de chaque côté ; elles sont entières, symétriques ; toutefois, Tune peut être un peu plus petite que l'autre (Brugnone). Les larynx et les sternums ont la même direction ' que les faces.
2® Yabibté. Monocéphalie ihiope, ainsi désignée par Geoffroy-Saint-Hilaire (^), parce que si d'un côté la tête présente une face entière, de Tautre il ne se trouve qu'un œil et une ou deux oreilles. Les faits rapportés par Heylaud, Cassebohm, Zscbokke, Habersbon en donnent des exemples. Les deux yeux, très rapprochés, sont reçus dans une cavité orbitaire simple, comme dans la cyclopie. Les deux oreilles peuvent aussi être réunies et n'avoir qu'un conduit auditif (Zschokke). Il peut y avoir quelques vestiges de nez (Cassebohffl) et des lèvres rudimentaires (Habersbon).
3* Variété. Monocéphalie synote. Nom donné par Geoffroy- Saint-Hilaire pour indiquer la présence de deux oreilles ou d'une oreille, comme constituant les seuls indices de la deuxième face. C'est là variété qui compte le plus d'exemples; ma deuxième Observation s'y rapporte. Les faits présentés par Honupbriis, Duvernoi, Boehmer, Cuchet, Klinkosch, Seville, Meckel, Kreitner, Yrolik, Fonssagrives s'y rattachent. Quelquefois les deux oreilles sont distinctes, bien conformées, mais toujours très rapprochées (Duvernoi, Seville, ma deuxième Observation); d'autres fois, elles sont réunies, et ont une conque commune (Honupbriis, Klinkosch, Yrolik, Fonssagrives). On a pu aussi distinguer des traces très peu sensibles de quelque autre partie de la face. Ainsi, Meckel a vu au-dessus des oreilles une petite papille double couverte de poils, qui semblait indiquer la place des yeux. Keitner a remarqué deux petites excroissances cartilagineuses, et entre elles un trou peu profond :. c'était peut-être on rudiment de nez.
(^) JIM. généraU du OMomaliêê, t. IH, p. 194.
4® Variété. Monocéphalie simple ou unifaciàk. Ce quatrième degré ne présente qu'une face entière, et point ou à peine des vestiges d'une autre face. Cette variété, assez fréquente chez les animaux, est rare dans l'espèce humaine. On cite l'observation de Pestalozzi ; j'y ajoute celle de Villette. Dans cetle dernière ont été notées, il est vrai, au côté opposé à la face, deux mamelons de peau« inégaux, portant à leur centre un point noirâtre; c'étaient, sans contredit, des rudiments d'oreilles, mais tellement imparfaits à l'extérieur, qu'on n'aurait pu ranger ce monstre parmi les synotes.
On a vu, d'ailleurs, que des nuances établissent entre les variétés des rapports qui les lient et mènent de l'une à l'autre.
La monocéphalie considérée en général, si intéressante à étudier au point de vue de l'embryogénie, offre un certain nombre de circonstances communes qu'il convient de signaler.
Les monstres de ce genre naissent ordinairement du G*"® au S'"* mois de gestation. Us sont morts-nés ou meurent peu d'heures après leur naissance. Ils sont bi-femelles ; les exception^ à cette règle sont rares ; je n'en conoais qu'une (Launay-Hanet).
Les deux sujets réunis sont à peu près semblables ; cependant, dans un cas, l'un des fœtus, plus petit, avait un vice de conformation que l'autre ne présentait pas (Bordenave).
Leur union s'étend du sommet de la tête à l'ombilic, c'est à dire jusqu'à la limite du cercle supérieur. Il n'y a qu'un cordon ombilical, mais souvent avec deux veines ombilicales (Launay-Hanet, Klinkosch, Villette).
Au-dessous de Tombilic commence la séparation ; il y a toujours deux rachis, deux bassins, quatre membres.
La tête est unique, régulière, symétrique, sans ligne de jonction ou de démarcation ; elle forme une grande cavité crânienne, qui, cependant, ne représente pas le total exact des deux crânes réunis : il y a toujours un déchet, même quand tous les organes des deux têtes se retrouvent. La di-
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miDUtion Àt plus sensible quand un côté, par la pression mutuelle des points correspondants, s'est atrophié. Alors, tandis qu'une face reste entière, l'autre présente la successive disparition des traits et des organes des sens.
La moelle épinière, la moelle allongée, le cervelet, sont doubles. Le cerveau Test aussi ; mais le développement d'un côté peut être plus ou moins enrayé par la fusion qui s*est opérée chez les sujets dont une face est imparfaite ou absente.
On trouve deux langues, rarement une seule, qui est alors grosse (Meckel); deux larynx, deux trachées, quatre poumons.
En général il y a deux cœurs ; mais il peut n'en exister qu'un (Honuphriis, Yillette) fournissant, il est vrai, deux aortes. Du reste, il y a toujours entre les vaisseaux des deux sujets de nombreuses communications.
Ordinairement, il y a deux foies, deux rates, deux pancréas ; mais il peut ne se trouver qu'un foie très volumineux avec deux vésicules biliaires (Mepkel).
Constamment il n'existe pour les deux sujets qu'un œsophage, un estomac et un intestin grêle; mais toujours celuici se bifurque et il se continue avec deux gros intestins.
Les organes urinaires et génitaux, doubles et semblables chez les deux fœtus, n'offrent rien de remarquable.
ni. — ACÉPHALIE.
Vacéphalie est une monstruosité rare chez les animaux, plus fréquente dans l'espèce humaine, qui consiste en l'absence complète de la tête ; en outre, plusieurs viscères thoraciques et abdominaux ' font défaut, ainsi qu'un, deux ou trois membres. Ce qui reste de ces nombreux retranchements est toujours irrégulier et difforme.
Malgré ces irrégularités, il est possible de saisir quelques ressemblances entre les élres qui les présentent, et d'arriver à la connaissance de certaines dispositions générales assez curieuses.
3S MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
L'acéphalie, qui, longtemps, avait été confondue avec ranencéphalie, fut attentivement observée dès la fin du XVIP siècle, par Everhard (^), Gœller (?) et Schelhammer («); un traité de Mappus (^) précéda aussi de quelques années les communications faites à l'Académie des Sciences de Paris par Littre ('), par Méry (*), par Salzmann C'), par Gourraigne ('), et celles présentées à l'Académie de Montpellier par Poujol (®), à la Société Royale de Londres par de Superville (^•), aux médecins de Berlin par Katzky (^^). Vogli fit des recherches anatomiques intéressantes et nota surtout Tabsence du cœur (**). Un cas d'acéphalie devint le sujet d'une fameuse discussion élevée entre Winslow et Lemery (^^). D'autres faits furent recueillis par Dumonceau de Tournay (**), par Doneaud (^^), par Henckel (**), par Guignard (*'').
Haller avait cité et rapproché divers faits (^®) ; Sandifort, les comparant avec attention, essaya de déterminer les caractères principaux de Tacéphalie, en prenant pour motif
(^) Lu9 è tmebrii effuUa ex vUeerum momtr. parhu enueleatUmê, Middelb., 1663. (Blaxias, De Korutrii, Amstelodaroi, 1665, p. 100.) — Wepfer, Àcta naiurœ eur., dec. f, ani. 3, 1673, obs. 139. {ColL aead., t. VII, p. 144.) Cet acéphale fut précédé d'an Juffleao, l'on et l'aotre mâles; Il n'avait que la partie inférieore da tronc, et n'offrit d'aotres vifcères qae des anses intesUoales, on foie sans vésicole, et one sorte de pancréas.
(*) Ephtm, nat, cur,, dec. H, an. 3, obs. 143.
(*) Monttrum aeephalum. {Ephtm, nat. cur,, 1690, dec. Il, an. 9, obs. 149.)
(*) Biiloria med, de acephalis. Argeotor., 1687, in-4».
(*) Mém, de Vicad, dee Sciences, 1701, p. 91.
(•) Ibid., 1790, p. 13.
f) Ibid., 1740. p. 694.
(•) Ibid,, 1741, p. 497.
(*) Mém. de Vàcad, dm Scieneee de Montpellier, 1706, t. 1, p. 103.
(**) Philoioph, Traneaet,, 1740, t. XLT, part. I, no 456, p. 308.
(^^) Àcta Med, Berol., dec. I, vol. IX, 1791, p. 63.
(**) Fluidi nervei BUtoria, Bononle, 1720, p. 38.
(>') Mém, de l'Acad, de$ Sciences, 1740, p. 584, 607; 174S, p. 109.
(1^) Ancien Journal, 1768, t. XXVHI, p. 535.
(*•) iliictfn JourwU, 1772, t. XXXYU, p. 137.
(^*) Nova aeta nat, euriœ. Norirab., 1773, t. T, p. 169.
(") Cette observation, présentée en 1777 k l' Académie de Cblnrgie, a été pnblfée par Béelard. (aiiiZ. 8oe,dela Faculté de Méd. de Parie, 1815, p. 500, plandie Vin.)
(") Dé Monetrie. (Opéra minora, t. III, p. 65.)
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d'étude un oxemple qu'il avait sous les yeux (^). U partagea les acéphales eu ceux qui sont privés seulement de la tête, ceux qui, en outre, ont de moins quelques membres, et ceax dont le corps ne présente qu'une masse informe et irrégulière. Mais la première classe doit être rayée, car Tabsence de la tôt^ n'est jamais seule ; il y a toujours d'au* très défauts de développement.
Gilibert publia bientôt après les résultats d'une dissection attentive, faite à Grodno, en 1779 (*); J. Clarke [\ Alex. Monro {% James Âtkinson (^), donnèrent aussi les fruits de leurs recherches. Elmer nota une circonstanice digne d'attention (^); Meckel, Tièdemann, Prochaska C'], ajoutèrent de nouvelles Observations; Béclard, réunissant les nombreux matériaux que la science possédait, essaya, avec son esprit judicieux et méthodique, d'en donner une histoire générale (^). Ernest Elben fit aussi paraître, quelque temps après^ un travail fort important sur le même sujet. Il rapporte avec détail les descriptions de 6% acéphales; il présente 1 0 Observations inédites, et termine par des corollaires déduits des faits rappelés. Des figures nombreuses ajoutent à l'intérêt de ce Mémoire (^). Breschet proposa de classer les acéphales en ceux qui, conservant quelques vestiges de léte ou acéphalostomes, offrent une sorte de bouche; en acéphalothores ou avec privation de poitrine, acéphalogastres, acéphalobraches, acépbalochires, etc., selon l'étendue et la variété des imperfections, concomitantes. Ces distinctions
(') De aeephalii verig. Ànatome infantis cerebro deiiUuti. Logd.-Bat., 1784, p. 27.
(') Lueubratio anàtomiea de fœtu morutroto acephalo. Adversaria mêdico^pratica, f. cxTxii. Lo|doni, 1791.
(') Philoi. Traruact., 1793, 1. LlXXltl, p. 154. — Médical faeti, t. VII, p. 109.
(•) Detcript. of a human maie montler, 1794. (Médical faeti, l. VII, p. 170.)
(*) Médical and Ph\/$, Journal, 1804, t. XII, p. 13.
(*) dnnaUi de littérat. méd, étrangère, 1809, t. VIII, p. 343.
C) Ditquiiitio anett, phy$. organitmi eorp. hum, Vienn», 1819, p. 153.
(*) Mém, tur U$ fcetut acéphaUi, (Bullet. de la FacuUédê Méd. de ParU, 1815, p. 447; iai7, p. 488.
(*) ne aeephaUe tive de wumetriê cordé earenHbuê, IHee» acad, anat. phyrioL eum Xlli tabuUê Uth, B«rolini, 1821.
n*ont point été adoptées, les deux premières ne reposant que sur des faits insuffisants, et les dernières sur de simples variétés sans valeur ; mais Breschet était évidemment préoccupé du désir de faire cadrer ces divisions avec les lois de révolution embryogénique (*).
Ces lois étaient invoquées aussi parGeofiTroy-Saint-Hilaire, qui, à diverses reprises, donna des notions intéressantes sur racéphalie, mais ne précisa pas assez les limites de cette anomalie si distincte, cependant, de toutes les autres (*). Vernière voulut, en 1827, fixer les degrés de la monstruosité selon le nombre de vertèbres absentes {^); de là des divisions et des subdivisions purement osléologiques, sans rapport avec les autres agénésies plus importantes encore à étudier.
Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a également voulu donner une classification des acéphales; plaçant dans un premier genre ceux qui sont composés d'un tronc et de trois ou quatre membres ou acéphales proprement dits; dajis un second ceux qui n'ont pas de membres supérieurs, ce sont les péracéphales {irépay au-delà, outre mesure) ; et dans un troisième, ceux dont les membres sont rudimentaires ou nuls et le corps très irrégulier et tout à fait informe, ce sont les mylacéphales (*). L'expression de péracéphale se rapprochant beaucoup de celle de paracéphale, qui exprime tout autre chose et qui est souvent employée, peut donner lieu à une confusion fâcheuse ; et le mot mylacéphale, qui veut dire acéphale en forme de môle, est inexact, en ce que les monstres compris sous ce titre ne sont pas dépourvus d'organisation; ils peuvent môme avoir une structure fort complexe comme le prouvent les exemples rapportés par Klein [^), par Siebold (®), par Vrolik, etc.
(^) Dictionnaire de Médecine en SI folomes, t. I, Acéphale, 1891. (*) Philosophie anatomique, t. II, p. '27. — Mvue méd,, 1896, t. III, p. 80, etc. (*) Mém.turletfatuê aeéphalee,(Bép,d'Ànat,,dePhifHol.,pit Breschet, t. III, p.l, 1897.) (^) Biit, génér, dea anomaliee, 1836, t. II, p. 468.
(*) Specim, inaïug. tietene moMtfwrumquontmdamdeecriptiontm, SUtlgard, 179S, p. 95. (Elben, p. 35.) (*} BIben, p. 75, flg. XXI.
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Ces remarques prouvent combien il est difficile de former une division naturelle 'des acéphales. Cette difficulté tient à ce qu'on ne constate aucun rapport constant entre les formes extérieures et les anomalies intérieures. Il faut donc encore s'en tenir à Texamen et à l'appréciation isolée des faits.
Indépendamment de ceux déjà cités, la science en possède d'autres communiqués par Norman de Bath et Lawrence (^)y Serres («), G. Vrolik {% Kalck (% Moreau {»), Gergens («), Bedîngfield H, Pfotenhauer (»), Astley Coopère, Helie^*), Cazeaux ("), Ad. Richard (*>), Isaacks (*»), Defilippi (**), Alexis Moreau (**), Will. Dickinson (*•). Une mention particulière est due aux Observations de M. W. Vrolik à cause de leur nombre, de leur exactitude et de leur fidèle reproduction (^''). J'ai aussi examiné} au point de vue anatomiquCi un acéphale conservé à l'École de Médecine ; je ne donne pas les détails de cet examen ^ ils rentrent dans les données générales. Ces données, qui résultent de recherches multipliées, peuvent se résumer de la manière suivante :
1 ^ Il est à peu près constant qu'un acéphale ne se forme
(«) Mêdieo-eMr. Tramaet., t. V, p. 169, 1819, S« èdit.
(*) BuUêi, de la 8oe, méd. d'Émulat., 18^1, p. 339.
O Mém. fur quêlquei n^ett intérenarUi d'anatomU et de phytiologie, tnd. pir Fallol ABftcrteiD, 18SS, p. 85, avee figures.
(^) Monttri aeephali hum, expoi, anatamtea, Berol., 1825.
(■) SéiBce de l'Aead. de Hèd. do 6 Join 1826. {Archivée, I. XI, p. 495.)
(^ dnat. beichr., etc. (Geofflroy-SaiDt-Uilaire, Tératologie, t. II, p. 473.)
C) The Laneet, 1833. (Gax. méd,, t. I, p. 578.)
(*) De maneiro aeephalo httmano. BeroUnI, 1835.
(*) Noie eomfflDDiqaée par Uodgkin. (Gax. méd., 1887, t. Y, p. 505.)
(*^ Jotirn. de la Soe, aead. de la Loire-Inférieure, (Gtu, méd,, 1844, p. 578.)
(<S) Soe. de Biologie, t. III, p. SU, 1851.
(") archivée, 4e série, t. XXIX, 1853, p. 15S.
(^) Joum, of Medieine of Wew^Iork, mareh 1858, p. 805.
(**) Jmilacéphale, (Gas.hebdom., t. Il, p. 559.)
{**) Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. 116.
(^) Medicù-ehirurgical Traneaetione, 1863,«t. XLYI, p. 141.
(^^) Tethula embryogeneein homimum et mammalium, ete, Amstelodami, 1849. — Les piaBcbei XLTI, XLVII, XLYIII, XUX et L, aoBt oonsaei^es k l'acéphaUe. Les figares 1 et 8 de Il pItBcbe XLYII sont la reprodietion de eellas qa'avatt dosnéei M. 6. VroUk, ei-deisii dté.
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pas isolément dans Tutérus. Il y a en, en outre^ un ou deux jumeaux assez bien conformési et même plus volumineux que leur âge ne Teùt fait présumer.
2^ Rarement Tacéphale sort le premier de Tutérus (^) ; quoique peu volumineux, il peut n*étre expulsé qu'avec difficulté. .
3® Quand il n'y avait pas d'autre enfant dans l'utérus avec l'acéphale, il s'y trouvait des hydatides.
4* L'acéphale et son jumeau sont à peu près constamment du même sexe.
5^ Geoffroy-SaintrHilaire pense que c'est le sexe féminin qui domine. Un simple coup d'œil jeté sur les planches d'acéphales m'avait fait douter de l'exactitude de cette assertion. Une vérification plus approfondie a justifié ce doute. En effet, en joignant aux 72 faits fournis par Elben les 22 autres recueillis depuis, on trouve un total de 94 acéphales. Sur ce nombre, il en est 24 à l'égard desquels le sexe n'a pas été indiqué ou est demeuré incertain; il reste donc 70 individus sur lesquels on peut baser une comparaison. Or, sur ce nombre, j'en trouve 36 du sexe masculin et 34 du sexe féminin. On peut donc dire qu'il y a presque égalité entre les deux sexes, et que, s'il y a une différence, elle est en faveur des mâles.
6® L'expulsion des fœtus a lieu généralement entre les
gme Qi gmc j^q\^ ^q grosSeSSC.
9^ Souvent il n'y avait qu'un placenta pour les deux sujets, quelquefois qu'une poche et qu'un cordon; mais plus fréquemment se trouvaient deux cavités membraneuses et des cordons distincts depuis le placenta.
10^ L*abdomen de la mère a semblé plus volumineux que ne pouvait le faire supposer une grossesse ordinaire (^).
1 1 ^ Rarement la mère était primipare ; ordinairement elle avait donné des preuves d'une assez grande fécondité.
12^ Dans divers cas, il a été constaté que des coups, des
(*) DuBOoeeta l'i ?• espalsè eUt^ Joun afast te jamtto. Ce eii est aoeptionnel. (*) GeoArof-SilBi-HUaira, Mpm méd., \SU, t. UI, p. 40.
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chutes avaient ébranlé et comprimé Tutérus dans les premiers mois de la grossesse (^).
13® Le plus haut degré de monstruosité acéphalique consiste en un corps irrégulièrement globuleux, sans membres ni appendices. Le sujet de la XLVI»"* planche, fig. 1 , de Vrolik, présente un exemple de cette extrême simplicité, qui forme la première espèce d'acéphalie, selon cet auteur. Au voisinage du cordon ombilical se voyaient de petites éminences arrondies, entourées de cheveux ; cette masse, d'apparence inorganique, contenait des fragments de vertèbres, une portion de moelle épinière, quelques cordons nerveux et plusieurs anses intestinales; celles-ci étaient renfermées dans Tune des saillies ombilicales.
Un mylacéphale observé par Siébold et retracé par Elben avait la forme d'un rein. Daos sa concavité s'insérait le cordon ombilical ; on y distinguait quelques poils, une sorte de petit sac rougeâtre, un court appendice muni de trois doigts, et un pénis (*).
* 1 i"" L'acéphale peut ne présenter qu'un membre inférieur (Astley Gooper), c'est la troisième espèce de M. Vrolik (Planche XLVII) ; dans la deuxième, les deux pieds existent et ne font qu'une légère saillie.
1 5^ L'acéphale présente le plus souvent deux membres inférieurs assez bien développés, le tronc étant réduit à l'abdomen, ou même à son extrémité pelvienne (Norman, Vrolik; planche XLVII, fig. 7; quatrième espèce de cet auteur); d'autres fois, les vertèbres lombaires, plusieurs vertèbres dorsales et quelques côtes constituent une sorte de tronc (Atkinson). C'est la cinquième espèce d'acéphale de M. Vrolik.
Cette réduction aux membres inférieurs et à un tronc incomplet, ou péracéphalie, se voyait dans les faits fournis par Méry, Vogli, Superville, Winslow, Gilibert, Prochaska, Gaignard, Monro, Gooper, Kalck, Gazeaux, Alexis Moreau, etc.
(*) GeoAof-StlBUHiliira, Bmm méd, ISSe, p. 48. — Bèelard, p. 409. («) M uephaiiê, p. 75, pi. UI.
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16® Quelquefois il n'existe qu'un membre supérieur (Isaacks) et deux inférieurs, avec des doigs courts, palmés, eu nombre réduit.
1 7® Lorsque les quatre membres existent (sixième espèce de M. Yrolik), ils sont rarement exempts de difformités; lea supérieurs sont parfois réduits à des espèces d'appendices comparés à des oricules (irenckel)i ou à des membres de cétacés (Pfotenbauer) ; ils sont très courts et les mains sont imparfaites (Dickinson).
Les membres inférieurs, dans les diverses espèces d'acé^ phalesi sont en général anguleux comme ceux d'un batracien, avec torsion des pieds en dedans. Ces divers membres peuvent n'offrir que deux doigts (Moreau), ou les uns deux ou trois et les autres cinq [Katzky, dans Elben, p. 7, pi. I; Malacarne, ibid.; Béclard, pi. IV.)
18"* L'extrémité supérieure du tronc offre tantôt une légère convexité, tantôt une dépression; on peut y découvrir quelques poils ou des cheveux. On a vu aussi une sorte de sac dermoïde faisant une saillie plus ou moins forte (Geoffroy-Sainl-Hilaire). On y a trouvé assez souvent un tissu dense, épais, cellulo-fibreux (Pfotenbauer), ou cellulovasculaire (Gergens); parfois des vestiges osseux; quelquefois l'aspect d'une cicatrice ; en général une texture très confuse. Enfin, dans un cas (Elmer), une surface dénudée et encore sanglante, comme si une adhérence intime venait d'être rompue (^).
1 9® La surface antérieure présente l'ombiliCi très souvent avoisiné sur la ligne médiane par une poche membraneuse contenant l'intestin grêle. En outre, on a vu une petite fente longitudinale à un ou deux centimètres au-dessus (Âtkinson. — Yrolik, pi. XLIX, fig. 1). Gilibert a trouvé deux petites éminences, dont l'une contenait un organe important. Chez l'acéphale sans membres supérieurs conservé dans le Musée de l'École de Médecine de Bordeaux, une petite éminence
(>) L'acéphale de Henckel àait adhèrent I son plaeenta.
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eylindroïdei pédicuiée^ d'uD centimètre et detni de long, s'élève à trois centimètres au-dessus de la poché ombilicale ; elle contient l'intestin grêle. Ayant divisé Cette sorte d^appendice, je l'ai trouvé formé par un prolongement de la peau et un tissu celluleux assez serré. Il n'y avait ni canal, ni orifice ; mais son mode d'implantation est tout à fait semblable à celui du cordon ombilical.
SO"" Les tégumeqts des acéphales sont denses, rugueux, coriaces (Prochaska) ; quelquefois parsemés d'épaisses plicatores (Kalck), doublés par un tissu cellulaire assez épais et infiltré. Les muscles forment des couches irrégulières, d'une eoulear pâle.
21. Le système osseux a présenté des différences nombreuses. On a rarement trouvé la colonne vertébrale entière (Defilippi), ou n'ayant de moins que les deux premières vertèbres du cou (Isaacks, Bedingfielcl). C'est dans ces cas qu'on a pu découvrir à l'extrémité supérieure de la colonne quelques fragments d'occipital, de sphénoïde, même de temporaux et de maxillaire (Isaacks, Defilippi); mais la confusion était fort grande (^). D'ailleurs l'extrémité supérieure du rachis se recourbe en avant, de sorte qu'il n'y a pas à proprement parler de saillie céphalique.
On a vu la colonne vertébrale commencer à la quatrième vertèbre cervicale (Vrolik, L* planche), à la septième cervicale (Helie) (^), à la première dorsale (Gilibert), à la huitième dorsale (Â. Richard), à la dixième dorsale (Cooper), à la deuxième lombaire (Vrolik, pi. XLYIII). Les vertèbres ont été parfois bifides (Béclard, p. 494).
On a observé l'absence complète de la colonne vertébrale et des côtes formant le thorax (Clarke, Gergens, Kaick (^). Cependant le sternum se retrouvait dans l'un de ces cas (Gergens).
(*) Gh ridiflMflls de t^e ne lont pit tafflsanto ponr ftire admettre le genre proposé par
•8i»l>Bilalre sons le non de er\fftoeéphaU. (*) Ckrt le ia^H disséqoè par Pfotenbanerp lei vertèbres da coq étalent remplacées par me wê€ coafase, déprimée, fermant l'eitrémlté snpérienre da canal rachldlen. O te» parais da tronc étalent formées par des parties moHes. (Kalck, p. 10.)
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Le nombre des côtes a quelquefois été uormal (Pfotear hauer), plus souvent variable, et rarement le môme des deux côtés.
Le bassin a paru imparfait (Cooper).
Les os des membres étaient incomplets ; j'ai vu les fémurs très épais et très durs.
22*^ On ne trouve aucune trace de Tencéphale proprement dit; mais le cordon rachidien se distingue dans les parties de la colonne qui ont conservé leur intégrité, et même il descend souvent jusqu'à la région sacrée (Vernière, Richard).
On a vu la moelle presque entière (Bedingfield); mais une disposition presque aussi rare est son absence complète (Clarke, Cooper).
23*^ Tous les nerfs crâniens manquent, et les spinaux sont en rapport avec le nombre des pièces du raçbis qui existent. Quand les nerfs cervicaux se montrent, ils se diri* gent de bas en haut, pour sortir et aller former les plexus brachiaux (Beding&eld). On a reconnu des ganglions du grand sympathique, très rarement au cou (Defiiippi), moins rarement au thorax, plus souvent dans Tabdomen (Meckel, Béclard, Vernière, Richard).
24^ En général, le thorax, quand il existe, n'est pas séparé de Tabdomen. Toutefois, on a trouvé quelquefois une sorte de diaphragme membraneux (Katzky,^ Isenflamm, Prochaska; Yrolik, planches XLIX et L).
25® L'absence des poumons a été généralement constatée; mais M. Yrolik a cru voir des corps spongieux qui en tenaient la place (Planche XLIX). Le thymus a également fait défaut.
26^ Il en a été de même du cœur. Cependant, la tumeur trouvée par Gilibert en dehors du thorax lui a paru constituée par cet organe, dont il a reconnu les cavités. Geoffroy- Saint-Hilaire a élevé des doutes sur l'exactitude de cette appréciation. Il me semble cependant que le fait a été très attentivement recueilli. Deux oritices de l'organe creux s'ouvraient vers la poitrine, dans un canal qui descendait
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dans rabdomen ; selon Gilibert, c'était Taorte. Une sorte de oœor a encore été reconnue par Katzky (^]. H. Serres a vu chez un sujet un organe de forme cylindrique continu avec l'aorte, et chez un autre un cœur mieux caractérisé fournissant les artères sous-clavières. Ces faits sont exceptionnels; ils ne doivent pas empêcher de considérer Tabsence du cceur comme à peu près constante chez les acéphales.
27^ Il a été souvent difficile de distinguer les divers ordres de vaisseaux. En général, le système veineux parait dominer; il contient un fluide roussâtre qui tient lieu de sang. La veine ombilicale se divise dans Tabdomen pour fournir des vaisseaux aux reins, au mésentère, au testicule (Ricbard), aux membres inférieurs. Les veines ont paru dépourvues de valvules (Kalck, p. 13; Helie); quelquefois on n*a vu dans le cordon ombilical qu'une veine sans artères (Vernière) ; mais, généralement, on y a trouvé une artère se continuant dans Tabdomen avec un vaisseau consi* déré comme l'aorte, ou avec l'une de ses divisions, telle que l'iliaque primitive gauche (Pfotenhauer). Kalck a vu deux artères ombilicales; Tiedeman et Breschct ont cru que le sang arrivait à l'acéphale par une artère ombilicale ; rien ne prouve que tel doive être le cours de ce fluide.
28® Le foie, la rate, le pancréas manquent ordinairement; Gilibert a cependant cru reconnaître ce dernier organe.
29^ L'estomac n'existe pas le plus souvent, mais une portion de l'intestin grêle, fréquemment herniée, et le gros intestin sont parfaitement développés. L'anus, parfois, est imperforé.
30^ Les capsules surrénales sont généralement absentes (elles ont été vues par Pfotenhauer, Isaacks), mais les reins existent presque toujours, et même sont quelquefois volumineux. Les uretères, la vessie, Touraque, l'urèthre ont aussi été retrouvés.
31^ Les organes génitaux ont parfois manqué; mais, très souvent, le scrotum et le pénis ont été fort apparents;
(•) FIben, 9
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oii « trouvé aussi les testicules. La vulve a été très marquée, bJea que Tulérus et les ovaires aient manqué (Cazeaux) ; on a vu le premier de ces organes très imparfait (Isaacks).
3:i^ L'aeéphale, dépourvu des moyens d'exister hors de t\iléru$> meurt dès qu'il est né. Telle n'est pas sa fin s*il $'tkU greffé à son jumeau » et si celui-ci, en vertu de son aptitude autosite, continue à vivre pour tous les deux. Alors m soutient une existence bien digne encore de la curiosité du physiologiste.
33"^ Cette union d'un acéphale à un individu bien conformé, 9Q«b4ilue l'kétéradelphie, l'un des genres de Thétérolypie. CMIi^ iiîoustruosité, signalée par notre illustre Montaigne (^), Il ^ étudiée par plusieurs observateurs : Winslow (^), ll^lcarph (*)• Cartwell (^) , Percival (*) , Reichel et Ander- »liv*^^^^^^'^^^^(^)' Wirtensohn {*), Pearson et Livingston (•), |liX»iiil\i)l t^^> Rambar, Orye et Geoffroy-Saint-Hilaire (^'), îù#*tw \}% Mayer l^^), Zagorsky (**), Scoutetten et Salle (^»).
t¥t «I vu racéphale parasite attaché sur la partie antérieure ^ th^Mlux composé d'une partie du tronc et de quelques IMmbr^ difformes ou assez réguliers (^^), jouir d'une tempé-
X^\ §iû4mt IJH »<f»K-> 1773, p. 356; 1734, p. 468.
^) MiAW^v^i^. i.vii. p. 100.
\^\ tMm^. pnmèti*» t. XLI, part. I, p. 137. — Je foopçooM qoe c'est le même sojet ^ I» «44^^^^x t< ^i^ ^^^^ '"^' °^ ^ Crémone. iM **«M^* fWMiwwl., t. XLVII, p. 361.
^^ mi^s nu»» t LXXIX, p. 167. (Ancien Journal, t. LXXXVI, p. 417.) ||v 11^^^ n^ «Mil, fur., novemb. 1770, t. IV, p. 150. th lujimm m^mirtifum duplic, hum. deêcript, Berolioi, 1835.
i*\ lÊf4^^9^^*^^^'* 1391. (0un.(l«<a Soc. m^d.d'^uL, 18?2,Ubleltes,p. 115.) .|tv 11^^ ^ Wm^m d'hiU, nat., t. XV, p. 407. (Hètéradelphe de Chine.) OM IM^* ^« '^* ^* ^^'^' '^^' ^^^' (Uètèradelpbe de Bèoais.)
(«) àfthifH, liW. l, XVII. p. 579.
(••i rwm àiwi«ii<. •<«• (*''"• **' l'^cad. de Pétenbourg, 1839, p. 187.)
(Il) XitMmH ém 9*H%m i» P«ris, 1833, 30 JaUlet et 19 aoAt. (Gaz, méd., 1833.
0*k Vtt|i« la M*** ^ rbMèndeipbe observé par Sjxtorph. — Le monstre décrit par Wirtensohn irèiHlaU %u\f* mm^ff* î ^ \9itér\eurs alUcbés an bassin; les supéiiears, conru et dirigés k ^m^ l»iiU«lfiil twlir 4f la H^Hm de l'aotosiie.
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rature oormale (^]. Les impressions faites sur sa surface étaient ressenties par l'autosite, mais il n'obéissait pas à la volonté de celui-ci ; lexcrétion de Turine se faisait assez librement. On a remarqué, en outre, chez le parasite mâle, une sorte d'érection (Busseuil, Reichel, Andersen). Enfin, ces deux êtres ont pu pousser leur commune carrière jusqu'à la première enfance (^], ou à l'adolescence, ou même jusqu'à l'âge adulte; enfin, l'autosite a pu se marier (Buxtorph).
L'organisation des parasites hétéradelphes est entièrement analogue à celle des acéphales isolés, mais il y a entre eux, à un autre point de vue, une différence notable. Si ces derniers ne se rencontrent guère que dans l'espèce humaine, les hétéradelphes sont, au contraire, assez communs parmi les quadrupèdes et les oiseaux.
Enfin des fragments de fœtus peuvent être implantés sur diverses parties. Ainsi Arthur Jacob a vu l'implantation d'un pied sur le sacrum d'un jeune homme ; l'extirpation en fut faite (3).
IV. — PARACÉPHALIE
La paracéphalie (Tra^oa, près, presque) constitue une monstruosité voisine de l'acéphalie, dans laquelle la léte ne manque pas entièrement, mais elle est privée de la majeure partie du crâne et de la face.
Geoffroy-Saint-Hilaire a distingué des paracéphaliens proprement dits, des omacéphaliens, et des hémiacéphaliens ; ces trois genres ne sont que des degrés.
Le premier, dont la simplicité est la plus grande, est constitué par un petit tronçon de tête fixé sur le thorax; le crâne et la face sont absolument rudimentaires. Les faits de
(*) Plus basse qae celle de TéUt normal, selon Reiebel et Anderson. O Le doQble sojet de l'obseryation de Majer est mort en naissant. Le cœor de l'aotoslta ■'avait qo*on ventiicole.
(*) Dublin hotpital Seporti, 1827. {BulUt. det Sdencet médieaUi de Fèrnsiae, t. XYII«
VP Vd. «
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cette sorte sont fournis par Sulsman (^), par Werner Gurtius (*), par Lecat (^), par Lawrence {*), par M. Houel (^), par MM. Desormeaux et Gervais (^). La variété la plus inférieure est représentée par un fait qu'ont publiés MM. Fonssagrives et Gallerand : la tête n'est constituée que par un tubercule osseux, petit, multiloculaire, et ne renfermant pas de substance nerveuse f ).
Dans un second degré se placent les fœtus dont la face et les organes des sens existaient à peine, mais dont le crâne paraissait volumineux étant distendu par une certaine quantité de sérosité. li y avait complication de paracépbalie et d'hydrocéphalie. Les faits qui se rapportent à ce degré sont ceux qu'ont observés Goeller (®), Clesius (•), Seiler (*•), M. Laroche (^^), M. Tonnelé (**). La poche hydrocéphalique semblait formée surtout par les téguments; elle a contenu, parfois, quelques vestiges de cerveau.
Ces divers monstres oGTraient beaucoup d'analogies avec les acéphaliens. La plupart étaient accompagnés d'un jumeau. Des difformités considérables se remarquaient au tronc et aux membres ; les membres supérieurs manquaient souvent (omacéphales de Geofifroy-Saint-Hilaire). Plusieurs des principaux viscères thoraciques et abdominaux faisaient également défaut.
Un troisième mode, qui se rapproche plus ou moins du précédent par les imperfections de la tête et surtout de la
(*) Journal det Savantt, 1726, p. 750.
(*) D€ monitro humano eum infante gemello, Lagd.-Bat., 1763. (Sandifort, Thetaurut diu., t. 11, p. 143 )
(*) Philoiophical Transaetiont, 1767, t. LVII, p. 1.
(^) Medico-ehir, Tramact., t. V, p. 165. — Le fœtas, dépoanra de cerveau et de moelle, iTait le racbis oovert et la face tout i fait ioforme.
(>} Bullet. de la Soe. anal., 1850, p. 293.
(*) Cas, méd., 1660, p. 116. — Gax. hebdom.t 1860, p. 168.
O GaM. de$ Bôpit., 1864, p. 195.
(*) Bphemer, natura cwr,, dec. 11, ann. 9, obs. 143, ann. 1683.
(*) Isld. GeolIroj-SaiAt-Uilalre, Biet. dee anomalUt, t. II, p. 445.
(••) /6id., p. 447.
(^^) Monttruotitéê de la fœê. (Thèses de Paris, 1893, no 41, p. 65, 9» obs.)
(^*) Jowmal du Progrèi, t. XIY, 1899, p. 955.
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face, s'en distingue par uq développement plus régulier des autres parties de l'organisme, par Texistence du cœur et la conservation de la plupart des autres viscères. Â cette série appartient la triocépbaiie d'Isidore GeofTroy-Saint-Hilaire (^), qui fait partie de la famille des otocépbaliens. Mais elle diffère essentiellement des autres monstruosités de cette famille par Fabsence complète des yeux, du nez, de la bouche, en un mot par le défaut absolu de la face. Aussi a-tnon préféré l'appeler aprosopie (^), dénomination encore incomplète» car la face n'est pas seule absente : toute la partie aotérieure du crâne, les lobes antérieures du cerveau et les premières paires des nerfs crâniens manquent aussi.
Dans cette sorte d'anomalie, on trouve, assez bien conservés, la moelle allongée, le cervelet et une partie du cerveau ; les temporaux sont rapprochés ; les oreilles viennent se toucher sous la base du tronçon de crâne. C'est cette disposition qui a fait placer par Geoffroy-Saint-Hilaire les triocéphales parmi les otocéphaliens, dont ils doivent être séparés à cause de l'Asence complète de l'organe de la vue (^).
L'aprosopie ou triocéphalie est assez commune chez les animaux. Les auteurs en citent de nombreux cas. Le Musée de l'École de Médecine de Bordeaux possède un très bel échantillon fourni par un agneau dont la tête semble avoir été tranchée transversalement. Toute la partie antérieure manque ; les oreilles sont très développées et placées au dessous du crâne.
L'espèce humaine n'en a présenté que peu d'exemples.
(*) Trifoe^pbale de Geoffroy-Saint-Bilalre père. {Arehiva, t. II, p. 101.) (<) Laroche (èlèfe de Béclard), Thèse, 1833, dp 11, p. 83. — Dagès, Btvuê méd., 1837, I IV, p. 107. — Yigla, Arehivet, 1« série, t. XX, p. 35.
(') L'otocéphalle n'est qo'OD effet et nun ane disporilion primitiTe; elle peut exister ^ on biUe degré atee eonserraiion des organes des sens par simpie agènësie de la mâchoire inférieure. Sebnbarth n donne on exemple parfaitement caractérisé ( De magilla inferiorii parvitaU ei defeUm. Berol., 1S18, p. d3). — La II® figure de la dissertation allemande de Uliersperger (Wirtzboirg, 1823), en représente un second non moins caractérisé. Dans ces dcnx cas, l'onvertare de h boache est dirigée de haat en bas ; les yeux, le nex sont normaux. Ce ne sont pas des CM de ptfaeé^Ue.
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On en trouve un signalé dans ie musée de Walther (^) et dans la dissertation de Schubarth (*). La tête est avortée, mais hérissée de cheveux; on ne trouve aucun vestige de front, de nez, d'yeux, de bouche ; deux oricules pendent sur les côtés du cou. Deux autres faits ont été présentés : Tun par Otto (^) et Tautre par M. Vigla (*). Tous deux appartenaient au sexe féminin, et offraient une absence complète de la face et de la partie antérieure du crâne; mais le monstre d'Otto manquait, en outre, de voûte, laquelle avait été perforée et détruite par le fait d'une hydrocéphalie. Dans les deux fœtus les parties postérieures de Tencéphale étaient assez distinctes ; les premières paires de nerfs, surtout les olfactifs, optiques, moteurs communs et propres, manquaient. La cinquième paire était absente chez le monstre d'Otto, tandis que M. Yigla Ta parfaitement distinguée. Les deux temporaux étaient très rapprochés à la partie inférieure de ce tronçon de tête et les deux oreilles se trouvaient presque confondues. Otto n'a reconnu qu*une caisse contenant deux marteaux, deux étriers et deux enclumes, lesquelles étaient soudées. M. Vigla a vu les voies digestives et respiratoires Vouvrir dans un pharynx entièrement clos en avant et en haut. Ce fœtus, né à 7 mois, avait fait en sortant quelques vains efforts de respiration ; il était mort immédiatement.
V. — ANENCBPHALIE
Vanencéphalie est une anomalie caractérisée par l'absence de l'encéphale ou du moins d'une grande partie des organes qui composent l'appareil encéphalo-rachidien.
Les monstres de cette catégorie étaient autrefois nommés acéphales. Sandifort a, le premier, blâmé cette dénomination, et a préféré se servir d'un titre plus long mais plus exact (^).
(^) neicrijd, mutœi anatom., pire 1*» n» 3037.
(*) De masiU, infer. parv, et defeetu, p. 23.
(') SexeerUorum montlrorum descriptio anatomUa. VratisIaTi», 18il, p. 5i.
(*) Archivée, 4« série, t. XX, p S5.
(*) ànaiome infantie eerehro deititiUû Logdoni-BaUYoram, 1184.
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Quelques auteurs ont employé les mots faux acéphale, hémicéphale (^], hémiencéphale, pour faire entendre que la tête ne manque pas en totalité, et celui de microcéphalie pour indiquer que son volume est diminué. Mais ces expressions sont vagues et peuvent s'appliquer à des altérations de divers genres. M. Vrolik préfère le mot acranie. Cette expression n'est pas rigoureusement juste. Le crâne ne fait jamais complètement défaut ; ce n'est que la volute qui manque, et encore son absence n'est-elle pas constante ; la base existe toujours, et malgré ses déformations, on en retrouve les diverses régions; circonstance qui distingue essentiellement Tanencéphalie de la paracéphalie. Les médecins allemands ont employé le mot aencephalia, les français celui d'anencéphalie, qui est aujourd'hui consacré par l'usage.
Et. Geoffroy-Saint-Hilaire a fait de nombreuses espèces d'anencéphales en prenant pour types de simples individus, et en donnant des noms tirés, soit des pays où les monstres étaient nés, soit de quelques circonstances particulières. De là les titres d! anenceplialus Drocensis (Dreux), Sequanensis (Seine), Sannensis (Sannois, près Paris), Mosensis (Corniéville), ichthyoïdes, occipitalis, perforatus, evisceratus (*). Il y ajouta une neuvième espèce qu'il appela mumia, parce qu'elle était représentée par une petite momie apportée d'Egypte en 1826 (^). Si cette dénomination paraît, ainsi que les pré-' cédenles, étrangère aux caractères essentiels de l'anomalie, le fait en lui-même reste fort intéressant, soit par son antiquité vingt fois séculaire, soit par la facilité de le rattacher à une monstruosité maintenant bien connue, mais qui jadis fut honorée à l'égal des animaux divinisés, et sans doute prise pour un singe conçu dans le sein d'une femme.
Selon Geoffroy-Saint-Hilaire, le mot anencéphalie signifie-
(') Meekel, Deteriptio monitrorumnormullorum, Lips., 1836, p. 3. Mcmitra hemieephala» O Mémoiru du Mméum d'hU^oirt na^urtXlet t. XII, p. 384. — Philoiojphie anaiomiquê,
1833, t. II. p. 11, 133, 135, ete. — Jowmal unwtn^l du Beieneei médieaUi, t. XXXVI,
p. 139.— ârOntm, 1835, t. IX, p. 46.
(') AwMieê dês teUncei nalurellet, V^ série, IH36, t. Vil, p. 357.
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rait perte totale de la substance médullaire, soit spinale, soit cérébrale (^). Mais la dégradation n*est pas toujours aussi complète. Les pertes subies sont plus ou moins considérables; elles offrent des degrés sur lesquels des variétés peuvent être établies. Voici les distinctions qui me paraissent devoir être adoptées :
1«' Degbé : Absence de cerveau, de cervelet, de mésocéphale et de moelle ëpinière. — Cette variété, la plus grave de toutes, nommée par Béclard amyelencephalie, a été observée, en premier lieu, par Maurice Hoffmann, en 1646. Un fœtus de neuf mois naquit avec la tête très difforme, les yeux saillants et écartés, la voûte du crâne manquait, ainsi que le cerveau et le cervelet. La première vertèbre était recouverte d'une substance charnue; au dessous, le rachis était ouvert et vide (*). Kerckring mentionne un autre sujet dans lequel il n'existait pas de cavité du. crâne, et dont répine était divisée jusqu'au niveau de l'angle inférieur du scapulum. La moelle faisait défaut, même dans la partie du rachis dont le canal était resté entier (^).
Van Horn, célèbre professeur de Leyde, communiqua à Wepfer les détails d'une dissection très attentive faite sur un foôtus mâle, né à sept mois, dont le cou n'était pas distinct, et dont le crâne, aplati, était constitué par une base épaisse et dure; l'encéphale manquait, et le rachis déhiscent était sans moelle (*).
Liltre (•'^), Fauvel (^), Méry C), Sue (®), communiquèrent à l'Académie des Sciences de Paris de nouveaux exemples
(*) Mém. du Kuiéum d'hUt. naL, t. XII» p. 233. — Arehivei, t. IX, p. 11.
(*) Bphemer, naturœ curios., dec. I, aiin. 2» 1671, obs. 36. — Ce fait est reproduit par Vptling, Bpiit. medieœ. HafoiaB, 1G64, obs. 44. ■ (') SpieiUgium anatomicum, 1670, iD-4o. Obt. anat., 23, p. 59.
{*) Bphemir. naturœ eurioi., dec. I, aon. 3, 1672, obs. 1S9. (CoU. aead,, t. III, p. U6, partie étrangère.)
(I) Mém. et Bût. de V Académie dee Science», 1701, p. 24.
(•) Ibid., 1711. p. 26. — Coll. acad., t. III, p. 341.
C) Ibid,. 1713, p. 40. — Coll. acad., t. III, p. 550.
(•) /Wd., 1746, obs. 6, n© 1.
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d'anencéphalie complète, avec absence de la voûte du crâne et ouverture du canal rachidien dans une plus ou moins grande étendue.
Morgagni a rapporté une Observation, recueillie par Valsalva, dans laquelle Tabsence du cerveau et de la moelle fut constatée; des éminences, qu'on aurait pu prendre pour les naies et testes, n'avaient nullement la structure médullaire. L'épine offrait des bourbures prononcées (^).
Un autre fœtus du sexe féminin, né à huit mois environ, a été particulièrement examiné par Morgagni lui-même. La voftte crânienne manquait; la base était tapissée par une membrane rouge, qui s étendait le long du rachis; plusieurs vertèbres cervicales et quelques dorsales étaient soudées, et toutes, jusqu'à l'avant-dernière lombaire, étaient bifur- . quées. Il n'y avait ni canal ni moelle (^).
Renard (^), Robin de Kyavalle (♦), Dufour ('), Anselin (*) ont consigné quelques autres exemples.
Lawrence a fait connaître un cas d'absence de l'encéphale et de la moelle, remplacés par une membrane vasculaire. Le rachis était ouvert dans toute son étendue; le cœur, les poumons, le foie, quelques doigts manquaient IJ).
André de Dreux a présenté les détails anatomiques et le dessin d'un amyélencépbale (^), dans lequel le rachis était ouvert jusqu'aux lombes.
Lallemand consigna, dans sa thèse, un fait analogue aux précédents, mais qui présentait une circonstance fort curieuse. C'était une perforation à travers le corps des vertèbres cervicales et des sept premières dorsales, per-
(f; EpUt. XLViU, no 48.
(*) Epist. XLVIU. no 50.
C) Ancien Jcmmal, 1765, t. XXIII, p. 118. (*) Ibid., 1770. t. XXXII, p. 151.
(») /Wd , 1771, t. XXXV, p. 325.
(•) Ibid., p. 336.
(^ MedieO'€hir, Trantaet,, t. Y. p. 168, 3« édition, 1819.
(") Socs ce titre : AeéphaU avec spina bifida. (Annuaire de la Soc, de Médecine de l'Bttre, 1810, p. 331.)
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mettant à l'œsophage de pénétrer dans la cavité crftniorachidienne et de venir prendre la place du cervelet (^).
Finaz a vu une poche pédiculée implantée sur le centre de la base du crâne, contenant quelques fragments d'une substance médullaire. Cette poche était fermée de toutes parts. Le rachis était ouvert et dépourvu de moelle (^). Le racbis était également ouvert, ainsi que dans les Observations publiées par Roux de Saint-Maximin (^) et par Bouille (^). C'est ici que se rattache un fait observé par Meckel. Le fœlus mâle, né à quatre mois de grossesse, avait le crâne ouvert et complètement vide, la colonne vertébrale bifide; les méninges rachidiennes existaient, mais la moelle manquait. Il y avait, en outre, un exomphale considérable et plusieurs difformités des membres ('].
J'ai attentivement étudié, en 1837, un monstre du même genre, dont je reproduis en peu de mots la description.
Ce fœtus, âgé de six mois, du sexe féminin, a vingt^deux centimèlres de longueur. Le sommet du crAne manque entièrement. A la circonférence de la base se voit une sorte de bourrelet cutané, recouvert de cheveux. De cette base dénudée s'élèvent des membranes rougeâtres représentant une sorte de poche dans laquelle se trouve une couche de matière pulpeuse rougeâtre, d'un h deux millimètres d'épaisseur; les nerfs optiques, très distincts à leur entrée dans le globe de Toeil, vont se perdre sur la membrane fibreuse de la base du crâne. Cette base n'est constituée que par le corps du sphénoïde, les rochers et l'apophyse basilaire de l'occipital. Le rachis manquait d'arc postérieur des vertèbres cervicales et dorsales, et n'offrait pas la moindre apparence de cordon rachidien. Les cinq vertèbres lombaires, soudées entre elles, formaient une forte courbure saillante en arrière.
Ce fœtus avait la tête enfoncée entre les épaules, sur lesquelles reposaient les oreilles. La peau de la face s'étendait sur le thorax, sans oiïrir la trace du cou. Les yeux étaient saillants et écartés de
(«) Thèses de Pari», 1818, no 165.
(<) Journal univerul, 1831, t. XXIII, p. 130. (*) Obiervatêur du icieneu m^dieaUi de ManeilU, t. IX, p. 189. Jl*) BuUetin de V Académie de Médecine, 1843, t. IX, p. 115. (*) Deeeriptio monttrorum nonniUlorum, § VII, p. 38.
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deux centimètres, le nez épaté. Il existait une exomphale toIqminense, une déformation de la main gauche et une déviation des pieds.
Toutes les observations que je viens de citer présentent ce trait de ressemblance , que la voûte du crâne et les téguments n'existaient pas, et que la base était entièrement mise à nu. Nieder a publié une Observation un peu différente, en ce que, la voûte manquant, la peau du crâne formait néanmoins une sorte de sac lâche, couvert de quelques cheveux, et sans ouverture apparente. Cette poche se trouva vide; le rachis n'était pas ouvert, mais il était étroit et dépourvu de moelle. Les premières vertèbres étaient comme soudées à l'occipital , dont l'épaisseur était fort grande. On ne trouva pas de nerfs dans la cavité crânienne (^).
Dans quelques cas, la voûte crânienne existait et avait été distendue par l'accumulation d'une certaine quantité de liquide. Fontanus dit avoir vu beaucoup d'eau à la place du cerveau et de la moelle (^).
Un fait pareil a été recueilli par Schlegel sur un embryon de six semaines, qui était, en outre, dépourvu d'avant-bras et de jambes. Les téguments du crâne et les méninges formaient une poche contenant de l'eau, sans apparence de cerveau ou d'autres organes médullaires. Les parois de ce sac présentaient quelques taches opaques qu'on a pu considérer comme des points d'ossification (^). Un autre fait a été recueilli par Dubrueil chez un embryon de sept semaines ; les parois membraneuses dont se composait la voûte distendue offraient une large solution de continuité. Les bords de cette rupture étaient noirâtres et repliés ; l'encéphale et la moelle rachidienne manquaient, ainsi que les arcs vertébraux (*).
(*) De aneêphaio. Monaehi, 1834.
(*) BopoM. «I cur, med,, Ub. I.
C) Dim. fitMM oêncêphalorum kûtoriam, oriçimmqiu, Beroliiii, 181S, p. 8.
(*) aemu médUaU, 1831, t. lY, p. 940.
Ces cas, observés chez des embryons, forment une catégorie rare, et pour ainsi dire à part. Celui dont a parlé Nieder est tout à fait exceptionnel, tandis que les vingt faits précédemment indiqués forment le type le plus ordinaire. Tous se ressemblent, en effet, par laspect de la tête, dont la forme a été comparée à celle d'un batracien, par la saillie des yeux, par l'aplatissement du front, par l'absence de la voûte du crâne et par la déhiscence plus ou moins complète du rachis. Les os de la base du crâne étaient ordinairement épais. Les méninges formaient des prolongements de formes ou de consistance diverses; dans un cas, le corps pituitaire a paru très développé (Dufour). On a vu les nerfs crâniens aboutir au fragment de pie-mère conservé; chez un sujet, le nerf optique manquait, et cependant la rétine était déjà formée (Renard). Le ganglion ophthalmique a été distingué, . ainsi que les autres ganglions nerveux, qui étaient assez développés (Lallemand).
Les nerfs rachidiens, visibles à leur extrémité centrale, allaient se plonger et se perdre dans les téguments arrêtés, sur les bords de la division rachidienne, ainsi que le fit voir Geoffroy-Saint-Hilaire dans un cas d'anencéphalie, soumis, en 1821, à son examen (^).
Quant aux circonstances étiologiques, on a constaté des impressions vives et pénibles de la part de la mère, au moment de la conception (^), dans les premiers mois de la grossesse (^) . Les mouvements de l'enfant ont été parfaitement sentis jusqu'à peu de temps avant l'accouchement. L'utérus a quelquefois contenu beaucoup d'eau (Dufour, Lallemand); l'accouchement a été rapide ou lent. lia eu lieu au cinquième mois (Robin de Kyavalle), au sixième (Nieder, mon Observ.), au septième (Maur. Hoffmann, VanHorn, Sue, Renard, Roux, Bouille), au huitième (Littre, Valsalva, Morgagni, Dufour, Lallemand), au neuvième (Fauvel, Méry, Anselin, André).
(^) Philoiophiê anaiomiquê, t. II, p. 135.
(') Sorprise, eBlroi. ( LaUemaod.)
(*) Yoe iDattendoe d'an crapiBd. (Roax de Saint-Maiimln.)
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L'enfant était mort le plus souvent avant de nattre; mais plusieurs fois il a vécu jusqu'à une époque très voisine de la parturition (Dufour^ Anselin, André, Lallemaùd); dans quelques cas rares, il est né vivant, et même a pu respirer pendant deux (Fauvel), et même vingt-une heures (Méry), doniiant quelques indices de sentiment et faisant quelques légers efforts de déglutition.
Le sexe de l'enfant n'^st mentionné que pour treize sujets. II s'en est trouvé neuf du sexe féminin, et quatre du sexe masculin (Obs. de Van Horn, Méry, Robin, Lallemand). Morgagni avait déjà annoncé la prédominence du nombre des monstres femelles (^). Sandifort a fait la même remarque («).
2* Dbgeé : Absence du cerveau, du cervelet, du mésocéphale et d'une partie de la moelle épinière. — Cette catégorie de fait^ diffère de la précédente par la présence d'une partie de la moelle épinière. Ici se rapporte le genre dérmcéphale de Geoffroy-Saint-Hilaire.
Morgagni a donné quelques notes sur un monstre disséqué à Forli, âgé de six mois, bien nourri, n'ayant ni front, ni sinciput, ni occiput; sur la base du crâne se trouvait une membrane lâche et rouge, ne recouvrant ni cerveau, ni cervelet, ni moelle allongée. La moelle épinière ne commençait qu'au niveau de la première vertèbre dorsale; elle ne formait qu'un mince filet (^).
Un autre exemple très analogue fut communiqué à Morgagni par Baroni. Le monstre^ femelle et expulsé à cinq mois de gestation, portait, en outre, une ectopie du foie et des intestins (^).
Olivry a vu un fœtus de sept mois, mort-né, offrant une sorte de tubercule rougeâtre et probablement médullaire,
(*) Epift. ZII, DO 6; epist., XLYIII, no 49.
(*) MaereUaHotm, lib. II, cap. I, p. 37.
(>) BptMtoia anaiomiea, XX, art. 56. Àdvina/ria, 11. intmodv./SS.
(') Epift. XLVni, n* 69.
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pénétrer dans le canal rachidien, mais les quatre premières vertèbres cervicales étaient bifides, et la moelle ne se présentait que sous la forme de flocons nageant dans un liquide rougeâtre (*).
Moreau présenta à TAcadémië de Médecine , le 30 novembre 1824, un fœtus de six mois, anencéphale, dont le rachis était bifide dans sa portion cervicale seulement (^).
Allonneau a fait connaître le résultat de ses recherches sur un monstre anencéphale mâle, et âgé de huit mois. La voûte, le cerveau, le cervelet, la moelle épinière ' manquaient; mais on trouvait des débris de moelle à la partie inférieure du canal rachidien, qui n'était pas bifide (^).
Vincent Portai a donné l'histoire de trois monstres du même genre, observés dans la même contrée (département du Tarn) par son aïeul, par son père et par lui-même. La voûte du crâne faisait défaut chez ces trois fœtus; de la base pendait en arrière une poche membraneuse ne contenant que du liquide ; les vertèbres cervicales étaient ouvertes en arrière. Un de ces sujets vécut un quart d'heure. Un autre, qui était mâle, naquit avec un jumeau hydrocéphale. Le troisième, né à six mois de grossesse, et du sexe féminin, offrait une division médiane non seulement de la voûte du crâne, mais aussi de la partie supérieure de la face {*).
Blandin a recueilli avec une grande exactitude l'observation d'un fœtus né à sept mois, du sexe féminin, et accompagné d'un jumeau bien constitué, il y avait deux cordons et deux amnios, un chorion et un placenta. Cou très court, tête enfoncée, yeux saillants en haut, pas de sourcils, crâne aplati; les os et les téguments de la voûte manquent. La base du crâne est recouverte d'une membrane très vasculaire, demi-transparente, que traverse une fongosité rou-
(*) NouvtUe BihL méd., 1893, t. IIp. 4 34. (*) Arehivêi, t. VI, p. 618.
(S) Nùw. BibL méd., 1895. t. IX, p. 883. {*) amme mdd., 1897, t. I, p. 969.
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gefttre. Les os de cette base sont très consistants et forment une surface convexe. L'occiput est très imparfait. Le rachis est bifide jusqu'à la quatrième cervicale ; c'est à ce niveau que commence la moelle vertébrale (^).
Un autre fait a été présenté avec détail par M. Emile Dubois. Monstre masculin et à terme ; pas de voûte ; base circonscrite par une sorte de cercle cicatriciel ^ où la peau se continue avec une membrane mince analogue à une séreuse. Saillie sur la base des apophyses clinoïdes postérieures et des rochers; caillot fibrineux organisé sur le corps du sphénoïde. Nerfs optiques, terminés isolément dans le tissu fibreux de la môme région. Les trois premières vertè^ bres cervicales manquent d'apophyses épineuses. En ce point manque aussi la moelle vertébrale qui existe dans le reste de l'étendue du canal (^) .
La Li"* planche de l'ouvrage de M. Yrolik présente un autre exemple d'acrânie ou anencéphalie, chez un fœtus mâle, né à sept mois, dans lequel le rachis est ouvert jusque dans la région dorsale ; vers le milieu de cette région apparaît la moelle épinière, très aplatie, mais se terminant d'une manière normale par les nerfs des membres inférieurs. Sur la base du crâne se trouve une substance rougeâtre volumineuse, sans structure déterminée, où semblent aboutir les extrémités centrales des nerfs crâniens.
Tels sont les faits sur lesquels cette deuxième variété peut être admise. On reconnaît leur analogie avec ceux de la première. Il est évident que la conservation d'une portion, même étendue, de la moelle ne change guère les conditions d'existence de ces jnonsires. La plupart des sujets étaient morts avant de naître; l'un d'eux n'a vécu que quelques instants.
Tous présentaient la suppression de la voûte du crâne et la déhiscence partielle du rachis. Celle-ci ne dépassait pas, en général, la région cervicale r
(*) Journal hebdomadaire, 1838, t. I, p. 107. (*) BaUei. dêlaSoe. anal., 1847, p. 441.
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Ces fœtus sont nés à cinq, six, sept et huit moiSi plus souvent qu*à neuf. Les sexes ont été à peu près en égale proportion.
3® Degré : Absence de cerveau, de cervelet et de mésocéphale. Présence d'une moelle épinière (issez complète. — Les observations qui servent de base à cette catégorie offrent des analogies très propres à démontrer combien est naturelle la division auatomo-palhologique que j'ai cru devoir établir.
Le premier de ces faits est dû à Saviard. L'enfant était à terme, et du sexe masculin; il n'avait ni voûte du crâne, ni cerveau. La moelle commençait au niveau du grand trou occipital, en formant une petite tumeur rouge. Cet enfant ouvrait et fermait les yeux, criait, tétait et même mangeait de la bouillie. Sa vie se soutint ainsi pendant quatre jours (*).
Méry mentionne un fœtus à terme, dont la base du crâne était dépourvue de cerveau et de cervelet; mais dans le canal rachidien se trouvait un filet médullaire (^).
Haller examina un monstre déjà en putréfaction, qui ne lui présenta d'autre organe encéphale -rachidien que la moelle, laquelle commençait au niveau de la deuxième vertèbre cervicale (^).
Sandifort a décrit avec une grande exactitude un autre anencéphale féminin, âgé de neuf mois, dépourvu de toute la partie supérieure du crâne et offrant à sa place une sur* face plane et rougeâlre. Entre les rochers existait une substance dure et saillante. Les deuxième, troisième, quatrième, cinquième, sixième paires de nerfs étaient très distinctes, bien que le cerveau, le cervelet et la moelle allongée manquassent complètement (^).
(*) Journal det 3a»anU, 1691. [CoU. acad., partie élrang., t. Vit, p. 19.)
(*) Mém. de VAcad, dei Scienen, 1704, p. S6. (CoU. aead,, partie franc., t, II, p. 111.)
(*) Opéra minora, t. Il, p. 13.
(^) Anatqmi infantU cêrtbro dmiituiL Ufd.-Bata? ., 1784, 6 planebei.
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Lawrence a donné des détails intéressants sur une petite fille à termoi dépourvue des organes encéphaliques. La moelle commençait par une sorte de bulbe situé au niveau du grand trou occipital. Le contact de cette petite éminence produisait des convulsions. Cette enfant urina plusieurs fois et eut des évacuations fortement colorées. Elle respira assez librement; sa chaleur était naturelle; sa vie persista jusqu'au quatrième jour (^).
Bacqué a donné la description d'un monstre féminin, à terme, aoencéphale, chez lequel les globes oculaires, assez gros, étaient dépourvus de rétine et de nerf optique. Il ne trouva dans le crâne aucune des paires de nerfs qui en partent; tandis que le ganglion cervical supérieur était très développé. La moelle remplissait le canal vertébral (^).
Troussel-Delvincourt a vu également un enfant mons* trueux chez lequel la moelle commençait brusquement (^).
Dugas a donné l'histoire d'un fœtus femelle de huit mois, dont la base du crâne présentait un tubercule composé de vésicules remplies de matière sanguinolente. Les nerfs olfactifs et optiques mabquaient à partir du grand trou occipital. La moelle élait normale (^).
Oliivier d'Angers a fait connaître les principales circonstances de la vie et de l'organisation d'un anencéphale femelle né à terme, accompagné d'un jumeau mâle. Un seul placenta servait aux deux. Le monstre vécut vingt heures. 11 cria et exerça des mouvements de succion et de déglutition. Avant de mourir, il fut pris de convulsions. Sur la selle turcique et sur le corps pituitaire qui y était logé s'élevait une substance mamelonnée fongueuse, molle, violacée. A la place du mésocéphale on ne voyait qu'une lamelle grisâtre très molle et très mince. Le bulbe rachidien était, au contraire, distinct. On pouvait reconnaître les origines des septième
(*) ChUd wUhmii brain uOiieh lived four day$. Medico-ehir, Tramaet., t. Y, p. 165.
Ô Jimoles eiùUqiUi de MontpeUier, 1806, t. XIII, p. 64.
(*) Komemi Jtmmal, t. X, 1821, p. lôS.
{*) Bphéwiérid€$ médieaUt de MontpeUier, 1826, t. II, p. 265.
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et huitième paires. La moelle s'étendait jusqu'à la deuxième vertèbre lombaire. Le rachis n'offrait aucune scissure (^).
Spessa a présenté à TAthénée de Trévise, en 1832, l'observalion d*un enfant du sexe féminin, né à terme, avec Tabsence de la voûte du crâne, du cerveau, du cervelet et de la moelle allongée, ayant vécu onze heures. Pendant ce temps, la respiration s'établit et quelques légers mouvements furent exécutés par les membres. A l'ouverture supérieure du canal rachidien, on remarquait une sorte de mamelon très sensible ; quand on le touchait, la respiration s'accélérait, on provoquait quelques cris et une sorte de hoquet. Ce mamelon formait l'extrémité d'une moelle épinière, qui était entière, mince et consistante (^).
Helie, de Nantes, a vu une anencéphalie chez un sujet femelle, né à neuf mois, ayant vécu vingt heures. A la place des organes encéphaliques se trouvait une tumeur molle, fibro-celluleuse, infiltrée de sang, et recouverte d'une membrane rouge et mince. La moelle commmençait brusquement, sans connexion avec cette tumeur (^).
MM. Costes et Gaubrie ne trouvèrent, chez une petite fille, née à neuf mois et qui vécut une heure, ni voûte du crâne, ni cerveau, ni cervelet, mais un bulbe formant l'extrémité supérieure de la moelle, laquelle s'étendait jusqu'à la dernière vertèbre lombaire. Le sphénoïde, très épaissi, formait une surface largement convexe où Ton ne distinguait ni selle turcique, ni apophyses^ clinoïdes (^).
M. Prestat a présenté à la Société anatomique un fait qui diffère de la plupart des précédents. Le fœtus était mâle et né à six mois et demi. Le crâne, rudimentaire et sans voûte, offrait à sa base une petite tumeur divisée en deux parties par une cloison transversale. La partie antérieure ne conte-
(^) Haladiêê de la moêOi épinUf, t. I, p. 179.
(*) AwmM tmivfrfali, oofembn 18â3. (rroniool. «UiiieaUf, t. ïl, p. 80. — Gat. m4d,t t. I» p. 46.)
(S) mmuméd,, 1839. t. 1T, p. 497.
(*) Jowmai de Médecine de Bordeaux, 1836. i. ill, p. 30.
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naît que le corps pituilaire ; la postérieure offrait rextrémité supérieure de la moelle épinière à Tétat normal. Il existait, eo outre, plusieurs vices de conformation des membres et des organes intérieurs (^].
M. Juteau a donné quelques détails à l'occasion d'un anencéphale, dont il n'indique pas le sexe, né à huit mois, chez lequel fut constatée Tabsence du cerveau, du cervelet, du mésocépbale, et la présence du bulbe et du prolongement rachidiens (^).
Les quatorze Observations dont je viens d'indiquer les traits les plus saillants ont offert d'assez grandes ress^emblances. Dans toutes, il y avait acrânie, ou absence de la voûte du crâne, et intégrité du rachis. Dix sujets avaient pu atteindre le terme naturel de la grossesse, tandis que presque tous ceux du i '^ et du 2"® degré étaient nés avant terme. Sur douze cas dans lesquels le sexe a été noté, dix enfants étaient du sexe féminin, proportion beaucoup plus forte que dans les catégories précédentes. Il est une autre différence encore très importante : c'est la persistance de la vie pendant une, onze, vingt heures, et même pendant trois ou quatre jours. Les monstres amyélencéphaliques meurent en naissant s'ils ne sont morts avant. Enfin, la conformation de ces monstres, la tête exceptée, a été généralement assez régulière, et le tissu adipeux suffisamment nourri. La présence de la moelle vertébrale a donc exercé sur le développement et sur le degré d'énergie vitale de ces monstres une influence très notable.
Je dois actuellement mentionner quelques faits qui diffèrent des précédents, bien qu'ils s'y rattachent par la conservatioa exclusive de la moelle épinière.
L'un d'eux a été observé par Ollivier, d'Angers, sur un sujet né du septième au huitième mois de grossesse. Il y avait acrânie. La base du crâne était recouverte par une membrane rouge, molle et mince, analogue à la pie-mère.
(<) BulUt, de la Société anatomique, 1837, p. 167. (^) Bévue médicO'Chirwrgicale, 1851, t. X, p. 56.
La moelle rachidienne existait sous la forme de deux longs filets; mais toules les apophyses épineuses manquaient, avec cette particularité, que les téguments du rachls offraient un état parfaitement normal depuis le crâne jusqu'à la quatrième vertèbre dorsale, tandis qu'au dessous ils manquaient, et qu'on voyait un spina bifida dont les méninges minces formaient la paroi postérieure (^).
Un autre fait assez analogue a été adressé à la Société de Biologie par M. Olier, d'Orléans. C'est une petite fille née, déjà morte, à neuf mois. Le rachis était ouvert en arrière depuis le crâne jusqu'à la troisième lombaire, mais une membrane fine et transparente recouvrait la moelle, qui était bifurquée et qui se terminait brusquement à la base du crâne. Il n'existait pas de continuité entre cette moelle et les nerfs rachidiens (*).
Deux exemples du troisième degré d anencéphalie ont présenté la coïncidence de l'hydrocéphalie. L'un d'eux a été recueilli par M. Mercier sur un fœtus de cinq mois. A la place du cerveau se trouvait une large poche composée de deux membranes, et contenant un liquide séreux. La moelle seule existait, s'arrétant brusquement au grand trou occipital (3).
Le deuxième exemple est dû à M. Ehrmann. La monstruosité était complexe. Indépendamment de l'anencéphalie, de l'hydrocéphalie avec méningocèle sincipitale, il y avait agénésic des organes de l'olfaction et de la vision. La face, sans nez, n'avait qu'une seule fente palpébrale et une orbite sans yeux. Les nerfs olfactifs et optiques manquaient, ainsi que la quatrième paire. Les troisième, cinquième, septième et huitième paires (facial et labyrinthique) n'aboutissaient point à la substance cérébrale. La moelle commençait par un renflement olivaire, qui fournissait les glosso-pharyngiens pneumo -gastriques et hypoglosses. Ce renflement était un
{}) Maladiii dt la moelle épinière, t. 1, p. 191. (') Ném. de la Société de Biologie, t. M, p 106. (') BuUet. de la Société anatomique, 1836, p. 108.
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bulbe rachidien. Il n'ea sortait ^ucun des nerfs qui sont en rapport direct avec le mésocéphale. Le sujet était du sexe féminin (*).
Dans ce troisième degré, l'hydrocéphalie ne produit pas toujours l'augmentation du volume du crâne. Il peut y avoir plutôt microcéphalie (^).
4* Degré : Absence du cerveau et du cervelet; conservation du mésocéphale et de la moelle épinière. — Je ne connais que trois exemples de ce degré de Tanencéphalie.
Le premier fut recueilli par Dolignon, de Crécy, près Laon. L'enfant, dont le sexe n'est pas indiqué, naquit à neuf mois et ne vécut que quelques minutes. Les méninges formaient, sur la base du crâne, une membrane rouge fongueuse, épais3e, recouvrant une moelle allongée incomplète(^).
Une deuxième observation, plus détaillée et plus précise, est due à Panizza, de Pavie. Le sujet, né après un jumeau bien constitué, était à terme et du sexe masculin. Il vécut dix-huit heures. La voûte du crâne manquait; à sa place se trouvait une pellicule molle et rougeâtre. La respiration put s'établir, mais lenfant ne poussa pas de cris. Cependant, il n'était pas insensible. La lumière semblait impressionner les yeux, car les pupilles se resserraient. Un suc amer, introduit dans la bouche, fut aussitôt rejeté. Des sons aigus produisaient quelques trémoussements. La base du crâne offrit une petite tumeur formée par la pie-mère. Il n'y avait aucun vestige de cerveau ni de cervelet; mais la moelle allongée existait et se continuait avec le prolongement rachidien. Les nerfs olfactifs manquaient. Les optiques venaient, en s'atrophiant, se terminer à la petite masse méningienne. Il n'y avait ni troisième ni quatrième paire. La cinquième et toutes les suivantes existaient. Les nerfs ciliaires, les ganglions ophthalmiques furent également trouvés (^).
(^) Répertoire d'analomie de Brescbet, t. IV, p. 5.
(') Craveilhier, ànatomie paihoL, t. 111, p. 171.
O AncUn Journal, 1786, t. LXVl, p. 91.
(*) Inttituio lombardo. {Gaz. dei Hôpit., 184-2. p. 836.)
La troisième observatioç appartient à M. Ëhrmann. La télé, d'un volume ordinaire, présentait des bosselures formées par des poches renjplies d'un fluide séreux. Le mésocéphale et le bulbe rachidien formaient un renflement volumineux, ovoïde, allongé, comme tronqué à son extrémité supérieure, et duquel émanaient les cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième et onzième paires. L'enfant, né à neuf mois, et paraissant atteint de cyanose, vécut trente-six heures. 11 n'avait pas de capsules surrénales (*).
5* Degré : Absence plus ou moins complète du cerveau;
conservation du cervelet, du mésocéphale et de la moelle épinière. — Ce degré présente deux variétés, selon qu'il y a coïncidence d'acrânie ou d'hydrocéphalie; la première est rare et la deuxième est fréquente.
A. — La tête peut être écrasée et difforme, sans acrânie véritable, comme dans un cas rapporté par Bayle, mais il y avait en même temps hernie du cervelet (^).
Pettmann a donné l'observation assez peu précise d'un fœtus de sept mois, manquant de voûte du crâne, et ofi*rant, sur la base, une membrane très mince, sans vestiges de cerveau, mais avec des débris de cervelet. La moelle existait (^).
Lobstein a sommairement décrit un monstre atteint d'acrânie avec cyclopie, dans lequel le cerveau n'était représenté que par un petit tubercule pisiforme, émettant les nerfs optiques très grêles. Les olfactifs manquaient. Le cervelet et la moelle allongée étaient à l'état normal (^).
Meckel a offert un autre exemple curieux d'hémicéphalie, dans lequel la voûte osseuse manquait ; le crâne était fortement aplati et présentait néanmoins quelques restes de
{}) Bépertoire d'anatomie de Breschet, t. IV, p. 2. (') ancien Journal, t. XXV, p. 518.
(*) De fœtu in utero aine cranio et eenbro vivante et eeee agitante. Kova aeta naturœ eurioM., 1767, l. lll, p. 493.
(*} De nervi tympathetiei, etc., p. 54. § I.XVIII.
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cerveau composés d'une lame imitant des circonvolutions et des corps striés, des couches optiques, du corps calleux et de la cloison (^).
B. — La place du cerveau est plus souvent occupée par un liquide. Il y a alors hydr(Minencéphalie. Cette coïncidence tantôt ne laisse au crâne que des dimensions ordinaires, ou même moindres, tantôt elle les augmente. Cette différence tient à la quantité du liquide épanché. Elle pourrait tenir aussi à l'activité plus ou moins grande de Tossification, mettant un obstacle précoce à l'extension du crâne.
L'absence du cerveau peut être complète. D'autres fois, on retrouve quelques vestiges de cet organe. Plusieurs faits servent de base à ces distinctions.
Ormancey, de Dijon, ne trouva, chez un enfant né avant terme mais ayant ensuite vécu trente-deux heures, ni faux du cerveau, ni cet organe lui-même. A sa place, il y avait cinq à six onces de sérosité. Le cervelet et sa tente existaient. Le foie était très volumineux (*).
Baron présenta à l'Académie de Médecine, en 1825, l'observation d'un enfant qui avait vécu quatre jours. Son crâne, fort développé, contenait beaucoup de sérosité. On reconnaissait les méninges, mais pas le moindre fragment de cerveau. Seulement, il existait sur la selle turcique une substance pulpeuse qui recevait l'extrémité postérieure des olfactifs et des optiques, et se continuait avec la tige pituitairê. En avant de la protubérance annulaire, on voyait deux petits mamelons qui, sans doute, étaient les rudiments des pédoncules cérébraux. Le cervelet existait. Cette pièce tératologique donna lieu à une assez vive discussion entre Serres d'un côté, Baron et Achille Comte de Tautre, au sujet des artères cérébrales, que le premier crut voir oblilérées, et que les seconds prétendirent avoir trouvées assez développées et perméables (^).
(^) Descriptio monstrorum nonnullorum, § VI, p. 23.
i^) Journal de Corvitarl, Leroux et Boyer, 1812, t. XXIV, p. 353.
(') Archives, 1896. l. VII, p. 460, 463, 470, 607.
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Savatîer a publié robservation d'un enfant qui vécut trois jours, et dont le crâne était bien conformé. Les os de la voûte étaient mobiles. La cavité crânienne contenait de la sérosité, qui remplissait une membrane fine et vasculaire. Les hémisphères cérébraux manquaient. Les nerfs olfactifs existaient, mais sans continuité avec aucune autre partie. Les nerfs optiques, petits, aplatis, s'étendaient, par des racines très lénues, jusqu'aux tubercules quadrijumeaux. Il n'existait de l'encéphale que le cervelet et la moelle allongée. Les artères carotides avaient leur volume ordinaire (*).
Quatre observations, dues à Breschet, se rapportent encore à cette forme de l'anencéphalie.
Un enfant à terme, du sexe masculin, ayant vécu quatorze jours, avait la tète d'un volume et d'une forme ordinaires, avec les os mobiles. Il paraissait faible; sa respiration était laborieuse; il eut quelques mouvements convulsifs. Douze à quinze onces de. sérosité étaient contenues dans l'arachnoïde et dans la pie-mère, qui était épaisse, consistante et très vasculaire. Le cerveau était absolument nul, ainsi que les pédoncules. Au devant de la protubérance annulaire se trouvait une petite quantité de substance grisâtre, molle, inégale, mamelonnée. Le cervelet était plus développé à gauche qu'à droite. Le mésocéphale, le bulbe et le cordon rachidiens étaient dans l'état normal ; les nerfs olfactifs existaient; les optiques étaient atrophiés dans le crâne, mais ils aboutissaient au mésocéphale. Leur commissure n'offrait point un entrecroisement réel (^).
Un enfant à terme, du sexe féminin, vécut trois jours dans un état de torpeur, de légère dypsnée, avec coloration violacée, et pouvant cependant avaler. La tête était un peu forte, les os du crâne un peu écartés et plus mobiles qu'à l'ordinaire. Vingt onces de sérosité tenaient la place du cerveau. On ne voyait sur la gouttière sphéno-basilaire que de
(*) La Clinique des Hôpitaux, t. I, n» 79, — et Journal dee Procrée, t. VI, p. 356. (') Journal de Phyeiologie de llagendie, t. Il, p. 270. — Journal Complémentaire, t. Xni, p. 303. — Archivée, t. XXV. p. 456.
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minces débris de couches optiques et de pleiLus choroïdes. La glande pinéale ne fut pas trouvée. Le mésocéphale, le cervelet, la moelle épinière, n'offraient que quelques légères altérations de forme ou de volume (^).
Un autre enfant, âgé de cinq jours, dont la tète avait un développement normal, mais dont les fontanelles présentaient de la fluctuation, offrit une grande accumulation de liquide séreux dans les méninges, très distendues; à peine si quelques débris de substance cérébrale se voyaient au fond des fosses moyennes et latérales de la base du crâne. Le mésocéphale, le cervelet, le cordon rachidien, étaient sains. Les nerfs optiques n'avaient que leur névrilème ; les autres nerfs étaient dans un état régulier (^].
Béclard fit connaître à Breschet un autre exemple assez analogue, recueilli chez un enfant qui vécut encore cinq jours, et dont la télé était régulière, mais un peu volumineuse. Il y avait beaucoup d'eau dans le crâne. La cerveau n'offrit que quelques rudiments de pédoncules, de couches optiques et de corps striés. Les nerfs olfactifs existaient et se prolonlongeaient jusqu'à la moelle allongée, qui était développée, ainsi que le cervelet et la moelle épinière (^).
Un cas dont la ressemblance est frappante fut observé par Billard en 1826. Le sujet était un enfant mâle, âgé de trois jours, ayant de l'embonpoint, criant et exerçant bien la succion. H mourut subitement. Le crâne, développé, contenait dans les membranes cérébrales un fluide abondant, albumineux. Il n'existait du cerveau que des vestiges de couches optiques et de corps striés et deux petites expansions pulpeuses très minces, sortes de rudiments des hémisphères. Les nerfs olfactifs étaient réduits à Tétat de filaments, les optiques atrophiés; les autres nerfs, la protubérance, le cervelet et la moelle épinière, à l'état normal (^).
{*) Arehivei, t. XXV, p. 458. - Journal dt Physiologie, t. Ifl, p. 233. (*) ircAirff, t. XXV, p. 469.
(') Journal de Physiolpgie, t. Il, p. 373. — Archives, t. XXV, p. 463. (♦) Maladies des Bnfants, 3e 6dU., p. 771,
M. Gruveilhier a vu un enfant mort-né, à terme, dont le crâne n'avait pas la moitié de son volume ordinaire, et dont Fossification était très avancée. La place du cerveau était occupée par une poche remplie de sérosité. Il ne restait de cet organe, vers sa base, que quelques débris indurés de circonvolutions, des corps striés irréguliers, des couches optiques -tout à fait atrophiées. Les nerfs olfactifs et optiques étaient aussi presque nuls; le cervelet petit, mais sain ; les tubercules du mésocéphale étaient normaux (^).
Malgré l'absence presque complète du cerveau, la vie peut se prolonger pendant plusieurs mois, comme le prouvent les trois faits suivants :
James Sym, de Kilmarnock, a vu un enfant dont la tête, à la naissance, élait petite. La succion et les diverses fonctions paraissaient s'accomplir assez bien, malgré la faiblesse générale. A six semaines, la tête grossit; à la onzième semaine, elle était volumineuse et diaphane. Les yeux semblaient déjà sensibles à la lumière, car, pendant la nuit, l'enfant criait si le flambeau s'éteignait. On fit plusieurs ponctions; mais la mort arriva au sixième mois. L'arachnoïde épaissie, formait un large sac contenant deux livres et demie de sérosité limpide, séparé en deux cavités par la faux. Au lieu de cerveau, on voyait une petite masse aplatie, de la grosseur d'une fève, appliquée sur la selle turcique. Le cervelet et le pont de Yarole étaient à l'état normal, ainsi que les nerfs (*).
M. Gruveilhier a vu un enfant vivre neuf mois, atteint d'une hydrocéphalie considérable, dans laquelle le cerveau était réduit à l'état de membrane fort mince. II est vrai que les couches optiques, les corps striés, la voùle à trois piliers, les pédoncules, la protubérance, le cervelet, etc., étaient dans un état assez régulier (^).
Treviranus mentionne aussi l'observation d'un enfant qui
(^) Ànaiomie pathologique, t. III, p. 166.
(') Bdinb. Med. and Surg. Journal, t.>XXlV, p. 295.
(') Traité d'anatomie pathologique, 1856, t. IIl, p. 173.
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vécut jusqu'à Tâge de deux ans. La partie antérieure du crâne était aplatie. Il y avait cécité et surdité, probablement aussi absence de guslation. Les membres exécutaient des mouvements fréquents. Trois dents incisives poussèrent quelques mois avant la mort. Il y avait hydrocéphalie. Les nerfs olfactifs étaient très mous et les optiques fort minces. Il ne restait que des fragments de cerveau. Le corps calleux, la voûte, les corps striés, les couches optiques ne formaient qu'une seule masse aplatie, homogène et adhérente aux membranes cérébrales. Il n'y avait que quelques vestiges de circonvolutions {^).
Ces faits établissent une sorte de transition entre Tanencéphalie et l'atélencéphalie, qui sera le sujet d'un autre chapitre.
L'absence du cerveau coïncidant avec une accumulation considérable de liquide dans la cavité du crâne, est une lésion congénitale fréquente* Les sujets sont appelés hydrocéphales, parce qu'on a surtout égard au volume de la tête et à la quantité du fluide épanché.
J'ai vu plusieurs exemples de cette variété de l'anencéphalie. Ordinairement les jeunes sujets sont morts en naissant. Le volume du crâne a formé un obstacle à l'accouchement, qui a été pénible, et qui, néanmoins, a pu s'effectuer sans rupture des parois. J'ai trouvé les autres parties de réconomie développées d'une manière assez complète.
Dans un cas, dont j'ai fait l'examen détaillé, la sérosité était abondante et trouble. La faux du cerveau n'était représentée que par un filament membraneux tout à fait isolé et se portant vers la crête ethrooïdale; une autre espèce de cordon se dirigeait à gauche vers le bord du frontal, et ne représentait rien. La voûte du crâne était tapissée par la dure-mère, enduite elle-même d'un feuillet vasculaire mou, d'apparence muqueuse plutôt que séreuse ou médullaire. Mais vers la base, et surtout dans les fosses temporales,
(*) Journal CompUmentairt, i. XVH, p. 36.
celte sorte d'enduit^ plus épais, avait tout à fait les caractères de la substance corticale ; c'étaient quelques restes des hémisphères cérébraux, s^étendant plus haut et se perdant insensiblement à la face interne de la voûte crânienne. Il ne restait pas d'autre partie du cerveau. On ne voyait à sa place que quelques débris membraneux tout à. fait méconnaissables. Les nerfs olfactifs étaient réduits à leur renflement sus-ethmoïdal. Les nerfs optiques ne parvenaient pas jusqu'à la selle turcique. Les autres nerfs paraissaient bien développés et aboutissaient au mésocéphale, qui était comme tronqué en avant. Le cervelet et sa tente avaient leurs dimensions ordinaires.
6^ Aux cinq Degrés ou variétés de Tanencéphalie que je viens de parcourir, il faudrait en ajouter un sixième, qui serait l'inverse absolu du cinquième, si plusieurs observations se présentaient pour en faire une réalité. Mais je n*en connais qu'un seul exemple, encore assez imparfait, rapporté par Lonsdale : c'est celui d'un fœtus monstrueux, chez lequel manquaient le cervelet, la moelle allongée et la moelle épinière; mais le cerveau existait, et les ventricules étaient pleins de sérosité {*). L'auteur a nommé cette variété hydrencéphaîocélamyelie. Malgré sa longueur, ce nom ne donne qu'une idée insuffisante de l'anomalie qu'on a voulu désigner.
tieÈÊ%ntr^ue9 génétrmMe» #•##* M'aneneéphaMie,-- 1. L'anencéphalie diffère essentiellement de l'acéphalie, non seulement parce que la tête ne manque pas, mais encore parce que le cœur et la plupart des viscères thoraciques et abdominaux offrent un état plus ou moins normal. Les anencéphales peuvent quelquefois être accompagnés d'un jumeau; mais ce n'est pas la règle comme pour les acéphales. Ceux-ci sont aussi souvent, et même plus souvent, mâles que femelles; il est, au contraire, reconnu que
(^) Edinh. Med. and twrg. Journal 1843, t. LX, p. 334.
LÉSIONS GONGÉNITALES. — ANENGÉPHALIE. 59
les anencépbales sont très fréquemment du sexe fémi-* nin (*).
IL L'anencépbalie diffère de la paracépbalie par Texisteoce coDstaute de la face et par un développement plus ou moins régulier des diverses parties de Torganisme.
m. Les causes de cette anomalie, comme celles de plu«sieurs autres, paraissent avoir été quelquefois extérieures, dépendant de percussions ressenties par Tutérus, de com* motions physiques ou morales. On a voulu faire jouer un rôle à Tabus des alcooliques et à l'état d'ivresse des parents au moment de la conception ('] ; mais cette cause est assez commune, et l'effet qu'on lui attribue est rare et attend d'autres preuves pour être mieux déterminé.
IV. Le recensement des faits a démontré que l'anencéphalie offre des différences assez grandes, selon le degré d'dgcnésie de l'appareil encépbalo-rachidien ; mais il est fort remarquable que l'absence complète des centres nerveux n'entraîne pas, en général, un désordre plus complet des viscères ihoraciques ou abdominaux, tandis que dans l'acéphalie et la paracéphalie, la conservation d'une partie plus oa moins étendue de la moelle épinière ne garantit pas la formation du cœur et de divers autres organes essentiels de la vie de nutrition. C'est probablement parce que ces dernières anomalies remontent à une époque plus voisine de la genèse primitive des organes.
V. Les anencépbales se présentent sous deux aspects, tantôt avec la conservation de la voûte du crâne, et alors avec collection séreuse dans cette cavité, tantôt avec l'absence de la voûte et alors avec aplatissement considérable de la tête.
YI. Les anencépbales chez lesquels la voûte du crâne manque, et qui, le plus souvent, sont privés non seulement de cerveau, mais aussi de cervelet ou de mésocéphale, ont
(*) Ton les obtervatcars ne sont pas da même avis. Blarye a va C aneneèphales, dont 5 étaient ëa sœ mascoUn. (archives, 1827, t. XIV, p. 383.)
(') bemcàax, BuUet. de i'Acad, impériale de Médecine de Pane, 1864, t. XXIX, p. 433.
la face plus ou moins allongée^ le nez aplati, la bouche ouverte, la langue saillante, les yeux proéminents et dirigés en haut, tandis que le front, écrasé, fuit rapidement en arrière. La longueur de la face, l'acuité de fangie facial, la saillie des yeux, Taplatissement du crâne donnent à là tête l'aspect de celle d'un batracien.
VIL L'ouverture du crâne est plus ou moins large, les os forment une sorte de. rebord, où s'arrêtent également les méninges et la peau munie de cheveux; mais quelquefois ces téguments se prolongent pour former une sorte de poche incomplète.
VIU. L'absence des os de la voûte s'accompagne ordinairement de rbypertrophie de ceux de la base. Leur épaisseur, et surtout leur consistance, ont augmenté; les articulations sont^ soudées et les dépressions sont effacées. D'où résulte l'élévation plus ou moins uniforme, la convexité générale de ce plancher.
IX. Les nerfs crâniens se retrouvent en général, bien que leurs extrémités centrales soient demeurées libres. Il en est de même dans l'amyélencéphalie. Toutefois, ces racines semblent souvent s'implanter dans les expansions méningiennes.
X. Les ganglions du grand sympathique sont ordinairement très développés chez les anencéphales et surtout chez les amyélencéphales (*).
XI. Les anencéphales, parvenant assez souvent jusqu'au terme de leur croissance intra-utérine, peuvent être reconnus avant leur naissance. Le toucher a fait distinguer les déformations du crâne, l'aplatissement du front, la saillie des yeux, etc.; mais la tête ne se présente pas toujours la première dans l'anencéphâlie.
XII. L'anencéphâlie entraîne l'impossibilité de vivre longtemps hors de Tutérus. Cependant, lorsque les parois du crâne sont conservées et que Tagénésie ne porte que sur le
(*) Lougct, Phyiiologie, t. I, p *296.
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cerveau, la vie peut se maintenir pendant un certain temps, et même quelques mois ; mais avec l'absence de la voûte et avec l'ouverture du crâne, la vie ne tarde pas à s'éteindre; elle ne s'est prolongée que quelques heures.
XIII. La possibilité d'une persistance, toujours limitée, de la vie chez les anencépbales peut faire nattre une ques* tion médico-légale assez importante. Qu'un enfant né avec cette anomalie soit exposé à des violences qui hâtent la fin de son existence, y a-t-il eu crime? Y a-t-il eu infanticide si l'enfant devait nécessairement mourir? La négation peut être soutenue par un avocat devant une Cour d'assises, mais il y a eu intention coupable. L'enfant était vivant, il pouvait exister encore plusieurs heures, plusieurs jours, plusieurs semaines. Avec une pareille doctrine, ce ne serait pas un crime que de tuer un phthisique arrivé à la dernière période de la maladie. Ce sujet a fait la matière d'une discussion intéressante dans laquelle MM. Gery, Devergie et Boys de Lonry ont émis l'opinion que je viens de rappeler (^).
XIV. L'étiologie de l'anencéphalie a occupé l'attention des médecins depuis Morgagni. Cet illustre observateur a pensé que la tête de l'embryon étant d'abord le siège d'une hydropisie, la voûte du crâne éclatait, lorsque le cerveau était encore presque liquide, et qu'alors cet organe était entraîné hors de la cavité (^). Cette opinion, partagée par Sandifort p), par Vogel (^), par Dugès ('), s'appuie sur l'observation de fœtus fort jeunes déjà atteints d'hydrocéphalie (^), sur les traces de rupture que présente le crâne, sur l'abondance des eaux de l'amnios, augmentées du fluide provenant de l'épancbement hydrocéphalique, de la pré-
(<) Benie médieaU, 1843, t. I. p. 20.
(<) Epist. XII, D« 5, no 8.
(>) Âuatomê imfanUâ eerebro dettituti, p. 64. Bxereilationês, lib. Il, cap. I, p. 28. (*) De orifim hmieephalû Rostock, 1826. (BulUl. dê$ Seienea médiealei de Périssae, t. XIIÎ. p. 201.) (») aermméd., t. X, p. 354, 372. — Éphémér. tnéd, de MotUpelliêr, t. Il, p. 275. (*) L*eieaple ronrol par Dobrucil. L'bydroeépbalie aarait ea liea arant le troistènie mois de
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seoce de quelques débris de substance médullaire dans ces eaux (^). Mais cette dernière circonstance est fort rare. Les anomalies congénitales peuvent provoquer par elles-mêmes une plus abondante sécrétion amniotique. Les fœtus anencéphales sont en général assez forts, assez gros, tandis que l'hydrocéphalie produit l'amaigrissement et la faiblesse.
On conçoit qu^m épanchement dans l'arachnoïde produise TafiTaissement, l'atrophie du cerveau, mais non la destruction de cet organe; qu'une collection dans les ventricules entraîne l'expansion, l'amincissement et même la destruction de la majeure partie des hémisphères; mais les organes situés vers la base ne sont point alors exposés à un pareil anéantissement, surtout quant au mésocéphale et au cervelet.
On a ajouté aux arguments qui précèdent que l'hydrocéphalie, assez considérable pour détruire le cerveau, devrait entraîner la mort du fœtus (^); mais ne jugeons pas des effets des maladies durant la vie fœtale par ceux que nous avons sous les yeux pendant les autres périodes de l'existence, puisque l'absence même de la tête n*est point, dans l'utérus, une cause de mort immédiate. L'opinion de Morgagni peut très bien être soutenue relativement au cinquième degré de lanencéphalie; mais elle ne rendrait nullement raison des premiers degrés de cette anomalie.
XV. On a vu dans quelques cas ce qui restait d'encéphale injecté, rougeâtre, ramolli; on a trouvé des caillots dans le crâne ou dans le rachis. 11 y en a eu assez pour suggérer l'opinion que ranencéphalie était le résultat d'une inflammation du cerveau et spécialement de la pie-mère (^); mais quand il y a absence totale d'encéphale et de méninges, où trouver le point de départ de la maladie?
XVL Des violences exercées contre lutérus pendant la grossesse peuvent-elles produire des solutions de continuité,
(i) Morgagni, Bpisl. XH, n* 6-7.
(') NIeder, p. 13.
(') Blandin, Journal hebdomadairtf t. I, p. 112.
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des inflammations, des adhérences entre le fœtus et ses membranes, des brides, des tiraillements, etc. (')? Mais ces violences, qui, pour amener ces résultats, doivent agir dans les premiers mois, comment peuvent-elles atteindre l'embryon lorsqu'il est plongé dans un liquide abondant et que la tête est ainsi soustraite à une action droite, ou du moins n'est pas plus exposée que les autres régions aux chocs venant de l'extérieur?
XYII. Un arrêt de développement a paru rendre raison ^ mieux que toute autre cause, de l'absence des divers organes de l'appareil encéphalo-rachidien. Cette opinion diffère radicalement des précédentes, dans lesquelles on admet que les organes avaient été primitivement formés, mais consécutivement détruits. D'après celle-ci, l'évolution a été arrêtée dès son principe. Prochaska, Sœmmerring, Meckel (^), ont expliqué de la sorte ces grands désordres, qui ne laissent aucun vestige de la substance des organes absents.
XVIII. Mais cet arrêt de développement ne serait-il luimême qu'un effet, et quelle en serait la véritable origine? Serait-ce que les organes auraient manqué de matériaux nutritifs? Serait-ce une altération, une oblitération des vaisseaux artériels qui aurait tari la source des éléments constitutifs, ainsi que Ta soutenu Serres (^)? Mais j'ai dit ailleurs combien quelques faits ont été controversés; et si, dans l'acrânie, lorsque le cerveau et ses enveloppes font défaut, les artères intra-crâniennes sont oblitérées, ne peuton pas aussi bien regarder cette oblitération comme un effet que comme une cause? Dans l'anencéphalie avec hydrocéphalie, les artères conservent leur calibre; et cependant le cerveau manque.
XIX. M. Dareste a soutenu une opinion mixte. Il admet un arrêt de développement et une hydropisie encéphalique; mais il pense que ceUe-ci, au lieu de se produire après que
(1) Geoffroy-Saint-Hilaire, Morutruoiités. Philoi, anat., I. 11, p. 473. (*) Deteriplio nonnullorum monttrorum, p. 82. (») Bévue méfi., 1821, t. VI, p. 186.
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les organes sont constitués et de les détruire, se forme d'abord, et enraie leur développement (^).
XX. Pour rendre compte de cette hydropisie, il a fallu remonter à des causes générales appartenant à la mère et au fœtus. Il a été question de débilité constitutionnelle, d'altération, de pauvreté de sang. Je ne conteste pas la probabilité de cette étiologie; quelques faits peuvent même rétayer; ainsi Geoflfroy-Sainl-Hilaire a trouvé le placenta squirrheux ('), et par conséquent impropre à fournir au fœtus un sang suffisant et richement hématose. Mais ces cas sont loin d'être constants, ou même fréquents, et, en supposant quelque vice coïncidant, quelque imperfection dans l'appareil circulatoire du fœtus, c'est une cause non seulement d'arrêt de développement dans un organe, mais d'arrêt de la nutrition dans l'organisme tout entier.
Cependant, on voit, avec l'anencéphalie , coïncider la pseudencéphalie, qui témoigne d'un excès de nutrition et de vascularité; on voit assez fréquemment les fœtus anencéphales naître avec un tronc et des membres volumineux et bien constitués. Comment supposer alors que, sous l'influence d'une cause générale, aurait pu se consommer une détérioration aussi profonde, un pareil désastre limité à un organe?
M. Dareste répond à l'objection que cette remarque peut soulever, en disant que les graves désordres des premiers temps peuvent être réparés par des causes physiologiques et que le développement, temporairement interrompu, peut reprendre son cours normal. C'est une conjecture; peut-être des faits nouveaux viendront-ils l'appuyer.
VI. — PSEUDENCÉPHALIE
La pseudencéphalie consiste en un épaississement extraordinaire des méninges, prenant la place et souvent imitant Taspect du cerveau.
(^) Académie des Sriences; 10 septembre 1866. (OaxeUe médicale, 1866, p. 617.) (*) mémoires <U la Société médicale d'Émulation, t. IX, p. 7S.
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Cest une des conséquences ou du moins une des coïncidences de Tanencéphalie. On n*a point d'exemple de celte sorte d'hypertrophie des membranes cérébrales sans la disparition plus ou moins complète de Tencéphale.
Déjà on a vu, dans plusieurs cas d'anencéphalie, les méninges, repliées sur elles-mêmes, former comme une petite saillie rougeâtre; ou bien, s'étendant sur la base du crâne, la recouvrir d'une membrane très vasculaire, ou, enfin, offrir un aspect charnu, glanduleux ou fongueux.
Ces nuances conduisent au véritable caractère de la pseudencéphalie, et rendent de plus en plus évidents les rapports étroits qui lient cette lésion congénitale à Tanencéphalie.
L'expression de pseudencéphalie est assez heureuse, car il est peu d'observateurs qui, à la première vue, n'aient pris pour un cerveau irrégulièrement développé et excessivement injecté, cette tumeur rougeâtre, inégale et bosselée qui surmonte la base du crâne. C'est l'impression que j'ai moi-même éprouvée lorsqu'un cas de ce genre, dont je donnerai les détails, s'est offert à mon examen.
Geoffroy-Saînt-Hilaire a divisé la famille des pseudencépbaliens en trois genres, sous les noms de nosencéphalie, thiipsencéphalie ei pseudencéphalie proprement dite. Dans le premier genre, la tumeur occupe la partie antérieure du crâne; dans le second, les régions antérieure et moyenne, et dans le troisième, la partie postérieure avec fissure rachidienne. Cette division ne porte donc que sur le plus ou le moins d'étendue et sur la position de l'intumescence méningienne, c'est à dire sur une différence peu essentielle.
La distinction à établir entre les divers cas de pseudencéphalie doit correspondre aux différents degrés de l'anencéphaiie. Il est vrai que quelques faits ne présentent pas des détails suffisants, et que l'état de l'appareil encéphalorachidien, c'est à dire l'exposé de ses dégradations, n'est pas toujours assez rigoureusement déterminé. Ainsi, les
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66 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
observations de Barlholîn (*), de Denys (*), de Khonius (^), de Maigret (*), d^Enguîn [^), laissent beaucoup à désirer. Guthrie reconnaît l'absence du cerveau et du cervelet, mais ne s'assure pas de la présence de la moelle épinière (^). M. Lecadre a vu, chez un fœtus de sept mois, anencéphaie, deux poches simuler les hémisphères cérébraux, et ne contenir aucune parcelle de cerveau ni de cervelet; il y avait en même temps un spina bifida dorsal, et le lecteur ignore dans quel état était la moelle épinière, si même elle existait en totalité ou en partie C').
Ces renseignements donnés, les diverses observations viennent se classer très naturellement, en suivant les bases adoptées pour Tanencéphalie.
1 ° Pseudencéphaîie avec absence du cçrveau, du cervelet, du mésocéphale et de la moelle épinière. — Rayger a observé un fait de ce genre chez une petite fillç qui vécut vingtquatre heures; la masse rouge qui surmontait la base du crâne présentait deux cavités qui imitaient des espèces de ventricules (®). Litlre montrait, en 1700, à l'Académie des Sciences (^), un fœtus qui portait sur le derrière de la tête une espèce de bonnet, comme ceux des petits laquais qu'on appelait dragons. Il n'y avait que la base du crâne; les sept vertèbfes du cou étaient ouvertes et le capuchon les recouvrait. Ce fait, je l'avoue, est très imparfaitement exposé et peu digne, par sa description, de l'illustre assemblée à laquelle il fut soumis. Qui connaît aujourd'hui les capuchons des petits laquais du commencement du siècle dernier? Une bien plus grande exactitude se trouve dans l'exposition
(*) Obi. cent., 1.
(*) Philoi. Trantaet.» 1673, n© 99, art. 11.
(*) Ephemtr. naturœ curios., dee. I, an. 9-10, obs. 93.
(*) Ancien Journal, t. XV, p. 142.
(*) Thèae sor les acéphales. Paris, 18.1*2, no 36.
(*) Edinb. Med. and Surg, Journal, t. XXVf, p 38.
CO nevue méJ., 1830, t I, p. 433.
0) Ephemer. naturœ curios., dec. I, an. S, 1677, obs. 64.
(*) Uémoire», an. 31, p. 45. (coU. aead., l. I, p. 511.)
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d*ua fait, sans doute analogue, présenté par Plazanet, simple chirurgien d'un petit village du Poitou. Le sujet était mortrué, du sexe féminin, âgé de huit mois. Il n'avait pas de cou, pas de voûte du crâne, pas de vertèbres cervicales supérieures, pas d'apophyses épineuses et obliques des vertèbres dorsales. La base du crâne était recouverte par une expansion fongueuse qui se prolongeait jusqu'au bas du dos. Toutes les parties de l'encéphale, ainsi que la moelle épinière, manquaient (^).
11 y a lieu de penser que l'on peut rapporter ici les figures 3 et 4 de la XL"" planche de M. Vrolik; c'est un cas d*anencéphalie avec pseudencéphalie, et, en outre, de synécéphalie. Ce dernier genre d'altération, dont il sera parlé plus loin, est démontré par la présence d'un appendice ou espèce de cordon ou de bride, provenant sans doute des adhérences contractées avec les annexes du fœtus.
2** Pseudencéphalie avec conservation d'une partie de la moelle épinière et absence des autres parties de l'appa7^eil encéphalo^achidien. — Ici se rattache une observation de Rouaut relative à un enfant mâle qui vécut six heures et qui portait à la base du crâne, à la place du cerveau et du cervelet, une excroissance comparée par l'observateur à un rognon de bœuf. La moelle épinière ne commençaié qu'au niveau de la troisième vertèbre cervicale (*). C'est encore à cette catégorie que me paraît devoir se rapporter une observation de GeoGTroy-Saint-Hilaire, dans laquelle il est dit que la moelle était interrompue (^). Des détails plus précis sont consignés daas un fait rapporté par Ritter. Le fœtus, du sexe féminin, âgé de huit mois, ayant le faciès des anencéphales acrânes, avait les six premières vertèbres ouvertes en arrière; le canal ne commençait qu'à la septième. La moelle se montrait au niveau de la deuxième. On ne trouvait sur la base du crâne qu'une tumeur arrondie, de
C) àneUnJowmal, 1773, t. XXXVII, p. 498.
O Mém. de l'âeadémU dit Sciences, 1713. {CoU. àcad., t. III, p. 571.)
if) Mém. de la Société médicale d'émulation, t. IX, p. 65.
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couleur pourpre, molle, entourée d'une membrane fibreuse, et imprégnée d'une sérosité sanguinolente et concrescibie par la chaleur. Ce liquide n'offrait au microscope que des globuFes sanguins, et rien qui rappelât une organisation médullaire. Toutefois, la tumeur présentait à sa partie inférieure comme des débris de nerfs optiques. Les nerfs olfac* tifs manquaient. Les nerfs trifacial, facial et acoustique existaient (^).
3° Pseudencéphalie avec conservation de la moelle épinière et absence des autres organes encéphaliques. — plusieurs observations importantes se rangent dans cette division. Un enfant mâle, à terme, ayant vécu pendant quinze heures, fut observé à Montpellier en i 71 4 par Chicoyneau, Barancy et Marcot. Au lieu de crâne, on voyait une espèce de chair mollasse, fongueuse, spongieuse, de couleur livide, de forme inégale. A la partie moyenne et supérieure de cette tumeur se trouvait un trou, dans lequel une sonde pénétrait fort librement. Cette substance,, analogue à un parenchyme, contenait beaucoup de vaisseaux et des espèces de petites vessies, semblables à des hydatides, de diverses grosseurs, remplies d*un fluide aqueux. La base du crâne était modifiée, la selle turcique convexe et même saillante. Le sphénoïde 9lait épais et très dur. Tous les nerfs existaient; mais on ne put reconnaître ni cerveau, ni cervelet; la moelle épinière était normale (^).
Heysham, de Garlisle, a donné Thistoire d'un enfant, du sexe féminin, qui vécut sept jours, tétant assez bien. Le crâne manquait de voûte, et offrait une tumeur rouge brune, recouverte par une dure-mère, qui imitait la séparation des hémisphères et du cervelet. La pression sur cette tumeur produisait des mouvements convulsifs. Divisée après la mort, son tissu parut consister en des membranes, des vaisseaux et des poches de diverses largeurs, remplies d'un
(*) Disquisitio anatomica momtri acephali spuKii. Heidelbcrg, 1844. (S) Marcot, dans Mém. de lAcad. des Sciences, 1716, p. 329. (colf. aead., part, franc., l. IV, p. 457.)
LÉSIONS CONGÉNITALES. — PSEUDENGÉPHALIE. 69
fluide brun qui jaillissait quand ces kystes étaient ponctionnés. On ne trouva sur la base du crâne aucun vestige de substance médullaire, mais le cordon rachidien était normal et sans connexion avec la tumeur (^).
Lobstein décrit, en quelques mots, une pseudencéphaKe, avec conservation de la moelle épinière. Il compare le tissu de la tumeur à celui des corps caverneux; il mentionne aussi des petits kystes pleins d'un sang aqueux. La moelle épinière était mince, mais entière et entourée de membranes épaisses. Les nerfs optiques, trijumeaux, glosso-pharyngiens, pneumo-gastriques et hypoglosses, étaient assez distincts^ et le grand sympathique tout à fait normal (^).
Meckel a décrit un hémicéphale dont le crâne contenait une masse molle, spongieuse, tenant la place du cerveau, et se continuant au niveau de la première vertèbre du cou avec la moelle épinière (^).
Ici se rapporte la figure i'® de la XLP® table de M. Vrolik.
Des recherches très attentives ont été faites récemment par M. Adolphe Richard, sur la production pseudencéphalique d'un fœtus à terme, du sexe féminin. La moelle et son bulbe étaient intacts et très développés. La pie-mère qui les recouvrait, de plus en plus épaissie, se continuait avec la masse fongiforme, qui tenait la place de l'encéphale. Dans cette masse se trouvaient trois poches sphériques, sur les parois desquelles M. Richard a trouvé une couche ferme, peu épaisse, blanchâtre, nerveuse à l'intérieur. Le nerf optique était grêle, la rétine n'en avait pas moins tout son développement. La cinquième paire et son ganglion étaient dans un état normal. La circonférence de la tumeur adhérait à l'espèce de rebord osseux et cutané qui fixait les limites de la base du crâne; mais, en arrière, il existait un orifice qui, selon M. Richard, est le trou de Magendie (*).
(*) Utdical ComfMniantt, t. XIII, p. 429.
O De ntrvi tympathetiei, (te., p. 52, § LKVII.
(^ Deêcriplio monstrorum nonnuUorum, p. 3.
(0 Mém, dé la Société (U Biologie, t. III, p. 0».
J'ai recueilli avec soin, il y a déjà longtemps, un fait dont voici quelques détails :
Le 23 juin 1832, je fus informé qu'on venait de déposer à Thospice des Enfants-trouvés un nouveau-né atteint d'une anomalie considérable. Cet enfant, qui paraissait à terme, était volumineux. Sa tête offrait un état très anormal. La face était rendue irrégulière par l'absence du nez et de la cloison des fosses nasales, et par Técartement des parois latérales de ces cavités, sur lesquelles se distinguaient les cornets inférieurs. Les yeux étaient à quatre ou cinq centimètres Tun de Taulre, et dans un état naturel, ainsi que les oreilles. La bouche offrait une forme triangulaire, la lèvre supérieure étant 1res élevée sur la ligne médiane, circonstance qui coïncidait avec la rencontre oblique des deux os maxillaires dont la portion montante était déjetée en dehors. La racine du nez et le front manquaient, ainsi que la voûte osseuse; mais on voyait sur celte région une tumeur très large et saillante, qui recouvrait toute la base du crâne, imitant assez bien le cerveau. Elle avait environ un, décimètre transversalement et d'avant en arrière, et six cenlînjètres de hauteur. Elle était comme partagée en deux hémisphères inégaux par un sillon longitudinal. Le gauche était plus volumineux, et comme subdivisé en lobes. La surface de Tun et de l'autre côté offrait des espèces de bosselures qui auraient pu faire croire à des circonvolutions. Le sillon médian aboutissait, en arrière, à un enfoncement peu profond, après lequel la surface devenait convexe, comme si elle eût contenu le cervelet. Toute la circonférence de la tumeur présentait une continuité parfaite entre la membrane d'enveloppe et les téguments extérieurs; ceux-ci en arrière, refoulés sous la tumeur, présentaient quelques cheveux courts et châtains. La surface de la production anormale était d'un rouge vif, semblable à la couleur du sang. Sa consistance était molle et un peu élastique. La main, appliquée sur celte tumeur, ne distinguait aucune pulsation. Je ne pressai qu'avec modération, de crainte d'accélérer la mort.
La respiration était bruyante et de plus en plus gênée. La déglutition avait pu se faire sur le lait versé dans la bouche. La mort eut lieu dans la nuit.
Je procédai, le lendemain, à l'examen analomique de la tête. La tumeur me parut avoir pour enveloppe la dure-mère. Des lamelles enlevées avaient l'aspect fibreux de cette membrane. Son insertion était très intime au dessous de l'emplacement du nez. Le sillon longitudinal ne présentait pas de traces de sinus. On ne remarquait aucun intervalle entre cette membrane et les tissus sous-jacents. La continuité n'était interrompue que par des kystes séreux, multipliés,
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sans communications mutuelles, ayant de quelques millimètres à deux ou trois centimètres de diamètre. La sérosité qu'ils contenaient était limpide et jaunâtre dans les uns, rongeàtre dans les autres. Ces kystes étaient logés dans un tissu cellulo-vasculaire, qui me parut semblable à celui du placenta dans les premiers mois de la grossesse. En le divisant et le pressant, on faisait ruisseler beaucoup de sang. L'onverture que j'ai signalée à l'extrémité postérieure du sillon longitudinal était Porifice d'un conduit assez large qui se dirigeait Yers la partie postérieure de la base du crâne, et tombait sur le trou occipital.
Ayant enlevé avec précaution tonte la masse anormale, je ne ironvai ancune trace de cerveau, de cervelet, de mésocéphale; mais je constatai la présence de la moelle dans le canal rachidien, que j'ouvris dans toute son étendue.
Les neriis olfactifs manquaient, les optiques étaient isolés; les trifaciaux, faciaux, acoustiques, pneumo-gastriques furent facilement distingués, mais leur extrémité centrale était tout à fait libre et sans continuité avec la tumeur.
Le modèle en cire de la pièce anatomique fournie par ce cas de pseudencéphalie est déposé dans le Musée de TËcole de Médecine de Bordeaux.
4* Pseudencéphalie avec conservation de la moelle épinière et du mésocéphale; et avec absence du cervelet et du cerveau. — Un exemple de ce degré est consigné par Wepfer dans les Éphémérides des curieux de la nature (*). Une petite fille, née à terme, ayant vécu seize heures, crié et exécuté quelques mouvements, qui, avant de mourir devinrent des convulsions, portait sur la tête une masse rouge, convexe, sillonnée comme un cerveau. Cétait, dît Wepfer, un corps charnu, composé de vésicules plus ou moins larges, contenant de la sérosité claire, parsemée de vaisseaux, et remplaçant la voûte du crâne, le cerveau et le cervelet. On ne voyait sur la base que trois petjls corps médullaires, arrondis, dont deux semblaient fournir les nerfs optiques. Mais la moelle allongée et la moelle épinière étaient à Tétat normah
Wepfer mentionne deux autres cas analogues : l'un qui
0) Drc I, au. 3, Ltf'a, obs 120. {r.uU. acad.. part, ètrang., t. 111, p. 137.)
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lui fut communiqué par Jean Siegelius (^), l'autre par Chr. Arderus (•).
Stalpart van der Wiel rapporte un autre exemple de production fongueuse sur la base du crâne, rencontrée chez un enfant qui vécut vingt-quatre heures. La moelle de Tépine commençait par une extrémité volumineuse et arrondie. N'était-ce que le bulbe? Ne peut-on pas y voir le bulbe et la protubérance réunis (^)?
Marrigucs vit au-dessous de la masse pseudencéphalique deux petits corps médullaires situés sur la gouttière basilaire. N'était-ce pas encore des rudiments de mésocéphale? Il y en avait, en outre, deux autres situés en avant, d'où semblaient émaner les nerfs olfactifs et les nerfs optiques (*).
La même probabilité me paraît devoir être admise à l'égard d'un fait présenté par M. Gosselin. Il s'agit d'un fœtus atteint à la fois d'anopsie, d'arhinie et de pseudencéphalie. Le bulbe rachidien se continuait avec deux petites masses de substance médullaire, où se trouvait l'origine des cinquième et septième paires (*).
Mais je dois convenir que dans ces divers cas, le mésocéphale, s'il existait, se trouvait ou atrophié ou rudimentaire et à peu près méconnaissable.
5** Pseudencéphalie avec conservation de la moelle épinière, du mésocéphale et du cervelet, absence plus ou moins complète du cerveau. — Peu de faits sont compris dans cette division, et même l'état du cerveau n'y est pas très exactement défini.
Burrows rapporte qu'un enfant du sexe féminin eut, en naissant, des convulsions produites par la pression qu'avait supportée au passage une tumeur de la base du crâne. Cet enfant vécut six jours, sans prendre d'aliments et sans s'évacuer. Il n'avait pas crié; mais il faisait entendre une
(*) Ephemer, naturœ curioi,, dec. I, an. 8, obs. 1S9. (CoU. acad,, part, étrang , t. in, p. 146. — L'eafani, du sexe féminio, vécot on jour. (*) îhid., p. 147. — Enfant mort-n^.
Q) Observ, rar, cent., I. Obs. 2, t. 1. p. 6. (*) Ancien Journal, 1770, t. XXXIV, p. 53. O Mém, de la Société de Biologie, t. Il, p. ill.
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plainte désagréable. La tumeur avait une couleur rouge, et une forme de champignon. Le cervelet existait; mais, en outrci selon l'observateur, le cerveau débordait hors du crâne et on y distinguait des circonvolutions (^). Je présume que la tumeur pseudencéphalique a été prise pour le cer^ veau; car je ne pense pas qu'il existe d'exemple d'acrâniç avec conservation et même exubérance du cerveau.
La même méprise paraît avoir été faite par M. Dalton, en décrivant un fœtxi^ femelle dont la face présentait quelques vices de conformation, et dont le crâne manquait de voûte. Ce cerveau, ajoute-t-on, retombait comme un turban sur la circonférence de la base du crâne. Mais l'observateur ajoute qu'à la place des circonvolutions se trouvait une membrane épaisse, rougeâtre, granuleuse, renfermant une sorte de sac. Il n'y avait aucune trace de corps strié, ni de couche optique; seulement le cervelet, la moelle allongée et la moelle rachidienne existaient (^).
6** Une dernière variété me parait devoir être admise, faisant le pendant du sixième degré de l'anencéphalie. Elle , aurait pour caractère la conservalion d'un cerveau imparfait et Tabsence de la moelle épinière. Un fait, examiné par M. Houel, sert de type à cette forme de pseudencéphalie. C'est un monstre féminin, né à sept mois, d'une mère faible, âgée de trente-six ans. La tête, petite, présente une double tumeur formée par les téguments, les méninges et une lame mince de substance cérébrale; c'étaient les parois d'une large cavité produite par la jonction des deux ventricules dilatés. Les os de la voûte du crâne faisaient défaut. La moelle manquait dans toute son étendue. On a noté, de plus, chez le même sujet, la division médiane du nez, l'absence de quelques phalanges de la main gauche et une fracture de la jambe droite (^]. Les traits caractéristiques de ce monstre le font différer beaucoup des autres pseudencéphales.
0) ir«tteo-eA<nf»y. Traiao/ci., t. 11, p. 53.
(*} Amtricoak iwmaX of mtd- Sciences, 1850, t. I, p. 340.
(^ Mém. de la Société de Biologie, 186d, 4« strie, t. VI, p. 39.
Voici maintenant quelques renaarques générales sur la pseudencéphalie.
Cette lésion congénitale ne s'observe que dans l'espèce humaine; elle n'y est pas très fréquente. Les vingt-six observations dont l'indication a été donnée ne sont pas sans doute les seules que les Annales de la science puissent offrir; toutefois, je dois faire remarquer que plusieurs de celles qui ont été citées en dehors de cette série avaient été mal à propos rattachées à la pseudencéphalie. Gomme preuve du peu de fréquence de cette anomalie, M. Adolphe Richard note qu'on en trouve fort peu d'exemples dans les musées, comme dans celui de Dupuytren, où les échantillons d'anencéphalie sont au contraire fort nombreux.
On a cru que la cause principale de cette anomalie consistait en des pressions fortes et soutenues auxquelles l'abdomen de la mère aurait été exposé dans les premiers temps de la gestation. Je ne pense pas que cet ordre de causes produise la pseudencéphalie plutôt qu'un autre désordre dans le développement du fœtus.
La date de la naissance et la prolongation de la vie sont généralement subordonnées au degré d'agénésie encéphalorachidienne.
Malgré l'absence des organes centraux de l'innervation, comme dans le genre précédent, les enfants peuvent avoir, du reste, une organisation régulière, être bien nourris, gras et d'un poids ordinaire, ou môme exagéré.
La tumeur pseudencéphalique a un volume variable. Sa situation n*est pas toujours la môme. Elle peut être frontale, ou fronto-pariétale ou occipitale.
On trouve dans sa forme une fausse apparence de cerveau. Ses limites paraissent avoir été posées par la dure-mère, dessinant le sillon longitudinal, la scissure transverse qui semble limiter le cervelet, et quelques bosselures comme lobuleuses. M. Richard pense que la dure-mère s'arrête à la base de la tumeur.
Lors de la dissection que je fis, je crus parfaitement
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reconnaître dans la lame extérieure de la tumeur la structure fibreuse. Dans ce cas» la dure-mère ne reste pas isolée, elle se confond avec l'arachnoïde et la pie-mère. Elle seule me paratt apte à donner au développement méningien une forme déterminée.
Les vésicules plus ou moins volumineuses trouvées dans la tumeur pseudencéphaliquei comparées par Morgagni à des hydatides (*], sont sinon constantes, du moins très fréquentes. M. Âd. Richard y qui n'en a compté que trois» a cru reconnaître une couche nerveuse à leur intérieur et les a rapportées à l'évolution des cellules cérébrales primitives. Je ne peux admettre cette opinion, n'ayant rien trouvé d'analogue à une membrane nerveuse dans les vésicules que j'ai attentivement observées, et n'ayant pas trouvé trois vésicules seulement, mais un grand nombre de grandeurs diverses et très irrégulièrement disposées. J'ai cru plutôt voir dans ces vésicules le développement de celles dont se composent les plexus choroïdes, si disposées à grossir.
Le siège réel de la lésion est dan» la pie-mère. Gette membrane s'hypertrophie outre mesure, tandis que l'encéphale s'arrête complètement dans sa formation première. La pie-mère ne se développe pas seulement dans sa portion superficielle, mais encore dans ses replis profonds. Peut-être des fragments d'arachnoïde fournissent aussi les germes des vésicules, qui ont, à leur intérieur, l'aspect d'une poche séreuse.
M. Ad. Richard a trouvé, et j'ai aussi reconnu à la partie postérieure de la tumeur, une ouverture conduisant vers la base du crâne et même vers le grand trou occipital. Étaitr-ce le trou de Magendie? Je n'ai pas pu m'en rendre compte.
Vn. — CTCLOCÉPHALIE.
On appelle cyclope un monstre dont les deux yeux, très rapprochés, souvent réunis et môme confondus en un seul.
(<) Epist. III, 0* 6.
OU encore à Tétat rudimentaire» sont contenus dans une cavité orbitaire unique, traçant comme un cercle autour d'eux. Cette définition justifie Tétymologie des mots cyclopie ou cyclocéphalie, dont les synonymes sont, avec moins d'exactitude, monopsie, monaphthalmie.
Ce genre de monstruosité prouve que l'imagination des poètes grecs et latins n'a pas seule fait les frais de l'invention des cyclopes. Mais si l'on aperçut quelque part un enfant né avec un œil au milieu du front, on ne le vit jamais se développer, devenir un homme, et encore moins un habile ouvrier. La confusion des yeux est liée à des vices d'organisation cérébrale qui s'opposent à la persistance de la vie.
Il est étonnant que, malgré le peu de rareté actuelle de cette monstruosité, malgré le sentiment de curiosité qu'elle aurait dû faire nattre chez les médecins et les naturalistes, il faille arriver au' XVII® siècle pour trouver Tindication de quelques-uns des faits qui doivent en composer l'histoire. Les premières mentions furent incomplètes et peu exactes ; telles sont celles qu'on rencontre dans les écrits de Fortunio Liceti (*), d'Aldrovande (*), de Pierre Borel (^), d'Olaus Borrichius (^), de Jaenisius ('). A la même époque et longtemps après, on recueillit aussi des faits de cyclopie chez divers animaux, tels que le cochon, le mouton, le bœuf, le chien, le chat, le cheval (®). Je ne m'arrêterai point à ces observations de tératologie comparée, pour ne pas donner trop
(*) De monttronm eautii, etc. Patavii, 1616, p. 144.
^ Momtrorum hiitoria, Bonooi», 1643, folio, p. 449.
(*) nUtoriarum et obtervationum medieo-^ynearum. Gastris, 1657, p. 196. — Sujet ▼a i Paris chez oo cbirorgien nommé Tamponet.
(0 deta Bafnientia, 1671 et 1672. (Coll. aead,, t. Vil, p. 174.) — Fœtus tq ii Paris ebM le même chirurgien.
(*) Le fait publié par cet auteur dans les Éphémérideê de$ curieux de la nature (Decur., I, anq. S, 1672, obs. S77, — et ColL acad., part, étrang., t. ill, p. 191), arcompagné de de» figures, présente comme surcroît de monslmosilé une inversion telle de la tête, que la face regardait en arriére. J'ai des doutes sur i'euctilude de cette disposition tout ï fait insolite.
(*) Parmi les dissertations dans lesquelles ces descriptions sont données. Je dois mentionner surtout celle de Speer, De cyclopia. Hais, 1819 (il a donné, sous la direction de IdcclLcl, la description de trois agneaux monopses), et celle de Ruben, Detcript. anat. capitis fœtui equini eycloptet. Berolini, 1834.
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d'étendue à ce travail, et parce que, d'ailleurs ils n'éclaireraient pas l'histoire de la cyclopie humaine, dont les variétés et les types sont établis sur un nombre suffisant de faits.
On peut citer, comme ouvrant la série des observations exactes, celles que Méry (^) et Littre (*) communiquèrent à TÂcadémie des Sciences de Paris, et celle dont Eller présenta la description très détaillée à l'Académie de Berlin, au commencement du siècle dernier (^) ; puis vinrent les faits recueillis par Delarue {*), Ploucquet (•), Tarsizio Riviera (•), Hooper f ), Collomb {»), Knape [\ Lobstein (*«), Laroche (**), Uuth 0*), Tiedemann [^^), Dugès {»*), Raddalz (*»), Duane (*•), Billard ("), Clauzure(««), Lacroix (*«), Jourdan(««), Bardinetj"),
(^ Olte obsenration est du ï Bartholomée Seifar, médecin danois. Mérj la prétenla et It eoanenta. (Mém, de l'àcad, det Sdenca de Pari», 1709, p. 16. — CoU, aead., part, fnnc., t. II, p. 707.)
(*) Mém. d» VAead. de» Science» de Pari», 1717, p. 285.
O Mém, de l'àcad. de Berlin, 1755. — ancien Journal de Médical, t. VI, 1757, p. 347.
(0 Ancien Journal, t. YII^ p. S78.
O 06iefv. medic. deçà», Obs. V. (Nova àcta phytieo^medica, Norembergc, 1701, I.VIII, p. 95.)
O Stcfia di uno vumocolo, Bologna, 1793.
C) Mem. of thê wudieal Society of London, 1704, t. II, p. 836.
(') OBuore» médico- chirurgicale». Lyon, 1708, p. 458. ^
(*) Monttri humani maxime notabili» deecrtptio anatomica, Berolini, 1833.
(^®) Nervi »ifmpaihetici humani fabrica, Parisls, 1823, p. 54.
(") Thèses de Paris, 1823, p. 67.
(*«) Ibid,, p. 65.
(*") Trois obserrations dans nn Mémoire de Tiedemann, traduit dans Journal compléin. de» Sâenee» médicale», 18S4, t. IX, p. 313, — et dans Journal de» Progri», 1827, t. III, p. 55.
(**) Bévue médicale, 1837, t. iV, p. 409.
0>) De cyclopia. Beroliof, 1830, deux obserrations : l^e, p. 19; se, p. si.
(^0 The North American Med, and Phy». Journal, 1830. (Hemie méd„ 1830, t. 11, p. 896.
O'O ''noC. path, de Vcnl, dans traduction des Mal. de» yeux de Lawrence. Paris, 1830, p. 459.
0>) Bevuê méd., 1830, t. Il, p. 59.
0*) Tran»aUion»méd., 1833. t. XIII, p. 141.
C^ Thèses de Paris, 1833, no 303.
C^) BuUet. de la Soc. anat., 1838, p. 333. — Le sujet, décrit avec beaucoup d'eiaetitnde et 4e détails par M. BarJinel, ^it réprimé dans la 33« llvraisou de \* Anatomie pathologique de 11. Cniveilhier.
Roeraer (*), Roy («), Otlo (3), W. Vrolik (*), Caradec («). A ces trente et quelques Observations» déjà consignées dans les annales de la science, je puis en ajouter une qu'il me fut donné de recueillir, il y a plusieurs années, et dont voici une note succincte :
L^enfant, né à terme, appartenait an sexe féminin ; il poussa qnelqnes cris et bientôt après expira. Le tronc et les membres avaient une disposition assez régulière. Toutefois, la main gauche se trouvait contournée comme par une pronation forcée.
La télé, vue par devant, paraissait fort petite. Du synciput au menton, on trouvait 9 centimètres, et d'une oreille à Tautre, 7.
La face présentait sur la ligne médiane, et de bas en haut :
1^ Une ouverture transversale située à 22 millimètres du menton, et longue de 12 : c'était la bouche, dont on distinguait très bien les rebords alvéolaires, et que remplissait la langue.
2* A deux centimètres au-dessus, une saillie circulaire formée par un œil.
Z^ Quatre millimètres plus haut, un appendice cylindroîde, un peu aplati, percé à son extrémité libre, et dirigé de bas en haut et un peu à droite : c'était une sorte de trompe.
Le crâne de ce jeune sujet n'avait par lui-même que de très petites dimensions, mais il se prolongeait en arrière et à gauche, pour former une tumeur très volumineuse reposant sur la nuque et sur la partie postérieure du dos. Cette grosse tumeur ovoïde, ayant sa petite extrémité tournée en haut et continue au crâne, mesurait douze centimètres dans le sens de sa longueur et neuf dans celui de sa largeur ; la peau amincie et quelques cheveux la recouvraient.
Telles étaient les dispositions anormales que présentait à Texte-rieur la tète de ce fœtus. Voici les altérations qu'une dissection attentive permit de constater :
1® L'œil se montrait comme enchâssé entre quatre paupières bordées de cils et parfaitement continues entre elles, de sorte qu'on ne distinguait pas de commissures. Le globe avait un peu plus d'étendue
0) Bxpérieneê, 18 Sd, t. IV, p. SOS.
(*) Emu méd , 1841, t. III, p. 3C.
O Montiror, iexeentorum, etc. VralislaYia, 1841, tabola II, ûg, 5, p. 84; tabula lit, Ig. 1. p. 88.
(0 Tabulœ ad illuttrandam Embryogenain hominii et mammalium, tam naturalem 911dm abtiormtm. Amstelodami, 1847, tabula XXVI; tabula LUI, flg. 1, flg. 8.
(*) Compta fiKdtu §t Mém, de la Société de tiiologie, 1860, 4* série, l. III, p. 117.
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iransTersalement que de haut en bas; il avait deux centimètres dans le premier sens et dix-sept millimètres dans le second. La sclérotique ne présentait aucune trace de division, mais sou ouverture antérieure était occupée par une cornée double, c'est à dire formant deux saillies allongées de bas en haut et parfaitement soudées Tune à côté de l'autre : c'étaient bien deux cornées qui n'en faisaient qu'une. Dans l'intérieur de l'œil, je trouvai deux iris dont les pupilles étaient allongées de haut en bas; deux cristallins de forme sphéroïdale, le droit plus gros que le gauche; une seule choroïde, un seul corps vitré, une rétine. Deux nerfs optiques, réunis sous ua névrilème commun, pénétraient par la même ouverture dans cet œil alternativement double et simple.
2^ La trompe était constituée par un prolongement de la peau, formant un canal revêtu à l'intérieur par une membrane rougeâtre évidemment muqueuse. Entre ces tissus se trouvait une couche mince, résistante, élastique, dont la texture fibro-cartilagineuse était surtout marquée vers la base ou lieu de la jonction de l'appendice à la partie inférieure et médiane du frontal. Cette trompe, dans laquelle un stylet ordinaire pouvait facilement s'introduire, n'était perméable que jusqu'au point de son insertion. Par sa texture, cutanée à l'extérieur, muqueuse en dedans, et fibrocartilagineuse dans l'épaisseur de ses parois, cet organe représentait le nez.
3^" La tumeur, placée en arriére du crâne et du cou, contenait environ 250 grammes d'une sérosité légèrement trouble, d'un jaune citrin. Les parois de cette poche étaient constituées par la peau, par une couche mince de tissu cellulaire, et par une membrane vasculaire plus ferme et un peu plus épaisse vers l'occiput que vers l'extrémité évasée de la tumeur. Cette membrane se continuait dans l'intérieur du crâne par une large ouverture sygmoïde, à concavité tournée en haut et à bords parfaitement lisses, formée aux dépens de la partie écailleuse gauche de l'occipital. A travers cette ouverture faisait saillie un prolongement mou, mince, et de nature médullaire.
La cavité du crâne était fort resserrée, les pariétaux étaient rudimentaires, et le frontal déprimé. Le cerveau, très petit, offrait à peine la trace de sa division normale ; l'hémisphère droit était plus considérable que le gauche ; les circonvolutions n'étaient séparées que par des sillons très peu profonds; les ventricules étaient amples, remplis de sérosité.
Le cervelet, normal â droite, semblait atrophié à gauche; mais ce lobe ne manquait pas; seulement, il s'était allongé, et c'est lui qui faisait saillie dans la tumeur occipitale.
Le mésocéphale, volumineux, mais mou, était contenu, ainsi que
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le bulbe rachidien, dans un évasement fort large de la partie supérieure du canal vertébral. Le trou occipital était comme effacé, correspondant à la base de cette dilatation infundibuliforme, qui s^étendait jusqu'au commencement de la région dorsale. Le prolongement rachidien, après avoir offert un développement anormal dans sa partie supérieure, reprenait ses dimensions ordinaires et se terminait an niveau de la troisième vertèbre lombaire.
Il n'y avait chez ce sujet aucune trace des nerfs olfactifs; les optiques se rapprochaient en avant. La troisième paire était fort distincte. Je ne pus reconnaître la quatrième. Le trifacial offrait, dans la partie qui s'appuie sur le rocher, un renflement arrondi et consistant, d'où émanaient ses trois branches. Les autres paires nerveuses n'offi:aient rien de particulier.
Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a divisé les cyclocéphaliens en deux séries : à la première se rapportent ceux dont les yeux sont séparés dans deux fosses orbitaires très rapprochées, et à la seconde ceux dont les yeux confondus n'occupent qu'une seule cavité. Ces derniers sont, à proprement parler, seuls des cyclopiens; les précédents n'en présentent pas les vrais caractères. Ainsi, les cébocéphaleSy dont la face a été comparée à celle du singe, n'offrent qu'un rapprochement des yeux et des orbites par l'étroitesse ou Tatrophie des cavités nasales, et les ethmocéphales présentent outre ce rapprochement des yeux la transformation du nez en une sorte de trompe. Mais les faits relatifs à ces monstruosités sont rares dans l'espèce humaine; on ne peut guère citer comme exemple du premier ordre qu'un cas décrit par Sœmmerring (*), dans lequel les lobes antérieurs du cerveau et les nerfs olfactifs étaient nuls, et Tethmoïde à peu près effacé; et comme exemples de la seconde variété, une observation de Morgagni (^) et un fait communiqué par Isenflamm à Ploucquet (^], d'après une pièce conservée dans le musée d'Erlang. Dans ces deux faits, une trompe existait, les deux orbites étaient fort rapprochées, mais non confondues.
(0 Beichr. u. abb, dniger mittoeb. mùinx, 1*791. (Speer, p. 6.)
P) Epist. XLVIII, no 53.
C) îtova Âcia nat, eur., t. Vlll, p. 39.
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La véritable cyclopie résulte du rapprochement ou de la fusion des deux yeux dans une orbite commune.
Geoffroy-Saint-Hilaire distingue la rhiîwcéphalie , caractérisée par la présence d'une trompe ; la cyclocéphalie, dans laquelle l'appareil nasal est atrophié dans toutes ses parties; la siomocéphalie , qui offre un état rudimentaire ou très incomplet de la bouche.
Mais ce dernier genre n'est qu'un degré peu avancé d'une autre forme tératologique qui sert de base à la famille des otocéphaliens ; celte famille présente les genres otocéphale, édocéphale, opocéphale. Ce sont des cyclopiens avec ou sans trompe.
Ces divisions me paiaissent trop multipliées; les divers faits peuvent se classer d'une manière plus naturelle et plus facile à saisir.
D'abord se présentent les monslres dont les deux yeux rapprochés, confondus ou atrophiés, occupent le centre de la face sans la moindre apparence d'un appareil nasal quelconque ; c'est la cyclopie simple, ou cyclopie proprement dite. Les exemples en sont fournis par Littre, Lobstein, Lauthy Raddatz (!'*» et II® Obs.), Roemer, Roy, Caradec.
Dans une deuxième série se trouvent les cas dans lesquels les deux yeux sont rapprochés et unis, et oii le nez, refoulé en haut et ayant changé de forme, prend l'aspect d'une trooipe. Ce vice d'organisation doit s'appeler rhino-cyclopie. C'est le mode le plus commun. Il a été offert par les monslres qu'ont décrits Eller, Delarue, Ploucquet, Riviera, Hooper, Tiedemann (r® et II® Obs.), Dugès, Duane, Billard, Clauzure, Jourdan, Bardinet, Otto (P® Obs.), Vrolik (K® et II* Obs.), et c'est ici que doit se ranger mon Observation.
Le troisième mode esl celui dans lequel les yeux sont confondus ou peu apparenls, et la partie inférieure de la face, les mâchoires et la bouche d'une très petite dimension, rudimentaires ou même nulles. Il résulte de cette absence de la partie antérieure et inférieure de la tête, que les temporaux se rapprochent et que les oreilles viennent prendre
▼!• Vol. 0
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la place des mâchoires, à la partie supérieure du cou. Quand cette double anomalie n'offre aucune trace de nez, elle forme YastomO'Cyclopie, Les exemples en sont rares. Collomb et Knape en ont cependant produit; on doit en rapprocher un fait mentionné par Prochaska (^]. C'est Vapocéphalie de M. Geoffroy Saint-Hilairè.
La quatrième variété présente, outre l'absence de la bouche, la conversion du nez en trompe, circonstance qui doit faire nommer cette monstruosité astamo-rhino-cyclopie. Un premier degré a été présenté par l'un des faits dus à Otto ; une absence plus complète de la face a été constatée dans les observations deSeifar ouMéry, de Laroche, de Tiedemann (IIP Obs.), de M. Vrolik (tabula XXVI).
Tels sont les quatre types auxquels peuvent se rattacher les véritables cyclocéphaliens.
Quelques remarques générales doivent être maintenant présentées sur leur manière d'être et sur les particularités de leur organisation.
1 ^ Rien de constant n'a été reconnu relativement aux dispositions spéciales qui exposent les mères à produire ce genre de monstruosité. C'était souvent après deux ou trois enfants bien constitués qu'un cyclope naissait. On a parlé de coups, de chutes, d'impressions morales vives (^) ayant agi dans le premier ou le deuxième mois de la gestation. Un fait plus péremptoire a été rapporté par Jourdan. La mère du monstre que ce médecin a décrit avait été frappée, au commencement de sa grossesse, par la peinture effrayante qu'on lui fit de Polyphème. Une circonstance éliologique curieuse est fournie par l'observation de M. Caradec. Le monstre, né à terme et du sexe féminin, était le cinquième enfant d'une femme atteinte elle-même de strabisme, et dont le premierné avait été une fille atteinte de cyclopie. Les parents étaient intempérants et de mœurs peu régulières.
2^ Les fœtus cyclopes ont été expulsés de l'utérus à qua-
0) Journal det Progris, i. ill, p. 65. (*) Tiedemann, H^ obs.
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tre mois (Dugès), à sept mois (Deianie, Hooper, Collomb), à huit mois (Raddatz, IP Obs.], plus souvent à neuf (Eller, Laroche, Raddatz, 1^ Obs., Billard, Lacroix, Caradec, mon
Obs.).
3** Ils ont pu faire entendre quelques vagissements, exercer de légers efforts de déglutition ; ils sont morts au bout de quelques secondes (Hooper], de quinze minutes (Clauzure), de vingt minutes (Duane), de demi-heure (Ploucquet), deux heures (Jourdan), trois heures (Collomb), quatorze heures (Roy), huit] jours (Caradèc). C'est la période la plus longue, durant laquelle Tenfant put crier, prendre le sein, boire à la tasse, s'évacuer; mais sa respiration était gênée, et la mort eut lieu par asphyxie.
4® Tiedemann a remarqué que le plus grand nombre des cyclopes appartenait au sexe fémininr. Parmi les observa^ tions les plus exactes dans lesquelles le sexe est indiqué, je trouve 13 individus féminins et 5 mâles. Ces derniers ont été vus par EUer, Tiedemann (IIP Obs.), Raddatz (IP Obs), Duane, Jourdan. II faut ajouter le sujet représenté par Jaenisius, et celui dont M. Cruveilhier a fait donner la figure sans description dans la 33^ livraison de son Anatomie pathologique,^ ce qui en porterait le nombre à 7 sur 20.
5^ La tête des cyclopes est en général petite, à moins que quelque état morbide coïncidant n'ait développé les parois du crâne. Les téguments ont aussi quelquefois paru plus amples que ne le comportaient les surfaces osseuses sous-jacentes. Ils étaient flasques, plissés (Roy), ou même retombaient sur la nuque (EUer).
6* Plusieurs fois le front s'est montré saillant dans son milieu (Knape, Jourdan, etc.). On distinguait un (Raddatz) ou deux sourcils transverses ou obliques (Delarue, Laroche, Jourdan, Roemer], ou ils étaient absents (Caradec).
7^ Les paupières, placées sur la ligne médiane, ainsi que lœil qu'elles recouvrent ou circonscrivent, ont présenté des dispositions diverses. Tantôt petites et rapprochées, elles couvraient un œil rudimentaire, ne laissant entre elles
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qu'une fente transversale (Vrolik), ou une petite division triangulaire imitant celle qui résulte de la piqûre d'une sangsue (Raddatz); tantôt plus larges, elles étaient au nombre de trois, une supérieure et deux inférieures (Knape), plus souvent au nombre de quatre, réunies par autant d'angles ou de commissures, dont deux médianes, l'une supérieure et l'autre inféiieure, et deux latérales (Eller, Ploucquet, Riviera, Laroche, Tiedemann, Duane, Lacroix, Roy, Otto). Les bords libres de ces paupières représentaient une sorte de quadrilatère [Jourdan] ou de losange [Lacroix, Garadec]. Les paupières se sont montrées aussi parfaitement continues et traçant un véritable cercle autour de l'œil (Otto, Vrolik, tab. XXVI, mon Obs.). Sur les bords des paupières, on a souvent constaté la présence des cils et des follicules de Meibomius (Riviera, Tiedemann).
8° L'œil des cyclocéphaliens s'est présenté dans des états fort différents, rudimenlaire et à peine visible, à peu près normal ou d'une texture complexe. C'est dans quelques cas de cyclopie pure, c'est à dire avec absence complète des organes de l'olfaction, que l'œil a lui-même disparu presque en entier (Roemer, Raddatz, r° et II® Obs., Garadec (*). Cet état s'est montré aussi dans la rhino-cyclopie (Glauzure, Vrolik). Lobstein a vu l'absence d'une moitié des organes de l'olfaction, avec coïncidence de trompe, accompagnée de la nullité du globe oculaire (^).
Cet organe a paru souvent d'un volume ordinaire, ou plus gros qu'un seul ne l'eût été (Eller, Ploucquet, Tiedemann, IIP Obs., Otto, Vrolik, table XVI), ou notablement élargi et ovalaire, ayant plus d'étendue transversale que de hauteur (Delarue, Duane); quelquefois il a été simple dans toutes ses parties (Laroche, Tiedemann, II® Obs.; Jourdan, Bardinet), ou simple en avant et double en arrière (Littre), ou simple en arrière et double en avant (Tiedemann, III® Obs.).
(^) Anophthalmie eyclopique. Siogmand Rosen>(cin, Gas. med., 1855, p. 68$. — M. Candee Domme son monstre eycloeéphale anopse. Il y avait absence complète do globe oealaire. (*) Nervi aympath,, p. 53, § LXVI.
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La sclérotique n'a jamais été complètement double ; seulement elle a paru bilobée en arrière (Tiedemann, I" Obs.). La cornée, au contraire, a souvent formé deux saillies distinctes, placées à côté Tune de l'autre (Ploucquet, Collomb, Knape, Tiedemann, P® Obs.; Dugès). D'autres fois les deux cornées, bien que distinctes, étaient fort étroitement rapprochées et unies (Duane, mon Obs.], et présentaient une figure ellipsoïde (Otto) ou ovalaire (Eller). La cornée s'est montrée recouverte d'une conjonctive rougeâtre (Eller), opaque (Otto), ou atteinte d'une sorte de staphylôme (Billard).
L'iris, nulle dans un cas (Otto), non perforée dans un autre (Eller), s'est montrée double (Ploucquet, Knape, Dugès, Duane), ou percée de deux pupilles (Delarue, Tiedemann, I'* Obs., mon Obs.).
On a vu aussi deux cristallins (Knape, Dugès, Duane, mon Obs.), ou un seul (Riviera, Collomb), volumineux et opaque (Eller). Il était absent dans un cas, ainsi que le corps vitré (Otto), Celui-ci était double chez un petit nombre de sujets (Knape, Duane). La choroïde et la rétine se sont aussi présentées doubles en totalité ou en partie (Tiedemann, T® Obs.; Dugès).
9^ L'appareil musculaire qui entoure l'œil était ou réduit à quelques faisceaux (Collomb), ou composé de nombreuses bandes fibreuses, tantôt régulières (Tiedemann, IP Obs.; Bardinet), tantôt plus ou moins confondues (Knape).
\ 0° L'appareil lacrymal s'est composé d'une ou de deux glandes lacrymales (Eller, Tiedemann, IIP Obs.; Jourdan), de points lacrymaux (Tiedemann, Duane, Jourdan, Roemer), et d'un canal dirigé vers la cavité buccale (Jourdan), où il s'ouvrait (Delarue).
On a trouvé tantôt une seule caroncule lacrymale, située à l'angle inférieur et moyen des paupières (Eller, Duane, Jourdan, Roy), tantôt deux caroncules, situées aux angles médians supérieur et inférieur (Delarue, Tiedemann, P® et
IIP Obs.).
11* Les organes de l'olfaction ont constamment subi une
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agénésie plus ou moins eutière. Elle était complète dans la cyclopie et rastomo-cyclopiei puisqu'on ne distinguait pas plus de vestiges de nez à l'extérieur que de traces de cavités nasales dans l'épaisseur de la face. Mais dans la rhino-cyclopie et dans l'astomo-rhino-cyclopie, le nez, refoulé en haut, au-dessus de l'œil, persiste et prend une forme nouvelle; il a l'aspect d'une trompe. Cette sorte d'appendice peut varier. Elle s'est montrée dans quelques cas très petite (Vrolik, Dugès), ou comme un tubercule pédicule (Duane], ou elle était remplacée par une éminence arrondie, dure, élastique, formée d'un tissu cellulo-fibreux (Otto); mais en général elle a 2 à 3 centimètres de longueur; elle est à peu près cylindrique ou aplatie, déprimée sur l'un de ses côtés (Vroiik, figure de l'Obs. de Tiedemann^, étroite à sa base (Delarue), ou large en cette partie (Otto), ou renflée à son extrémité libre (Tiedemann) ; là se trouve constamment un orifice. C'est l'ouverture extérieure d'un petit canal qui règne dans l'épaisseur de la trompe, soit dans toute, soit dans la plus grande partie de son étendue, mais ne pénètre jamais au-delà, et n'a par conséquent aucune communication avec l'intérieur du crâne.
Dans la structure de la trompe, on trouve : en dehors, un prolongement de la peau; à l'intérieur, une membrane muqueuse; dans l'épaisseur des parois, un tissu cellulofibreux et même fibro-cartilagineux; vers la base, chez certains sujets, quelques petits cartilages (Bardinet), ou des lamelles osseuses (Billard) fixées au frontal, directement (Lacroix) ou par le moyen de fibres ligamenteuses (Tiedemann) . On a cru reconnaître aussi dans la trompe la présence de quelques fibres musculaires (Eller). A la base de cet organe et près de la partie supérieure de l'orbite, Jourdan a trouvé un corps membraneux, replié sur lui-même et très vasculaire. C'était probablement une dépendance de la membrane muqueuse.
12® Les organes de la mastication, les mâchoires, la boucbe, en un mot la partie inférieure de la face, bien dévelop-
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pés dans la cyclopie, ont plus ou moins fait défaut dans l'astoDQO-cyclopie et dans rastomo-rbino-cyclopie. Les différents os de la face ont été remplacés par un seul os de forme triangulaire, dont Tun des angles, dirigé en avant et en bas, formait comme une sorte de menton arrondi (Collomb) ou pointu (Laroche) en forme de bec (protuberaniia rostriformis, de Knape).
Quelquefois l'absence des maxillaires n'était pas complète, et on a pu retrouver dans ce détritus de la face des traces d'alvéoles et quelques rudiments de dents (LaroQbe).
1 3^ La conséquence nécessaire de Tastomie est le déplacement des oreilles, qui se rapprochent et tendent à s'unir. Les pavillons deviennent très obliques, les conduits auditifs convergent; une fente transversale (Knape) ou un simple orifice (Tiedemann, IIP Obs.) communique avec l'extrémité supérieure de la trachée et de l'œsophage (Méry, Tiedemann); les caisses du tympan sont réunies, les osselets de l'ouïe incomplets, les rochers plus ou moins confondus.
1 4* Ces changements dans la disposition extérieure de la tête des cyclopes en supposent de non moins importants dans letat des organes intérieurs, et principalement de leur région antérieure. Les deux pièces du frontal sont intimement soudées; elles ont aussi manqué presque entièrement (Caradec); l'etbmoïde a disparu, ainsi que la faux et plusieurs sinus de la dure-mère. Le cerveau surtout a présenté de notables altérations; la séparation des deux hémisphères est à peine distincte ou entièrement efifacée ; les deux lobes antérieurs sont atrophiés et réunis en un seul ; les circonvolutions et les anfractuosités sont remplacées par une surface uniforme et convexe; les ventricules ne forment qu'une cavité étroite. Les corps striés manquent (Eller, Tiedemann, Duane), ainsi que le corps calleux (Eller, Lacroix, Roy), la voûte a trois piliers (Eller) et les tubercules mamillaires (Tiedemann, Lacroix). Tout le cerveau était réduit à une petite masse informe (Caradec). Le cervelet, le mésocéphale, le bulbe rachidieoi la moelle conservent leur intégrité.
88 MALADIES DE l'aPPAREIL NERVEUX.
15^ Les nerfs olfactifs ont manqué presque constamment. Jourdan est, je crois, le seul qui en ait aperçu quelques traces. Les optiques sont allongés, grêles, aplatis, doubles en arrière, ordinairement accolés en un seul cordon en avant. L'absence de ces nerfs a été constatée dans quelques cas (Dugès, Lacroix, Roemer, Caradec); celle de la quatrième paire, de la sixième, du facial, et de quelques branches de la cinquième, a eu lieu chez divers sujets.
1 6** Les vaisseaux cérébraux n'ont pas subi des retranchements proportionnés à ceux des organes encéphaliques. Jourdan a très exactement suivi le trajet et les divisions de Tartère cérébrale antérieure et de Tartère ophthalmique ; d'où il suit que l'agénésie n'a pas été le résultat d'une privation du fluide nutritif.
<7° Différenles anomalies graves ont été observées chez les cyclopes; telles ont été l'absence de l'œsophage et de la trachée, en même temps que deux cœurs se trouvaient dans la poitrine (Collomb); l'absence des capsules surrénales (EUer), l'ectopie des viscères abdominaux par l'ombilic (Vrolik), la hernie cérébrale (Bardinet, mon Obs.), l'hydrocéphalie (Raddatz, II® Obs., Otto), des doigts surnuméraires, etc.
i 8** La cyclopîe est évidemment le résultat d'un arrêt de développement des parties centrales et antérieures de la tête, c'est à dire de celles qui, dans leur jonction primitive, forment en avant la ligne médiane du crâne et de la face.
Cet arrêt de développement remonte aux premiers temps de la vie intra-utérine, peut-être à la troisième ou à la quatrième semaine.
Il est bien difficile de déterminer quel ordre de causes peut à cet âge arrêter d'une manière aussi exactement circonscrite l'évolution nutritive. Les ébranlements éprouvés par la mère peuvent bien retentir sur le produit de la conception. Des causes extérieures, des pressions exercées sur l'embryon peuvent, on le conçoit, produire des lésions irrégulières, comme celles qu'a signalées Klinkosch chez un
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monstre décrit par lui (^); mais elles ne sauraient rendre raison de ces altérations parfaitement symétriques, de ces fusions si régulières soumises à des lois fortuitement substituées à celles de la genèse normale de l'organisme.
Vm. — ÀTÉLENCÉPHALIE.
Je réunis, sous le nom d^alélencéphalie, les lésions congénitales qui résultent de la formation incomplète, insuffisante ' ou irrégulière de quelques-unes des parties dont se compose Tencéphale. Le mot aiélie, dérivé d'areX/jç, incomplet, impar^ fait, est déjà employé pour désigner les difformités qui résultent du développement insuffisant de quelque membre. On a proposé aussi celui ô^ atélo- encéphalie (*).
Ce genre de lésion a quelquefois été appelé atrophie. Ces dénominations ne doivent pas être confondues. Celle ai atrophie doit ôtre réservée pour les diminutions de volume qui résultent d'un décroissement de nutrition survenant après la naissance.
Le mot agénésie exprime mieux un défaut primitif de formation; mais il entraîne Tidée de la privation plus ou moins complète d'une partie, d'un manque radical de formation; tandis qu'il ne s'agit ordinairement, dans l'atélencépbalie, que d'une imperfection, d'une absence d'organe plus ou moins limitée ou partielle.
Ces distinctions étant présentées pour donner aux termes employés une plus grande précision, il demeure convenu que les mots atélie, atrophie, agénésie,' ^oxiTToai servir à désigner les diverses lésions congénitales qui font le sujet de ce chapitre.
Ces lésions diffèrent considérablement de toutes celles qui précèdent, en ce qu'elles ne sont pas incompatibles avec la persistance de la vie pendant un temps plus ou moins
(^) JHtttHaiioMêfMdicm'HUcUorespragsniei, t. I, p. 201. n Preneafl, Thèses de Paris, 1837, no 342, p. 7.
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long; d*où il suit que si les précédentes appartiennent presque en entier à la tératologie, celles-ci rentrent plus particulièrement dans le domaine de la pathologie.
Leur caractère commun est de produire des états morbides qui, ayant apparu dès la naissance ou peu de temps après, se perpétuent pendant toute la durée de Texistence comme traces indélébiles des altérations subies pendant la vie intra-utérine.
Dans un remarquable travail, Cazauvieilh a réuni un certain nombre d'Observations de développement incomplet du cerveau, produisant des effets asse% bien caractérisés et permanents (^). Lallemand a essayé de donner Tétiologie de ces imperfections congénitales, en les rattachant à des maladies connues de Tencéphale, telles que des phlegmasies ou des hémorrbagies, qui se seraient effectuées pendant la gestation comme elles ont lieu après la naissance (^). Si cet , ordre de causes est admissible dans certains cas, il ne saurait être invoqué pour toutes les variétés de Tatélencéphalie.
Les faits sur lesquels peut être établie l'histoire de ce genre d'anomalie sont assez nombreux, et il me parait utile d'en présenter le sommaire, en les distribuant surtout selon les parties de Tencéphale affectées. Cette division, essentiellement anatomique, donne une base positive.
S I«r. — AtélieB méningiennes.
Les méninges offrent des altérations congénitales diverses qui dépendent de celles de l'encéphale lui-même. Ainsi, elles sont interrompues dans l'anencéphalie avec acrflnie, distendues, dénaturées dans la pseudencéphalie, Tencéphalocélie, etc. La faux manque dans la cyclocéphalie. Elle peut présenter des perforations dont on ne s'était pas douté
(^) BechirehiM tur l'agénétie cérébrale. (Atchivei, 1837, t. XIV, p. 1 et 347.) (') Hicherehei anatomico-pathologiques tur t encéphale, t. UI, p. 991, 844.
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pendant la vie. Elle manquait chez une femme âgée de vingt ans, qui paraissait n'en avoir éprouvé aucun préjudice (^). Elle était également absente chez une autre femme âgée de trente ans, qui ne parut malade que dans les cinq dernières années. Les ventricules contenaient beaucoup de sérosité. C'était là sans doute la véritable source des phénomènes morbides; l'arachnoïde était épaisse et opaque, les os étaient minces; les deux hémisphères accolés ne laissaient qu'une rainure pour le passage du sinus longitudinal supérieur (').
Bien différent des cas qui précèdent, le suivant, qui eut dans le temps un très grand retentissement, va donner de l'importance de la dure-mère une idée peut-être exagérée. Il est vrai qu'il ne s'agissait pas de la faux, mais de la tente du cervelet et de la partie de la méninge qui recouvre la base du crâne. Voici ce que ce fait présente de plus remarquable :
!*• Observation. — Fille, 17 ans, née avant terme et très faible, ayant un œil plus petit que l'autre, aveugle, sourde et muette, à peu prés insensible, ayant la plupart de ses muscles paralysés, et poussant des cris pour exprimer ses besoins. Cette tille avait eu, quelques semaines après sa naissance, des convulsions; à Page de la puberté, il se manifesta quelques apparences de menstruation. — A Fouverture, on trouva les vaisseaux cérébraux distendus, un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. L'encéphale, d'ailleurs, était sain, mais la dure-mère manquait complètement sur la base du crâne; à sa place on voyait une membrane mince, demi-transparenle et lâche. La majeure partie de la tente du cervelet était absente (').
Cette Observation est, jusqu'à ce moment, demeurée um'qae. Il serait donc difficile d'apprécier l'influence réelle
(^ AiQioBy Garlisie, Trantact. of a JSociety for itnprovimenl of mid. and turg. know- Uigg, c. I, p. lis. {Journal dei Progrès, t. III, p. 253.)
(^ Sbav, TramtaetUmt of the pathological Society of London, 1848, t. I, p. 178.
(*) Ce bit fat reeoeiUi par James Coles, et présenté ii la Société royale de Londres par Davies Gâkri. Ce dernier a M soofent elle par erreur comme auteur de robservatioo. (sdinlurgh Med. md 8wg. Journal, 1838, t. XXIX, p. 438. — Journal des Progrès, t. IX. p. 353; • 1S)0, t. II, p. fdl. — Journal hebdom., t. Il, p. 39. ^ Nouo. Biblioth. méd,, 1838, L n, p. 3S6, et 1839, 1. 1. p. 91 . — BulUl. des Scienees méd. de Pérassac, t. XV, p. 343.)
des altérations constatées, car d'autres lésions peuvent avoir échappé à l'attention, et être la cause principale de la profonde inertie, de la torpeur morale et physique du sujet. Néanmoins, raisonnant sur ce qui est connu, ne peut-on pas regarder l'absence de la tente du cervelet comme ayant laissé cet organe exposé à une pression permanente de la part des lobes postérieurs du cerveau? On verra maintes fois se manifester des troubles de la vision, de la locomotion, etc., dans les maladies du cervelet; mais' rarement on remarquera une influence aussi générale que celle dont il vient d'être fait mention. 11 est vrai que la face inférieure du cerveau était posée sur la base du crâne, sans Tintermémédiaire habituel des trois méninges. De là, sans doute, la gêne ressentie par cet organe, gêne qui, cependant, n'a pas empêché la vie de persister jusqu'après l'adolescence.
S IL — Atélies encéphaliques générales^on multiples.
Il est des lésions congénitales qui frappent l'ensemble de Tencéphale ou qui se montrent en des points disséminés de cet organe, et présentent des changements dans le développement, la forme, la consistance, la couleur des parties lésées.
Une diminution générale du volume du crâne est Tun des effets les plus communs de cette variété de l'atélencéphalie. Il est quelques races humaines qui paraissent, par leur fusion, disposer certains individus à un développement imparfait du crâne; ces individus sont appelés microcéphales. Ce sont spécialement les Aztèques qui en ont fourni des exemples. Tandis que la voûte du crâne est rétrécie et la mâchoire inférieure très courte, la base du crâne est ample, et avec des circonvolutions cérébrales presque effacées, on trouve un cervelet largement développé. Le moral de ces microcéphales a peu d'étendue; ils sont inattentifs, et leur langage est réduit à la plus grande simplicité. Ils ne paraissent pas enclins aux rapports sexuels. Ils ne se sont pas
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reproduits; mais Faction musculaire est chez eux vive et presque incessante. Ils sont remuants et assez agiles (^]. Ces traits distinguent cette dégénérescence Vurieuse de l'espèce humaine de la catégorie réellement pathologique qui va faire le sujet de Fétude actuelle.
L'atélie encéphalique multiple ou générale n'entraîne pas toujours la petitesse du crâne, et elle enraie le plus souvent les actes locomoteurs. Elle lèse profondément les facultés intellectuelles. C'est Fidiotie qu'elle produit. Cette influence funeste est depuis longtemps connue. Willis a donné la figure du cerveau d'un jeune idiot, chez lequel les hémisphères, le cervelet, la moelle allongée avaient un volume extrêmement réduit (^). Ce genre de constatation s'est maintes fois répété, et on a surtout remarqué que dans Foblitération intellectuelle , le défaut de développement porte principalement sur les circonvolutions cérébrales et cérébelleuses (^).
Afin de mieux faire apprécier les modes divers sous lesquels se présente Faiélencéphalie complexe ou multiple, je vais citer un certain nombre de cas recueillis depuis l'âge le plus tendre jusqu'à la vieillesse.
il* Obs. — Enfant] mort au bout de cinquanle-cinq heures. Sa respiration avait été accompagnée d'un certain bruit dans lé larynx. — Cerveau d'une extrême petitese ; le cervelet existait (♦).
III* Obs. — Fille, nouvellement née, peau d'une teinte rouge Tineuse, ainsi que les muqueuses. Œdème et refroidissement sans induration. Cris ; quelques mouvements des membres. Succion peu énergique. Respiration et circulation lentes. Néanmoins, apparence d'une constitution robuste; tète bien conformée et d'un volume normal. Somnolence. Progrès du sclérème. Température sous Faisselle à vingt-sept degrés et demi, au lieu de trente-sept qui est le chiffre ordinaire pour les nouveau-nés. Mort le dixième jour. — Pas d'éeartement des fontanelles; sous la voûte du crâne, quatre-vingts grammes de sérosité. Lobes antérieurs du cerveau réduits à la
(*) Gnliolet, Mémoire» de ta Société d'Anthropologie, 1863, t. I, p. 61.
(*) Opéra. Veoeliis, 1730, t. I, p. 1S2, flgora 4.
C) Maeartoey; Medkal Timet, t. VU, p. 150.
(*) Manliall Ralt, DiMoiea and dérangement» of the nervou» 8y»tem, p. 137.
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moitié de lenr volume ; lobes mojens et postérieurs remplacés par une sorte de gelée transparente d'un blanc jaunâtre, et limitée par un bourrelet imitant une ancienne cicatrice. La faux existe, le corps calleux a disparu, le septum est perforé, les ventricules sont assez larges, couches optiques hypertrophiées, corps striés atrophiés (*).
IV* Obs. —Enfant, dix-huit mois, pas de signes d'intelligence, cris, agitation continuelle et convulsive. Microcéphalie. Angle facial fort aigu. — Téguments du crâne formant de larges plicatures. Les os étaient déjà soudés et très épais, avec de fortes saillies â la face interne. Le cerveau avait son organisation ordinaire, mais il était très petit («).
V® Obs. — Petit garçon, deux ans, idiot; incontinence d'urine et de selles. Paralysie des membres droits. — Crâne petit, déprimé à gauche, épais. Circonvolutions des quatre cinquièmes de Thémisphère gauche atrophiées, aplaties, dures, en partie remplacées par des kystes séreux. Développement imparfait des circonvolutions de la région moyenne et supérieure de Thémisphère droit (»).
VI* Obs. — Petite fille, deux ans, idiote; somnolence habituelle, éclampsie. — Crâne globuleux, élevé au centre, déprimé en avant et en arrière, os épais. Sérosité dans les méninges et dans les ventricules. Parois ventriculaires entourées par une couche de substance grise, comme celle de la périphérie (*).
VII* Obs. — Petite fille, trois ans, idiote. — Crâne étroit, déprimé en avant. Sérosité dans les méninges et dans les ventricules. Substance grise d'une teinte ardoisée, mêlée de nuances rougeâtres et violacées (»).
VIII* Obs. — Garçon, trois ans, crâne petit, yeux saillants, iris contractiles, intellect nul ; sensations de la vue et du tact bornées et tardives; surdité, aphonie complètes. Mouvements des membres rares et peu étendus; le plus souvent cuisses fléchies sur le bassin. Parfois légères convulsions; déglutition de plus en plus difficile. Mort. — Crâne étroit, déprimé en avant; pas de traces de fontanelles. Os épais, avec leur surface interne parsemée d'éminences et
(^) Henri Roger, Complet rendu» de la Société de Biologie» 1851, t. 111, p. 146.
(') Grofeilhier, Traité d'anatomie pathologique, t. III, p. 164.
(*) Dagès, Hphéméridee médicalee de Montpellier, 1820, t. I, p. 393.
(*) Ibidem, p, 317.
(') Ibidem, p. 315.
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de dépressions digitales. Dure-mère blanchâtre, épaisse. Beaucoup dé sérosité dans la cavité de Tarachnoïde, dont le feuillet pariétal est épais, opaque et grisâtre. Cerveau petit, avec des circonvolutions distinctes et môme écartées; tout Forgane semble arrêté dans son développement; les ventricules contiennent de la sérosité. Cervelet un peu petit; protubérance peu développée, surtout â la face antérieure ; bulbe rachidien très imparfait, à l'exception des éminences olivaires, assez saillantes, et des corps restiformes, assez bien dessinés. Moelle épiniére d'un volume normal; épanchement séreux dans Tarachnoïde racbidienne. Rétrécissement de Toesophage derrière le larynx. Estomac étroit. Testicules en dehors de Panneau, mais non descendus dans le scrotum, d'ailleurs assez développés (').
IX« Obs. — Pierre N...., âgé de six ans et demi, était â l'hospice des Enfants assistés de Bordeaux depuis deux ans lorsque je rexaminai. Il avait toujours été dans un état d'idiotisme complet. Il ne connaissait personne ; sa physionomie était sans expression. Il criait de temps à autre, et s'agitait si quelque chose le fatiguait. Quand on l'appelait, il ne semblait pas avoir entendu; toutefois, il paraissait voir. Ses yeux étaient saillants et dans un état normal. La bouche, presque toujours béante, était remplie par la langue, qui dépassait le bord des lèvres. Les membres ne jouissaient d'aucune action. L'enfant était ou couché dans son lit ou assis sur un petit fauteuil, et retenu par des liens sans lesquels il n'eût pu se soutenir. L'avant-bras gauche était presque toujours fléchi. Les doigts du même côté étaient, les uns fléchis, les autres dans une extension forcée. Cet enfant avait la peau blanche, le tissu adipeux assez développé. Il ne prenait pas ses aliments ; on était obligé de le faire manger. Ses digestions s'exécutaient très bien. Les évacuations étaient involontaires.
Il survenait, par temps, des vomissements et des convulsions qui paraissaient, pour l'instant, mettre la vie en danger; mais l'état antérieur ne tardait pas â revenir. Dans le courant de l'hiver, il était survenu aux parties génitales des pustules qui furent attribuées à une syphilis héréditaire, et un traitement spécial fut commencé. D n^avait amené aucun changement, et lorsque je pris le service, au moisd^avril suivant, je me bornai à faire faire des lotions émollientes et résolutives, et à recommander les soins de propreté les plus attentifs. Ces pustules guérirent; mais elles laissèrent le prépuce et le scrotum engorgés, épaissis et d'une couleur livide.
Vers le mois de juin, la rougeole se manifesta. Il n'y eut que peu
(^) BarMer dt Bocage, BulUHn de la Société anatomiquet 1896, p. 177, -^ et CniTelIhier, fOtkoUgiqiÊê, 5e titraison, planche IV.
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de fièvre, et môme peu de toux. Cependant Tenfant parut très affaibli ; il eut des convulsions et une stupeur plu^ profonde que celle qui lui était ordinaire. Son pouls devint petit et fréquent. Sa face se décomposa ; il mourut le 10 juillet 1826.
Le crâne était petit comparativement à la face; le front fuyait; une large dépression suivait le trajet de la suture fronto-pariétale. La circonférence du crâne, mesurée du front à l'occiput, était de 41 centimètres. Les os avaient une [épaisseur considérable, plus marquée à gauche qu'à droite; l'apophyse Crista-galli était très développée; la dure-mère épaissie dans toute son étendue ; la piemère et Tarachnoïde rouges et infiltrées, et les vaisseaux de la surface du cerveau très injectés. La pie-mère se détachait fort aisément de celte surface. Quelques circonvolutions étaient d'un très petit volume; d'autres assez larges. On distinguait à peine la couche corticale, très mince, de la substance blanche. A la partie antérieure et externe de l'hémisphère droit, les membranes étaient soulevées par un fluide séreux tenant la place des circonvolutions, aplaties et comme effacées. La dépression qui en résultait allait aboutir à l'extrémité externe de la scissure de Sylvius. La face interne de l'hémisphère gauche présentait une disposition analogue. Lé cerveau, d'ailleurs, était assez ferme.
Le corps calleux consistait en une membrane mince, résistante, à fibres transversales très distinctes. La voûte à trois piliers lui était étroitement unie et le septum manquait presque entièrement.
Les ventricules latéraux contenaient environ 60 grammes de sérosité.
Les corps striés étaient volumineux et peu consistants, les couches optiques peu volumineuses et dures, la droite surtout. Ces deux éminences étaient unies entre elles par un filament médullaire d'un centimètre environ, transversalement étendu^ et entouré d'une gaine membraneuse très distincte, se continuant sur la paroi ventriculaire. Près de la ligne médiane, ce filet médullaire présentait deux petites saillies qui tenaient la place de la glande pinéale absente. Au dessous se trouvait la commissure postérieure.
Le cervelet était dans l'état normal. La valvule de Yieussens offrait des sillons transverses très prononcés, et semblait formée de plusieurs lames imbriquées.
Le mésocéphale et les autres parties de l'encéphale ne présentaient rien de remarquable.
Poumon droit sain, d'un gris blanchâtre. Poumon gauche rouge brun en arrière, où se trouvaient une hépatisation très prononcée et plusieurs points de suppuration. Cœur à parois très minces à droite et hypertrophiées du côté gauche. Foie très volumineux,
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mais sain. Estomac dans Tëtat naturel, ainsi que les intestins. Quelques ganglions mésentëriques engorgés.
X* Obs. — Fille, sept ans, idiote et épileptique, ayant les membres inférieurs grêles et impotents, et le membre supérieur droit contracture. Crâne petit, pie-mère très infiltrée. Ventricules latéraux remplis de sérosité; circonvolutions cérébrales petites, flétries, inégales, quelques-unes déprimées et très denses ; couches optiques et corps striés petits, surtout à gauche, où la couche optique est rugueuse et comme chagrinée (0-
XI* Obs. — Jeune garçon, né de parents intelligents qui avaient trois autres enfants bien portants. Pas de collatéraux atteints de maladies nerveuses. La mère prétend avoir été vivement impressionnée, au cinquième mois de grossesse, par la vue d^un enfant en convulsions. Le sujet de Tobservation actuelle, quoique né à terme, parut chétif; sa tète était très petite, la fontanelle antérieure et supérieure déjà fermée et la surface du corps d'une couleur sombre. Dans les six premiers mois, il se développa assez bien; mais la coloration particulière de la peau continuait. 11 mit ses dents incisives inférieures, et eut, pour la première fois, des convulsions intenses. 11 se trouva ensuite aveugle. Sa tête ne paraissait pas avoir augmenté de volume depuis la fin de la première année. Il n'était pas capable de se soutenir seul ; il criait ou marmottait incessamment, et ne se calmait que quand on le promenait sur les bras. 11 ne parlait pas. Sa première dentition se fit bien ; seulement les deuxièmes molaires ne sortirent qu'à sept ans. Lorsqu'il en avait cinq, on le trouva un matin dans un état comateux et avec le bras gauche entièrement paralysé. Les convulsions furent alors plus rares, ne revenant que deux ou trois fois par an, et quand elles avaient lieu, le membre supérieur gauche restait immobile. La surface du corps était toujours livide; les extrémités étaient froides, et il s^y manifestait des engelures. L'intelligence était extrêmement bornée. Cet enfant reconnaissait son père, sa mère et la domestique qui le soignait; il exprimait en riant ou en criant le plaisir que leur présence lui causait. 11 ne distinguait pas les objets, mais on crut s'apercevoir que son attention était attirée par ceux qui étaient très brûlants. Le goût était naturel; l'ouïe et la sensibilité générale d'une extrême finesse. On ne sait pas si l'odorat s'exerçait. L'appétit était généralement bon; l'enfant ne pouvait avaler que les morceaux coupés menus, et il vomissait souvent ceux qu'il avait pris. 11 rendait ses évacuations au lit; il parait que c'était moins par l'impossi-
(1) Aainl, CUnUfiiê médiealt, ô« volame, p. 6^7, A* obs. '
Vl« Vol. 7
bilitë de les retenir que parce qu'il n'avait pu apprendre à le faire. Il ne pouvait pas se relever lui-même; il était presque toujours couché sur le côté gauche, li ne pouvait pas saisir les objets avec la main ; cependant il s'y essayait quelquefois, et lorsqu'il tenait quelque corps» il était dilBçiie de le lui faire lâcher. Dans les deux dernières années, son intelligence avait encore baissé et il avait maigri. L'épine était courbée en avant, le cou très court, et le menton reposait sur la poitrine; les côtes étaient aplaties, le sternum saillant et l'abdomen gonflé, les bra$ appliqués contre le thorax, les poignets fléchis, les doigts raides, les cuisses tirées vers l'abdomen, les genoux fléchis et les pieds tournés en dedans. La tète, couverte d'épais cheveux, était petite, le front très court, les côtés aplatis et le sommet du crâne anguleux le long de la suture sagittale. Les deux côtés étaient égaux. Yeux non proéminents, en une continuelle agitation; bouche large, lèvres épaisses; la salive coulait librement. Cet enfant fut pris de la scarlatine, et il mourut le dixième jour de cette maladie; il avait onze ans. 11 s'était cassé la cuisse, probablement en tombant du lit, trois ans avant. La lividité de la peau n'avait jamais disparu. — Le corps ne pesait que vingtune livres (pounds) et demie (un autre enfant âgé de huit ans en pesait quarante-deux). Le cœur était sain, si ce n'est que les cavités droites et l'artère pulmonaire étaient considérablement dilatées, tandis que les poumons étaient petits, injectés, incomplètement crépitants, et paraissaient ne s'être jamais bien développés. Foie large et gras, vésicule biliaire distendue par un liquide visqueux, incolore. Reins volumineux, congestionnés, mous. Crâne en quelques points presque transparent et d'épaisseurs inégales; sutures ossifiées. Dure-mère peu adhérente aux os; beaucoup de sérosité s'écoule quand on l'ouvre ; la partie antérieure de la faux manque entièrement. Les deux hémisphères adhèrent fermement sur la ligne médiane; les méninges sont très épaissies et opaques sur le côté droit, principalement en arrière. Circonvolutions très petites, surtout encore à droite et en arrière; substance cérébrale d'une consistance moyenne et non congestionnée. Cerveau petit, ne pesant que 17 onces 2 drachmes et un quart; le cervelet; le pont de Varole et la moelle allongée pèsent 4 onces 1 drachme et un quart. Hémisphère cérébral droit moins long que le gauche, ses circonvolutions plus petites, surtout celles du lobe postérieur; ventricule droit beaucoup plus ample que celui du côté opposé ; lobe droit du cervelet, au contraire, un peu moins étendu que le gauche. Absence des bandelettes optiques sur les pédoncules cérébraux, tandis que le reste du nerf existe; tubercules quadrijumeaux et corps géniculés en rapport ave le reste du cerveau. La matière grise sur les circon-
LÉSIONS CONGÉNITALES. — ATÉLENCÉPHALIE. 99
Yolations parait Datnrelie, et les différents nerfs sont assez bien déyeloppés. La moelle épiniëre est petite. La pesanteur spécifique de rencëpbale est de 1030 (0.
Xn* Obs. — Garçon, treize ans, idiot et infirme depuis sa naissance; il ayait les deux membres inférieurs contractures, habituellement fléchis, et résistant douloureusement à Pextension. Il éprouvait une sorte de trismus permanent. — Front étroit, court, aplati ; méninges imbibées de sérosité, cerveau petit, circonvolutions larges, mais peu nombreuses. A la partie inférieure et postérieure du lobe postérieur droit, au fond d'une anfractuosité, était logé un corps flbrioeux rougeâtre, entouré de substance médullaift endurcie et d'une teinte fauve (*).
XIII* Obs. — Femme, vingt-neuf ans, sourde, muette, aveugle, radiitique, presque immobile; calme quand le décubitus avait lieu sur le côté droit; agitée quand il se faisait à gauche. Évacuations involontaires. — Crâne épais, irrégulier, déprimé au sommet, où les circonvolutions sont aplaties; cerveau mou; sérosité dans les ventricules et dans le canal vertébral; faux du cerveau réticulée; pie-mére injectée et épaissie vers le sinciput. La glande pinëale manquait (').
XIY* Obs. — Idiot de naissance; assez gai; ayant été incapable d'apprendre à lire et à écrire; mort à vingt-neuf ans, de pneumonie. — Lobes postérieurs du cerveau absolument rudimentaires, permettant au cervelet de dépasser de deux pouces la place qu'ils devaient occuper. Ces lobes sont d'uù blanc grisâtre, fermes, homogènes, sans distinction des substances corticale et médullaire. Les autres parties du cerveau sont imparfaitement développées; néanmoins, les corps striés, les couches optiques, le pont de Yarole et la moelle allongée paraissent être à Tétat normal {*).
XV* Obs. — Femme, trente ans, moral toujours obtus, parole inintelligible, ëpilepsie, côté gauche paralysé et moins développé que le droit. — Crâne épais, spongieux, pesant; front étroit, mais sensiblement bombé à droite; hémisphère gauche petit, ainsi que son ventricule et ses éminences intérieures. Dans le lobe postérieur droit se trouve un noyau' de substance jaunâtre, ayant à son centre une petite cavité vide, tapissée par une membrane très vasculaire (»).
(^) Peaeoek, Traniaet, of the pathoL SocUty of London, 1859, t. X, p. 15.
(*) iotlaiger, Tlièses de Paris, 1824, n« 195, p. 80.
(>) BiVrirol, Àr€hi9$$, t. XXVI, p. 78.
(*) WafDcr, àrth. de Beilk.^ p. 371. 18G4. {Balf yearly abttraet., t. XLI, p. 103.)
if) CautfJcUb, Archives, t. XIV, p. 15.
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XVI» Obs. — Homme, trente-deux ans, sourd-muet depuis Penfance^ plus tard ëpileptique. Il ne fait entendre qu^un son sourd et ne prononce qu^un mot un peu intelligible ': tabak^ témoignant ainsi sa prédilection pour ce stimulant. Mains portées en dedans par les fléchisseurs. Digestions bonnes. Pendant les huit derniers jours, perte de connaissance et mort. — Crâne mince, os frontal petit, fuyant en arrière; dure-mère très injectée. Méningite du sonmiet, avec efi^sion séro-purulente sous l'arachnoïde. Pie-mère adhérente à la substance corticale, dont elle enlève des couches minces. Circonvolutions des lobes antérieurs petites, en quelques points d'une couleur blanche, en Vautres rosée à l'intérieur. Grandes veines de Galien couvertes d'exsudation purulente. Dans les ventricules, sérosité claire. Voûte et couche optique droite ramollies, corps striés sains. Traces d'inflammation des méninges sur la moelle allongée. Racines postérieures des nerfs acoustiques très développées dans la quatrième ventricule; néanmoins, ces nerfs sont atrophiés dans leur trajet. Cervelet recouvert vers son centre par une infiltration purulente. Glande pinéale contenant des concï*étions volumineuses. Corps oUvaires petits, plus opaques et d'une couleur plus obscure qu'à l'ordinaire, et ayant des vaisseaux très développés (0-
XVII*» Obs. — Homme, trente-neuf ans, épileptique depuis sa première enfance, peu intelligent, mais susceptible de travailler. Mort d'une affection du cœur et de l'aorte. — Os du crâne très épais et très durs ; pie-mère couverte de végétations sur chaque hémisphère et le long de la faux; encéphale fort petit, avec des circonvolutions étroites et des anfractuosités peu profondes; lobes postérieurs allongés et irréguliers; corps calleux, septum et voûte très courts; corps striés, couches optiques, hypocampes imparfaitement développés. La couleur de la substance noire des pédoncules est très prononcée, le mésocéphale consistant, ainsi que le bulbe et la moelle épinière (•).
XVIII» Obs. — Homme, quarante-quatre ans, idiot, parlant à peine, mais pouvant remplir à Bicôtre quelques minces emplois. Il avait un pied bot droit et le membre Inférieur du même côté moins volumineux que l'autre. — Voûte du crâne d'un centimètre d'épaisseur; cerveau petit, surtout à gauche ; substance grise des circonvolutions résistante, très injectée et même tachetée. Du côté externe du lobe
(^) Roeil, de Dordreebt; Examen de l'encéphale, par Sebroeder tid der Kolk. (jrtmrtf eimeflirt and functionê of the tpinal cord and mednUa oblongata, tnnslated. Loadoo, 1859,
(*) dlmell, Journal hebdomadaire, 1830, t. I. p. 2S1.
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moyen gauche existait une large dépression où les circonTolutions étaient mdimentaires, ou même absentes. Des cavités remplies de sérosité se trouvaient dans la substance blanche de Thémisphëre gauche et à la pointe des deux lobes antérieurs. Couches optiques petites et d^une fermeté presque cartilagineuse. Corps olivaires offrant aussi beaucoup de dureté , ainsi que les corps restiformes, mais ceux-ci à un moindre degré. Le coeur était volumineux (0.
XIX* Obs. — Femme, quarante-sept ans, idiote depuis sa première enfance, et atteinte de paralysie des membres inférieurs, surtout de la jambe droite. — Tête fort petite, déprimée en avant et sur les côtés; os très épais, ainsi que la dure-mère ; induration de la substance médullaire au dessus des ventricules, principalement du gauche (*).
XX* Obs. — Homme, quarante-huit ans, de faible constitution, idiot et disposé aux convulsions épileptiformes; toutefois, la locomotion est assez régulière; sensibilité, irascibilité; indifférence absolue pour le sexe. — Sérosité sous Parachnoide, cerveau divisé à ses surfaces supérieure et inférieure en trois lobes distincts; scissure de Sylvius très profonde du côté gauche, s'étendant à la face supérieure de rhémisphère, bifurquée au fond, et pénétrant jusqu'au ventricule; corps calleux petit; voûte à trois piliers^ corps striés, couches optiques, mons; cervelet volumineux; pont de Yarole saillant, et bulbe rachidiea déformé par Uaugmentation de volume des ëminences olivaire gauche et pyramidale antérieure droite, au détriment de leurs congénères (*).
XXI* Obs. — Femme, idiote, ayant habité la Salpétrière de 1795 i 1852. Elle n'a jamais pu apprendre à lire ou à compter. Face large, crâne petit, déprimé à gauche, bombé à droite, ayant dans son diamètre antéro-postérieur 14 centimètres et 11 dans le sens transversal. — Cerveau très petit, hémisphère droit saillant, circonvolutions resserrées, ressemblant à des vers lombrics ; protubérance et bulbe dans Tétat normal {*).
Les observations qui viennent d'être exposées montrent les atteintes profondes qu'ont reçu les fonctions de Tappareil nerveux. Tous les sujets sont restés dans un état d'inertie
0) LdJit, archive», t. XXVI, p. 4B.
(^ SeipiM PiMl, Journal de Phytiologie de Ifigendie, t. II, p. 903. (>) DcMhaapt (dellelaB), GaxHU médicale, 1843, t. XI, p. 755. {*) Lebert, Traité d*anaUmie palholoçique générale et tpécial». Paris, 1857, 1. 1, p. 84, HiMbe IX, 0|. 1 et 2.
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intellectuelle. La plupart étaient dans un idiotisme complet; quelques-uns, en très petit nombre, ont pu donner de faibles marques d'intelligence, reconnaître leurs plus proches parents, et deux ont pu s'occuper de travaux manuels et rendre quelques services.
La physionomie donnait toujours Texpression d'un intellect obtus, avec les yeux fixes et la bouche béante.
Les sensations étaient comme émoussées. La vue a été plusieurs fois nulle; il en a été de même de l'ouïe. Ce dernier sens toutefois, dans un cas exceptionnel, était d'une , grande finesse (xi); souvent il y a eu surdité et mutisme. Quand la parole n'a pas été totalement enrayée, elle était bornée à quelques monosyllabes ou à quelques mots mal prononcés. Plus souvent c'étaient des cris et de l'agitation qui témoignaient des impressions reçues.
Il y a eu, en général, une grande faiblesse musculaire, portée jusque la paralysie, à l'impotence, affectant le plus souvent les membres inférieurs, plus rarement les supérieurs, quelquefois ceux d'un côté surtout; il y a eu parfois contracture et rétraction permanentes des extrémités affectées.
Des convulsions se sont fréquemment produites; elles ont pris l'aspect de l'épilepsie. Il y a eu dans un cas une sorte de trismus (xii).
Les sujets ont eu souvent de la peine à se tenir debout, quelquefois même à se soulever quand ils étaient étendus. Il a fallu souvent les faire manger.
On a noté fréquemment l'incontinence des urines et des matières fécales. Toutefois, les fonctions digestives se sont accomplies assez facilement. Il est survenu cependant, dans quelques cas, des vomissements, de la dysphagie.
La respiration a été faible, languissante, incomplète; la circulation lente, irrégulière; dans un cas la température de la peau était très basse (m), et dans un autre les téguments étaient non seulement froids, mais d'une teinte livide (xi). Il y a eu, chez un adulte dont le cervelet était volumineux, indifférence absolue pour le sexe (xx).
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La téte^ chez la plupart des sujets, était petite ; rarement elle a conservé ses dimensions normales (m]; plus souvent elle était non-seulement moins grosse qu'à l'ordinaire, mais encore aplatie sur les côtés ou d'un côté, ou au front ou à l'occiput; elle présentait des formes diverses et irrégulières. Avec cette microcéphalie coïncidaient l'occlusion des fontanelles, l'épaississement des os du crâne, dès saillies plus ou moins marquées de leur surface interne, la densité, la teinte blanche des méninges, des collections de sérosité à la surface ou dans l'intérieur du cerveau.
Cet organe a été d'un volume réduit. Les circonvolutions étaient petites ou larges, mais alors peu nombreuses, ou elles étaient en quelques points interrompues et remplacées par une accumulation de sérosité, que l'arachnoïde et la piemère enveloppaient en prenant les apparences d'un kyste.
Diverses parties du cerveau étaient à peine ou imparfaitement développées ou de consistance anormale ; le septum, la glande pinéale ont manqué ; il y a eu aussi des inégalités jusque dans les éminences du bulbe rachidien.
Les organes thoraciques ont présenté quelques altérations. Ainsi, les cavités droites du cœur et l'artère pulmonaire étaient largement dilatées et les poumons en partie compacts chez le sujet qui portait la teinte de la cyanose (xi).
S III. — AtéUe cérébrale centrale.
L'atélie peut porter spécialement sur la région centrale du cerveau et offrir l'absence du corps calleux, du septum et de la Yoûte, soit que les deux hémisphères se trouvent soudés sans intermédiaire, soit qu'ils restent parfaitement séparés. Tiedemann rencontra la première de ces dispositions chez un fœtus de sept mois ; les hémisphères cérébraux étaient accolés l'un à l'autre, les nerfs olfactifs absents, le corps calleux et la voûte à peine distincts, les ventricules incomplets, les corps striés et les cornes d'Ammon très imparfaits, etc. (*).
(*) Jommal du Procréé, t. 111, p. 51, S« obs.
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L'imperfection de la région centrale du cerveau a des conséquences diverses, que les faits suivants font connaître.
XXI^ Obs. — Fille, sept mois, née avec une tête très grosse. A cinq mois, le crâne mesurait 77 centimètres de circonférence. Les sens ne paraissaient pas inertes; les fonctions digestives s^exerçaient assez bien ; toutefois, Tenfant était maigre. — Abondante collection séreuse ventriculaire; séparation des deux hémisphères, résultant de Tabsence du corps calleux, du septum et de la voûte. Une simple membrane placée entre les hémisphères renfermait le liquide accumulé (*).
XXIII* Obs. — Enfant né le 20 novembre 1843. Assez bien jusqu'au mois de février suivant. Alors, convulsions violentes et répétées. Néanmoins le jeune sujet continue à prendre le sein et à se développer; mais sa dentition est enrayée, et à sa mort, arrivée en .novembre 1844, il n'avait que deux dents. — Corps calleux, septum et voûte absents. Immédiatement au devant des tubercules quadrijumeaux se trouvait une hydatide du volume d'une petite noisette, remplie d'un fluide gélatineux. Nerfs optiques très petits et tubercules quadrijumeaux également peu développés. Petite quantité de sérosité dans les ventricules. Substance cérébrale ferme. Moelle allongée et partie supérieure de la moelle épiniére de consistance cartilagineuse (•).
XXIV* Obs. — Garçon, neuf ans, idiot, 1,'aîné de trois enfants; le second est également idiot, mais les deux autres, fille et garçon, sont bien portants et intelligents. Pas de consanguinité entre les parents. La mère avait eu des douleurs dans la région lombaire, attribuées à un calcul rénal. Pendant sa grossesse, elle avait pris beaucoup d'opium. L'enfant n'avait rien pu apprendre; il pouvait à peine prononcer deux mots. — Poids de l'encéphale, 2 livres 8 onces; diamètre antéro-postftrieur, 6 pouces 1/2; en largeur, 5 1/2. Diamètre antéro-postèrieur du cervelet, 2 1/2, et sa largeur, 3 1/2. Forme, volume et couleur des circonvolutions dans l'état normal. Le corps calleux n'est représenté que par une simple bande de substance médullaire ; la commissure molle, le septum et la voûte manquent; quelques vestiges de celle-ci se trouvent sur les côtés (*).
(*) Andrew DoDcan Janior et John Gordon, Tramaet» of th9 mêdico-ehirurgictU Society of Edinburgh, 1834, t. I, p. 905.
(>) Joho Cbatto. Med. Gaxette, t. XXXV, 1845, Janoary, p. 487.
(') J.-L.-H. Dowo, Proc€$ding of Royal Med. and Chir, Society, Jnly 6, 1861. {Half ytorly ahttract., t. XXXIV, p. 75.)
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XXY* Obs. — Garçon, quinze ans, ayant le moral lent ; néanmoins, il avait appris à lire et à écrire. Sa conduite était raisonnable. — Le corps calleux manquait en avant, et était remplacé en arriére par une bandelette médullaire transversale. La voûte à trois* piliers n'existait qu'en arrière. Il n'y avait pas de septum lucidum (*).
XXVI* Obs. — Fille, vingt-un ans, n'ayant jamais offert de trouble de nntelligence, ayant même beaucoup de vivacité ; on ne pouvait lui reprocher que d'être peu soigneuse. — Le corps calleux ne formait qu'une commissure imparfaite, manquant en avant et en arriére. Le septum faisait défaut, ainsi que la voûte sur la ligne médiane (*).
XXVII* Obs. — Femme, trente ans, bien portante, mais légèrement idiote; elle s'acquittait assez bien des commissions dont la chargeaient les habitants de son village pour la ville voisine. Elle mourut subitement. — Épanchement de sérosité dans les ventricules ; corps calleux offrant une perte de substance dans toute sa longueur ; couches optiques à découvert ; les deux hémisphères n'étaient unis que par la commissure antérieure et par les tubercules quadrijumeaux. La cloison transparente manquait. Les piliers de la voûte étaient distincts, et^ se confondant des deux côtés avec les parois des ventricules, formaient un rebord lisse et arrondi (').
XXVni* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, d'un caractère irascible et querelleur, manquant d'idées suivies ; il comprenait cependant les besoins ordinaires de la vie, et demandait ce qui lui était utile. Il mangeait gloutonnement, et rendait parfois ses évacuations sans conscience. Il n'avait manifesté aucun penchant pour le sexe. Sa tète était petite, son visage imberbe, ses membres inférieurs comme atrophiés, fléchis et contractés. Mort par suite de gastro-entéritè. — Le cerveau parait sain à l'extérieur et dans l'aspect des substances qui le forment; mais la scissure médiane manque dans un tiers de la longueur du cerveau. La jonction des hémisphères s'est opérée par le moyen de circonvolutions passant d'un côté à l'autre et recouvrant le corps calleux, dont elles ne laissent apercevoir que les extrémités antérieure et postérieure. La voûte à trois piliers, la cloison, les piliers réfléchis, les corps frangés, manquent complètement. Les deux ventricules latéraux et le moyen ne forment qu'une seule cavité. Éminences mamillaires, glande pinéale, d'un
(*) Mitdien Rmiri, London medico-ehirurgical Tramactiom, 1848, d« série, t. XXXf, p. 3S9. (àrckivei, iP sfrie, t. XIX, p. 470.)
(') Piget, Medico^ehirurgical Traiùactions, 1840, t. XXrX, p. 55. {ârehivts, 4e sërif, t. XIII, p. 618.)
O Beil. daos TiedfDann. Anatomie du cerveau, trad. de Jonrdan. Parif, 18Sd, p. 969.
petit TOlume. Cornes d'Ammon rudimentaires; couches optiques petites et réunies par la commissure molle. Portion postérieure des ventricules latéraux absente, ainsi que les circonvolutions inférieures du lobe postérieur {*).
XXIX* Obs. — Homme, soixante-douze ans, n'ayant éprouvé que trois ou quatre fois en vingt-cinq ans des éblouissements passagers avec pâleur de la face et résolution momentanée des membres. Varices aux membres inférieurs, se rompant parfois. Claudication habituelle. Léger pied-bot varus gauche qui augmente et rend la marche presque impossible. En dernier lieu, plaie variqueuse suivie d'angioleucite mortelle. Le crâne présente une voûte aplatie et une base fort large. Légère surdité congénitale. Vue longtemps très bonne ; autres sens intacts. La mère, dans les premières semaines de sa grossesse, avait été vivement impressionnée par les événements de la Révolution. Cet individu était faible d'esprit; il avait pu apprendre à lire et à écrire, mais sans orthographe, et un peu à compter. Sa mémoire était restreinte, mais tenace pour les souvenirs anciens. 11 avait la conscience de son infirmité intellectuelle, qui ne pouvait dépasser les notions et les combinaisons d'idées les plus simples. Alternatives de jovialité niaise et de maussaderie puérile. — A l'ouverture du crâne, il s'est écoulé 130 grammes de sérosité incolore; cerveau aplati en haut, diSluent, mais sans ramollissement interstitiel, ni injection, ni coloration anormale; pas de vestiges de corps calleux; trigone borné à quelques fragments de piliers; persistance des commissures; développement considérable du ventricule latéral droit, avec diminution d'épaisseur de la substance médullaire ; inégalité des hémisphères; absence de quelques circonvolutions des faces internes; dépression et inclinaison du pédoncule cérébral gauche et de la protubérance; lobe gauche du cervelet plus volumineux que le droit. Poids total de l'encéphale et des méninges, 1,078 grammes; poids du cervelet et du mésocéphale, 100 gr. (•).
XXX* Obs. — Le corps calleux été trouvé absent dans l'encéphale d'un épileptique ouvert à Paris sous les yeux de M. Foerg (•).
Les neuf observations d'atélie cérébrale centrale ou médiane, tout en présentant des conséquences assez diverses, montrent une influence commune exercée sur le moral ; c'est
(^) Parcbappe, Traité de la foUê. Parii, 1841, p. 868, obs. 335. (*) Poterio-Damotel, Cowipteê rtndaïf et Mémoiret de la Société de Biologie, 1862, S* aèdf , t. IV, p. Oi, — et Gaxettê du Bàpitwx, 1863, p. 47. (') Longet, Phytiologie du iy$Umê nerveug, t. I, p. 586.
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tantôt un assez haut degré, laotôt une faible nuance d'idiotie. Le moral est ordinairement lent, inactif. Si Téducation peut aller jusqu'à apprendre à lire et à écrire, Forihographe manqua, Tiotellect ne s'élève pas jusqu'aux idées complexes et abstraites. D'un autre côté, si l'esprit est plus développé et assez actif, il manque d'ordre et de suite. Il y a donc toujours le cachet d'une certaine infériorité morale ; mais l'exercice des facultés intellectuelles n'est nullement suspendu; il n'est qu'enrayé plus ou moins. Il y a eu, dans quelques cas, des attaques de convulsions et d'épilepsie; mais pas de paralysie, pas de troubles de la sensibilité; seulement, dans un cas, surdité et en même temps pied-bot.
L'absence plus ou moins complète du corps calleux, du seplum lucidum et de la voûte n'a pas été la seule altération présentée par plusieurs sujets. 11 y a eu aussi une certaine quantité de sérosité dans les ventricules, fusion des circonvolutions opposées; dans un cas, hydatide au devant des tubercules quadrijumcaux et induration de la moelle.
S IV. — AtéUes cérébrales latérales.
Un hémisphère cérébral peut être affecté isolément, soit dans toute, soit dans une partie de son étendue.
Les faits assez nombreux qui vont se présenter doivent être partagés en deux séries, selon que l'hémisphère affecté est le droit ou le gauche.
A. — AtéUes cérébrales latérales affectant l'hémisphère droit.
XXXI* Obs. (*) — Elisabeth M..., âgée de cinq ans et demi, était née après deux antres enfants qui jonissaient d'nne bonne santé. Lorsque sa mère la portait, elle fut très effrayée par un homme ivre, qui la fit tomber. La grossesse datait alors de six mois. L'accoachement fut naturel. A dix-huit mois, Tenfant, qui n'avait encore
(I) Celte obeenatioD, que J'ai reeneillie il y a longtemps, a éiè Incomplètement rapportée dm ^Kl^M raeoeUf (àrehivei, t. Xtl, p. 479; Lallemand, t. III, p. S51, etc.); Je U féiablis ifec euetiUide.
dit que papa et maman, eut des convulsions, qu^on attribua à des vers; elles durèrent huit à dix heures et furent suivies de fièvre. A ningt-deux mois, on mit un vèsicatoire au bras; il seiàbla que Pintelligence commençait à se développer. Les attaques de convulsions se renouvelèrent néanmoins tous les quinze jours, tous les mois ou tous les deux mois. L'enfant semblait mâcher; elle rendait une salive noirâtre Les mouvements étaient très violents. Les évacuations s'opéraient toujours involontairement. La diarrhée était fréquente, n n'y eut jamais de vomissements. Vue très faible; pupilles non dilatées, mais yeux continuellement agités par des mouvements de droite â gauche. L'intelligence était nulle. Cette enfant paraissait entendre; mais oa ne pouvait appeler son attention. Elle marchait, ou plutôt courait sans but et longtemps, en traînant et en levant tout d'une pièce la jambe et le pied gauches. Il n'y avait jamais eu d'éruption â la tète; mais il y avait eu un eczéme sous les aisselles. Eféjà cette petite fille toussait : elle s'aflaiblit rapidement, en présentant des symptômes de tuberculisation pulmonaire et mésentérique. Le corps était extrêmement émacié. La tête offrait un aplatissement marqué sur les régions latérales, une proéminence assez sensible au front et à l'occiput. Sous la protubérance occipitale, on distinguait deux petites bosselures. Les méninges étaient épaissies, mais sans trace d'inflammation, ainsi que le cerveau. La partie antérieure et supérieure de l'hémisphère droit, sur la limite des lobes antérieur et moyen, était interrompue dans une étendue de six centimètres sur trois et demi de profondeur. Cette large dépression était occupée par un fluide séreux, que renfermait une enveloppe continue avec les méninges. La surface érodée était molle, médullaire, non lisse, mais parsemée de brides ou filaments se portant d'un côté à l'autre, comme si des vaisseaux oblitérés avaient été respectés par un travail de dissolution. Un examen attentif me fit reconnaître que cette altération appartenait à une seule circonvolution, qui s'était élargie en se creusant et en se rempHssant de sérosité. La substance grise manquait complètement en cet endroit; les circonvolutions voisines étaient petites, pressées les unes contre les autres, et leur nombre était à peu près égal â celui des circonvolutions du lobe gauche. Les membranes qui constituaient la paroi externe de cette sorte de poche, évidemment fournies par l'arachnoïde et la pie -mère, étaient adhérente» l'une à l'autre et ne formaient qu'un feuillet mince, demi-transparent et non vasculaire. Le reste du cerveau était sain et d'un tissu assez ferme. La partie antérieure du ventricule droit n'était séparé de l'excavation du lobe que par une lame médullaire dense de cinq millimètres d'épaisseur. Il n'y avait pas de sérosité dans les ventricules; il s'en trouva quel-
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çaes grammes à la base du crâne. Les nerfs optiques étaient grêles et fermes. Le tissu du mésocépbale et du bulbe rachidien offrait une légère dureté, toutes les parties de Pencéphale autres que celle de rhémisphère droit occupée par la lésion ci-dessus décrite, étaient saines.
Cœur volumineux, ayant les cavités droites peu développées et les cavités gaucbes larges; le ventricule gauche et la cloison interventriculaire présentaient une grande épaisseur (deux centimètres et demi). Poumon droit adhérent aux côtes, dense, d'un rouge pâle, livide, rempli de tubercules blanchâtres, irréguliers. Le gauche était libre; mais la plèvre était parsemée de tubercules blanchâtres, aplatis, de la grosseur d'un grain de millet ou d'un pois. Le poumon lui-même contenait des tubercules, mais moins que le droit. Des productions de la même natut'e étaient répandues sur toute retendue du péritoine, principalement sous le diaphragme, sur Testomac, le foie, la rate, dans les deux épiploons. Il y avait des ganglions mésentériques engorgés et tuberculeux ; ils étaient d'un blanc sale, dors, arrondis, de la grosseur d'un pois à celle d'un grain de raisin. Foie volumineux, dur et d'une couleur foncée; rate petite; pancréas sain. L'estomac avait des parois épaisses, à rugosités et plicatures très prononcées de sa membrane interne. Intestins minces, demi-transparents, d'une teinte rougeâtre vers l'iléon ; en quelques points, celte coloration était brune. Dans un espace d'un décimètre de longueur, on remarquait un ramollissement prononcé, une vive injection et une couche épaisse de mucus verdâtre. Le ccecum et la portion ascendante du colon étaient épaissis et enflammés. Les reins, la vessie, l'utérus et ses dépendances n'offraient rien d'insolite.
XXXII* Obs. —Jeune homme, dix-sept ans, idiot et épileptique, membres gauches paralysés et contractés d'une manière permanente dans le sens de la flexion. — Crâne petit, allongé d'avant en arrière ; cervean peu développé ; hémisphère droit moins volumineux que le gauche, surtout dans son lobe postérieur, formé principalement par un prolongement du ventricule latéral, contenant de la sérosité. La membrane séreuse de cette cavité était épaisse et blanche et se détachait focilement. La paroi supérieure était indurée, jaunâtre et peu épaisse. L'hémisphère gauche ne présentait rien de notable (*).
XXXUI* Obs. — Fille idiote et épileptique, dix-huit ans. Paralysie et amaigrissement du bras et de la jambe gauches, main fléchie sur l'avanV-bras. Marche difiicile, traînante. Parole mal articulée. -^
(<) PliiMteat, GautU médicaU, 1846, p. 198.
iiO MALADIES DE L^ APPAREIL NERVEUl.
Crâne épais et très dur; hémisphère droit moins volaminenx qne le gauche; circonvolutions petites, serrées en avant et en arrière, larges et profondes en haut. Induration sous le ventricule. Hémisphère gauche de consistance normale. Arachnoïde spinale injectée. Moelle ramollie vis à vis les huitième et neuvième vertèbres dorsales (*).
XXXIY* Obs. — Homme jeune, intelligent. Hémiplégie gauche avec atrophie du membre supérieur, et courbure de la main sur Pavant-bras; parole libre. — Atrophie de l'hémisphère droit du cerveau, sortes d'ampoules remplaçant les circonvolutions; atrophie du tubercule quadrijumeau postérieur droit et du corps genouillé. Atrophie du nerf optique droit (").
XXXY* Obs. — Homme, vingt-neuf ans. Intégrité des facultés intellectuelles, jugement sain. Hémiplégie congénitale avec atrophie et contracture des membres gauches; difformités des doigts do même >côté. Marche impossible sans béquilles. Mort de phthisie pulmonaire. — Épanchement séreux sous-crânien. Hémisphère droit remplacé par un simple feuillet membraneux. Nerf olfactif, nerf optique, couche optique, corne d'Ammon, pyramide, éminence olivaire et tubercules quadrijumeaux du côté droit atrophiés; corps strié normal. Hémisphère gauche sain; lobe droit du cervelet un peu ramolli (•).
XXXVI* Obs. — Fille, trente ans. Peu après la naissance, convulsions. A trois ans, faiblesse des membres gauches, roideur de Pavant-bras. A six ans , variole, et alors pas d'attaques. A quinze ans, menstruation; convulsions répétées, marche difficile. Paralysie et atrophie du côté gauche. Intellect développé, mais â la fin démence. — Crâne bombé à gauche, os assez mous; infiltration sous-arachnoïdienne â droite; hémisphère de ce côté petit, circonvolutions comme effacées en arrière. Sérosité dans le ventricule droit; corps strié et couche optique du même côté comme effacés ; lobe antérieur dense et ferme comme de la gomme élastique, lobe gauche du cervelet petit et dense (^).
XXXVII* Obs. — Femme, trente-sept ans, idiote, inerte. Paralysie et contracture dés membres gauches. — Atrophie congénitale de
(^) Scfpion Pinel, Journal de Phytiologiê de Magendie. t. II, p. 191, l^e obs. (*) Leiat, Journal hebdomadaire, 1833, t. XIII, p. 410. (>) Tbiaodière, la Clinique, t. III, 1829, p. 971.
(*) Saint* Yves, Bulletin de la Société anatomique, 1834, p. 177. — Archivée, 8« série, t. VII, p. 96.
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rbémisphère droit, endarcissement circonscrit sous le ventricule. Hypertrophie du cœur (0.
XXXVni* Obs. — Femme, quarante-deux ans, moral obtus, sensibilité assez développée. Membres gauches faibles, maigres, paralysés; main fléchie sur Tavant-bras. — Crâne épais et étroit en devant à droite, et en arriére à gauche. Fosse occipitale droite large. Atrophie congénitale de Thémisphére cérébral droit, du corps strié et de la couche optique droits; lobe droit du cervelet plus volumineux que le gauche (*).
XXXIX* Obs. — Ancien marchand, quarante-sept ans. Paralysie du côté gauche du corps, depuis les premiers temps de la vie. Pas de contracture, mais développement incomplet des membres paralysés, plus courts et plus grêles que ceux du côté droit; la sensibilité cutanée y est conservée. Intelligence un peu faible, mais raison intacte et parole facile; d'ailleurs fonctions nutritives en bon état. Mort de pneumonie. — Crâne déprimé d'une manière notable dans toute sa partie droite, dont les parois sont plus épaisses qu'à gauche. Hémisphère droit du cerveau plus petit que le gauche. Cette petitesse dépend surtout du ratatinement du lobe moyen, dont le tissu est en même temps très dense. Couche optique et corps strié droits, plus petits que les gauches. En même temps, ventricule latéral droit plus ample et contenant plus de sérosité que son congénère (*).
XL* Obs. — Femme, cinquante -neuf ans, moral borné, parole *diflScile et rare. Membres gauches très faibles, bras^moins volumineux et jambe plus courte qu'au côté sain; muscles tendus, doigts écartés, mouvements difflciles; claudication. — Volume moindre de tout Phémlsphère droit, avec substance grise des circonvolutions très mince, corps strié et couche optique petits; ventricule gauche large (*).
B. — Atëlie cérébrale latérale affectant l'hémisphère gauche.
XLI* Obs. — Enfant de onze jours. — L'hémisphère droit existe seul; le gauche est remplacé par une sorte de vaste poche remplie 8e sérosité. On ne distingua que quelques vestiges du corps strié et de la couche optique (').
(^) Seipioa Pioel, Journal de Phyiiologiê de Magendle, t. II, p. 31, 8« obs.
(*) Caaafieilb, Àrchivet, t. XIV, p. 13, 3e obs.
(') Andral, CUniqiu médicale, t. Y, p. Q34.
{*) GMBfffieilli, àrehioet, 1837, t. XIV, p. 8, Ire obs.
(*) Bresehet, archivée, t. XXV, p. 466.
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XLII* 0^. — Garçon, deux ans, idiot. Membres droits immobiles et flasques. Éyacuations involontaires. — Crâne étroit; circonvolntions postérieures de Thémisphère gauche atrophiées, aplaties, blanchâtres à l'extérieur, de consistance presque cartilagineuse, et quelques-unes converties en kystes allongés pleins de sérosité (0-
XLIII* Obs. — Garçon, trois ans et demi, idiot, petit, faible, muet, mais non sourd. Yeux sensibles à la lumière, pupilles dilatées. Station impossible; balancement de la tête en avant et décote; évolution dentaire lente; grand appétit. — Crâne de volume ordinaire; sérosité très abondante dans le ventricule latéral gauche, d'où rextensidn et ramincissement de tout Thémisphère du même côté, réduit en quelques points à un état simplement membraneux par Tadossement des méninges extérieures et de la membrane ventriculaire. Absence de €orps strié et de couche optique. Nerfs du côté droit du corps paraissant plus développés que ceux du côté opposé (*).
XLIY* Obs. — Garçon, quatre ans, idiot, sourd-muet, strabiqua et presque aveugle. Front proéminant, non symétrique. — L'hémisphère gauche ne pèse que 365 grammes, le droit en pèse 515. Atrophie du corps strié et de la couche optique gauches , lesquels contiennent une petite tumeur fibro-plastique (').
XLV* Obs. — Fille, cinq ans, idiote, parole nulle; seulement, cris et grognements. Agitation. Yeux divergents. — Crâne bien conformé. 250 grammes de sérosité sous la dure-mère du côté gauche. A la base de rhémisphère du même côté, enfoncement et communication avec le ventricule voisin, où la corne d'Ammon manque, et la couche optique est atrophiée. Cervelet diminué de volume à gauche (*).
XLVl* Obs. — Fille, six ans, d'un caractère triste, d'une intelligence très développée. Depuis sa naissance, contracture du poignet et du pied droits, avec atrophie légère et hémiplégie incomplète. Pas d'accidents nerveux. Mort accidentelle par maladie aiguë. — L'hémisphère gauche présente, à son tiers postérieur, une dépression due à une circonvolution dure, ratatinée, ressemblant à
(*) Dugbs, éphéméridet médicalet de Montpellier, t. I, p. 323.
(*) Brcscbel, Archives, t. XXV, p. 463. — Journal de Phytiologiê de Magendie, t. 111,
(*) Delasianve, Union médicale, 1860, t. V, p. 143.
(*) Fait commaniqaé par Goersent et Maréchal k M. CruTeilbler. ifuttomie pathologique, io-folio, 5e Ufraisoo, plaocbe V, p. 5, Se obs.
LÉSIONS CONGÉNITALES. — ATÉLENCÉPHALIE. 113
de ]a cire pressée entre les doigts, rosée à la surface, un peu jaunâtre dans son épaisseur et enfoncée entre deux autres circonvolutions saines. Les membranes qui la recouvrent sont épaissies et blanches 0).
XLVII'Obs. — Fille, sept ans, idiote; parole nulle, immobilité absolue. Quand on lui montre des aliments, elle ouvre la bouche pour les recevoir. — Absence d'une partie de l'épaisseur de l'hémisphère gauche, remplacé par une sorte de large kyste séreux. Indurations et disposition rameuse de quelques fibres du même côté (•).
XLYiU' Obs. — Fille, dix ans, idiote. Hémiplégie et amoindrissement des membres droits, claudication. — Cerveau petit. Bouche légèrement déviée. A la partie .supérieure et antérieure de Thémispbère gauche, dépression allongée jusqu'à la scissure de Sylvius, remplie de sérosité. Circonvolutions représentant des cordonnets vermiculaires, durs et grisâtres. Atrophie de la partie antérieure du corps strié gauche. Glande pinéale volumineuse (').
XLIX* Obs. — Fille, dix ans, idiote depuis sa première enfance; membres contractés; impotence; agitation; sons inarticulés. — Crâne irrégulier, pariétal gauche saillant, os minces. Sous l'arachnoïde, infiltratioiL de 150 grammes de sérosité, comprimant l'hémisphère gauche, dont les circonvolutions sont réduites d'un tiers de leur volume. La sérosité est contenue dans une sorte de poche de la piemère. Substance blanche dure au dessous. Absence de septum Ineidiim. Nerfs optiques petits {*).
L* Obs. — Garçon, seize ans; intellect très sain. Depuis la première enfance, membre supérieur droit grêle et rétracté; thorax moins large à droite qu'à gauche; raccourcissement et maigreur de toQt le membre inférieur droit. Moitié droite de la face moins développée que l'autre. — Hémisphère cérébral gauche petit, surtout en arrière, où les circonvolutions sont remplacées par un kyste continu avec les méninges. Substance médullaire de ce lobe jaunâtre, très vascalaire, molle, gélatiniforme. Couche optique gauche un peu atrophiée, ftdoncule cérébral gauche et pyramide antérieure du
(') Ptjeo« Thèses de la Facallé de ParL<, 1826, no 31, p. 36.
(*) Crofeiihier, ànatomie pathologique, 5^ livraison, plaoche IV, et 5« obs., p. 1. — Le laie aiUU»oe la lésion !i ruénaisphcre droii ; mais h pUnchc, et quelques iudications da texte Wk-mèmie, èiablisseot qoe le siège do la lésion était li riiéoiispiière gaacho.
0 Dofès, éphémérideê médicalti ds MontpeUier, t. I, p. 331, 3e obs.
(*) IkMlaafer, Thèses de la Faculié de Pari^, 1824, n" 195, p. 39.
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môme côté moins développés qu'à droite. Cervelet, corps restifor* mes, etc., égaux des deux côtés (O*
LI* Obs. — Fille, dix-huit ans, épilepsie congénitale, hémiplégie du côté droit, parfois convulsions; membre supérieur droit rétracté, atrophié; avant-bras fléchi, main en pronation; main bot cubitopalmaire. Membre inférieur légèrement atrophié; pied bot varoéquin. Marche possible. Strabisme; vue faible. Intelligence saine, mais peu développée; souvent, douleurs vives dans les membres paralysés. Menstruation nulle. Phthisie pulmonaire. — Crâne petit, aplatissement du pariétal gauche. Absence d'une partie considérable de Thémisphëre gauche; à la région moyenne, excavation de 4 centimètres de profondeur, s'étendant à la scissure de Sylvius, mais sans communication avec le ventricule, contenant 80 grammes de sérosité. En outre, sérosité dans le ventricule. Nerf optique, couche optique, corps strié, tubercule mamillaire et pédoncules gauches petits. Corps calleux intact, tubercules quadrijumeaux réguliers. Cervelet normal. Côté gauche de la protubérance affaissé. Nerfs crâniens égaux des deux côtés. Atrophie considérable de la pyramide antérieure gauche. Cordon anté-latéral droit de la moelle atrophié dans sa portion interne et postérieure (*).
LU* Obs. — Fille, dix-neuf ans; à trois mois, convulsions; paralysie et amaigrissement des membres droits. Intellect retardé et borné; cependant, parole nette et sensibilité normale. Menstruation. Phthisie pulmonaire. — Tête en apparence régulière, mais crâne plus étroit et os plus épais à gauche qu'à droite. Partie supérieure de Thémisphère gauche remplacée par une sorte de kyste contenant un liquide séreux (').
LUI* Obs. — Femme, vingt- sept ans; intellect faible, parole embarrassée. Hémiplégie droite congénitale. Membres de ce côté .raccourcis, atrophiés. Claudication. Bouche déviée à droite. Sensibilité presque égale des deux côtés, mais moindre du côté atrophié. — Crâne irrégulier, front aplati à gauche ; occiput déprimé à droite. Lobe cérébral antérieur gauche petit, formé d'une substance jaunâtre, alternativement molle et dense en divers pointe, criblée de petites cellules kystiques remplies d'un fluide gélatiniforme. Sérosité dans les ventricules. Corps striés et couches optiques à l'état normal (*).
(^) Tnroer, Thèses de Paris, 1856, uo 4, 4e obs., p. 60. (*) Tarner, Tbèse, 1856, no 4, 3« ob««nratlon, p. 47. (>) Hèoocb, Gas, médUaU, 1848, p. 341.
[^) CauDfieiib, Archiva, (. XIY, p. 20.
LÉSIONS CONGÉNITALES. — ATÉLENCÉPHALIE . 115
. LIY* Obs. — Fille, vingt-sept ans ; depuis sa première enfance, paralysie du côté droit; manque d'intelligence. Séjour habituel au lit. Cette fille avait, néanmoins, un peu appris à parler, et pouvait exprimer quelques sensations; mais, plus tard, sa stupidité parut augmenter, et son caractère devint violent et obstiné. Elle eut une éruption prurigineuse, et une attaque de manie pendant laquelle elle essaya de mettre le feu. C'est alors qu'on la plaça à Thôpital suburbain d'Amsterdam, sous la direction du professeur Schneevogt. Paralysie |et atrophie du côté droit, mais non au point d'y empêcher tout mouvement ni d'y éteindre toute sensibilité; vue égale aux deux yeux, lesquels se meuvent parallèlement. Moral au plos bas degré de l'échelle, ne s'intëressant qu'à la satisfaction des besoins, et ne s'exprimant que par quelques mots saccadés et mal articulés. Cette fille se salissait sans s'en inquiéter, et quelquefois souillait les autres avec ses excréments. Quand on faisait son lit et qa^on la lavait, elle se fâchait et poussait des cris continuels. La menstruation n'avait jamais eu lieu; il n'y avait eu aucune manifeslation de désir sexuel ni aucun indice d'onanisme. Décubitus indifférent des deux côtés, plus fréquent cependant sur le droit. Appétit bon, fonctions naturelles s'accomplissant bien. Quoique la face fût très peu mobile, on reconnaissait que le côté droit était plus flasque. — En ouvrant le crâne, on constate que le côté gauche est plus épais que le droit. Hémisphère droit sain. Le gauche est plus petit, l'arachnoïde y est plus épaisse, et au dessous d'elle se trouve beaucoup de fluide. Tout cet hémisphère est mou et fluctuant, la substance grise est pâle et jaunâtre, les circonvolutions sont minces et très peu adhérentes à la pie-mère, et, çà et là, séparée par de la sérosité. Les vaisseaux de la pie-mère contiennent peu de sang. Le ventricule gauche a des parois minces et molles ; le corps strié .droit est plus long et plus étroit que le gauche. La couche optique droite est plus tongae que la gauche, qui a une forme presque triangulaire. Le tœnia est gonflé et épaissi, la glande pinéale volumineuse et obUque, kl commissure molle des couches optiques détruite. Des tubercules qsadryomeaox, l'antérieur gauche est plus petit. La corne postélieQre du yeniricule gauche est dilatée. A la base, différences non moins marquées. L'hémisphère droit excède en longueur le gauche de 27 millimètres. Le lobe moyen gauche est surtout très atrophié, et ses parois sont minces, ses circonvolutions petites et presque effacées. Le pédoncule gauche est mince, et le corps mamillaire gauche petit; la moitié gauche du pont de Yarole et le corps pyramidal gauche ont une moindre circonférence que ceux du côté droit. La diflérence entre les éminences olivaires est moins marquée. Dans le cervelet, l'atrophie est du côté opposé, c'est à dire à droite.
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Aucune diiïérence ne se remarque entre les nerfs des côtés droit et gauche; seulement, le nerf optique gauche est plus mince, le nerf olfactif du môme côté plus court et moins développé. Tandis que la moelle allongée au dessus de la décussation était plus large à droite, ainsi que le corps pyramidal du même côté, au dessous de la décussation, le côté gauche du cordon rachidien est le plus épais; de sorte que Tatrophie de Thémisphère gauche se transporte au côté droit de la moelle épiniére. Mais cette disposition n'est bien constatée que jusqu^au niveau de la septième vertèbre cervicale, le canal vertébral n'ayant pas été ouvert plus loin. Les racines des nerfs cervicaux, surtout des cinquième et sixième, et leurs ganglions, moins volumineux à droite. La même différence s'observe dans les troncs nerveux après leur sortie des trous de conjugaison ; mais après un certain trajet aux membres, non seulement TégaUté se rétablissait, main si elle était rompue, c'était à l'avantage du côté atrophié. Les os, les muscles offraient un pareil changement de rapport. Leurs dimensions étaient sensiblement moindres du côté droit. Toutefois, la différence allait en décroissant de haut en bas (*).
LV* Obs. — Homme, vingt-neuf ans, épileptique depuis l'enfance, liras droit plus mince et plus court que le gauche; poignet droit rétracté et atrophié. Les attaques d'épilepsie se sont considérablement rapprochées; on en a compté plus de quarante par vingtquatre heures. Dans les intervalles, cet individu avait sa raison, et pouvait aider à nettoyer les corridors; mais il devenait violenta l'approche des accès. Mort de phthisie pulmonaire. — Forme et dimensions du crâne naturelles. En ouvrant les méninges, beaucoup de sérosité s'écoule du côté gauche. L'encéphale pèse 40 onces^ le cerveau 34; mais Thémisphère gauche est plus petit que le droit et ne pèse (|ue 7 onces; absence de plusieurs circonvolutions à sa partie supérieure et postérieure, d'où une brèche profonde et une cavité pouvant contenir une noix, tapissée par une membrane ayant Tuspect de l'arachnoïde épaissie et traversée par de larges vaisseaux sanguins. Cette perle de substance parait cicatrisée ; mais aux environs, lu substance du lobe moyen est très ramollie. Dans les autres puiuls, l'encéphale est sain {*).
LVhOiis. — Adulle; intellect normal; hémiplégie à droite.— RpdlsslsNement des parois du crâne du côté gauche; sérosité abon-
(^) ptrhriNNlfr fsn der Kolk, Casê of atrophy of the Uft hemitphere of the Itrain, (ranslated ly Moiirri {!^tU) Budtnham Society.) Kondon, 1861, p. 1*29.
(*) liivil fl Jolin W. Ogir. (Tramael. of l*ie palhological Society of London, t. XVI,
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dante dans le ventricule et atrophie de rhémisphère cérébral du môme côté. Pédoncule gauche petit; cervelet atrophié à droite (0-
LVII* Obs. — Homme, quarante-deux ans, intellect normal; hémiplégie et atrophie congénitales des membres droits; deuxièmes phalanges des doigts renversées. Affection du cœur. — Crâné très épais, surtout à gauche ; hémisphère du même cété déprimé, avec saillie moindre du lobe antérieur; circonvolutions amincies, aplaties, blanches et fermes; anfractuosités larges; ventricule distendu; pédoncule cérébral et tubercule mamillaire du même côté atrophiés. Lobe droit du cervelet moins volumineux que le gauche (*).
LVIII* Obs. — Femme., cinquante-un ans, intellect au dessous de rordinaire; paralysie congénitale du côté droit; volume et longueur moindres et contracture du bras. — Petilesse des circonvolutions de rhémisphère gauche, mais état normal du corps strié et de la couche optique du même côté (').
LIX* Obs. — Femme, soixante-huit ans, moral non obtus; paralysie congénitale des membres droits ; main renversée ; égalité de volume des deux bras. — Atrophie de rhémisphère gauche, dont le lobe antérieur présente une cavité communiquant avec le ventricule latéral. Corps strié et couche optique gauches petits (*).
LX* Obs. — Homme, soixante-onze ans ; pas de renseignements sur les premiers temps de sa vie. Ancienne hémiplégie droite affectant le sentiment et le mouvement. Moral très obtus; quelques paroles inintelligibles. — Dans son quart antérieur,' rhémisphère gauche est remplacé par un kyste à parois transparentes rempli d'une sérosité limpide ; une couche très mince de substance nerveuse le sépare du corps strié. Pas d'autres lésions dans les centres nerveux (»).
LXI* Obs. — Femme, vieille, idiote. Crâne irrégulier, déprimé à gauche, mesurant, d'avant en arrière, 0"!4*; transversalement, Orll*; dans sa circonférence, 0"42«. Cerveau petit; hémisphère gauche rétréci, aplati ; circonvolutions ramassées, bosselées, quelques-unes atrophiées; lobe postérieur terminé en pointe (*).
(*) Bodey, observation présentée ï la Société anatomiqae; rapport de Bérard. (ttevuê méd,, 1830, t. II, p. 234.)
(*) Fait commuDiqoé par M. Gacneau de Mass; ï M. Craveilbier. (Anatomiê pathologique, 8* livraison, plaoebe V.)
(') Caianfieilb, Archives, 1837, t. XIV, p. 11. 2* obs.
(*) GaMavieilb, Arehivet, X. XIV, p. 17, 5e obs.
i>) Andral, CUtâque médicale, t. V, p. 620.
(*) Zambaco, RuUtlin de la Société anatomique, 1852, p. 18.
Les trente et une Observations qui précèdent peuvent donner lieu à quelques rapprochements dignes d'attention.
D'abord, on peut remarquer que Tinfluence exercée sur l'intellect a élé 1res variable. Quatorze sujets sont restés dans un état d'idiotisme à peu près complet; cinq ont eu un moral très borné; dix ont manifesté une intelligence ordinaire ou même assez développée ; un individu, après avoir paru intelligent, est tombé dans la démence (xxxvi).
La parole a été à peu près nulle ou mal articulée chez ceux dont l'intellect était très obtus. Elle a paru assez facile chez quatre sujets, et il n'est pas indifférent de remarquer que chez trois Fhémisphère droit était affecté (xxxiv, xxxv, xxxvi], et chez le quatrième c'était le gauche (lu). Ce dernier n'était pas idiot, il avait seulement l'esprit borné. Les autres individus de cette sous-division avaient la parole embarras* sée, difficile, rare ou nulle.
Il y a eu parfois surdité et mutité (xliv], mais aussi mutité sans surdité [xliu].
Les autres sens ont été plus ou moins troublés, la vue faible ou obscurcie, les yeux déviés, affectés de strabisme, agités de mouvements continuels.
Neuf malades ont eu des convulsions, quelquefois avec le cachet de l'épilepsie.
Plusieurs ont paru frappés d'impotence, condamnés à l'immobilité (xlvii, xlvui, xlix), mais vingt-cinq ont présenté une hémiplégie du côté opposé à l'hémisphère afifecté. La paralysie était ordinairement bornée aux membres ; dans un cas, elle s'étendait au côté de la face correspondant (l). Les membres paralysés offraient en même temps de la maigreur, un développement incomplet, divers degrés de contracture, de rétraction des doigts, une difformité plus ou moins prononcée des mains. La marche a été néanmoins possible. La petite fille dont j'ai donné l'Observation courait en traînant sa jambe gauche. L'usage des béquilles a été souvent nécessaire. En général, il y a eu claudication et locomotion difficile.
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La sensibilité générale n'a point été éteinte, même dans les parties privées du mouvement. Quelquefois, des douleurs y ont été éprouvées.
Les fonctions nutritives n'ont pas été compromises; seulement dans l'idiotisme porté à son dernier degré, il y a eu incontinence des urines et des selles.
Dans deux cas, la menstruation s'est assez régulièrement établie; dans deux autres elle n'a pu se produire.
Quatre individus ont été atteints de phthisie pulmonaire.
Chez tous, l'un des hémisphères cérébraux était le siège d'une lésion plus ou moins grave, l'autre étant demeuré à peu près sain. La lésion affectait plusieurs points de l'hémisphère , et plus particulièrement l'un de ses lobes ; son volume était évidemment amoindri et son poids réduit.
Le mode de lésion le plus fréquent consistait en une sorte de lacune, une perte de substance portant sur une ou plusieurs circonvolutions, ainsi creusées d'une cavité contenant de la sérosité et complété par les méninges demeurées intactes. Il en résultait comme des espèces d'ampoules, ou de kystes, ou même, quand la lésion était plus considérable, de sacs ou de vastes poches, qui tenaient la place de la presque totalité de l'hémisphère.
Dans quelques cas, la perte de substance avait gagné en profondeur, et communiquait avec le ventricule voisin
(XLV, Lix).
La surface érodée offrait quelques inégalités, la substance grise y était détruite, la substance blanche parfois indurée.
Souvent il y a eu épanchement séreux dans le ventricule; développement incomplet du corps strié, de la couche optique, de la corne d'Âmmon, du tubercule mamitlaire, du pédoncule cérébral , des nerfs olfactif et optique du côté de l'hémisphère atrophié.
Uo pareil amoindrissement s'est montré sur la même ligne du mésocéphale, sur les tubercules quadrijumeaux et sur la pyramide du même côté; mais après l'entrecroisement des fibres nerveuses sous-jacent au bulbe, c'était du côté opposé
de la moelle épinière qu'on distinguait une différence de volume en moins.
Une inégalité analogue, mais déterminée par une tout autre circonstance, existait à Tégard du cervelet, dont l'un des lobes latéraux s'est plusieurs fois développé précisément du côté de rbémisphère cérébral atrophié (xxxvi, xxxviii, Liv, Lvi, Lvii); il n'y a d'exception que dans un cas (xlv).
Enfin, le crâne a subi des changements en rapport avec les lésions cérébrales. Il était quelquefois déformé, aplati, amoindri du côté de l'hémisphère malade ; les os y avaient une épaisseur anormale.
S V. — Atélie cérébrale antérieure.
Dans quelques-uns des faits de la précédente série, un hémisphère a pu être lésé dans son lobe antérieur; dans ceux qui vont suivre, la lésion affectait simultanément les deux lobes antérieurs.
LXII* Obs. — Une petite fille, qui vécut quarante jours, avait les yeux saillants et le front déprimé, ainsi que les régions pariétales; rocciput proéminait. Les lobes antérieurs du cerveau étaient remplacés par une poche membraneuse remplie de sérosité citrine; le corps calleux et la voûte à trois piliers manquaient en partie; les corps striés étaient petits; les nerfs olfactifs étaient restés sans rapport avec le cerveau (*).
LXIII* Obs. — Fille, six mois, physionomie d'un idiot, bouche ouverte, langue saillante, et deux éminences adipeuses sur les côtés du cou. — Développement très incomplet des lobes antérieurs du cerveau (•).
LXIY* Obs. — Garçon, quinze mois. Dentition nulle; flexion des avant-bras à angle droit sur les bras; pouces des deux mains étendus dans la paume de la main, et maintenus par les autres doigts, fortement fléchis et roides. Membres inférieurs dans la flexion, dureté du ventre; tête et tronc renversés en arrière. Le déplacement,
(M Billard. Maladiei dt$ FnfatUi. p. 768.
(') Thomas Rliurd. Medir.n-ehirtit'^ical Transaet. of loudon, t. XXXlll, 1850. (o/un'can Journai, l. I, |t. 161.;
le pincement des membres, détermine des mouvements, des cris, une respiration anxieuse. Pupilles fiormales, mais iris immobiles. Télé assez bien conformée, mais frontal déprimé. Idiotisme complet.—Volume normal du crâne, fontanelle antérieure et supérieure large, circonvolutions des lobes antérieurs atrophiées et converties en kystes séreux (*).
LXV* Obs. — Garçon, dix-neuf tnois, privé de la vue, et dans un état continuel d'opisthotonos ; la tête était un peu volumineuse. Sensibilité et motilité conservées. — Hydrocéphalie ventriculaire, lobes antérieurs seulement formés par les méninges (*).
LXVI* Obs. — Garçon, vingt-deux mois, jouissant de la sensibilité et de la motilité musculaires, atteint de strabisme et probablement de cécité. Il y eut des convulsions avant la mort. — Tête volumineuse, 300 grammes de sérosité dans les ventricules; amii\pissement eitréme des lobes antérieurs, à peu prés remplacés par les mé< ninges (•).
LXVH*» Obs. — Garçon, quatorze ans, idiot de naissamce. Point de parole ; évacuations involontaires, appétit vorace, symptômes de congestion cérébrale, mort prompte. — Lobes antérieurs du cerveau courts, étroits et comme tronqués obliquement de dedans en dehors et d'avant en arrière, déprimés à leur face inférieure pour recevoir la saillie des voûtes orbitaires. La partie intermédiaire correspondant aux nerfs olfactifs est comparativement longue et épaisse. Circonvolutions minces, anfractuosités peu profondes. Couche corticale mince, hypérémie des deux substances et des membranes {*).
LXYIII* Obs. — Fille, quinze ans, ayant le crâne et la face plus développés à gauche qu'à droite. État d'idiotisme assez prononcé, mais sans privation absolue de la parole. Cette fille parlait, surtout quand elle avait faim. Il fallait rhabiller et la faire manger. Elle voyait; mais elle semblait insensible et indifférente à tout, excepté aux menaces, qui lui faisaient pousser des cris. Elle remuait très bien les bras et les jambes, mais refusait de s'en servir. — Sérosité sous la dure-mére. Les lobes antérieurs n'existaient pas, de sorte que les ventricules latéraux, largement ouverts en avant, laissaient
(*) Crateilhier, Anatomie pathologique, 17^ livraison, plâocbe I, p. 2.
(') Bresebft» Archives, t. XXV, p. 165.
(*) Brtscbrt. Archivée, t XXV, p. 464.
(*) Parrbappr, Traité de la folie, p. '^66.
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Toir les corps striés. L'hémisphère droit était plus petit que le gauche 0).
LXIX* Obs. — Fille, quinze ans. Depuis sa première enfance, état d'idiotisme et d'insensibilité, ou de telle dépravation des sensations, qu'elle avalait les immondices avec une sorte de prédilection. Elle voyait et entendait. Elle prononçait comme machinalement quelques mots, toujours les mêmes. Elle marchait. Adonnée à une masturbatipn effrénée, elle provoquait une sécrétion vaginale sanguinolente. •— Les lobes antérieurs du cerveau étaient aplatis, surtout le droit, creusés à leur partie supérieure d'excavations recouvertes par les méninges. La couche corticale était dure, et la substance médullaire jaunâtre, dense, très serrée, et contenant des petites concrétions calcaires. Les bosses frontales avaient, à droite surtout, une grande épaisseur. L'utérus et les ovaires étaient squirrheux (*)•
LXX* Obs. — Garçon , dix-sept ans , épileptique. Carie des phalanges de l'index gauche. Lymphatique; membres grêles, déformés. Parole rare, bornée à quelques mots; voix tremblante; caractère faible, indolent, doux. Ventre rétracté, vomissements, diarrhée rebelle. — Cuisse droite plus courte que la gauche, par altération de l'articulation coxo-fémorale. Crâne conique, saillies de la base produites par les bosses orbitaires et par les rochers; dépressions cérébrales en rapport avec ces saillies. Développement insufiSsant des lobes antérieurs; les circonvolutions y sont petites, nombreuses; les anfractuosités peu profondes. Léger ramollissement de toute la substance corticale; légère induration de la substance médullaire, qui ressemble au blanc d'œuf concret (•).
LXXI* Obs. — Jeune militaire, épileptique; il tombe pendant une attaque au milieu d'un amas de matières liquides et s'asphyxie. — Cerveau peu volumineux, arrondi. Le peu d'étendue du diamètre antéro-postérieur tient â un développement imparfait des lobes antérieurs, tandis que les lobes moyens sont grands et surtout larges (♦).
LXXI^ Obs. — Femme, Tingt-cinq ans, célibataire, intelligence nulle, mutisme absolu; indifférence générale. 11 faut la faire manger. Évacuations involontaires; marche pénible, habituellement position
(^) Brescbel, ârchivei, t. XXV, p. 470. — Cette obsenatlon se troote aceompafBèe d'une pUncbe daos l*Anatomie pathologique de M. Croveilliier, 8* livraisoD, planche VI. — Revue fhédieaU, 1830, t II, p. SS3.
(') Silvcatri, de Païenne. {Arehivet, 3« série, t. V, p. 618.)
(*) Bosc, NouoelU Bibliothèque médicale, 18i&7, t. III. p. 95.
(*) Rennes, Archivée» 18S8, t. XXVll, p. «S.
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accroupie. Jambes faibles et déformées. Taille et aspect d'une fille de dix aus. Pbthisie pulmonaire. — Lobes antérieurs du cerveau, à leur face inférieure , déprimés et comme tronqués. Substance grise épaisse, substance blanche mince, yeniricules latéraux distendus (0-
LXXm* Obs. — Homme. Il avait paru jusqu'à trois ans dans un état à peu prés ordinaire, parlant assez bien; alors, il fut pris de convulsions et perdit toute intelligence. Il se développa néanmoins, n avait 4 pieds six pouces. La tête mesurait 21 pouces 3/4 de circonférence, et la courbure occipito-frontale avait 12 pouces 1/2. La bouche, béante, laissait couler la salive. En marchant, il hâtait le pas, les bras en avant, comme s'il eût craint de tomber. Il était enclin à Ponanisme. Il mourut à trente-trois ans. — Portion antérieure du crâne très épaisse, surface externe de la dure-mére très vascnlaire. Petites effusions sanguines disséminées sur la surface interne de l'arachnoïde pariétale. Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Épanchement de sérosité dans les ventricules. Lobes antérieurs du cerveau incomplets, circonvolutions petites. Substance médullaire injectée. Partie nerveuse du septum lucidum absente; cette cloison n'est formée que par l'adossement des feuillets de la membrane interne des ventricules. Toute à trois piliers molle. Pédoncules cérébraux et couches optiques également ramollis. Poids du cerveau, 2 livres 2 onces eft 2 gros. Poids du cervelet et de la moelle allongée, 6 onces 2 gros (*).
Parmi les sujets des douze Observations d'atélie cérébrale antérieure, il en est cinq qui sont morts fort jeunes, et il était diflScile de juger des dispositions intellectuelles qu'ils auraient manifestées. Toutefois, la dépression du front et l'aspect de la physionomie ne pouvaient donner,, pour la plupart, que des présomptions défavorables.
Quant aux sept qui ont franchi la période dé la première enfance, cinq sont demeurés complètement idiots. Les deux autres étaient épilepliques, et Tun d'eux avait été jugé apte au service militaire.
La parole, nulle chez ceux dont Tintellect était absolument obtus, était bornée à peu de mots chez quelques autres
(LXTin, LXIX| LXX).
(i) PirelURpe, Traité d$ la folie, p. 371.
(') Solly, Mfdieal GazetU, 1844, t. XXXV, p. 948.
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Il y a eu cécité et strabisme (lxv, lxvi).
L'influence reçue par l'appareil locomoteur a été très variable. Indépendamment des deux cas d'épilepsie signalés, il y en a eu deux autres de convulsions (lxvi, lxxiii), un d'opisthotonos (xxv), un de contracture et de rétraction des membres supérieurs et inférieurs (lxiv), un d'affaiblissement considérable des membres inférieurs (lxxii), et chez cinq la motilité était assez bien conservée, la marche était possible (lxv, lxvi, Lxvni, lxix, Lxxni).
Chez deux individus, il y a eu disposition très prononcée, à lonanisme (lxix, lxxiii],
La lésion des lobes antérieurs du cerveau a présenté divers modes ou degrés. Quelquefois il n'y a eu qu'un développement imparfait, insuffisant de ces lobes; d'autres fois, la perte de substance était plus considérable et ils semblaient comme tronqués. Dans un cas, la destruction allait jusqu'aux ventricules restés béants (lxviii), les méninges couvraient ce qui restait des lobes antérieurs, où elles formaient des kystes remplis de sérosité, qui tenaient la place des lobes absents. Dans un de ces cas, le corps calleux, la voûte à trois piliers, les carps striés avaient subi de notables dégradations (lxii).
S VI. - AtéUe cérébeUeiue
Une absent je totale de cervelet a été observée chez des fœtus qui r^résentaient en même temps une méningocélie occipitale ^i) ou une hydrencéphalocéiie (*). La vie a pu se mainteni ç^ malgré l'arrêt de développement du cervelet complet ou incomplet, ainsi que l'attestent les e^^emples suivants:
Ly JCIV Obs. — Enfant d'un an et demi; atteint de coqueluche ®^ ^'ie pneumonie. Pas de symptômes cérébraux. — Tumeurs scro-
(*) Depaol, Bulletin de la Société anatomique, 1840, p. 105.
(•) HohI, Demierocêphalia, Hala», ISST. — Fœlas femellf ï terme, portant Sl^' ** somnel (la crâne od sac longitadioalement partagé en dcox parties contenant les méninges et ffpe .^^ (ID cerveao. di.<tenda par an mâo, Vn nMna biflda s>lendail de la première oerfipjk * première dorwie. '
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fuleuses dans le cerveao, les poumons, le foie, et sérosité dans les méninges et les ventricules. Poids du cerveau, 2 livres 4 onces. Le lobe gauche du cervelet a son volume naturel, mais le droit n^en a que le tiers. L'occiput présente une dépression correspondante. Cœur volumineux (*).
LXXV* Obs. — Jeune fille, née fort grêle, très retardée au physique et au moral. Elle ne commença à bégayer qu'à Irois ans, à se soutenir sur ses jambes qu'à cinq. Sujette à des convulsions épileptifonnes. Pupilles dilatées; parole difficile et mal articulée. Membres inférieurs faibles. Cette enfant, qui mourut à onze ans, se livrait avec excès à la masturbation. Aussi ne trouve-t-on pas d'hymen. Les grandes lèvres étaient rouges, et le vagin très ample ; mais l'utérus et les ovairesîdans un état normal. —Cerveau assez volumineux, présentant un petit épanchement sanguin dans le lobe postérieur gauche. Beaucoup de sérosité sous la tente du cervelet, et, à la place de cet organe, on ne rencontre qu'une membrane celluleuse gélatiniforme, tenant à la moelle épinière par deux pédicules. Il n'y avait ni quatrième ventricule ni pont de Yarole, mais les tubercules quadrijumeaux existaient, et une érosion se voyait à l'orifice de raqnednc de Sylvius («).
LXXVI® Obs. — Homme, vingt ans, mort le douzième jour d'une fièvre grave; bien conformé et musculeux, et ayant le parfait usage des membres. Sourd -muet de naissance. Organes génitaux bien développés; des cicatrices existent à chaque aine, faisant supposer que des bubons avaient existé. — Le lobe gauche du cervelet manque presque entièrement, et le pédoncule cérébelleux du même cété ne consiste qu'en un simple tubercule accolé au pont. Lobe et pédoncule droits sains. Pédoncule cérébral gauche petit; protu* bérance^irrégulière dans sa forme et dirigée obliquement. Origine des nerfs normale. Lobés cérébraux moins développés à gauche qu'à droite (').
LXXYII* Obs. — Jeune homme dont les organes génitaux sont très peu développés. — Disproportion notable dans le volume des deux lobes du cervelet (*).
(*) Sims, Midico^chirurgieal Transaetiont, t. XIX, p. 37S.
(*) Comliette, Bevuê médieaU, 1831, t. H, p. 67. -- Croveilbier, 15e livraison, pi. V. — BiCKlMt, ârtkS99i, t. XXVI, p. 56, etc. — Laneeiie, t. IV, p. 369.
O Grtne^ Pii6ltii Journal of med. aeUneet, juiy 1840. (Bdinh, Juum,, 1840, t. LIV, p. 508, — et àrehioa, de série, t. IX, p. 79.)
{*) Radliff, imialcf et Bulletin de la Société de Médecine de Gand, 1838. (Gazette mé^tteaUj I. YI, p. 69d.)
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LXXVIIi* Ors. — Filie, vingt ans, qui n'a jamais été menstruée. — L'utérus manque, le clitoris est très petit. Les ovaires ont leur grandeur naturelle, mais contiennent des espèces d'bydatides. Le cervelet présente une inégalité de volume de ses lobes {^). .
LXXIX* Obs. — Homme, quarante- quatre ans, présentant plusieurs difformités. La colonne vertébrale est courbée en avant, et forme, à drx)ite, un angle presque aigu. Les deux jambes sont tirées en arriére sur les cuisses, et Tavant-bras droit restera demiûéchi sur le bras. Les parents étaient des ivrognes; d'ailleurs, ils avaient joui d'une bonne santé, et leurs autres enfants se portaient bien. Tous les quinze jours, régulièrement, cet individu était pris d'une attaque d'épilepsie, qui s'annonçait par une vive douleur et des cris aigus, se plaignant surtout de la tète. 11 avait l'habitude de faire chaque jour sa prière; mais il ne pouvait pas soutenir une conversation. Si on lui adressait quelque question simple, il répondait raisonnablement. Tous les sens étaient parfaits. 11 ne marchait pas, mais il pouvait se servir de ses bras autant que le permettaient leurs difformités. Jamais de délire, ni de paralysie, ni de coma, ni spasme autre que les attaques d'épilepsie. Les fonctions s'accomplissaient d'une manière assez naturelle. 11 était excessivement passionné, et on pense qu'il s'adonna longtemps à la masturbation. Le volume considérable de la tète était congénital, mais les difformités du corps s'étaient accrues avec l'âge. Les eschares et les ulcérations provenant du séjour continuel au lit hâtèrent ses derniers moments. — La circonférence de la tète est de i pieds et 4 pouces. Il y a peu de cheveux. La peau seule couvre le crâne. 11 ne parait ni aponévrose crânienne ni muscle occipito-frontal. La dure-mère est fortement attachée aux os. En enlevant la voûte, le cerveau parait fluctuant, et en l'ouvrant, il s'écoule beaucoup de sérosité. Cet organe ne consiste qu'en un large sac plein de fluide. En l'enlevant entièrement, la fosse moyenne du crâne se montre profonde de chaque côté. Les os sont bien conformés, et pas plus minces qu'à l'ordinaire; toutes les sutures sont distinctes ; la tète forme un ovale assez régulier. Le cerveau (qui fut envoyé de Guernesey, par le D' Cockburn, au D' Hyde Salter, à Londres) avait ses circonvolutions aplaties, et unies principalement en haut et sur le côté gauche, ou dans une partie elles étaient presque effacées, et les lames du cerveau si minces eu certains endroits, qu'elles étaient presque translucides. La scissure longitudinale était eflacée par l'expansion du corps calleux, et son élévation au niveau de la surface supérieure des
(A) Paellorr, àntuUet §1 Bulletin de la Société de Médecine de Gand, 1888. {Gautte médUalc, . Yl, p. 690.;
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drooDYolutions. La surface intérieure du cerveau ne formait qu'une large cavité par la dilatation de tous les ventricules, leur libre communication et la destruction des organes situés sur la ligne médiane (corps calleux, septum, voûte), dont une partie n'était reconnaissable que du côté droit. Commissures moyenne et postérieure parfaites, Tantérieure nulle. Glande pinéale et ses pédoncules à Tétat normal. Passage du troisième au quatrième ventricule non dilaté. Couche optique et corps strié droits, ayant conservé une bonne partie de leur forme naturelle. Ceux du côté gauche, très aplatis, pouvaient à peine être reconnus. Tubercules quadrijumeaux naturels et symétriques. La lésion la plus remarquable appartenait au cervelet. La partie centrale et le lobe gauche manquaient. Le lobe droit représentait seul cet organe. Il n'y avait aucun processus vermiforme, ni supérieur ni inférieur, ni rien de ce qui entre dans la formation du lobe gauche, et aucune trace de pédoncules supérieur, moyen et inférieur; tandis qu'à droite, toutes ces parties étaient parfaites et rhémisphère assez bien développé et de ligure naturelle. Le pédoncule inférieur de volume normal, le moyen petit, et n'offrant pas de fibres transverses ou commissurales passant d'un hémisphère à Fautre. Pont de Yarole très réduit, en conséquence du défaut des fibres transverses; en outre, difforme, déprimé et raccourci du côté gauche par .l'absence du pédoncule cérébelleux moyen. La cinquième paire sortait d'abord libre du pont, et était du même volume que l'autre; mais il n'y avait aucune trace de la septième^ foii de la portion dure, soit de la portion molle, et la partie du pont de laquelle elle aurait dû émerger était atrophiée et même détruite. Moelle allongée très large, et cela, joint à la petitesse du pont, don. naitaumësocéphale l'apparence de celui d'un animal inférieur. L'espace occupé à droite par le cervelet était rempli à gauche par des circonvolutions épanouies du cerveau, lesquelles correspondaient à la dilatation de la corne postérieure du ventricule latéral. De ce côté, il n'y avait pas de tente du cervelet, ou du moins il n'y en avait qu'une portion sans point fixe de tension (^).
LXXX* Obs. — Homme, quarante-neuf ans, très intelligent, d'une grande indifférence pour les femmes. Organes génitaux très petits, pas de poils sur aucune partie. Taille de 5 pieds. Toux, accidents cérébraux, coma, mort. — Épanchement séreux dans l'arachnoïde, qui est opaque et blanchâtre; cervelet extrêmement petit, tête fort étroite en arrière. Tubercules pulmonaires (*).
(*) Hjte Sillcr, TroMOCt, of thê pathologieal Society of Umdon, 1853, t. IV, p. 31. ^') Critp, Tkê ametl, 1840.
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LXXXl* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, commissionnaire, de forte constitution, marié, père de trois enfants bien portants; il sait lire et écrire; il a une intelligence ordinaire. Depuis quelques années, usage très fréquent de Teau-de-vie. Sorte d'abrutissement, un peu de surdité; marche lente, mais non vacillante. Pendant l'hiver, panaris, cessation momentanée du travail, misère. 16 avril, affaissement, face congestionnée. Tout à coup, chute sur la voie publique, privation du sentiment et du mouvement. Face pâle, respiration normale, pouls un peu fréquent. A droite, la paralysie et l'insensibilité sont absolues; à gauche, on obtient quelques mouvements de réaction. Mort huit heures après la chute. — Immédiatement au dessous de la dure-mère, épanchement sanguin situé à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la face supérieure de l'hémisphère cérébral gauche. Le sang, à demi-fluide, forme une plaque elliptique longue de G centimètres. A ce niveau, la substance cérébrale est un peu déprimée. Méninges à la convexité du cerveau fortement congestionnées, un peu opalines. Glandes de Pacchioni très développées. Sous la tente du cervelet se trouve une certaine quantité de sérosité lactescente. Crète occipitale interne fortement déviée à gauche, avec l'insertion de la faux du cervelet. Lobe cérébral postérieur gauche prolongé, et descendant plus bas que le droit d'un centimètre et quelques millimètres. Absence du lobe gauche du cervelet. Il est réduit au volume d'une noisette, comme appendu à la partie latérale de la protubérance et continu avec le pédoncule cérébelleux moyen en avant. Sa direction est oblique en dehors et en arrière. Son grand axe mesure 23 millimètres. L'absence de ce lobe donne au cervelet la forme d'une pyramide triangulaire, dont la base est à gauche et dépasse d'un centimètre la ligne médiane. Ce lobe, atrophié, est séparé du reste du cervelet par un large hiatus, au fond duquel se voit le quatrième ventricule; il est partagé par un sillon transversal en deux parties, qui représentent en avant le lobule du pneumogastrique, en arrière l'amygdale. Le centre de ce lobe atrophié présente de la substance médullaire et une trace du corps rhomboidal. Le pédoncule cérébelleux supérieur gauche est très atrophié; le moyen Test bien moins. On constate aussi le moindre développement de l'olive et du corps strié du côté droit, comparativement au côté opposé, ce qui donne l'idée d'une atrophie croisée de ces organes par rapport à celle du cervelet (^).
LXXXII* Obs. -— Homme, soixante-onze ans, très adonné aux femmes; depuis seize ans, goutteux, atteint d'une maladie des voies
(*) Lallcment, BullêHn de la Société anatomiqw, 1862, p. 190.
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minaires. Hématurie, surdité du côté gauche, dépression du même côté de Pocciput. — Crâne moins développé à droite qu'à gauche, lente du cervelet petite et déformée à gauche, hémisphère gauche du cerveau plus gros que le droit. Égal défaut pour le cervelet, mais affectant le côté opposé, son lobe droit étant plus volumineux du double. Le ver supérieur manque , la commissure transversale simple de Reil est également absente ; Thémisphëre gauche du cervelet est petit, le lobe central de Reil est gros. Pont de Varole plus petit à gauche qu'à droite, se trouvant ainsi en rapport avec le cervelet (*).
Les huit observations qui viennent d'être exposées présentent des dissemblances très marquées. Elles montrent un développement physique et moral très enrayé (lxxv), une intelligence bornée (lxxix) ou ordinaire (lxxxi) ou assez active (lxxx). «
Un individu était sourd-muet (lxxvi).
Deux ont été épileptiques (lxxv, lxxix), et chez lun des contractures et des rétractions avaient entraîné des difformités permanentes.
La motililé a été en général libre. Les membres inférieurs étaient faibles chez deux sujets, les autres n'offraient aucun indice de paralysie. Il n'y avait ni tremblement, ni instabilité de l'action musculaire.
L'influence exercée sur les organes génitaux n'a rien présenté de constant. Quelques individus ont paru indifférents pour les rapprochements sexuels, leurs organes génitaux étaient peu développés (lxxvh, lxxx). Chez une fille de vingt ans, les règles avaient manqué; l'utérus lui-même faisait défaut (lxxviii); mais, d'un autre côté, un homme était marié et père de famille (lxxxi); un autre était très passionné pour les femmes (lxxxii) ; deux se livraient à la masturbation (lxxv, lxxix).
L*absence à peu près complète du cervelet, c'est à dire des lobes latéraux et de la majeure partie de la région centrale n'a été constatée que chez un des sujets (lxxv) ; le
(*) Albert de Bonn, Borni Arehivea. (Bidleàn dei Sciencet médicaUi, t. XVII, p. 161. •^ Journal eomplémentairej t. XXXIV, p. 152.)
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LXXXI* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, commissionnaire, de forte constitution, marié, père de trois enfants bien perlants; il sait lire et écrire; il a une intelligence ordinaire. Depuis quelques années, usage très fréquent de Teau-de-vie. Sorte d'abrutissement, un peu de surdité; marche lente, mais non vacillante. Pendant l'hiver, panaris, cessation momentanée du travail, misère. 16 avril, affaissement, face congestionnée. Tout à coup, chute sur la voie publique, privation du sentiment et du mouvement. Face pâle, respiration normale, pouls un peu fréquent. A droite, la paralysie et rinsensibilité sont absolues; à gauche, on obtient quelques mouvements de réaction. Mort huit heures après la chute. — Immédiatement au dessous de la dure-mère, épanchement sanguin situé â l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la face supérieure de Thémispliére cérébral gauche. Le sang, à demi-fluide, forme une plaque elliptique longue de G centimètres. A ce niveau, la substance cérébrale est un peu déprimée. Méninges à la convexité du cerveau fortement congestionnées, un peu opalines. Glandes de Pacchioni très développées. Sous la tente du cervelet se trouve une certaine quantité de sérosité lactescente. Crète occipitale interne fortement déviée à gauche, avec l'insertion de la faux du cervelet. Lobe cérébral postérieur gauche prolongé, et descendant plus bas que le droit d'un centimètre et quelques millimètres. Absence du lobe gauche du cervelet. II est réduit au volume d'une noisette, comme appendu à la partie latérale de la protubérance et continu avec le pédoncule cérébelleux moyen en avant. Sa direction est oblique en dehors et en arrière. Son grand axe mesure 23 millimètres. L'absence de ce lobe donne au cervelet la forme d'une pyramide triangulaire, dont la base est à gauche et dépasse d'un centimètre la ligne médiane. Ce lobe, atrophié, est séparé du reste du cervelet par un large hiatus, au fond duquel se voit le quatrième ventricule; il est partagé par un sillon transversal en deux parties, qui représentent en avant le lobule du pneumogastrique, en arrière l'amygdale. Le centre de ce lobe atrophié présente de la substance médullaire et une trace du corps rhomboidal. Le pédoncule cérébelleux supérieur gauche est très atrophié; le moyeu Test bien moins. On constate aussi le moindre développement de l'olive et du corps strié du côté droit, comparativement au côté opposé, ce qui donne l'idée d'une atrophie croisée de ces organes par rapport à celle du cervelet (^).
LXXXII* Obs. — Homme, soixante-onze ans, très adonné aux femmes; depuis seize ans, goutteux, atteint d'une maladie des voies
(*) Lallfmenl, BuUet'n de la SorJété anatomiqu'^, 186*2, p. 190.
arinaires. Hématurie, surdité du côté gauche, dépression du môme côté de Pocciput. — Crâne moins développé à droite qu'à gauche, lente du cervelet pelite et déformée à gauche, hémisphère gauche du cerveau plus gros que le droit. Égal défaut pour le cervelet, mais affectant le côté opposé, son lobe droit étant plus volumineux du double. Le ver supérieur manque, la commissure transversale simple de Reil est également absente; Phémisphére gauche du cervelet est petit, le lobe central de Reil est gros. Pont de Varole plus petit à gauche qu'à droite, se trouvant ainsi en rapport avec le cervelet (*).
Les huit observations qui viennent d'être exposées présentent des dissemblances très marquées. Elles montrent un développement physique et moral très enrayé (lxxv), une intelligence bornée (lxxix) ou ordinaire (lxxxi) ou assez active (lxxx). «
Un individu était sourd-muet (lxxvi).
Deux ont été épileptiques (lxxv, lxxix), et chez lun des contractures et des rétractions avaient entraîné des difformités permanentes.
La motilité a été en général libre. Les membres inférieurs étaient faibles chez deux sujets, les autres n'offraient aucun indice de paralysie. 11 n'y avait ni tremblement, ni instabilité de Faction musculaire.
L'influence exercée sur les organes génitaux n'a rien présente de constant. Quelques individus ont paru indifférents pour les rapprochements sexuels, leurs organes génitaux étaient peu développés (lxxvii, lxxx). Chez une fille de vingt ans, les règles avaient manqué; l'utérus lui-même faisait défaut (lxxviii); mais, d'un autre côté, un homme était marié et père de famille (lxxxi); un autre était très passionné pour les femmes (lxxxii); deux se livraient à la masturbation (lxxv, lxxix).
L*absence à peu près complète du cervelet, c'est à dire des lobes latéraux et de la majeure partie de la région centrale n'a été constatée que chez un des sujets (lxxv) ; le
(*) Albert de Bonn, Bom'i Archives. (BtdUUn det Sciencei médicaUt, t. XVII, p. 161. — Journal complémentaire , t. XXXIV, p. 152.)
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LXXXl* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, commissionnaire, de forte constitution, marié, père de trois enfants bien portants; il sait lire et écrire; il a une intelligence ordinaire. Depuis quelques années, usage très fréquent de Teau-de-vie. Sorte d'abrutissement, un peu de surdité; marche lente, mais non vacillante. Pendant l'hiver, panaris, cessation momentanée du travail, misère. 16 avril, affaissement, face congestionnée. Tout à coup, chute sur la voie publique, privation du sentiment et du mouvement. Face pâle, respiration normale , pouls un peu fréquent. A droite, la paralysie et l'insensibilité sont absolues; à gauche, on obtient quelques mouvements de réaction. Mort huit heures après la chute. — Immédiatement au dessous de la dure-mère, épanchement sanguin situé à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la face supérieure de l'hémisphère cérébral gauche. Le sang, à demi-fluide, forme une plaque elliptique longue de 6 centimètres. A ce niveau, la substance cérébrale est un peu déprimée. Méninges à la convexité du cerveau fortement congestionnées, un peu opalines. Glandes de Pacchioni très développées. Sous la tente du cervelet se trouve une certaine quantité de sérosité lactescente. Crète occipitale interne fortement déviée à gauche, avec l'insertion de la faux du cervelet. Lobe cérébral postérieur gauche prolongé, et descendant plus bas que le droit d'un centimètre et quelques millimètres. Absence du lobe gauche du cervelet. II est réduit au volume d^une noisette, comme appendu à la partie latérale de la protubérance et continu avec le pédoncule cérébelleux moyen en avant. Sa direction est oblique en dehors et en arrière. Son grand axe mesure 23 millimètres. L'absence de ce lobe donne au cervelet la forme d'une pyramide triangulaire, dont la base est à gauche et dépasse d'un centhnètre la ligne médiane. Ce lobe, atrophié, est séparé du reste du cervelet par un large hiatus, au fond duquel se voit le quatrième ventricule; il est partagé par un sillon transversal en deux parties, qui représentent en avant le lobule du pneumogastrique, en arrière l'amygdale. Le centre de ce lobe atrophié présente de la substance médullaire et une trace du corps rhomboidal. Le pédoncule cérébelleux supérieur gauche est très atrophié; le moyen Test bien moins. On constate aussi le moindre développement de Tolive et du corps strié du côté droit, comparativement au côté opposé, ce qui donne l'idée d'une atrophie croisée de ces organes par rapport à celle du cervelet (^).
LXXXII* Obs. -— Homme, soixante-onze ans, très adonné aux femmes; depuis seize ans, goutteux, atteint d'une maladie des voies
(') Lallfmcnt, nHUêt:i\ de la Société anatomiqw, 186*2, p. 190.
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urinaires. Hématurie, sardité du côté gauche, dépression du môme côté de l'occiput. — Crâne moins développé à droite qu'à gauche, tente du cervelet pelite et déformée à gauche, hémisphère gauche du cerveau plus gros que le droit. Égal défaut pour le cervelet, mais affectant le côté opposé, son lobe droit étant plus volumineux du double. Le ver supérieur manque , la commissure transversale simple de Reil est également absente; l'hémisphère gauche du cervelet est petit, le lobe central de Reil est gros. Pont de Varole plus petit à gauche qu'à droite, se trouvant ainsi en rapport avec le cervelet (*).
Les huit observations qui viennent d'être exposées présentent des dissemblances très marquées. Elles montrent un développement physique et moral très enrayé (lxxv), une intelligence bornée (lxxix) ou ordinaire (lxxxi) ou assez active (lxxx). «
Un individu était sourd-muet (lxxvi).
Deux ont été épileptiques (lxxv, lxxix), et chez lun des contractures et des rétractions avaient entraîné des difformités permanentes.
La motilité a été en général libre. Les membres inférieurs étaient faibles chez deux sujets, les autres n'offraient aucun indice de paralysie. Il n'y avait ni tremblement, ni instabilité de l'action musculaire.
L'influence exercée sur les organes génitaux n'a rien présenté de constant. Quelques individus ont paru indifférents pour les rapprochements sexuels, leurs organes génitaux étaient peu développés (lxxvii, lxxx). Chez une fille de vingt ans, les règles avaient manqué; l'utérus lui-même faisait défaut (lxxviii); mais, d'un autre côté, un homme était marié et père de famille (lxxxi); un autre était très passionné pour les femmes (lxxxii); deux se livraient à la masturbation (lxxv, lxxix).
L'absence à peu près complète du cervelet, c'est à dire des lobes latéraux et de la majeure partie de la région centrale n'a été constatée que chez un des sujets (lxxv) ; le
(*) Albert de Bonn, Bom'a Archivée. (BuUeàn des Sciences médicales, t. XVII, p. 161. •^ Jowmal complémentaire j t. XXXIV, p. 153.)
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plus souvent l'arrêt de développement n'a porté que sur l'un des lobes, sur le droit (lxxiv) ou sur le gauche (lxxvi, Lxxix, Lxxxi, Lxxxii), entraînant une simple inégalité entre les deux côtés (lxxvii, lxxviii): Chez un individu, il n'y a eu que petitesse générale de l'organe (lxxx).
Quelques coïncidences onl été remarquées, comme hydrocéphalie (lxxix), épanchements séreux dans l'arachnoïde (lxxx), et surtout accumulation de liquide sous la tente du cervelet.
Dans deux cas, en nxême temps que le lobe gauche du cervelet manquait, Thémisphère cérébral du même côté se prolongeait en arrière et dépassait notablement son congénère (lxxi, Lxxxii). Cette alternance, déjà signalée à l'occasion des atélies cérébrales latérales, a souffert une nouvelle exception. Dans un cas, l'atrophie soit du cervelet, soit du cerveau, était du côté gauche (lxxvi). Une autre anomalie peut être notée dans les deux cas précédents : l'absence du lobe gauche du cervelet coïncidait, pour l'un, avec la petitesse relative du corps strié et de l'éminence olivaire du côté droit (lxxxi), et pour l'autre, avec un moindre développement du pont de Varole à gauche (lxxxii).
S vn. — Atélies du mésocéphale et du bnlbe rachidien.
Le bulbe rachidien et le mésocéphale, malgré leur extrême importance, peuvent présenter des altérations congénitales compatibles avec la conservation de la vie. Mais ces altérations ne consistent pas en des pertes considérables de substance; ce sont des modifications de forme, des diminutions partielles de volume. Même réduites à ces minimes proportions, ces anomalies sont rares. Je n'ai pu réunir que les cas suivants :
LXXXIII* Obs. — Fille idiote, ayant depuis sa naissance un trem* bleraent du bras gauche, sans paralysie. Elle éprouvait fréquemment de la céphalée, de la somnolence, des pertes de connaissance. Pas de vomissements; pupilles à l'état normal. — La protubérance
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cérébrale offre le double de sa largeur ordinaire, mais moins d'épaisseur. Avec ce changement de forme très notable coïncide celui de la base du crâne. Les fosses temporales sont élevées, la gouttière basilâire large et convexe, et les fosses occipitales déprimées (^).
LXXXIV* Obs. — Idiot, muet, mais non sourd. Il n'a jamais articulé que deux mots, et encore d'une manière peu intelligible; d'ailleurs, il est assez adroit, il aide à calendrer et i faire les lits. — Cerveau assez bien développé. Pas d'atrophie aux hémisphères. La moelle allongée offre une singulière conformation : un des corps olivaires, le gauche, paraît poussé en* haut, tandis qu'au dessous il y a une dépression profonde. Plus petit que le droit, dans la proporiioD de 11 à 15 millimètres, le nerf vague gauche est aussi à son origine plus mince que le droit, dans le rapport de 5 à 7. Il y a peu de différence entre les deux hypoglosses, mais la racine inférieure du gauche dépasse l'extrémité du corps olivaire (*).
LXXXV* Obs. — Fille, vingt-deux ans; face peu développée; depuis l'enfance faiblesse intellectuelle. Deux frères sourds -muets. Malicieuse et colère étant mal nourrie, puis plus calme étant mieux soignée; en général, bontie santé; menstrues régulières. Elle n'a jamais pu proférer une parole; seulement elle a murmuré un son sourd, ou poussé des cris perçants; pas de surdité; langue habituellement avancée entre les dents, sans s'incliner d'un côté ou de l'autre. Quelquefois toux sèche. Diarrhée, inappétence, maigreur, mort. — Corps grêle, tète petite, front arqué et fuyant. Crâne dur, mais mince et étroit; cerveau petit, mal développé. Circonvolutions, surtout aux lobes antérieurs, peu nombreuses et imparfaites; celles des lobes postérieurs peu volumineuses. Sur les lobes antérieurs, sous le frontal, se trouve une tache de la largeur de la main, avec une exsudation sanguinolente sous l'arachnoïde. Pie-mère adhérente à la substance corticale, qui, en plusieurs points, est ramollie. Substances grise et blanche parsemées de gouttelettes de sang. Couches optiques d'une teinte jaunâtre. Pont de Varole plus petit et plus mou qu'à l'ordinaire. Exiguïté remarquable des corps olivaires (*).
LXXXYI* Obs. — Femme, soixante-quinze ans, complètement paralysée du côté droit depuis sa naissance. Le pied était tourné
(*> Dfgaille, BulUlin de la Soeiélé antUomiqiu, 1850, p. 111.
(*) Rœmaer, médecin de i'asile des aliénas de Zophten. (Scbroeder ?in der Kolk, Uinuti Uruetun and funetiom of thê ipinal eord and mêdulla obUmgata, transi, by Moore. Bydenham Sœiely, Londres, 1859, |k 155.)
(*) Srbroeder van der Kolk, Minute Hrueture and funetiom ofthê ïïpinal eord and medulla ohlongata, trantlated by Moore. Sydenham Society. Lnndon, 1859, p. 149.
iâi Maudies de l'appareil nerveux.
en dedans. — Atrophie de la pyramide antérieure gauche , et aplatissement de la moitié gauche de la protubérance 0).
Il n'est pas indifférent de remarquer que sur les quatre sujets mentionnés dans cette catégorie, trois étaient idiots, parmi lesquels deux muets, mais non sourds.
Un individu avait une hémiplégie congénitale; un autre des tremblements permanents de Tun des bras ; deux autres n'avaient aucun trouble de la locomotion.
La protubérance annulaire a été élargie et en même
temps amincie ou rétrécie, ou aplatie d'un côté; une
éminence olivaire ou pyramidale a été amoindrie et défor-
'mée. On a trouvé, en outre, des vestiges de méningites, des
circonvolutions peu nombreuses et le crâne étroit (lxxxv).
S VIII. — Atélies des nerfs encéphaliques.
L'absence ou l'atrophie de différents nerfs crâniens résulte quelquefois de l'anomalie plus ou moins considérable subie par les régions inférieures de l'encéphale. On en a vu différents exemples dans le présent chapitre. La cyclopie arrête infailliblement la formation des nerfs olfactifs. La fusion des deux lobes antérieurs entraîne la même conséquence , ainsi que l'ont vu Leydig de Mayence , et Tiedemann, chez des fœtus atteints de bec de lièvre avec scission palatine ('). Blandin a présenté à la Société Anatomique une Observation tout à fait analogue. La lame criblée de l'ethnoïde manquait (^].
L'absence des nerfs olfactifs a été constatée aussi sans altération grave des autres parties de l'encéphale, comme le prouvent les deux observations suivantes :
LXXXVII* Obs. — Homme, cinquante-neuf ans, privé de l'olfaction dès Tenfance, mais non de la sensibilité générale de la muquease nasale; caractère actif, mais doux et facile; frère aîné
(^) Dinnd-Fardel, Thèses de Paris, 1840, no 96\, p. 17.
(*) Journal de» Progrii, t. III, p. 50.
(') Bulletin de la Société anatomique, 18i7, p. 18.
aliéné ; frère cddet et sœur bizarres et hypocondriaques. Mauvaises affaires, découragement, chagrin, abus des spiritueux, dérangement mental, sictes de folie. Phthisie pulmonaire. — Diamètre antéropostérieur du crâne, 5 pouces 4 lignés; diamètre transverse, 4 pouces 9 lignes; épaisseur du crâne, 3 lignes en arrière et 2 lignes en avant et sur les côtés. Sérosité abondante dans l'arachnoïde, dont le feuillet viscéral est épais et blanchâtre. Cerveau de consistance normale. Absence des nerfs olfactifs; les sillons qui If s reçoivent ordinairement, sont recouverts par la pie-mère et Parachnoïde. L'extrémité postérieure des lobes antérieurs présente le mamelon ou pyramide grise où s'implante la racine grise du nerf; mais il n'y a ni bulbe, ni racine. La lame criblée de l'ethmoïde n'a qu'un trou pour le ûlet nasal de la cinquième paire. Pas d'altération de la duremère, ni de la membrane pituitaire (*).
LXXXVIII* Obs. — - Homme, soixante-dix ans, privé de l'odorat, n'offrant aucun vice de conformation. — Aucun vestige de nerfe olfactifs; seulement, à la scissure de Sylvius se trouvé un petit noyau médullaire de la grosseur d'un pois. Néanmoins, les racines des olfactifs n'ont pu être distinguées (•).
Ces deux faits paraissent péremptoires. L'absence des nerfs olfactifs était bien constatée et congénitale.
On pourrait en ajouter un troisième, dû à M. Després, qui ne trouva de nerf olfactif ni d'un côté ni de Tautre, ni même, d'un côté, le sillon destiné à loger ce nerf (•'^); mais les détails manquent.
L'obseiTation suivante laisse incertaine la date précise de la lésion.
LXXXIX" Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, ayant eu une ophthalmie par suite de l'explosion d'une certaine quantité de poudre à canon. Myopie de l'œil droit. Marasme sénile. L'odorat n'était pas détruit. — L'olfactif gauche existe en partie, mais il se termine insensiblement en se confondant avec l'arachnoïde. Le droit est atrophié, et ne fournit que peu de filets pour traverser la lame criblée de l'ethmoïde (*).
(1) Pressât, Thbses de la Facaltè de Paris, 1837, n* 441, p. 7. (') Rosen Mûller, De nervorttm olfactoriorum defectu. Leipzig, 1816. (') Bulletin de la Société anatomique, 1841, p. 140.
(*) Fail recoeilli par Rodolphi, Neumann et Blanroch. (Blaorocb. De neworum eennum iefeetu. Berolini, 1828.)
1S4 NilLADIES DE l'aPPÀREIL NERVEUX.
La cécité congénitale peut dépendre d'une anomalie grave des nerfs optiques ou des tubercules quadrijumeaux vers lesquels leurs racines remontent. L'atrophie de la paire supérieure de ces tubercules paraît avoir eu cette conséquence d'après Gall (^), Magendie (^), etc.; mais cette liaison n*est pas constante, ainsi que l'ont prouvé les faits observés par G. Vrolik (^) et par M. Lélut [% dans lesquels les tubercules quadrijumeaux étaient à peu près à l'état normal, bien que la vision ait été nulle dès la naissance.
L'absence des nerfs optiques a été observée par Yinc. Malacarne, par Weidele(*), par Klinkosch (*), par Knape f), etc.; mais un exemple, rapporté par Rudolphi^ est d'autant plus curieux que les lésions étaient nombreuses et presque entièrement unilatérales.
XC* Obs. — Chez l'enfant dont il s'agit, les nerfs olfactif, optique, moteur commun, moteur interne et moteur externe du côté droit, manquaient totalement. Ceux du côté gauche et les autres nerfs existaient, mais l'olfactif gauche naissait sans racine de la portion du cerveau embrassant les corps cannelés. Les circonvolutions de l'hémisphère droit étaient séparées par de larges excavations; le ventricule du même côté était moins étendu que l'autre ; le corps calleux court, la couche optique, la corne d'Âmmon, la bandelette demi-circulaire, le pilier de la voûte . el l'éminence mamillaire du côté droit, étaient absents ou très imparfaits; le cervelet petit, mais régulier; le corps olivaire gauche plus petit que le droit. Les tubercules quadrijumeaux étaient dans un état normal (*).
JieftNirgtfetf géHérm§e9 9uw t'aiéëeneéphaMie. —
L Sur quatre-vingt-trois des Observations qui précèdent ,
(*) ânaumiê et phytiologi$ du iynème nerveux. Paris, 1810, t. I, p. 8S.
(*) Leçone tur le eyetime nerveux, t. Il, p. 141.
(') Mémoiree tur quelquee tt^eu intéreuante dunatomie et de phy$iolo(fie, irad. par Fallot. ADSterdam, 1823, p. 10.
{*) Journal hebdomadaire, t. XIII, p. 402.
(>) Blaoroeb, De nerwmm aeiitiium defeetu, Berollol, 1898, p. 11.
(') DieeertatUmee ffrageneee, t. 1. no XII, p. 199.
(^ MorntH humani maxime not, Berolini, 1828.
(*) Rodolphi, âbhandl. derphyeik klaeee, eU., 1814-1815. {Journal compUmentaire , t. XVIf. p. 83.)
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et dans lesquelles le sexe des individus avait été noté, quarante-trois appartenaient au sexe masculin et quarante au sexe féminin.. On peut donc avancer qu'il y a eu à peu près disposition égale, tandis que poyr Tacéphalie les sujets mâles remportent, et que pour Tanencéphalie les sujets du sexe féminin sont les plus nombreux.
II. Bien différente des anomalies étudiées précédemment, Tatélencéphalie est compatible assez souvent avec la conservation de la vie, pendant un temps plus oii moins long.
Voici les âges auxquels les individus sont parvenus :
Pendant la première année, il en est mort 7
De 1 an à 10 ans 21
De 11 ans à 20 — 16
De 21 — à 30 — 14
De 31 — à 40 — 5
De 41 — à 80 — 9
De 51 — à 60 — 5
De 61 — à 70 — 2
De 71 — à 75 - 4
N*y a-t-il pas lieu de s'étonner que la vie ait pu résister pendant tant d'années avec des imperfections si prononcées dans les centres nerveux, avec des destructions partielles, subies par des organes aussi essentiels que ceux dont l'encéphale est constitué?
m. Les alélies qui affectent le cerveau, et celles surtout qui siègent dans un hémisphère, sont les plus fréquentes. Les anomalies du cervelet, du mésocéphale et du bulbe rachidien sont plus rares. C'est sans doute, comme le pense Cazauvieilh, à cause de la précocité de la formation de ces derniers organes, tandis que le cerveau, développé plus tard, longtemps sans consistance et offrant une plus large surface, devait être plus susceptible d'altération.
lY . Les agénésies unilatérales ne se sont pas produites en égale proportion de l'un et de l'autre côtés. Sur trente-neuf cas, il y en a eu douze du côté droit et vingt-sept du côté
gauche.' Dans ce dernier nombre sont comprises non seulement les lésions des hémisphères cérébraux, mais encore celles des lobes cérébelleux ou des côtés du mésocéphale et du bulbe.
V. Si Tanencéphalie paraît être le plus ordinairement Teffet d'un arrêt de développement, Tatélencéphalie semble résulter assez fréquemment d'une maladie déterminée de quelque partie de Tencéphale. Une contusion reçue par le fœtus, une pression prolongée, une phlegmasie aiguë ou chronique, ou toute autre lésion contractée pendant la vie intra-utérine, a pu amener Tairophie ou la destruction de quelques-uns des points les plus affectés, produire des indurations, des épanchements sanguins ou séreux, des concrétions fibrineuses, des membranes accidentelles, etc. Plusieurs des observations relatées dans Texposé qui précède, prêtent leur apppi à cette proposition, qu'étayent d'ailleurs d'autres faits (^).
VI. L'une des altérations qui coïncident le plus souvent avec les agénésies partielles de l'encéphale est la substilution d'un fluide séreux à la substance môme de l'organe qui manque. Ainsi, une ou plusieurs circonvolutions, un lobe, cérébral ou cérébelleux, etc. faisant défaut, cette lacune est remplie par de la sérosité qui est renfermée dans une ou plusieurs cavités ou poches membraneuses. Les méninges concourent à la formation de ces sortes de kystes ; c'est parfois une néo-membrane qui les constitue. Dans quelques cas, la substance cérébrale, profondément creusée, parait à nu au fond de la cavité.
VII. Les agénésies cérébrales exercent sur les parties voisines une influence plus ou moins sensible. Le volume, la forme de la tête en sont modifiés; des dépressions correspondent aux points affectés; les os y acquièrent une plus
(*) Tjson, Philoiophical Trantactioni, t. II, p. S6. — Dngès, Revue médicale, t. X, p. 358. — èphémérides médicales de Montpellier, t. I, p. 331, obs. 8; l. II, p. 383. — Mémoiree de VAccidémie de Uédecine, t. I, p. 343. — Deslandrs, Bibliothrque médicale, t. KXXVn, p. TG. — U)lem.in(l, leltres sur l'encéphale, t. III, p. S35, 8S6, 928. etc.
grande épaisseur, les méninges sont plus vasculaires^ plus épaisses, plus résislalates. Lorsqu'un hémisphère cérébral est atrophié, le lobe cérébelleux du même côté est généralementy ou à peu d'exceptions près, plus volumineux que son cmigénère; et réciproquement Ta'bsence d'un lobe cérébelleoi s'accompagne du développement exagéré du lobe cérébral postérieur correspondant. Avec l'atélie cérébrale antérieure et celle du mésocéphale a coïncidé l'absence de quelques nerfs crâniens. Quant aux nerfs des membres paralysés, ils n'ont pas perdu de leur volume, au contraire; ils ont paru quelquefois un peu jaunâtres (^].
VIII. L'une des conséquences les plus fréquentes de Tatélencéphalie est l'obstacle mis à la manifestation de l'intelligence. Sur soixante-onze sujets ayant dépassé la première enfance, et dont l'état mental a été noté, quarante étaient dans un état d'idiotisme, douze avaient l'intellect plus ou moins borné, et quinze avaient un moral à peu près ordinaire; quatre seulement ont eu une certaine activité intellectuelle.
Les parties qui, par leurs défectuosités, ont nui le plus au développement psychique, sont le cerveau, lorsque les deux hémisphères étaient lésés ou lorsque les lobes antérieurs manquaient. L'absence des parties centrales et les lacunes creusées dans un seul hémisphère ont laissé parfois l'intelligence se manifester plus ou moins. Les lésions du cervelet, celles du mésocéphale et du bulbe ont porté une atteinte grave aux facultés mentales, alors môme que le cerveau paraissait assez bien conformé.
IX. Les sens ont souvent retenu une partie de leur activité; presqu'aussi fréquemment ils ont été faibles ou obtus. La cécité a paru liée aux atélies cérébrales multiples et antérieures, quelquefois à des lésions partielles du mésocéphale. Plusieurs sujets étaient sourds-muets.
X. La parole était nulle ou fort embarrassée chez la plu
f^) r^zaovleilh, Àrehivt$, t. XIV, p. U et 13.
part des sujets atteints d'idiotie , mais cet état de l'intellect n'entraînait pas nécessairement la perte de la parole. Les lésions multiples du cerveau Tout occasionnée as^ez souvent, et surtout celles des lobes antérieurs, de Thémisphère gauche du cerveau, du mésocéphale et du bulbe.
XI. Plusieurs sujets ont été affectés d'épilepsie. Des convulsions et des spasmes ont éclalé sous Finfluence des agénésies multiples du cerveau, de celles des parties anté» rieures de cet organe, et des agénésies cérébelleuses et mésocéphaliques.
XII. La paralysie à été un symptôme très commun des diverses atélencéphalies , mais elle a offert des différences notables selon les parties affectées. Elle portait sur les membres inférieurs dans Tatélie encéphalique multiple; sur les membres supérieur et inférieur d'un côté, lorsque l'hémisphère cérébral opposé était affecté. Le même croisement avait lieu lorsque le mésocéphale était le siège de la lésion. Les atélies cérébrales centrale, et antérieure, et les atélies du cervelet, ont offert beaucoup moins d'exemples de paralysie que les autres localisations.
XIII. Les paralysies, presque toujours congénitales, ont été le plus communément accompagnées de la contracture, de Tatrophie des membres affectés et de difformités devenues permanentes.
XIV. Les différents modes de l'atélencéphalie ont plus ou moins enrayé le développement général de l'organisme, bien que les fonctions digestives aient paru s'exécuter avec assez de régularité.
XV. La menstruation n'a pas été toujours empêchée. Il n'y a pas eu de rapport entre l'état du cervelet et le degré d'excitabilité des organes génitaux. Ces organes ont paru inertes chez des individus dont le cervelet était normal ou même volumineux, et les appétits sexuels ont été portés à l'extrême chez des sujets dont le cervelet manquait en partie ou en totalité; ils ont été nuls aussi dans quelques cas où cet organe n'était qu'imparfaitement développé.
grande épaisseur, les méninges sont plus vasculaires, plus épaisses^ plus résistantes. Lorsqu'un hémisphère cérébral est atrophié, le lobe cérébelleux du même côté est généralement, ou à peu d'exceptions près, plus volumineux que son congénère; et réciproquement Ta'bsence d'un lobe cérébelleux s'accompagne du développement exagéré du lobe cérébral postérieur correspondant. Avec l'atélie cérébrale antérieure et celle du mésocéphale a coïncidé l'absence de quelques nerfs crâniens. Quant aux nerfs des membres paralysés, ils n'ont pas perdu de leur volume, au contraire; ils ont paru quelquefois un peu jaunâtres (^].
VIII. L'une des conséquences les plus fréquentes de Falélencéphalie est l'obstacle mis à la manifestation de l'in-' telligence. Sur soixante-onze sujets ayant dépassé la première enfance, et dont l'état mental a été noté, quarante étaient dans un état d'idiotisme, douze avaient l'intellect plus ou moins borné, et quinze avaient un moral à peu près ordinaire; quatre seulement ont eu une certaine activité intellectuelle.
Les parties qui, par leurs défectuosités, ont nui le plus au iléveloppement psychique, sont le cerveau, lorsque les deux hémisphères étaient lésés ou lorsque les lobes antérieurs manquaient. L'absence des parties centrales et les lacunes creusées dans un seul hémisphère ont laissé parfois l'intelligence se manifester plus ou moins. Les lésions du cervelet, celles du mésocéphale et du bulbe ont porté une atteinte grave aux facultés mentales, alors môme que le cerveau paraissait assez bien conformé.
IX. Les sens ont souvent retenu une partie de leur activité; presqu'aussi fréquemment ils ont été faibles ou obtus. La cécité a paru liée aux atélies cérébrales multiples et antérieures, quelquefois à des lésions partielles du mésocéphale. Plusieurs sujets étaient sourds-muets.
X. La parole était nulle ou fort embarrassée chez la plu
(*) Caua?ieilb, Arekivei, t. XTV, p. 11 et 13.
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mère avait son aspect accoutumé et recouvrait un cerveau ordinaire (*).
M. Jules Cloquet a recueilli un exemple analogue sous le titre d!Hydropisie du périoste, avec décollement des épiphyses chez un fœtus hydrocéphale. La tête était volumineuse; le péricrâne était soulevé par une sérosité abondante, au milieu de laquelle nageaient les os du crâne; Tethmoïde détruit laissait une ouverture par laquelle passaient de la substance cérébrale et le liquide périméningien (^).
Cette remarquable forme d'hydropisie crânienne diffère de ce que les anciens auteurs ont appelé hydrocéphale externe, maladie qui n'est autre que Finfiltration séreuse sous-cutanée des parois de la tête. Dans deux cas de cette lésion que j'ai vus, la tête avait acquis un volume énorme. Chez Tun, elle présentait 60 centimètres de circonférence; chez l'autre,
elle avait aussi une grosseur monstrueuse. Mais le péricrâne et les os avaient conservé leur disposition ordinaire.
S II- — Hydrocéphalie congénitale arachnoîdienne on méningienne.
Cette variété résulte de l'accumulation de la sérosité sous la dure-mère dans la cavité de l'arachnoïde. Elle est rare, et il est facile de s'en laisser imposer, en supposant que le liquide est dans l'arachnoïde, tandis qu'il était réellement logé dans les ventricules. C'est lorsque la partie supérieure des hémisphères est tellement amincie, qu'elle ne forme qu'une sorte d^enduit médullaire sous les méninges, avec lesquelles elle se confond et s'enlève; mais alors on voit, au fond de la cavité qui s'est vidée, les éminences qui appartiennent à la paroi inférieure des ventricules, et il ne reste aucun doute sur le siège réel de l'épancbement.
Malgré cet indice, il est toujours nécessaire de porter une grande attention à cette recherche, et de ne pas oublier cette remarque des anatorao-pathologistes, que l'bydrocépha-
(*) Programma de hydrêuphalo, 1161. {Diuertationtê pragemei, l. I, p. 936.) ^') Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris, 1817, p. 476.
lie est très rarement méniûgienne ou arachDoïdienne. Néanmoins^ elle peut l'être, et plusieurs faits ne permettent pas d'en douter.
D'abord, je rappellerai que dans beaucoup de cas d'anencépbalie déjà cités , lorsque la voûte du crâne Vêtait pas détruite, on a trouvé une poche ou sac plein de liquide occupant la place du cerveau. Or, cette poche a été mentionnée dans les cas observés par Ehrmann, Ormanoey, Savalier, Breschet, Cruveilhier, Baron, etc. L'atélencéphalie s'accompagne, au contraire, d'hydrocéphalie ventriculaire. Toutefois, l'observation de Barbier du Bocage fait exception.
La possibilité d'une hydropisie purement arachnoïdienne et indépendante d'une anomalie grave du cerveau a été établie par un certain nombre de faits qu'ont rapporté Blancard (*), Polisius (*), Stegman (^), Freind (*). 11 en est quelques autres qui paraissent la démontrer plus positivement : tels sont ceux de Zwinger et de Remmett.
Une femme, qui avait eu plusieurs enfants, accouche d'un garçon à terme et assez bien conformé, à l'exception de la léte. La partie supérieure du crâne forme une tumeur molle et fluctuante. Mort le vingtième jour, après des convulsions. Les os de la voûte manquent; les parois du crâne sont formées par la peau et par la dure-mère, étroitement noies. Entre cette dernière et la pie-mère se trouve une grande quantité de sérosité claire, ténue, inodore, contenue comme dans un sac membraneux. A la dure -mère est attachée une hydatide transparente, composée de plusieurs petits follicules. Les deux subistances du cerveau sous-jacent sont distinctes. Le cervelet, la moelle allongée et les qerfs n'offrent rien d'anormal (') .
(') Bonet, S9pvlchr€i,uM, t. 1, p. 387.
(*) Bpktmtr, natwra curiotor., dec. II, ann. 5, obs. 166.
C) ihidewi, dee. Ul, ann. I, obs. 10.
(^ Hiilo9ophical Tratuactiona, do 256, p. 318.
(*) Zirioger, Àcta heioetiea phyi. math, bot, mediea, Basil., 1751, t. I, p. 1.
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Une petite fille, née avec une tête volumineuse » offre sur le trajet des sutures écartées une fluctuation évidente. A deux mois , l'élargissement du crâne était considérable , et des ponctions sont faites avec la lancette. Mort soixante-dix jours après. Une grande quantité de liquide se trouve sous la dure-mère. Le cerveau, encore recouvert de la pie-mère, est constitué par une petite masse de substance médullaire appliquée contre la base du crâne (^).
Il peut arriver que Tépanchenient formé dans l'arachnoïde communique avec une cavité sous-péricrânienne par des lacunes de la dure-mère. C'est ce qu'a vu Yelse chez uil fœtus hydrocéphale. Le péricrâne était distendu par un fluide séreux rougeâtre, qui provenait de la cavité de l'arachnoïde et avait traversé des fissures de la dure-mère. La pie-mère et le cerveau étaient afiaissés sous la masse du liquide (').
M. Bardinet a vu des lésions analogues, mais plus compliquées, chez un monstre syrénomèle, dont la tête, fort grosse, offrait dans les parois du crâne des poches remplies d'un fluide séro-purulent et brunâtre. Ces poches communiquaient dans la cavité des méninges, entre ou à travers les os. De plus, il y avait un épanchement séreux dans les ventricules, dont la paroi supérieure manquait. La lésion du cerveau était incontestable, mais celle des os de la voûte n'était pas moins évidente, leur surface interne offrant des inégalités, des rugosités, des perforations (^).
S m. — Hydrocéphalie congénitale ventriciilaira.
Cette variété se présente sous deux aspects différents. Elle peut ne pas occasionner un élargissement notable du crâne, ou bien elle entraîne une dilatation évidente de cette cavité.
(^) uedieal Commentariêi, 1779, t. VI. p. 492.
(*) De mutuo inUiUnorum ingrenu. Lagdaai-BaUîpniffl, 1743. Hydroeêphalw intemut in infante reeem nato, p. 38.
(') »UUtini de la Société anatomique, 183S, p. 196.
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A. Hydrocéphalie congénitale ventriculaire sans augmentation du volume du crâne. — Je pourrais rappeler ici plusieurs faits d'atélencéphalie dans lesquels les deux ventricules, ou spécialement Tun d'eux , étaient distendus par une assez grande quantité de sérosité, sans que la tête fût devenue plus volumineuse.
Indépendamment de ces cas, il en est quelques-uns dans lesquels Thydropisie formait Tétat morbide principal.
Dugès a rapporté l'observation d'un enfant mâle, qui vécut trois jours. 11 cria et téta. Il eut des convulsions et une légère teinte ictérique. La tête n'avait pas notablement augmenté de volume. Son diamètre fronto-occipital était de t3 centimètres, et le transverse en avait 10. Le sujet pesait 3,960 grammes, mais la sérosité contenue dans le crâne comptait pour 950 grammes. Ce liquide était renfermé dans une grande cavité membraneuse, extérieurement fibreuse, intérieurement molle, vasculaire, médullaire. Dans ce ûuide, qui était d'un jaune brunâtre , nageaient des particules comme micacées. Ce qui restait du cerveau était très mou. Le cervelet et le mésocéphale étaient sains (*).
Une autre observation est due à M. Padieu. Le jeune suj^t, du sexe féminin, ne vécut que quatre jours. 11 eut aussi une suffusion ictérique, en outre un sclérème aigu et des taches de purpura. Le crâne était d'un petit volume. Les fontanelles semblaient effacées. Le front était déprimé. Les os chevauchaient; ils étaient très épais et très durs. Les ventricules cérébraux contenaient beaucoup de sérosité ; ils communiquaient entre eux. On ne retrouva que quelques débris du septum. L'hémisphère droit n'était formé que par une lame très mince. Dans le ventricule gauche s'ouvraient quelques poches séreuses anormales. Les corps striés et les couches optiques étaient atrophiés, le corps calleux très mince, la substance cérébrale ferme et jaunâtre (*).
(') Digës, éphéméride* médiealet de MonlpellUr, t. II, p. S83. — Revu» médicale, \. X, p. 357. — Mémoiree de l'Académie de Médecine de Paris, t. 1, p. 313. \J] Bulletin de la Société anatomiqtie , 1835, p. 158.
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L'hydrocéphalie congénitale peut, sans déterminer une augmentation sensible de volume du crâne , entraîner des déformations plus ou moins grandes. M. Vrolik a fait con-. naître un cas fort curieux. La voûte du crâne, aplatie en avant et en arrière, s'élevait sous la forme d une sorte de bonnet cylindrique. L'hémisphère cérébral droit était partagé en deux parties superposées; il contenait la plus grande partie du liquide épanché dans les cavités ventricu** laires (*).
B. Hydrocéphalie congénitale vefitriculaire avec augmenn talion du volume du crâne. — Une distinction est encore ici nécessaire : tantôt la dilatation du crâne s'est produite et a fait des progrès pendant la vie fœtale, tantôt l'augmentation du volume de la tête n*e$t devenue sensible qu'après la naissance.
a. Hydrocéphalie congénitale ventriculaire avec augmentation du volume du crâne, développée avant la naissance. — Cette hydropisie, hâtivement développée et ayant fait des progrès plus ou moins coasidérables , a donné à la tête de l'enfant des dimensions telles que l'accouchement a pu devenir très difficile. Cette sous-variété réclame donc à ce point de vue toute l'attention des hommes de l'art (*).
Jean-Louis Petit était à Varsovie en 1727, lorsqu'il fut mandé auprès d'une femme dont la parturition présentait de sérieuses difficultés. Une saillie membraneuse se montrait à l'orifice utérin. La sage-femme n'y voyait qu'une poche des eaux très épaisse; un médecin croyait à une môle, un autre à une hydropisie enkystée de l'utérus. Jean -Louis Petit touche, reconnaît les os du crâne, leur mobilité, leur écartement, etc.; il juge que le fœtus est hydrocéphale; il perce le crâne avec un bistouri , l'eau s'écoule , et l'accouchement peut se terminer (^).
(^) Tabula ad tiliitt. imbryog, tam nat, quam abnormam, iab. XXXV et XXXVI. (*) Hebenslreit, De eapitonibui laborioio partu nateentibut, ( Haller, Colleetio dûputa» tionum anatomiearum, t. VI, p. 3*20.) — Sandifort, ExercUationêt academica, t. Il, p. 121. (') OBuvrei ckirurgicaUa, t. III, p. 364.
Les circonstances d'accouchements analogues sont rapportées par Dufraigne (*), par Bilon (*), par Dugès ('), par Georget (*), par Reimonet ('), par Allonneau (®), par M. Blot C'), et surtout par M. Stoitz, dont l'observation ofifre beaucoup d'intérêt (*).
Dugès, qui a étudié l'hydrocéphalie congénitale comme obstacle à l'accouchement, fait remarquer que cette affection est assez rare. A l'hospice de la Maternité de Paris, de 1 799 à 1820, c'est à dire en vingt-un ans, sur 43,555 accouche-^ ments, on n'a compté que 15 cas d'enfants hydrocéphales. La proportion est ainsi dé 1 à 2,904 (^]. Elle est plus forte, selon Merriman; elle irait à 1 pour 900 (^^].
La collection séreuse peut se former chez le fœtus dès les premiers temps de la grossesse, comme l'ont prouvé divers exemples déjà présentés, et, de plus, un des faits rapportés par M. Vrolik -. à six mois, la tête était déjà volumineuse (^^); et un autre cas relaté par Leblanc Bellevaux : des coups violents avaient été portés sur la tête et le ventre de la mère pendant le deuxième mois de la gestation; l'enfant naquit au terme ordinaire, mais avec une hydrocéphalie et un spina bifida (^^).
Il existe quelquefois comme coïncidence, chez la mère, une anasarque ou une ascite. Les eaux de l'amnios sont parfois aossi en grande quantité. Le placenta et le cordon peuvent être infiltrés (Stoltz).
(«) ancien Journal, 1782, t. LVUI, p. 517. (') BtUUHn de la Faculté de Médecine de Parie, 1810, p. 60. (<) Meoue wnédicale, t. X, p. 357.
(*) Nouveau Journal de Médecine, 18S0, t. VU, p. 193. (') Obeervatear dee Seieneee médicalee de Maneille» t. I, p. 918. (') Journal complémentaire, 1830, t. XXXVI, p. 361. C) BnUetin de la Société anatomique, 1849, p. 9.
(') QatetU médicale de Straebourg, 1851, p. 974, — et Mémoiree de la Société de lédedne de Straêbourg, t. 11, p. 106.
(*) Mémtrirm de VAcadémie de Médecine de Parie, t. I, p. 398. (**) Stolli, I. e., p. 106.
Ô*) Tabulœ ad iUuetrandam, etc., tabuli XXXVII, fl;. 4. ("} Journal uuitereel, t. XLl, p. 910.
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Dans le plus grand nombre des cas, la gestation parcourt ses périodes ordinaires.
Lorsque l'accouchement commence et que la tête se présente, son volume insolite peut être apprécié par le toucher. On reconnaît une tumeur large, molle, fluctuante; des os flexibles, mobiles, largement écartés. L'auscultation du cœur fait percevoir ses pulsations au dessus du lieu où il est ordinairement possible de les distinguer. On^ conçoit x\ue le volume de- la tête fait repousser le tronc en haut; c'est près de l'ombilic de la femme, et à peu de distance de la ligne médiane, que le§ battements sont entendus (à droite; Stollz).
Lorsque l'enfant se présente par le siège ou par les pieds, le diagnostic reste tout à fait incertain.
Les contractions utérines s'exerçant avec force sur le crâne, très dilaté et aminci, peuvent amener la rupture des méninges, puis celle des téguments. On dit aussi que, dans ses efforts contre celte masse liquide devenue incompressible, l'utérus a pu céder et se rompre (^).
Pour éviter les lenteurs interminables de l'accouchement, on a proposé de percer la tumeur saillante à l'orifice utérin avec un trocart. Si , après l'évacuation de l'eau , l'enfant ne venait pas naturellement, et s'il était vivant, on l'amènerait à l'aide du forceps, ou, s'il était mort, il faudrait l'attirer au dehors par le moyen du crochet appliqué à l'orbite ou à la mâchoire inférieure.
Le fœlus ainsi obtenu offre un aplatissement considérable du crâne, les os roulant et chevauchant facilement les uns sur les autres. L'épaisseur de ces os et les saillies de leur surface interne ont été notées par divers observateurs (*). On y a vu aussi des espaces restés membraneux (^), Le cerveau était mou, pulpeux, déchiré.
(^) Lee, Médical Timn, t. VIII. p. 105.
(') Chaassier, — Dagès, Èphéméridu médieaUi de Montpellier, t. Il, p. 984. — Blot. BuUetin de la Société anatomique, 1849, p. 9.
(*) Leblanc Bellevaax^ Journal univertel, t. XLI, p. 213.
J'ai examiné, il y a quelques années, la tête d'un fœtus hydrocéphale, ayant acquis avant la naissance un volume considérable. La ligne étendue de la bosse nasale à la protubérance occipitale avait une longueur de 49 centimètres , et celle d'un conduit auditif à l'autre, en passant aussi sur le vertex, en avait 43. Le liquide contenu dans le crâne fut évalué à 500 grammes ; il était sanguinolent. Ait côté droit de la tête, je vis une fente entre le temporal et le pariétal, que j'attribuai aux manœuvres faites pendant l'accouchement. Les os larges du crâne parurent plus étendus qu'ils De le sont ordinairement à la même époque de la vie. Le cerveau, déplié, aplati sous forme de membrane, tapissait les méninges. Les ventricules, très dilatés et formant une seule grande cavité, présentaient d'ailleurs très reconnaissablés les éminences aplaties de leur paroi inférieure. Les nerfs crâniens furent aussi parfaitement distingués. La masse encéphalique pesait 480 grammes.
Avec l'hydrocéphalie congénitale ont été observées diverses coïncidences graves, telles que le spina bifida (Sloltz, Blot, Bilon), et l'hydrorachis sans spina bifida[^): M. Voisin, du Mans, a donné l'observation d'un fœtus de sept mois et demi, hydrocéphale, et ayant de la sérosité dans le rachis dilaté, sans division médiane postérieure. La moelle, ramollie, se terminait à la première vertèbre lombaire. Chez ce fœtus, le larynx et la trachée étaient remplacés par un cordon à peine canaliculé (*). On a vu le cœur dévié à droite, et les viscères abdominaux logés en partie dans le thorax (Stoltz).
Dans les cas très graves que je viens de mentionner, la cavité du crâne était fort ample, et la quantité de sérosité épanchée considérable ; l'enfant n'avait pu survivre.
Mais dans d'autres circonstances, la tête étant moins volumineuse et n'ayant pas opposé à l'accouchement de sérieuses difficultés, la vie a pu se prolonger après la naissance, non
0) DesltDdM, ineim Journal de Médecine, t. XXVI, p. 74. n èuUêtin de V Académie de Médecine, t. I, p. 5U.
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seulement plusieurs jours, mais quelques mois, et même au delà cPuD an {*).
Quelques faits paraissent même assez extraordinaires. Barnard rapporte celui d'un jeune garçon né avec une hydrocéphalie congénitale et augmentation du volume du crâne; il vivait encore à Tâge de près de deux ans, tenant mieux sa tête, laquelle avait alors 1 8 pouces de circonfércDce. L'ossification paraissait compacte (^).
Un autre jeune garçon, dont la tête était déjà grosse à sa naissance et avait acquis à quatre mois 1 8 pouces et demi dQ circonférence, fut soumis par Graefe à la ponction. Il était encore vivant à deux ans et demi ; il paraissait même vif et assez bien portant (^].
D'après le récit d'Alexandre Monro, un enfant mâle avait à sa naissance la tête fort allongée. Cette partie augmenta graduellement de volume jusqu'à quatre mois, puis très rapidement jusqu'à neuf mois. A neuf ans, cet enfant n'était pas mort {*).
Un autre fait très curieux est rapporté par Joan. Theod. Pfalzgraf : c'est le cas d'une fille qui naquit avec une tête volumiDeuse. Cet élargissement du crâne fit des progrès, sans que la santé générale fût compromise, jusqu'à six ans. Alors la variole, une sorte de teigne, la dentition, suspendirent les progrès de cet accroissement extraordinaire. Mais de graves accidents survinrent : c'étaient des spasmes, des paralysies, des rétractions de membres d'un côté du corps, etc. Néanmoins, cette fille put aller à l'école. A seize ans, elle fut réglée; elle vivait encore à l'âge de trente-huit ans (*).
(*) Home, dans la diss. de Qulû^Dehydroeephalo (Theiaurui edinentis, t. IV. p. HO.) — Baxter, Monography ofan extraordinary ease of hydrocephalut intemui, (Médical hepoêilory otNew-rTork, 1818, l. IV, p. 869.) — Will. Money, London Med. and Phytieal Journal, 183i. p. 463. (Bulletin dei Seiencti médicala de Fèrossae, t. IV. p. 273.)
(') Lancet, 1838-39, t. I, p. 377. (Expérienee, t. III, p. 303.)
(') àrehivet, 183S, t. XXVIII, p. 409.
(*) AnnaU of MedUine, 1803-1804, t. VHI, p. 364. — et âtmalei de Uttératun médicale étrangère, 1813, t. IV, p. 178.
(*) De hydrocephalo chronico congenito. Graphie, 18S4.
Cette variété de rhydrocéphalie coDgénitale présente donc des degrés qu'il est important de distinguer, à cause de la différence de danger qu'ils entraînent. Le degré le moins fâcheux, celui qui permet à l'enfant de vivre quelque temps, a les plus grands rapports avec la variété suivante, et se confond avec elle quant aux symptômes, à la marche, à l'anatomie pathologique et au traitement.
b. Hydrocéphalie congénitale n'offrant de dilatation con-sidérable du crâne qu'après la naissance. — La collection séreuse ayant commencé à se former pendant la vie intrautérine, peut ne devenir manifeste qu'après la naissance par l'augmentation du volume de la tête.
Cet élargissement du crâne étant survenu postérieurement à la naissance, il n'est pas facile, de prononcer si l'hydrocéphalie avait commencé pendant la vie intra-utérine, ou si elle ne date, en réalité, que de la naissance et depuis peu de temps avant le grossissement de la tête.
Comment résoudre ce problème?
Si la tête de l'enfant, au moment de la parturilion, était régulière et d'un volume normal, et si elle ne s'est accrue que deux ou trois mois après la naissance eu plus tard et lentement, il y a lieu de supposer que l'épanchement était récent.
Si, au contraire, l'augmentation du volume de la tête a commencé peu de temps après la naissance, et s'est produite assez rapidement dès les premières semaines de la vie, on doit regarder l'hydrocéphalie comme congénitale.
Il faut remarquer, en effet, que l'accouchement est une cause d'aggravation pour une maladie encéphalique déjà en voie de progrès. Les pressions, les changements de forme subis par la tête, ne peuvent qu'accroître l'excitation et provoquer une plus abondante hypersécrétion. En second lieu, si pendant la vie fœtale, la tête, soumise à la pression qu'exercent les eaux de l'amnios, soutenues elles-mêmes par les parois utérines et par les parois abdominales, n'a pu facilement s'amplifier à cause des résistances qu elle rencontrait, il n'en est plus ainsi après la naissance. Elle se trouve
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libre dans uq milieu d'une toute autre nature, qui lui permet de céder immédiatement à un travail d'expansion. Une hydrocéphalie, commencée pendant la gestation, doit donc recevoir une vive impulsion des changements survenus à la i naissance, accrus eux-mêmes des modifications subies par la circulation du sang, et du nouvel exercice de la respiration, de la digestion, etc.
Ces réflexions peuvent jeter quelque lumière sur la distinction à établir entre Thydrocéphalie produite postérieurement à la naissance, et celle qui, réellement congénitale, n'a cependant ofl'ert un accroissement sensible de la tête qu'après cette époque; mais je ne saurais les présenter comme propres à dissiper les doutes dans tous les cas.
Les exemples de développement du crâne survenu presque immédiatement après la naissance, dans des cas d'iiydrocéphalie congénitale , sont assez nombreux. Ils ont été présentés par Pechlin (*), Pitschel {*), Betbeder (^), Mowat (*), Cappel («), WiUan («), Dixon (^), Michaelis (»), Alexandre Monro junior (®), Coindet (^®), Vose(**),Glover(**),
(*) Obiervationêi phytieo'fnedicœ. Hamburgi, 1691. lib. I, obs. 61. Celte observation paraît être la même qae celles relatées dans les Ephemer. natura eurioiwr,, par Commius et Paiscnias, et rapportées par Bonet {Sepulehr., t. I, obs. 7 et 8). Ces trois aotears avaieDl assisté ï l'examen cadavérique fait par Van Hom. (Morgagoi, Epist. XII, no 4.)
(*) De hydroeephalo intemo, Lipsix, 1741. (Haller, Disp. ad morb. hiit,, t. I, p. 194.)
(*) Ancien Journal de Médecine, 1755, t. III, p. 327 et 381. Cette observation, connue sous le titre 6' hydrocéphale de Bèglee (près Bordeaux;, a aussi fait le sujet d'un article de Castet (même Journal, t. IV, p. 83), et d'un Mémoire de Marcorelle {Hiitoir$ et Mémoint de V Académie de$ Sciences de Touloute, t. I, p. 75).
(^) Eseaia et Obtervatione de Médecine d'Edimbourg, t. 111, p. 406.
(*) Obeervationum ahatomicarum, decas I&. Helmstadt, 1783. p. 19. {Comment. Upt., t. XXVI, p. 345.) Même fait décrit par Boni, Sylloge observationum, dans Ifooa Acta phyneomediea Aeademiœ Casar. Ephemer. Norimberg», HSS, t. Vil, AppendiM, p. 169.
(*) Médical Commentaries, t. VII, p. 333.
C) Idem, l. X, p. 313.
(^) Médical Communicattone, t. I, p. 404.
(*) Deux observations. AnnaU of Medicine. Edinb., 1803-1804, t. VIII, p. 369 et 870. Ces observations sont traduites dans Annalee de littérature médicale étrangère, t. IV, p. 171.
('^) Mémoire tur Vhydrencéphale, Paris et Genève, 1817, p. 43, note.
C) Medico-ehimrgieal Traneaetion», t. IX, p. 354.
(^*) ObservalioD traduite par Uipp. Cloqnet (Nouveau Journal de Médêeim, t. IV, p. 983).
Lizars {*), Hood {«), Bright {\ Goebel (*), Russell (»), Caldwell H, Neubert (^), Whitridge (»), Kilgour H, Coldstream (*•), Coale {**), Blackman (^*), Bertholl {*5), Tournesko (**), Lawrence (**), Luton (**).
Â ces nombreux faits, je peux ajouter le suivant que j'ai recueilli :
Marthe Lombard était née avec les apparences d^une bonne santé; mais quatre on cinq jours après, elle présenta une augmentation graduelle du volume de la tôle. Le crâne, au rapport des parents, offrait môme à cette époque une transparence assez marquée. Mais ce phénomène n'existait plus lorsque, le 4 juillet 1822, j'examinai cette enfant alors âgée de près de deux mois. Déjà des cheveux multipliés et bruns, couvraient les téguments épicrâniens. En parcourant des doigts le sommet de la tôte, on trouvait un large écartement des pariétaux et des deux portions du frontal. L'occipital était déjeté en arrière; les fontanelles offraient une étendue considérable. Dans l'intervalle des os, on sentait une membrane tendue, élastique, rénitente; on distinguait au dessus une fluctuation manifeste. On percevait aussi, quoique faiblement, les pulsations des artères. Les veines superficielles étaient fort apparentes et dilatées.
La face était régulière ; cependant, sa petitesse, son amaigrissement, la saillie du front, le rapprochement des mâchoires, donnaient à cette enfant les apparences de la caducité. Les yeux n'étaient
(^) Bdinburgh Med, and Surgieal Journal, 1821, t. XVll, p. 248 et 471. (') Undm, p. 510.
(*) Biporti ofmed, coiêi, t. II, p. 431, case CCV.
(^) Bulletin dti Seienceê médicales, t. VI, p. 218.
(') Edinburgh Med. and Surgieal Journal, 1833. {Gax, méd., 1833, p. 741, — et Bévue •éd., 1833, t. I. p. 464.)
(*) London Med. and Phyfieal Journal, sept. 1833. {Gax, méd., 1833, t. I, p. 719.)
C) De kydroeephalo eongenito. Heidelberg, 1838, p. 36.
(") Expérience, l. I, p. 400.
C) Edinburgh Med, and Surgieal Journal, 1840, t. LUI, p. 363, — et Archivée, 3« série, t. VIll, p. 99.
0®) Edinburgh Monthly Journal, april 1841. (archives, 3« série, t. XIII, p. 354.)
('*) Àwurican Journal ofmed. Science, 1851, oct., p. 364.
(^*) IfeW'Tork Journal of Medicine, may 1854 (balf yearlj abstract, t. XX, p. 935).
(") Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 814.
(^*) Gasette des Hôpitaux, 1856, p. 489.
(**) Médical Times and Gazette, 1858, april 3 (balf yearlj abstract, t. XXVIl, p. 55).
(^) GaMelU médieaU, 1858, p. 199.
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point atteints de strabisme. Les pupilles n'offraient point une dilat talion extraordinaire.
Le corps était maigre, le ventre volumineux; les membres étalent développés; les doigts restaient sans cesse fléchis, ainsi que les poignets.
L'enfant était faible et ne pouvait soutenir sa volumineuse tôte.
La respiration était assez facile; le pouls à peu prés naturel pour la fréquence, mais faible; la chaleur modérée et parfois diminuée aux extrémités inférieures. La succion se faisait bien, les évacuations étaient libres; il survenait souvent des envies de vomir et même des vomissements.
Ayant recherché quelles pouvaient avoir été les causes de cette maladie, j'appris que, pendant sa grossesse, la mère avait éprouvé de vives frayeurs et reçu une contusion sur l'abdomen; que, du reste, l'accouchement avait été facile et naturel ; que l'enfant était un premier né , et que le père et la .mère étaient jeunes et bien portants.
Le Comité des consultations gratuites de la Société de Médecine conseilla de faire prendre une poudre composée de magnésie et de calomel à des doses très faibles, mais réitérées, et de frictionner la tôte avec la pommade d'Âutenrietb.
Dix à douze jours après que ce conseil eut été donné, le cuir chevelu était couvert d'excoriations, et fort engorgé. L'enfant avait eu des évacuations alvines abondantes, et était évidemment affaiblie ; on suspendit l'emploi des remèdes. '
Le 17, on vint m'apprendre que celle petite fille était morte. On permit l'examen de son cadavre. J'observai ce qui suit :
La tête exactement mesurée des bosses frontales à l'éminence occipitale, je comptai dix-sept pouces de circonférence. Le corps était émacié, le ventre volumineux.
Les téguments du crâne étaient épaissis, pénétrés d'une lymphe à demi concrétée et d'une teinte légèrement jaunâtre. En quelques endroits, et surtout près des excoriations, il y avait des espèces d'ecchymoses. Les veines des téguments étaient dilatées.
Les os, mis à nu, ainsi que la membrane fibreuse intermédiaire, on put mesurer exactement l'intervalle qu'ils laissaient. Les bords supérieurs des pariétaux étaient distants de près de deux pouces.
La dure-mère et le pèricrûne étaient étroitement unis. Cependant, on pouvait détacher des lames supei*posées. Le sinus longitudinal supérieur était entièrement vide de sang.
Le cerveau paraissait comme comprimé par son enveloppe albuginée. Il faisait une saillie plus ou moins prononcée dès que Ton divisait celle-ci. Les circonvolutions étaient presque entièrement
effacées, larges, aplaties ; les anfractDOsités n^o&alent que très peu de profondeur.
Les caYltés cérébrales étaient excessiTement distendues par la présence d'un liquide dont je parlerai dans un instant.
Les parois de cette vaste capacité n'avaient en haut et sur les cAlés qu'environ six à huit lignes d'épaisseur.
Le corps calleux ou mésolobe, très distendu, n'offrait aucune altération. La cloison transparente très mince et semblable à un léger réseau médullaire, paraissait être sur le point de se rompre. Le trigone cérébral, ou voûte à trois piliers, était étroit et fort allongé. Au dessous de son extrémité antérieure, entre celle-ci et la commissure correspondante, se voyait un large enfoncement, une sorte de ventricule antérieur, qui s'étendait jusqu'au niveau de l'ethmoïde.
Les ventricules latéraux offraient des dimensions considérables. Leurs éminences étaient distinctes, mais affaissées. La protubérance cylindroide, ou corne d'ammon, était détachée de la substance cérébrale dans l'endroit où la pie-mère pénètre entre la couche des nerfs optiques et le corps frangé.
Le plexus choroïde était converti en une substance molle, légèrement rosée, et recouverte d'une exsudation albumineuse. Sur les diverses parties des ventricules, on voyait épars des fragments détachés de couches membraniformes, molles, pulpeuses, blandiâtres.
Le ventricule du cervelet était aussi très distendu.
La totalité de la partie de l'encéphale contenue dans le crâne pesait une livre.
Les viscères thoraciques étaient sains.
Les organes abdominaux paraissaient exempts d'altération; le foie, très volumineux, avait une couleur jaunâtre. Les intestins étaient météorisés.
Le liquide extrait des ventricules de l'encéphale était d'une couleur jaune légèrement verdâtre, et à peu près analogue à celle du petit -lait encore trouble. Sa quantité était d'une livre quatre onces.
' Je priai Loze, pharmacien, dont le savoir et l'exactitude étaient généralement reconnus, d'en examiner avec moi les propriétés chimiques. Yoici les résultats de nos recherches :
Ce fluide, agité dans un vase, se couvrait d'écume, laquelle se eonserVia longtemps.
n verdit le sirop de violettes, et ramena au bleu la teinture de tournesol rougie par un acide.
Il donna par l'infusion de noix de galles un précipité abondant.
L'acide sôlfurique concentré le colora en jaune clair, et opéra un
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bouillonnement sensible. Par le chlore, il y eut un précipité fort divisé, d'où résulta une couleur opaline.
La solution de deuto-chlorure de mercure produisit on précipité blanchâtre, abondant, non floconneux.
Avec Tacétate de plomb liquide, un précipité très abondant et blanc, que Peau ne put dissoudre.
Le muriate de baryte ne détermina aucun trouble.
Le nitrate d'argent produisit un précipité abondant, blanchâtre, floconneux, qui, après quelques minutes d'exposition â la lumière, prit une teinte violacée.
L'eau de chaux donn^ lieu â un précipité que diminua Pacide acétique.
Huit onces de la liqueur ayant été soumises à l'ébullition, l'albumine se concréta. Cette substance, retirée avec soin par la filtration^ pesait une once; elle fut réduite â cinquante-cinq grains par une dessiccation complète.
Une partie de la liqueur examinée, après cette filtration, avec l'infusion de noix de galles, aucun changement ne survint.
Le liquide soumis à l'évaporation et concentré ne donna aucun indice de la présence de l'osmazôme. On trouva le sel marin cristallisé, et des traces de carbonate et de phosphate de soude.
Il résulte de ces essais analytiques que le liquide épanché dans les ventricules était composé d'eau, d'albumine, de muriate, de carbonate et de phosphate de soude.
JtetMfit*^Me« généwaiéë #•#§* i'hydtfoeéphuiêe eoMffétêêiaie reniwieuiniwe. — Les considérations succinctes que je vais présenter se rapportent surtout à rhydrocéphalie ventriculaire dont les progrès se manifestent après la naissance, soit que la tête de Tenfant ait acquis au moment de Taccouchement un certain volume, soit que son développement n'ait commencé que quelques jours après.
L Un sexe n* a pas plus de disposition que Tautre à offric les apparences de Thydrocéphalie congénitale. Sur 35 cas, dans lesquels il a été possible d'avoir des renseignements suffisants, je trouve 18 garçons (^) et 17 filles (*). Morgagni
(^) Obs. de ZwiDger, Klinkoscb, Daxter, Pitschel. Willan, Dizon, Vosc, Hood, Gocbel, Money, Gnefe. Whitridge (c'était on petit nègre), Berlholl. Toarnesko, Barnard, Monro, Micbafilis, Bright.
(') Obs. de Freber, Remmett, Baron, Betbeder, Mowat, Goiodet, Glover, Lizars, Cappel, Rvssel, Kiigoor, Luton, Coldstream, Coale, praizgraf, et mon observation.
avait cru s'apercevoir que Thydrocéphalie du fœtus était plus fréquente chez ceux du sexe féminiii (^). Le résultat précédent ne permet pas de partager cette opinion, qui était fondée sur un trop petit nombre de faits.
II. Rien de précis quant aux causes. Parents tantôt intempérants, tantôt de mœurs régulières, jeunes ou vieux; quelquefois la mère avait eu, pendant la grossesse, des impressions morales vives ou reçu des percussions sur labdomen, ou eu la variole (Kilgour).
III. L'accouchement naturel avait été possible le plus souvent, malgré le volume de la tête.
IV. Le développement du crâne a été quelquefois précédé par des convulsions (Dixon, Whitridge), ou signalé par des cris, par le strabisme, par l'agitation désordonnée des yeux (Lizars, etc.).
V. Si la tête était déjà volumineuse au moment de la naissance, elle augmentait sensiblement. Si elle avait paru jusque-là d'une grosseur presque ordinaire, elle ne tardait pas à se développer. C'est dans le cours du premier mois, à la date de quinze jours ou trois semaines, que ce développement anormal commençait à devenir très apparent.
YI. Cette augmentation a paru quelquefois s'opérer dans le principe avec une activité plus grande que pendant les mois subséquents. Ainsi, l'hydrocéphale observé à Bordeaux, en 1755, par Betbeder, Castet et Marcorelle, commença à se manifester huit à dix jours après la naissance ; au bout de trois mois, le crâne présentait 1 pied 9 pouces de circonférence; un mois après, 1 pouce et demi de plus, et l'année suivante, à la mort, l'augmentation n'avait été que de 2 pouces. Chez le jeune malade de Monro, qui vivait encore à huit ans, l'augmentation de la tête avait été graduelle jusqu'à quatre mois ; de cette époque à neuf mois, elle fut rapide. Alors le crâne ressemblait par sa grosseur à celui d'un enfant de cinq ans; il avait 36 pouces et demi de circonférence, puis l'accroissement devint plus lent.
(*) Epist. zu, «o 0.
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VII. La tête, en se développant, prend ordinairement une forme arrondie, ou elle présente d'un côté une saillie plus prononcée (Monro). Le front est large, bombé, on sent la trace de la séparation des deux pièces du frontal ; les fontanelles, les sutures, sont très écartées.
YIII. Tout le crâne parait quelquefois très mince; il est presque transparent (Betbeder, Yose) (^). On distingue aisément , surtout aux rayons du soleil , dans une chambre obscure, les sinus, qui se dessinent d'une manière assez apparente, et la substance cérébrale, qui prend l'aspect d'une liqueur limpide et un peu rougeâtre.
IX. On sent, à travers les sutures et les fontanelles, une fluctuation évidente. J'y ai reconnu aussi des pulsations isochrones aux battements des artères. La pression sur ces espaces a produit la stupeur, l'assoupissement, la dilatation des pupilles (Coindet).
X. Sous les téguments du crâne serpentent des veines plus ou moins injectées, qui se gonflent quand l'enfant crie.
XI. Le cuir chevelu présente quelquefois des croûtes sèches et grisâtres (Mowat); les cheveux y sont quelquefois rares (Goebel). Je les ai vus assez bien fournis.
XII. L'enfant est souvent assoupi; quelquefois son intellect ne se développe qu'imparfaitement, il reste à peu près idiot; d'autres fois le moral acquiert une certaine activité, ou du moins ne reste pas obtus (Pitschel, Willan, Goebel, Monro).
XIII. L'odorat a donné de bonne heure des signes de sensibilité (Betbeder). L'ouïe est conservée. Les yeux sont saillants, écartés, quelquefois divergents. Les pupilles sont dilatées (Betbeder, Coindet, Monro, etc.); néanmoins, la vue n'est pas abolie (Betbeder, Willan); d'autres fois elle est perdue à un œil (Berlholl) ou aux deux (Monro).
XIV. La locomotion est empêchée par un double motif: la faiblesse des muscles et le poids de la tête. Celle-ci ne peut se soutenir d'elle-même; elle exige un appui (Willan,
(*) Morray. ( Roeeo, Maladie» de» enfanu, p. 493.)
Lizars, Goebel). Toutefois, cet eoipécbement n'est pas tou^"^ jours porté aussi loin , et on a vu le malade oûarcher malgré le volume et le poids de sa tête (Monro, Pfalzgraf). .
XV. Il se manifeste des ' convulsions (Willan, Coindet, Glover, Monro], parfois des attaques épileptiformes, et des paralysies partielles ou des contractures.
XVI. Uenfant a conservé rarement Tembonpoint qu*il avait en naissant (Betbeder, Luton). Le plus souvent il est devenu extrêmement maigre , tout en mangeant beaucoup (Pechlin, Mowat, Willan, Goebel, Monro, etc.).
XVII. Quand la vie se prolonge, on voit le développement du corps languir le plus souvent et demeurer en proportion inverse de celui du crâne.
XVIII. La dentition est plus ou moins retardée. Les digestions ont été assez faciles, mais il y a eu parfois des vomissements (Coindet] ; les selles ont été dans quelques cas involontaires.
XIX. Les appareils circulatoire et respiratoire n'ont pas offert, de symptômes constants.
XX. Les parois du crâne peuvent, indépendamment de
l'extension générale qu'elles subissent, céder d'une manière
particulière en quelques points. L'enfant dont John Baron a
raconté l'histoire, né avec une tête volumineuse, et ayant
à deux mois le crâne assez large pour mesurer 28 pouces
de circonférence, montra sur la fontanelle postérieure une
saillie très forte, qui, au bout d'une semaine, avait acquis
la grosseur d'un œuf d'oie ; alors un flux d'urine abondant et
continu fit affaisser et presque disparaître la tumeur pendant
deux mois. Mais au bout de ce temps, le flux diminua, la
léte grossit de nouveau, et la tumeur se reproduisit en
fl^étendant à tout le crâne et même à la face. Un écoulement
de sérosité et de sang par le nez et par la bouche ramena
la diminution du volume de la tête. Néanmoins, l'enfant
mounit. Le crâne avait alors 20 pouces de circonférence.
Oa trouva vis à vis le point d'origine de la tumeur une
ouverture de la dure-mère et du cerveau, qui avait permis
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au liquide des ventricules de soulever les téguments et de s'infiltrer sous le cuir chevelu et jusque dans le tissu cellulaire de la face (^).
XXI. Une rupture sous-cutanée des parois du crâne peut vider lés cavités intérieures, comme le prouve le fait suivant rapporté par Blackman : un enfant offrait, très peu de jours après sa naissance, une augmentation du volume de la tête ; les progrès continuèrent jusqu'à Tâge de quatre mois. Alors une nuit, tout à coup, la cavité du crâne se vide, et la peati de tout le corps est soulevée comme dans Tanasarque; mais au bout de quelques jours, cette tuméfaction générale disparaît, et la tète reste avec son volume anormal. A six mois, elle est considérable ; elle a 30 pouces de circonférence. Ses parois sont transparentes, vasculaires, et à la partie antérieure et postérieure du crâne, elles forment comme des espèces de poches tellement minces et tendues, qu'une rupture était à craindre. D'ailleurs, Tenfant était bien nourri, les membres assez développés. Une incision, faite à Tune des poches, laissa couler de la sérosité; mais quelques jours après l'enfant inourut. Le crâne était plein d'eau. On ne retrouva de l'encéphale que le pont de Varole et la moelle allongée (*).
XXIL L'hydrocéphalie congénitale n'est pas une cause constante de mort immédiate. Comme on l'a vu, elle permet à la vie de résister plus ou moins : pendant deux mois et demi (Coale), cinq mois et demi (Berlholl), sept mois (Pechlin), huit mois (Goindet, Glover, Lizars), un an (Mowat, Money), un an et quelques mois (Pitschel, Betbeder, Baxster, Willan, Dixon, Cappel, Hume, Lulon), deux ans (Barnardi Graefe).
XXIIL Non seulement la vie a pu persister au delà de deux ans, mais encore le crâne s'ossifier, les sutures se consolider, l'enfant grandir, se développer et devenir adulte. Ainsi, le petit malade de Monro est arrivé jusqu'à neuf
(1) Mêdico-ehir. Tra9uaetionM,\.7\U, p. 51.
(*} NêW'Tork Journal of Mêdieint, may 1854 (btir jeirly abstriet, t. XX, p. Sd5.)
ans, et ceux de Bright, Michaclis, Pfalzgraf et Neubert, sont parvenus à vingt-neuf, trente-trois, trente-huit et quaranteun ans; les deux premiers appartenaient au sexe masculin, et les deux derniers au sexe féminin. Ces cas de persistance de la vie, malgré la présence d'un épanchement séreux ven- Iriculaire congénital, se présenteront de nouveau à Toccasion de la deuxième espèce d'hydrocéphalie acquise chronique, c'est à dire de celle qui se distingue par le développement du crâne et la consolidation des sutures. C'est donc là que se trouvera le complément de l'histoire de cette curieuse forme de l'hydrocéphalie congénitale.
XXIV. La mort des sujets encore jeunes, atteints d'hydrocéphalie congénitale, peut dépendre du progrès de la maladie, de la surexcitation du système nerveux, dont les convulsions forment le principal indice ; elle peut suivre d'assez près les opérations pratiquées, ou dépendre de quelque maladie accidentelle : fièvre éruptive, catarrhe, pneumonie, etc.
XXY . L'examen cadavérique a fait constater les altérations suivantes :
Si le sujet est près du moment de la naissance, les os du crâne sont minces, et ils ont quelquefois paru simplement cartilagineux (*). Du reste, l'ossification est irrégulière : an pariétal peut rester mou au centre (Coindet). M. Vrolik a trouvé à huit mois beaucoup de points de la voûte du crâne non ossifiés.
L'ensemble du squelette présente les conséquences de ce développement imparfait; les os semblent appartenir à un sujet plus jeune; ils montrent des traces de rachitisme (Pitschel).
XXVL Le cerveau est déployé; les ventricules sont distendus, leurs parois sont minces, comme membraneuses, formant tantôt une lame assez ferme (Pitschel, Willan), tantôt une sorte d'enduit pulpeux. Les deux ventricules communiquent largement; le corps calleux est soulevé; on
(') Dodart, Mémoires de l'Académie des Sciences, Hist., 1683, t. I, p. 376, — Van- Swleleo. Comment, in àphor., IV, p. 182.
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Ta trouvéi ainsi que le septum lucidum, ferme (Gappel); celui-ci est souvent effacé , la voûte à trois piliers éraillée ; les éminences ventriculaires sont affaissées. L'épendyme, membrane qui tapisse les cavités amplifiées, est sensiblement épaissi, consistant, vasculaire (Willan), parfois enduit d'une matière épaisse et muqueuse (Pechlin). L'un des ventricules peut être plus distendu que Tautre.
XXVIL La sérosité renfermée dans le crâne a été quelfois considérable. On en a trouvé 3 kilog. (Pitschel, Willan, Glover), 4 kilog. (Betbeder), 5 kilog. (Pechlin).
Cette sérosité a été trouvée salée par Gappel. Examinée ^parFyfe, sur l'invitation de Lizars, elle contenait des muriate, sulfate, phosphate de chaux, de Talbumine et du mucus. Steward Traill y a trouvé également du mucus (*). Les recherches mentionnées dans mon observation prouvèrent la présence de l'albumine et de plusieurs sels, en particulier du chlorure de sodium. Ce sel a été trouvé aussi en assez grande proportion dans le liquide examiné par M. Luton. Ce liquide lui a, en outre, présenté les phénomènes suivants : devenu trouble au bout de vingt-quatre heures, le microscope y a découvert une multitude de granulations agitées d'un mouvement brownien très vif. L'acide acétique ne les a pas dissoutes.
X. — STNÉCÉPHAIIE
La synécéphalie (^] est l'adhérence de la tête du fœtus avec les membranes ou le placenta .
Ces adhérences accidentelles ont été reconnues depuis longtemps; mais Geoffroy-Saint-Hilaire leur fit jouer un rôle important dans la production des monstruosités (^). Ce rôle fut de beaucoup restreint par Meckel (*). M. Spring a de
(<) Ëdihburgh Med, and Surgieal Jowmàl, t. XVII, p. 337. (*) 2uv, avec, «X**^> ****»>, xifokn, tête, (^) Philoiophie anatomiqut. t. II, p. 506. (^) Denriptio momtronan nonnullorum, p. 93.
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aouveau appelé rattention sur cette sorte d'anomalie à l'occasion des hernies du cerveau (^), dont il a formé un ordre spécial sous le nom de synencéphalocèle. Mais ce n'est pas seulement dans les encéphalocèles que des adhérences peuvent exister. Elles se produisent dans des circonstances diverses, et exigeaient, par ce motif, une mention spéciale. Les coalescences des parois du crâne peuvent être l'une des causes les plus actives de la psetidencéphalie. Un fait, observé il y a quelques années par MM. Joly et Guitard (de Toulouse), montre cette corrélation (^).
Les anencéphalies avec acrânie, dans lesquelles les téguments et les os s'arrêtent autour de la base du crâne et } présentent les apparences d'une sorte de cicatrice circulaire, avaient peut-être été précédées d'une synécéphalie. La présence , à la place des parois ordinaires sur le cerveau plus ou moins altéré, d'une membrane mince, rougeâtre, vasculaire, permet de supposer que la peau a été déchirée et détachée, ainsi que les tissus sous-jacents, par le fait d'inflammation et d'adhérences antérieures.
La coïncidence des divers genres de déplacements et de hernies cérébrales, avec des déchirures et des cicatrices, avec des brides et des fragments membraneux et placentaires encore attachés au crâne, rend plus évidentes encore les connexions accidentelles susceptibles de s'établir entre le fœtus et ses annexes.
Ces adhérences portent une perturbation plus ou moins grande dans le travail nutritif des parties sous-jacentes. La pression, puis la traction exercée sur des tissus encore très mous, peut arrêter* leur développement. Si cette action s'est produite sur une portion limitée de la surface crânienne, et si elle y a occasionné un amincissement , un affaiblissement des parois, la région voisine de l'encéphale, imparfaiiemeat contenue, doit tendre à proéminer vers ce point,
(*) MoHographiê de la h§miê du eeroêau. ( Milmoiret dé l' académie royale d« Médecin» de Belgique, t. III, p. 157.)
O GaxetU det Hôpitaux, 1860, p. 535.
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non seulement affaibli, mais encore soulevé par un tirailkh ment continuel.
Les adhérences contractées avec le crâne ne sont pas les seules que présentent les sujets atteints de synécéphalie. Une bride fixée sur un point de la tête peut, d'autre part, aller s'attacher ou s'enrouler autour de Tun des membres, môme à un membre inférieur, comme MM. Danyau et Béraud en ont présenté un exemple chez un fœtus anencéphale (^). Cette bride pétait un fragment de membrane amniotique tiraillé et roulé sur lui-même.
Les effets des adhérences peuvent être plus désastreux encore. Croxall Cam a vu le membre supérieur gauche envahi et détruit par elles, le rachis dévié dans sa région dorsale, le péritoine ouvert et le tube intestinal sorti de la cavité abdominale (^).
Il serait possible que les adhésions effectuées à la purface du crâne fussent quelquefois consécutives à la production de saillies anormales déterminant une pression plus forte de ce point contre les annexes
Les adhérences qui ne sont pas intimes doivent se rompre par suite du développement et des déplacements du fœtus pendant le cours de la gestation. Si elles ont persisté, elles se rompent au moment de Taccouchement ; mais elles peuvent laisser des débris, des lambeaux, des brides, qui ne permettent pas de douter de leur réalité et de leur influencé.
II. — EXENGEPHALIE
Vecaencéphalie est cette grave anomalie dans laquelle une partie considérable de l'encéphale se trouve située en dehors de la cayité du crâne.
Si une partie plus ou moins circonscrite de cet organe
(^) Union médicale, 1861, nonvelte série, t. XI, p. 95. — GaM^îte du B&pUtm», 1861, p. 345 (avec flgares).
(*) Médical and Phyeieal Jotumal, 1803, t. VII, p. 885 (avae llfnre).
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kit issue par une ouverture anormale, le déplacement prend le nom de hernie de cerveau ou encéphalocèle.
Si cette hernie coïncide avec une hydrocéphalie ventriculaire, elle prend le nom à'hydrencéphalocélie, et si les méninge», pour franchir Touverture crânienne, sont soulevées par la sérosité arachnoïdienne et font seules saillie au dehors, ^anomalie s'appelle méningocèle ou mieux hydroméningocélte. Ces définitions suffisent pour montrer les rapports, mais aussi les différences de ces anomalies remarquables. Elles diffèrent par le degré, par le volume et par la nature des organes déplacés.
L'exencéphalie a les caractères suivants : 4^ la partie de Fencéphale déplacée est considérable ; 2^ le crâne présente de grands changements de capacité, de forme, de constitua* iion, en rapport avec ceux que l'encéphale a subis; 3^ la m ne peut se maintenir avec des vices d'organisation qui, par leur gravité, se rapprochent de l'anencéphalie.
L'exencéphalie a quelquefois reçu le nom d'ectopie céré^ kale (^) , mais cette dénomination a une acception plus étendue et convient aux diverses sortes de déplacements.
Geoffroy-Saint-Hilaire, en fondant la famille des exencéphaliens, l'a divisée en deux sections, l'une sans, l'autre avec coïncidence. de fissure spinale : la première est formée des genres notencéphale , proencéphale, podencéphale, hypérencéphale ; la seconde, des genres iniencéphale et exencéphale.
Ces divisions sont trop multipliées; elles n'embrassent chacune qu'un très petit nombre de faits connus. Il me paraît plus simple de distinguer l'exencéphalie en frontale, sincipitale ou occipitale, selon la direction que le cerveau a
prise.
S I. — Ezencéi^lialia frontale.
L'exencéphalie frontale correspond au genre proencéphale de Geoffroy-Saint-Hilaire.
(*) Spriag. {Mimoim dâ l'Aeadémi€ royale de Médecine de Belgiqtu, t. III, p. 179.)
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La science n'en possède que peu d'exemples. Le plus ancien, dû à un médecin de Windsor nommé John, a été publié par Jacobœus. La figure qui est jointe à la description montre une tumeur très volumineuse, occupant la place du front et du nez, assez transparente pour y laisser voir de la sérosité et une grande partie du cerveau (^).
Gottl. Friderici a décrit la tumeur frontale que portait un nouveau-né du sexe masculin. Cette tumeur avait la grosseur des deux tiers de la tête. Elle renfermait la presque totalité du cerveau. Le frontal et une partie des pariétaux manquaient, tandis que le fragment restant de ces os et l'occipital étaient extrêmement épais et durs (^).
Je trouve un troisième exemple d'exencépbalie frontale dans une dissertation de Scubartb. Le fœtus, du sexe masculin et très difforme, avait la tête couverte de cheveux. La face n'offrait que des débris informes de nez, de paupières et del lèvres. Deux tumeurs en occupaient toute la partie antérieure et droite. Le frontal avait ses deux pièces écartées et dépourvues d'apophyses orbitaires internes. Le grand sac, qui tenait lieu de face, était rempli par le cerveau, les membranes et du sang coagulé (^].
S IL — Exoncéphalio gincipitalo.
Cette anomalie résulte de l'absence de la voûte. Il y a acrânie, mais non anencéphalie; expressions, comme on le voit, mal employées parfois comme synonymes.
Les pariétaux , les parties supérieures du frontal , de l'occipital, des temporaux, peuvent être' restés à l'état rudiroentaire; la cavité du crâne n'existe pas, et le cerveau entouré de ses membranes n'y est point contenu.
Un premier exemple de cette anomalie a été décrit par
(^) Aeta Bafniituii, 1677, t. V, p. S73. {Collection académique, partie étrangère, t. vil. p. 377.)
(') Monitrum humanum rariuimum. Lipsiae, 1737.
(') De magillœ inferiori parvitaU ei dtfectu. Berolini, 1818, p. 18.
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lean-Geoi^e Thamm, en 1715 (^). Des faits analogues ont été vus par Thibault, de Noyon (*) ; par Roioff (^) ; par Nolleson (*); par Aug.-Fréd. Waither (*); par Thiébault^ de Bruyères. Le cas observé par ce dernier était celui d'un fœtus femelle de six mois, chez lequel Tacrânie était plus prononcée en avant qu'en arrière ; la face offrait aussi des déformations considérables; le cerveau, déjeté en avant, couvrait les yeux (®).
Béclard a vu la tumeur formée par le cerveau divisée en deux parties par l'adhérence du cordon au sommet de la tête.
Un fait observé par Duchâteau f ) fut l'occasion des recherches de Geoffroy-Saint-Hilaire , et de la création par cet illustre anatomiste du genre hypérencéphale (^). Encore ici, il y avait une synécéphalie, laquelle consistait en une bride très solide partant du côté de la tête, et allant se fixer au placenta. Otto a également vu une adhérence placentaire au point de séparation de deux poches hypérencéphaliqueSi situées au côté gauche de la voûte (®).
Phil. Pézerat, de Gharolles, donna des détails très précis sur un autre monstre, dont l'exencéphalie était sincipitale. Geoffroy-Saint-Hilaire a présenté ce fait comme le type de soD genre podencéphale, ou cerveau pédicule. Une lecture attentive de l'Observation ne me permet pas d'adopter cette idée. En effet, le crâne n'offrait point une ouverture rétrécie par où sortait le cerveau pour prendre la forme d'un champignon; les pariétaux manquaient, ainsi que les parties écailleuses des temporaux et du frontal; les fosses occipitales
(*) Mediein, 8oe. in Bud,j etc. Commentarii de nbutgntU, €te., t. VII, p. 161. (') ancien Journal, 1761» t. XV, p. 434.
O Mémoire» de V Académie royale dee Science» de Berlin ponr l'année 1761. — Collection êcadémiquÊ, partie élrangère, t. XIl, p. 17. (*) Ancien Journal, t. XXIX, p. 514.
(*) Hailer, Opéra minora, 1768, I. III, p. 19.
(*) La Médecine éclairée par les fciencee physiquea (Foareroy), t. II, p. 86. 0 Journal complémentaire, t. VIII, p. 377. (') mioeophie anaUmiquê, t. II, p. 155, 234, 3S3, 455. (*) Monetrorum ee^Cêntorum, fol. 38, ifi LXIV, tab. X.
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étaient remplies par le cervelet et la moelle allongée, tandis que le cerveau était refoulé en avant et sur les côtés, surtout à droite, formant des saillies inégales et plus ou moins volumineuses, au nombre de sept (^)«
M. Belhomme a vu chez un autre sujet les parois du crâne remplacées par des fragments membraneux proveorat d'adhérences avec l'amnios, tandis que le cerveau formait tumeur (*).
Un autre type a été décrit par Hohl. Le cerveau était contenu dans une sorte de sac que surmontait le crflM déprimé. Les ventricules étaient distendus (^).
Burrows (*), Lee de New-York {'), Walther (^), ont également trouvé le cerveau presque en entier hors du crâne, par Tabsence d'une partie de la voûte. Dans sa planche XLV, M. Vrolik montre un fœtus dont la voûte crânienne était remplacée par deux poches contenant de la matière cérébrale , et la planche XLI, fig. 4 , représente une tumeur pédonculée placée au sommet de la tête, et contenant un cerveau petit, mais de structure normale. M. Houel a donné rObservation d'un fœtus de huit mois portant une large hypérencéphalie formée par l'issue du cerveau et du cervelet, dépendant de l'absence du pariétal, du frontal et de roccipital du côté gauche f).
Dans ces divers cas, on remarque la coïncidence constante d*UQ arrêt de développement du système osseux, et souvent d'une synécéphalie. Le cerveau n'en a pas moins acquis des proportions presque ordinaires. Il n'y a donc pas une corrélation absolue entre l'organe contenu et ses enveloppes solides. Celles-ci peuvent manquer, lorsque celui-là conserve presque toute son intégrité.
(*) Journal eomplémentaire, t. XXIX, p. S59.
(*) Bévue médicale, 1846, t. II, p. 434.
(>) De Mierocephalia. Haï», 1837.
(*) Medico-^irurçical Tramaetiont, t. II, p. 53.
(*) Journal hebdomadaire, 1836, t. I, p. 374.
(*) Musœum anatomieum, p. 1635 et 1636.
P) GazetU dei BâpitauM, 1850, p. 91.
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S III. -^ Ezencéphalie ooeipitalo.
Cette sorte d'ectopie comprend les trois genres désignés par Geoffroy-Saint-Hilaire , sous les noms de notencéphale, miencéphale et eœencéphale.
Ce sont des degrés d'une anomalie qui consiste en l'issue de la partie postérieure du cerveau, et souvent du cervelet et de la moelle allongée, à travers une large brèche faite à la région postérieure du crâne , tandis que sa propre cavité s'est rétrécie en avant. Le rachis participe aussi quelquefois à h perte de substance.
On peut diviser les faits d'exencéphalie occipitale de la matière suivante :
A Issue du cerveau par la fontanelle postérieure ou par rabsmce de la partie supérieure ou moyenne de l'occipital. — Dugèi a vu l'encéphale comme suspendu dans une poche memtraneuse à la partie postérieure du crâne; la tête, aplatit, était renversée en arrière (*). Sanson a vu le cerveau sortan par la fontanelle postérieure, très élargie (*). Ortwin Naegeb rapporte un fait analogue (^). M. Blot a donné la descri{jlion d'une exencéphalie, dans laquelle le cerveau avait passé pr une ouverture réponciant à la protubérance occipitale (V Breschet a vu le cervelet en entier et les trois qaarts (u cerveau contenus dans une tumeur bilobée de la région (ccipitale (^). M. Joly a étudié un monstre humain, chez lequel une grande partje de l'encéphale avait traversé une large ouverture de l'occiput (^).
B. Issu du cerveau et ordinairement du cervelet par une large ouvrture de la partie moyenne de Vocdpital, comprenant souvnt le grand trou de cet os. — Des faits de ce
{^) Èphémériu médicalei de Montpellier, t. II, p. 298, obs. 17.
(*) NouveoMg'UmenU de Pathologie médioo-chirwrçieaU, t. IV, p. 494.
(») Spriof, p. .90.
(•) Onùmméttale, 1849, p. 441.
(«) àrékkeet, tXXV, p. 484.
(') Gazette mtieale» 186d, p. S73.
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genre sont fournis par Gail (^), Désirée ('), Roux de Brignolles {% Breschet {% Nalalis Guillot (% M. Vrolik (•).
Une Observation de ce dernier auteur, communiquée à M. Spring, me paraît devoir être rangée ici, quoique placée par celui-ci parmi les faits d'hydrencéphalocélie C). Il n'f est nulle part fait mention d'hydrocéphalie. Le crâne était* pelit, et portait en arrière une tumeur dont le volume excédait le sien. Les lobes postérieurs du cerveau , notablemeni hypertrophiés, formaient cette tumeur. Le cervelet n'exîstail pas, la protubérance était presque effacée. L'issue du cervesu avait eu lieu par une large ouverture s'étendant de près de Tangle supérieur de Foccipital jusqu'à Tare postérieur delà deuxième vertèbre cervicale.
Je dois rapprocher des faits précédents une Observaton d'exencéphalie de l'occiput et du vertex, publiée par M. Houel. Là tête du fœtus, déprimée à sa partie antérieire, présentait, en arrière, une grosse tumeur inférieurenent biiobée, retombant sur le cou, et formée par la mqeure partie des hén^isphères , qui étaient reçus dans une vaste poche, à laquelle concourait le rachis. Une deuxième tumeur hémisphérique, placée vers le sommet du crtne et sur la ligne médiane, était également remplie par la pulpe cérébrale, que circonscrivait un double anneau fibeux et osseux. Les ventricules ne contenaient que très >eu de sérosité; ils étaient altérés dans leur forme; le gauoe était à peu près oblitéré (*).
C. Le cerveau, le cervelet, la moelle allongée sat placés
(*) Ànatomie et physiologie du tyttèmê nerveux, t. II, p. 327.
(*) TraneMtiom médiealee, t. XII, p. 859.
(») Archivée, I. XXVI, p. 88.
(*) Idem, t. XXV. p. 484.
(*) Expérience, I. II, 1838, p. 497.
(«) Tabala XL11I, fig. 3 et 4.
C) Mémoires de l'Académie royale de Médêeim de Belgique, t. III. p. B8.
(') archives, 5e g/rie, 1859^ t. XIV, p. 420. — Cette observation porte i titre û'Oyérencéiihalocile ; mais e'esl une véritable exencépbalie, on noteneèphale de Ge<roy; car ce quf restait d'encépbale dans le crâne était, d'après la descriptioo, bien Boiné q«6 lei parties saillantes ao dehors.
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derrière la tête et le rachis largement ouverts. — Dugès a donné un exemple qui a servi de type au genre tniencéphale de Geoffroy-Saint-Hiiaire. Le rachi«, ouvert et recourbé en arrière et en haut, continuait la cavité du crâne, et recevait le cervelet et la moelle allongée, confondus en une masse fongueuse (^).
Gerdy a décrit une monstruosité analogue, dans laquelle le cervelet, le mésocéphale et le prolongement rachidien formaient une grosse tumeur derrière la nuque et le dos (').
Burkart a donné un autre exemple d'une division crâniospinale contenant la partie supérieure du cerveau et un cervelet imparfait. Indépendamment de la scissure rachidienne s'étendant jusqu'à la première lombaire, il y avait un spina bifida des quatre dernières vertèbres. Chez ce sujet, Taorte naissait du ventricule droit et l'artère pulmonaire du gauche (^].
Seerig (*) et Otto (*) ont décrit un monstre qui avait quelques rapports avec le précédent. Le crâne était ouvert en arrière; le rachis, bifide et recourbé, ofiTrait une grande concavité pour recevoir les lobes postérieurs du cerveau. L'aorte naissait des deux ventricules.
Hildreth, de Boston, a décrit un monstre chez lequel existait aussi une large ouverture du crâne, se continuant avec la scissure spinale. Le cerveau faisait hernie en arrière, et la moelle épinière manquait. Les nerfs spinaux s'arrêtaient à la duré-mère du canal rachidien (®).
Des faits se rattachant encore à ce troisième degré de Texencéphalie occipitale ont été présentés par Marye ij) et par Otto (*).
(*) Éphéméridei méditaUê de Montpellier, t. Il, p. 889. — Cette otraerratioi me piratt avoir été reprodoite par Breachet {drehivee, t. XXV« p. 468).
n BulUtin de la Faculté de Médecine de Pari», 1819, p. 346.
(') De monetro humano notabili. Friborgi-Brisgovia, 1895.
(*) De hydrencephaloeelee epecimine eximio. Vratislavix, 182S.
(*) Otto, Monetrorum texeentorum, fol. 43, no LXVI
(*) Medico'Chir. Bevieto, 1836, n« 48, p. 484.
C) Archivée, t. XIT, p. 379.
(*) Monetrormn eexeentorum, fol. 45, n» LXX; fol. 48, no LXXII. — La difision spinale itait bornée i la région cervicale
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M. Vrolik a représenté aux LX!"" et XUII* planches une poche placée sur rocciput et le rachis ouverts, oontefiant un cerveau rudimenlaire (la moelle épioière manquait dans la région dorsale), et à la LP planche la tête hémicéphaUque d'un fœtus de sept mois, dont le rachis, largement ouvert, recevait le cerveau et le cervelet. La moelle épinière n'existait qu'à la région lombaire.
M. Spring mentionne le cas d'ane poche occipito-cervicale contenant des débris de substance cérébrale, séparés en deux loges par une sorte de faux. Cette poche était couverte d'une membrane rouge, molle, mince, munie de brides irrégulières, résultats d'une synécéphalie. Il y avait spina bifida lombaire (%
Xn. — ENOÉPEALOCÉLIE.
Vencéphalocèle, ou encéphalocëlie , est le déplacement d'une partie plus ou moins circonscrite de l'encéphale, à travers une ouverture anormale des parois du crâne.
Le cerveau peut faire saillie hors de cette cavité, non seulement par une perforation congénitale des parois, mais aussi par suite de plaies ou de fractures du crâne, ou encore par l'effet d'une carie, d'une destruction locale de la substance osseuse.
De là, trois espèces fort distinctes de hernies cérébrales, qu'on peut désigner sous les noms de congénitale, traumatique ou par lésion organique. Il ne s'agit en ce moment que de l'encéphalocélie congénitale.
L'étude de cette maladie ne remonte pas à une époque fort éloignée; elle ne s'est éclairée que par degrés. Ledran, en croyant disserter sur la hernie du cerveau, commet une méprise : il décrit un céphalématome ('). Corvin confond ensuite divers états morbides avec l'encéphalocélie. Sa principale Observation se rapporte à Yhydrencéphalocélie [^).
(i) Mémoire$ de l'AeadémU royaU de Médidnê de Selyi^M, t. \\l, p. 197.
(*) 06«. é$ ChirwrgU, Paris,. 1711, t. 1, obs. 1.
(*) DeBemia eerebri. Argentorati, 1740. (Haller, Dùput. chirw^^, t. U, (Hm. 46.)
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Ferrand, dans une Thèse soutenue en 4763, pais dans un Mémoire consigné parmi ceux de l'ancienne Académie de Chirurgie (% discutant avec justesse le feit présenté par Ledran, invoquant les analogies et les probabilités, essaie de fixer les caractères de i'encéphalocélie, et il les trouve réunis dans un cas signalé par Salleneuve. C'était une tumeur ovoïde, molle, offrant les mêmes mouvements que le cerveau, développée depuis la naissance à une fontanelle postérieure et latérale, chez un individu qui parvint jusqu'à l'âge adulte, et qui guérit par l'application d*une plaque de plomb. Je ne conteste pas précisément ce diagnostic ; seulement, je fais remarquer qu'il ne put être vérifié. Ten dirai autant à l'égard d'un autre fait recueilli par Guyennot sur un homme de vingtr-trois ans {% Beaucoup d'obscurité régnait encore, même au commencement.de ce siècle, touchant l'encéphalocélie, comme le prouve une grave erreur commise par follement, chirurgien de la Salpêtrière, professeur à la Faculté de Paris. J'y reviendrai plus loin.
Naegele, sans rapporter des faits particuliers d'encéphalocélie, sut, par une analyse judicieuse, séparer cette affection des tumeurs sanguines, qu'il décrivait avec beaucoup de soin (^). Plus tard sont venues une bonne Monographie de Niemeyer (*), les Observations de Breschet (*) et de Robert Adams (^). Dezeimeris en a fait connaître quelques autres puisées aux sources de l'érudition C'). M. Nivet put, en 1838, fonder une histoire assez complète de la maladie (^). Depuis cette époque, Otto (®) et M. Vrolik (*•) ont
(*) Mémoirm de tAcadémU royaU de Chirurgie de Paris, 1774, t. V, p. 60. (*) Ibidtm, p. 869.
(*) Jonnud wmpléwnniaire, t. X11I, p. 3S7. {*) De BenUm eêrwbri eongenita, Hil», 1883, (*) ârekioee, t. XXYI, p. 76, 76, 77.
(*) Dublin Jtnmutl of médical Science», 1838, t. II. (GaM. tnéd., 1833, p. 75.) (7) Kepéri€ne9, 1837, 1. 1. p. 113.
(*) ir«ftMMi« 1838. 3fl série, t. Ui, p. 410.
(*) ITontironim eeMcentorum deecript, anat,, 1841, fol. 38, tab. IX et X. (<*) Tabula ad iUmtr, ew^bryog. Am»t., 1849. Eo outre, M. VroUk • eofflUMB^aô deui lUH inédits ) M. Sprinf .
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ajouté des faits nouveaux à ceux qui étaient connus. En6n, M. Spring a publié le travail le plus complet et le plus méthodique qui ait encore paru sur la hernie du cerveau. H a établi une distinction lumineuse entre Tencéphalocèle et rhydrencéphalocèle, et a rendu plus précise la connaissance de quelques autres maladies qui s'en rapprochent (^).
Adoptant les idées du savant professeur de Liège, je ne donne le nom d'encéphalocélie qu'aux hernies du cerveau demeurées étrangères à une hydrocéphalie ventriculaire, et je fais remarquer que la présence, dans le sac herniaire, d*une certaine quantité de sérosité provenant de la cavité de l'arachnoïde périphérique, ne fait perdre à la tumeur ni son caractère, ni son titre.
Cette maladie, bien que grave, puisqu'elle compromet un organe fort important, n'entraine pas nécessairement la perte prochaine de la vie, surtout quand la tumeur qu'elle forme est simple et peu volumineuse. C'est là un de ses traits distinctifs assez remarquables.
Le mécanisme de sa production se trouve, et dans l'effort expansif, constant, qui porte les organes contenus à lutter contre les parois, et dans le défaut de résistance de quelques points de celles-ci.
La hernie cérébrale s'est effectuée en diverses régions du crâne ; il convient de les examiner dans leurs différentes localisations.
S L — Encéphalocélio frontale.
Les premiers exemples de cette maladie seraient très propres à justifier les idées qui viennent d'être émises sur son caractère peu dangereux. J'ai mentionné déjà l'observation de Guyennot, recueillie chez un adulte qui n'offrait aucune lésion des facultés intellectuelles, qui seulement éprouvait de la faiblesse dans les membres droits (^).
Held rapporte le cas d'une femme, âgée de dix-neuf ans,
(*) Mémoiru de VÀcadémU royaU de Médecine de Belgique» t. III, p. 1. (') Mémoiree de l'àeadémie de Chirurgie, t. V, p. 863.
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qui portait une tumeur au côté gauche du front. L'incision fit écouler de la sérosité, et en même temps reconnaître la présence du cerveau. Néanmoins, la plaie se cicatrisa, la malade guérit, put se marier et avoir des enfants (^).
Robert Âdanis mentionne encore un individu, âgé de vingt ans, portant depuis sa naissance une tumeur sur la moitié droite du' front qui déprimait Tœil. On y sentait le relief des circonvolutions cérébrales, des mouvements en rapport avec les battements artériels et avec les efforts respiratoires. L'intelligence et les diverses fonctions étaient dans un état normal (^).
M. Rihoux d'Ânthée rapporte une observation non moins curieuse : c'est celle d'un enfant qui présentait une petite tumeur à l'angle externe de l'œil droit. Cette tumeur augmentant, on voulut en faire l'excision ; mais ua fragment de cerveau se présenta, et il fut enlevé ; néanmoins, la guériscn eut lieu (^).
L'encéphalocélie s'est produite plusieurs fois à la partie moyenne et inférieure du front et à la racine du nez.
'Dupuytren (*), Breschet (*), Moreau (*), Schmitt (\ Shaw (^), en ont vu des exemples chez des enfants de vingt mois, quinze et dix jours.
Breschet a vu une tumeur analogue à l'angle interne de Fœil droit (^). Dans ces divers cas, les lobes antérieurs du cerveau, souvent réunis et confondus, formaient la base de la tumeur. Les pièces du frontal étaient écartées et laissaient une ouverture plus ou moins large.
(^) J. Nie. Hekl, Diu. inaug, de Bêmia cenbriin aduUa féliciter euraia. Glessen, 1777. (DcidBerif, Expérience, t. 1, p. 118.) (0 Tké Dublin Joum, of med, ani chem. Science, 1833, jinnry, p. 94. (0 Prteee médicale de Bmxellu, 1861, no 23. (Spriog, p. 47.} {*) BûgoelU, GaielU de$ BApitawf, t. IX, p. 154. n àrekioee, t. XXYI, p. 75.
(*) Artide WncéphaloeiU de Jolei Cloqoet. {DicHonnaire de Médecine, t. YIII, p. 59.)
O SpriBff P- !&<>• '
(Ô rraniaeticifit of ihe pathological Society of Umdan, 1857, t. IX, p. 1, avec one pbolofnptaif.
(^ ârcki^ei, t. XXVI, p. 76.
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M. Raynaud a vu uae petite tumeur de la partie moyeniie et inférieure du front s'ouvrir spontanément chez un en&Dt d'un mois, qui mourut quinze jours après. Il y 'avait eu inflammation de Tarachnoide et des lobes antérieurs du car* veau formant hernie (^).
M. Dolbeau a présenté à la Société de Chirurgie un cas très remarquable, surtout par Tobscurité du diagnostic. La tumeur, saillante sur la suture fronto-nasalo d'un petit garçon nouvellement né, était molle, pâteuse , inégale^ et avec deux noyaux d'induration, eux-mêmes segmentés en noyaux secondaires. Cette tumeur était dépressible sous les doigts/ mais non réductible, sans battements ni fluctuation , implantée par un pédicule étroit, mais sans apparence de perforation crânienne. Cependant cette perforation existait, lextrémité antérieure de l'hémisphère cérébral droit y était engagée, le ventricule du même côté était prolongé en avant et en arrière et plein de sérosité. Les parois de cette hernie étaient épaisses, mfiltrées, indurées, et en imposaient pour une tumeur simplement extra-crânienne (^).
M. Vrolik a fait représenter, à la Planche XXYII de son ouvrage souvent cité, une hernie frontale gauche avec adhérences placentaires ou synécéphalie, chez un fœtus atteint en outre d'ectopie du cœur.
Une complication fort singulière de l'encépbalocélie est Tanencéphalie. M. Âlph. Mauricet en a donné un exemple. L'enfant mâle, qui vécut trois jours et qui portait une dépression considérable de la voûte du crâne avec absence du cerveau, présentait à la racine du nez deux tumeurs assez volumineuses. De ces tumeurs, de la gauche surtout, suintait un fluide assez abondant, d'abord citrin, puis d'un gris suie. La région frontale, entre les deux tumeurs, jouissait d'une grande sensibilité. La pression provoquait des cris et de l'agitation. On trouva le cervelet entier ; mais à lu partie antérieure des tubercules quadrijumeaux, il n'exis-
0) BulMin de lÀcadémiê d* Hédeeine de Pari», t. Xf, p. 1340. \^) (/MON médkOûl; 1863, i. Wiii, p. 126.
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tait qu'un proiongemeot nerveux qui, se portant en avant, venait remplir la tumeur droite. La gauche contenait à peine de la substance nerveuse, mais les méninges y étaient reçues (*).
S IL — Encéphalocélie temporale.
Cette hernie a été observée par Billard chez un enfant naissant, formant au dessus de Toreille gauche une tumeur molle, ronde et douloureuse. Le front était déprimé en haut et saillant en bas. Une sorte de cicatrice se trouvait au côté gauche du crâne. L'hémisphère de ce côté était moins volumineux que le droit. La faux était inclinée en arrière et à gauche. Une portion de l'hémisphère gauche constituait la hernie, en passant par une ouverture résultant de l'absence de la portion écailleuse du temporal (*].
-S IIL — Encéphalocélie sincipitale on bregmatiqne.
Schneider rapporte l'observation d'un enfant naissant, dont la fontanelle antérieure et supérieure avait donné issue à la partie correspondante des deux hémisphères cérébraux. La faux manquait. Il n'y avait de sérosité ni entre les membranes cérébrales, ni dans les ventricules, mais un kyste extra-méningien contenant un liquide sanguinolent, s& trouvait dans la tumeur. La ligature de celle-ci fut suivie, au bout de quelques jours, de convulsions et de la mort (^).
Les faits analogues sont rares. Ne pourrait-on pas cependant y ranger celui dont parle J.-G. Thamm, relatif à un jumeau qui portait sur la fontanelle antérieure et supérieure une tumeur considérable, tandis que le reste du crâne était affaissé» aplati, consolidé par la soudure précoce des sutures (^]? Mais les détails sont insuffisants.
(9 O&mpUftfmémM Métnoim de la Sociili de Biologie, 1869, S* térie, t. lY, p. 18. (>) Maladie» de» enfanU, 1837» 3e èdit., 19e obs., p. 660. O Dezeimeris, Expérience, t. I, p. 114.
(*) Oer Medicini»ehen Societ. et in Buddith, eU.» 1757. (commentarii de Behue geetie, UYII, p. 161.
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S IV. — Encéphalocélie occipitale.
Les observations relatives à cette variété sont nombreuses et doivent être divisées selon la nature des parties contenues. La hernie renferme les lobes postérieurs du cerveau, ou le cervelet, ou elle contient ces organes simultanément.
A. — Meckel a vu, à Tangle supérieur de Toccipital, une tumeur de la première série; le crâne était fort petit (^).
Breschet a vu, chez un enfant également microcéphale, une tumeur trilobée, placée au même lieu, et contenant la partie postérieure de Thémisphère droit. Il n'y avait que très peu de sérosité dans les ventricules ; Tangle supérieur de Toccipital manquait (').
Pruneau a mentionné le cas d'une petite fille, âgée de quatorze jours, toujours assoupie, peu sensible et très faible, dont la tête était déprimée en avant et en haut. Â la fontanelle postérieure et supérieure se trouvait une tumeur rougeâtre, dépouillée des téguments ordinaires, circonscrite par un rebord osseux. Les lobes postérieurs du cerveau la formaient. Du reste, l'encéphale était incomplètement développé ; le corps calleux, les ventricules latéraux, les corps striés, les couches optiques, les tubercules quadrijumeaux, étaient peu distincts, et le cervelet très petit. Ce cas présentait donc une curieuse complication d'encéphalocélie , de synécéphalie , d'atélie cérébrale multiple et d'atélie cérébelleuse (^).
B. — Il existe plusieurs exemples de hernies .du cervelet.
Reisel parle d'une tumeur bilobée contenant de la sérosité , formée surtout par le cervelet (*).
(*) M. SpriDg (p. 137) place ce fait dani le chapitre de l'hydreocépliilocèle ; nais riea le proove qae les ventricules renfermassent de la sérosité. O Àrehi9e9, t. XXVI, p. 74, obs. 2i.
(*) Thèses de Paris, 1837, n* 342, p. 25. (^) Bphtm. natura euriatorum, decaria XI, ann. XI, obs. 115, p. 279.
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Bayle a décrit une monstruosité dans laquelle le cerveau manquait, bien que les parois crâniennes fussent entières; il semblait remplacé par une glande pituitaire volumineuse, mais une tumeur occipito- cervicale existait et était formée par une hernie du cervelet (*).
Sénac (*), Penada (^), Isenflamm (*), Kplbmann (*), Brouissaux-Léger (^), West C), ont observé à la région postérieure de la tête des tumeurs arrondies, molles, le plus souvent bilobées, parfois à base rétrécie, donnant une fluctuation obscure, formées par le cervelet, qui s'était engagé à travers une ouverture voisine du grand trou occipital. Il n'y avait point de coïncidence d'hydrocéphalie ; seulement, dans un cas, les ventricules contenaient une petite quantité de sérosité sanieuse (Brouissaux-Léger) ; mais quelquefois il s'est trouvé un fluide séreux limpide ou sanguinolent dans les méninges de la tumeur, ou une sorte de fonte purulente et putride (West) dans le cervelet lui-même; il y a eu aussi de la sérosité dans le rachis [Isenflamm], avec (Penada] ou sans fissure spinale.
Généralement, dans les encéphalocélies cérébelleuses, le front est déprimé et la tête petite.
Les sujets sont morts dans le premier mois ou au coinmencement du deuxième, ne présentant pas de graves dérangements dans l'exercice des fonctions. Divers faits ont appris que cette lésion congénitale permettait à la vie de se prolonger jusqu'à l'âge adulte. Un cadavre apporté dans les pavillons de l'École pratique frappa les élèves par l'existence d'une tumeur volumineuse à la nuque. Ils appelèrent Breschet, alors chef des travaux anatomiques, et il trouva une
(*) Ancien Journal , 1766, t. XXV, p. 518.
(«) Traité du Cœur, «eédlt., 1783, p. 128.
(*) £t7i»a del eervello. Padova, 1793. (Spring, p. 132.)
0) BulkHn dei Seienca médicaUi de Féraisac, t. I, p. 102. — Archivet, t. IV, p. 299.
(«) SpriDg. p. 132.
(0 nevui médicaU, 1838, t. IV, p. 463.
(0 tancit, oet. 3, 1857 (half yearir abstract., t. XXVI, p. 158).
y^^ Vol. 1»
hernie du cervelet et du bulbe rachidien. Une fissure de Tocciput prolongeait le grand trou de cet os (^).
Une fille idiote, de la Salpêtrière, âgée de vingt-deux ans, portait une tumeur congénitale de Tocciput ayant Taspect d'une loupe. Lallement en commence l'extirpation; mais bientôt il découvre de la substance cérébrale, et s'arrête. L'opérée meurt le huitième jour. C'était le cervelet dont une partie des deux lobes faisait saillie à travers une ouverture de l'occipital (*).
Bennett, de Baltimore, a donné une Observation de hernie cérébelleuse, qui n'a pas empêché la malade, jeune négresse, d'arriver jusqu'à l'âge de dix-sept ans, et de manifester des appétits vénériens. Bien que contesté (^), ce fait ne paraît pas dépourvu d'authenticité. Il existait deux tumeurs isolées, dont l'une fut extirpée en partie. L'opérée mourut subitement. On s'assura que les deux hernies étaient formées par le cervelet (*).
Cette Observation perd de son élrangeté, si on la rapproche de celles de Robert Adams, et principalement du cas d'une petite fille de six ans, ayant à la nuque une tumeur encéphalocélique sept fois ponctionnée, et qui, demeurée stationnaire, n'empêcha pas l'enfant de se développer, et de devenir très intelligente ('). Un autre cas d'innocuité de l'encéphalocélie cérébelleuse a été donné par un idiot, privé de la parole, parvenu jusqu'à l'âge de vingtdeux ans (®).
C. — Un troisième cas peut se présenter : c'est celui dans lequel le cervelet et une partie du cerveau se rencontrent dans la tumeur de l'occiput. M. John Z. Laurence en a pré-
(») Arehivet, t. XXVI, p. 70, ob«. 25.
(*) Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris, 1813, p. 351. — RIcheraud, Noeqgra» phie chirurgicale, t. Il, p. 319. — Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. V, p. SOI.
0) NélatOD, Pathologie chirurgicale, t. II, p. 630.
(*) lialtimore Med. and SurgicalJoumal and Review, 1834, janoary. (GaMstie méiicale, 1834. l. II, p. 667.)
Q) The Dublin Journ. of Med. and Chem. Science, 18(^3, jaoaary, t. H. (Spring, p. 46.)
(®) Wedemeycr. dans Spring, p. 41.
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sente un exemple à la Société médico-chirurgicale de Londres, en 1856. La mère avait eu déjà cinq enfants bien portants; Taccouchement fut naturel. L'enfant , du sexe féminin, portait en naissant, à Pocciput et à la nuque, une tumeur presque aussi volumineuse que sa tête elle-même, de forme conique, ayant des parois minces, demi-transparentes, et présentant une sorte de fluctuation, mais point de pulsations. L'enfant vécut jusqu'au 1 44® jour, ayant l'air idiot et paraissant aveugle; mais un bruit subit le faisait tressaillir. Il n'était pas paralysé. Il mourut subitement. La tumeur contenait tout le cervelet et une portion du cerveau. Ces organes avaient traversé une ouverture ovalaire conti- . nue avec le grand trou, mesurant deux pouces et un quart d'arrière en avant, et un pouce et un quart en travers (^)
He^narqueÊ géné9raMe9 «ttr M*eneépHnMoeéMie, —
I. Les hernies encéphaliques ont eu pour siège le plus fréquent l'occiput, puis le front. Celles des autres régions sont plus rares. M. John Z. Laurence, après avoir réuni 75 observations d'encéphalocélies , les a divisées en trois séries. La première, formée par celles de l'occiput, présente 53 cas; la seconde, comprenant celles du front, offre 17 cas, et la troisième, renfermant celles des régions temporale et pariétale, ne compte que 5 cas.
II. Elles se présentent sous la forme de tumeurs arrondies, ovoïdes, parfois divisées en lobes ou même comme bosselées.
III. Elles sont molles, quelquefois avec une apparence de fluctiUation.
IV. Elles reposent sur une base plus ou moins large, et parfois on y distingue le rebord de la perforation osseuse ; mais la continuité entre la tumeur et les organes sousjacents intra-crâniens est manifeste, et donne l'idée d'une sorte de pédicule.
V. La main, appliquée sur la tumeur, perçoit des puisa
0) Mtdieàl Timu and GattUe, aag. S, 1856 (balf yearly abslnct, t. IXIV, p. 142).
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lions isochrones à celles du pouls, et, de plus, un soulèvement, une tension plus forte quand le malade crie, tousse ou fait quelque autre effort d'expiration.
VI. La pression exercée sur la tumeur peut quelquefois en réduire le volume; mais souvent elle occasionne des accidents cérébraux, tels que Tassoupissement, la dilatation des pupilles, la paralysie, les convulsions.
VII. En général, les convulsions et la paralysie, symptômes si communs dans les lésions encéphaliques, ne s'observent que rarement et qu'accidentellement dans Fencéphalocélie.
VIII. L'intelligence n'est pas non plus nécessairement altérée, et il est curieux de remarquer que ce sont plutôt les hernies cérébelleuses qui portent le trouble ou l'affaiblissement dans le moral et dans l'exercice de la parole, que les déplacements des lobes antérieurs du cerveau.
IX. L'encéphalocélie n'est pas une cause de mort rapide. Beaucoup de sujets ont pu vivre plusieurs années, et quelques-uns arriver jusqu'à l'âge adulte. Cette immunité a été surtout offerte par les hernies cérébelleuses.
X. Le diagnostic de Tencéphalocélie est souvent difficile. Cette maladie a été confondue avec le céphalématome, avec une tumeur enkystée, avec une simple loupe; elle a eu quelquefois une certaine ressemblance avec les tumeurs fongueuses de la dure-mère. En outre, elle a les plus grandes analogies avec l'hydrencéphalocélie et avec l'hydroméningocélie.
XI. Le céphalématome siège le plus souvent sur l'une des bosses pariétales; l'encéphalocèle presque jamais. La compression n'occasionne aucun désordre cérébral ; la fluctuation est sensible, et lorsqu'un des doigts refoule le centre de la tumeur, il arrive sur une surface résistante : c'est l'os sous-jacent. On reconnaît tout autour un rebord semblable à celui d'une ouverture, mais il est large, épais et relevé. En cas d'incertitude, il faut attendre quelques jours, et on voit la résolution se faire.
XII. Une tumeur sanguine extra-crânienne, mais commu
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niquant à Tintérieur par de larges veines émissaires aboutissant au sinus voisin , peut offrir quelques symptômes analogues à ceux de rencépbalocélie[^). C'est une disposition dont il est bien d'être prévenu.
XIII. Une loupe est mobile, sans adhérence ni pédicule; elle est molle, pâteuse, cependant à parois résistantes; elle est indolente, et la pression ne produit aucun trouble cérébral. Les doigts ne rencontrent aucun vide sous-jacent.
XIV. Les fongus de la dure-mère diffèrent encore de Tencépbalocélie par leur modo de développement, par leurs phénomènes locaux, Tâge des sujets, etc.
XV. L'examen anatomique de la hernie cérébrale montre d'abord que ce n'est pas aux fontanelles ou sur le trajet des sutures que les parois du crâne cèdent le plus souvent. Ce sont plutôt les os eux -mêmes qui laissent des lacunes, des espaces vides par des arrêts de développement.
XVI. La tumeur se compose de la peau, laquelle peut manquer quand il y a eu synécéphalie; d'une lame fibreuse appartenant à l'aponévrose épicrânienne; d'une expansion de la dure-mère et des méninges; et d'un prolongement cérébral ou cérébelleux, parfois baigné de sérosité arachnoïdlenne. Les ventricules ne contiennent pas, ou que très peu de sérosité.
XVII. Le traitement exige de la prudence. Si la tumeur est petite, on peut en essayer la réduction, et, celle-ci opérée, la maintenir avec une plaque de plomb ou de cuir bouilli. Si cette tumeur est volumineuse et résistante, sans essayer de la réduire en entier et sans la comprimer fortement, on la soutient avec des moyens analogues pour enrayer ses progrès.
XVIII. Les succès de Held, de Bennett, d'Âdams ne doivent pas rendre les chirurgiens trop hardis. L'excision, la ponction, la ligature seront toujours des opérations très hasardeuses.
0 Jiies DoboU, Ummi médicali, 1859, t. lY, p. 431.
182 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
Xin. — HTDBliNGÉPHÂLOGËLIE.
L'encéphalocélie, compliquée d'hydrocéphalie, constituei lorsque le liquide veutriculaire parvient jusque dans la tumeur, une maladie à laquelle on doit donner le nom d^hydrencéphalocélie. Déjà, Corvin avait signalé cette coïncidence, et l'avait désignée par le mot hydro-encéphalocélen (^). Ruysch, quelques années avant, Tayait indiquée à l'occasion d'une tumeur occipitale presque aussi volumineuse que la tête du sujet. Cette tumeur paraissait aqueuse, mais l'illustre observateur annonça que le liquide contenu dans la poche devait communiquer avec celui des ventricules (*).
La présence d'une plus ou moins grande quantité de sérosité dans les ventricules ne saurait être ici une circonstance indifférente. Sécrétée avec plus ou moins d'activité, cette sérosité Ndistend la substance cérébrale, l'amincit, et augmente son impulsion vers les points du crâne qui offrent le moins de résistance.
Cette complication est très grfive. Elle entraine la mort du sujet ordinairement dans les premiers mois de la vie extra-utérine, très rarement au-delà du septième.
Ces circonstances sont assez importantes pour motiver la séparation de l'hydrencéphalocélie du genre précédent.
Cette hernie peut se faire jour sur différentes régions du crâne, d'où les variétés suivantes :
S I. — Hydrencéphalocélle frontale et fronto-nasale.
L'hydrencéphalocélie du front est souvçnt formée aux dépens des deux lobes antérieurs du cerveau. Une ouverture plus ou moins large de l'os frontal livre passage à la saillie qu'ils forment.
(}) De hemia eerebri, Argentorati, 1*749. (Haller, Ditputat, ehirurg., t. II, p. 336. (*) Opira omnia, t. I, p. 50, obs. 53.
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Béclard a observé une tumeur de ce genre chez un enfant naissant. Elle était volumineuse. Les deux lobes étaient séparés par la faux. Aussi voyait-on à Textérieur un sillon médian. Le lobe droit était plus volumineux que le gauche. A la partie inférieure de louverture anormale se trouvaient deux petits points d'ossification comme intercalés et acci* dentels (*).
Niemeyer a donné l'Observation d'un fœtus femelle à terme, qui portait à la partie inférieure et moyenne du front une tumeur très volumineuse couvrant une partie de la face. Les lobes antérieurs, distendus par la sérosité, formaient cette tumeur, qui était arrondie (^).
Plusieurs fois, la hernie a été formée par un seul lobe antérieur, et c'était le plus souvent par le gauche. C'est ce qu'ont vu Osiander [% Kelch (*) , Schnieber (»), Otlo [% et Clar f ).
M. William Lyon a donné deux observations de tumeurs situées, chez l'un des malades, sur les deux côtés de la racine du nez; chez l'autre, du côté droit seulement. Ce dernier sujet était parvenu à l'âge de six mois ; il ne s'agissait peut-être que d'une encéphalocélie. Quant au premier, qui vécut à peine quinze jours, l'examen anatomique fit reconnaître la distension des cornes antérieures des ventricules latéraux (®).
M. Breslau, de Munich, a vu à Vienne un enfant, qui vécut pendant cinq jours, portant à l'angle interne de l'œil gauche une tumeur ronde, pédiculée, très mobile, non
(0 Bulletin de la Soe. de la Faculté de Médecine de Pant, 1813, t. III, p. 293. .
O De hemia eerebri congenita. Haie, 1833. — La figare de celle hydrencéphalocélie Mt reproduite dans les Tabula ad illuttr, ambryogeneein de M.Vrolik, tabalae XLV, fig. 5 et 6.
C) Spiing, p. 151.
C) idem, p. 148.
(•) îdem» p. 151.
(*) Mùnttrorutn eexcenlorum, fol. 46, vfl LXXI.
(J) Spriog, p. 150.
^ Poreiçn and Britieh Review, 1843, Jaly. {Archives, 3« série, t. XV. p. 394. — Çaxelte médicaU, 1843, p. 132.)
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réductible, fluctuante et d'une couleur rouge violacée. Cette tumeur s'ouvrit et laissa exsuder de la sérosité. Elle était constituée par les deux lobes antérieurs du cerveau, dont l'extrémité antérieure s'était insinuée entre le frontal, l'ethmoïde et les os du nez. Elle contenait de la sérosité provenant des ventricules (^).
C'était encore à l'angle interne de l'œil gauche que s'était produite une tumeur observée par M. Tirman sur un enfant de neuf ans. L'œil était repoussé en avant et en dehors; la tumeur était molle, comme fluctuante, dépressible. On y sentait des battements isochrones à ceux des artères, et le sthétoscope y faisait entendre un bruit de soufile continu avec renforcement. La pression n'était ni très douloureuse, ni suivie d'accidents cérébraux. M. Gosselin ayant pratiqué la ponction, il s'écoula une sérosité tout à fait analogue au liquide encéphale - rachidien (*). Cette circonstance put éclairer jusqu'à un certain point le diagnostic, qui flottait incertain entre une tumeur artérielle et une hernie cérébrale. Il est probable qu'il s'agissait d'une hydrencéphalocélie; toutefois, l'examen cadavérique aurait pu seul dissiper les doutes.
S II. ~ HydrencéphalocéUe sincipitale on bregmatiqne.
Meiners et Benecke font mention d'une tumeur largement pédiculée, située sur la fontanelle antérieure et supérieure. L'os frontal était déprimé ; une partie des hémisphères cérébraux faisait saillie {^). C'est la seule observation d'hydrencéphalocélie bregmatique, et encore M. Spring lui conteste-t-il ce siège ; il ne pense pas que l'ouverture ait eu lieu par la membrane fibreuse fronto-pariétale (*).
(^) Bulletin de la Société anatomique, 1855, p. 109.
C) àrehivei, 1861, 5e série, t. XVIII, p. 715.
(«) Spring, p. 151.
{*) Idem, p. 86.
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S III. — Hydrencéphalocélie pariétale.
C'est encore une variété rare, dont deux faits seulement justifient l'admission.
Le premier fut présenté par OUivier^ d'Angers^ à TAcademie de Médecine. C'était un jumeau femelle, âgé de dix jours, qui portait sur le côté gauche de la tête une tumeur volumineuse, et sur l'œil une deuxième tumeur. La paroi externe du ventricule gauche manquait, d'où la communication de ce ventricule avec la poche extérieure, laquelle contenait tout le lobe gauche du cerveau distendu par la sérosité, tandis que le lobe antérieur droit produisait la saillie sus-orbi taire. Les deux ventricules communiquaient librement. Le corps strié et la couche optique gauches étaient déformés et confondus. Le pariétal gauche et la partie correspondante du frontal manquaient. Ainsi, il existait chez ce petit sujet hydrocéphalie, double hydrencéphalocélie, et diverses atélies cérébrales et crâniennes (^).
Le second fait, dû à Otto, a été offert par un fœtus de sept mois, présentant encore deux tumeurs : l'une à la partie inférieure du front, l'autre à la région pariétale gauche; il y avait entre ces tumeurs trois brides membraneuses. L'hémisphère gauche était converti en une sorte de sac, dont la partie antérieure formait la tumeur pariétale ('). Il y avait encore ici hydrocéphalie ,' double hydrencéphalocélie, et, de plus, synécéphalie.
S IV. — HydrencéphalocéUe aphénoîdale.
La fente sphénoïdale et la fente sphéno-maxillaire ont donné issue à des tumeurs cérébrales, encore trop peu étudiées pour réclamer plus qu'une simple mention (^).
0 BulUtin d$ l'Académie de Médecine, t. II, 1837, p. 95 et 99. (*) Motutrorum §exc«ntonm, fol. il, n» LXXIII, tab. IX, flg. 3. {*) Indiquées par WiUber et Toes per M. Spring dans le mosée anatomiqae de Bonn. {L. c, p. 153.)
Le sphénoïde a offert, chez un jeune sujet, une large perforation, à travers laquelle le corps pituitaire s'est enfoncé pour aller faire saillie dans la cavité buccale. Ce corps était creux, rinfundibulum dilaté, et les ventricules étaient con« fondus. Le septum et la faux manquaient (^).
M. Yirchowr a donné la description succincte et la figure d'une hydrencéphalocélie palatine. La bouche béante du nouveau-né est traversée par une tumeur volumineuse et mamelonnée. Les méninges et une petite masse de substance cérébiale sont contenues dans la poche, qui s'est fait jour entre le corps du sphénoïde et Tethmoïde encore cartilagineux, en repoussant en avant le vomer (*).
S V. — HydrencéphalocéUe occipitale.
L'hydrencéphalocélie occipitale a souvent été observée. Elle a été formée par un seul lobe postérieur du cerveau, ou par les deux lobes, ou par ceux-ci elle cervelet, ou enfin par le cervelet seul. De là une division assez naturelle des faits.
A. — Neuf observations montrent Tun des lobes postérieurs faisant saillie à la fontanelle postérieure et supérieure, ou à travers la partie écailleuse ou centrale de Toccipilal. Deux fois c'était le lobe postérieur droit : c'est ce qu'ont vu Earle (^) et M. Prestat {*), tandis que le lobe gauche était hernie dans les observations de Willems ('), Otto (**), Lussana C'), et dans celles de MM. Jules Cloquet (^), Velpeau (®), Laborie (*«) et Baudot (**).
(*) Klinkoseb, Programma quo anatome partut eapite monttroto propon. Prag», 1766. (nisêertationei med. aleeta pragemet, t. I, p. 301.)
O Pathologie de$ tumeur$, trad. par Aronssohn. Paris, 1867, t. I, p. 185.
C) Medieo-ehir. Transaetiont, t. VII, p. 422.
(•) Archivet, 3» série, l. 111, p. 418.
(*) Annalet de la Société de Médecine de Gand, t. XVII, 184C, p. 335.
(^ Monetrorum êescent. deecript., fol. 44, n» LXVIIl. L'hydrocéphalie était eonsidérahle.
Ç) Spring, p. 117.
(^) Mctionnaire de Médecine, 1823, t. VIII, p. 52.
O Exacie narration par Rognetta, dans Annalet de Thérapeutique, 1844-45, p. 305,
(lo) Union médUaU, t. III, p. 65.
(*^) BulUtin de la Société anatomique, 1859, p. 32.
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Dans ces divers cas, la sérosité était épanchée dans les^eux ventricules, mais elle distendait davantage Fun de ceux-ci, lequel s'avançait jusque dans la tumeur, quelquefois accompagné du plexus choroïde (Baudot). La tumeur était plus ou moins volumineuse, parfois pédiculée, dans un cas bilobée (Prestat); ordinairement, elle était irréductible.
B. — L'hydrencéphalocélie occipitale a souvent ^té formée aux dépens des deux lobes postérieurs. Des exemples en ont été présentés par Fried (% Siébold («), Thiébaud (^j, Chaussier (*), Dugès (*), Rouzet (®), Borner C'), Thierry (®), W. Lyon (^), Forgemol (*®). Otto en a rapporté trois (**).
Les tumeurs étaient plus ou moins volumineuses, molles, ordinairement bilobées et pédiculées. Elles contenaient de la sérosité arachnoïdienne, et étaient situées sur la ligne médiane, au dessus de la protubérance occipitale. Le plexus choroïde, poussé en arrière, faisait partie de l'une des tumeurs (Fried) ; on a vu des caillots sanguins dans les ventricules (Rouzet). Le cas rapporté par Borner offrait ceci de remarquable, que le ventricule droit était presque oblitéré, tandis que le gauche était très distendu par la sérosité; néanmoins, les deux lobes formaient hernie, constituant de la sorte : d'un côté, une encéphalocélie, et de l'autre, une hydrencéphalocélie.
C. — Indépendamment des lobes postérieurs, le cervelet peut être en partie compris dans la tumeur. C'est à cette série qu'appartient l'observation de Corvin (^*). On doit éga-
(*) Coirin, De htmia cereM. Argentorati, 1749.
(*) Coll. observ. med, ehir. Bamberg, 1769, fase. 1, art. 1.
(*) Journal de Chirurgie de DesaoU, t. Il, p. 8S7.
(*) DieHonnair» de» Seieneee médiealee, t. XXXI V, p. 2S9.
(>) Éphéméridet médicale» de Montpellier, t. U, p. 14S. — Bemu méd„ t. X, p. 360.
(*) Beoue médicale, t. X, p. 456.
(0 àmeriean Journal of med. Science, 1839, p. 520. (Expérience, t. I, p. 131.)
(*) Empérienee, t. i, p. 54.
^) London and Bdinb. Joum. of med. Science, may 1843. (Spring , p. 117.)
(**) Bulletin de l'Académie de Médecine, t. X, p. 1034.
(^^ Monttrorum tescentorum detcript., fol. 43, 44, 46.
0^ De hemia cereM. Ârgeotorati, 1749. (Haller, Coll. diep. eMr., t. U, p. 335.)
lement y placer celles de Van de Laar (^) de Buetlner (*), d'Adams (^), de Macaba et Adams [% de Le Roy ('), de Buhring (^), d*OUo C'). De nombreux détails ont été donnés sur un cas observé à Liège par Delavacherie (^) et par M. Spring (^). La tumeur contenait les lobes postérieurs du cerveau, les tubercules quadrijumeaux et le verrais superior du cervele^.
M. Spring a donné les détails d'un autre fait dans lequel le cervelet et les lobes postérieurs du cerveau constituaient la tumeur occipitale (*®).
D. — Le cervelet se trouve rarement seul dans Thydrencéphalocélie. Le premier exemple est dû à Dance (^*) et à Breschet (**). Il existait une hydrocéphalie congénitale; 1rs os du crâne étaient écartés ; une tumeur volumineuse occupait Tocciput, présentant plusieurs bosselures demi-transparentes et à fluctuation très manifeste. L'enfant avait atteint sept mois. Des ponctions avaient été tentées. La collection séreuse distendait les ventricules, et surtout le quatrième : c'étaient les parois de celui-ci qui formaient la tumeur herniaire. Sous cette poche se trouvaient le cervelet avec ses deux lobes, et le bulbe rachidien. Le liquide ne pénétrait pas plus bas que le calamus scriptorius.
Deux autres exemples ont été recueillis à Berlin par M. Berend, et communiqués à la Société de Médecine de Paris par M. Sichel. Chez Tun des sujets, mort au sixième
(*) Obterv. ehir. obstetr, anat. med, Lngdani-Batavoram, 1794, n^ 3. (Spring, p. 134.) (^ Diu, tiitent hydreneephaeelei ecu. iing. Berolioi, 1833. (*) Archives, 2« série, t. II, p. 93.
(*) The Dublin Journal ofmedic. Science, t. II, 1833. (») Spring, p. 137.
(«) Ibidem,
("0 MoMlrorum texcêntorum deecript. anat., fol. 48, no LXXII. (*) Bulletin de l' Académie de Médecine de P»elgique, 1847. — Revue médico chirurgicale, t. H, p. 43. — Union médicale, t. III, p. 108.
(^ Mémoires de l'Académie de Médecine de Belgique, i. III, p. 117.
0*^) Ibidem, p. 143.
(**) archivée de Médecine, t. XXII, p. S4.
(»*) Idem, l. XXV, p. 473.
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mois, sans avoir présenté d'autres symptômes d'excitation vive que des convulsions dans le quatrième mois, la tumeur, très volumineuse, située à Tocciput, contenait le lobe gauche du cervelet distendu en forme de sac et ayant passé par le trou occipital. Ce sac s'était rompu et communiquait avec la poche extérieure.
Chez le deuxième individu, âgé de onze semaines, la tumeur, située comme la précédente, plus étroitement pédiculée, parsemée de nombreux vaisseaux sanguins variqueux, transparente et fluctuante, se rompit et laissa couler un fluide abondant et limpide. Le sac extérieur était formé par la peau et la dure-mère. Le cervelet, altéré, y avait pénétré, étant distendu et pressé par la sérosité du quatrième ventricule (^).
Mie9naÊ*queÊ générateê buêt M'hydtreÊêcéphatoeétie.
— 1. Cette maladie peut résulter de violences reçues par l'abdomen de la mère vers le milieu de la grossesse, d'une inflammation du cerveau ou des méninges du fœtus, d'une compression exercée sur le cou de celui-ci par le cordon ombilical, d'une adhérence contractée avec le placenta ou les membranes ; enûn, il peut y avoir disposition hydrémique de la mère ou du fœtus.
IL Les individus du sexe féminin n'y sont guère plus exposés que ceux du sexe masculin.
IlL Divers animaux ont une disposition particulière à présenter des états morbides analogues, surtout les solipèdes, les ruminants et les oiseaux de basse-cour {*).
IV. Une corrélation s'établit, dès les premiers moments de l'hydrencéphalocélie, entre les organes contenus et les parois du crâne. D'une part, sécrétion augmentée et propulsion du liquide vers un des points des cavités ventriculaires; et de l'autre, arrêt de développement frappant les os ou les tissus fibreux, et laissant des espaces non résistants, des ouvertures plus ou moins larges.
(<) Union médicale, 1864, t. XXIII, p. 850. O Spriog, p. 111.
V. Les tumeurs hydrencépbalocéliques se développent le plus souvent à l'occi put ^ . assez fréquemment sur le front, rarement ailleurs. Sans être placées exactement sur la ligne médiane , elles ne s'en éloignent guère , et sont plus fré^ quentes à gauche qu'à droite.
YI. Ces tumeurs sont plus ou moins volumineuses, arrondies ou ovalaires, ou cylindroïdes ou conoYdes. Fréquemment elles sont bilobées, et Tun des lobes peut être plus saillant ou plus large que l'autre. Elles sont fréquemment supportées par un col ou pédicule, et Ton distingue à leur base un rebord dur, un véritable bourrelet osseux,
YII. Leur couleur peut ne pas différer de celle des autres parties, et même offrir une sorte de demi-transparence; d'autres fois, elle est violacée, rougeâtre, analogue à celle d'une tumeur érectile ; la rougeur augmente quand l'enfant crie.
y III. La main appliquée sur la tumeur distingue souvent, mais non constamment, des pulsations isochrones à celles du pouls, et dans les grands efforts de l'expiration une intumescence subite et passagère.
IX. La tumeur comprimée peut diminuer un peu de volume; il est rare qu'elle puisse être entièrement réduite.
X. Ce n'est pas qu'elle offre de la dureté. Elle est plutôt molle, et quelquefois on y reconnaît une fluctuation évidente. Elle peut aussi présenter une sorte de mollesse pâteuse.
XI. Lq pression exercée sur la tumeur n'est pas toujours douloureuse, mais elle peut engourdir le jeuue sujet.
XII. Le crâne est plus souvent diminué qu'augmenté de volume.
XIII . L'enfant atteint d'hydrencéphalocélie meurt sou-* vent au moment ou quelques jours après sa naissance; mais s'il vit plusieurs semaines ou quelques mois, il peut être atteint de convulsions, de strabisme, de dyspnée. Ces symptômes, toutefois, sont loin d'être constants ni même fréquents.
XIV. Les parties par lesquelles l'issue s'est opérée for
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ment une ouverture assez large, annulaire, plus souvent creusée à travers un os que produite dans un tissu fibreux , par exemple, celui des fontanelles. Quoique voisine d'un orifice naturel, comme le grand trou occipital, cette ouverture reste parfois distincte; d'autres fois, elle vient se confondre avec lui. Sa forme peut être arrondie, ovalaire ou anguleuse ; ses bords sont lisses ou inégaux.
XV. Tandis que le tissu osseux est détruit au contact des parties herniées, il acquiert ailleurs plus de consistance et d'épaisseur. Cet état coïncide avec la microcéphalie , tandis que Taccumulation d'une grande quantité de sérosité dans les venlricules produisant la macrocéphalie, entraîne, avec l'élargissement, l'amincissement d'un certain nombre de pièces osseuses.
XYI. La peau qui recouvre la tumeur est mince et souvent dépourvue de cheveux.
XVII. L'aponévrose épicrânienne , unie au péricrâne, forme une membrane fibreuse mince, mais résistante.
XVIII. La dure-mère , engagée à travers l'ouverture crânienne, contracte des adhérences avec celle-ci; elle s'étend, mais sans s'amincir; quelquefois môme elle s'épaissit et s'encroûte en quelques points de phosphate calcaire. Les tumeurs situées au voisinage de la ligne médiane présentent un sillon longitudinal qui correspond à celui de la duremère.
XIX. L'arachnoïde qui tapisse la dure-mère et le feuillet viscéral sont quelquefois séparés par un fluide séreux. Dans d'autres cas, il y a eu des adhérences, et il s'est formé des espèces de loges ou de kystes, probablement par suite de phlegmasie intra-utérine.
XX. La portion d'encéphale qui passe à travers l'ouverture crânienne varie dans son volume et son aspect. Ce sont souvent les lobes postérieurs du cerveau ou les lobes anté^ rieurs, rarement les lobes moyens et le cervelet. J'ai cité un exemple de hernie de l'hypophyse. Dans les tumeurs herniaires, on trouve successivement l'arachnoïde viscérale
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parfois doublée d'une fausse membrane; la pie-mère; la substance cérébrale amincie, dilatée, creusée d'une cavité qui contient de la sérosité et est souvent tapissée par Tépendyme distendu. Il y a communication entre cette cavité et celle des ventricules. Il pçut y avoir confusion de ceux-ci. Mais il arrive aussi quelquefois que Thydropisie ventriculaire n'est que partielle et en rapport avec la partie du cerveau qui fait saillie au dehors.
XXI. Dans la cavité ventriculaire se trouve un fluide séreux, analogue à celui de Thydrocéphalie chronique. II peut être transparent, mais parfois on l'a trouvé mêlé de flocons albumîneux ou fibrineux, ou cruoriques.
XXII. Le traitement se réduit aux soins hygiéniques et au maintien de la tumeur par une compression méthodique et légère. Lorsque cette tumeur est volumineuse, que la fluctuation est évidente, que les parois sont minces, très tendues, et menacent de se déchirer, on peut opérer, avec une aiguille fine, une ou deux ponctions. Cette opération a été pratiquée sans résultats avantageux par Earle, Borner, Buttner, Breschet; mais il ne faut cependant ni la redouter, ni la proscrire. Auguste Bérard l'a pratiquée avec un certain succès chez un enfant faible, qui portait à Tocciput une tumeur congénitale, rugueuse et même ulcérée à son sommet, pédiculée, et offrant les caractères de Thydrencéphalocélie. La ponction produisit l'affaissement de la tumeur. L'enfant n'éprouva pas d'accidents; on présume qu'il a survécu (*). On ne peut savoir si, dans ce cas, il y avait hydrencéphalocélie ou simple hydroméningocélie. Dans l'incertitude, pourquoi s'abstenir?
Plusieurs chirurgiens ont été plus hardis; ils ont essayé la ligature, la suture enchevillée, ils ont môme pratiqué l'amputation de la tumeur; mais les opérés ont constamment succombé.
(*) Gaxttte det Hôpitaux, 1844, p. 481. — Voyei aassi BulleUn de l* académie de Médecine, l. X, p. lU.
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XI7. — ETDROMÉNINQOCÉLIE.
Lorsque la dure-mère et le feuillet séreux qui la tapisse sont soulevés, pressés par le fluide arachnoïdien accumulé, et que Tun des points des parois du crâne, incomplètement organisé, cède et sa laisse distendre, il peut en résulter une tumeur fort analogue à Thydrencéphalocélie ; mais elle en diffère essentiellement par Tabsence de toute expansion cérébrale déployée dans le sac herniaire, ou se présentant à Forifice anormal du crâne.
Ce genre de tumeur congénitale a été signalé par différents observateurs sous les noms d^ hydrocéphale bâtard (*), de tumeur lymphatique du crâne, de hernie aqueuse, de poche arachnoïdienne y d^ hydrocéphale méningo-cystique, etc.
C'est surtout à M. Spring que la science doit une notion plus précise et des détails plus nombreux sur cette affection, qu'il a désignée sous le nom de méningocèle (*), pour la distinguer de Tencéphalocèle et de Thydrencéphalocèle. Le mot hydroméningocélie me paraît en donner une idée plus complète.
M. Spring a appuyé Thistoire de la méningocèle sur l'exposition d'un certain nombre de faits empruntés à divers auteurs. Mai^ parmi ces faits, il en est qui ne justifient pas pleinement la doctrine du savant professeur de Liège. M. Houel Ta reconnu, et se fondant sur le peu de solidité de quelques-unes de ces bases, il a regardé comme fort douteuse l'existence de la méningocèle (^). Après un examen attentif, j'ai constaté que si plusieurs des Observations invoquées par M. Spring sont réellement étrangères à l'hydroméningocélie, il en est quelques autres, que n'ont mentionnées ni M. Spring ni M. Houel, qui cependant s'y rattachent
(0 Monro, Euai tiir VhydropUU, trad. Paris, 1789, p. 329.
0) Monoqraphiê de la hernie du cerveau. ( Mémoires de V Académie royale de Médecine de Belgique, 1854, t. 111, p. 7.) O àrekUfei de Médecine, ô« série, 1859, t. XIV, p. 413.
Yl« Vd. IS
et peuvent éclairer vivement ce point curieux et important de la pathologie cérébrale.
Écartons donc d'abord les faits étrangers à Thydroméningocélie; puis nous rechercherons ceux sur lesquels peut être établie l'étude de cet état morbide , pour en déterminer les caractères symptomatologiques, et apprécier les conséquences relatives au prognostic et au tfaitement.
Parmi les vingt-quatre Observations rapportées par M. Spring, celles de la troisième série ne se lient point au sujet en discussion : ce sont les XIV® (Turk) et XV' (Hill). Il s'agit de maladies accidentelles et développées chez des adultes.
Sur les huit Observations de la quatrième série, il en est qui appartiennent à des désorganisations cérébrales tellement complexes, que la méningocélie s'efface ou perd toute son importance. Telles sont les Observations XIX® (Ehrmann), XX« (Tiedemann) et XXIP (Vrolik). La même réflexion s'applique aux XVP (Buttner), XVIIP (Meckel) et XXI® (Hoefiling), dans lesquelles le cerveau n'existait pas; peutêtre y avait -il eu hydrocéphalie antérieure, et les hémisphères, extrêmement distendus, n'étaientrils que de simples lames médullaires ayant échappé aux regards? L'Observation XVII® (Deslandes) n'apprend rien de plus positif, car la tumeur fut déchirée pendant l'accouchement, et avec le liquide se répandirent probablement des débris d'encéphale. L'Observation XXIV® (Otto) nous montre l'arachnoïdp passant à travers une ouverture de la dure-mère ; mais les détails essentiels manquent pour justifier pleinement cette disposition anatomique. La XXIII® Observation (Lechel) offre une tumeur aqueuse du cerveau et du rachis ; mais il y avait en même temps une accumulation considérable (1 kil. 600 environ) de sérosité limpide dans le cerveau, et on peut soutenir que le liquide si abondant avait obligé cet organe à céder, à s'amincir et à former la tumeur crânienne. Il ne reste donc de cette quatrième série, comme de la précédente, aucune Observation d'une valeur suffisante.
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La deuxième série n'en renferme que trois, dont deux seulement sont acceptables : ce sont les XP (Breschet) et XIIP (Loftie). Quant à la XIP, due à Earle (*), Texamen cadavérique n'a nullement fait juger du véritable caractère de la maladie.
Dans la première série, où devraient se trouver les faits les plus probants en faveur de l'opinion de M. Spring, je trouve encore matière à contestation ; et ici quelques détails sont nécessaires.
L'Observation IIP (Forest) a peu de valeur. La poche herniaire ayant été liée et détruite, on ne put s'assurer de la présence ou de l'absence de la matière cérébrale dans la tumeur. Les sujets des V® (Salleneuve), VP (Zwinger), VU® (Mosque),VIlP (Martini), IX® (Thompson) étant, dit-on, guéris, on ne peut que supposer, mais non affirmer, que le cerveau était étranger à la maladie. Dès lors, ces faits, sur lesquels on n'a que de simples présomptions, ne prouveraient nullement l'existence de la méningocélie ; car d'autres affections sont susceptibles de guérison ; telle est, par exemple, Fencéphalocèle. Ces Observations ne peuvent donc servir que comme documents secondaires, comme pièces à l'appui, si la réalité de l'hydroméningocélie est préalablement fondée sur des preuves positives.
L'Observation P® (Théophile Bonet) pèche en ce que l'auteur ne put obtenir des parents l'autorisation d'ouvrir et de constater l'état du cerveau et du cervelet ; seulement, il mentionne un vide aperçu à travers la perforation du crâne ('). La X® Observation (Benecke) manque des détails les plus utiles pour faire apprécier le vrai caractère de la tumeur.
Cette série n'offre donc de 'profitables que les IV® (Hiob à Meckeren] et II® (Rivinus) faits, qui, joints à ceux de Breschet et de Loflie, ne forment qu'un contingent de quatre Observations véritablement utiles sur les vingt-quatre pré-
(0 Mtdieo-ehirwrg . Trantaetiqns , t. Vit, p. 427.
(*} KêdUina mpUntrionalit eoUaiitia, Genevae, 1684, lib. I, seet. II, cap. Y, p. 29.
sentées par M. Spring coQime servant de base à Thistoire de la méningocèle.
A ces vingt Observations étrangères ou peu concluantes, on aurait pu, il est vrai, avec un peu de bonne volonté, en ajouter quelques autres plus ou moins afférentes au sujet; telles sont : celle de Penada, dans laquelle une sorte de valvule, placée à l'entrée du sac herniaire, devait rendre diflScile le passage d'une substance solide (*); une Observation appartenant à M. Cruveilher, dans laquelle deux tumeurs extérieures communiquaient librement dans la cavité du crâne et étaient tapissées par les trois méninges, tandis que le cerveau et le cervelet manquaient en grande partie (*). Mais la présence [de la pie-mère dans ces tumeurs ne prouvaitelle pas que le cerveau y avait lui-même été entraîné par une hydrocéphalie préalable? On peut encore citer un cas observé par Dubrueil, dans lequel tous les signes dénotaient une simple collection aqueuse, diagnostic qui ne put être confirmé par la nécropsie (^); ou enfin le singulier exemple fourni par Creutzwieser, et cité plus loin, d'une saillie de la fontanelle postérieure et supérieure coïncidant avec des tumeurs faciales également pleines de sérosité (*); mais encore ici les preuves déduites de Texamen anatomique ont fait défaut.
Il en serait de même à l'égard d'un jeune enfant pour lequel je fus consulté il y a plusieurs années, qui présentait à la fontanelle postérieure et inférieure gauche une tumeur arrondie de 8 à 9 centimètres de largeur, élastique, fluc* tuante, soulevée par les cris de l'enfant, et circonscrite à sa base, qui était étroite, par un rebord osseux parfaitement distinct. Une pression modérée sur cette tumeur ne produisait aucun accident, toutes les fonctions s'exécutaient très bien. L'enfant avait eu une première nourrice' et avait
0) SpriDg, p. 18.
(*} Ànatomiê pathologique, 19» livraison, pi. V et VI.
(') BtUletin de Thérapeutique, t. XII, p. 354.
(Ô Curt't Magazin, t. LXIV, n* S. {àrehivet, 1836, Se série, t. II, p. 93.)
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pâti y une deuxième Tavait rétabli. Il appartenait à des habitants de la campagne, à qui je conseillai d*exercer une légère et successive pression sur la tumeur.
Ces faits ont certainement de Tintérét et quelque rapport avec la méningocélie ; mais ils ne sauraient en démontrer l'existence, ni en fonder l'histoire ; c'est avec des matériaux plus positifs et plus complets qu'il convient de l'établir.
Voici donc ceux, la plupart non encore signalés ou laissés sans valeur, qu'une critique même sévère me paratt devoir respecter :
I** Observation. — Un enfant, âgé de deux ans, portait depuis sa naissance une tumeur considérable à rocciput. LMotelligence n'était pas altérée; on essaya la ligature, qui produisit un mauvais effet, surtout la perte de la vue. On la cessa. Quelque temps après, la tumeur s'ouvrit, et Penfant succomba. La tumeur était tapissée par la dure-mère, et aucune partie du cerveau n'y était contenue (*).
!!• Obs. — Une petite fille, qui vécut trois jours, offrait au sommet de la tète un sac couvert de cheveux, laissant par son extrémité suinter du sang. L'ouverture crânienne occupait la fontanelle postérieure; elle permettait à peine au petit doigt de passer; ses bords étaient cartilagineux, le sac était composé de la peau, du péricrâne et du prolongement de la dure-mère. Le cerveau, le cervelet et la moelle allongée se trouvaient à l'état normal (*).
in« Obs. — Un petit garçon, mort à, deux ans et demi, portait depuis sa naissance, sur le sommet de la tête, une tumeur très volumineuse et conique, qui fut traitée par la ponction. Cette proéminence, que, d'après la planche qui la représente, on pourrait prendre pour un bonnet conique surmontant la tête, était formée par les téguments du crâne, la dure-mère et l'arachnoïde. L'examen cadavérique fit constater que le cerveau était déprimé par le liquide, et étranger à la tumeur. Il présentait des signes d'inflammation, et même un abcès dans le lobe moyen gauche contenu dans la fosse temporale. L'orifice crânien anormal existait sur le trajet de la suture sagitale, depuis le frontal jusqu'à l'occipital; l'ouverture des os était de neuf à dix centimètres (»).
(^) Hk>b a Meckeren, Ohterv, med.-ehir. Amstelod., 1668, cap. Ytl. (Femnd, Mémoire$ éet académie de Chirurgie, t. V, p. 66.) O Myllos (Pnss. Rivino), tHss. de puella monttroia lipiiœ nota. Lipsi», 1717. O Lnftie, Med. oh§erv. and inquirie$, t. V, no 13, p. 191.
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lY* Obs. — Un enfant était né avec une tumeur aussi volumineuse que la tête elle-même, fixée à Pocciput et retombant sur les épaules. La base en était fort étroite; quelques cheveux étaient disséminés à sa surface, où on voyait des taches livides et quelques excoriations.^ Il y avait de la fluctuation. L'ouverture de Toccipital, située à gauche de la protubérance, était très petite, le bout du doigt ne pouvait y pénétrer; mais une sonde .entra dans la cavité du crâne. Le sac était tapissé par la dure-mère ; à Toriflce osseux existait comme un petit fongus, qui le bouchait en partie. C'était la pie-mère. Quant au cerveau, il n'y avait nullement pénétré. Les lobes moyen et postérieur gauches étaient ramollis (}).
V« Obs. — Palletta disséqua, en 1779, un enfant de deux mois ayant à la nuque une tumeur volumineuse, allongée de haut en bas, et divisée en deux parties par une cloison transversale. Cette tumeur était fluctuante, presque transparente. L'occipital présentait une large ouverture, qui se continuait avec le grand trou; l'atlas était dépourvu d'arc postérieur. Le liquide soulevait la dure-mère. Palletta ne parle que de cette membrane et non du cerveau. Or, un observateur aussi habile n'aurait pas omis de l'indiquer, si cet organe avait eu quelques rapports avec la lésion des parois, qu'il compare au spina bifida (*).
VI* Obs. — Un enfant de sept mois portait à la face une tumeur successivement accrue, s'étendant des sourcils au nez, et d'une joue à l'autre. Cette tumeur était molle, élastique, transparente, et parsemée de vaisseaux. Elle avait déjelé en haut les os du nez; elle couvrait les yeux, mais la vue était conservée. A deux mois, la mère avait réussi à faire rentrer cette tumeur en la comprimant; elle la vit revenir et augmenter ; on eut recours à la ponction, qui fit écouler 450 gr. de sérosité. Il y eut des vomissements, du malaise, de l'agitation, de la fréquence du pouls. Plus tard, la tumeur se rouvrit spontanément; la sérosité sortit trouble, et ensuite purulente. Le pouls s'accéléra, et la mort survint. Les fontanelles et les sutures étaient presque consolidées. Sur la partie antérieure de l'hémisphère gauche, et sous la dure-mère, il y avait une accumulation de fluide enveloppé dans une membrane accidentelle, fine et transparente, mais ferme. Sous celte sorte de poche, la pie-mère était très injectée. Le ventricule du même côté, contenant de la sérosité, s'avançait jusqu'au voisinage de l'extrémité antérieure du lobe. Cette extrémité
(<) Tegbil, Mémoiret de l'Académie de TuHn, 1790-91, t. V, p. 187,-- et Médical ^octe, t.Vll, p. 281.
(*) Bxereitationêi patKologiea, Mediolaoi, 1820, io-4o, p. 127.
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se présentait à rentrée d'un conduit anormal creusé à travers les cellules ethmoïdales. Avec ce conduit, communiquait en outre la poche intra-méningienne déjà indiquée; de sorte que la tumeur extérieure pouvait recevoir le fluide de ce kyste et celui de Tarachnoïde ; mais elle n'avait aucun rapport avec le liquide ventriculaire (0*
VII* Obs. — Un enfant du sexe féminin était né avec une tumeur molle et pulsative sur la fontanelle postérieure et supérieure. Cette tumeur était réductible, sans changement de couleur à la peau, et faisait une saillie de 8 centimètres, tandis que sa base en avait 12 de circonférence. La tête était assez volumineuse. A Page d'un an, il survint des convulsions; on fit une^ ponction sur la fontanelle antérieure, à droite de la ligne médiane. Trois jours après, les convulsions se renouvelèrent; bientôt l'enfant s'affaiblit et il mourut. Il y avait une abondante sérosité comme gélatineuse dans l'arachnoïde. Les méninges, saines sur l'hémisphère droit, formaient à gauche une poche contenant beaucoup de sérosité; en cet endroit, l'hémisphère était déprimé et comme atrophié. Les ventricules étaient assez dilatés, et contenaient de la sérosité mêlée de pus. Le sinus longitudinal supérieur ne suivait pas exactement la ligne médiane, il était incliné à gauche (*).
VIII* Obs. — Une petite fille, ayant la tête d'un volume ordinaire, jouissait d'une bonne santé. A l'âge de trois mois, sa nourrice s'aperçut qu'il s'était développé une tumeur à gauche de la fontanelle postérieure et supérieure. Cette tumeur avait le volume et la forme d'un œuf de pigeon, était compressible, fluctuante, demi-transparente à la lumière. On sentait à sa base les inégalités des échancrures osseuses. L'enfant criait, paraissait moins fort et moins sensible du côté droit. Strabisme, vomissements. Une ponction très fine évacua on liquide clair, transparent, limpide. Mort à l'âge de six mois. La tumeur était formée par le cuir chevelu, le péricrâne, la dure-mère et le feuillet partétal de l'arachnoïde, dont la surface était opaque et enduite d'une légère couche d'exsudation résultant de phlegmasie. La hernie des membranes avait eu lieu entre le bord postérieur du pariétal gauche et le bord supérieur du même côté de l'occipital. Le liquide contenu dans la poche était trouble, roussâtre, et contenait des parcelles d'exsudation puriforme. Le lobe droit du cerveau était à l'état normal ; le gauche, plus petit, plus dense, n'offrait presque pas de traces de circonvolutions. Les ventricules contenaient à peu près une cuillerée de sérosité (*).
(^) Christison dans Monro, Morhid anaUmy of the Brain, Edinbargb, 1827, p. 150. (*] Bzmïlton, American JournalofMed. Seienei,lSSl .{Bwuêméd,,lSS'l,iA\l,p. 118.) (') Braebet, Archiva, (. XXVi, p. 79.
IX^ Obs. — En mars 1840, M. Paul Dubois présentait à PAcadëmie de Médecine un enfant né et mort à la Maternité de Paris, portant à Tocciput une tumeur du volume des deux tiers de la tête. Cette tumeur pendait sur la nuque, était arrondie et sans bosselures. Elle paraissait contenir un liquide et communiquer avec rintérieur du cr&ne. Incisée, elle laissa couler une sérosité sanguinolente; elle était formée par un tissu fibreux, lisse et séreux à rintérieur, et ne contenait aucune portion du cerveau ou de quelqu^autre partie de Tencéphale ; l'ouverture crânienne appartenant à Foccipital pouvait permettre l'introduction d'un doigt (*).
X* Obs. — Trois mois après, c'est à dire en juin 1840, M. Depaul présentait à la Société anatomique la tète d'un enfant mort en naissant. On y voyait à la partie postérieure une poche pleine de liquide et communiquant avec l'intérieur du crâne par un tron creusé aux dépens de la protubérance occipitale. Le volume de la tumeur n'était pas moindre que celui de la tête; elle contenait ui liquide clair, transparent, de couleur citrine. On n'y reconnut aucun débris de substance cérébrale. Le cervelet manquait; les autres parties de l'encéphale étaient â l'état normal (*).
XI® Obs. — Le cas suivant, dû à Pooley, a de l'analogie avec celui «de Palletia. Le cinquième enfant d'une femme bien portante vint au monde avec une tumeur volumineuse derrière l'occiput. En la pressant, on faisait refluer dans l'intérieur du crâne le liquide dont elle était remplie. L'enfant se portait bien. On ponctionna avec une aiguille ; il sortit 600 grammes de sérosité limpide. Au bout d'un mois, on réitéra la ponction; l'enfant s'affaiblit et ne survécut que vingt-six jours. Le sac, revêtu d'une membrane vasculaire, d'apparence muqueuse, contenait 150 grammes de sérosité verdâlre; une fissure existait depuis la protubérance jusqu'au trou occipital; l'arc postérieur de l'atlas et celui de Taxis manquaient; la troisième et la quatrième vertèbres étaient bifides; une membrane fibreuse bouchait toute la partie supérieure de l'ouverture crânienne; il n'y avait de communication entre la tumeur et la cavité du crâne que par un petit orifice inférieur; le cerveau était mou, ses cavités paraissaient avoir été distendues (').
Obs. XII. — Une petite fille récemment née , et d'ailleurs bien conformée, portait à l'occiput une tumeur globuleuse ayant environ deux pouces et demi de diamètre, et seulement un demi -pouce
(1) Gaxette det Hôpitaux, 1840, p. 170.
(*) BuUetin de la Société anaUmiqne, 1840, p. 105.
(*) Poolej, Lofidon «Mdieai Gazet. 1847. {GantU médieaU, 1848, p. 637.)
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à son point d'attache. Cette tumeur était tendue, et contenait évidemment un fluide. La pression ne la diminuait en aucune manière, et ne produisait aucun trouble cérébral. La ponction fut faite, et le fluide se reforma à plusieurs reprises. Ce fluide devint purulent. Il survint des convulsions, et l'enfant expira. — Les os du crâne étaient unis d'une manière normale, et les fontanelles étroites; les membranes cérébrales sèches et la pie -mère injectée, sans apparence d'exsudation séreuse ou purulente; le cerveau pâle et un peu mou. Il y avait dans les ventricules un fluide épais, puriforme et de l'albumine coagulée. Il n'existait aucune {communication entre les ventricules et les cavités périphériques de l'encéphale. Le mince plancher du quatrième ventricule était intact. Les parois de la tumeur occipitale étaient formées par les téguments, tapissées intérieurement par la dure-mère. L'ouverture crânienne se trouvait au dessous de la gouttière transversale de l'occipital. Elle était circulaire, n'avait que deux lignes de diamètre, et offrait tout autour une ossification avancée. Sur deux côtés de- cette ouverture était attaché, par une membrane, un corps pyriforme, charnu, parfaitement solide, ayant onze lignes de long et quatre d'épaisseur. Son col s'introduisait dans l'ouverture crânienne, et, jouissant d'une certaine mobilité, pouvait, comme une soupape, laisser sortir les fluides de l'intérieur du crâne, mais empêchait leur rentrée (*). Le D* Gilman Davies ne s'explique pas sur la nature de cette sorte de bouchon; mais l'analogie de ce fait avec celui de Teghil (Obs. V) permet de conjecturer que c'était encore ici la pie-mère qui s'était engagée dans l'ouverture crânienne.
Obs. XIII. — Une enfant du sexe féminin était née avec une tumeur volumineuse, en forme de vessie, qui pendait sur la partie postérieure de la tête et du cou. Cette tumeur contenait un fluide. Son pédicule était court et aplati, ayant un pouce de largeur et une ligne d'épaisseur. On ne distinguait aucune perforation des os, et la pression sur la tumeur ne produisait ni diminution de son volume ni effet manifeste sur le cerveau. La ponction vida celle tumeur, qui se remplit de nouveau. Alors, on embrassa le pédicule avec une Ugature. L'enfant mourait le huitième jour dans les convulsions. — L'occipital était perforé une ligne au dessus de sa protubérance, et cette ouverture, de la largeur d'un bout de plume, donnait passage à une sorle de corde comparable au conduit déférent. Elle pouvait laisser passer obliquement un stylet, qui parvenait à la partie postérieure de .la moelle allongée. La dure- mère tapissait cette espèce de canal. Le cerveau et ses membranes étaient chargés
(') The BoiUm Mid. and Surg, JotimaZ, marcli i, 1840 (half yearly abstraet, t. IV, p. S49).
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de sérosité, qui coula en grande quantité quand les ventricules furent ouverts. L'étroitesse et l'obliquité de la perforation osseuse avaient rendu très difficile la communication entre rintérieor du crâne et la tumeur. De là, le peu d'effet de la pression exercée sur cell&<i (*).
Obs. XIV. — M. Blot a observé un enfant qui portait à la 'racine du nez une tumeur aussi volumineuse que la tête d'un fœtus à terme. — Après la mort, on vit que cette tumeur ne contenait aucune portion du cerveau, mais renfermait un prolongement de ses enveloppes. La communication était très étroite (*).
A ces faits, j'en ajoute un dont j*ai recueilli les détails avec la plus grande attention.
Obs. XV. — Aurelle X... fut portée à l'hospice des Enfants-Trouvés le 24 septembre 1830, quelque temps après être née; ses parents ne se firent pas connaître. La tête de cette petite fille semblait assez bien conformée en avant et sur les côtés; mais elle offrait à l'occiput une tumeur de forme conique, fort saillante. L'enfant prit le sein facilement, et parut se développer sans incommodité grave ; puis on s'aperçut au bout de quelques mois que les yeux, d'ailleurs sensibles à la lumière, se dirigeaient en bas, et ne paraissaient voir qu'en regardant dans ce sens et en face. Elle ne pouvait point se soutenir, encore moins marcher. Elle ne semblait pas absolument privée d'intelligence; mais son vocabulaire se réduisait aux mots maman, tatatiy bonbon, fie temps à autre, elle exprimait une certaine joie en frappant ses mains l'une contre l'autre. Ses membres n'offraient point de vices de conformation. Elle n'eut point de convulsions. On la laissa au sein jusqu'à dix-sept mois; ensuite on la fit manger. La tumeur était molle, mais élastique; la fluctuation y était parfaitement distincte; on pouvait en diminuer légèrement le volume par la compression. Sa longueur était de 11 centimètres, et son plus grand diamètre transversal de 7 à 8. On eût dit une grosse queue conoide appendue au milieu de Tocciput. La base en était large et reposait sur la surface crânienne, dont elle se distinguait par un étroit sillon, sans resserpblance avec un pédicule. Le sommet do la tumeur, terminé en pointe mousse et un peu recourbé, était légèrement incliné à droite. La surface de la tumeur présentait de chaque côté deux ou trois bosselures arrondies et peu saillantes. Il
(*) Barclay, Pravine. Med. and Surg, Journal, maj 13, 1846, p. 915, balf yearly •bviraol, (. IV, p. 950.
(*) OOMêUê hêbdmadair; 1666, p. 489.
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était très diflQcile de reconnaître le point où Tocciput pouvait être perforé. La tumeur reposant sur la nuque avait fait incliner le cou en avant, et rendu la région cervicale du rachîs presque horizontale. Jugeant Tétat de cette petite fille réfractaire à tout traitement, on s'était borné aux soins hygiéniques. Elle mourut subitement en mars 1832, dans un accès de sufiTocation.
Le lendemain, la tumeur était affaissée; la tête avait de circonférence 54 centimètres; le diamètre anléro-postérieur du crâne était de 18 centimètres; le diamètre transverse, dans sa partie la plus large, de 14 centimètres, et la hauteur de^l6. Le front était saillant, la face régulière, petite ; les dents, au nombre de 14, étaient petites, noirâtres et comme usées à leur bord libre; les os du crâne étaient épais, et les sutures ossifiées, excepté au voisinage de la fontanelle antérieure et supérieure, qui était encore large.
Le cerveau, volumineux, était en contact avec la surface interne du crâne par l'intermédiaire des méninges.
Les ventricules latéraux contenaient une grande quantité de sérosité limpide; les couches optiques, les corps striés, étaient développés. Après avoir enlevé le corps calleux, je trouvai la voûte à trois piliers constituée par deu^ simples cordons rapprochés en avant, écartés en arrière. Le plexus choroïde droit présentait un petit kyste séreux. La glande pinéale avait son volume ordinaire; mais les filets médullaires, qui de sa base se portent vers les couches optiques, n'avaient aucun rapport avec elle; ils en étaient séparés par un intervalle d'un centimètre, et se continuaient l'un avec l'autre en arrière sur la ligne médiane.
La commissure postérieure formait un gros cordon sous lequel un canal court et large, remplaçant l'aqueduc de Sylvius, faisait communiquer le troisième ventricule avec une grande cavité formée par les fosses occipitales inférieures et remplie de sérosité.
Les tubercules quadrijumeaux étaient à peine distincts, la valvule de Vieussens manquait.
Le cervelet n'était représenté lui-même que par deux petits tronçons médullaires, séparés, écartés, arrondis, à peu près ovoïdes, n'ayant qu'un centimètre et demi dans leur plus grande dimension.
Le mésocéphale, le bulbe et le prolongement rachidiens, étaient formés par un cordon aplati en avant et en arrière, d'un centimètra et demi de largeur, presque aussi large en bas qu'en haut, sans renflements latéraux et avec un simple sillon médian.
Une perforation arrondie, d'un centimètre à peu près de diamètre, se trouvait au dessous de la protubérance occipitale, et faisait communiquer l'intérieur des fosses occipitales inférieures avec
la cavité de la tumeur extérieure. Celle-ci ne contenant ancan
débris de substance cérébrale était tapissée par une membrane lisse
parfaitement continue avec Tarachnoïde. La dure-mére était accolée
au péricrâne. Ces deux membranes étaient dfstendues dirersement
et d'épaisseur variable dans différents points, d'où provenaient les
bosselures précédemment indiquées.
Il y avait de Pengouement dans les poumons. Les divers autres organes ne présentaient rien de remarquable.
Ainsi, la tumeur occipitale était alimentée par la sérosité venlriculaire, et non par le fluide arachnoKdien. Il existait une atélie remarquable de la moelle allongée, une agcnésie du cervelet et une hydrocéphalie congénitale. Cet ensemble de lésions constitue une variété spéciale d'hydroméningocélie qui n'avait pas encore été décrite.
Mie»Ê%mtrque9 généwaMeê «ter M'hydltroM^éning^eéMi^.
— Les faits qui précèdent établissant Texistence de Thydroméningocélie, quelques considérations peuvent être présentées sur cette maladie.
I. Kilo offre deux variétés : tantôt le fluide qui soulève les méninges est arachnoïdien, tantôt il est ventriculaire ; 00 dernier cas est rare.
II. Dans lune ou Tautre variété, celte maladie peut être la coïncidence d'agénésies et d'atélies cérébrales plus ou moins graves.
III. Le siège ordinaire de ces tumeurs est à Tocciput. Il peut aussi se rencontrer à la région fronto-nasale. Ce sont moins les fontanelles ou les sutures qui ouvrent un passage A la sérosité, qu'un orifice anormal résultant d'un arrêt de (lévuloppoment de la substance osseuse.
IV. La tumeur a lieu quelquefois sur là ligne médiane, «ouvoul sur l'un des côtés, et plus fréquemment à gauche
\\xCik i\mU^.
W II OHl probable que l'origine do l'affection date du \H\lulMt>uooiuont ou du milieu de la gestation.
VK 11 ^ii difficile de déterminer les causes de la perfora-
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tien crânieDoe ; cette imperfection n'est pas toujours bornée à la région occupée par la tumeur (^).
VU. L'bydroméningocélie simple, c'est à dire exempte d'altérations graves de l'encéphale, et surtout d'agénésies importantes, n'entraîne pas de dérangements très notables dans l'exercice des fonctions, ni de modification dans le volume ou la forme de la tête.
YIII. La tumeur, peu volumineuse à la naissance, se développe successivement et peut acquérir des dimensions considérables. Parfois elle en présente de très grandes au moment même de la parturition ; elle gêne alors l'expulsion du fœtus.
IX. La tumeur hydroméningocélique offre diverses formes ; elle est hémisphérique, ovoïde, conoïde, etc.
X. Elle ne présente à l'extérieur que de rares cheveux ou même point.
XI. La peau qui la recouvre est fine, et elle est ellemême le plus souvent demi-transparente. On le constate par une lumière placée vis à vis.
XIL Généralement la peau ne change pas de couleur; mais, dans quelques cas, elle a été violacée, rougeâtre.
XIII. On reconnaît une fluctuation très manifeste
XIV. On réduit, dans les premiers temps, la tumeur avec facilité, et l'on distingue très bien que c'est la rentrée d'un fluide dans le crâne qui produit la réduction. Il est possible alors, et même souvent sans cela, de découvrir avec l'extrémité des doigts l'ouverture osseuse herniaire.
XV. La tumeur n'est point ordinairement pulsative, mais elle se tend lorsque l'enfant crie ou s'agite fortement.
XVI. Elle est indolente, et peut être comprimée sads pro« daire de souffrance; mais si elle est volumineuse, il peut se manifester par une forte pression des symptômes cérébraux graves, comme l'assoupissement, des convulsions, des vo« missements, etc.
(^) Dans la planche uù PallciU repi-ésente la tète do Jeone sqjet qa'il a décrite, on Toit, lo 1«I9 di bord postérieur da pariétal, ane série d'espaeet non ossiflés.
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SVII. Si Touverture crânienne est très étroitei obliquai ou eu partie oblitérée, on peut ne pas la reconnaître par le loucher. Le fluide contenu dans la tumeur ne peut être r^oulë qu'avec diflSculté, ou même il ne rentre pas du tout dans le crâne.
XVIII. Il n'est pas facile, il serait cependant important de pouvoir distinguer Thydroméningocélie de Thydrencéphaiocélie et de l'encéphalocélie. Les différences sont parfois (H}U sensibles; mais quand elles existent, on les trouve dans uuo translucidité plus grande de la tumeur, une n^oUesse plus prononcée et une réductibilité plus facile et plus complète offertes par la première de ces maladies.
XIX. Le prognostic de riiydroméningocélie est moins ^ravo que celui de Thydrencéphalocélie.
XX. Il est probable que les guérisons obtenues par Salleuouvo, par Mosque, par Martini au moyen de la compression, |var Zwinger avec des sachets de plantes aromatiques, par rhvuupson à l'aide de la ligature, n'ont été opérées que dans vloîi cas de simple hydroméningocélie. On conçoit que la invitorution crânienne peut diminuer par les progrès de IvvMiificalion, et que les parois de la tumeur peuvent con- Uuolor des adhérences susceptibles de s'opposer au retour vlv> rô|muohement.
\\L Quanti la tumeur est considérable, la ponction a l^\<^ul^t> d'en diminuer rapidement le volume; mais elle kvMl bi^î'or pénétrer l'air dans la cavité du crâne. Pour cx^ls^i' \v< iuouuvéuient, on doit presser obliquement la base vK^ U lumouri do manière à oblitérer la perforation crâ- ^^^m^ % UMli^ co procédé n'est exécutable que si l'orifice est
\\U* Xa inmclion et la ligature, pratiquées môme dans W« \H^^ii*H>tili loH plus favorables, c'est à dire quand Tou-- WrtUlt* \\\k orAttO était étroite et le pédicule de la tumeur WumH>. oui ôio suivies de méningite et de la mort.
\XllL Lliytïi'oméningocélie, comme l'hydrencéphalocélie, C«t |H)U êUACoplible de guérison quand l'orifice osseux est
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très large. Il y a presque toujours alors coïncidence de désordres graves dans le cerveau, et par ce double motif Tart ne doit point intervenir d'une manière active.
XXIV. Il me paraît utile de rattacher à rhydroméningocélie deux faits dont on reconnaîtra l'affinité, mais non l'identité avec cette maladie.
Une petite iille, âgée de seize mois, avait en naissant la tête plus développée à gauche, mais sans autre difformité; elle éprouva des convulsions et offrit sur le même côté du crâne une tumeur bosselée, oblongue, placée sur la région pariétale, à un pouce et demi de la suture sagitale, et s'étendant depuis la suture fronto-pariétale jusqu'à la suture lambdoïde. Cette tumeur était pulsative. On sentait les bords d'une division du pariétal et de la fluctuation. Il n'y avait point de lésion intellectuelle, ni sensoriale, ni locomotrice. Mort par enléro-cohte et pneumonie. — Le pariétal gauche présente une ouverture oblongue d'avant en arrière, large, au milieu, de 4 à 5 lignes, étroite à ses extrémités. Ce pariétal est mince, presque transparent; les bords de la division sont coupés obhquement, l'interne aux dépens de la table externe, et réciproquement. Sur le bord du fragment externe sont de petits dépôts de sédiments calcaires (phosphate de chaux) qui encroûtent la face externe, dépouillée en quelques points du périoste. Au niveau de la perforation, la dure-mère est ouverte en trois points. Ces ouvertures ont 1 pouce chacune de largeur; elles sont séparées par des espèces de ponts. Elles font communiquer Tintérieur de la tumeur avec la cavité de rarachnoïde, dans laquelle se trouvent 12 onces de sérosité claire, un peu jaunâtre, mais transparente. Cerveau sain, arachnoïde épaissie, avec quelques points opaques, blanchâtres, irréguliers. Fausses membranes, qui semblent se prolonger sur les ouvertures de la dure-mère, et foiment un feuillet celluleux très mince, qui tapisse trois excavations distinctes; la tumeur ne formant pas une seule cavité (*).
Il me paraît évident que le pariétal a subi un arrêt de développement, et que la dure-mère a été amincie ou détruite dans les mêmes points. De là la formation de la tumeur par la sérosité aracbnoïdienne échappée à travers ces ouvertures. Mais ici il n'y avait pas eu propulsion des
(*) Fait commaDiqaë par Becquerel ï M. Nivet. {àrehivti, 3« série, t. UI, p. 4S7.)
méninges au dehors; ce n'était donc pas une hydroméningocélie. Toutefois ) ii y avait tumeur aqueuse , comme dans cette maladie, et, de plus, c'était la sérosité méningienne qui soulevait le périoste et les téguments.
Voici maintenant le second fait, qui n'est pas moins curieux:
Homme, vingt-six ans, né avec une tête volumineuse, molle an toucher; fontanelles encore ouvertes à Page de trois ans. Développement physique et moral lent. A quatre ans, Pintelligence est normale. Plus tard, conception' prompte, jugement droit. Sur le sincipat, à la fontanelle postérieure et supérieure, on sent une ouverture arrondie, d'où s'élève une tumeur molle qui suit les mouvements de la respiration. La moitié gauche de la face est naturelle, la moitié droite est rendue difforme par le défaut de soudure du frontal avec le malaire et avec d'aulres os voisins. La joue est mobile, abaissée avec l'orbite ; et quand on comprime ces parties, la tumeur sincipitale est soulevée. La communication est évidente. En outre, le maxillaire inférieur est formé de trois pièces indépendantes. Le malade est obligé de soutenir tout le côté gauche de sa face (*).
Il est évident qu'une communication existait entre les saillies de la face et celles du crâne, et que la sérosité arachnoïdienne était le moyen de continuité établi entre ces divers points. Mais les méninges s'avançaient-elles entre les écartements osseux? Y faisaient-elles hernie? C'est ce que Ton doit présumer, mais la certitude n'en a pas été donnée par la nécropsie.
XV. — AMYÉLIB
Vamyélie est l'absence de la moelle épinière, comme ranencéphalic est celle de la majeure partie de l'encéphale. On a vu que celle-ci est souvent accompagnée de celle-là.
L'amyélie, indépendante de l'anencéphalie, est extrêmement rare ; on ne citait, pour l'admettre, que quelques faits anciens et peu détaillés (^). OUivier, d'Angers, niait même
(^) Crentziriezer, Bu»t*i Maçatin, t. LXIV. {àrehivêt, S« série, t. XI, p. 93.) (*) Kay^r, Bphemer. naturœ ewrioior., dee. I, ann. 3, obs. 280; ano. 8, obs. 64. -^ Morgegni, BpUt. Xlf, art. 10.
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sa possibilité (*] ; mais son existence est parfaitement démontrée par un fait que M. Jules Bouteillieri de Rouen, a exposé jusque dans ses moindres particularités (*). ^
Le monstre dont il s'agit avait les vertèbres atrophiées, ouvertes en arrière , et sans le moindre vestige de moelle épinière; la coloone rachidienne était raccourcie et recourbée de manière à élever le bassin au niveau des épaules. Les nerfs spinaux existaient, leurs racines s'introduisaient par des filaments très déliés dans des espèces de trous de conjugaison, situés sur les côtés de cette grande fosse occipito-spinale. Le crâne était normal, ainsi que le cerveau, le cervelet et les organes des sens.
XVI. — ATÉLOMTÉLIE
Sous le nom d'atélomyélie, on désigne les imperfections congénitales de la moelle. Le spina bifida peut être compris soQS cette appellation commune, mais il est bien de le distinguer à cause des dispositions particulières qui le caractérisent et qui exigeront une étude spéciale.
Les plus grandes altérations de la moelle coïncident avec les longues déhiscences du canal rachidien. Alors cet organe peut être détruit en partie, comme on en trouve un exemple dans le monstre cyclope dont M. Bardinet a donné la description. Le cordon rachidien n'existait que dans la région lombo-sacrée(^).
La longueur de la moelle est susceptible de varier. Elle s'est arrêtée parfois au niveau de la douzième ou de la dixième vertèbre dorsale ; elle a pu se prolonger jusqu'au sacrum, si une adhérence de son extrémité inférieure s'est opposée à sa rétrocession ordinaire. Lorsque le prolongement qui devait avoir disparu vers le quatrième mois de la vie
(*) »aladi€$ de la fnoelU épinièn, t. I, p. 159 et 168. (•) aomUtMT ém BôpUau», 1863, t. I, p. 777» 801 et 915.
(') BmlUtin de la Société anatomiquê, 1B38, p. 946, — et Grareilhier. Anatomiê fêikologique, 33« lif raison .
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fœtale a persisté, Fenfant peut naître avec une sorte de queue, anomalie mentionnée par Bartholin, Lochner, Konig, Blancagl, Labourdette (^).
La grosseur de ia moelle peut offrir des différences très grandes; tantôt ce nest qu'une bandelette mince, tantôt c'est un cordon volumineux (*).
Sa forme est aussi variable. Elle peut ôtre constituée par deux filets ou deux cordons blancs et arrondis, très dislinctSi mais contigus (^).
Sa division n'a quelquefois été bien marquée qu'à l'extrémité supérieure ou à l'inférieure. Dugès a vu la moelie bifurquée à son extrémité supérieure, chez un fœtus qui présentait aussi une déhiscçnce de l'épine (*).
Le canal central de ia moelle peut être dilaté, de manière à rendre cet organe fistuleux. C'est ce qu'on a nommé syringomyélie (*).
Le rentlement rachidien supérieur ou cervical a manqué chez des sujets nés sans membres supérieurs. Le renflement lombaire était à peu près nul chez les monstres privés des membres inférieurs (®).
La moelle peut présenter des inégalités de volume dans ses parties latérales, en raison des atélencépbalies siégeant daas l'un des hémisphères cérébraux, ainsi que cela a déjà été exposé. L'anatomie pathologique trace dans cette circonstance, avec autant de précision que le scalpel et que les réactifs, le trajet des faisceaux nerveux. Elle suit l'atrophie à travers le corps strié, la couche optique, le pédoncule cérébral, la protubérance et la pyramide antérieure du même côté ; puis au dessous du bulbe, c'est au côté opposé
(^) OUifier d'Angers, Maladiu de la maelU épiniire, t. I, p. 11.
(*) UceeUi, Arehioei, t. Y, p. 304.
(*) 'zacchias, MaDgel, Hall, B.llard. (OlUfier d'ADgen, t. I, p. 189.)
(^) éphméHdeê médicales de MotUpellUr, t. II, p. :)89, — et Revue médicale, t. X, p. 364.
(*) Ollifier d'Angers, MaladUe de la moelle épiniire, t. I, p. 309. — CalmeU, Jonmol dee Progris, t. XI, p. 84.
(') Serres, ânatomie comparée du cerveau, t. 1, p. 106-107.
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que la moelle paraît diminuée de volume, mais ordinairement la différence cesse au niveau du renflement cervical.
XVn. — SPfflA BIPIDA.
Le spina bifida est la division ou l'absence congénitale d'un ou de plusieurs arcs postérieurs des vertèbres ou du sacrum, permettant aux méninges rachidiennes, non soutenues et soulevées par la sérosité, de faire une saillie plus ou moins grande.
L'analogie entre Thydroméningocélie et le spina bifida est frappante. Dans Tune comme dans Tautre de ces maladies, il y a : 1® scission par arrêt d'ossification; 2"" accumulation de sérosité ; 3^ hernie des méninges.
Cette maladie a souvent reçu le nom d^hydrorachis, mais ces dénominations ne sont pas synonymes. Il peut y avoir accumulation de sérosité, hydropisie dans le rachis, sans qu'il y ait altération des vertèbres. L'bydroracbis sans hydrocéphalie est plutôt une maladie acquise qu'une affection congénitale.
Le spina bifida est plus du ressort de la pathologie externe que de la pathologie interne; néanmoins, je croirais laisser une lacune si je ne consacrais un chapitre à Thistoire abrégée de cette affection, souvent liée aux autres anomalies de lappareil encéphalique.
■M«rMi«e. — Bien que très apparente et d'une incontes-* table gravité, cette maladie n'a point éveillé l'attention des anciens médecins. On a essayé, mais vainement, d'en retrouver quelques traces dans les écrits d'Hippocrate (^) et des auteurs arabes.
Ce n'est qu'au \vi® siècle qu'on en découvre la première esquisse, et c'est de la Hollande que les faits arrivent. Forest avait fait mention d'une tumeur de la nuque, qui
(^; Horgagoi, Epist. XII, n^^ 9.
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probablement était un spina bifida (^) ; mais une description et une figure assez exactes sont données par TulpiuSi qai avait vu six cas analogues (^] ; d'autres faits de même nature sont recueillis par Van Horne (^), par Stalpart Van der Wiel (^), par Biclloo (*), par Muys (^), et, en 1732, le spina bifida devient le sujet d'une polémique entre deux chirurgiens d'Amsterdam ) Titsiogh et Vyllioom, qui attribuaient la maladie, l'un à la flexion forcée de l'épine dans rutémSi l'autre à une bydropisie cérébro-spinale (^). Toujours en HoIlandCi Ruysch recueille des faits nombreux, et en consigne quelques-uns dans ses écrits (^); Swagerman poursuit le même genre de recherches (^)y et Camper , dissertant sur diverses sortes d'hydropisies, parle du spina bifida comme d'une maladie fréquente dans son pays (^^). Sandifort en a décrit ou fait graver divers exemples (*^). M. 6. Vrolik {**) et M. W. Vrolik (*^) ne pouvaient omettre ce genre d'anomalie dans leurs collections de faits.
La connaissance du spina bifida a été répandue d'assez bonne heure dans les diverses contrées de la Germanie. Schenk(^^),
(^) Obmv, ehirurg,, 1563, Hb. 111. obf. 7.
(') Obierv, wudica. Lugd.-Batavorain, 1653, Ub. 111, cap. XXX. Spina demi bifida,
(') Wepfer, BphetMr» naturœ eurioior., dee. 1, ann. 3, obs. 1S9. (Coll, acad,, ptrtic ètrang., t. 111, p. 146.)
{*) Obiervationei rarioreê med, ehir, anat, untur po$t, pan prior, obs. 34, t. 11, p. 368.
{^) Exereitationet anat. chir,, dec. II, d* 7.
(') Praxii med, chir. rationalii. Amstelodami, 1695, dec. XI, obs. 9.
C) Oehme, De morbU récent naturum chirurgieis. Lipkiao, 1783. (J.-P. Frank, Dfl«al. Optucul., t. H, p. 90.)
(") Opéra omnia. Amstelodami, 1737, t. I, p. 33, obs. 34, 35, 36.
(') Ouvrage hollandais pablië en 1767, analysé dans : Commentarii de rebue geetU, ete, Lipsiae, secundae decadis sopplem. I, p. 316.
(^^) Mémoxree de la Société royale de Médecine de Parie, 1783, t. VU, p. 46.
(^*} Obterv. anat. pathoL, lib. III, cap. I, p. 9. — Bxercitationee acad,, Hb. Il, 1783 et 17^4. — Muséum anatomic, sect. Y, p. S35, ?oI. I, secl.lll, p. 110, n^* cgiii, ccit; sect. VII, p. 304, no* xr, xvi, xvii.
('*) Mémoiree twr quelquet eujeti intéreeeante d'anatomie et de phyfiologie, Amsterdm, 1892, p. 76.
(") Tabula ad illuttr. embryogen., tabala XXXIYet XXXIX. ^*) Obterv. med., lib. Y, obs. 48, 57, p. 663.
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Gaspard Baahin (^), Maurice Hoffmann (*)^ Burg (^), Apinus (% publièrent diverses observations.
Profitant de celles de ce dernier, qui avait été son professeur, Hoechstetter composa sur ce sujet une bonne monographie (*).
Plusieurs années après, Gild l'étudia sous le rapport de rétiologie et de Tanatomie pathologique (^). Trew en fournit plusieurs exemples (^). Murray s'attacha à décrire avec soin les altérations de la colonne vertébrale (^).
Bûsser ('), Fleischmann (*•), Bemdt (^*), et surtout Moeckel (^*), ajoutèrent, par leurs observations et leurs recherches, plusieurs (raits à l'histoire du spina bifida.
L'Italie est loin d'offrir une égale richesse. Après avoir rappelé les observations connues, Morgagni avait disserté sur ces matériaux, et avait même déjà clos, en 1745, sa douzième Lettre sur l'hydrocéphale et les tumeurs aqueuses de l'épine, lorsqu'il eut pour la première fois l'occasion de voir un enfant atteint de ^pina bifida (^^). Plus tard, Palletta en vit quelques cas à Milan (^*) ; et Vacca-Berlinghieri (**), à la clinique de Pise.
Le spina bifida a été observé, en Angleterre, par Aylett(^^],
(*) Bonet, Sepulchretum, lib. lY, leet. II, obs. 13.
(^) aiiceUan. naL eur., dec. II, ao.Y, obs. 308.
(*) Ibid , an. VI» obs. 58. (CoU. aead., partie 6(r., t. VII, p. 4SI.)
(*) Ibid., dee. III, an. IX, obi. 180.
(>) De ipina bifida, AUdorf, 1703. ( Haller, Ditp. ad morb, hiit., t. VII. p. 486.)
(*) De tpina 6i7lda. VieonaB, 1754. (Haller, Dttputatiomt ad morbor, hin., l. Vil, f. 500.)
C) Commire. litt. Norimb., 1741, hebd. SO, p. 165,' -^ et Nova àeta nai. eurios,, t. II. obs. 100, p. 394.
(*) Spina bifidœ ta mala otftum conformaiionê i'nitia t 1779. Opuêcula, t. H, y 193.
(*) De Bydrorrhaehia. Haie, 1796. (Brera, Sylloge, t. lY, p. 99.)
(I*) De viHis congenitië eirca thor. et abd. Erlang, 1816, p. 9.
(^') Neueodorir, De apime bifldœ curât, radie, Upaie et BeroUni, 1830.
(**) De kyérorhaehitidê Comment, Lipaise, 183S.
(») Epiât. XII, DO 16.
(^*) SsereitatUmee pathol, Mediol., 1890, t. I, p. 197.
{") Moeetel, p. 30. ^
0*) Mllof. Tramaetione, 1748, t. 111.
par Warner (*), par Hutchioson (% par Okes (•), par Abernethy (*), par Monro ('), par Marshall Hall (*), etc. Une menlion spéciale est due à Âstley Cooper (^)» dont les essais heureux de traitement seront indiqués plus loin.
Les États-Unis d'Amérique nous offrent les remarques de Trowbrîdge («), de Skinner (®), de Stevens (^•j, de Brainard (**), de Patterson (**), de Byford 0^), etc.
Le spina bifida a paru assez connu, en France, depuis les observations présentées à TAcadémie des Sciences par Littre (**), par Méry (*»), par Sue (*«), par Portai (").
Il en fut aussi publié par Lecat (^®), par Henry (*•), par Richard (*®), par Delamarre (**), par Hoin (").
Quelques dissertations sur le même sujet ont offert de rinlérét. Telles sont celles de Ducasse (^), de Bodin (*^), de Roques (*').
Ghaussier, longtemps médecin en chef de la Maternité de
(*) Obterv. in turgery» London, 1784, p. 136. (*) The new London Med, Joum., t. I, 1793. (') An aceount of tpina bifida, etc. Cambridge, 1810. {*) Surg. and Phyiiol. Enayi, part. 1, p. 75. (B) Morbid anat, of th$ Brain, 1827, p. 156. (') On ih€ diteoies and der. of the nervout tyit., p. 144. C') Medieo-chir, Tramaetiont, 1817, t. Il, p. 334. (S) Journal da Progrèi, 1829. t. XVII, p. 374. (') American Joum., 1836. [Gaz, méd., 1837, t. V, p. S96.) (**) New-York Joum, of Medieine, sept. 1843, p. 149.
(^^) lllinoie and Indiana Med. and Surg. Journal, 1848. {American Jvum , 1848, july, p. 363.)
(^*) American Joum., 1853, april, p. 554.
(") Ibidem, 1856, oct., p. 387.
(^*) Mémoiree de l'Académie de» Science», 1701.
(") Ibidem, 1713. (Obs. anat., 6.)
(^•) Ibidem, 1746. {Ob». anat., 6.)
(*') Ibidem, 1770. p. 238.
l^^) Traité du fluide de» nerf» dan» le mouvement mueculaire, Pi 65, p. '52.
(**) Ancien Journal, l. XII, p. 138.
(*0) Ibidem, t. XXIX, p. 140.
(") Ibidem, t. XXXIII, p. 516.
(<>) Mémoire» de l'Académie de Dijon, t. Il, p. 105.
(*') Journal de Corvi»art, Leroux et Boyer, t. XVI, p. 87.
(*♦) Thèses de Paris. 1801, n» 30.
(**) Dietertation 8ur l'hydrorachit ou »pina bifida. (Thèses de Montpellier, lU d^. 1814.}
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PariSy constata qu'en cinq ans, 22 enfants sur 22,000, c'est à dire 4 sur 1,000 et 4 environ par an, étaient nés atteints de spina bifida (^). Ce nombre est peu élevé, mais il doit être assez variable. A Fbospice des Enfants-Trouvés, Billard a compté sept cas en une seule année (^].
Les Bulletins de la Société anatomique offrent les résultats de nombreuses recherches auxquelles viennent s'ajouter les importantes remarques de M. Cruveilhier.
Des essais de traitement ont occupé différents praticiens, et excité l'intérêt de plusieurs Sociétés, surtout de la Société de Chirurgie et de la Société de Biologie.
Le spina bifida n'est point rare à Bordeaux. J'ai eu plusieurs fois {l'occasion d'examiner et de disséquer les altérations rachidiennes qui le constituent.
cmnmem. — 1^ La première remarque à faire sur l'étiologie ressort de rexposition qui vient d'être faite. Certains pays exposent à la production du spina bifida plus que les autres. La Hollande paraît tenir le premier rang, tandis que Tltalie serait placée au dernier. Il est, en outre, positif que des contrées plus ou moins circonscrites en ont offert des exemples multipliés en peu de temps (^).
2** L'état de santé de la mère a paru quelquefois disposer à la production de la maladie; les* diathèses scrofuleuse et syphilitique, Tbydrémie et la cachexie séreuse, pourraient n'y être pas étrangères (*). Dans un cas, la mère avait été, pendant sa grossesse, soumise à un traitement électrique pour des douleurs nerveuses [^).
S'' Il est certain que le spina bifida s'est montré chez
(^) Procèâ-rverbal dt la ditirihuUon det pria aug élèvet ioget-femmet, Paris, 1813, p. 58.
(') Maladiei du nouveau^néi, 1833, 3« édU., p. 608.
C) Barg en a va 3 exemples en 14 mois, ii Breslaa. — Oberteaffèr en a reeaeilli 3l'obserfatioos dans ooe localité (Moeckei, p. S7); Trowbridge, 30, li WaterlowD, dans te comlë de JeimoB (New- York); Bninard, 6, dans rillinols, etc.
(*) Merray, OpmetUa, t. II, p. SSO.
(•) MarJoIiB, Gasêtte det Hôpitaux, 1861, p. 459.
divers enfants de là même famille ou de la même mère (% k"^ Il paraît que les fœtus du sexe féminin sont un peu plus sujets que les mâles à la production de cette anomaUe. Dans un relevé de 74 cas, relevé qu'il serait aisé d*étendre bien davantage, j'ai trouvé 38 individus du sexe féminin et 36 du sexe masculin. La différence est donc bien peu tranchée.
5^ Parmi les circonstances pathologiques qui s'allient le plus souvent au spina bifida, et qui probablement coucou* rent à sa production, on doit citer spécialement l'hydrocéphalie.
siéce et éteMdae «n «ptaa Mflda. -^ Le spina bifîda offre pour caractère ordinaire d'avoir son siège sur la ligne médiane et en arrière du rachis; il a été observé dans tous les points de la colonne vertébro-sacrée, mais on ne le voit pas dans tous avec une égale fréquence.
Dans un relevé assez considérable, la région lombaire a compté pour plus des deux tiers. C'est là pour ainsi dire le siège d'élection ou de prédilection.
La région sacrée vient ensuite. Elle compte pour un cinquième (^). Ruysch , qui a vu un spina bifida dans cetle partie, s'étonne que cette maladie ne soit pas plus commune à la partie inférieure du sacrum, qui est naturellement bifide. Le canal sacré peut être occupé dans toute son étendue (^], ou seulement depuis la troisième (^) ou la quatrième épine jusqu'au coccyx (*) .
(^) Borg a vu naître de la même femme on premier enfant bien confomé, on deoiiène avee apina biflda, on troUième aans, et on qoatrième avee spina biflda. — Salimann voit deoi aœors atteintes de cette maladie (Orlbios, De quibutdam tumor, tunic, €xt$r, — Qallrr, Din. med, chirurç., t. V, p. 418.) — Moalia, de Saint-Épain (Indre-et-Loire), BuUttin de Thérap,, t. XXX, p. 39G. — Doboorg (Gaiettt médicale, 1841, p. 484.)
(*) Dans 0» releré fait par Bevalet, sor 57 cas de spina biflda, 47 appartiendraient li la région iombo-sacrèe, et 10 seoiemrnt aoi règiona cervicale et dorsale. (Tbèses de Paris, IS57, n«> 1S7, p. 6.)
(S) Naodeao, OtàUetin de la Société anatomique, 1839, p. U6.
(*) Mayer, Ephemer. nat. eurioi.» cent. I, obs. 1S7.
(^) Weis. (Bnsser, p. 106.) — Royer, Bullel. de lAead. de Méd., t. XXI, p. 33, 1855.
La tumeur compreiid quelquefois la dernière lombaire a^ec le sacrum (^).
Le spina biûda affecte rarement la région dorsale seule. Cependant, Camper, Voigtel (*),- M. Desruelles {^), l'ont vu limité à ce siège. Mais parfois, commençant à la sixième (^) ou à la septième dorsale ("), il occupait toute la partie inférieure du racbis, ou se bornait de la troisième dorsale à la deuxième lombaire {% ou ne comprenait que deux vertèbres, la dernière dorsale et la première lombaire C).
Le spina bifida cervical est peu fréquent. Toutefois, des exemples en ont été cités par Forest, Ruyscb, Bidioo, Swa* german («), Sandifort (^), Beaunier (*«), M. Blot (**).
La lésion s'est étendue des dernières vertèbres cervicales aux dernières dorsales (Dubourg, IIP Obs.), ou s'est bornée à la sixième cervicale (^*) ou à Tatlas (*').
Enfin, la lésion peut être commune à Toccipital, à Tatlas et à l'axis (**).
' Le spina bifids) se trouve quelquefois en deux régions différentes (Camper), ou même il peut les occuper toutes simultanément (^^).
Ces diverses modifications du siège de la division spinale
(^) Camper, Portai, Stoll. (Ratio tned., t. VII, p. 317, bist. 50.) — Micbaelis. (Bôsscr, ^ 105.) — Depaal. (Uémoiret de la Société de Biologie, 1862, p. 74.)
('; Fragmenta êemeiol. ob$tetr. Q«l«, 1790, tab. Il, flg. 9.
0 2«. 3«, 4* dorsales. (BuUetin de la Société anatomiqui, 1844, p. S59.)
(*) Gild. (Haller, Ditput. med., t. VII, p. 517.)
(*) Grerins. (Bosser, p. 106.) — Stolu. Mém, de la Société de Médecine de Siraebourg, t. Il, p. 111.
(*) Ridliard, àncitn Journal, t. XXIX» p. 140.
Ç) HeoermaDD, Commentarii de rebue gettie, Lipsi», t. XV, p. 309.
(•) Bêfser, p. 108.
(*) Vrollk. tabala XXXIV, flg. 1.
(^*) Jcumal dee Connaiuance» méd.-chirurg,, 1846, t. XIII, p. 149.
(^h Mémoiree de la Société de Biologie, 1869, p. 134.
('*) GhidcUa. (Bulletin dee Sciencee méd, de Férossae, t. XIX, p. 48.
(**) IseBflamœ; Erlaog, 1823. (archivée, t. IV, p. 399.)
(^) Pooley, London med. Gaz^, nov. 1847. (Archivée, 4» série, t. XVI, p. 495.)
0*) Bidioo, Eaercit.anat, chir., decad. II, p. 190. — Camper, p. 61. — Hoin, JT^otrea de VAcadémie de Dijon, 1773, vol. Il, p. 170. — Henry, d'Aoïerre, Ancien Jownal, 1760, t XII, p. 138. — Voiglel, Fragm. eemeiol, obetelr., tab. UI, flg. 3.
l'ont toujours montrée occupant la partie poetérieure du rachis; mais dans quelques circonstances tout à fait exo^ tionnelleSi une localisation différente a été constatée»
Une femme, âgée de vingt-cinq ans, portait dans le bassin une tumeur qui soulevait la paroi postérieure du vagin. Le ventre était volumineux, tendu, la tumeur douloureuse, le col utérin sain et indolore. La nécropsie fit reconnattre une absence de la partie antérieure du sacrum jusqu'à deux pouces du coccyx. Une sorte de sac, formé pa^'les méuiiiges rachidiennes et rempli d'un fluide séreux, était situé derrière l'utérus et le rectum. Ce dernier était extrômemrat distendu par les matières stercorales.
Ce cas, observé par M. Bryand (^), est extrêmement curieux, soit par la situation même de Tagénésie spinale, soit par la persistance de la vie. Il offre aussi un grand intérêt sous le rapport clinique, car, avant l'examen attentif de la malade, on avait pu croire à une grossesse. Le toucher rectifia le diagnostic.
Un monstre, présenté à la Société anatomique par M. DepauI, offrait, indépendamment d'une fissure rachidienne postérieure, une double rangée de pièces osseuses correspondant aux corps des vertèbres longitudinalement divisés. Il y avait double spina bifida, à la fois antérieur et postérieur (^.
M. Houel a mis sous les yeux de la même Société deux fœtus, chez lesquels la division de l'épine était latérale. Chez l'un, les lames gauches de la région lombaire manquaient, et la poche méningienne se déployait au niveau de la crête iliaque gauche (^). Chez l'autre, le splna bifida était encore latéral. Il occupait la région sacrée (^).
Symptômes, marche, iermlnatooiuk — 1 ^ Lc Spiua bifida OSt
toujours une maladie congénitale, mais son développement
(*) London Med. and Surg. Journal, 1837. (Gaxette médieaUf 1838, t. VI, p. 10.)
(*) Bulletin de la Société anatomique, 1855, p. 316.
(3) Ibidem, 1850, p. 186.
{*) Ibidem, 1851, p. 105.
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8*effeclue à des degrés varies avant la naissance. H peut constituer déjà une tumeur assez volumineuse pour faire obstacle à raccouchement. Busch a vu de ces éminences situées sur le sacrum ; elles étaient bosselées, multiioculaires et en communication avec le canal rachidien. Les téguments étaient amincis, bleuâtres et parsemés de veines variqueuses. Les enfants n'ont pu vivre que quelques semaines (^).
D'autres fois» la maladie ayant marché avec activité pendant la vie intra-utérine» les téguments sont déchirés» et à la naissance» la tumeur était affaissée (*). La mort a été immédiate.
Dans d'autres circonstances» le spina bifida, bien que formé dans le sein maternel» n'a pris son plus grand accroissèment qu'après la naissance (^). On ne constatait d'abord qu*une simple tache rougeâtre» livide oii violacée» vis à vis quelques apophyses épineuses» affaissées ou absentes. On eût dit un nœvus ou le résultat d'une brûlure, ou un vésicatoire couvert de fausses membranes» de figure circulaire» ovalaire ou cordiforme (^). On a vu un petit pertuis à la partie supérieure de Taltération» et par ce pertuis un suintement séreux. Il y a eu aussi des vésicules» ou phlyctènes» sur cette surface» et une sorte de bourrelet à la circonférence» produit par Tinterruption de la peau. Dans ces cas» il n'y avait pas de tumeur» ou du moins elle ne faisait qu'une très légère saillie.
Lorsque l'altération a été compatible avec la conservation de la vie» on a vu» au bout de quelques jours (^)» de quelques semaines ou de quelques mois (^)» une tumeur se manifester» d'abord petite» puis de plus en plus volumineuse.
(*) Bulletin det Seieneu médiealet de FérusMe, t. XVIII, p. S83. (*) Aj\eii. Philotoph, Trantactiom, vfi 47S, 1744, p. 10. (') Compendium de Chirurgie, t. Il, p. 551. (*) Dolbeaa, dans Morillan, Thèses de Paris, 1865, no 2S, p. 9..
(') Maocbart, Sphemer. naturœ euriot., eeul. IX, obs. 38, p. 9S. — J.-M. Hoffknsnn, dee. il, aoo. 5, obs. 508, p. 431.
(*) Dfpaal, Bulletin de la Société anatomique, 1842, p. 307.
Ce développement tardif a pu être cause d'erreur. Dans un cas de cette espèce ^ une incision ayant été faitei on s'aperçut, en sondant la plaie, que le canal rachidien était ouvert (^).
Salzmann a vu ce développement enrayé jusqu'à l'âge de quinze mois (^).
2^ La tumeur, qu'elle soit précoce ou lente à se produire, présente un volume variable, pouvant avoir la grosseur d*un œuf de pigeon, d'un œuf de poule, d'une pomme, d'une orange, ou même, dans des cas rares, acquérir des dimensions plus grandes.
S"" Sa forme est relative au nombre des vertèbres ouvertes. S'il y en a plusieurs, elle est plus longue que large. Elle est généralement ovoïde, ayant son grand diamètre longitudinal, ou plus rarement transversal. Elle peut être arrondie, hémisphérique, conoïde(^), cordiforme (*), botuliforme (*), c'est à dire cylindroïde.
Dans quelques cas, au lieu d'une saillie, la tumeur peut ofiTrir des dépressions sur la ligne médiane (^). Une forme ombilicale a été observée au sommet par M. Virchow, qui en a donné la figure f ). Le centre a présenté l'aspect d'une cicatrice, avec saillie ou enfoncement eâtouré de rides (^).
La tumeur étant sphéroïdale, peut paraître pédiculée.
Th. Legay-Brewerton a décrit une disposition peu com-. mune. Le nouveau-né portait sur les lombes une tumeur allongée et recourbée comme un croissant, dont les extrémités volumineuses constituaient deux sortes de lobes superposés; la convexité était à droite. C'étaient deux sacs
(*) Sêleeta mediea Franeofurtemia, t. III, p. 998.
O Orlhius, De quibui tumoribtu tunieatit ext, (Haller, Ditpui, ehirurg, $êUc,, t. ▼, p. 41d.
(') Stoll, Batio fMd., t. Vil, hist. 50, p. SI7.
{*) Cruveilbier, Ânatomie pathologiqutf 16« lifraison, IV* pltnehe.
(*) Bûsser, p. 109.
(') Broca, Gasette du B&pitauM, 1860, p. 855.
C) Paîholoniê dit tut^mn, Irad. d'Arfonflmhn. Paris, 1867, t. I, p. 176.
{*) Latil de Tbimecoor. Gaxêtu médicale, 1845. p. 767. « Dêpaol, Mémoiim de te Société de Bioloçit, 1869, p. 74.
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distincts en commuDicatioD avec la cavité rachidienne; la moelle n'était point engagée dans la tumeur. La dure-mère seulement était distendue et assez épaisse (^).
4^ La tumeur est rougeâtre, violacée^ livide ou pâlOi opaque ou demi-transparente.
5^ Si Ton palpe cette surface, ce qu'il faut toujours faire avec précaution, on la trouve moile^ souple, plus ou moins élastique. Toutefois, ce caractère n'est pas constant. Roques vit à la consultation de Pelletan une tumeur lombaire dure et sans fluctuation, de la grosseur d'une noix. Il y eut incertitude , puis erreur de diagnostic. L'ablation de la tumeur, prise pour un lipome, fut suivie de la mort dix-huit heures après (^).
La tumeur est quelquefois flasque. En promenant les doigts sur ses côtés, on rencontre le rebord osseux des niasses latérales des vertèbres. Si le nombre des apophyses divisées est peu considérable , on ne trouve qu'une sorte d'hiatus plus ou moins étroit, difficilement reconnu, ce qui ajoute à l'obscurité du diagnostic. La pression peut diminuer ou même effacer la tumeur, si celle-ci est peu saillante. Le fluide contenu reflue alors dans le canal racbidien. Ce reflux parât t quelquefois impossible (^). Il est des enfants qui semblent à peine s'apercevoir de cette exploration ; d'autres en ressentent de vives douleurs. Us s'agitent et crient si on pique la tumeur (^).
La compression et la réduction de la tumeur peuvent en outre occasionner des symptômes cérébraux, une sorte d'engourdissement, de paralysie, et un sentiment douloureux qui remonte jusqu'à la lête (').
6^ Dans les grands efforts de l'expiration et surtout lorsque l'enfant crie, on voit la proéminence devenir plus sail-
(') Bdmb. Med, and Surg, Journal, t. XVIi, p. 378.
(*) Ditttrtation, p. S6.
(*) Lediberdère, Àrehiva, 3» série, t. V, p. 489.
(*) DeptBl, Mémoim de la Soeiélé de Biolo^, 1869, p. 74.
(>) Brora père, G(^zeUe des Bûpitaug, 1861, p. 367.
âS2 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
lante ou plus tendue (^). D'autres fois, il ue s'y produit aucun changement (').
7"* La peau peut conserver son intégrité à la surface de la lumeur (^), mais plus souvent elle est remplacée par une membrane mince et demi-transparente, par une sorte de vésicule ou d'ampoule (^). Un bourrelet ou rebord semble quelquefois marquer autour de la tumeur les limites du tégument cutané. Quand la peau s'étend sur toute la surface malade, elle peut être épaisse en quelques points, mince en d'autres (*), éraillée (•), parsemée de fissures imperceptibles, par où suinte un fluide ténu, plus ou moins abondant C'). On y a vu aussi des ulcérations (^). Chez d'autres sujets, elle était détachée à la base, et à la place de la tumeur se trouvait une large ouverture circulaire (*), lldssant à découvert la moelle et les nerfs (^^).
8^ Quand la tumeur paraît consistante, la peau peut être épaisse et doublée par une couche de tissu adipeux (^^).
9^ Le fluide contenu dans la tumeur du spina bifida est séreux, incolore, très transparent. Il a été analysé par Bostock (**) et par Alex. Marcet (*^). Ce dernier l'a trouvé composé de :
(*) Secger, Archive», 2e série, t. XIII, p. 104. — Cbassaignac, Union médieaU, 1851, p. 152. — D'après Richard, raffaissemcot de la tamear coïnciderait avec l'expiration (âneien Journal, t. XXIX, p. 140). Mais les aalres observateors ont tu coïncider riutumescefice atee les grands efforts de l'cipiralion; tels sont Portai {Anatomie médicale, t. IV, p. 66), Mageitfie (Joum. de Physiologie, i. I, p. 300), Gruveiihicr (Anatomie deteriplive, t. Ui, p. 564)» etc.
(*) Blot, Complet rendue de la Société de Biologie» 1862, p. 124.
(^) Marjoiia, Gaxetu des Hôpitaux^ 1861, p. 459.
(^) Ducasse, Journal de Corviêart, Leroux et Boyer, 1808, t. XVI, p. 87.
(*) Richard, Ancien Journal, t. XXIX, p. 140.
(*) Broca père, GasetU des Bôpitaux, 1861, p. 367.
C') Wasbbooro, Med, and Phyric. Journal, t. XXI, p. 66. -^ Dotacour, Gas, dn Ùôpit», 1861, p. 411.
(•) Cowad, Medico chirurgical Revietv, 1830, no 27, p. 162. — Viard, Gax. det Bôpit.,
(') Naadeaa, Bulletin de la Société anatomique, 1839, p. 116.
(*0) Dagès, Èphéméridee médicalee de Montpellier, t. Il, p. 134.
00 Broca, GautU det Hôpitaux, 1860, p. 355.
0*) Littérature médicale étrangère, t. VIII» p. 38.
(>>) Med. chir. Trantaet., t. Il, p. 344.
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Eau 988,60
Matière muco-extractive contenant de Tal-
bumine 2,20
Muriate de soude 7,65
Sous-carbonate de soude 1,35
Phosphate de chaux et phosphate de fer. . 0,20
Ce fluide se trouble, devient opaque et jaunâtre quand un état inflammatoire s'empare de la tumeur.
1 0^ Le spina bifida a souvent pour symptôme la faiblesse ou même la paralysie plus ou moins complète des membres inférieurs. Dans quelques cas, cette paralysie a notablement diminué ; d autres fois, les membres avaient conservé leur motilité et leur sensibilité.
H® L'inertie des sphincters a lieu souvent avec ou sans la paralysie des membres inférieurs.
12** L enfant, ordinairement né à terme, paraît n'avoir pas souffert dans sa nutrition générale. Il peut être assez volumineux et gras.
13° La terminaison la plus ordinaire du spina bifida est la mort au bout de quelques jours ou de quelques semaines. Quelquefois, après avoir joui d'une santé en apparence assez bonne, les enfants atteints de cette lésion ont éprouvé subitement des vomissements ou de la diarrhée, ou des convulsions, et la mort n'a pas tardé à survenir. Cette terminaison funeste a d'autres fois été précédée de la rupture (*) ou de la gangrène (*) des parois de la tumeur.
1 4° Le spina bifida est susceptlble.de guérison spontanée. Un petit nombre de faits peuvent justifier cette proposition. Je n'invoquerai cependant pas celui de Bernardin Genga, que cite Morgagni (^]. La tumeur formée un mois après la naissance, avec une hydrocéphalie, avait assez vite disparu. Était-ce bien un spina bifida?
C'est sur des faits moins contestables que le jugement doit s'appuyer.
(*) KJDg de Batb, Médical and phyneal Jounial, t. X, p. 938. (') Donoiog, Ibidem, t. XV, p. 837.
(') EpUtoto XII) n' 9.
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Ed voici quelques-UDS :
Ud enfant, du sexe féminin, était né avec une tumeur ouverte vis à vis la dernière vertèbre lombaire. Un suintement eut lieu pendant un mois, puis la cicatrisation s'opéra, et Tenfant jouit ensuite d'une bonne santé. Examinée à huit ans avec beaucoup d'attention par Roques, médecin distingué de Condom, cette petite fille présentait une tumeur pyramidale dont le sommet était tourné en haut, et la base, volumineuse et bilobée, reposait sur le commencement de la région lombaire. Oç distinguait une déviation du rachis. La peau était très épaisse. L'enfant ^e pouvait se coucher que sur le côté. Son ventre était gros, ses membres inférieurs difformes, tandis que les supérieurs étaient bien développés (*).
Un fait assez analogue a été observé par Nance, de Vermont (Illinois). A onze ans, la jeune malade, par suite de la rougeole, eut le spina bifida (qui était placé sur les confins des régions lombaire et sacrée) enflammé et ulcéré. La suppuration fut abondante, et après une longue période de faiblesse et de paralysie, la santé se rétablit par la cicatrisation des parties altérées, lesquelles acquirent une consistance cartilagineuse (^).
Un spina bifida, dans lequel la fissure spinale était sans doute étroite et dont le fluide rentrait facilement, présenta ce changement, que le retour du liquide ne put plus se faire. Le sac, converti en un kyste ordinaire, fut traité par les injections iodées et guérit (^). La nature avait fait ici les premiers frais de la guérison; Tart vint compléter son œuvre.
Dans un autre cas, la nature s'est encore montrée très favorable. L'enfant portait à la région lombo-sacrée une tumeur qu'un chirurgien de Lyon avait refusé d'opérer. La
(*) Tb^Mf de Hontpellier, 10 décembre 1814, p. U. O àmtriean Journal 9fmtd, Scitnees, 1850, oet., p. 551.
(*) De U Trembiaye, Mém. de la Soc. méd, du département d'Indre-et-Loire, 1849. (ftM(|#l<ii de Thérapiutique, l. XXXVI, p. 336.)
mère 'fait elle-même une ponction avec une aiguille en or. Voyant fe fluide s'arrêter, elle pose une ligature à la base de la poche vidée; mais bientôt celle-ci grossit rapidement; alors cette femme s'efl^raie, et coupe le. lien qu'elle avait placé. Au bout de dix jours, la tumeur commence à décroître, se crispe et durcit. Réduite à un très petit volume, elle est arrivée à un état voisin de la guérison (*).
1 S*' La maladie a pu quelquefois rester stationnai re et, sans guérir, ne pas empêcher le jeune sujet de se développer. Les exemples de cette prolongation de Texistence, malgré un état morbide aussi grave, ne sont pas très rares.
L'enfant observé par Morgagni était déjà arrivé à dix
inois. Il aurait pu vivre encore; mais on ouvrit la tumeur,
et la mort arriva trois jours après. Divers malades ont vécu
jusqu'à dix mois (Skinner, Murray), qufnze mois (Hutchin-
son)(*), vingt-un mois (Page), deux ans (Camper, Patterson),
deux ans et neuf mois (Trowbridge), trois ans passés (Mar-
jolin) ('), quatre ans (Viard) (*), quatre ans et trois mois
^Trowbridge), cinq ans (Titsing) ('), six ans (André Vacca) (^),
sept ans (Mohrenheim), huit ans (Acrel) C^), dix ans (Bohn).
Plusieurs auteurs mentionnent des cas de spina bifida observés à treize ans. Tels sont Croserio (®), James Lindsay («), Sandifort (*•), Verrall (**), Brainard (*«). 11 a été vu à quatorze ans, par Trevv (^^); à seize ans, par
(*) Util de Tbimecoar, Gazette médicale, 1846. p. 1008. (*) Traruact, of the path. Society of London, 1857, t. VUl, p. 23. n Gasette des Hôpitaux, 1861, p. 459.
(*) Ibidem, 1860. p. 591.
(*) Vin-Swlelcn. Comment., i. IV, p. 127. (•) Edinb. Journal» l. XVII, p. 251.
0 Mdtnj, p. 200, et Moeckel, p. 14.
(*) Rapport sur son Mémoire par Bêclard el Bipp. Cloqaet. [Journal universel, 1818, t. X, P- 394.)
(') London medicaH Repoeitory. {BibL méd., 1826, t. Il, p. 105.)
(*•) Uwewn anaiomicnm. l. IV, tab. \XS\. Lugd.-Balav., 1835, el Vrolili, l^^b. XXXIV.
0^) Laneet, febraary. (Ancien Journal, 1841, oci., p. 176.)
(**) American Journal of med. Scienceê, 1848, p. 202.
{^) ilova àeta naturœ curioe,, t. II, obs. 100.
!{• fol. 15
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M. Gigoa (*]; à dix-sept ans, par Acrel (^ et par Prescotl Howelt (*); à dix-huit ans, par M. Delacour (*); à vingt ans, par Jukes(*) et Elolmes (^); à vingt-deux ans, par Copland f ); à vingt-trois ans, par M. Broca père {^) et par M. Virchow (•); à vingt-quatre ans, par M. Larrey (*•); à vingt-huit ans, pai Camper; à vingt-neuf ans, par des chirurgiens de Londres (**); à trente ans, par M. Monod; à quarante -trois ans, par M. Broca père; à cinquante ans, par Swagerman.
Chez ces nombreux individus dont la vie avait été respectée, la santé paraissait assez bonne. Le plus souvent l'intelligonce n'était pas atteinte ; la locomotion était plus ou moins facile, et Ténergie musculaire parfois assez grande pour permettre des travaux pénibles (les deux observations de Broca père). D'autres fois, les mouvements des membres inférieurs ont été enrayés, soit par des vices de conforuiation des pieds (£igon), soit par Teffet de la paraplégie (Delacour). Le développement général s'est assez régulièrement cfTectué. Chez les filles, la menstruation s'est établie do douze à quinze ans (Trew, Camper, Jukes, Copland, Broca père). Une femme a pu accoucher deux fois (Virchow). Lu tumeur, ordinairement située dans la région lombo- Huoréo ou sur le sacrum et le coccyx, n'a en général subi quo pou de changements, si ce n'est une augmentation pi'tk^ivssivo de volume. Les téguments ont pris de la consist<uuo, imrfois un suintement s'est établi. Les tissus situés Nor* la base de la tumeur se sont condensés, de manière à ivïiM>rror ou à oblitérer l'orifice du canal vertébral.
y^v i^«««fO# (Im Hôpitaux, 1800, p. 599.
y*\ |.»H»I»*H mtMcal Gazette, 1844. {Gazette médicale, t. XIII, p. 45.)
\^\ W^ifH* •«<» Wc1/»«aux, 1861, p. 411.
VM mvm mH»»»»**». 18*2. t. Vlll, p. 112.
y*) t'*ii«i«4«'M«*N« i*f th$ pathologieal Society of London, 1855, t. VUI, p. 10.
\'\ |hi»«««<Hiitj|^ s%f practical Medicine, t. I, p. 650.
\*\ îiA%ti^^h» W»»^»»l«iMX, 1861, p. 367.
\*) PnlhM*>4** ^** Tumeun, i. I, p. 186.
0'*) «.»•#«# iUt U^pl^aux, 1853, p. 2G4.
0') hminûl ^N.riil. l«<«. "^^ *«f'e. l- ^Vll, p. 413.
La mort a été plusieurs fois occasionnée par une chute sur le dos (Broca, Delacour).
CAlneldenees morbides. L'uue deS pluS fré(}UenteS CSt
V hydrocéphalie. Ruysch avait noté les rapports qui existent entre cette maladie et le spina bifida (^]. Lechel, Morgagni, ont recueilli des preuves de cette relation , devenue évidente dans les faits relatés par Gild, Sandifort (*), Fielitz (^), Ducasse (^), Bilon ('), Washbourn {% Monro C), Chandler- Gilman (»), Voisin du Mans («>), Gosselin (*<>), Thore ("), Blot (*^, Vrolik [^^), Hutchinson (**).
Le volume de la tête augmenté, et celui de la tumeur spinale , ont mis parfois obstacle à Taccouchement. La pression sur la tumeur a déterminé la dilatation du crâne. Quelques symptômes dépendant de Fépanehement crânien ont eu lieu, comme le strabisme, Tassoupissemént, la paralysie, etc.
Avec le spina bifida ont coïncidé diverses agénésies de Fencéphale : ranencéphalie(^'), racéphalie(*®), l'absence du larynx et de la trachée (*''), de larges scissures abdominales (*^),
(*) Opéra, t. 1, p. 33.
(^ Bxereitatxonet, lib. XI, cap. I, p. 1, S7, etc.
C) Moetkel, p. 26.
(*) Journal de Corvitart, Leroux et Boyer, t. XVI, p. 87.
(^) Bulletin de la Faculté de Médecine de Parie, 1810, p. 60.
(•) Med. and Phyt. Journal, t. XXI, p. 66. ^
D Morbid, anat. of the hrain, p. 156.
(*) American Joum. (Archives, 3e série, t. Xlll, p. 395.)
(') Bulletin de l'Académie de Médecine, t. I, p. 511.
(^*) Bulletin de la Société analomique, 1811. p. 306.
(**) Ibidem, 1842, p. 300.
(") Ibidem, 1849, p. 9.
C^) Tabula ad Embryog,, tab. XXXIX.
('*) Trane. of the Pathol. Society of London, 1857, I. VIII, p. 23.
(") Zwinger, Ephemer. natura curioe., cent. VU, obs. 29, p. 72. — Krrkring, SpiUg. «««., obs. 23, p. 66. — RuyscU, Thetaurue, VIII, n© 1. — Van llorne, Ephemer. ratura (*rio9., dec. 1, ann. 3, obs. 190. — Vrolik, t. XLIll, flg. 1.
(^') BécUrd, BulUtin de la Faculté de Parie, 1815, p. 494.
(*^ Voisin, do Mans, Bulletin de l'Académie de Médecine, l. I, p. 51 1 .
(»*) Honel, Bulletin de la Société anatomique, 1851, p. 105. — HoJges, American J<wn„ oct. 1854, p. 304.
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des déviations des extrémités inférieures (^) ; des vices considérables de situation et de conformation de la vessie (^^ de Tutérus (^), des organes pelviens (*).
ABAiomie pAthoio«i«iie. — 1^ L^altératiou des vertèbres a d'abord excité Tatlention des observateurs. On a bientât reconnu qu*il n'y avait que rarement une simple fissure médiane des apophyses épineuses ('), mais que ces apophyses elles-mêmes et une partie des lames manquaient ordinairement; d'où résultait non une étroite déhiscence, mais une large interruption avec perte de la substance osseuse.
Cette solution de contiDuité est quelquefois bornée à une vertèbre, comme l'ont vu Ruysch (®), Portai f), Acrel, Mohrenheim (^j ; mais le plus souvent elle s'étend à plusieurs (®).
Ruysch avait cru pouvoir établir que les vertèbres ne sont jamais divisées dans toute leur épaisseur (^®). Cependant Morgagni, s'appuyant de l'autorité d'Apinus, suppose que les corps des vertèbres peuvent aussi s'ouvrir (*^); les cartilages intervertébraux sont également susceptibles de samincir (*^) ou de se détruire; alors le doigt, pénétrant entre deux vertèbres, pouvait s'enfoncer jusqu'au péritoine {^^). Mais ce genre d'altérations est très rare. Par contre, dans le spina bifida, on a vu le corps des vertèbres fournir une
0) Camper, p. 62. — Marray, p. 200. — RItter, Gatette médicale, 1845, p. 730.
(') G. Vrolik, Mémoires d'analomie et de phytiologie, p. 76. — Kneeland, de Boston, American Joum.» 1857, Jaly, p. ^92.
(') Riller, Gazette médicale, t. XIII, p. 730. — Byford, American Journal, 1856, oc!., p. 387 et 388 (prolapsas). — Rancie, Ibidem,
(^) Honel, Bulletin de la Société anatomique, 1850, p. 1811.
(*) HatchiDSOD, New London médical Journal, 1793.
(') Opéra, t. I, p. 35, obs. 36.
(^) Mémoires de l'Académie des Sciences de Paris, 1770, p. 239.
(«) Moeckel, p. 35 et 56.
(*) Howard, Med, and Physical Journal, 1805, t. XIII, p. 496.
(*•) Opéra, t. I, p. 34.
(") Episl. XII, no 16.
(»*) Bûsser, p. 121.
(*^) Bâsscr. p. 131. — Camerarius, Fleiscbmaon; Moeckel, p. 56.
sorte d'avance longitudiDale qui partageait la cavité herniaire en deux loges latérales (^). Dans un autre cas cité par M. Cruveilbier, la séparation était due à une sorte d'apophyse épineuse qui , manquant en arrière, s'était développée en avant et partageait la moelle en deux moitiés distinctes (^]. M. J. Ogle a vu une conformation tout à fait insolite. Le spina bifida existait sur une forte courbure des vertèbres lombaires faisant saillie en arrière, tandis que le sacrum était concave dans le même sens. La tumeur, allongée, recourbée comme le rachis, était multiloculaire, tapissée par une membrane fine et traversée par plusieurs filets nerveux (•').
Quelquefois la partie inférieure du canal vertébral, vis à vis la tumeur, est très rétrécie, et le canal sacré oblitéré (*).
Dans les cas ordinaires, l'ouverture du canal racbidien est bordée de chaque côté par les lamés et les apophyses transverses, superposées, déformées et renversées en dehors; elles semblent continues, et représentent comme une double crête longitudinale encroûtée de cartilages, recourbée et concave en dedans, circonscrivant un cercle (*) ou un ovale plus ou moins. allongé.
Si les lames vertébrales n'étaient absentes que d'un côté, le spina bifida serait latéral. Cette variété est extrêmement rare. M. Houel en a rencontré un exemple chez un fœtus qui présentait d'autres anomalies fort curieuses, et notamment l'inversion des membres inférieurs (^).
Murray ayant fait, avec Wrisberg, des recherches sur rétat général du système osseux dans le spina bifida, trouva, chez un enfant de dix-sept mois, les fontanelles larges et à bords inégaux; les deux pièces du frontal étaient
(') Sostier, dans Craveilhier, Anatomie pathologique, 6« livraison, flg. 3 et 4. C) Bulletin de la Société anatomique, 1853, p. 350. '
(*) Trantactioru of the pathologieal Society of London, 1860, t. XI, p. 300 (arecOgure). {*) MohreDheim. Moeekel, p. 35. — Patterson, American Journal, 1853, aprii, p. 55é. — SenroiD, Bulletin de la Société anatomique, 186d, p. 5. (*) Seeger, Archivée, 2^ série, t. XIII, p. 104. (*) BuUêHn de la Société anatomique, 1850, p. 186.
distinctes, et il y avait des lacunes nombreuses au voisinage des sutures, surtout à gauche. L'ossification était peu avancée à la base du crâne ; le sternum et beaucoup d'autres os étaient presque entièrement cartilagineux. Murray infère de ces remarques que le développement du système osseux était, dans son ensemble, imparfait et irrégulier (^].
2^ La perte de substance ne paraît pas avoir porté seulement sur l'organisation osseuse, mais encore sur les tissus adipeux et cutané, aux points correspondants à la lésion vertébrale ; alors la tumeur n'est recouverte que par des téguments très minces. Quant aux masses musculaires, elles sont rejetées sur les côtés avec les parties des vertèbres sur lesquelles elles viennent se fixer. Cependant, on a trouvé parfois la tumeur assez consistante ; la peau était épaisse ou renforcée par des tissus adipeux ou fibreux.
3** Cette enveloppe extérieure a paru quelquefois distincte et séparée d'une autre couche membraneuse par un fluide (*); mais le plus ordinairement, il existe une adhérence étroite entre les divers tissus qui forment la partie saillante de la tumeur spinale. La dure-mère et l'arachnoïde, qui, du canal rachidien, se déploient dans cette poche pour en former la paroi postérieure, présentent des différences d'épaisseur et de consistance; elles sont quelquefois si fines, qu'on les dirait réduites à un simple feuillet membraneux (^) et comme épidermique; mais elles ont souvent une couleur rougeâtre, et leur vascularilé est évidente (*). Le fluide contenu dans cette poche est plus ou moins abondant; il est ordinairement séreux: c'est celui dont il a été déjà fait mention. D'autres fois, il est trouble et même purulent (*). On a trouvé des fausses membranes dans l'arachnoïde rachidienne (^), ou
(M Opuicula, t. I, p. 207.
(*) Desruelles, Bulletin de la Société anatomique, 1844, p. S60.
(') SloKz, Mémoires de la Société de Médecine de Strasbourg, t. U, p. 115.
(*) KiDg, de Batb, Médical and Physical Journal, t. X, p. 238.
(*) Henry, Naadeau, etc.
(*) Lediberdere, Archives, 1834, d« série, t. V, p. 4â9.
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m6me dans le canal rachidien, entre les os et la duremère (*).
4® La moelle épinière se présente au fond de la cavité, quelquefois sans altération (^) : c'est surtout lorsque la tnineur est située dans la région dorsale (^). Elle est d'autres fois amincie (*), ramollie. M. Cruveilhier a trouvé un petit caillot au centre du ramolissement. Ruysch a vu la moelle reprendre au dessous une apparence normale, lorsque le Sfnna bifida occupait le cou ou le dos (^). On a trouvé une couche de pus épaisse autour de la moelle (^].
59 Le spîna bifida présente fréquemment ce fait remarquable que la moelle épinière ne s'arrête pas au niveau des premières vertèbres lombaires, mais descend plus bas, et même jusque dans le canal sacré. Morgagni avait noté cette longueur anormale. Elle a été constatée par Swagerman, par M. Cruveilhier, M. Richard, M. Naudeau, etc.
6® Non seulement la moelle s'allonge, mais elle s'engage et fait saillie dans la tumeur, surtout lorsque celle-ci occupe la région lombaire. Celte sorte de hernie spinale a été observée parApinus(''),Mauchart {^), Porter (^), MM. Cruveilhier(»«), Bodard C^), Laborie [^% Richard [^% Launay (**), etc. Elle est fréquente, mais non constante (^').
7® La moelle reste rarement libre dans la tumeur ; elle y
(^) Bobert, Gazette des Hôpitaux, 1817, p. 537. 0 S«pcr, Archives, 2e série, l. XIII, p. 104. — Cruveilhier, etc. C) Desraelles, Bulletin de la Société anatomique, 184i, p. 360. (^) GbaDdIer Gilman, Archives, 3« série, t. XIII, p. S25. (*) Opéra, t. I, obs. XXXI V, p. 49.
(•) CroTellhler, Anatomie pathologique, 6e livraison, fig. 1 et 2. — Parise, Bulletin de la Société anatomique, 1837, p. 133. -« Naudeaa, ibidem, 1839, p. 116. C] Hoecbstetter, p. 488.
(*) Ephemer. natura curios., cent. IX, obs. 38. (•) Med. Times, t. XI, p. 381.
(**) ànatùmie pathologique, 16e Hv. — BuHettn de la Société anatomique, 1848, p. 31. 0^} Bulletin de la Société anatomique, 1841, p. 258. 0*) BulUtin de Thérapeutique, t. XXX, p. 280. (*>) BulUtin de la Société anatomique, 1849, p. 866. 0*) IWdmn, 1859, p. 342.
(^) Ibidem, 1848, p. 31.
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contracte des adhérences (^). M. Virchow a vu son extrémité fixée précisément au point du sac, qui, en dehors, présentait une dépression ombilicale (^).
8^ Elle change souvent de forme. Elle se bifurque à son extrémité inférieure. Cette observation, qui avait été faite par Hayes P), par Roques (*), a été répétée par MM. Depaul, Cruveilhier, Sestier, Thore (').
9^ Dans un cas de spina bifida, M. Gosselin a trouvé la moelle fistuleuse; un canal central en parcourail toute rétendue près de la surface postérieure; il contenait de la sérosité; il était sans conamunication avec Tarachnoïde (*). Morgagni parle, d'après Brunner, d'une hydropisie centrale de la moelle, perforée par un canal qui s'ouvrait dans la tumeur par un orifice distinct (^). Dans un cas de coïncidence de rhydrocéphalie avec le spina bifida, M. Hutchinson a vu les ventricules très dilatés : le quatrième communiquait, par son extrémité inférieure, avec un canal qui parcourait la moelle dans son centre, et aboutissait à Tampoule spinale (®).
1 0° Dans le sac que forme le spina bifida de la région lombo-sacrée se trouvent les nerfs de la queue de cheval. Ils viennent, en partie, s'accoler à la paroi postérieure, et paraissent s'y terminer. Tulpius avait déjà constaté la présence des nerfs dans la tumeur. MM. Cruveilhier, Gosselin, Naudeau, Rombeau (^), Tavignot (^®), Royer (**), etc., ont observé la disposition que je viens d'indiquer. M. Prescott
(/) Depaul, Mémoire* de la Société de Biologie, et Gazelle médicale, 1832, p. 808. — Voyez aussi l'observ^tioo qae Je rapporte ci-après. (') Pathologie des Tumeun, t. 1, p. 178. (*) Med. and Physical Journal, t. XXXIX, p. 183. (*) DIss. citée, p. 2(3.
(>) Bulletin de la Société anatomique, 1842, p. 306, 307. (^] Bulletin de la Société anatomique, 1841, p. 306. C) Epist. XII, no 11.
(*) Trane. of the pathologieal Society of London, t. VIII, p. 23. (') Bulletin de la Société anatomique, 1851, p. 355. •
(*<>) Expérience» t. XIV. p. 137.
(>*) Bulletin de VAcadémie de Médecine, t. XXI, p. 37.
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Hewett assure que sur vingt préparalious de spina bifida de la région lombo-sacrée qu'il a examinées, dix-neuf fois la moelle et les nerfs que son extrémité fournit étaient en connexion étroite avec le sac herniaire (*). On conçoit que le spina bifida développé dans la région cervicale ou dorsale ne contienne pas de nerfs; et même dans la région lombaire ou sacrée, on n'en rencontre pas toujours. M. Mignot n*en a jamais trouvé (^]. Page n'en distingua point dans l'ablation qu'il pratiqua (^]; mais les nerfs ne sont pas généralement libres; accolés contre les parois, ils peuvent être enlevés avec elles sans qu'on s'en aperçoive.
14^ Les altérations auxquelles les nerfs sont soumis dans le canal rachidien n'empochent pas ceux des membres de se former, ainsi que Camper l'a observé. Il a vu les nerfs sciatiques et cruraux dans une parfaite intégrité (^).
Les dispositions dont je viens d'exposer la série se sont offertes à mes recherches dans plusieurs dissections que j'ai faites du spina bifida des nouveau-nés. Le fait suivant me paraît résumer les conditions les plus générales de ce vice de conformation :
Le petit sujet porte un spina bifida de la région lombo-sacrée. Il a en même temps une hydrocéphalie.
La tumeur est ovoïde; son grand diamètre est transversal, et a 9 centimètres. Elle est affaissée et flasque quand le cadavre est dans la position horizontale et couché sur Tabdomen; elle augmente de volume et se tend dès qu'on redresse le tronc et qu'on lui donne une direction verticale. La pression exercée sur la tête augmente la tension et le gonflement de la tumeur spinale.
La peau qui recouvre celle-ci est d'une teinte rougeâtre violacée. Elle n'offre aucune solution de continuité, ni pertuis, ni fissures; mais elle est mince, dépourvue de tissu aréolaire et adipeux, et en contact immédiat avec l'aponévrose. Cette aponévrose est épaisse dans la direction de la ligne médiane ; elle y forme comme une sorte de raphé d'un centimètre de largeur, et adhère fortement à la peau
(*) Umdon med, Gaxetle, 1844. {GaxetU médiccUe, t. XIH, p. 45.) (') Bulletin de la Société anatomique, 18^8, p. 31. (') Monthly Joum. of med. Seiencet. (UnUmf 1847, p. 340.) (*) h. p., p. 66.
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en cet endroit. Sur les côtés, la séparation est plus facile jasqn^à la circonférence de la tumeur. On voit alors à chaque extrémité du diamètre transversal une petite masse de tissu cellulo^dipeux, jaunâtre et très fin. Ce tissu enlevé, la tumeur se montre enveloppée d^ine membrane d'un blanc mat et de consistance fibreuse; elle est sphèroïdale et supportée par un pédicule court, allongé dans le sens vertical, et plongeant dans le canal vertébral. Cinq prolongements latéraux, cylindroides, partent de la [tumeur, et sont d'autant pins obliques, qu'ils sont plus inférieurs. On constate que cette memr brane, d'aspect fibreux, est la dure-mère, et que les prolongements qu'elle fournît sont les gaines des nerfs spinaux de cette région. Le pédicule de la tumeur n'est autre que le resserrement de cette méninge à l'entrée d'une gouttière qui conduit dans le canal vertébral. Cette gouttière a des bords mousses, la consistance et ra.spect du tissu cartilagineux; elle résulte de l'absence de plusieurs lamei vertébrales et sacrées.
La poche fibreuse ayant été incisée, il s'en est écoulé environ 40 grammes d'un fluide séreux, transparent, de couleur cîtrine. La cavité, étant vidée, s'est bientôt après emplie de nouveau; puis un suintement lent, continu et goutte à goutte, s'opërant par l'orifice du cunol rachidien, imparfaitement bouché par la moelle et les méningOîï, a continué pendant plusieurs heures.
La Hurfaco interne de la dure-mère du sac herniaire offre le poU do» séreuses. Le feuillet viscéral de l'arachnoïde enveloppant la mooUo est comme déchiré ; ses lambeaux sont soulevés par le liquide qui i^ulnte.
La moolle qui sort du canal rachidien se dévie en arrière pour i^ntivr dans la cavité de la tumeur; elle s'applique contre la paroi ju^lt^rlouiM?, et va se fixer à la partie inférieure de cette paroi ; elle i^sl aplatie en forme de membrane, mais elle est consistante; on n'y dlMinnuo ni bifurcation, ni apparence fistuleuse. Les nerfs de la \\ww do ciioval forment un faisceau lâche, dont les filaments Udltout UbiH>ment dans le liquide épanché, mais vont s'accoler à la iHU'ho ou s'engager dans les gaines fibreuses.
I^ns ce cas, il existait réellement une hernie de la moelle ; celle-ci dVttll ponlu aa direction verticale pour se recourber et pénétrer, ii|>Uii<^ ot presque membraneuse, dans le sac méningien.
\f^ huU^pondamment des lésions qui viennent d'être fiittunU^OA dans la tumeur du spina bifida, il s'y est quelquefoi* diWoloppé des productions anormales, des cloisons (*),
(») HftM» HMm ém aérU^Mg, 1847, p, 549.
des petites tumeurs, des kystes remplis de matière comme gélatineuse (*) ou presque purulente {*), situés derrière ou au devant de la moelle (^).
pkysioiosie pA«hoiosi««ie- — Quelques questious pleines d'intérêt ont été soulevées à l'occasion du spina bifida.
On s'est d'abord demandé : par quels'motifs cette maladie afifecte-t-elle de préférence la région lombaire?
On a cherché à expliquer la fréquence de ce siège par la plus grande laxité de la dure-mère dans cette région, par le défaut du ligament dentelé (^), par l'épaisseur et la mollesse des cartilages intervertébraux. On a fait remarquer aussi que les progrès de Tossificàtion sont plus tardifs à la partie inférieure qu'à la partie supérieure du rachis. Ce dernier motif paraît être le plus réel, c'est celui qui s'accommode le mieux avec la théorie des arrêts de. développement. Le fluide contenu dans la tumeur est-il la cause de la maladie? Peut-on assimiler les changements survenus à la partie postérieure du canal rachidien à ceux que présente le crâne dans Thydrocéphalie? En d'autres termes, le spina bifida est-il le résultat d'un hydrorachis? Cette opinion a été soutenue par divers auteurs. Ils ont vu, dans la présence d'un fluide descendu du cerveau ou formé dans le rachis, un obstacle à l'ossification des apophyses épineuses par la pression et la distension des parties encore molles (^).
La coïncidence de l'hydrocéphalie et du spina bifida, assez souvent observée , a pu donner quelque crédit à cette opinion. Mais la collection séreuse peut être tout à fait locale el circonscrite. On a vu la tumeur ne s'élever qu'après la naissance, lorsque déjà raltération de% os était très avancée. II n'y a pas eu distension des os, des ligaments, etc., mais
{*) Amisa Trowbridge. {Journal det Progrèê, t. XVII-, p. S77.) (*) Demol, Bulletin de la Société anatomique, 1843, p. 807. (*) CowaB, Med, ehir. Beview, n» 27, p. 169. (*) llarray, p. 305.
(>) Balter, Elem. PhyiioL, t. IV, p. 87. — Dugès, éjOtéméride^ médicalei de MontpeUUr, t. Il, p. 136.
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arrêt de développement. Dans les grandes pertes de substance du rachis, retendue de l'effet serait hors de proportion avec le peu d'intensité de la cause. Il est impossible d'admettre ici une action purement mécanique.
Est-ce par les os que la maladie commence? En voyant les imperfections diverses du système osseux spinal, on'a pu croire que le défaut de résistance de quelques points du canal racbidien était la première condition de l'accumulation d'un fluide et de la formation d'une tumeur. Tel était le sentiment de Murray. Mais il existe des altérations simultanées de la moelle et des nerfs?
M. Cruveiihier me paraît avoir formulé une théorie beaucoup plus plausible. Une inflammation aurait lieu dans une région du rachis, déterminant quelques points d'adhérence entre les parois du canal rachidien, les méninges et la moelle. Cette inflammation, enrayant le travail de l'ossification, laisse ce point mou, flexible, membraneux. L'irritation, provoquant une hypersécrétion séreuse, détermine une accumulation de fluide, d'où résulte la distension de ces tissus peu résistants et la formation de la tumeur.
Plusieurs faits s'expliquent aisément par cette théorie. Elle rend raison de la saillii^ de la moelle dans le sac, du maintien de sa longueur primitive, de l'adhésion des nerfs aux parois de la tumeur. La moelle, qui, au commencement de la vie intra-utérine, règne dans toute l'étendue du canal rachidien, y est retenue par les adhérences qu'elle a contractées, et c'est la même cause qui l'entraîne hors du canal, lorsque le fluide accumulé distend les parties membraneuses auxquelles elle est unie.
L'existence d'un état pj)legmasique a été si souvent constatée, qu'on ne peut la révoquer en doute. Ces exsudations purulentes, ces productions anormales, ces kystes, etc., trouvés dans la tumeur, sont évidemment les résultats d'un travail morbide dont la nature inflammatoire est très probable.
Il est vrai qu'à la naissance ^ on ne trouve pas toujours les
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restes, et par conséquent les preuves d'une phlegmasie locale; c'est qu'elle est dissipée depuis plus ou moins de temps. Remontant à la première période de la vie, elle a pu disparaître, et dans l'espace de cinq ou six mois se sont effacés les derniers vestiges de cette primitive altération. L'accumulation d'un fluide séreux, l'arrêt de développement des os, quelques adhérences, forment les seules traces de rétat morbide antérieur.
En admettant qu'une inflammation locale a été le promoteur du désordre, à quelle circonstance peut-on attribuer cette lésion première?
La convexité postérieure du rachis dispose cette partie à recevoir le contact des annexes du fœtus, et peut-être des pressions et des chocs qui, quelque faibles qu'ils soient, peuvent avoir des conséquences graves à un âge aussi tendre et avec des organes aussi mous, aussi délicats. Les déformations du crâne, les atrophies. cérébrales, les atélencéphalies, les synécéphalies, sont des effets de ces impressions fâcheuses, de ces ébranlements nuisibles dirigés vers la tête. Des causes pareilles agissant sur le rachis, doivent avoir des conséquences analogues. La tumeur du spina bifîda est souvent formée, à l'extérieur, par une membrane mince, demi-transparente et rougeâtre, qui donne l'idée d'une cicatrice.
Cet aspect ne permet-il pas de supposer qu'une contusion a pu déterminer un ramollissement, ou une adhérence, ou une érosion, dès les premiers temps de la maladie? Ne constate-tr-on pas quelquefois que le tissu de la tumeur a été ulcéré ou même perforé en quelques points? Cette teinte livide de la peau, qui est si fréquente, n'est-elle pas une suite de l'injection habituelle des vaisseaux, d'une véritable hypérémie d'abord active, puis passive?
Cette pathogénie du spina bifîda rend assez bien compte de celui qui réside dans les régions lombaire ou sacrée. Elle ne s'appuie pas sur une égale évidence à l'égard de celui qui a son siège au cou ou à la région dorsale.
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iMM^ostie. — Le spina bifîda dg peut, le plus ordinairemeat, donner lieu à de graves dif&cultés quant au diagnostic.
On doit remarquer que c'est une maladie congénitale, qu'elle a un siège déterminé le long du rachis et sur la ligne médiane, qu'elle forme une tumeur molle, remplie par un fluide séreux, et qu'on peut distinguer par la palpation l'absence d'une ou de plusieurs apophyses épineuses, ou même des lames vertébrales. Ce sont des caractères très précis, qui permettent de porter un jugement certain.
Mais la tumeur peut ne se prononcer que quelques mois après la naissance ; au lieu d'une tumeur, on peut ne voir qu'une plaque, une surface qui ressemble à* une cicatrice ou à une brûlure. L'orifice de la division racbidienne peut ôtre fort étroit. Dans ces divers cas, il faut beaucoup d'attention dans les recherches pour arriver à la vérité.
Si les parois de la tumeur, au lieu d'être minces, comme cela est ordinaire, sont épaisses, adipeuses et consistantes, elles empêchent de reconnaître d'une manière précise l'état des altérations osseuses. Il faut surtout alors s'attacher à discerner le mode d'union qui fixe la tumeur au rachis. On a pu être induit en erreur, et prendre un kyste pour un spina bifida du coccyx (^). On ne devra donc pas toujours prononcer à priori; la réserve est commandée surtout si on croit à l'existence d'une loupe ou d'une autre tumeur, et si cependant quelque donnée faisait supposer qu'en réalité ce pourrait bien être un spina bifida .
losiie. — Le spina bifida est une maladie généralement mortelle dès les premiers temps qui suivent la naissance. La mort est la suite ordinaire de la rupture du sac, de la pénétration de l'air et de la production d'une méningite spinale.
La mort est rarement l'effet de la maladie elle-même. Placée ordinairement à l'extrémité de la moelle, elle demeure
(^) Ginidès, QaMttU dn Bôpitaux, 1861, p. 576.
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loin des parties de cet organe dont Tintégrité est indispensable à Texercice des fonctions.
On a vu, par un certain nombre d'exemples, que la vie peut se maintenir jusqu'à Tâge adulte ; nous verrons que Tart a pu contribuer à cette prolongation de l'existence.
Le prognostic sera relatif à l'étendue de la solution de continuité des vertèbres, à la consistance plus ou moins grande des parois de la tumeur, à la force ou à là faiblesse de la constitution du sujet, aux coïncidences d'anomalies plus ou moins graves et qui sont assez communes dans cette maladie. Ces différences se conçoivent facilement.
Il est évident que lorsque plusieurs vertèbres sont largement ouvertes, lorsque la peau est fortement intempériée, lorsqu'il existe quelque coïncidence , comme l'hydrocéphalie ou des anomalies graves en d'autres organes, la mort devient avant peu inévitable.
trmuement. — Un traitement quelconque ne doit être institué que si la maladie ne paraît pas de nature à devenir . prochainement mortelle.
Ainsi, lorsque le sujet est à terme, fort, bien nourri, suffisamment vigoureux et sans autre vice de conformation, si la tumeur est circonscrite et l'ouverture rachidienne plus ou moins étroite, l'art est pleinement autorisé à intervenir; mais il doit le faire avec prudence. Longtemps la règle a été de s abstenir,, en rappelant les exemples dans lesquels Touverlure de la tumeur avait fait perdi^e la vie par l'écoulement de ce fluide, que, dans le siècle dernier, quelques auteurs regardaient comme le fluide nerveux (Bidloo, Lecat, etc.).
Toutefois, on citait des exemples contraires à cette crainte; on parlait de tentatives heureuses, et l'espoir d'arracher quelques infortunés à la mort avait fait essayer des moyens plus ou moins actifs.
Les chirurgiens ont été encouragés dans ces essais lorsque chez des enfants bien constitués, la tumeur, à basa
étroite et peu douloureuse à la pression, semblait être ainsi dans de bonnes conditions.
Plusieurs procédés ont été expérimentés. Je me borne à les indiquer; c'est aux Traités de chirurgie qu'il appartient de les exposer en détail.
1^ La compression méthodique à Taide d'un bandage a paru sufiSsante lorsque la tumeur était petite, et qu'il était facile de faire refluer le liquide dans le canal rachidien; mais ce reflux s'opérant sur une certaine quantité de liquide pouvait avoir des inconvénients en agissant sur la moelle épinière et sur Tencéphale, car on a vu la tête se gonfler par la pression exercée sur la tumeur spinale.
2^ On a préféré lier la base de la tumeur lorsque celle-ci était pédiculée. Howard a tenté cette opération dans une circonstance qui paraissait favorable. Il a échoué (^). Âmasa Trowbridge a fait plusieurs fois celte ligature circulaire dans des conditions qui paraissaient contraires, et il a réussi (*).
3° Au lieu de lier circulai rement le sac, on a tenté d'en rapprocher longitudinalement les parois, afin de favoriser Tagglutination des surfaces intérieures au voisinage de l'ouverture du rachis. La pression latérale a été exercée par deux tuyaux de plumes ou deux petites baguettes de bois, ou deux tiges d'acier maintenues fortement rapprochées à leurs extrémités. La tumeur s'est mortifiée ; on en a opéré la résection. Ce procédé a été employé par M. Baynard, de Marmande (Lot-et-Garonne) (^), par M. Latil, de Thimecour (Ain) (^), par M. Moulia ('), par M. Dubois (^), par M. Guersent C'), etc., avec des résultats le plus souvent heureux.
(^) UtA. anà Phytiedl Journal, 1805, t. XIII, p. 496.
(') 7^ Boiton Med, and Surg. Journal, 18S9. (Journal dit Progrèt, t. XVII, p. S7I. {^) GaxelU médieaUj 1843, t. X, p. S02. (*) Ibidem, 1845, t. XIII, p. 765.
(') nevue médicale, 1846. t. H, p. 115.
(*) Thèse de VillechiMc de la Mardière, 1845, n« 74, p. 33. — Laborie, Annalêê de la Chirurgie françaieeel étrangère, 1846. (Bulletin de Tkérapeutique, l. XXX, p. 59.) O Gazelle de§ Bôpiiaux, 1846, p. 581.
Cest encore avec succès que M. Gîgon, d'Angoulôme, a enlevé une portion des parois avec Técraseur linéaire, el a uni les bords de la division avec la suture entortillée (*).
4® La pensée d'ouvrir le sac spinal pour en évacuer le liquide s'est depuis longtemps présentée à Tesprit des praticiens. J. Maur. Hoffmann y céda et réussit (^). Camper vit tm individu, âgé de vingt-huit ans, atteint d'un spina bifida qd avait été ponctionné à douze ^ns sans mauvais résultat. N^moins, la ponction était généralement redoutée des chirargîens, lorsqu'on 1817 Astley Cooper la mit en honneur par deux succès éclatants (^). Des résultats heureux ont été Cernent obtenus par Probart, de Hawardcn [^); Ruggieri, dePadoue('); Stevens (®), Havvthorn f ), Ilif (*). Nevins a TUy en 1850, un individu âgé de quarante ans qui, ayant (\é ponctionné dans son enfance, avait guéri (^).
A ces faits, on peut opposer : Des résultais douteux, les malades ayant succombé quelque temps après les ponctions, par des circonstances étrangères (^®]; des insuccès réels, la mort ayant suivi de près les opérations (*^). M. Holmes a vu Topisthotonos se manifester après la ponction, et le malade succomber à une inflammation diffuse des membranes et de la moelle (^^. Les chirurgiens de Paris n ont pas, en général,
(^) GtUêUê de$ Bàpitaux, 1860, p. R99. '
(*) ïïphnur, natwra euriot., dee. II, ann. V, obs. 308, p. 431.
0 ÊêdUo-ehir. Tramact,, t. II, p. 324.
(*) Mêdico-ehir. Review, 1837. (Journal du Progrèt, t. YIII, p. 377.)
(*) Ânnali univtnali, etc. {Journal des Progrès, t. V, p. 253.) %
n Tke New-Iùrk Journal of Medicine, 1843, sept., p. 149.
D l>ii^<t'ii fMdleal Prees, 1846, p. 378.
0 Umdon tned. Cas. {American Journal, 1850, t. I, p. 508.)
n Umdon med, Gax., Jan. 1850. (àmeric. Journ., 1850, april, p. 508.)
{*•) SUooer, Archives, îo sérii-, t. XIV, p. 494. — Dumville, American Journal, 1847, ^n, p. 195. — André yacca, Edinburgh Journal, t. XVII, p. 251. — Riffard, d'Annonay, ^^^nàl du Connaittaneei médico- chirurgicales, 1^48, mars, p. 109.
P*) Wardrop, La Clinique, 1828, t. II, p. 79. — Bayes, London Med. and Physieal *wiial, t. XXXIX, p. 183. — Pooley, Gazette médicaU, 1845, p. 637. -^ Banner Ellis ta, london med, Gax, {American Journal, 1850, t. I, p. 508), etc.
n Tranaactiont of the pathol. Society of London, 1856, t. VIII, p. 10.
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été heureux (*), et plusieurs ont repoussé la ponction (*}.
5° La ligature extérieure ayant paru insuffisante, plusieurs chirurgiens crurent ptus avantageux de traverser la base de la tumeur par une aiguille, et d'y laisr-or le fil en forme de séton. Ghidella vit les parois se ratatiner, et la maladie guérir (^).
6^ M. Dubourg, de Marmande, a pratiqué une opération plus complexe. 11 a enlevé la tumeur par deux coups de bistouri, puis il a rapproché et maintenu les bords de la
division au moyen de la suture entortillée. Il a obtenu trois guérisons [^). Roux a répété ce procédé, le malade est mort [^). Page a exécuté Textirpation, suivie de la ligature, et a réussi (^]. M. Royera pratiqué la ponction, Texcision et puis la ligature, et guéri son petit malade, qui mourut, neuf mois après, d'une gastro-entérite ['^).
M. Nott, de Mobile (Alabama], ayant enlevé la tumeur, qu'il prenait pour un fungus hématode, assujétit les bords de la plaie avec une épingle, et obtint une heureuse cicatrisation (®).
M. Tavignot, ayant blâmé le procédé de M. Dubourg (•), qu'y! accuse de laisser pénétrer Tair dans le rachis, combine la ponction et la compression latérale avec l'excision et Yin^ troduction des aiguilles à la base de la tumeur [^®).
M. Beaunier cautérise d'abord circulai rement le spina bifida, puis il passe une ligature (^^]; succès.
(*) Académie de Médecine de Paris, section de Chirurgie. {Revue médicale, t. J, p. 818.) — M. Bobert a été plus heareax, dit la Gaxetu det Bôpitaux, 1846, p. ISl. Mais le mène Joarnal, 1847, p. 537, indique les résultats toat ii fait dérarorables qu'aorait eos le mèflie opèntev.
(*) MM. Chassaignac, Lenoir, etc. (Gaselle des BôpUaux, 1847, p. 537.)
(') Bulletin det Sciencet médicales de Fcross.nc, t. X)X, p. 48.
(^) Gazette médicaU, 1841, p. 481. — Gasetle det Bôpitaus, 1849, p. 49.
(*) Fano, Bévue médico- chirurgicale, t. HI, p. 47.
(•) Monthly Journal of med. Sciences, 1847. {Union médicale, 1847, p. 340,— et Archives, 4e série, t. XIX, p. 90.)
C') BulUtin de V académie' de Médecine de Paris, 1849, t. XXI, p. 34.
(') American Journal, 1855, Joly, p. 77.
(') GaseUi médicale, t. IX, p. 573.
(*») Expérience, t. XIY, p. 135.
(**) Journal des Connaissances me dieo- chirurgicales, t. XIII, p. 149,
Casalî fait, en premier lieu, la suture eDchevillée ; ensuite, il extirpe la partie saillante; la cicatrisation a eu lieu (^].
7** M. Évans était parvenu à réduire et effacer la tumeur en ajoutant aux ponctions réitérées l'application de la char* pie imbibée de teinture d'iode [^]; mais ce médicament, suffisamment étendu, a été employé en injection dans la cavité même du spina biûda, et les résultats de cette tentative ont été souvent heureux.
Les injections iodées ont été pratiquées par les docteurs Brainard, de l'IUinois (Etats-Unis) {'), De la Tremblaye, du département dlndre-et-Loire (*) ; par MM. Chassaignac (•), Velpeau («), Serres, d'Alais (^), Nélaton («), Robert {«), Maisonneuve (*•), Viard de Montbard (*^).
Les observations ont été rapprochées par M. Ebra, qui en a dressé la statistique suivante [^^) : 1 4 fois Tinjeclion iodée a été pratiquée chez des enfants ayant quatre jours, huit jours, deux mois, trois mois, quatorze mois et treize ans : pour des cas de spina bifida occupant 8 fois la région lombaire, 2 fois la région sacrée, S! fois les lombes et le sacrum. La durée dii traitement a varié de dix jours à dix mois. Il y a eu 10 guérisons, 1 résultat douteux, 1 insuccès et 2 cas de mort. Celle-ci parait avoir été déterminée par le développement d'une méningite.
Parmi les accidents auxquels les enfants ont été exposés, on mentionne les convulsions et la paralysie. La guérison ne s'en est pas moins effectuée.
{^) Bulletin de Thérapeutique, t. LU, p. 563.
(') Britiih and American Journal, 1846. {Archives, 4e série, t. XV, p. 260.) C) llUnoie and Indiana Med, and Surg. Journal, Jan. 1848. {amer iean Journal, 1848, J>lT. p. S6S.)
n HUetin de Thérapeutique, t. XXXVI, p. 236.
n hdletin de Thérapeutique, t. XLV, p. 65.
(*) Ibidem, t. XLVI, p. 123.
C) IHdem, t. LIV, p. 254.
0 lUdem, p. 358.
n miem, p. 258.
n'K(Um«p.255.
0*) Ibidem, p. 23.
n TUses de Paris, 1858, no 253, p. 29.
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Le D** Debout, après avoir soumis à un examen comparatif les faits, les méthodes diverses et les résultats obtenus, a coDclu que les injections iodées ont donné le plus grand nombre de succès, et qu'elles constituent un progrès réel dans le traitement du spina bifida [^).
XVm. — ETPEEGSNÉSIB HTÉLOCTTIQIII.
Vhypergénésie, ou nutrition exagérée augmentant le volume ou le nombre des parties constitutives d'an organe, est très rarement observée dans Tencéphale, tandis que les exemples d'agénésie, ou absence d'organe ou de parties d'organe, sont extrêmement nombreux, comme l'ont prouvé la plupart des précédents chapitres.
Ici peut se rapporter une anomalie vue par Sœmmerring chez une femme âgée de soixante ans. C'était una sorte d'appendice implanté à la partie antérieure de la décussation des nerfs optiques. Cette saillie était conique, allongée, dirigée en avant. D'après la figure, la base de cette éminence avait 3 à 4 millimètres et sa longueur 8. Il n'est pas indiqué de symptômes déterminés par cette production (').
C'est surtout la substance grise de l'encéphale et de la moelle qui paraîtrait susceptible de pulluler.
Voici un exemple dans lequel le tuber cinereum a été le point de départ d'une tumeur évidemment congénitale. Ce fait a été recueilli par M. le professeur Azam, qui en a donné une description exacte.
1" Observation. — Cette pièce anatomique fut trouvée en 1861, chez un individu âgé de quarante ans, bien constitué, qui était mort de résorption purulente, suite de traumatisme, et qui n^avait offert aucun symptôme de lésion cérébrale. 11 existait une tumeur au centre même de la base du cerveau, entre les pédoncules, la tige pitui-
(*) Bulletin de Thérapeutique, t. L, p. 448 et 490; t. LIV, p. S48 et 301. — et Gazette det Bôpitaux, 1860, p. 591.
{*) Noelhig, De decussatione nervorum oplieorum. Moganti», 1786, figuri 4*.
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taire, les éminences mamillaires et la partie antérieure de la protabërance , implantée et suspendue par un pédicule au tuber cinereunij avec lequel son tissu se continuait. Sa forme était régulièrement sphéroïde; elle avait 1 centimètre et 75 millimétrés de diamètre; sa couleur était blanche, analogue à celle des éminences mamillaires; son pédicule paraissait entièrement formé de substance grise. Sa densité était plus grande que celle des diverses parties de Tencéphale. A sa partie postérieure existait une artériole provenant de Tartère basilaire et se bifurquant derrière le pédicule.
Voici les détails relatifs à la structure de cette production : Le pédicule est exclusivement formé de substance grise, d'une couleur aussi foncée que celle du tuber cinereum; puis cette couleur décroit dans la tumeur, dont la partie périphérique est formée de substance blanche.
L'étude microscopique a montré dans le pédicule des corpuscules amorphes, des globules gris et des fibres cérébrales renflées en chapelets, éléments retrouvés dans le tuber cinereum. La partie périphérique de la tumeur contenait des fibres plus renflées et peu de corpuscules.
M. Azam a considéré cette production comme une dépendance du cerveau émanant du tuber cinereum (}).
Deux exemples de tumeurs appendues à la moelle épinière se sont montrés avec des analogies, qui leur donnent le plus grand intérêt. On a constaté la genèse anormale des myélocytes (*).
II* Obs. — Une personne de dix-huit ans accouche avapt terme et sans difficulté, en novembre, d'un fœtus du sexe féminin qui n'a vécu que quatre heures, portant au bas des lombes une tumeur volumineuse. Ce fœtus, qui parait n'avoir que six mois, est d'ailleurs bien conformé. La tumeur, qui pend entre les membres inférieurs, est sphéroïdale. A sa partie antérieure est l'ouverture anale, très distincte de la vulve, de l'orifice vaginal et du canal urinaire. En arrière, la peau qui recouvre la partie inférieure de la tumeur se continue avec une membrane mince et d'aspect violacé. Là, on sent une fluctuation manifeste; ailleurs, la consistance est démi-molle. Une Incision fait couler un liquide blanchâtre mêlé de sang. C'est
(f) Jowmal de Médecine de Bordeaux, 1851, p. 751, avec one figore. (*) La thèie de M. Osorio, qai va être citée, contient (p. 19) ane description de cet élément MatoBiqne, empruntée ï an manuscrit de M. Gb. Robin.
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r*§smt3C ^nfiatle du ramollissement de la partie supérieure de la
-mmenr ec fe TextrAmité inférieure de la moelle épinîère. Après
Xr^-^Joiemeiit la liquide, on aperçoit un orifice étroit communiquant
jvçc v niajr nchiilien. L'écarlement des lèvres de Pincision permet
•ie ▼'iir me tum^^or arrondie, mamelonnée, d'un blanc rougeâtre,
^eaanfr? ie nmiâcations vasculaires et paraissant formée de plu-
î;eur< !«:ta!e< jf^omêrés. A la loupe, celle tumeur offre quelques
^ariitcns ie a^osistance, mais la masse est, en général, molle, et
TH^mt? <ar quelques points diOIuente. La pie-mère rachidienne a
^Hocôi r^tt^ertiire anormale du rachis, et forme Tenveloppe immé-
nMiace vfe la tiimear. On ne constate pas de nerfs sur les parois de
.>nte ?\^.^e lîbnyTiscalaire, mais les nerfs du plexus sacré suivent
eur r:i4ei iccoatomé. L>xamen histologique de la tumeur fait aper-
^î^vnr. ad mîlîea d'une matière amorphe, un grand nombre de
3\>*2ru\ i vviilottrs foncés, tantôt ellipsoïdes, tantôt sphéroïdaux,
,Mhmt mt diam^^re de 5 à 8 millièmes de millimètre, finement gra-
m^ «K refermant, pour la plupart, un ou deux nucléoles à Tinté-
-«^ar. V cOtè de ces myélocyles, il existe quelques cellules plus
^t^uttiiUeiu^^ et plus pâles, dont le diamètre atteint 10 à 42 milliè-
^tK^cv J9 wllimétre, et qui contiennent des noyaux semblables aux
•,H^\Y>feuts. LVide acétique dissout les cellules et resserre les
•K>vttt.v vjtt'il rend plus distincts, mais non transparents. Cette
tuiKtàr cvtiiieot an assez grand nombre de vaisseaux capillaires.
vAi '.fM^e ait:$$i si>as le champ du microscope des globules sanguins
ic^^iQs ^Shraorap d^ gouttelettes graisseuses et quelques fibres de
i>^ uaiiihnt.v M Robin, qui a fait les recherches résumées dans
\\v ixm'^- î^r^-Weiiles. a reconnu dans celle production les éléments
c a Mt^iur^ normale de la moelle épinière sans autre tissu nou*
:tf s.^1^ Kuûïtt du sexe féminin, née après un accouchement
w«^^^ ^^ '^"^'^'•^^ ^^'^* paraissant n'avoir que huit mois, et portant
^v^'v^vt*cur^ dtt sacrum une tumeur arrondie et symétrique.
* -»kv ttiiKsir r\%vtt:«^ Wft^rement Torifice anal en avant. La peau
^ * ) vwsà^^v ^?t^ lt><^r^»ent colorée, mais on ne voit ni artérioles
"^^«.ii^u^K ^ » î>**^* ^'*^ xolume est à peu près celui d'une orange.
•>L > ^NM^iKH ^ cv«*l3ite qu*en haut elle ne dépasse pas la base
^ la vii^ «M «d^H^^^^^^^® ^^^ ^^ iliaques; que ni les ver-
■"^ ^* t^i^Vî^ îti !^ ^erlt^bres sacrées ne paraissent présenter
^^^^*«W^' jïKii>»t«^. ot qu'en bas, il est impossible de bien
>A,,0tf 41 1w(*ir*. H' ^^' '^•y^^ ^^ ^^' {Mémoireê, 1863, $• «érie,
LÉSIONS CONGÉNITALES. — HYPERGÉNBSIE MYÉLOCYTIQUE. 247
fixer sa limite. Elle est molle, et quand on fait glisser la peau à sa surface, on éprouve la sensation que donneraient des bosselures grosses comme des noisettes, mais très rapprochées et peu distinctes les unes des autres. Quand on cherche la fluctuation, on n'en trouve qn'une fausse, comme celle de certains lipomes, pas plus accusée en un point que dans un autre ; mais de dureté, nulle part. Cette tumeur est irréductible, et paraît indépendante du sacrum. Pas de battements, pas de changements sous l'influence de la respiration. L'enfant, après sa naissance, est pris de diarrhée. Amaigrissement rapide. Mort le dixième jour. — L'excavation pelvienne contient une tumeur quadrangulaire avec léger sillon au milieu, correspondant au rectum. En dehors, cette tumeur est recouverte sans adhérence par la peau et un tissu adipo-celluleux très mince. Muscles fessiers atrophiés, nerfs sciatiques déviés en haut, sans continuité avec la tumeur, qui a pour enveloppe un tissu fibreux. Elle est globuleuse, arrondie, non bosselée ;| elle s'étend de la base du sacrum à la face postérieure du coccyx, pénètre dans le bassin, et envole par les échancrures sciatiques deux petits prolongements. Les vertèbres lombaires et sacrées présentent leurs apophyses épineuses sans solution de continuité. Dans la tumeur se trouve une matière grisâtre, un peu consistante, d'une certaine élasticité, partout homogène, et se continuant avec la moelle, comme Fa constaté M. Depaul.
* L'examen microscopique, fait par MM. Ordofiez et Ozorio, a démontré qu'il s'agissait d'une hypergénèse d'un des éléments de la .«substance grise de la moelle épinière, c'est à dire des myélocytes. Entre ceux-ci se trouvait interposée beaucoup de matière amorphe, quelques faisceaux de tissu fibreux et des capillaires sanguins. Les faisceaux de tissu fibreux montraient des éléments embryo-plastiques ou fibro-plastiques en voie de développement (*).
A ces faits^ je joins, non sans quelque hésitation, un autre cas observé par moi, et qui m'a laissé, qui me laisse mémo encore assez incertain sur le véritable caractère de cette lésion congénitale.
Lorsque je vis une assez grande quantité de substance cérébrale, avec des apparences de circonvolutions, dans une vaste cavité accidentelle du côté droit du cou s'étendant jusque sous le scapulum, et en rapport avec la moelle par
(*) Oâorio, Thèses de Paris, 1865, no 93, p. 6.
suite d'un écarteraent des troisième et quatrième vertèbres cervicales, je crus à un déplacement du cerveau, et ce monstre fut à mes yeux un exencéphalien. Toutefois, il me paraissait difficile de bien établir les rapports de la moelle avec cette sorte d*hémisphère égaré. Les faits analogues manquaient ; le seul un peu approchant était celui que Dugès fit connaître à Breschet, relatif à un fœtus de sept mois dont le rachis élait ouvert en arrière. Une tumeur existait au dessous de Tépaule et contenait une partie du cerveau (*). Mais ce cas n'était guère moins obscur que celui sur lequel j'appelais la lumière. Plus tard, en étudiant les observations ci-dessus rapportées et en examinant les planches qui les accompagnent, j'ai reconnu une grande ressemblance entre ces tumeurs et celle que j'avais eue sous les yeux. Ce motif me fait donner place ici à cette curieuse anomalie :
Le 8 mai 1855, entrait à Thôpital de la Maternité de Bordeaux la nommée Marguerite Charles, âgée de vingt-six ans, d'une forte constitution, parvenue au terme d'une grossesse qui avait parcouru ses périodes sans le moindre accident.
Déjà, les douleurs de l'enfantement avaient commencé depuis huit ou neuf heures, lorsque, les membranes s'étant rompues, le pied droit se présenta dans la seconde position. On alla chercher le pied gauche.
Â l'aide de quelques tractions, le siège et les épaules furent dégagées. Mais la tête s'étant arrêtée au détroit inférieur, il fallut, après de nouveaux efforts, recourir au forceps.
L'enfant était mort. Le crâne, au lieu d'offrir des dimensions exagérées, n'avait pas même le volume normal; il présentait sur la voûte une dépression considérable. En même temps, une large tumeur existait au cC^é droit du cou et du thorax.
Cette conformation du fœtus n'expliquant pas suffisamment les difficultés de la parturition, on dut s'assurer très exactement de l'état du bassin de la mère.
L'épine iliaque antérieure et supérieure du côté droit se trouvait plus saillante que celle du côté gauche, laquelle était plus élevée; on^dut présumer qu'il existait une déformation notable, une obliquité de l'ensemble du bassin.
) Àrehivet, t. XXV, p. 467, obs. VHl.
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Yoici les giesares obtenues :
Les deux épines antérieures et supérieures sont séparées par un intervalle de 0*27 .»".
Les deux crêtes iliaques, mesurées vers leur milieu, sont à la distance de 0 32 » '
De l*apophyse épineuse de la première pièce du sacrum à la partie antérieure et supérieure de la symphyse du pubis, on trouve 0 22 50 •
De la partie supérieure et moyenne de la symphyse du pubis à Fépine iliaque antérieure et supérieure gauche 021 »
Du même point à Tépine droite 0 16 50
Bauteur de la symphyse du pubis 0 8 •
Cette symphyse est plus saillante que dans les bassins ordinaires. Les branches pubiennes sont très rapprochées Tune de Tautre.
11 existe de plus, dans les membres inférieurs, des différences assez remarquables :
à droite, à t'vcha.
Du grand trochanter à la rotule, il y a 0"41 0»43
De la crête iliaque à la rotule 0 49 0 51
Du grand trochanter à la malléole externe 0 76' 0 78
De la crête iliaque à la malléole externe 0 82 0 86
Ainsi, le membre inférieur droit était évidemment plus court que le gauche. Le bassin était incliné, plus élevé à gauche qu'à droite, et rétréci au détroit inférieur, d'où l'obstacle que l'issue de l'enfant ayait rencontré dans ce lieu. •
Les détails qui précèdent ont été recueillis avec le plus grand soin par H. le D' Dupouy, alors chirurgien de la .Maternité et professeur de l'École départementale d'accouchement.
Le fœtus a été envoyé à l'École de Médecine, où j'ai pu, pendant plusieurs jours, le soumettre à de minutieuses recherches.
Ce fœtus, du sexe masculin, ayant 52 centimètres de longueur, avait les membres bien conformés ; il paraissait à terme ; son tissu adipeux étaitabondant; la tête présentait une dépression considérable ^son sommet, sans la moindre lésion du cuir chevelu, sans infiltration Ai épanchement, soit séreux, soit sanguin.
On apercevait au côté droit du cou, dans l'étendue de 7 centimètres de haut en bas, et de 6 transversalement, une tumeur à surface égale et à circonférence assez régulièrement arrondie.
Cette tumeur ne se bornait pas au cou ; elle se continuait en bas
^t un peu en arrière sur le côté droit de la poitrine et s'étendait
Jusqu'au dessous de l'angle inférieur du scapulum. Elle était aplatie,
^valaire; sa grosse extrémité, tournée en haut, se confondait avec
la tumeur du cou. v
La peau n^offrait, sur tous ces points, aucune altération de consistance ou de couleur. En divisant avec elle les muscles superficiels du cou et du tronc (trapèze, rhomboïde, très large du dos, grand dentelé), on put s'assurer que cette tumeur était formée par une substance molle, pulpeuse, d'un blanc grisâtre rosé, et recouverte d'un tissu vasculaire et membraneux. C'était très réellement de la substance corticale; des espèces de circonvolutions y étaient fort reconnaissables. Cette masse épaisse, aplatie et moulée sur les parties qu'elle recouvrait, s'enfonçait profondément au cou jusqu'à la base du crâne. Au thorax, elle s'étendait sur les côtes et sur les muscles intercostaux, étant limitée en arrière par les attaches des muscles superficiels aux apophyses épineuses, et en avant par les insertions thoraciques des muscles grand pectoral et grand dentelé. Elle se trouvait ainsi logée entre la paroi thoracique et le scapulum soulevé. Elle* n'avait aucun rapport avec l'intérieur du thorax, dont les diverses parties étaient dans l'état le plus normal.
L'examen de la tumeur dans la région du cou fut fait avec on soin particulier; les muscles sterno-mastoïdien et scapulo-hyoïdien étant écartés, la substance cérébrale parut s'enfoncer en remontant vers le crâne.
Au milieu de cette masse, se voyait une artère grêle dirigée de bas en haut; il fut facile de reconnaître que c'était l'artère vertébrale droite. En [devant, et plus superficiellement, se trouvaient l'artère carotide, la veine jugulaire interne : ces vaisseaux avaient été préalablement injectés.
Il fallut enlever la substance cérébrale anormale pour apprécier l'état du rachis dans sa région cervicale. Il fut reconnu qu'un intervalle d'un centimètre séparait la colonne vertébrale en deux parties; la partie supérieure était formée par l'atlas, l'axis et la troisième vertèbre. Le tronçon inférieur commençait â la quatrième et se continuait par les cinquième, sixième et septième vertèbres cervi* cales.
Ces vertèbres étaient très faciles 'à reconnaître par les branches qui forment le plexus brachial. En effet, toutes celles-ci étaient présentes et sortaient par les trous de conjugaison, excepté la première, dont on ne voyait qu'un fragment correspondant au grand intervalle laissé par la séparation des troisième et quatrième vertèbres.
Un autre indice était fourni par l'artère vertébrale, qui, pénétrant dans le trou de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale, sortait après avoir traversé les trous des cinquième et quatrième vertèbres, et rentrait ensuite dans ceux des troisième, deuxième et première.
Cette séparation des troisième et quatrième vertèbres cervicales
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était nette et complète, aussi parfaite à gauche qu^à droite ; aucun lien fibreux, ligamenteux ou membraneux ne s'étendait de Pun à Tautre des tronçons rachidiens.
Dans ce grand intervalle, se voyait la moelle épinière avec ses apparences ordinaires; sa partie supérieure pénétrait dans les trois premières vertèbres cervicales.
Il fallut alors diviser le crâne et comprendre dans cette section, faite sur la ligne médiane, les trois vertèbres qui étaient restées unies à la tête.
Cette section fit reconnaître le bulbe rachidien, le mésocéphale, et deux petites saillies*^latérales , qu'il fut possible de considérer comme des rudiments du cervelet.
Le crâne était fortement déprimé]dans]^sa partie supérieure, plus à droite qu'à gauche, par l'aplatissement des pariétaux comme ployés sur eux-mêmes, et formant de devant en arrière sur leur milieu une saillie anguleuse.
Dans le crâne se trouvaient les repUs ordinaires de la dure-mère et une partie de l'encéphale. Il me parut que c'était surtout l'hémisphère gauche du cerveau. Beaucoup de vaisseaux se rendaient à cette masse cérébrale, assez molle, dans] laquelle iljni impossible de distinguer le corps calleux et les divers organes][appartenant aux arois des ventricules.
2"»» aAssE.— LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L'APPAREIL
NERVEUX
L*étude détaillée de ces lésions appartient à la pathologie chirurgicale; aussi, aurais-je pu ne pas m'y arrêter. Mais diverses considérations m'obligent à ne point les passer entièrement sous silence :
1® II règne une si grande obscurité sur les phénomènes et les caractères distinctirs des états morbides auxquels sont exposées les diverses parties de Tappareil nerveux, qu'il ne faut négliger aucune des données propres à jeter quelque jour sur ce sujet difficile. Or, les lésions mécaniques, dont les causes sont appréciables, dont l'étendue peut en quelque sorte être mesurée, dont la marche et les effets sont plus ou moins faciles à saisir, fournissent des documents d'une grande utilité, comme introduction à l'étude des maladies encé-*
252 MALADIES DE l'APPAREIL NERVEUX.
phaliques et rachidienoes, dont les causes et le diagnostic offrent taot d'incertitude et de difficultés. Des analogies permettant de rapprocher ces lésions d'ordres différents, on pourra mieux juger de l'importance des unes par la gravité des autres ; on sera conduit à les comparer sous le rapport des phénomènes qui dénotent le mode et le siège des altérations produites. Cet ensemble de notions forme une chaîne dont il serait fâcheux de rompre la continuité.
2"^ Personne n'ignore combien la connaissance approfondie des actes physiologiques d'un organe en éclaire la pathologie, et de quel secours sont, à cet- égard, les expériences ingénieusement diversifiées. Mais si cette voie très instruo* tive est interdite en ce qui concerne l'encéphale de l'homme, les traumatismes acquièrent une immense valeur, comme remplaçant des expériences impossibles. Ce sont des vivisections accidentelles infligées par la fatalilé à l'espèce humaine. L'observateur en suit avec un grand intérêt les phénomènes et les conséquences; il y puise des notions dont l'importance et l'autorité ne sauraient être contestées. A ce titre encore, Tétude des maladies chirurgicales de l'appareil nerveux ne peut que puissamment servir la pathologie médicale de cet appareil.
3^ En recherchant l'origine, le point de départ d'un grand nombre de maladies de Tencéphale, phlegmasies, lésions organiques ou même névroses, on apprend que très fréquemment c'est à quelque lésion extérieure , ancienne ou récente, qu'il faut les faire remonter. Ces chocs, ces percussions plus ou moins violentes, qui semblent n'intéresser ' que les parties contenantes, retentissent au dedans, et vont porter le désordre dans des textures très délicates et fort peu résistantes. L'appréciation de ce genre de causes mérite donc un examen suffisamment approfondi, et il devient alors fort utile d'assez bien connaître les altérations primitives des organes, afin d'en mieux constater les changements ultérieurs, et d'en mieux suivre les phases et les transformations successives.
4® Enfin, il existe entre les organes essentiels de Tinnervation et les parois qui les contiennent et les protègent, des rapports si immédiats de contiguité et de vascularité, que des transmissions, des envahissements, sont toujours à craindre et doivent être de bonne heure prévenus. Les maladies des parois, bien que du ressort de la pathologie externe, ne doivent donc pas être absolument écartées comme étran-> gères au domaine des maladies internes ; elles peuvent, au contraire, apporter un tribut précieux d'observations , comme coïncidences dignes d'attention, aussi bien que comme antécédents graves et compromettants. Omettre des docu-^ ments de cette sorte, serait laisser une lacune ; mais d'un autre côlé, donner à cette étude l'étendue et les détails qui n'appartiennent qu'à la pathologie chirurgicale, ce serait dépasser les limites dans lesquelles j'entends restreindre ces excursions accidentelles et passagères, d'où il suit que tout ce qui est relatif aux lésions des téguments et même à celles des os, alors qu'elles n'exercent aucune influence directe sur l'encéphale ou la moelle épinière, demeureront en dehors des matières traitées dans ce chapitre. Il n'y aura lieu de les considérer, ni dans le mécanisme de leur production, ni dans leurs phénomènes propres. Il n'en sera tenu compte qu'en raison de leurs rapports plus ou moins étroits avec l'histoire des maladies des organes contenus.
Ainsi réduite aux proportions strictes qui conviennent à cet ouvrage, la classe des lésions traumatiques de l'appareil nerveux ne comprendra que les états morbides désignés ^08 les titres suivants : commotion, compression, contusion et Phies.
I. — COMMOTION CÉRÉBRALE
Les ébranlements auxquels sont exposés les divers organes ^Q l'économie peuvent avoir des conséquences fâcheuses, ixiaLs ceux qui vont retentir dans l'encéphale ont une gravité U^Qte spéciale.
Cet important viscère, en contact à peu près immédiat avec son enveloppe osseuse, qui est sphéroïdale, continue, très résistante et fort élastique, reçoit dans sa masse molle, délicate et passive, les changements de forme et les vibrations qui sont imprimés par les violences extérieures.
Ces causes d'ébranlement, qui consistent généralement en des corps à large surface et plus ou moins consistants, opèrent dans les parois du crâne un changement de forme considérable, qui se généralise et amène des oscillations à la manière des sphères creuses et des cercles élastiques. L'encéphale subit les conséquences de cette agitation vibratoire. Si, dans le choc', les parois osseuses cèdent et se brisent, l'ébranlement cesse à Tinstant; si elles résistent, la vibration porte au loin ses effets.
Gama, voulant juger de la direction des mouvements imprimés aux molécules de la masse encéphalique par les percussions extérieures, plaça dans un matras des petits morceaux de fil près des parois, et remplit la cavité d'une épaisse solution d'ichthyocolle imitant la consistance du cerveau. Alors il portait des coups variés sur le matras, et voyait les brins de fil s'ébranler, s'éloigner des parois aux deux côtés opposés du vase ; l'impulsion suivait d'autres fois des directions variées (*). Alquîé, ayant répété ces expériences, n'a pas eu les mêmes résultats (^) ; d'ailleurs, il n'est guère possible de comparer une matière demi -liquide, inerte et inorganique, à une substance solide bien que molle, composée d'un tissu fibrillaire et vasculaire d'une certaine résistance. Si les projections du mouvement moléculaire à travers la masse encéphalique ne peuvent être suivies et dévoilées dans la commotion, on verra, dans les chapitres suivants, que les effets sensibles, les altérations produites dans les organes, donnent une notion assez claire de la direction et de l'étendue des mouvements transmis.
(*) PlaUt de téu, |K l6l.
(*) GateUe médicale, 1865, p. S2d.
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Dans la commotion, on doit supposer une diffusion du choc, une impulsion dans tous les sens, un ébranlement général. Plus la surface frappée est large, plus, par conséquent, la commotion est à redouter.
Cette commotion peut venir des divers points de la surr face du crâne. C'est ordinairement par la voûte que Timpulsion arrive. Elle peut aussi être transmise par la base. C'est ce qui a lieu dans les chutes sur le menton, sur la mâchoire supérieure, sur Focciput, sur le bassin, sur les genoux, sur les pieds.
L'ébranlement est quelquefois général, comme dans les fortes détonations, dans les grandes explosions, qui secouent tout un quartier, brisent les vitres et tous les corps fragiles. L'organisme subit l'agitation commune, le crâne oscille et le cerveau est ébranlé (*).
Il est un genre de commotion qui est très fréquent, et auquel les médecins ne portent peut-être pas toute l'attention qu'elle mériterait ; je veux parler de celui qui résulte des chutes que les malades font de leur lit, lorsqu'ils sont dans un état de grande faiblesse ou d'agitation, ou lorsque, durant le sommeil, ils se laissent glisser'. Si le lit est élevé, et si la tête a porté la première sur un sol résistant, il doit en résulter un ébranlement considérable. Si déjà le malade avait une tendance à la congestion cérébrale, son état s'aggrave infailliblement. Après avoir perdu connaissance, il reste dans la stupeur ; il ne peut rendre compte de sa chote ; il n'en conserve ni la sensation , ni le souvenir ; il tombe dans un collapsus qui hâte Tinstant de la mort.
le pourrais citer des faits observés dans mon service de clinique, et qui justifieraient cette remarque; j'aime mieux emprunter cette preuve à une Observation, d'ailleurs très remarquable, qui n'avait certainement pas pour but, quand elle fut publiée, de faire connaître l'influence de ces commotions en apparence légères et en réalité fort graves.
0) Explosloii de U macbine infernale de la rue Saint -Nieaise. (Lemalre, Tbèaesde Paris, '"-80, n XI, IM obs.)
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Un domestique, âgé de'dix-hpit ans, robuste, éprouve, an commencement de novembre, du malaise, de la céphalalgie, un sentiment de courbature, puis une douleur vive à la jambe droite, aux deux articulations tibio-tarsiennes et au genou droit, avec légère rougeur de la peau et tuméfaction. Pouls 80, peau chaude; pas d'autres phénomènes généraux. (Saignée, caillot volumineux et dense.) Âmëlioration.|Yers le treizième jour, douleur et gonflement au poignet droit, ensuite au gauche et en quelques autres points des membres supérieurs.
Le 17 au soir, le malade dormait paisiblement depuis deux heures, lorsqu'il tombe de son lit. Il pousse des cris inarticulés, et rend une forte selle liquide. Examiné peu d'instants après, il est d^une pâleur extrême, ses lèvres sont bleuâtres, ses paupières sont aux trois quarts fermées, sans strabisme ; les pupilles ne se resserrent que lentement. Il n'y a ni résolution complète des membres, ni mouvements convulsifs, ni contracture. La perte de connaissance n^est pas entière, mais le malade gémit et crie, et ne parle pas. La respiration est inégale, parfois suspendue; les battements du coeur sont énergiques et sans bruit anormal. Le pouls est à 136, plein et régulier. Les membres ne sont plus douloureux, les bras se meuvent, mais les poignets sont tuméfiés. (Saignée du bras, caillot petit, consistant, couenneux.) Ni parole ni autre signe d'intelligence. Rétention d'urine, peau moite. Mort vingt-sept heures après la chute. — Pas la moindre trace de lésion aux téguments du crâne, ni aux os, ni aux méninges, ni à l'encéphale. Toutes ces parties n'offrent qu'une injection médiocre, tout à fait dans les limites de l'état normal. Le cervelet seul parait un peu congestionné, mais son tissu est sain, ainsi que celui de la moelle. Pas d'altération notable dans les autres organes.
Cette curieuse Observation a été recueillie en 1844, à Thôpital Beaujon, dans le service de M. Louis, par M. Gossy (^). Évidemment, le malade n'est mort ni par le fait du rhumatisme, qui marchait fort bien, ni par Teftet d'une métastase, dont aucun organe ne portait la trace. La tête n'avait éprouvé aucune lésion apparente, le crâne et le cerveau n'en conservaient pas le moindre vestige. Mais il y avait eu chute et commotion ; et, dès ce moment, suspension des actes intellectuels, de la parole, de. la sensibilité, etc.
(>) Archives, 1854, 50 série, t.' III, p. 387.
La mort est survenue sans autre circonstance notable. On peut regarder avec certitude la -commotion cérébrale comme la véritable cause de ce dénouement fatal. Beaucoup d'autres malades doivent succomber de même; mais on est enclin à rapporter aux états préexistants, et dont on trouve encore les restes, la principale source des accidents.
La commotion cérébrale offre des phénomènes différentSi selon ses degrés. Très violente, elle occasionne immédiatetement la mort. Moins intense, elle ne produit qu'un état de mort apparente.
L'action cérébrale est enrayée ; la perte absolue de connaissance, l'insensibilité générale, l'immobilité complète le prouvent. Les fonctions intérieures sont presque suspendues. La respiration est à peine manifeste, le pouls déprimé et lent, ou très fréquent et presque imperceptible; la face pâle et le corps froid. On dirait une longue syncope.
Si la commotion a été moins forte, ses phénomènes consistent en une sorte d'étourdissement prolongé et de stupeur, des troubles de l'intellect et des sens, la dilatation des pupilles, la diplopie (^], des tremblements (^), des vomissements, des convulsions [% un sentiment de froid et de profonde faiblesse.
Quel que soit le degré «d'intensité de la commotion, son caractère principal est de produire, dès le moment même où sa cause vient d'agir, une suspension subite des fonctions de l'encéphale. Cet organe est de suite engourdi. Il ne peut ni sentir ni réagir, et quand il revient, il conserve longtemps la trace de l'ébranlement éprouvé.
Un autre caractère essentiel de cet état morbide est l'absence de lésion matérielle, appréciable aux sens, dans la textare encéphalique; de telle sorte qu'on ne saurait déduire
(*) BcncM, Utioni traumatique» de l'eneéphalt. Paris, 1860, p. 63.
C) Jil. Klrbs, De eerebri et medullœ epinalit eommotione, Beroliol, 1839. — Cet aaleor '^tttifie k b eonmoUon qaalre degrés. Le premier serait très léger, et ne consisterait qu'en des *^nifei, des èblooissements, on état de langoenr générale, la conscience étant conservée. Ce ■ttt pas alors une Téritable comBotion.
0 Gana, Plaiee de tête, p. U8.
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ie .^mo^^mienis organiques, susceptibles d'être décrits, la "m:^u ji^ pheooaièaes graves et de la mort que la commo-
7^ iiite^ ùxcoatestables ont depuis longtemps établi celte ic>uite\;. le uuifirme point que la substance encéphalique :^nt ii^iumiiafi exempte de lésion ; seulement, je rappelle ^if it^v v>b:>eniUiteurs instruits et dignes de foi ont constaté '"tiftr^.tie jtf^areate de Tencéphale, âont Torganisation pe ^^cmt pas compromise, alors que son énergie vitale est cunjjw ^.Hi éteinte. Peut-être le moment n'est-il pas éloigné .M .>a slecouvrira quelque modification morbide de la tex- :utv vvcr^bmle ébranlée; mais jusqu'à ce que cette décou- ^cric «jLÎt été faite et démontrée, ces altérations, encore '.itt{.H:rvv(>tibles, doivent être, pour les esprits positifsi s^vuiuie :ji elles n'existaient pas.
lu chieu est étourdi par une forte commotion cérébrale. OtL l<^ tUit^ immédiatement; son cerveau était parfaitement >aiu Cette expérience, faite par M. Fano (^), rend admissibîv's le^ gib$<)rvations dans lesquelles le même résultat a été v,vusl;ité.
Vu jcuoe marin tombe du haut d'un mât. Insensibilité ^tM.'tUc. immobilité, pupilles dilatées, évacuations involontnurv^^. KHUt> inspirations par minute, 168 pulsations. Mort lé \:vtQÙ^^ jv^ur« Pas le moindre vestige d'altération dans le vvrwsiu ni dans la moelle; injection des vaisseaux des ^^r^ii<^ tKoraciques et abdominaux, d'ailleurs très sains (*).
tu ^>)dat» enfermé à la citadelle de Strasbourg^ se préci- |s^h> v)u haut des remparts, élevés de 20 mètres. On le rv'K^xv ^ns connaissance. Il meurt bientôt après. Le cerveau ^1 \Uu* une intégrité parfaite {^].
U im|H>rte toujours, dans ces circonstances, de rechercher s4 uno rupture du tissu de la rate ou du foie n'a pas produit uuo héinorrhagie abondante, ou si quelque autre grand
0^ ar^iKM>«i de u société de CkirwgU, t. lU, p. 191.
0) TWfen, Mêdi^-^irwrgUal ïïtviiw, 1836, n» 47, p. 89.
v'i M««ttlcr, ThHn de ta Ficttllé de Paris, 1834, no 119, p. 19.
accident, traumatique ne serait pas la véritable cause de la mort (*).
Quelques observateurs, notamment Liltre (*) et Sabatîer (^), ont annoncé que dans la mort par violente commotion, le cerveau est affaissé, et ne remplit pas toute la capacité du crâne. On a contesté cette diminution de volume; il est certain qu'elle n'est pas constante. Elle n'a guère été observée que quand la mort a été immédiate. Elle peut s'expliquer alors. Le crâne ayant été fortement percuté, le cerveau éprouve un changement de forme : il est comprimé. Cette compression étendue en expulse, en exprime les fluides. Le contenu a donc diminué. Mais le cerveau, ainsi ébranlé et comprimé, perd en môme temps son ressort. Il ne réagit pas, et il tend à s'affaisser dès que la colonne atmosphérique vient à le presser.
Le plus souvent, après que l'encéphale a subi un ébranlement qui Ta engourdi, ses vaisseaux se remplissent de sang, et, loin de se montrer pâle et réduit, il a son volume ordinaire, et, de plus, il est injecté. On a même vu sa substance comme sablée (*), surtout la substance blanche, et, en même temps, les sinus et les veines encéphaliques remplis de sang (*).
Cet afflux du sang persiste et devient la source des phénomènes consécutifs.
L-L. Petit raconte qu'un jeune homme ayant reçu sur la tôle une botte de foin, perd connaissance, mais se rétablit. Trois mois après, il est pris de somnolence, de grincements de dents, de convulsions. Il meurt, et on trouve dans la substance médullaire de l'un des lobes cérébraux du sang accumulé et altéré («).
A la suite des commotions, on a vu survenîi des symptô-
(') Trélat. Bulletin de la Société anatomique, 1857, p. 376.
y) Bittoirt et Mémoiree de l* Académie de$ Seiencet de Parie, 1705, p. 54.
(') Médecine opératoire, t. Il, p. 113.
(*) BajarJ, dans le Compendium de Chirurgie, t. H, p. 606. *
(*) Campaoa, Bulletin de la Société anatomique, 1857, p. 370.
(*) faladiet ehirurgicale$, 6dit. de t^ne. Paris, 1790, !. I, p. 99.
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mes variés^ aononçaDt toutefois une souffrance cérébrale, et >e terminant par des phlegmasies très prononcées des mé- Q/nges ou de h substance encéphalique. Mais avant d'arriver à cette conclusion funeste, des vicissitudes singulières ont !îeu. Gama en donne un exemple remarquable; et ce n*est v{uau bout de six ans que la mort termine celte longue $uile Je maux (*)•
Va autre exemple de ces alternatives extraordinaires est 5>anû par un chirurgien prussien, qui, ayant regu à la btiUilIii de Lutzen, en 1813, le contact oblique d'un boulet ic cuuoa $ur roccipital, est renversé sans connaissance pen- Jua( v^ulaze minutes , puis il se relève, et demi-heure après jjii^^te le bras d'un blessé. Le lendemain, il ne voit plus; ^<t!$tjt:te celle cécité disparaît, mais il reste une douleur au jNjtr^A'tal vlrvMt. Trois ans après, cette douleur s'étend; il sori s^ po^ |>ar la narine droite. Plus tard encore, et pendant yi>ft$^r$ Muêes > il survient des attaques fréquentes d'épi- X'Çi^* ^fe* crampes, la perte des sens, etc. (*).
l A ^ttitc do cet ouvrage montrera qu'il a été fréquemment ^"^Me de fiiire remonter à une commotion ancienne des Ic^^Qti^ ptile^^DKi^ques ou organiques lentement développées
U ^ |>cv>bable que, dans ces circonstances, il n'y avait v^ ^"«MAe^t ii^jection de la substance cérébrale ; il y avait tf^^ft^^Hr^* ^^^^^l^ '^ pensait Dupuytren, perte de consisl;jMK\\ vv*^ c\W»o lo croient plusieurs auteurs modernes, ^^ MV«it^ <le$:ré de contusion de la substance encéphalique. ^Il^ il ii^W* jttt^J^^ possible d'administrer la preuve de ces ^V«tK^»«^; <^ ^* ^^^* ^^ '^'^ ^" premier mpment, et les tM«o^ wteniHHÏwiîrvs entre la commotion et une contusion Kn*^ <* 4;*W »tt* ^i difficiles à apprécier, qu'il est pru- ANti >lkMie i>» <^^)W de résoudre ce problème.
t^Ni^>«* 1^"^**^* quelles peuvent être les conséquences x<Kt%\^ ^ ^^ ïvte0lt!»enï®û* d'un choc externe dans le
tissu encéphalique; en d'autres termes, quels états pathologiques ont paru succéder quelquefois à une commotion plus ou moins forte. On a cité comme tels :
La perte de la mémoire (*) ;
La lenteur de la conception et des actes intellectuels ;
Une céphalée opiniâtre ;
Des vertigeS; et comme un état d'ivresse ou une sorte de delirium tremens (*) ;
L'obscurcissement de la vue ('), la diplopie, le strabisme (*), la cécité (^) ;
La surdité (®) ;
La paralysie de la langue \^ ;
Des troubles et des perversions de la sensibilité cutanée (');
Des paralysies du mouvement (^) ;
Des névralgies ;
L'épilepsie ;
Une disposition prolongée au vomissement. J'ai vu chez un adulte un cas de ce genre.
Il est aussi des phlegmasies qui succèdent à la torpeur de la commotion. L'histoire de la méningite et celle de l'encéphalite en fourniront plusieurs exemples.
On a aussi attribué à la commotion la formation des abcès du foie. C'est une coïncidence.
Il n'entre pas dans le plan que je suis, relativement aux lésions traumatiques, d'entrer dans les détails du traitement, le ne peux cependant pas passer outre sans faire remarquer
(*) Koeapren, Mémoirtt de l'Académie de Médecine de Parie, t. III, p. 489. — Tool- ■•uhe, Gaeette médicale, 1843, p. 56.
(*) Beaaebet, Léiione traumatique» de l'encéphale, p. 79.
(*) GioDS. Plaiet de léU, p. 353.
(^) Brindeis, académie de Médecine de Belgique. (GasetU médicale, 1848, p. 781.)
if) Daadibertières, Journal Complémentaire, t. IV, p. S79. — Gama, p. 157.
(*) GiBU, Plaiet de tête, p. 161.
n Ibidem. — La Clinique, t. II. p. 48. — Liagre, Thèses de Paris, 1847, do 216, p. 30.
(') Gabriiep. fivi ex lapeu lenu delieieniie Ca5iif. Leid., 166:1. (Baller, Coll. diep., «VII. p. 895.)
(') Ibidem.
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les deux états très distincts dans lesquels la commotion jette le malade : tantôt Tencéphale est comme plongé dans la torpeur, le sujet entier dans Tinertie, et alors les slimuIanU sont utiles, Tacétate d'ammoniaque , Tammoniaque pore, les excitants cutanés, les sinapismes, de larges vésicatoires sur le cuir chevelu; tantôt on constate une réaction plus ou moins énergique et la plénitude des vaisseaux, alors on doit avoir recours aux émissions sanguines générales ou locales, auk révulsifs, aux purgatifs, etc., pour prévenir une congestion menaçante et des désordres ultérieurs dans la substaaoe cérébrale.
n. — COMMOTION RACHIDIBHIIE.
La moelle épiuière est susceptible d'éprouver des ébranlements ; mais ce n'est ni par le môme mécanisme, ni avec les mômes conséquences que la commotion cérébrale.
Les rapports de la moelle avec le racbis ne sont pas semblables à ceux du cerveau avec le crâne. Ici, c'est un canal étroit; là, c'était une large cavité; ce sont des pièces osseuses distinctes et mobiles, au lieu d'une enveloppe continue, formée de pièces solidement unies entre elles; une grande épaisseur de masses osseuses et charnues, au lieu de parois minces, mais résistantes et très élastiques; c'est un simple cordon médullaire assez libre en avant et en arrière, mais suspendu par ses côtés, au lieu d'un volumineux organe remplissant exactement la vaste capacité qui le renferme. Les conditions anatomiqueé étant si différentes, le mode d'ébranlement, le mécanisme de la commotion, ne sauraient ôtre les mômes. Le mouvement imprimé par une percussion va facilement se perdre dans l'épaisseur des muscles, des vertèbres, de leurs liens, et le long du canal veridbral, sans atteindre la moelle. Celle-ci ne peut éprouver qu'un ébranlement général, qu'une secousse déterminant sur les racines des nerfs spinaux un tiraillement plus ou moins fort.
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La commotion de la moelle peut avoir lieu par une violente et large percussion sur le rachis, et surtout par une chute sur le dos, sur les lombes^ sur le bassin, sur les genoux ou sur les pieds. Le sujet conserve l'intégrité de ses facultés intellectuelles, mais il éprouve une altération profonde de la sensibilité et de la motilité du tronc ou des membres et des organes excréteurs, sans indice de fracture ou de luxation des vertèbres.
Ces phénomènes se dissipent lentement, graduellement, ou bien, persistant jusqu'à la mort, ils ne paraissent dus à
aucune lésion appréciable grave du cordon médullaire ou de ses enveloppes immédiates.
La notion que je viens de donner n'a pas le mérite de la nouveauté. Elle se retrouve dans ce passage d'Hippocrate :
« L'impuissance des jambes et des bras, la stupeur du
> corps et la suppression de l'urine, sont fréquentes chez 1 ceux qui, sans éprouver de déviation du rachis en avant
> ou en arrière, éprouvent une violente commotion dans la » direction du rachis (*)• »
Galien a vu la paralysie, l'affaiblissement de la voix, à la suite d'une chute, et il a cru à une inflammation de la moelle ; mais la guérison étant arrivée au septième jour, ce fait a pu se rattacher avec plus de probabilité à un simple ébranlement (^).
Des exemples de commotion rachidienne se rencontrent dans les observations présentées par Bazile, par Auran dont les malades ont guéri , ou chez lesquels il ne fut constaté, après la mort, aucune altération notable des organes affectés (•).
J.-P. Frank fait mention de quatre individus qui, étant tombés d'un arbre très élevé, eurent une paralysie des membres inférieurs, et succombèrent. Ouverts avec beau-
(1) OBMrrtt dtBippoerate, tnd. de UtUé. Dm ÀrtieulaHont, t. IV, p. S17. (*) D$ UeU affeetia, Ub. lY, eap. lll et cap. YI.
(*) Baxile, dans Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie, t. lY, p. 607 et 628. — Ainn, àneiin Journal, t. XXIV1I, p. 350, obt. 16-17, et p. S64.
coup de soin par le neveu de ce célèbre praticieii| ils n'offrirent aucune lésion apparente dans le rachîs (*]. .
Ollivier, d*Angers, a consacré un chapitre à la commotion de la moelle épinière. Il a donné plusieurs observations, mais cet état n'y est pas simple. Il y avait en même temps compression de la moelle, ramollissement de sa substancCi rupture de la pie-mère, fracture des vertèbres, etc. (•).
La commotion de la moelle épinière a été étudiée par Abercrombie [\ Mayo (*), Brodie (»), Kirbs («), Straltford (^), Herpin, de Genève ('), Jobert de Lambaile (•), J.-S. Hughes (^®), etc. Divers faits recueillis par ces observateurs sont venus attester la réalité de cet état pathologique.
L'effet le plus immédiat de la commotion rachidienne est la perte du sentiment et du mouvement des membres inférieurs. La paralysie peut s'étendre au dessus du niveau de la région sur laquelle avait agi la violence extérieure. Un fait rapporté par Strattford le prouve, et il n'est pas diflScile de concevoir cette extension, l'ébranlement pouvant se prolonger dans toute la longueur du cordon.
On a vu, après une chute sur le dos, l'insensibilité avec conservation du mouvement du côté droit, et un état inverse du côté opposé (^^). Dans un autre cas, il y avait paralysie d*un côté et convulsions de l'autre (**).
Il est présumable qu'au moment où la moelle était forte-
(*) De vertêbralit eolumnœ in mor6if digfUtaU» (DêUctva opuaùuhnm, t. XI, p. 80.)
(') Traité de la moelle épinière, (. I, p. 488.
(*) Maladie» de V encéphale» trad. de Gendrio, p. 551.
(*) Outlinee of Phytiology, 1837. (Med.-ehir. Revieio, o© 52, p. 809.)
(^) Pathologieal and Surgical ohteroatione relating to injuriée of thê epinal «eri. (Med.'Chir. Trans,, t. XX. — Med.-chir, Review, no 5d, p. 808. — GûMêUê médieêU, 1838, p. i34.)
(*) De eerebri et medullœ ipt'nolif eommotione. Berolioi, 1839.
{'') London médical Gazette, 1849. (GattetU du BôpUau», 1842, f, ISS.)
O Gazette médicale, 1833, I. I, p. 745.
(^) Ètudet tur le syetime nerveux, p. 500.
0^) Dublin hotjrital Gazette, april 15, 1857.
(*0 Daodas, Edinburgh Med. and Surg. Journal, t. XXHI, p. 304.
(^') Kirbs, De cerelri et medulla tpinaUe commotiom, p. 30,
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ment ébranlée, le tiraillement avait plus spécialement portéi d'un côté, sur les racines postérieures ; de l'autre, sur les racines antérieures.
La paralysie peut être plus forte ou plus durable dans le sens de l'extension que dans celui de la flexion, comme l'a vu Mayo.
Au lieu d'insensibilité, il y a eu dans un cas hypérestbésie. Il est vrai que le renflement inférieur de la moelle présentait un léger ramollissement avec surface rosée et grenue (^).
Dans quelques cas, la commotion racbidienne paraît avoir donné lieu à la roideur des membres, au tétanos (^}.
I«a paralysie ne se borne pas aux membres, on l'observe à la vessie et au rectum. Elle produit la rétention des évacuations ou rinconlinence.
Les phénomènes de la commotion racbidienne peuvent offrir des vicissitudes, des alternatives, qui présagent plutôt une beureuse terminaison qu'une issue funeste. Tel est le cas noté par Hughes.
Un homme, tombé sur le dos et le cou, perd de suite le mouvement, le sentiment et la chaleur normale des membres inférieurs. Il conserve l'intelligence et l'action volontaire du sphincter vésical. Le sentiment et le mouvement se rétablissent aux membres inférieurs, mais le mouvement, non la sensibilité, se perd aux mains et aux avant-bras; puis cette dernière propriété s'émousse dans ces parties; ensuite, elle revient au côté gauche, non au droit. Enfin, ce n'est qu'au quarante-sixième jour que la sensibilité et la motilité reprennent aux quatre membres leur état normal.
La paraplégie résultant d'une simple commotion de la Qioelle est plus curable que par toute autre cause ; mais la guérison peut n'avoir lieu qu'au bout de plusieurs années (').
(0 Herpin, de Génère, Gazette médicale, 1838, p. 745.
0 Gordef, Ancien Journal de Médecine, t. XLII^ p. 855. — Stnflbrd, GazetU de BépUaux, 1843, p. 194.
0 Barli on paraplegia. (Medico- chirurgical Tranêoct,, 1837, t. XIII, p. 581) (trotiani).
Les suites de la commotion de la moelle épinière ont été notées par plusieurs observateurs.
Combaldieu a vu la faiblesse longtemps prolongée des membres les plus affectés (^), et Strattford une contracture musculaire assez opiniâtre.
Brodie regarde le ramollissement de la moelle comme une suite fréquente de la commotion de cet organe. Cest surtout, selon cet auteur, dans sa partie centrale que la moelle subit alors cette altération (^}.
La commotion peut disposer aux congestions soit de la moelle, soit dçs organes voisins; de là, des désordres graves constatés longtemps après l'accident^ comme le prouvent les deux exemples suivants :
Un homme ayant fait une chute sur le dos éprouva de suite une paralysie des membres inférieurs, du sphincter de Tanus et du col de la vessie. Au bout de quelque temps, ces accidents se dissipèrent, mais en laissant une grande difficulté pour la marche. Deux ans après, la mort fut précédée par des symptômes d'ascite et par la paralydie des membres inférieurs. Le corps des deux premières vertèbres lombaires était détruit; celui des trois autres était carié. La moelle faisait une saillie en avant dans l'abdomen par cette large ouverture, imitant en sens inversé celle du spina bifida (3).
Un autre individu, âgé de quarante ans, ayant fait une chute de voiture, éprouva une grande douleur entre les épaules, mais non à la tête. II se plaignait de froid; Une pouvait mouvoir qu'un peu le bras gauche, et nullement la jambe, oii il ressentait des crampes. Il vomissait; il urinait facilement. Les apophyses épineuses étaient sensibles à la pression, surtout à gauche. Il mourut au bout d'un an, après une longue série de souffrances. On trouva la dure-mère très adhérente aux os, du sang coagulé dans les sinus,
(^) Bulletin de la Sociélé de la Faculté de Médecine de Pari$, a« 11, 1808, p. 83.
(*} GaxetU médicale, 1838, p. 434.
O Ferro, Kova acta natura euriot., t. VIII, p. 19S.
Tarachnoïde opaque, une petite tumeur dans le plexus cho* roïde gauche. Le cerveau, le cervelet, les nerfs crâniens, étaient sains; les vertèbres dorsales, dénudées, sans fracture ni luxation; la moelle épinière, saine, et ne paraissant avoir subi aucune pression. Le long de la dure-mère, dans la région cervicale, se trouvait de la lymphe coagulée; au niveau de la cinquième vertèbre, une adhérence entre la dure-mère et Tarachnoïde du côté gauche; et au bas de Ja région dorsale, sur la moelle, plusieurs petites éminences arrondies, demi-transparentes, miliaires ou pisiformes (^).
m. ^ GOHHOTION NERVEUSE.
Il est assez difficile de concevoir comment les nerfs, entourés de parties molles et peu en butte à des percussions directes, pourraient éprouver des commotions. Cependant, quelques observations autorisent l'admission de ce genre d'ébranlement.
Malgaigne ne balance pas à le considérer comme réel dans les cas de chutes violentes sur un membre, avec ou sans luxations, mais avec paralysie, lorsque les nerfs affectés ne paraissent avoir été nullement comprimés (^] ; alors ils n*auraient été qu'ébranlés.
Dans le fait assez remarquable qui va suivre, il m'a semblé que c'était encore une commotion nerveuse qui avait fait aaflre les accidents, et que l'ébranlement reçu par la base du crâne avait été spécialement ressenti par les nerfs de cette région, puisque, plus tard, ils ont paru plus lésés que les autres parties :
Un militaire, âgé de vingt-sept ans, reçoit sur la racine du nez et Porbîle gauclie un coup assez violent porté par la main d'un homme ivre. Il voit de nombreuses étincelles, et éprouve une douleur, qui bientôt s^apaise. Quatorze jours après, étant à se promener, il sent des douleurs graves dans toute la partie antérieure de la téite, des
(0 S^'ae, à ireatite on the dtucset and injuriet of Vie nervei. Londont 1U34, p. 228, O Mànoirea de V Académie de Médecine, 1830, t. V, p. 174.
vertiges, de la photophobie. II ne peut marcher qu'appuyé sur le bras d'un camarade. Néanmoins, il se sent bientôt après soulagé, et peut reprendre son service pendant deux mois. Hais les souffrances reviennent, s'aggravent, et l'entrée à l'hôpital devient, nécessaire. Les symptômes sont : Céphalalgie, vertiges, troubles de la visioOi parole brève et peu distincte. Il n'y a ni délire, ni stupeur, ni agitation, ni vomissements. Les fonctions de la vie organique ne sont pas lésées. Le malade est couché sur le dos; la paupière^ supérieure gauche est baissée, mais non paralysée; elle peut se relever volontairement. Diplopie. Pupille gauche plus contractée que la droite; les deux sont sensibles. L'œil gauche se tourne plus en bas et en dehors que le droit. L'œil gauche est myope, le droit presbyte. Voix rauque, grave ; prononciation gênée, [surtout quand le malade est étendu; relové, il parle mieux. Le mouvement du bras droit est libre, mais non entièrement; il n'est pas régulier; les lettres tracées en écrivant sont d'inégale grandeur. Le membre inférieur droit répond mal à la volonté, ce qui rend la marche difficile et vacillante. Toux; déglutition. difficile. Progrès de l'hémiplégie droite. Sensation de fourmillement dans les parties paralysées. Parole à peu près nulle, moral stupide, évacuations involontaires. Mort au bout de plusieurs mois. — Vaisseaux de la dure-mère cérébrale et spinale très injectés, surtout le système veineux. Sérosité limpide dans les régions lombaire et sacrée. Substance cérébrale blanche et ferme. Les nerfs optiques, surtout le gauche, depuis la couche jpsqu^aa chiasma, ont leurs fibres comme séparées par une matière interposée, et leurs vaisseaux laissent suinter des gouttelettes de sang. Le nerf de la cinquième paire droft est rouge. Le plexus choroïde du quatrième venlricule, près de l'origine du pneumo-grastrique, offre plusieurs petits corps durs et blancs. Les plexus choroïdes des ventricules latéraux sont pleins de sang veineux. Les voûtes orbitaires enlevées, on trouve les nerfs optiques rouges, le gauche surtout, dont les vaisseaux artériels et veineux sont fort distincts et très injectés. Quelques tubercules miliaires dans les poumons et dans la rate (').
Un long commentaire serait inutile. La percussion a projeté son mouvement le long de la base du crâne; elle a surtout ébranlé les nerfs optiques dans une grande partie de leur trajet et de plus le trifacial droit; ces nerfs se sont ensuite montrés notablement altérés, tandis que la substance encéphalique est demeurée parfaitement normale.
(*) EUerman, Obiervationeê anatomico-pathologica ad morbot eneêphaU êi mcdulte tpinaliM pertifunUê. In AcadciiU Ufdoni-Batava. Novimagi, 1841, p. IG.
IV. — COMPRESSIOM TRADMATIQUB DE L'ENCÉPHALE
C'est par une compression générale et subite de l'encéphale que se produit la commotion; une compression circonscrite a d'autres effets, surtout quand elle est soutenue. Elle rapproche, en quelques points déterminés, les parties constitutives du tissu cérébral, sans l'altérer sensiblement, sans le briser.
La compression traumatique de l'encéphale étant subite et persistant pendant un certain temps, diffère de ces compressions lentes auxquelles cet organe est exposé, par l'accumulation successive d'un liquide ou par la formation d'une tumeur volumineuse.
Ueffusion d'une certaine quantité de sang dans. le tissu eocéphalique , par suite de la rupture spontanée de petits vaisseaux, ne rentre pas non plus dans l'étude de la compression traumatique du cerveau. Toutefois, elle y trouverait une place si la rupture vasculaire était le résultat d'une violence extérieure.
La compression est une lésion pour ainsi dire élémentaire : c'est un premier degré; les contusions, les solutions de continuité, en forment les conséquence^. Mais elle peut exister seule, consister en un simple changement de forme, sans modification de texture et sans retentissement dans les autres points de la masse encéphalique.
1* Une compression légère et circonscrite produite sur la surface du cerveau peut n'avoir aucun effet sensible, malgré la délicatesse et l'importance de l'organe qui la subit. J'ai vu, chez un jeune enfant âgé d'un an, tombé de la hauteur de son petit fauteuil sur l'une des bosses pariétales, une dépression très manifeste de la substance osseuse, un véritable enfoncement, sans fracture, en ce point de la voûte du crâne. L'enfant fut d'abord étourdi, puis il se plaignit, bientôt après il se calma. Les téguments ne portaient aucune trace de contusion ni d'ecchymose ; il ne s'était point formé
de bosse sanguine; la dépression était très manifeste et parfaitement circulaire, à bords bien marqués, et d'an diamètre de 2 centimètres. Elle persista pendant plusieurs années et finit par s'effacer. Mais durant tout le temps où le cerveau a dû subir une pression, il n'a nullement paru en souffrir. Une sœur de cet individu était morte de méningite tuberculeuse, et cette circonstance éveillait des craintes d'autant plus fondées que, sur sept enfants de la même famille, cinq, et le jeune malade en question compris, sont morts de tubercules pulmonaires.
Je pense d'ailleurs que, dans les cas d'enfoncement da crâne sans fracture, possibles chez les jeunes sujets, la saillie qui a lieu du côté de la cavité crânienne est peu prononcée, et consiste plutôt en un aplatissement. Dans cette supposition, la pression sur le cerveau doit être peu sensible et sans conséquence.
2"" Il n'en est pas de même quand la paroi crânienne étant brisée, des fragments osseux sont déprimés, enfoncési et refoulent la dure-mère. Une partie de la surface du cer-* veau est comprimée, et il en résulte ordinairement des phénomènes graves qui cessent dès que la pression ne s'exerce plus .
Un homme, âgé de trente-deux ans, reçoit un coup de bâton sur la tôte. Perle de connaissance immédiate et prolongée, résolution complète des membres, surtout sur le côté droit; respiration stertoreuse, face pâle. La sensibilité est en partie conservée dans le côté gauche. Gémissements inarticulés. Pupilles contractiles. U existe une fracture comminulive entre la suture sagitale et la bosse pari6« taie gauche, avec enfoncement des fragments. Les symptômes ayant persisté, on relève les portions osseuses qui produisaient la com< pression. Dans la même journée, les yeux s^ouvrent, les membres se meuvent, la parole et Tintelligence se rétablissent (^).
Un résultat^analogue est survenu dans une circonstance assez différente, mais qui se rapporte au même genre de cause :
(*) Azam, Journal de Médecine de Bardeaux, 1856, p. 89.
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Un jeune marin, âgé de treize ans, tombe du haut d^un màt de
navire, et peu de temps après il est pris d'une manie aiguë. Au
bout de six semaines il parait guéri, mais il conserve un caractère
irascible et des maux de tête. Son dérangement mental persiste
pendant dix ans et fait des progrès. 11 est morose, taciturne, inso*
lent, emporté, colère. Il se plaint très vivement de la tête. Alors, un
examen attentif fait reconnaître une dépression très sensible à la
partie postérieure et supérieure du pariétal droit. C'est en ce point
que la douleur a le plus d'intensité. Une consultation décide que la
portion de Tos déprimé sera extraite au moyen du trépan. Cette
opération est pratiquée par M. Furness, et très bien supportée. Le
fragment osseux enlevé est sain des deux côtés, mais très déformé.
n adhérait fortement à la dure-mère, et a exigé quelques efforts
pour être détaché. Le moral est devenu calme; la céphalalgie a
disparu. Le sujet a pu rentrer dans sa famille et travailler (0.
Ces deux exemples rendent évidents le mode et Fimportance de la coippression à laquelle Tencéphale est exposé par l'eSet d'une fracture du crâne. Ils montrent : Tun, Tefficacité des moyens chirurgicaux propres à faire cesser la cause des accidents, lorsque ceux-ci sont récents; l'autre, leur utilité) alors même que le traumatisipe est déjà fort ancien. Mais ce dernier, fort remarquable et bon à connaître, ne doit être suivi que dans les cas réellement graves. Ainsi, je ne crus pas devoir conseiller d'opération pour jun jeune homme du bas Médoc, qui se trouvait dans l'état suivant : Étant dans un bois de pins à couper des branches^ Tune de celles-ci, très volumineuse et lourde, vint en tombant lui frapper rudement le sommet de la tête, et fit sur le pariétal gauche, à 5 ou 6 centimètres de la ligne médiane, une plaie avec fracture et enfoncement de fragments osseux. Le traitement fut à peu près abandonné à la nature. Il n'y. eut aucun accident sérieux. La plaie suppura assez long-* temps; mais quand elle commença à sécher et que le malade voulut marcher, il s'aperçut que les membres droits étaient devenus faibles. Il y avait dix-huit mois que cet état persistait, lorsque je fus consulté. Toutes les fonctions
(•) C.-L. Robertson, Lancet, aag. 14, 1847 (btif ycarijf absiract, t. VI, p. 144).
s'exécutaient bien, la parole était libre, le noioral intact. Seulement, la locomotion était un peu gênée par cette sorte d'hémiplégie incomplète. Je constatai une dépression très manifeste au point du crâne indiqué; mais, malgré l'indication assez évidente qui se présentait, je ne conseillai point de tentatives hasardeuses propres à changer une disposition consolidée par le temps, et dont les effets n'étaient pas réellement graves.
L'hémiplégie causée par une dépression osseuse partielle a été notée quelquefois (^). En outre, dans des cas de fracture du bord antérieur du pariétal gauche, on a vu, avec ou sans la paralysie des membres droits, la perte de la parole, Tintellect demeurant intact (^). Chez un sujet dont la fracture avec enfoncement occupait le sommet dû crâne, la parole manquait, sans qu'il y eût paralysie (^). Chez un autre, le côté droit du frontal était brisé et enfoncé, la parole était conservée aussi bien que l'intelligence (^). Une dépression très grande de quelques points des parois du crâne a pu guérir sans opération et sans accidents (^).
Mais, le plus souvent, la compression exercée par des fragments osseux sur le cerveau produit des symptômes graves : le coma et l'insensibilité, ou le délire (^), ou le tétanos C).
Les enfoncements du frontal ont, en général, plus de gravité que ceux des régions pariétales. Ceux de l'occiput et des tempes ont aussi un danger relatif à l'importance des organes sous-jacenls (^). Les fractures de la base da
(*) Larrey, Clinique chirurgicale , t. I, p. 333.
(*) Brebion, Bulletin de Thérapeutique» t. XI, p. 70. — Rjan, Umdon Médical emâ Pkyeieal Journal, 1833. {Reoue médicale, t. XU, p. 338.)
(*) Gama, Plaiee de tête, p. 803.
{*) Paillard, Revue médicale, 1836, t. III, p. 368.
(>) Strobel, de Charlestawo, Prêtée médicale, 1837, p. 68. — Compendium de Chirurgie, t. II» p. 586.
(0 Maekie, Médical (acte, t. II, p. S50.
O Paillard, Revue médicale^ 1836, t. III, p. 365.
(^) Charles Bell, Système nerveux, 3^ édition, p. 403. — Wai, Journal hebdomadaire. 1633, t. XIII, p. 413.
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crâne sont, par ce motif, celles qui menacent le plus Texistence.
Les enfoncements du crâne et les pressions exercées par des fragments osseux sur le cerveau n'entraînant ni la mort ni des accidents immédiats, peuvent néanmoins être la source de phéoomènes morbides ultérieurs, intenses et opiniâtres, qui résistent plus ou moins aux moyens employés pour faire cesser leur' cause.
Un homme de cinquante-un ans était sujet à des accès de délire qui cédaient à des émissions sanguines. On apprit que, six ans auparavant, il avait reçu un coup de pied de cheval sur le front. La fracture s'était consolidée en laissant un enfoncement très sensible. Toutefois, cet individu parlait facilement et même avec volubilité (^).
Chez un militaire, le côté gauche du frontal avait subi QQ eofonceraent. A Taide du trépan, quelques fragments osseux furent relevés. L'œil droit et les deux membres du loéme côté étaient paralysés; il resta, en outre, des aberrations des sens, de l'intelligence, et la perte de la mémoire (^). • Dans un autre cas de compression du cerveau par des esquilles, il existait uoe paralysie des membres, un dérangemeot intellectuel, une amnésie et des attaques d'épilepsie. L'extraction des esquilles fit cesser cette dernière maladie, améliora la locomotion et l'intellect, mais ne rétablit point la mémoire des noms propres et des nombres (^).
Un genre de compression cérébrale fort analogue à celui qui vient d'être mentionné résulte de la présence d'un corps étranger fiché dans les os du crâne, et faisant saillie en dedans. Ce sont ordinairement des balles de plomb qui ont offert cette sorte de dépression Iraumatique, alors que leur force s'était épuisée avant d'avoir complèlement traversé la substance osseuse. Elles ont pu aussi se loger sous la table interne sans entamer la dure-mère. On cite d'assez nom-
(*) Ch. Baron, Btdletin de la Société anatomique, 1837, p. 198. W Lirrey, CUnique chirurgicale, t. Y, p. 20. 0) tbidem, p. 23.
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breux exemples d'individus qui ont pu vivre avec des balles enclavées dans Tépaisseur des os du crâne (^).
Un soldat portait depuis sept ans une balle dans la région latérale gauche du crâne. Il n'en faisait 'pas moins son service^ s'enivrait parfois, et alors devenait furieux. Tout à coup, il fut pris d'hémicrânie^ de vertiges, de perte de connaissance, enfin d'encéphalite, avec perte de la parole et symptômes d'épanchement. Il mourut. La balle était fixée à l'extrémité gauche de la suture lambdoïde, faisant saillie de plus de son demi-diamètre dans le crâne. L'hémisphère gauche était ramolli, noirâtre, et contenait un foyer purulent vis à vis le lieu que la balle occupait (^).
Un autre militaire continuait aussi son service, bien qu'il portât depuis neuf ans une balle enclavée dans le frontal. Sa parole était facile, mais la mémoire des noms substantifs manquait entièrement (^).
Un troisième sujet, mort d'une attaque d'apoplexie, avait conservé pendant dix-huit aos une balle dans l'os frontal, au dessus de l'orbite droite. Le crâne en cet endroit était épaissi, et la dure-mère presque cartilagineuse (^).
Dans un autre cas, une balle enclavée dans le crâne, au dessus de l'apophyse orbitaire externe gauche, avait occa-sionné la cécité des deux yeux, une hémiplégie droite et la perte de la mémoire des noms substantifs. La duï'e-mèreétait, au voisinage du corps étranger, épaissie et semi-cartilagineuse ; le lobe, légèrement comprimé, était sain (').
Un corps vulnérànt long et dur, lancé par la poudre à canon, a pu traverser la tôte sans léser très notableoient le cerveau. Telle fut cette baguette de fusil qui, entrant par le front, sortit au côté gauche de la nuque, après avoir labouré
(0 Fabrice de Hilden, ctot. Il, obs. 2. — Mareschal, LamartiDière. (Qoesnaj, Mémuirtê de VAcadémie royale de Chifurgie, t. I, p. Sli-Slo. ' (>) Bas, Journal de Médecine de Bordeaux, 1838, t. VU, p. 36.
(*) Larrey, Clinique chirurg., t. I, p. 168, et Joum. de PAyiiol. de Magendie, t. Tlll, p. 1.
(*) Zedieg, Wochen. fur die Gee, heilkund, ete, (Journal dee Connaittanee» médie»» chirurgiealee, 1838, l. VI, p. 75.)
C) Larrey, Journal général, 3« série, I. V, p. 122.
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les parties osseuses de la base du crâne. NéanmoiDS, le sujet, ayant subi des tractions réitérées et l'opération du trépan infructueusement tentée, mourut, et on put constater le singulier trajet du corps étranger (*).
Un liquide ou un corps mou ne saurait exercer sur le cerveau une pression d'une intensité égale à celle d'un corps solide et dur ; mais cette pression n'en est pas moins susceptible de déterminer des effets pathologiques. On a essayé, il est vrai, de restreindre l'importance de ce genre de cause. Malgaigne ayant injecté de l'eau dans la cavité du crâne, vit qu'il fallait en introduire une grande quantité pour produire des phénomènes de compression (^). Mais entre ces expériences et les cas de lésion traumatique avec épanchement sanguin, l'analogie est imparfaite (^). Le sang hors de ses vaisseaux dévient un corps étranger dont la présence incommode les parties qu'il refoule. Des faits péremptoires démontrent les inconvénients sérieux de son accumulation en un point déterminé de la surface encéphalique.
Une fracture de la région temporale droite s'accompagnait de perte de connaissance, de paralysie à gauche, de convulsions à droite. Le trépan fut appliqué par Dubois. Des caillots nombreux étant enlevés, les symptômes se dissipèrent avec rapidité (*).
La paralysie fi'est pas toujours l'effet de ce genre de pression, comme plusieurs exemples l'ont prouvé ('). On a observé quelquefois une rétraction opiniâtre des membres inrériëurs', surtout lorsque Tépanchement comprimait la face inférieure du cerveau {^). On a vu le délire et la loquacité
0) brrej, Clinique chirurgicale, t. I, p. 262.
n inatomie chirurgicale, 1838, t. I, p. 315.
0 Compendium de Chirurgie, t. Il, p. 631.
0 Bèelard, Archivée de Médecine, X. \, p. 61d.
0 Fleory, Bulletin de la Société anatomique, 1834, p. 63. — Chassaignac et Mai:>OB- ^^, Ibidem, 1841, p. 74. — Thibaut, Ibidem, 1844, p. 93.
(*) La coonaissance de ce signe est attribuée ï Giraud par Lemaire. (Tll^scs de Paris, fractidor >"^p. 64.)
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sources fort incertaines, et qui me paraît devoir être fourni par la sécrétion séreuse de la cavité de l'arachnoïde, celle-ci étant inévitablement ouverte sur le trajet de la fracture du rocher (^).
Parmi les faits que j'ai rapprochés dans le but de faire connaître les conséquences de la compression traumatique de Tencéphale, la plupart permettaient de supposer que ce genre de lésion était simple; mais parfois, il existait des coïncidences qui ont pu susciter des phénomènes étrangers à la compression; de là, une symptomatologie assez variée; mais généralement, la réaction a été peu vive ou du moins a été tardive.
Des expériences faites sur des animaux vivants ont appris que le cerveau peut supporter des pressions assez fortes sans de graves inconvénients (Malgaigne), mais que Fengourdissement qu il en éprouve peut être partagé par d'autres organes, et surtout par le cœur. Von Zengerke a constaté sur des chiens dont le crâne était trépané et le cerveau comprimé avec le doigt, un ralentissement très manifeste du pouls (^). Si ce résultat était exactement vérifié, il pourrait êlre utilisé, dans certains cas, pour le diagnostic de la compression cérébrale.
V. ^ COMPRESSION TKAUMATIQUE DE U MOELLE ÉPINIÈRE
Les cas de compression de la moelle par suite d'une altéralion du corps des vertèbres, par la production de tubercules ou autres sortes de tumeurs, ne sont pas rares; mais ils sont étrangers à la compression brusque de cause Iraumalique dont il s'agit en ce moment.
Ce sont des luxations ou des fractures des vertèbres, des épanchements sanguins, occasionnés par des violences
(*) Voir Âran, Àrchivet, 1844, 4e série, t. VI, p. 180 et 309. — Compendium de Clnrmgie. t. U, p. 590. — Giberl, Tbèses de Piris, 1854, n« 73. — MIclicI, Ibidem, 1864, ffi 93, etc.
(-) Àrehiv. fur Phyihl. /iS^l (iialf yearly abslract, l. XXVI, p. 50.)
extérieures, qui produisent ce genre de pression que la moelle peut subir à des degrés variés.
Cet organe, en effet, par ses rapports avec les parties osseuses qui lui servent d'étui, peut éluder jusqu'à un certain point Faction des agents extérieurs. Elle ne remplit pas exactement avec ses méninges le canal rachidien ; une couche molle d*un tissu cellulo-adipeux sépare ce canal de la dure-mère ; celle-ci forme une gaîne protectrice fort résistante. Le fluide céphalo-rachidien pouvant être refoulé, permet à la substance médullaire d'éprouver une légère pression sans en être réellement lésée.
Il n'est donc pas étonnant que des déplacements limités des os du rachis aient pu s'effectuer sans entraîner des accidents très graves ; par exemple lorsqu'une luxation est incomplète ou une fracture peu étendue et simple (*).
Si la pression n'a été que momentanée, comme dans un cas de luxation bientôt réduite, les phénomènes morbides peuvent se dissiper rapidement (*).
Mais ces cas sont les plus rates, et la pression de la moelle, résultant d'un traumatisme, est un accident très dangereux et plus ou moins prochainement mortel. Le danger est proportionné à l'intensité de la pression et au lieu où elle s'exerce.
Les lésions de la partie supérieure de la moelle sont les plus graves ; mais une simple compression n'e^ pas toujours immédiatement mortelle.
Voici quelques faits qui le démontrent.
Je citerai d'abord une Observation qui m'a été communiquée par mon honorable confrère, M. le D' Hirigoyen. La partie inférieure du bulbe rachidien avait subi une forte pression.
Le 17 novembre 1842, à huit heures du matin, on portait à Thôpital Saint-André le nommé Jean .Dumé, âgé de soixante ans, maçon,
(*) GaëriD, Thèses de Paris, 1833, no 00, p. 10.
n Eiirlicb, dans Ollivicr, d'An|[crs, Dictionn, de Méd. ou Mpertoirt, 1833, t. IV, p. 804.
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Élaol monté à une hanteurde cinq mèlres environ, il avait perdu rëqnilibre, et était violemment tombé, la tête la première, sur un mooceau de sable, où elle avait laissé une empreinte profonde.
Examiné avec soin, il présente Télat suivant : Coma profond, yeux
fermés, point de déviation des traits de la face, respiration lente, un
peu affaiblie; pouls petit , 56 pulsations; résolution complète des
Biucles. On constate sur toutes les régions du corps une mollesse
remarquable. Il n'est sorti de sang ni par le nez ni par les oreilles ;
jl n'existe aucune trace de blessure ou de contusion. Le derme est
seulement un peu excorié au niveau de l'articulation radio-carpienne
droite; la colonne vertébrale ne présente aucune déviation; la tête
eit assez fortement renversée en arriére et assez mobile. (Sinapismes
promenés sur les membres inférieurs. Lavement purgatif. Eau
froide sur la tète.)
Dans la journée, le malade ne peut plus avaler. Il reste insensible i Faction de tout excitant. (Marteau de Mayor, etc.) Le pouls est toujours lent et faible, la respiration devient suspirieuse, les yeux sont fermés. Quand on relève les paupières, le globe oculaire deneore immobile, les pupilles sont légèrement dilatées, la cornée transparente est terne ; des titillations exercées dans les fosses nasales i Paide d'une plume ne déterminent aucun mouvement de la face.
La mort a lieu dans le courant de la nuit (environ dix-huit à vingt benres après Taccident).
Nécropsie. — Rigidité cadavérique. La tête est renversée en arrière, comme chez les malades affectés d^opislhotonos.
Les téguments de la tète ne présentent qu'une ecchymose peu étendue. Aucune trace d'épanchement de sang dans les 'méninges. La substance cérébrale a sa densité ordinaire; elle offre un très léger piqueté rougeâlre, les ventricules renferment une faible quantité de sérosité; les plexus choroïdes, la toile choroïdienne contiennent quelques granulations rougeâtres légèrement développées.
En voulant extraire le cerveau du crâne, au moment de plonger la lame du scalpel à rentrée du canal vertébral pour couper la moelle, Tattention est attirée vers celte région. La moelle allongée, qui est toujours librement logée, paraît tout à fait portée en arrière, et même un peu aplatie vers Parc postérieur de Patlas. Divisée aussi hasque possible, elle reste attachée à Tencèphale, qui est extrait de 1> base du crâne. La partie inférieure du cerveau, du cervelet, du mésocéphale ne présentent aucune altération; mais la moelle allongée offre un aplatissement sensible* d'avant en arrière, au nlYeaa du tiers inférieur des pyramides. Cependant, on ne peut pas dire qu'il existe une désorganisation de sa substance en cet endroit. A travers la dure-mère rachidienne, on aperçoit antérieurement une
couleur bleuâtre due à du sang noir épanché entre elle et les Tertèbres; une saillie très considérable dans la partie antërieure du canal est la cause de Taplatissement du bulbe rachidien. La daremére étant divisée sur cette saillie, on découvre Tapophyse odontoïde, qui est placée en arriére du ligament transverse, et un peu plus du côté gauche que du côté droite le ligament odontoïdien de ce côté est intact, tandis que celui du côté droit est complètement rupture au niveau de Tapophyse. Le ligament odontoïdien conserré est placé) pour ainsi dire, à cheval sur le ligament transverse; il a> empêché Tapophyse de remonter tout à fait derrière le ligament on de se porter encore plus en arrière, et d'écraser ainsi complètement la moelle. Les apophyses articulaires sont écartées les unes des autres. Il n^y a aucune fracture. Le rachis, dans le reste de son étendue, n'offre aucune altération.
Les organes des cavités thoracique et abdominale sont exempts de lésion.
Voici quelques autres faits de compression dn conhmencement de la moelle, qui n'ont pas été rapidement mortels :
Un homme reçoit à la partie supérieure droite du cou une balle de pistolet. Il court après son adversaire; mais après avoir fait vingt ou trente pas, il perd connaissance et tombe. Mouvements convulsifs des membres supérieurs et de la poitrine. Paralysie des membres inférieurs. Cet homme revient à lui, mais il ne peut parler. Il meurt le quatrième jour. — La balle a fracturé l'apophyse transverse de la deuxième vertèbre du cou, et l'a enfoncée, en sorte que la moelle était comprimée et les nerfs de cette région froissés (^).
Un homme, âgé de vingt -huit ans, tombe de cheval, n peut remonter sur-le-champ; mais il n'a pas fait une demi-lieue qu'il sent un craquement dans le cou. Il perd connaissance de suite. Quand il revient, il est obligé de se tenir la tète, qui tend à s'incliner en avant, et dont les mouvements sont très douloureux. On la maintient avec un appareil approprié. Au bout d'un an, tout à coup survient une vive douleur dans la tête et le pharynx, et la mort arrive trois mois après. On trouve l'arc postérieur de l'atlas fracturé, ainsi que l'apophyse odontoïde. La moelle n'offrait pas de lésion grave, elle n'avait été que momentanément comprimée (").
(') Do Verney, Maladiet des oi. Paris, 1751, t. I, p. 244.
(') Copland et Spangonbern, àlgemine Repertorium, 1845. {Arehivu, 1846, 4« série, t. XII, p. 484.)
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Un autre indiyidu, âgé de soixante ans, étant an lit, appuie sa tête sur l'oreiller, et en même temps exécute brusquement un mouvement de rotation du tronc. Le cou devient à IMnstant roide et douloureux, mais la douleur se dissipe, et cet homme peut reprendre son métier de cocher. Seize mois après, engourdissement du bras gauche, puis paralysie des deux bras, enfin paralysie générale et mort par aspfiyxie. — La deuxième vertèbre cervicale avait été fracturée des deux côtés en travers. Les méninges étaient localement enflammées. La moelle paraissait avoir subi une compression au même point (^).
Un laitier, âgé de quarante ans, actif, adonné aux spiritueux, fait une chute de voiture, et ne se sent pas blessé. Il continue son voyage. Mais bientôt, il sent une douleur dans le ;cou, qui se gonfle. La rotation de la tête est impossible. Pas de paralysie.] Pouls 90. Grande excitabilité nerveuse. Guérison le neuvième jour. Quatre mois après, céphalalgie. Vers le sixième mois, frissons, faiblesse des membres, douleur abdominale, engourdissement des membres gauches, puis des membres droits. Mort subite. — Déplacement des premières vertèbres, fracture de l'apophyse odontoïde, destruction partielle du ligament occipito-axoïdien. La moelle parait à peine altérée («).
Ces faits prouvent ou que la moelle avait à peine été lésée dans ces graves traumatismes, ou qu'elle a pu tolérer une certaine compression pendant un temps plus ou moins long, bien qu'atteinte à la partie supérieure de la région cervicale.
Il sera moins étonnant que ce genre de'Jésion permette à la vie de persister un certain temps quand c'est vis à vis les dernières vertèbres cervicales qu'elle a lieu.
Je cite à cette occasion quelques exemples, qui présen* tent, d'ailleurs, des circonstances assez curieuses :
Homme, trente ans. Il fait une chute de 35 pieds en portant une pierre lourde sur la léte. Perte de connaissance, mouvements con- Tolsifs, sang sortant par le nez, la bouche et les oreilles. Évacuations
(*) Copland et SpangenhcrD, Algemine Reperlorium, 1845. (àrchivn, 1846, 19 série, t. XII, p. 483.)
n BIgeloir, Netc-Tork Journal of Medieine, loarsh 1853 (half yearty abstraet, t. XSÎl^ p. 142.)
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involontaires. Respiration difficile, entrecoupée. Pouls petit, sewé, concentré. Érection. Mobilité anormale de la télé sur le con. Quand on la redresse, la connaissance revient, et si on Tabandonne à ellemême, la stupeur recommence. Ces altérations sont constatées plusieurs foisi Saillie de l'apophyse épineuse de la sixième vertèbre cervicale. Mort rapide le troisième jour, le malade ayant voulu se lever. — Écartemenl entre les sixième et septième vertèbres cervicales. Rupture des ligaments intermédiaires, surtout du côté gauche. Fracture oblique de la sixième vertèbre. Méninges phlogosôes, moelle présentant des traces d'inflammation, et paraissant avoir souffert une compression en cet endroit (*).
Femme, cinquante-six ans, stature élevée, grand embonpoint, chute à la renverse dans un escalier sur la partie postérieure et interne du cou. Douleur locale vive. Perte du sentiment et du mouvement dans presque toutes les parties situées [au dessus de cette région, complète aux membres inférieurs, incomplète aux supérieurs. Respiration fréquente et laborieuse, puis stertoreuse. Intellect intact. Mort trente-quatre heures après la chute. — Luxation des sixième et septième vertèbres cervicales, écartées et laissant voir la moelle tendue, comprimée et aplatie. Pharynx déchiré (»).
Femme, cinquante-deux ans, chute de cheval, forte percussion sur la nuque. Perte de la mobilité depuis les pieds jusqu'aux membres thoraciques inclusivement. Refroidissement, mais conservation ie Idi sensibilité des parties paralysées; douleur du cou. Insomnie, constipation, rétention d'urine. Douleurs dans les membres infé* rieurs, ulcères au sacrum, etc. Mort le trente -deuxième jour. — Fracture du corps de la cinquième vertèbre cervicale. Saillie en arrière de l'un des fragments. Séparation des apophyses articulaires. Dépression transversale de presque toute la moitié antérieure de la moelle, en face du fragment supérieur de la vertèbre fracturée. Léger ramollissement médullaire (').
Homme, cinquante-sept ans. Il fait une chute de voiture avec choc contre la tôle et la partie supérieure du tronc. La connaissance est conservée, mais le mouvement et le sentiment ont cessé dans les membres inférieurs et supérieurs. Il y a légère contracture des adducteurs. On reconnaît une luxation incomplète de la sixième vertèbre cervicale. Malgré cet accident'si grave, arrivé le 28 août
(*) Dopaytren, Àrehiv€t, 2« série, t. XI, p. 427. (*)^FoQrqael, (iaceta medica, (GaxeUe médicale. 1848, p 52 ) (•) Le Malade a *lé observé par les docleors Grave* et Charles -A. Lee. ( imgriean Journal uf mêd. Sciences. 1854, oct., p. 400 )
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1848, le malade a vécu jusqu'au 8* mai 1854. 11 y eut d'abord rëtentioD, pais incontinence des urines et des selles. Le pouls était faible, i 80. L'appétit asez bon. Yomisseroents. A la^ fin, anasarque et aicite. — Les apophyses épineuses des quatrième, cinquième et siiième vertèbres cervicales étaient déprimées. La moelle, au niveaa de cette dernière, était aplatie, et au dessous ramollie et atrophiée (*)•
Si, dans quelques-uns des exemples précédents, on conçoit que la vie a pu persister, malgré de notables désordres dans les parois du canal vertébral, la moelle ayant été garantie, il n'en est pas de même à l'égard du dernier, qui a présenté une altération très évidente de cet organe. En général, la mort ne se fait pas autant attendre. Elle est snnrenue le troisième jour dans un cas de fracture des lames de la cinquième vertèbre cervicale (*), dans un autre de luxation de la cinquième vertèbre cervicale sur la sixième (^), et dans une circonstance où la septième vertèbre cervicale était fracturée et, en outre, luxée sur la première dorsale (*). Chez ce dernier sujet, la paralysie des membres supérieurs était d'une inégale intensité, plus prononcée dans le rayon de distribution du nerf radial que dans ka autres. Cette inégalité était due sans doute à la différente intensité de la compression subie par la moelle aux divers points d'origine des nerfs du plexus brachial.
Les lésions traumatiques des vertèbres cervicales sont exposées à une coïncidence très aggravante qui leur est spéciale : c'est la division de Tartère vertébrale. Toutefois, cet accident est rare, l'élasticité des parois artérielles leur permettant de se prêter à une distension assez grande. Mais si le corps vulnéraht a agi immédiatement, il a pu briser, avec les apophyses transverses, l'artère qui les parcourt. C'est ce qu'a offert un cas rapporté JDar M. Joly, de Cler-
0) Pigfs, ÉfOiéméridei médieaUi de Uontpellier, 1827, t. IV, p. 133.
0 OlUfier, d'Angers, Maladiet de la moelle épinière, t. I, p. S70.
0 Coiisbnieh, Bibliothèque médicale, t. XXIII, p. 371.
(*) ^armejDUer, necueil de la Soe. méd. d^obeervation, 1857, t. I, supplément, p. xv.
mont (Oise), dans^ lequel la mort fut presque immédiate (*).
Une eflusion sanguine assez abondante accompagnait aussi un cas de compression probable de la moelle rapporté par Thillaye («).
La compression exercée sur cet organe par du sang épanché est plus facilement supportée quand il n'y a ni fracture ni luxation. Ainsi, la mort n'arriva qu'au trente -cinquième jour chez un homme atteint de paralysie des quatre membres, de la vessie et du rectum. Du sang coagulé comprimait la moelle du niveau de la quatrième vertèbre cervicale à celui de la deuxième dorsale (^).
La compression de la région cervicale de la moelle, enraie ou modifie puissamment Tinnervation départie aux ot au tronc. Elle a fréquemment un autre effet : c'est d produire une érection plus ou moins persistante du pénis (^} Ce phénomène s*observe aussi, mais plus rarement, dans le lésions des autres régions.
Celles de la région dorsale exercent leur influence plu particulièrement sur le cercle inférieur, et quelquefois auss Bur l'appareil respiratoire. Tel était le cas d'un individu donC M. Zambaco a donné l'Observation. La troisième vertèbres do cette région était fracturée et luxée. Le malade vécii^ néanmoins jusqu'au dix-huitième jour ('). Un autre malade offrait une fracture verticale de la cinquième dorsale. Il y avait paralysie des membres inférieurs, contracture et convulsions des membres supérieurs. La mort arriva dans quoiques heures, bien que la moelle n'ait paru offrir aucune altération notable; mais la rate était déchirée; de là, une afAlsion de sang promptement funeste (^]. Dans un autre cas de fracture de la quatrième vertèbre dorsale, la mort n'arriva ({u'au bout de neuf mois. La moelle n'avait subi qu'une
(I) Qu9iUe médicale» 1836, p. 719. '
(*) dulUtin de la Faculté de Médecine de Parie, 1816, p. 86.
{^) Mollir, l*hiloe. Transact. (Journal de Corvisarl, Leroux et Boyer, t. XXXII, p. 870.)
t^\ |lvtuu*ky. Histoire de quelques affections de la colonne vertébrale. Daris, 1818, p. 14.
tl) M#0mU de la Société médicale d'observation, 1857, t. I, supplément, xvi.
{^\ \M^»Wi[Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 23.
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légère compression, et n'était qu'un peu ramollie à son centre (*).
En un cas fort remarquable, puisqu'il s'agissait d'une luxation sans fracture de la cinquième vertèbre dorsale sur la sixième, M. Landry nota cette particularité, que la con- Iractilité musculaire provoquée par Télectricité, nulle aux cuisses, était encore conservée aux jambes, d'où l'on peut conclure que le fragment inférieur de la moelle recelait un centre d'innervation propre et susceptible de réagir, alors que plus haut la vitalité paraissait éteinte (^).
Une compression sur la partie inférieure de la moelle peut ne pas éteindre complètement les facultés sensitives et motrices. Des mouvements se produisent encore dans les membres inférieurs; la sensibilité y est conservée. Tel est le cas d'un porteur d'eau dont parle OUivier, d'Angers. La douzième vertèbre dorsale était écrasée, et la onzième déplacée. La moelle était comprimée et même ramollie. La sensibilité n'avait pas été détruite, elle n'était qu'émoussée. La mort arriva' le soixante-cinquième jour (^).
La paralysie de la vessie et du rectum produit d'abord la rétention de l'urine et la constipation; puis arrive l'issue invo* lontaire des matières liquides. On constate aussi l'alcalinité assez prononcée de l'urine. Cette altération ne dépend pas seulement du séjour prolongé de ce fluide dans son réservoir, mais aussi d'une modification dans la sécrétion elle-même (*). Une circonstance fort commune et dont les conséquences sont toujours très fâcheuses, qui survient dans les lésions du rachis et de la moelle, est la gangrène des téguments du sacrum et des trochanters par la pression exercée sur ces régions dans le décubitus horizontal forcé. La désorganisalion pénètre jusqu'aux trous sacrés, et de là le pus fuse dans le canal rachidien.
(>) B radie, Gazette médicale, 1838, p. 456.
(*) Beeneil de la Société médicale d'obeervation, 1857, t. I, sapplémenti xvn.
(') MdladieB de la moelle épinière, p. 331.
(^) Rayer, Maladiet dee reine, t. 1, p. 5S8.
Ces cas sont fréquents. Le suivant montre combien cette coïncidence a cté fâcheuse dans un moment où une certaine amélioration commençait à se produire.
Une femme, âgée de vingt-sept ans, reçoit une percussion violente sur le dos. Perte de connaissance pendant une heure. Abolition du mouvement et du sentiment de la ceinture épigastrique en b^s. Au dessus, douleurs contusives excitées par la plus légère pression. Rétention d'urine. Plus tard, incontinence. Pas de fièvre. Au bout de quelques jours, diminution de la paralysie. Apparition des menstrues. Digestions difficiles, pesanteur à Festomac. Constipation opiniâtre. Gangrène sur le sacrum et sur les trochanters. Mort le quarante-neuvième jour. — On constate Técrasement du corps de la cinquième vertèbre dorsale. Saillie en arrière de la quatrième. Canal rachidien contenant du sang et du pus à sa partie inférieure, provenant de Tulcération du sacrum. Méningite rachidienne. HœUe comprimée, aplatie d'avant en arrière au niveau de la fracture^ ramollie surtout au centre dans tous les points occupés par la substance grise. Deuxième ramollissement au niveau de la dixième vertèbre dorsale, et un troisième dans le renflement lombaire {*). .
Une fracture ou une luxation, survenue aux limites des régions dorsale et lombaire, paraît avoir, dans une circonstance extrêmement curieuse, produit la compression de la moelle, et par suite Talrophie du cercle inférieur, et notamment Tatrésie des orifices inférieurs des voies digestives et urinaires. L'individu chez lequel cet état singulier s'était produit, dès l'âge de dix ans, par suite de violences exercées sur le rachis, ne rendait aucune évacuation par les voies naturelles. Mangeant peu, mais assez souvent, il rendait bientôt après par la bouche une pâte chymeuse devenue corps étranger. Cet homme , qui vivait aux dépens de la charité publique, fut l'objet d'un examen attentif de la part de plusieurs médecins^ distingués. Il avait soixante-dix*-huit ans lorsque Denis donna sur son mode d'existence une intéressante Notice (*). Un fait recueilli par MontesantOi
(') Oliivier, d'Angers, Sîaladies de la moelle ^pinière, t. I, p. 306. i,') Archives, l. IV, p. 562.
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ayant quelque ressemblance avec celui-ci, sera rapporté à Voccasion de la myélite.
Je ne chercherai point à expliquer cette singulière asthénie du cercle inférieur, cette suppression des fonctions sur lesquelles la moelle épinière exerce une si notable influence ; mais on peut se former une idée de l'état 4)atholôgique dont celle-ci était probablement frappée. Elle s'était rétrécie et atrophiée par l'effet d'une pression continue. Je citerai quelques faits qui mettent sur la voie d'une notion assez claire. En voici un qui se rattache au chapitre actuel :
Homme, cinquante ans, chute avec percussions fortes sur le dos. A rinstant, paralysie complète du sentiment et du mouvement des membres inférieurs, douleur vive dans le côté droit de la poitrine, insensibilité des parois abdominales. Orthopnée, rétention d'urine, constipation, puis évacuations involontaires. Eschares de la région sacrée. Mort le quarante-sixième jour. — Fractures de dix côtes, déplacement de la douzième vertèbre dorsale en avant de la première lombaire, avec fracture des apophyses transverses de celle-ci. En ce point, rétrécissement du canal vertébral et étranglement de la moelle, gris&tre, très ferme, entièrement fibreux, long de sept à huit lignes, et n'en ayant qu'une d'épaisseur sur deux de largeur; au dessus et au dessous, renflement avec ramollissement central (0-
Cet homme n'a vécu que quarante-six jours. La gangrène des téguments du sacrum a sans doute hâté sa mort ; mais on a pu remarquer le travail déjà commencé dans la partie comprimée de la moelle. Cet organe était converti, au point de l'étranglement, en un cordon ferme et fibreux. La substance médullaire avait été absorbée en très grande partie, et les méninges, en se rétractant, avaient acquis la consistance d'un ligament et rempli l'office d'une cicatrice.
Mais dans les simples compressions de la moelle, le rétablissement des fonctions troublées ou suspendues s'opère probablement sans modification aussi considérable dans la texture de la moelle. 1! est probable que dans des cas de
(*) OUivier, t. I, p. 335.
guérison où Ton avait supposé cet organe blessé, il n'y avait eu que compression ou légère contusion. Tel serait celui que Louis, Tillustre secrétaire de Tancienne Académie de Chirurgie, rapporte dans un Mémoire lu devant cette Compagnie en 1774 (^]. Le malade avait une plaie d'arme à fen dans le dos. La balle fut extraite, ainsi que des esquilles qui comprimaient la moelle ; mais les membres inférieurs ne recouvrèrent leur sensibilité et leur motilité qu'après an temps très long. Tel est encore le cas d'un chirurgien militaire, qui raconte lui-même sa propre histoire. Après une luxation incomplète de quelques vertèbres dorsales, paralysie, dyspnée, priapisme, rétention d'urine, etc., ces phéno- ' mènes commencèrent à se dissiper au bout d'un mois, et la guérison s'effectua à la longue (^).
VI. — COMPRESSION TRAUÏATIQUE DES NEKFS
La compression d'un nerf donne lieu à la diminution ou à la suspension des fonctions de ce nerf; de là, l'insensibilité ou l'immobilité des parties auxquelles ce cordon se distribue. Mais il se produit d'abord des sensations pénibles, des dou^* leurs ou un engourdissement qui se propagent jusqu'aux extrêmes limites de cette distribution.
Il est très facile d'observer les effets de la compression des nerfs, car il est des cordons assez superficiels et voisins d'une surface osseuse qui sont exposés aux chocs exté* rieurs. Tel est surtout le nerf cubital à son passage derrière l'articulation du coude. Au moment même de la pression, un fourmillement douloureux s'étend jusqu'aux deux derniers doigts. Le mouvement augmente cette sensation désagréable; puis, par le repos, elle diminue et cesse. Si la prcHsion a été prolongée, comme par exemple lorsqu'on •*oudort sur un fauteuil et que l'avant-bras repose par son
0) MèiAolra poftIiDme de Loais. {Archives, 3o série, (. XI, p. 417.) i*) Hïlivrllll, Thè»c« do Pjris, 1852, n* 175, p. 47.
o6té înierDe sur un appui plus ou moios tranchant, Tengourdissement est extrêmement pénible dans tout le côté cubital de l'avant-bras et de la main; des picotements, des élancements se font sentir à la pulpe des doigts annulaire et oriculaire ; les mouvements de la main et du poignet sont gênés ou même enrayés. Il faut un certain temps pour que ces parties reprennent la liberté de leur action.
MM. Yulpian et Bastion ont expérimentalement étudié les effets de la compression sur les nerfs sciatique, sciatique poplité externe, radial, cubital et médian. Ils ont divisé la série des phénomènes observés en deux périodes, et chaque période en quatre stades. La première période, appelée d'a//er ou (ïaugment, dure tant que la compression persiste ; elle se partage en un premier stade marqué par le fourmillement, les picotements, une sensation de vibration, de crampe, de chaleur ; un deuxième stade dit intermédiaire, un troisième marqué par Thypérésthésie, ou exaltation de la sensibilité du tact, du chatouillement, Taugmentation de la température, et un quatrième annoncé par Tanesthésie et la paralysie niusculaire. La deuxième période commence quand la cause cooipressive cesse d'agir : c'est le déclin. Il présente encore quatre stades. Pendant le premier, la paralysie du sentiment et du mouvement persiste quelques moments. Dans le second se montrent une hypéresthésie de retour et quelques moui^ments volontaires peu étendus. Dans le troisième, nommé intermédiaire, la sensibilité ordinaire revient, mais elle est obtuse. Le quatrième stade est ainsi décrit : invasion rapide et centrifuge du froid, auquel succède une pesanteur extrême qui immobilise le membre pendant quelques instants; malaise inexprimable, lipothymique; agacement nerveux, contractions spontanées des muscles, crampes; action devenue peu à peu volontaire, mouvements indécis, mal réglés; fourmillements très prononcés, vibrations fortes ; enfin, retour de l'état normal et du sentiment de la tempéture. En général, la sensibilité est la première atteinte et altérée dans ses modes spéciaux par une pression modérée,
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et la motilité musculaire est affectée par une lésion plus profonde (*).
Cette analyse des phénomènes produits par une pression graduelle et persistante ne pourrait être suivie si la pression était subite et complète, comme par une ligature bien serrée. Il y aurait d'abord douleur vive, et bientôt après engourdissement, paralysie du sentiment et du mouvement.
Parmi les faits de paralysie produite par la compression des nerfs, je dois surtout citer l'hémiplégie faciale, survenue chez les nouveau-nés par l'action soutenue de l'une des cuillers du forceps sur le nerf de la septième paire à son passage à travers la glande parotide. Ce genre de paralysie, signalé par Paul Dubois, a fait le sujet de la thèse de Landouzy (*).
Dans les luxations de Thumérus, la pression exercée par le col ou la tête de cet os sur les nerfs du bras, sur le circonflexe principalement, amène la paralysie des mascles,' surtout celle du deltoïde.
La compression réitérée ou prolongée des nerfs ne détermine pas seulement des douleurs, Tengourdissement ou la paralysie ; elle produit aussi à la longue l'atrophie des parties que ces nerfs étaient chargés de vivifier (').
Vn. — CONTUSION KNCÉPHALIQDB.
La contusion du cerveau, reconnue par Sabouraut (^) dès le milieu du siècle dernier, a été décrite avec soin par plusieurs chirurgiens français de notre époque (').
(*) Séance de rAeadëmie des Sciences da 3 décembre 1855. ( BftM m/djeate^ 1865. t. 0» p. 725.)
(*) Tbèses de 1839, no 296.
(^) Joberl (de Larobslie), hluda ntr U tyitimê nirviux, p. 639.
C) Prix dt CAeadémie de Chirurgie, 17*78, l** partie, p. 457.
(*) Dupaytren, Clinique, t. II, p. 490. — Gama, Haitê de tiU, p. 110. ^ Saison, Dictionnaire de Médecine en 15 roi., t. VIII, p. 450. — Bofnet, ArehUm, 18S7, S« aèrl^« t. XIV, p. 36 et 321 i t. XV, p. 63. — Deoonfliliers et Gosselio, Compendium de ChirmrfU, l. II. p. 6i2 — Fano, Thèses do Pari?, 1851, no 251, etc.
Elle se distingue de la commotion par des caractères assez tranchés. Si celle-ci résulte d'un ébranlement général, mais intime et pour ainsi dire moléculaire de la masse d'un organe, la contusion est la conséquence apparente de Tefforl reçu, de la pression exercée, de l'atteinte porlée à la texture. Si la première ne laisse que des traces très légères ou inappréciables, la seconde se marque toujours par des altérations manifestes.
La contusion et la commotion peuvent donc se produire dans des conditions analogues, mais les suites diffèrent, la substance cérébrale étant dans celle-ci laissée à peu près intacte, et dans celle-là se trouvant sensiblement modifiée.
Ces altérations consistent en : perte de consistance, changement de couleur, déchirures interstitielles ou superficielles, infiltrations sanguines. Les ruptures vasculaires peuvent donner lieu à des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Une excitation locale des points dilacérés, provoquant un état phlegmasique, entraîne la formation du pus, le ramollissement ou rinduralion de la substance cérébrale.
La contusion ne peut donc être méconnue, ni immédiatement après l'accident, ni au bout d'un certain temps. Elle devient l'origine de lésions de natures diverses, et son étude importe à la connaissance de ces maladies, qui prennent rang parmi celles dont s'occupe la pathologie interne.
L La contusion encéphalique peut avoir lieu en des circonstances diverses. L'examen de ces circonstances donne une idée du mécanisme de sa production, c'est à dire de la direction des mouvements imprimés et des changements introduits au sein de la masse cérébrale par l'effet des violences extérieures.
1® Un premier mode de contusion, le plus simple et le plus immédiat , est l'effet d'une cause vulnérante qui , ayant vivement percuté et brisé la paroi du crâne, a produit un désordre grave dans le point correspondant de la périphérie du cerveau.
Ce cas est le plus ordinaire : c'est une complication fré-
quenlé des fractures comminutives du crâne, dans lesquelles la dure-mère est déchirée ou refoulée, et la substance cérébrale DQeurtrie.
Les exemples de ce mode seraient très nombreux; je ne citerai que les deux suivants :
I** Observation. — Un homme, âgé de vingt-deux ans, reçoit nn coup de pied de cheval. Perte de connaissance, Qoma, sensibilité diminuée, perte de la parole. Trépan pour relever des pièces d'os enfoncées. Agitation violente des membres, coma, délire. Le malade parle seul, demande ti boire. Dixième jour, appareil enlevé par le malade, dure-mère couverte de pus. Accès de fièvre sans frisson, agitation, délire. Treizième jour, teinte ictérique, mort. — Portion du cerveau correspondant à la fracture et à la perte de substance du frontal ramollie et de couleur noire violacée, sablée de points rouges noirâtres; pus à la surface et aux environs, sur Tarachnoide et la dure-mère. Plaques rouges dans Teslomac et le duodénum, petits abcès dans le foie Q).
IV" Obs. — Homme, trente ans, coup de pied de cheval qui frac* ture le pariétal gauche. Esquilles mobiles et enfoncées. Pas de perte de connaissance, ni de la parole, ni du mouvement. Huitième jour, fièvre, somnolence. Quatorzième, délire, hémiplégie gauche. Pas de contracture. Dix-septième jour, trépan sur le lieu de la fracture pour relever des fragments enfoncés. Mort trois jours après. — Arachnitis générale, substance cérébrale ramollie au point correspondant à la fracture, réduite en détritus, de couleur brunâtre ou grisâtre. Cette coloration ecchymotique, devenue bleuâtre, s^étend jusqu'au centre ovale. Intégrité parfaite de Thémisphère droit (*}•
2^ Dajks un second mode, la contusion est produite au dessous de la partie du crâne qui a reçu la compression; mais les os n^ont pas été fracturés, et la lésion du cerveau n'est pas, comme dans les cas précédents, le résultat de la pression des fragments osseux.
Une série intermédiaire pourrait être établie pour classer quelques faits de contusion du cerveau chez les très jeunes sujets, alors que les os du crâne sont encore mous, et trans^
0) Blache, dans Bouillaad, Encéphalite, p. 16.
(*) Jules Laf^irguc (serTicc de Saoson), GaitUe médicale, 1836, p. CIO.
mettent sans se briser les pressions extérieures. Une Obser* vation de M. Gibb prouve que cet accident est possible pendant la gestation (^).
Mais ce n'est pas de ces cas assez rares qu'il s'agit. Chez Fadulte^ les os peuvent résister, et le cerveau recevoir seul un ébranlement qui le désorganisa, comme le prouvent les faits suivants :
m* Obs. — Homme, vingt ans, chute d'un deuxième étage sur le front. Petite plaie contuse; perte de connaissaDce, puis retour de Fintelligence et de V exercice libre de la parole. Délire; mort le deuxième jour. — Ni fracture ni fêlure. Sang épanché sur la voûte orbitaire gauche. Contusion considérable des deux lobes antérieurs, du gauche surtout; substances grise et blanche remplies de caillots sanguins. La lésion s'étend à plus d'un pouce de profondeur (').
lY® Obs. — Un menuisier tombe et se heurte le front. Perte immédiate de connaissance, puis retour incomplet de l'exercice des facultés intellectuelles. Amnésie, affaiblissement des sphincters et des membres inférieurs. —Ramollissement des deux lobes antérieurs du cerveau, avec épaississement et induration des méninges (').
¥• Obs. — Valet de chambre, vingt-quatre ans, athlétique, sanguin. Méningite il y a trois ans. Bonne santé. 16 mai, percussion du crâne contre un manteau de cheminée. Pas de perte de connaissance, mais douleur de tête momentanée. Pas d'interruption du travail, l*' juin, céphalalgie générale, inappétence. 3 , pouls dur, plein; face rouge, 'insomnie. État normal de la sensibilité, de la myotilité, de Pintelligence; mais le malade a oublié le coup qu'il s'est donné. 5, céphalalgie intense et exacerbante au côté droit de la tête. Délire violent par accès suivis de calme et de raison, réponses nettes et brèves, difficilement obtenues. Pouls très rare, 30 pulsations brusques. Nouvel accès de délire. Mort le soir même. — Sur la convexité de l'hémisphère droit, à 5 centimètres de Textrémitô antérieure, tumeur arrondie constituée par un abcès renfermant du pus jaunâtre, bien lié, inodore, homogène, parsemé de quelques stries de sang. Substance cérébrale environnante dense, avec pointillé noirâtre et plaques d'un jaune serin (^).
Ç) GûUtU d$$ Bâpiiaus, 1819, p. 79.
(^ Fatibrd, fcotit médieaU, 18S6. t. UI, p. 373.
^ Orilbrd, Tbèses de la FacoUé de Paris. 1831. o» 15, p. 31.
(0 PédebborJe, Gazette des Bâpitaug, 1841, p. 396.
294 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
W Obs. — Cocher, quarante-huit ans, coup de pied de cbeval au côté gauche de la tête. Perte de connaissance, puis céphalalgie. Par temps, perte de la mémoire et embarras de la parole. Mais cet homme continue ses travaux pendant deux ans. Au bout de ce temps, chute du haut de son siège, par suite d'un étourdissement. Dès lors, céphalalgie continuelle, parole nulle; néanmoins, intellect conservé et langue parfaitement mobile, puis paralysie de tout le côté droit. Mort trois mois après la chute. — Adhérence de Parachnoïde aa lobe antérieur gauche, pie-mère infiltrée d'un liquide séro-purnlent, substance grise et blanche de tout ce lobe ramollie, difflaenle, rose terne et jaune, paraissant offrir un mélange de sang et de pus. An centre de ce ramollissement se trouve du sang coagulé (0*
VII* Obs. — Scieur de long, quarante -quatre ans. 5 octobre, fracture comminutive de la jambe gauche et petite plaie coDtose à Poccipital. Celle-ci se cicatrise rapidement. L^attention est snrtost dirigée vers le membre inférieur, sérieusement blessé. Toutefois, Pœil droit s'affaiblit et se dévie. ^6 janvier, douleur occipitale très aiguë, regard fixe, pupilles contractées, tête penchée eo avant, réponses justes, mais lentes, et parole difficile. Sensibilité conservée. Agitation des membres. Pouls petit et faible. Respiration stertoreuse. Mort le 31 janvier. — Cerveau injecté. Lobe gauche du cervelet réduit en bouillie grise, rougeâtre dans ses deux tiers antérieurs et inférieurs. Arachnoïde correspondante détruite, dure-mère d^ou rouge brunâtre à sa face interne, décolée à Pocciput (*).
VIII* Obs. — Un garçon, âgé de dix ans, fait une chute en avril, et reçoit un coup à Pocciput. Il vomit sur-le-champ, et se plaint de la tête; mais bientôt il parait en bonne santé. Toutefois, an bout de quelque temps, accès de céphalalgie le matin, 2fveç des nausées et souvent des vomissements. Diminution de Pappétit. Dans le mois d'août, maigreur, lenteur du pouls (50, puis 40), respiration naturelle, force musculaire égale des deux côtés. Locomotion, intelligence normales. Une pression sur le front et sur Pocciput calmait toujours la douleur. Diplopie sans strabisme et sans changement dans l'état des pupilles. Mouvements spasmodiques des deux bras pendant quelques heures; mais ni convulsions générales, ni paralysie, ni rétention d'urine, ni dyspnée. Mort le 21 octobre. — Vaisseaux encéphaliques congestionnés, substance cérébrale ferme et naturelle, sans vascularité extraordinaire. Lobe droit du cervelet
(*) Duphy (service de Rusian), Jûurnal hebdomadaire, 1836, t. 111, p. 193. i
(*) Monod, îiulletin de la Société anatomique. 1828. ( Bihliolhèqui médicale, ISdS, t. Il, p. 74 )
plHs consistant et plus injecté qu'à l'ordinaire; la moitié postérieure da lobe gauche ramollie, d'un gris sale (^).
3* Un troisièfrie mode de contusion encéphalique est celui dans lequel cette lésion se produit , non immédiatement au dessous du point percuté, mais dans son voisinage, que les os aient ou n'aient pas été fracturés.
IX* Obs. — Un vieillard reçoit une percussion à Tocciput. Il y a plaie sans fracture. Le cerveau est altéré et en suppuration vis à vis la fosse temporale droite (').
X* Obs. — Une femme, âgée de soixante-six ans, replète, d'un tempérament sanguin, éprouve un étourdissement et fait une chute dans un escalier. Perte de connaissance pendant plusieurs minutes. Vives douleurs dans les membres, dont la mobilité est conservée. Réponses justes. Nausées. Vomissement. Soulagement; mais bientôt après perte de connaissance, comme par une attaque foudroyante. Face rouge, congestionnée; paupières entr'ouvertes , pupilles dilatées et immobiles, bouche légèrement déviée à gauche, tête renversée du même côté. Joue droite relâchée; respiration stertorense; action des sens et intelligence anéanties. Membres supé* rieurs privés de sensibilité et de myotjlité, ainsi que le tronc. Membres inférieurs sensibles et se mouvant sous l'impression des excitants, mais immobiles quand on ne les stimule pas. Ni contracture ni convulsions. Battements du cœur forts, 66. Pouls développé, dur. Artères temporales battant avec force. Vomissements de matières liquides, inodores. Respiration embarrassée. Mort. — Laxité plus grande des membres supérieurs que des infé^ rieurs. Traces de contusion à la tempe droite et à la face. Vaste ecchymose sous le cuir chevelu et dans le muscle [temporal droit. Ëpanchement sanguin entre la dure-mère et le crâne dans la même région ayant déprimé Thémisphëre. Fêlure située à la base du crâne, s'étendant du sinus caverneux à la ligne temporale. Cette fêlure est tapissée d^une couche de sang coagulé. On ne trouve aucun vaisseau ouvert ayant produit Thémorrhagie. Cerveau et cervelet sains. Dans la protubérance annulaire, plusieurs foyers sanguins, de volume variable, plus nombreux à gauche, situés dans la substance grise, dans rintervalle des fibres médullaires transversales. Injection de la
(0 Cborehill, Dublin quarUrly Journal of med. 5ci<ne«« 1853, aug., p. 205. 0 Morgsgni, lettre Li, n» 28.
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substance médullaire autour des foyers et ramollissement de levrs parois. Dans le rachis et la moelle ni ailleurs, rien d'anormal (^.
4® Une quatrième variété de contusion, très renoarquable et distincte des précédentes, se noontre dans un point de Tencéphale diamétralement opposé à celui qui a été frappé. Sabouraut n'a pas manqué de mentionner cette sorte de contusion par contre-coup (^).
La direction suivie par le mouvement peut avoir lieu dans le sens longitudinal, transversal ou vertical.
a. — Percussion sur la région antérieure de la tête. Contursion encéphalique du côté de Focciput. — En voici quelques exemples :
XI* Obs. •— Ambroise Paré raconte qu'Henri II, blessé au front dans un tournoi, mourut le onzième jour, et qu'on trouva à rocciput du sang coagulé entre la dure et la pie-mère, et la substance cérébrale en cet endroit altérée, jaunâtre et présentant un commencement de putréfaction (').
XII® Obs. — Fille, seize ans, mal menstruée. Chute d'un premier étage sur le front. Pas de perte de connaissance. Douleurs dans la circonférence du crâne qui se dissipent, puis reviennent vers l'occiput. Mouvements convulsifs; tête renversée en arrière; pupille alternativement dilatée et resserrée. Symptômes variant à de courts intervalles : cris, plaintes, réponses aigres, vomissements, froid, frissons. Mort deux mois après la chute. — Environ SO grammes de sérosité dans chaque ventricule latéral. Abcès enkysté dans le lobe gauche du cervelet (♦).
XIII* Obs. — Homme, vingt-neuf ans. Chute sur le front en avril, très petite plaie, promplement guérie. 15 octobre, vives douleurs dans la région frontale et dans l'oreille gauche. Fièvre. Cinquième jour, coma, face décolorée, ouïe obtuse, langue presque immobile. Mains souvent portées aux testicules. Perte complète des sens. Mort le 29. — Vaisseaux de la tète très injectés, fosses moyennes et latérales
(}) Nooat (service de Jones), LaneeU9 françaia, 1839, n* 123, p. 502.
O Prix de l'Académie de Chirurgie, t. IV, Ire partie, p. 458.
P) Œuvres, Xc livre, chap. IX.
(0 Lallemand, Recherches anatomo -pathologiques sur l*eneéphal$, 1823, t. II, p. S3.
de la base du crâne remplies de pus. Moitié du lobe gauche du cervelet désorganisée. Dure -mère perforée; rocher carié, plein de pus 0).
b. — Percussion sur la partie latérale de la tête. Contusion du cerveau du côté opposé. — Voici d'abord trois cas assez iniportants sous plusieurs rapports (^).
XIY* Obs. — Femme, trente ans, ivrogne. Chute dans un escalier. Gonflement et ecchymose considérable sur la tempe, le front et Porbile du côté gauche. Œil hagard, parole brusque, agitation, résistance. Quatrième jour, délire, faiblesse du bras gauche, embarras de la parole. Accès épileptiformes avec les yeux dirigés à gauche, paupières et commissure labiale agitées du même côté, tronc courbé latéralement avec convexité à droite, membres gauches étendus et roides ou agités de mouvements convulsifs. Septième jour, membres gauches flasques, peu sensibles. Huitième, bouche déviée à droite. Intellect et parole libres. Héipiplégie gauche très prononcée. Tète et cou renversés en arrière. Mort le quatorzième jour. •— Disjonction de la suture fronto-pariètale, fêlure de Tangle antérieur et inférieur du pariétal droit, dure-mère intacte. Épanchement de sang dans Tarachnoïde, sur Phémisphère droit. Contusion à la partie externe du lobe moyen du même côté. La substance cérébrale y est convertie en une bouillie brunâtre (*).
XY* Obs. — Homme, cinquante -neuf ans. Coup de marteau dessus et derrière l'oreille gauche. Six mois après, convulsions épileptiques débutant par le bras gauche. Deux ans après, accès plus fréquents. Plus tard, paralysie de ce membre. Mort de pneumonie. — Induration de la base du lobe postérieur droit, et dans le centre de ce lobe un abcès (^).
XVI' Obs. — Un homme reçoit une percussion sur la région temporale gauche. Quelques mois après, il survient une paralysie des membres du même côté. — Les os percutés étaient altérés, sans fracture, et dans Phémisphère droit du cerveau se trouvait une collection purulente (*).
(1) DiQj, MémoUreê de Médecine militaire, 1827, t. XXIT, p. 379.
(*) Vojez awtsi Boloet, 30« obs. {dehivee, S* série, t. XV, p. 80.)
(*) Robert, àrehivea, 18S9, t. XIX. p. SOS.
(*) Uennpe-Loostaa, Bévue médicale» 1824. t. I, p. 417.
(*) UpiM. Bulletin de lUeademiede Médecine. 1843 - 44, t. IX, p. 149.
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On a, dans ces dernières années, étudié avec soin les fractures du rocher. En recherchant les rapports de la lésion osseuse avec les lésions encéphaliques coïncidentes, on trouve, dans un très grand nombre de faits, que si la fracture est d*un côté, la contusion cérébrale se rencontre de l'autre, ainsi que le montrent les cas suivants :
XVII*» Obs. — Femme , soixante-deux ans. Elle tombe en étant probablement ivre (elle sortait d'un cabaret) et reste sans connaissance et sans mouvement. Bientôt, on constate la paralysie incomplète de la face du côté droit. Il y a écoulement lent et continu de sang par Poreille du même côté. Agitation, coma, évacuations involontaires. Le onzième jour, résolution complète des membres droits. Mort le douzième. — Longue fêlure traversant le rocher droit, selon son axe. Intégrité de la dure-mère, sauf une teinte violacée par imbibition. Intiltration sanguine à ta surface de rhémispbère gauche^ dont le renflement sphénoïdal est converti en une bouillie noire. Mélange intime de sang et de matière cérébrale, résultat évident d'une contusion de cette partie (').
XVIII* Obs. — Homme, vingt-trois ans. Chute d'un lieu élevé. Physionomie hébétée, réponses nulles ou seulement quelques mots vagues, gémissements, légère agitation. Le malade se tourne et se retourne dans son lit. Pouls 90, fort. Plaie contuse à l'occiput. Légère paralysie du côté droit de la face, iris contractée du même côté. Écoulement de sang abondant et continu par l'oreille droite. Absence de selles et d'urines. Le malade prend seul sa tisane. Face congestionnée, puis coma complet. Pouls petit, 120. Mort le qoa* trième jour. — Écartement de la suture lambdoïde du côté droit, fracture de la portion mastoïdienne du temporal droit, s'étendant à travers le rocher par deux traits vers l'angle inférieur et postérieur du pariétal. Nerf facial droit détruit. La dure-mère, décollée, recouvre un large caillot. Des contusions sont situées sur divers points de l'hémisphère gauche (•).
XIX® Obs. — Homme, quatre-vingts ans. Chute de sa hauteur à la renverse sur des dalles. Intelligence nette, parole facile, mobilité et sensibilité intactes. Écoulement de sang par Toreille droite, ecchymose des paupières gauches, œdème des téguments de la partie postérieure droite du crâne. Céphalalgie. Pouls fort, régulier, 70.
0) Marrotte, Vnion, 1864, t. XXIII, p. 337.
(0 Gerin-Rose, Bulletin de la Société anatomiquê, 1857, p. 928.
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Troisième jour, fièvre et délire. Contractare da membre inférieur gauche. Mort le cinquième jour. — Fracture s'étendant de Tangle inférieur et postérieur du pariétal droit, à travers le rocher, jusqu'à la suture lambdoïde écartée et au trou déchiré antérieur. Autre fracture par contre-coup de la l)osse orbitaire gauche. Caillot sous la dure-mère, sur le rocher droit. Épancheraent sanguin sous-arachnoïdien dans la scissure de Sylvius gauche. Dans la scissure antérieure du même côté, épanchement sous-arachnoïdien avec cinq ou six noyaux de contusion de la grosseur d'un pois. Sérosité sanguinopurulente dans la pie-mère de tout le cerveau (0*
XX* Obs. — Homme, vingt ans. Fracture du rocher droit. — Piqueté du cerveau plus marqué à gauche. En outre, de ce côté, quelques points contus du lobe sphénoïdal et du lobe postérieur (*).
XXI« Obs. — Homme, quarante- deux ans. Fracture du rocher droit. — Contusion de la substance du lobe moyen gauche, réduite en bouillie rougeâtre. Plusieurs points du cervelet ramollis (*).
XXn* Obs. — Femme, soixante ans. Fracture du crâne traversant le rocher gauche et s'étendant jusqu'à l'orbite. Au point diamétralement opposé au temporal frappé, le cerveau est réduit en bouillie noirâtre dans une épaisseur de 2 à 3 centimètres (^).
c. — Percussion reçue sur le sommet de la tête. — Contusion encéphalique du côté de la base.
XXni* Obs. — Homme, vingt-sept ans. Chute de cheval sur la tête. Perte de connaissance ; cependant, quelques signes de sensibilité et de douleur. Mort peu d'heures après. — Beaucoup de sang dans les sinus et dans les vaisseaux des méninges et du cerveau. Caillots dans les plexus choroïdes, dans le corps strié et dans la couche optique. Les parties voisines offrent l'aspect d'une bouillie d'un brun-rougeâlre (»).
XXIV* Obs. — Homme, vingt-un ans. Chute sur le sinciput. Pas de perle de connaissance. Paralysie des membres inférieurs, de la ▼essîe, des intestins, des parois abdominales. Deuxième jour, fièvre, douleur sourde, lancinante dans la télé. Mouvements convulsifs,
(*) Gerit-R<Me, BuUétin de la Société anatomiquê » 1857, p. 931.
(*) Béraad, Bullttin de la Société anatomique» 1860, p. 174.
0 Goertoio, Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. 430.
{*) Gellè, Bulletin de la Société anatomique, 1861, p. 11.
C) Drsroellcs, Bulletin de la Société médicale d*émulation, 1824, p. 339.
soubresauts des tendons, délire, coma, dyspnée, rire sardonique, déglutition difficile. Mort le cinquième jour. — Fracture du sphénoïde. Ramollissement et suppuration de la protubérance annulaire. Caillots au dessous des pédoncules cérébraux. Moelle épiniëre saine. Petit abcès dans le foie (^).
d. — Mouvement propagé de là base du crâne vers la partie supérieure du cerveau. — Cette direction du mouvement de bas en haut est imprimée dans les chutes sur les pieds ou sur le bassin, comme dans les circonstances suivantes :
XXy* Obs. — Un enfant de dix ans, étant tombé sur les pieds et sans perdre l'équilibre, demeure néanmoins étourdi. Des accidents directs se manifestent au pied et à la hanche. Mais quelques joun après, il survient une extrême fréquence du pouls, du délire, de Pagitation, des soubresauts de tendons, un état fuligineux des lèvres et des dents. — Sous Tarachnoïde et sur le lobe postérieur gauche du cerveau, contusion large, suiTusion sanguine, et dans le ventricule latéral du même côté, gros caillot de sang qui se prolonge dans la substance de Phémisphère (•).
XXVI* Obs. — Ouvrier, dix-huit ans. Chute de 60 pieds de haut. Fractures du bassin et des membres. Face p2ile, yeux grandement ouverts, gémissements, perte de connaissance et de la parole; mais le moindre attouchement à la face produit des mouvements incessants de la tété et des mâchoires, et des cris. Mort le soir. — Pas de fracture du crâne, ni à la base, ni à la voûte. Ecchymose de la piemère sur le lobe postérieur droit du cerveau, dont la substance corticale et une couche mince de substance médullaire sont converties en une pulpe noirâtre, formée par un mélange intime du sang et de la substance cérébrale. En outre, plusieurs noyaux d'apoplexie capillaire. On en trouve aussi dans le pédoncule cérébral droit (*). '
XVII* Obs. — Maçon, trente ans, ivresse. Chute de haut sur le siège. Pas d'accident grave; seulement, écoulement de sang par Toreille gauche. Céphalalgie. Quatrième jour, délire, puis assoupissement. Face pâle, paupières fermées, yeux et tête tournés à droite, mâchoires serrées. Pouls lent, plein; parfois agitation des bras, soupirs. Pas de traces de contusion au crâne ni sur le corps.
(<) LliDillier» Èphéméride$ médieaUê de Montptllier, I. VI, p. 3S. O MarJoIlD et Desprès, Gazette de$ Bôfritwm, 1858, p. 303. O Miircé, BulUtin de la Société anatomUgu$, 1854, p. S95.
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Mort le huitième joar. — Sang infiltré entre Tarachnoïde et la piemère. Points désorganisés à la surface du cerveau. Lobe postérieur gauche rouge, gorgé de sang, jaune en quelques endroits, généralement très ramolli. Ventricule latéraux dilatés, contenant beaucoup de sérosité (*).
II. Les symptômes de la contusion encéphalique apparais^ sent quelquefois comme ceux de la commotion, à l'instant même où l'accident a eu lieu. La perte de connaissance est immédiate ; mais parfois le blessé a pu bientôt après reprendre ses sens ^(in), recouvrer la parole (Paillard), et même marcher (Boinet, vi® Observation, le malade fait deux lieues). D'autres fois, les phénomènes de la contusion, nuls d'abord (il. Y, xii), apparaissent au bout de quelques heures, le deuxième, le troisième, le quatrième jour (xiv, Boinet, vi® Observation). Dans plusieurs cas, les symptômes graves ne se sont prononcés qu'après quelques mois (v, vu, xv).
La céphalalgie se manifeste très souvent, mais non toujours.
L'intelligence peut rester libre (m, xix), mais le malade est souvent comme étourdi ; il a perdu la mémoire (iv). Le délire est un symptôme fréquent (^).
D'autres foiS| c*est la somnolence et même le coma qu'on observe.
La parole est parfois nulle d'abord; elle s'est rétablie ensuite (i); elle a persisté malgré de grands désordres des lobes antérieurs du cerveau (m, xix, Paillard, Fleury; Boinet, vi® Observation); elle a été suspendue dans des lésions du lobe moyen droit (Boinet, xx® Observation), et de l'hémisphère gauche (Boinet, v* Observation), etc.
On a observé la dilatation des pupilles, la diplopie sans strabisme (vui).
Il est survenu des convulsions, des soubresauts de tendons, une agitation spasmodique des membres. Le pleuro-
0) BoaiUaod, BncéphaliU, p. 98.
(*) Obf . 1, 11, T, ziv, zix. — Boiuet, ^ chs., p. 830. ^ Fkarj, ire&îMt, 9» lèrie, t. IV, h «25.
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tholonos (xv), le trismus (xxvii), le tétanos (^) se sont manifestés.
La paralysie a eu lieu souvent. Généralement, elle s'est montrée du côté opposé à la contusion ; mais on compte des exceptions (Obs. ii, xvi; — Boinet, m® Obs.). Si le cerveau a été lésé par contre-coup, la paralysie se trouve du côté de la percussion.
Au lieu de paralysie, on a souvent constaté la rigidité, la contracture musculaire. Sanson a considéré ce phénomène comme l'un des indices les plus positifs de la contasioo cérébrale, s'accompagnant fréquemment de spasmes variés, comme la contraction d'une paupière, le resserrement d^anepupille, les mouvements d'une lèvre, d'un muscle, la diffi* culte de prononcer certains mots, etc. (*); mais la contrao ture est loin d'être ici un phénomène constant, et d^ailleurs elle se manifeste dans une multitude d'affections encépha* liques diverses.
Une autre remarque, faite par Sanson, est l'absence de la respiration stertoreuse, môme dans des cas où le coma s'était déjà manifesté. Mais ce signe n'est pas moins douteux que le précédent. Le stertor a été observé plusieurs fois dans la contusion cérébrale (Obs. vu, x, Fano, p. 16, etc.).
Le pouls présente des variétés très grandes. Il est tantôt très lent (vin), tantôt très fréquent (xvin, etc.).
Il y a eu des vomissements dès le début (viii) et assez' souvent des évacuations involontaires.
III. La marche de la maladie a offert des irrégularités notables, et môme* parfois quelque chose d'insidieux. Après un calme de quelques jours, les accidents reparaissaient, et la mort arrivait bientôt (^). Une autre fois, les apparences faisaient supposer qu'il existait une fièvre typhoïde. La convalescence semblait prochaine ; mais des symptômes
(0 ChassaigDJc, Dei plaia de la tête, 1843^. SOS.
O Rapport de M DeooDfillien sar les obsemUons de Samoa eC de Beioel. (Awm «Af<» 1849. t. Il, p. 548.)
(").Le(enDcar, Bulletin de la Société anatomique, 1837, p. 193.
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graves se prononcent (convulsions épileptiformes, assoupissement). On apprend alors que le malade, jeune gargon de seize ans, était tombé d'une charrette sur le dos. Le côté droit se paralyse , la parole est bprnée à quelques monosyl* labes. On trouve un abcès dans Thémisphère gauche du cerveau et dans le sinus sphénoïdal (^).
La gravité des suites de la contusion tient surtout à la tendance au développement d'un état phlegmasique de l'encéphale ; état qui peut surgir au moment où on ne s'y attendait plus.
La contusion laisse souvent dans le cerveau une prédisposition très longue, très difficile à effacer. Un jeune homme, qui, à l'âge de cinq ans, avait fait une chute violente et éprouvé des symptômes cérébraux, s'était cependant rétabli; mais à dix-neuf ans, il est pris d'une méningite grave, et à la nécropsie, on découvre des désordres certainement anciens des os du crâne et du cerveau (*). Un homme, âgé de cinquante-deux ans, avait reçu, dans son enfance, un coup violent sur le pariétal gauche. Il y avait eu fracture et perte de substance. Néanmoins, il guérit. Plus tard, après des détonations répétées d'armes à feu, il devint épileptique et aliéné. Le pariétal, les méninges voisines et le cerveau offraient de graves altérations (^). M. Andral a rapporté l'histoire d'une destruction presque complète de l'hémisphère droit du cerveau chez un individu parvenu à l'âge de vingthuit ans, et qui, dans son enfance, avait fait une violente chute sur la tête. Il avait conservé une hémiplégie gauche (^).
Dans des cas moins sérieux, quand la contusion n'a pas été aussi forte, le cerveau peut se rétablir, ou du moins il paratt avoir repris son état normal ; mais parfois il conserve une certaine gêne dans l'exercice de ses fonctions : la
(0 Gall, euy'i hotpital aeporU, série 8e, t. HT, p. 399.
O Ukèè, mtUêHm de la Société onatomiquê, 186Q, p. 109.
n Calaeil, Paraly$it chez la aliénée, p. 350.
(0 CUmquê médicalt, t. V, p. CI 8.
mémoire reste infidèle, la parole n'est pas entièrement libre, le caractère parait irritable, quelque membre demeure faible, etc. Ce sont là des motifs de défiance.
IV. Les caractères anatomiques de la contusion encépba* lique sont faciles à reconnaître, surtout lorsque Ton a la certitude qu'une percussion violente a été portée sur le crâne ou qu'un ébranlement général y a retenti| ou enfin que les os ont subi une solution de continuité.
Le tissu cérébral est ramolli, jaunâtre, parsemé d'ecchymoses (^). Il peut former une bouillie brunâtre ou roageâtre, ou noirâtre. Il est dans un état d'attrition. D'autres fois, il ne semble que déchiré (*). Ces déchirures sont pelites, multipliées, disséminées (^), superficielles, ou elles sont profondes, plus rares et se présentent comme des fissures de la substance cérébrale (^).
Des épancbements sanguins se trouvent souvent au voisînage de la lésion.
Plus tard, on rencontre des indices de méningite, des noyaux d'encéphalite, des collections séreuses, des abcès, des ramollissements plus ou moins étendus. On a vu aussi la substance cérébrale résistante et parvenue à des degrés variés d*induration (')•
Comme coïncidence, on a mentionné plusieurs fois la présence d'abcès dans le foie ou dans les poumons. .
Vm. — COBTDSION DE U MOELLS ÉPIHliBI.
La contusion de la moelle épinière diffère de la compression par une plus grande intensité dans les changements subis, par un ramollissement des tissus, par des ruptures de
(*) Edwards, Edinburgh Med. and Surg. Journal, t. XVI, p. SI. (') Malgaigne, GaxelU médicale, 1836, p. 53. (') Toornier, Bulletin de la Société analomique, 1855, p. 48. (*) Cabot, de Boston, American Journal of médical Sdeneee, 1863, t« II, p. 361. (*) LallemaDd, Hecherchee anatomico^athologiquee tur l'encéphale, 6« IcUre, I. I p. 407. — Calmeil, Paralyiie dct aliénés, p. 250.
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petits vaisseaux et des effusions eccbymotiques, ou même des collections sanguines assez abondantes. La gravité du désordre et retendue des effets ressentis dans l'organisme dépendent principalement de la hauteur à laquelle la lésion a été produite. Ces différences se feront facilement remarquer par Fexposé de quelques faits.
P« Observation. — Homme, vingt-neuf ans. Chute avec poids sur la tête. Perte de connaissance. Paralysie des quatre membres. Peau du tronc insensible. Inspirations courtes, sans ronflement, opérées parle diaphragme. Thorax, immobile, déglutition pénible. Cou et tête sensibles. Pas d'érection. Suppression d'urine. Mort au bout de six heures. — Épanchement de sang autour de la colonne vertébrale. Luxation en avant de la troisième vertèbre cervicale sur la quatrième; fibro-cartilage dilacéré. Dure-mère intacte. Moelle en apparence saine; mais au centre infiltration sanguine se prolongeant plus près de la surface à droite qu'à gauche, commençant au dessous des filets d'origine de la troisième paire cervicale, et se continuant au milieu de l'espace compris entre la quatrième et la cinquième paire. La lésion porte sur la substance grise autant que sur la blanche, qui n'est que très légèrement ramollie (0*
II* Obs. — Homme, trente-trois ans ; ayant un sac de charbon de terre sur le cou et le dos, il fait une chute dans l'escalier, et en tombant reçoit le choc de la charge qu'il portait. Perte subite du mouvement des deux membres inférieurs, du bras gauche et des sphincters. Perte de la sensibilité du bras gauche jusqu'au deltoïde. Sensibilité conservée aux pieds et à la région externe des cuisses, mais avec des différences, selon les moments où l'examen a lieu. Léger priapisme. Respiration diaphragmatique ; retour de la sensibilité dans les parties qui en avaient été d'abord privées, peau chaude avec bypéresthésie très vive, surtout au bras droit.,Mort trente-quatre heures après l'accident. — Pas de lésion des vertèbres ni des méninges racbidiennes ; seulement, il existe en arrière un ècartement cotre les quatrième et cinquième vertèbres cervicales par rupture des ligaments postérieurs. A ce niveau se trouve une contusion de la moelle; en divisant celle-ci, on distingue une ecchymose dans la corne postérieure gauche de substance grise, et dans la partie adjacente des colonnes postérieure et latérale. Deux autres taches ecchymotiques sont limitées du côté droit à la colonne postérieure,
(>) Dlday, Bidletin de la Société anatomique, 1836, p. 111.
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de substance blanche, et à la corne antérieure de matière grise. Celle-ci est généralement hypérémiée par congestion veineuse. Pas de lésion des colonnes antérieures ni de la commissure (').
III' Obs. — Femme, vingt-cinq ans. Elle reçoit sur la partie postérieure du cou, qui était fléchie, de la hauteur d'un cinquième étage, une paillasse assez lourde. Luxation de Papophyse articulaire inférieure gauche de la quatrième vertèbre cervicale sur la cinquième. Intelligence intacte. Paralysie complète du sentiment et du mouvement des membres inférieurs. Respiration calme, pouls 70-72. Suspension de la sécrétion urinaire. Selles involontaires. Mort le quatrième jour dans un état d'asphyxie. — Le déplacement des surfaces osseuses ne parait pas avoir déterminé la compression de b moelle. Méninges saines. Moelle à l'extérieur, aucune trace de lésion; mais au niveau de la cinquième paire cervicale, foyer bémorrhagique dans la substance grise, ayant une étendue de trois centimètres Ô.
IV« Obs. — Homme, trente-six ans, aliéné. Chute en avant, la tête la première, et flexion exagérée du cou. Paralysie du sentiment et du mouvement des membres inférieurs, des muscles atKJominaux et thoraciques. Région cervicale privée de solidité, le cou retombe sur la poitrine. Déglutition facile. Mort le deuxième jour. — Séparation des cinquième et sixième vertèbres cervicales, avec mpiore des ligaments et du fibro-cartilage intervertébral. Dure-mëre intacte, vis à vis la disjonction des vertèbres. La moelle, très vascnlaire à sa surface,, offre à Pintérieur une ecchymose avec rupture de quelques fibres médullaires. Ëpanchement de sang qui s^élend du niveau de la deuxième dorsale à celui de la troisième cervicale, n occupe le centre de la moelle (').
V* Obs. — Homme, vingt-sept ans. Chute avec flexion exagérée de la tête sur le thorax. Vive douleur locale. Paralysie complète des membres inférieurs, inccfmplète des membres supérieurs. Sensibilité obtuse des téguments de Pabdomen et du thorax. Fourmillement dans les membres, paralysie de la vessie et du rectum. Respiration libre, diaphragmalique. Érection. Mort trente-six heures après Paccident. — Luxation des sixième et septième vertèbres cervicales. Corps de la sixième vertèbre poussé en avant. En ce point, moellç contuse et désorganisée, mais sans lésion des méninges (♦).
(1) Baolart, Wiil. GuU, Guyt hotpUal BeporU, 1858, third série, t. IV, p. Idl. (*) Barat-Dulaurier, Thèses de Parjs, 1859, oo 171» p. SA. (') Lassallc, Gazette médicale, 1841, p. 763. (*) Ollivier, Moelle épinière, t. I, p. 284.
¥!• Obs. — Homme trouvé ivre sur la voie publique. Il se dit blessé p9r une voiture. Paralysie du sentiment et du mouvement des quatre membres, rétention d'urine. Mort le quatrième jour. — Fracture de l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale, avec rupture du ligament qui l'unissait à la sixième. Ramollissement rouge de la moelle, du niveau de la cinquième vertèbre cervicale à celui de la première dorsale (0*
VII* Obs. — Homme, vingt- sept ans. Chute sur la tête fortement fléchie sur la poitrine, et percussion sur la partie postérieure du cou. Syncope. Paralysie complète du mouvement des membres inférieurs, moins complète des supérieurs. Diminution de la sensibilité de la peau. Douleur à la région cervicale. Respiration saccadée, diaphragmatique; immobilité des côtes. Ischurie, constipation. Mort le troisième jour. — Fracture de la lame droite et du corps de la septième vertèbre cervicale. Moelle fortement contuse et ramollie dans ce point (<).
VUI* Obs. — Homme, vingt-trois ans. Chute et courbure forcée de la partie postérieure du cou. Paralysie des quatre membres, de la vessie, du rectum. Érections très fréquentes, pneumonie. Mort le quinzième jour. — Déchirure des ligaments des apophyses articulaires. Vis à vis la septième vertèbre cervicale, la substance médullaire-est presque diGDuente, et dans sa partie centrale est une cavité pouvant contenir une fève de marais, remplie d'une matière puj'ulente gris-brun verdfttre, remontant par une traînée jusqu'au niveau de la quatrième cervicale. Hépatisation rouge du poumon droit (*).
IX* Obs. — Un homme, âgé de vingt-six ans, fait une chute de plus de deux mètres de hauteur, et tombe sur le dos en faisant une pirouette,,dans laquelle la tète arrive la première sur le sol; puis le cou et le tronc se courbent en avant, et les pieds, passant au devant de la face, viennent compléter le celcle tracé par l'ensemble du corps. De là, flexion forcée du cou et de la moelle, perte momentanée de connaissance, suivie d'un bien-être inexprimable. Mais à l'instant paralysie des membres supérieurs et inférieurs , érection violente sans sensation voluptueuse. Point d'excrétion de matières fécales, ni d'urine, ni de sperme. Somnolence; réponses nettes. Souffrance dans le cou et les épaules. Respiration lente, non stertoreuse et presque normale. Pouls de force modérée, 44-46; peau traiche. Troisième jour, un peu de diminution de la paralysie des
(^) Bant-Dolaorier, Tbfeses de Paris, 1859, »• 171, p. 16. (') OlHfier, ilaladUi de la moêlU épinière, t. I, p. 387. (') Coilioj, àtehivei, 1836, âo série, t. X, p. 200.
membres supérieurs, mais Tinsensibilité est la même. Le thorax devient immobile, la face est rouge, violacée. Pouls 68. Urine rendue par regorgement, d'odeur ammoniacale, dépourvue d^albumine. Mort dans un état d'asphyxie et en pleine connaissance. — Petit épanchement de sang dans les muscles de la partie postérieure du cou. Pas de fractures des apophyses épineuses, ni des lames, ni de luxation. Épanchement sanguin considérable entre le canal vertébral et la dure-môre, remontant jusqu'au trou occipital. Aucune effusion sanguine dans les méninges. Au centre du renflement supérieur de la moelle, foyer hémorrhagique en combinaison avec la substance grise réduite à Tétat de pulpe rougeàtre. Injection des méninges cérébrales et très petit épanchement sanguin entre deux circonvolutions de la convexité du côté droit (*).
X* Obs. — Homme, trente ans. Chute d'un arbre. Fracture de la deuxième vertèbre dorsale. Grande douleur locale. Épine courbée. Saillie d'une apophyse épineuse. Paralysie de toutes les parties du corps au dessous. Rétention d'urine, selles involontaires, dyspnée très grande, vomissements; membres inférieurs froids et livides. Mort le vingt-quatrième jour. — Moelle fortement comprimée contre le fragment inférieur; elle est presque divisée en cet endroit, et au dessous elle est élargie (*).
XI"" Obs. — Homme. Chute de plus de 2 mètres sur le dos, qui rencontre une enclume. Intellect intact. Paraplégie. Mouvements des bras conservés en partie, la sensibilité restant entière; rëtenUon d'urine et des matières fécales; érections. Mort le quatrième jour.— • De la sixième à la huitième vertèbre dorsale, rupture des ligaments, fracture des sixième et septième vertèbres. Vis à vis, légère effusion sanguine sur Tarachnoïde viscérale. Forte contusion de la moelle, inflltration de sang entre ses faisceaux. A la hauteur de la première dorsale, la moelle est c^onvertie en une bouillie de couleur lie de vin, formée par du sang qui est mélangé avec la pulpe nerveuse, et qui s'est répandu au dessus et au dessous (').
XI^ Obs. — Homme, trente-sept ans. Chute de plus de 6 mètres de hauteur sur la tète et sur le dos. Paralysie des membres inférieurs, qui sont presque insensibles. Rétention d'urine, motilité des bras conservée. Délire. Mort le cinquième jour. — Huit côtes sont fracturées, ainsi que l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale. Vis à vis les deuxième et troisième dorsales, il y a un
(») Baral-Dalaaricr, Thèses de Pari?, 1859, n© 171, p. 18.
(') Swnn, Treal. en diseasei and injuriet of the nerve$. I.ondoo, 1831, p. 290.
(^) Calmcil, Journal des Progrès, t. Xll, p. 158.
caillot de sang contre la face externe de la dure-mère, qui offre là une déchirure en travers. Au niveau des huitième et neuvième vertèbres dorsales, contusion de la moelle avec difQuence de sou tissu et infiltration sanguine (^).
XIII* Obs. — Homme, quarantercinq ans. Chute de 40 pieds d'élévation, le corps ayant porté sur une solive en saillie. Douleur locale vive, respiration courte et difficile. Paraplégie du sentiment et du mouvement jusqu'au niveau de la quatrième vertèbre dorsale. Rétention d'urine; demi-érection. Dyspnée. Eschare au sacrum, mouvements convulsifs des membres inférieurs provoqués par Texcitatîon de la peau. Convulsions non provoquées. Mort le soixantequatrième jour. — Fracture de la quatrième vertèbre dorsale, avec collection purulente. Pie-mère congestionnée, moelle ramollie, d'une couleur grisâtre ou cendrée vis à vis la fracture (•).
XIY* Obs. — Homme, soixante ans. Chute d'un arbre sur le dos. Paraplégie, incontinence des matières fécales, rétention d'urine. Conservation de la sensibilité des membres inférieurs. Mort au bout d'un mois et demi. — Fracture du corps de la dixième vertèbre dorsale, avec saillie en arrière. Abcès dans l'épaisseur des colonnes antérieures de la moelle, laquelle était saine en arrière. Compression du cordon rachidien immédiatement au dessus (').
XV* Obs. — Homme, trente-huit ans. Chute d'un second étage. Percussion sur la région lombaire. Possibilité de se tenir debout pendant quelques instants, puis paraplégie. Tête renversée en arrière, respiration libre, hoquet, nausées, rétention d'urine. Peau de la partie inférieure de l'abdomen insensible pendant six jours. Fourmillements dans les pieds, vomissements. Épigastre douloureux, abdomen tendu. Mort le septième jour. — Fracture du corps de la onzième vertèbre dorsale, déplacement des fragments, rétrécissement du canal vertébral. En ce point, moelle fortement comprimée et ecchymose considérable sous les méninges (*).
XVI* Obs. — Homme, vingt-huit ans. Enseveli sous des décombres. Paraplégie complète, diminution considérable de la sensibilité du cercle inférieur, rétention d'urine, douleur vive dans la région lombaire. Selles involontaires, vomissements, délire. Respiration assez libre, pouls très fréquent. Mort le dixième jour. — Fracture
(*) Calmdl, iowmaX det Progrèt, t. XII. p. ISff.
(*) Uïïrejê, Lùndon Médical and Surgieal Journal, jaly 18^6. (Ollivier, t. I, p. 31G.)
(') CoBStiDUo, Thèses, 1836. n' 55, p. 2i.
(*) Otlhier, Maladiei de la moelle épinière, t. 1, p. 325.
transversale de la première vertèbre lombaire, rétrécissement in canal rachidien par le fragment inférieur, moelle épinière en ce point fortement comprimée, très injectée, imoUe et d'un gris violet, môme couleur du névrilème des paires nerveuses correspondantes (*).
La contusion de la moelle épinière s'est le plus souvent produite par l'effet de chutes d'une certaine hauteur, la tête ayant porté la première sur le sol et le rachis ayant subi une courbure forcée, ou ayant rencontré un corps très résistant. D'autres fois, la tête étaût fléchie, le cou ou le dos a reçu la percussion d*une masse lourde lancée avec force.
Dans ces diverses circonstances, le rachis a ressenti un choc violent, a éprouvé une flexion exagérée ou une déviation qui a changé les rapports des surfaces osseuses. Les apophyses épineuses ou transverses, le corps des vertèbres peuvent avoir été brisés, les vertèbres luxées, ou simplement écartées par la rupture des ligaments qui les unissent. Dans ces cas, la moelle a été distendue, comprimé6| meurtrie.
Quelquefois, au moment de l'accident, les malades ont perdu connaissance ou ont eu une syncope ; mais, le plus souvent, les fonctions sensoriales et les facultés intellectuelles n*ont éprouvé aucune atteinte. En général, la locomotion a été de suite enrayée; toutefois, dans un cas, le sujet a pu rester quelques instants debout (xv).
La perte du mouvement a frappé les quatre membres et le tronc, quand la moelle avait été lésée dans sa portion cervicale, à la hauteur de la troisième ou de la quatrième vertèbre.
Si la lésion est au niveau des dernières cervicales, la paralysie est complète aux membres inférieurs, mais incomplète, ou partielle, aux membres supérieurs, n'affectant quelquefois qu'un bras.
La rupture des ligaments destinés à assujétir les vertèbres
(^) Ollivier, Maladies de la moelU épinière, t. I, p. 344.
LÉSIONS TRAUMATÏQUES.— CONTUSION DE LA MOELLE ^PINIÈRE. SU
cervicales donne à ces parties uoe mobilité anormale ; la tôle, non soutenue, retombe sur le cou et la poitrine.
Lorsque la contusion affecte la moelle vis à vis les pre* mières dorsales, les membres supérieurs conservent leur mobilité; les parois thoraciques sont paralysées, en même temps que les parois abdominales et les membres inférieurs. La respiration est diaphragmatique et parfois très laborieuse.
La lésion de la partie inférieure de la même région laisse les parois thoraciques libres; la paraplégie est le symptôme dominant.
Mais, dans ces divers cas, la vessie et le rectum ont été frappés d'inertie ; de là la rétention d'urine et la constipation ou rincontinence des urines, et Tévacuation involontaire des matières fécales liquides.
Le plus communément, la sensibilité est émoussée dans les parties privées du mouvement; mais, chez quelques sujets, elle a paru conservée ou elle s'est rétablie dans les membres inférieurs. Il y a eu des fourmillements aux pieds, une byperesthésie à la peau d'un membre supérieur, des douleurs plus ou moins vives au cou, aux épaulesf au voisinage du siège de la lésion.
L'érection du pénis a été un symptôme fréquent dans les contusions de la moelle épinière, surtout dans celles de la région cervicale (ii, v, viii, ix, xi, xiii).
On a rarement noté quelques autres phénomènes, comme le hoquet, les nausées, le vomissement.
La mort a paru souvent due à un état d'asphyxie.
Elle est survenue au bout de six (i], de trente-quatre (ii), trente-six heures (v), le deuxième jour (iv), le troisième {vu, ix), le quatrième (m, vi, xi], le cinquième (xii), le septième (xv)yle dixième (xvi], le quinzième (viii), le vingt-quatrième jour (x); au bout d'un mois et demi (xvi), et de deux mois (xiii). Ainsi, en général, la mort est survenue plus rapidement que dans les cas de simple compression.
Les altérations de la moelle ont toujours été fort distinctes. Cet organe s'est montré ramolli, d'une teinte rougeâlre
OU brunâtre au siège de la coutusiou. Il y a eu des infiltrations sanguines. Les méninges ont été souvent intacteSi d'autres fois plus ou moins dilacérées.
Dans quelques cas, la moelle était altérée dans toute son épaisseur; d'autres fois, dans une partie seulement, en arrière (ii) ou en avant (xiv), permettant de distinguer ainsi les effets de la lésion des cordons antérieurs ou postérieurs sur l'exercice de la sensibilité et de la motilité. Il y a en aussi quelques fibres médullaires rupturées (iv).
Souvent la substance blanche est demeurée intacte, de sorte qu'à l'extérieur la moelle paraissait saine; mais, en l'ouvrant, on a trouvé la substance grise ramollie, pulpeuse ou diffluente, rougeâtre ou imprégnée de sang.
H. — ;;coNTDSiON des nerfs.
La contusion des nerfs est le résultat d'une très forte pression. La compression déjà étudiée peut être considérée comme un premier degré de contusion, ou comme une contusion faible. Ces étals morbides se produisent dans les mêmes circonstances; mais il y a entre eux une différence réelle. La compression ordinaire ne produit pas d'altération apparente dans le tissu des nerfs; la contusion y détermine quelques changements manifestes. Il y a quelquefois une infiltration sanguine ou une injection assez prononcée des vaisseaux, et souvent une infiltration sanguinolente dans les parties voisines.
Dans quelques cas, la couleur, la forme du nerf ne paraissent pas modifiées; mais la macération dans l'eau, puis dans l'alcool, a montré aux points du nerf qui avaient subi la contusion, une flaccidité particulière, des dépressions, un changement de forme. C'est ce que M. Causard a vu chez des animaux, lorsque des portions de nerf avaient été fortement comprimées et contuses entre les mors d'une pince (^).
(*) Paralytie, tuiu (U eoniu$ion des nerfs, (Thèses de Paris, 1861, o* 25, p. 97.)
•Bien que Textérieur d'un cordon nerveux n'offre pas toujours d'altérations visibles, parce que le névrilème, très résistant, a supporté, sans paraître s'en affecter, les chocs extérieurs, la substance médullaire les a vivement sentis; elle a été refoulée dans ses canalicules très déliés, et les réseaux vasculaires qui pénétrent dans l'intervalle des filets nerveux ou qui les entourent ont éprouvé des dilacérations partielles, d'où sont résultées de légères effusions ecchymotiques et des infiltrations séro-sanguinolentes aux environs.
Les phénomènes résultant de la contusion des nerfs doivent différer, selon que ces nerfs sont essentiellement sensitifs ou moteurs, ou qu'ils sont mixtes ; mais la distinction n'est pas toujours précise; et du reste, ce dernier ordre, qui est le plus répandu, est aussi celui sur lequel on a le plus souvent étudié les effets de la contusion nerveuse.
Le premier de ces phénomènes est une douleur vive, qui se propage le long du cordon nerveux jusqu'à ses dernières divisions.
Cette sensation est bientôt suivie d'un engourdissement de toute la partie à laquelle le nerf se distribue, et de fourmillements, de picotements plus ou moins vifs, sentis surtout aux extrémités nerveuses.
Des spasmes ont lieu. Des convulsions générales, et même le tétanos (^) peuvent survenir; la partie dont l'innervation est altérée ne se meut qu'avec peine; il y a de la roideur; elle devient inerte, immobile.
Ces symptômes peuvent se dissiper peu à peu quand la contusion était peu intense; mais, si le nerf avait été sérieusement affecté, il est des effets qui se prolongent et constituent des états morbides opiniâtres. Ce sont des névralgies et des paralysies.
Les névralgies sembleraient devoir résulter surtout de la lésion des nerfs du sentiment; mais les nerfs mixtes en sont aussi assez souvent le^siége.
(*j Lutejt Clinique chirurgicale, t. 1, p. 108.
Pouteau a rapporté deux exemples de violentes douleurs et d'accès spasmodiques, par suite de contusion des parois du crâne. La preuve que ces accidents résultaient de la lésion de quelques filets nerveux, c'est qu'ils ne cesfièrent que lorsque des sections profondes eurent circonscrit, isolé et même détaché le foyer morbide {*).
Après une plaie d'arme à feu de la jambe, se manifesta une névralgie toujours croissante. Le point de départ était au nerf tibial postérieur. Delpech obtint la guérison en enlevant un centimètre et plus de ce nerf (*).
Une fille avait reçu une forte contusion au côté externe de l'avant-bras. La douleur s'étendit dans la direction du nerf radial; elle devint de plus en plus forte, s'accompagnant de spasmes et d'autres accidents nerveux hystériformes. Il n'y eut de soulagement que par l'application sur le trajet du nerf d'une forte solution d'extrait de belladone (^).
Une contusion sur l'un des côtés du thorax peut comprendre un nerf intercostal et devenir l'origine d'une névralgie de cette région, comme Beau en a rapporté des exemples (*).
La paralysie est une suite plus fréquente encore de la contusion d'un nerf. Il faut la distinguer en directe et indi* recle ou sympathique.
La paralysie^cttVec^e s'empare des parties où le nerf va se distribuer.
Pai déjà parlé de l'hémiplégie faciale qui, chez Tenfant naissant, résulte d'une pression exercée par le forceps sur le nerf facial. Paul Dubois, Landouzy ont étudié cet état pathologique; et si le nerf ne garait pas toujours altéré, on rencontre du moins, assez souvent, autour de lui une exsudation séro-sanguinolente ("). Si la pression s'est exercée
(^) OEitvrei pp'thumei, t. II, p. 77.
(*) Revue médicale, 1832, t. I, p. 72.
(') Bacot, Médical and Phygical Journal, t. XXIV, p. 383.
(*) Archivée, 4e série, l. XIII, p. 161.
(>) Laodouzy, Thèses de Parié, 1839, n** 296, 3« observation , p. 15.
aussi sur le plexus brachial, on observe, en même temps, la paralysie du membre supérieur (^).
Une sorte de contusion ayant atteint le nerf sous-orbitaire, il en est résulté une paralysie de la joue et de Taile du nez, avec insensibilité des muqueuses buccale, labiale, palatine, gingivale, du même côté (^).
M. Duchenne de Boulogne a vu la paralysie de la main résulter d'une contusion du nerf cubital (^). •
Wardrop a vu un officier, blessé à la partie supérieure et postérieure dû la cuisse, au point où passe le nerf sciatique, éprouver la paralysie et Tatrophie du pied et de la jambe du même côté (*).
Jobert (de Lamballe) a vu de même une contusion du nerf sciatique, produite par un coup de crosse de fusil, causer l'affaiblissement du membre inférieur en même temps que des douleurs intermittentes ('].
La paralysie indirecte ou sympathique est celle qui se produit non dans les parties auxquelles le nerf lésé se distribue, mais dans quelque autre point de Téconomle. De tous les organes, celui qui, dans ces circonstances, perd le plus aisément ses facultés sensitives est Tœil. Hippocrate avait remarqué qu'après les percussions sur le sourcil, la vue s'obscurcissait (^). Vicq d'Azyr a rapporté qu'un coup de fleuret ayant comme bâché le nerf frontal à sa sortie de l'échancrure qui lui donne passage, la vue se perdit absolument du même côté C']. Démanche a vu une blessure au même point suivie d'une amaurose complète de l'œil du même côté avec dilatation excessive de la pupille (^). M. Goré
(^) BMêUn d* la Société de Chirurgie^ t. II, p. 148.
(*) Blandin, Gasêitédes Hôpitaux, 1817, p. 308. -— DauTé» Thèse de Causard, p. 32. (*) De Véleetrisation localisée, 1861, p. 192, 207, 209. {*) Medico-ehiruTçical Transactione, t. XII, p. 211. (*) éludée eur U eyetème nerveux, Paris, 1838, t. II, p. 702. (*) ceuoree d'BippocraU, traduciion de Litlrè, t. V, p. 699 (coaqae 500). (!) Bietoire de la Société royale de Médecine de Parie, 1776, t. I, p. SI 6. (^) Thèses de Paris, 1812, ïfi 124, p. 13. Bonne thèse, où plusieurs autres faits sont eufflinés et diMutés.
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a observé un cas analogue, mais moins grave (*). Lyser de Leipsick raconte qu^un coup d'épée ayant été reçu par un jeune homme à la joue droite, au voisinage de la lèvre supérieure, il en résulta une hémiplégie du même côté, et la perte de la vue du côté opposé (*). Ces faits singuliers dénotent des liaisons spéciales, encore imparfaitement connues, entre les diverses fractions du système nerveux; et ils viennent à Tappui des idées émises sur Tinfluence du trifacial dans Fexercice do plusieurs sens.
X. — PLAIES DE L'ENCÉPHALE
I. Une première remarque frappe lorsqu'on étudie les plaies du cerveau : c'est que leur gravité, leur danger n'est pas en raison de la délicatesse de texture et de l'importance des fonctions de cet organe. Sur près de deux cents exemples fournis par les observateurs, on peut compter environ quatre-vingts cas de guérison. Je n'en conclus pas que les bonnes et les mauvaises chances sont presque égales. Je sais que les auteurs s'empressent bien plus souvent de publier les succès que les revers; mais je veux en inférer que les solutions heureuses ne sont pas des exceptions, et même qu'elles ne sont pas aussi rares qu'on aurait pu le supposer.
La comparaison des faits permet de considérer les plaies des parties antérieures et supérieures comme moins dangereuses que celles des régions postérieures et inférieures de l'encéphale.
Les plaies par instrument tranchant ont moins de gravité que celles qui sont faites par des corps piquants ou contondants. Ceux-ci déterminent, en général, au même instant la commotion ou la contusion du cerveau .
On aurait pu supposer que les instruments tranchants ouvrant à l'air un facile accès, devaient, en raison de cette
(^) Journal des Connaittancet médico-ehirurgicalet, 1846, ifril, p. 140.
(*) Th. Bartbolio, EpiitQlarum medicarum centuria II, epistola 73. Hafnic, 1663.
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circonslance, produire des accidents plus graves. Mais Tactien de Tair sur le cerveau est presque innocente. QuelquefoiS| de larges fragments d'encéphale ont été tranchés ou enlevés, et les malades n'en ont pas moins guéri, surtout quand la plaie était à la partie supérieure des hémisphères. De La Mothe (*), Ravaton (^) en ont cité des exemples. Sur vingt-deux blessures de ce genre, Paroisse en a vu guérir dix (^). Plusieurs fois des coups de hache (*), de bêche (*) qui avaient ouvert le crâne et lésé le cerveau, nont pas occasionné la mort.
Les physiologistes ont maintes fois mis le cerveau à nu. Tout divisé, cautérisé, sans tuer Tanimal.
Des instruments piquants ont pu aussi être plongés dans le crâne et blesser le cerveau sans occasionner d'accidents. Des fleurets (% des ciseaux C), des couteaux (®), une tige de fer {^), une baguette de fusil (*®) ont pénétré par la fosse caninei parle nez, par Torbite ou par le front jusqu'au cerveau, qu'ils ont lésé, sans faire périr. Parmi les faits de ce genre, il en est un dont mon fils et moi avons été témoins, et que voici :
Alphonse X..., âgé de douze ans, s^amusail le 15 décembre 1846, vers quatre heures et demie du soir, dans un lieu obscur, tenant à la main gauche un couteau ouvert. En voulant courir, il fait un faux pas, tombe de sa hauteur sur le carreau sans pouvoir prévenir la violence de la chute, et le couteau, dont la lame pointue était dirigée vers la tête, pénètre rapidement dans Torbile gauche. X... se relève,
(*) Traité de Chirurgie,^ t. 1, p. 597.
(') ChirurgUn d'armée, p. 545.
O OputeuUt de Chirurgie, p. 41.
(*) Stefaoo, Bévue médicale, 1830, t. IV, p. 49.
(*) Thomas Sewall, de Colombia, American Journal, I8S8. (Journal dee Progrie, t. XI, p. 353.) — Ddabaje, archivée de la Médecine belge, (Gaxette médicale, 1840, p. 695.)
(•) Larrey, Clinique chirurgicale, t, 1, p. 166, 193, — et Mémoiree de Médecine miUtaire, t. XXXI, p. S83.
(^ Foariiet, Expérience, t. 1T, p. S40.
(•) Coifrere Srlwjn. Lancet, 31 mars 1888. [Expérience, t. II, p. 240.)
(*) Barbe de Cbaomes, Hevue médicaU, 1853, t. I, p. S06. — U corps, ponssë par l'aplosfoB de la pondre b cAnon, a pénétré de 5 centimètres dans le cerveau.
(*®) Godelier, Mémoiree de Médecine militaire, t. XXXI, p. 273.
ne pousse aucun cri, fait quelques pas et tombe insensible. Mon fils, appelé sur-le-champ, reconnaît que le couteau, ayant passé entre le globe oculaire et la paupière supérieure, a du perforer la portion orbitaire du frontal, où il est solidement fixé. Sa direction est oblique de bas en haut et d'avant en arrière. L'œil esrt refoulé en bas et en arrière. L'enfant est sans connaissance. Sa peau est froide, sa face pâle, son pouls imperceptible. Aidé d'un confrère, mon fils parvient, après cinq minutes de tractions continuelles, à arracher le couteau. Quelques précautions étaient nécessaires, les mouvements imprimés devaient être extrêmement ménagés pour éviter de casser la lame ou de blesser davantage le cerveau. Cette lame avait pénétré de 5 centimètres à partir du bord libre des paupières. L'insensibilité du jeune X... s'était maintenue pendant toutes ces manœuvres; mais à dix heures du soir, il avait repris l'usage des sens, parlait librement, n'éprouvait pas de céphalalgie et n'accusait qu'une faible cuisson au fond de l'orbite. Le pouls commençait à se relever; il y avait un peu de gonflement à la paupière supérieure ; mais la pression sur cette partie ne déterminait pas de douleur. Les réfrigérants étaient maintenus sur le front et sur l'œil. Des sinapismes avaient été de suite mis aux pieds. Le lendemain, ce jeune malade nous parut fort calme. Il avait dormi, le pouls était régulier, à 60; l'intelligence parfaite. Les jours suivants, il ne survint aucun phénomène particulier; il n'y eut pas de réaction. La tuméfaction des paupières disparut, et l'œil se montra dans toute son intégrité. Le régime, le repos nécessaires furent observés pendant une vingtaine de jours.
Dans une expérience faite sur le cadavre d'un enfant de douze ans, mon fils a introduit à petits coups de marteau la lame du même couteau dans l'orbite, en suivant la direction qu'elle avait prise; puis ayant ouvert le crâne et examiné la voûte orbitaire du frontal, nous avons constaté que l'extrémité de la lame avait dû pénétrer de 18 millimètres dans l'épaisseur de la substance cérébrale.
Voilà donc une plaie du cerveau dont les suites ont été d'une bénignité extraordinaire.
Il n'en fut pas de même dans une circonstance jusqu'à un certain point analogue que Larrey a racontée :
Un soldat reçoit un coup de fleuret déboutonné entre Tœil et la paroi interne de l'orbite. 11 guérit, mais il se trouve avoir perdu la vue de la moitié externe des objets placés devant l'œil. |Tout ce qui s'offrait en dehors de Taxe visuel n'était plus qu'une tache noire, la vision des autres points n'étant pas altérée. Quelques mois après
cet accident, le sujet mourut d'une affection intestinale grave. — On reconnut que la pointe du fleuret avait sillonné le dessous du lobe antérieur droit du cerveau, passé entre la paroi inférieure du ventricule, et Tentrecroisement des nerfs optiques. Tout ce trajet était marqué par une sorte de caillot fibrineux ; la substance cérébrale était jaunâtre (0-
Voici un autre cas remarquable :
Un jeune homme reçoit un coup d'épée qui pénètre dans la bouche et dans la caVité gutturale. La déglutition est plus ou moins empêchée. Septième jour, délire et sentiment de suffocation, agitation convolsive des bras. Neuvième jour, suppuration abondante par la bouche. Mort le onzième jour sans symptôme de paralysie, mais avec une tension, une rigidité marquée du cou. — La pointe de Tépée, pénétrant entre Tapophyse basilaire de Toccipital et le sommet du rocher droit, avait blessé le cervelet. Un abcès s'était formé sous la dure-mère; en outre, les méninges s'étaient enflammées au loin, et une infiltration séreuse remplissait le tissu de la pie-mère (*).
Quelquefois un corps petit et pointu, en apparence peu offensif, produit de profonds désordres. Un enfant de dixhuit mois tombe rudement sur le plancher, et s'enfonce à la partie postérieure du crâne un petit clou de tapissier. On extrait de suite ce corps étranger; mais quelques jours après cet enfant paraît souffrant. On croit à la sortie de quelque dent ou à qn écart de régime. Mais les accidents marchent : convulsions, strabisme, vomissements, etc., mort. Un abcès s'était formé dans le lobe postérieur droit du cerveau p).
Un enfant de huit mois avait reçu à la tempe une petite plaie par un instrument piquant. Cette plaie avait de suite guéri, et pendant quinze jours la santé n'avait pas paru dérangée. Mais après ce temps surviennent quelques convulsions, des vomissements, et Tenfant meurt au bout d'une heure. L'hémisphère gauche du cerveau renferme un abcès de forme à peu près triangulaire, dont un des angles corres-
(•) nevuemidieaU,lSn, 2e année, t. V, p. 323.
(*) KoDtefRia, Fatculi pathologici, éd. Rœmer. Torici helvet. 1790, p. 51.
(') Bowdltefa, American Journal ûf médical Sdencet, 1853, joly, p. 86.
pond à la plaie extérieure guérie. Il y avait dans cet abcès deux onces de pus (*).
Les corps contondants produisent de grands désordres. Ils brisent les os, écrasent ou font jaillir des portions plus ou moins étendues de la substance cérébrale, et cependant la mort ne suit pas toujours ces lésions, dont Taspect est effrayant. Ainsi, des coups de pied de cheval (*), d'âne p), de corne de taureau {*), de pierre lancée avec force (*), de bâton ferré (^), de tuile très pesante et tombée de haut f), de pièce de bois volumineuse et lourde (^), d'aile de moulin tournant avec vitesse (^), de roue de charriol(^®), de brancard de charrette (**), et dans beaucoup de cas des chutes (**), ont occasionné des plaies contuses du cerveau heureusement cicatrisées.
Des corps lancés par l'explosion de la poudre à canon ont pu aussi labourer le cerveau sans faire périr (^^); mais ces cas heureux sont plus rares que les précédents.
(^) Toal, Lancet, n» da 16 janvier 1847. (American Journal, 1847, p. 443.)
(') Barlow, Annal» ofUedicine, t.Vll, p. d82.^Sewall, deCoIombia, AmêriG.iawn,, 1898. (Journal d«s Progrès^ t. XI, p. 354.) — Duperlbois, Aevue médicaU, 1853, t. l,p. 407. — loman, Iteport of the Liverpool pathological Society, 1845 (balf yearlyabstnet, t. Il, p. 116).
(*) Danean, Buaie <V Edimbourg , t. Y, p. 519.
(*) Maclagao, Médical Commentariet, t. I, p. 97.
(*) Lambert, de Marseille, Commentaire tur la carie, cbap. V. — QuesDay, Mémoirm de V Académie royale de Chirurgie, t. I, p. 395. — PoUroax, Mémoim dt tAcodênii i» Médecine de Parie, t. X, p. 120.
(") J. Cbr. Hildebrand, Nova Acta naturœ curioe., t. U, p. 364.
Ç) Camerarias, Praeside Dan. Boiïmann, Dis», exh. historiam rariseimam fanotioiitt unbri quastati cum dtperditione eubttanliœ notabilit. Tubingie, 1719.
(^) Crowfoot, Edinb. Ued, and Surg.[Joum., t. XllY, p. 960. — Uémoim de ficod. det Sciences, 1706, p. 98.
(^) Scbaite, Mem. Soc. Harl. (Commentarii de rébus gestis Lipe,, t. VI, p. SIS.) — • Larrey, Clinique chirurgicale, t. I, p. 945.
(^^) W. Joues de LuUerwortb, Boston Med, and Surg. Journal. (Journal dit Profrk, t. XYII, p. 259 )
(") Besslères, Expérience, t. XIII, p. 197.
(^') Goodsir, AnnaU of Med., t. VI, p. 300. -~ Cooper, de Salnt-Loiris (Miisoari), Jfoml. des Bôpit., t. I, p. 680. — Swift, American Journal. (Bévue, 1839, t. 1, p. 981.)
(iS) Ford, American Joum, of med. Sciences, 1846, 1. 1, p. 991. — Lte?eos H Demoor, Annales de la Soe. de Méd. de Gand. (Gag. méd., 1844, p. 595. — ZarUniM, de B«u, Gaz. méd., 1842, p. 110. — Boacbacoart, Bévue méd,, 1846, t. I, p. 86. — Viird, Hevue méd., 1853, t. I, p. 402. — Barbe de Chaumes, Ibid., p. 906, ^ etc.
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Il se peut que la plaie occasionnée par un corps contondant ne s'effectue pas au contact inomédiat de ce corps, mais qu'elle se produise surtout dans la profondeur de la substance encéphalique. Le fait suivant en donne un exemple :
Ua marin, âgé de vingt -trois ans, reçoit au côté gauche de la face le choc très violent d'une barre de cabestan. Il tombe sans connaissance, mais il revient bientôt à lui. Le lendemain, il peut marcher en s'appuyant sur le bras d'un aide. Il entend et répond raisonnablement et distinctement. Cependant, Tarticulation de la parole n'est pas parfaite. Vertiges, engourdissement, puis perte du Bonvement du côté droit de la face, du bras et de la jambe du même côté; toux continuelle, pouls iOO, langue sortant en ligne droite,^ luette inclinée à gauche. Oscillations continuelles des paupières. Pas de troubles de la vue ni de Touïe ; chaleur plus élevée da côté droit du corps que du gauche. Sensibilité conservée des deux côtés. Toutefois, les sensations sont moins distinctes à droite. Déglutition impossible. Mort rapide. ^ Aucune fracture du crâne ni des vertèbres. Cerveau très sain et sans extravasations. Beaucoup de fluide sanguinolent à la base du crâne et dans le canal rachidien. Sinus veineux de la tête très engorgés* Hémisphère droit du cervelet dilacéré à sa surface inférieure ; au côté postérieur et droit de la moelle allongée, extravasation de sang qui s'était faite entre la pie -mère et la sutetance de la moelle. Cette extravasation s'étend, en bas, jusqu'à un pouce un quart, et est en rapport avec deni déchirures transverses de la substance nerveuse qui atteignent te corps restiforme, vont prés de Porigipe de la huitième paire, dont les racines sont intactes, et jusqu'à celles du glosso-pharyngien. L'une des divisions parvient au bec du calamus; elle a traversé la pyramide postérieure et le faisceau subjacent, qui est la continualion de la colonne postérieure de la moelle. Ces deux déchirures transversales sont unies par une troisième, qui est verticale (*;.
11. En parcourant les observations de plaies du cerveau non mortelles, je note qu'elles ont très souvent été recueillies chez des sujets jeunes^ âgés de un à vingt ans ('). Au
0) Walhen. Mediéo-^hirwrgUal Tranaoetiom, 1868, t. XLVI, p. 115.
0 Vai-SwiefeD, Commem,, t. I, p. 440. *• Gifenne, de Laon, Jowm, génér,, S« série,
t. V, p. 184. ->- Aatooy, 4'Aii|osU, Southem Med. and 9urg. Joum. (Preuê, 1837, p. 67.)
— Pofi, éè Mtdras, àmiriean Joum., 1846, t. I, p. 231. — Belair, dans Qaesoay, Mém.
4* i'âiêd, é$ OHr., U I, p. 811. — Bessièrea, Bspérienee, t. XUI, p. 197. — DopeiUmis,
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moment de la naissance, un fœtus anencéphale peut donner des signes de vie. I^ destruction traumatique du cerveau chez un nouveau-né pour faciliter son extraction, n'a pas toujours causé une mort instantanée. Des mouvements et divers autres actes ont continu^ à s'exécuter pendant dix a douze minutes y et même pendant une heur^ (^).
III. L'âge adulte a triomphé aussi, pour un temps donné, des plus grands traumatismes cérébraux.
Un homme, dont le crâne et la partie supérieure de la face avaient été enlevés par un boulet, dont le cerveau et le cervelet avaient disparu , et chez lequel il ne restait, de la tête, que la mâchoire inférieure et la langue, a montré dans ce dernier organe, pendant sept minutes et demie, d#s trémoussements et des convulsions. Durant ce temps, la respiration était profonde, lente. et bruyante. Ces divers inouve* ments allèrent bientôt en ^diminuant; ils avaient cessé à la quinzième minute (').
IV. Les plaies du cerveau, malgré leur étendue et quelquefois leur funeste terminaison, n*ont pas toujours enrayé les fonctions de cet organe. Beaucoup de malades ont conservé leur sensibilité, leur intelligence ('), ont
BÊVue, 1853, t. I, p. i07. — Eller, Acad. de Prasse. {CoU, aead,, part. éCruf., t.TUI, p. 880.) — Scbatte, Cùmmênt, de rebui gettU Lip$., t. VI, p. 81d. ^ Daocan, SiMtf d*Èdimbourg, t. V, p. 619. — Camerarius, BUi. rar. êawUioniê evribri qmm.mm éipÊfdL mihtt. not, Tabings» 1719. — > SewiU» de Colombia, inwrican Joum. (iowmaldn Proçiriê, t. XI, p. 354.) — Goodsir, AnnaU of Ued,, t. VI, p. 300. — Cooper, MomU. dm Bôpit., I. 1, p. 680. — Torner Tbackrab, Med. and Ph^t, Joum,, 18S1, t. XLV, p. 105. — • OrioU, de Tarin, BolUUno, eu. (Gaz. méd., 1838, p.411.)— SUBlej, Jretf.-Mir.Ty«M.« t. VIII, p. 14. — Ibidem, p. 18. — Tajlor, tfed.-eM'r. Trantaeî., t. Vni, p. 39. — W. Heoslis, de Cabawba ( Alabama), Amirican Jowm,, 1839. (Joum. dtê froçrèf, t. XV, p. 231.) — Selwyn, Expérience, t. 11, p. 940. — Crowfoot, Bdinlmt§k Joum., t. XXIV, p. 960. — Barlow, annale of Med., t. VII, p. 889. — Foraajelb, Med.^ehir, Uvine» 0» 51, p. 909. — InmaD (balf yearly abslract, t. II, p. 116).
(1) BuUeiin de Thérapeutique, t. XXVII, p. 887, 461. — archivée, 1884, S* êkk, t. V, p. 615, — etc.
(*) Schleifer Œsterr, Med. wochen, (Médical Tiwm, t. XII, p. 81.) (*) Paillard, Bévue méd., 1896, L 111, p. 369. — BoBcbaeoart, BuUêi. de la 8oe. muU,, 1838, p. 13, et Bévue, ISiC. t. I, p. 36. — ^Larrey, Clinique ohùrurg., t. I, p. 140. — Zartmaon, GazetU méd., 1849, p. 110. — SteTaao, Bévue méd., 1830, t. IV, p. 479. — Priof, Bdinburgh Joum., t. IX, p. 14. — Trelat, BuUet. de Thérap., t. XXVIU, p. 375.
exécuté des mouvemeots et même pu marcher (^). Il en est qui ont parcouru plusieurs kilomètres (^). Les vingt-deux blessés de Landrecies, dont Paroisse a rapporté Thistoire et dont j'ai précédemment parlé, firent à pied, en six jours, trente lieues pour se rendre ^ Thôpital de Soissons (^).
Quelquefois, la perte de connaissance a été instantanée, mais elle s'est dissipée au bout de peu de temps (^).
Dans un certain nombre de cas, les blessés n'ont offert aucun symptôme inquiétant pendant six (^], huit (^), quarante (^), et même soixante (^) jours; mais alors ils ont été pris d'accidents graves et ont rapidement succombé.
V. Les symptômes qui accompagnent les lésions de l'encéphale sont nombreux et variables. Il est assez intéressant de rechercher si quelques rapports spéciaux les rattachent aux régions qui ont été atteintes. Une division minutieuse des parties de l'encéphale n'amènerait que beaucoup de confusion, tandis qu'en groupant les lésions des lobes antérieurs, celles des lobes moyens ou latéraux et celles des lobes postérieurs et du cervelet, on peut arriver à quelques notions plus distinctes.
4 ^ La douleur n'est pas la compagne constante des plaies de tête. Elle s'est montrée plus souvent dans les lésions des
— lliqiBtt, inUte. de l*Àcad, de Méd., t. X, p. 1, et Joitm. du Connaim. méd.-^ir., 1S44, t. XII, p. 151. — Kemmerer, Ibid,, 1848» p. 109. — Nivet, G<u$tu méd., 1840, p. t70. — aiMlf, ànhiffet, iP série, t. V, p. 867.
(^) PoBreai, Mém. d$ ricad. de Méd. de Parii, t. X, p. 120. — Delataaye, Gax. méd., 1840, p. 695^ — Mém. de Vàcad. du ScUncet, 1706, p. S8. — Cfowfoot, Bdinburgh iomm., t. XXIY, p. t60. — J. NeJson Scott, ànnalt of Med., t. I, p. 358. — Boinet, Mkt. d€laSo€. aiHil., 1884, p. 1S4.
(*) Cnmplon, DubHn qwtrUrly Jovm,, may 1851. p. 359. — Barbe de Cbaames, Ret?ii« méd:, 1858, t. I, p. 206.— Harrap, Med. and Phy$, Jowm., t. XXXII, p. 184.
(*) OpiiaeMlef de GUrurgiê, p. 41.
(*) TiTigBOt, tuUêt. d$ la Soc, anat,, 1840, p. 37. — Delmas, Éphéméridet méd, de Montpellier, t. III, p. 146. — Lie?ens et Demoor, Gati, méd,, 1S44, p. 595, — etc.
(>) Bbqnièra, BuOelln de Vàeadémie de Médecine, t. X, p. 7.
(•) TKiat, BulUUn de ThérapmUiquê, t. XÎYIIl, p. 875.
O Gasa, Plat'M do tét$, p. 340. — Belair, Mèffloire de Qaesoay, àead. de Chirurgie, t. I, p. 890.
(*) Lariey, Clinique chirurgicale, t. I, p. 313.
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parties antérieures, quelquefois dans celles des régions postérieures, et plus rarement avec celles des parties latérales.
2^ L'intellect a souvent conservé son intégrité, bien que les lobes antérieurs (^) ou les lobes moyens (^) fussent blessés plus ou moins profondément.
3^ Le coma s'est montré assez ^fréquemment avec les lésions des régions antérieures (^) et avec celles des parties latérales (*).
4^ Il en a été de même du délire.
5^ La mémoire a été plus souvent amoindrie^ et même perdue, quant aux noms substantifs, dans les plaies des lobes antérieurs (^) que dans celles des lobes moyens (^).
6° Les sens ont éprouvé divers troubles dans des circonstances assez remarquables. L'odorat a été perdu dans un cas de plaie transversale des deux lobes antérieurs p) ; l'ouïe, à Toccasion d'une perforation du lobe antérieur gauche (^), d'une contusion derrière l'oreille (^) et d'un coup de sabre à l'occiput (^^). La vue a été perdue dans plusieurs cas de
(*) Tavignot, BuUei, de la Soe, anai., 1840, p. 37.— Zartmann, Gax, méd,, 184S, p. 110. — Boachacoart, Revue méd., 1846, t. I, p. 36. — Paillard, lavue méd., 1826, I. ni, p. 869, et Siège d^Anvers, 183S. — Blaqolbre, BulUt, de Vàead, de Méd., t. X, p. 1.
— Barbe de Cbaomcs, Revue méd,, 1853, 1. 1, p. S06 Berger, Ga*. méd., 1865, p. 860.
(•) DapoDcbel, Revue méd., t. IX, p. 212 — Larrey, Clinique chir., t. I, p. 140. —
Forman, American Joum. ofmed. Sciences, 1846. {Archivée, 4« série, t. Xllf, S87.) — Eller, Acad. de Pmsse. {Coll. acad., part, ètrang., t. VIII, p. 380.) — SteAoo, Onervatofv med. {Revue méd., 1830, t. IV, p. 479.)
(•) Paillard, Revue, 1826, t. III, p. 369. — Barlow, AnnaU of Med., I. Vlî, f. 88».
— Cramplon, Dublin quarterly Joum., 1851, may, p. 852. — Payater, Ibiâ., p. 355. (*) Taylor, Med.-chir. Traneact., t. VIII, p. 89. — Nivet, Gaz. méd., 1840, p. 270.
— Slanley, Med.-chir. Transact., t. VIII, p. 14. — Lierens et Demoor, Gûx. méd., 1844, p. 595.
(^) Larrey, Clinique chirurg., t. I, p. 166, 177, 193. — Bonnafont, Mémoim de Méd. militaire, t. LX, p. 310, 5e obs. — Kemmerer, Joum. det Connaieeaneet méd.^ehH'., 1848, p. 109.
(*) Antony, d'AoRasla, Southern Med. and Surg. Joum. {Preete, 1687, p. 87.) — Swift, American Joum. (flet^ue, 1832, t. I, p. 281.)
Ç) BonnafoDl, Mémoire» de Médecine militaire, t. LX, p. !?10, Ire qIm.
(•) Larrey, Clinique chirurgicale, t. I, p. 198.
(») Ibidem, p. 310.
(*•) Ibidem, p. 306.
lésion de Tua des iobes antérieurs (^); les pupilles ont été dilatées à l'occasion des blessures des parties latérales du cerveau (^). La paupière supérieure retombait dans quelques cas analogues (^). Le strabisme s'est montré avec renfoncement de la partie postérieure du crâne (^). Il y a eu conservation des sens spéciaux, mais perte de la sensibilité tactile, par suite de la lésion du trifacial. Chez un homme âgé de soixante-quatre ans, qui s'était tiré un coup de pistolet dans l'oreille droite, la balle ayant fracturé le rocher, s'était arrêtée dans le lobe moyen du cerveau. Le nerf de la septième paire fut détruit, ceux des sixième et cinquième droits furent enflammés, ce dernier jusqu'au ganglion de Gasser. On put constater que la sensibilité générale était détruite à l'œil, à la muqueuse nasale, à la langue dans le ressort du trifacial, et néanmoins la vue était conservée, ainsi que l'olfaction et la propriété gustative du même côté. L'intelligence s'était maintenue. Le malade vécut dix jours ('). l"" L'exercice de la parole a été troublé ou suspendu par la lésion des lobes antérieurs (^), et quelquefois des lobes moyens 0; mais, dans beaucoup de cas, les premiers étaient gravement blessés sans qu'une atteinte notable ait été portée à l'articulation des sons (^).
(^) Larrey, Clinique ehirurgieaU, t. Lp. 193. — Booebaeourt, Revue, 1846, t. I, p. 36.
— Gana, Piatet de téie, p. d49.
(*) Doponebel, Suilet, de la Soe, med, d^émulal. {Hemie méd., t. IX, p. S13.) — Sewall, Jonm. dee Proçrèt, i. Xï, p. 254. — Go'odsir, Annalt of Med., l. VI, p. 300. — Orioli, Gif. méd,, ISSS, p. 411.
(*) Orioli. — HeosUs, Journal det Progrèe, t. XV, p. 931.
{*) Stanley, Med.-ehir, Trantaet,, t. VIII, p. 14.
(>) A. Bérard, GaxeUe médicale, 1840, p. 490.
(*) Torebeiti, Annali univenali, mars 1844. {SxpMencê, C. XIII, p. 877.)— Larrey, Cttatçiic, t. I, 1^. 193. — Bagieo, Qoesnay, Mém, de Vàead. de Chir., t. I, p. SIS. — Ponayetb, Med,'ehir. Beview, do 51, p. S03. — Reynaud, Joum. hebd(m., t. I, p. 81.
— Paadolfl, Gax, méd., 1857, p. 510. — Bonoaroot, Mém. de Méd. militaire, t. LX, p. 910, U« et se obs.
(^) ADtony, Pretce médicale, 1837, p. 67. — Gama, p. 310. ^ Doponchd, Revue méd., t. IX. p. 912.
(*) Paillard, Revue méd., 1826, t. lil, p. 369. ~ Tavlgnot, Bullet. de la Soe. anat.,
1840, p. 87.— P. Bérard, Bullet. de la Soc. anat., 1843, p. 118. — Gama, p. 249.
BMchacoarl, Revue, 1846, t. I, p. 36. — Ciniselll, Expérience, t. XIV, p. 110, cl Archives,
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8^ La sensibilité s est parfois trouvée émoussée aux me»* bres droits ou gauches ^ du côté opposé à celui qui avait été blessé (^). Il y a eu aussi hyperesthésie très prononcée (*).
9"" Des plaies graves du cerveau n'ont souvent fait nattre aucun phénomène de paralysie ; mais souvent la perte du mouvement s'est manifestée de Tun ou de l'autre côté, à l'occasion de la lésion d'un des lobes antérieurs (') ou moyens (^], et presque toujours du côté opposé à celui qui était blessé. Dans un cas où le lobe antérieur gauche avait été transpercé par une broche de fer^ l'hémiplégie se pro* duisit à gauche ('), et chez un autre sujet, où l'hémisphère droit fut labouré par une chevrotine » entrée à ia partie inférieure du crâne et sortie vers le front, les membres droits étaient paralysés (^).
1 0^ Des convulsions, des mouvements ou de l'agitation, ae sont assez souvent manifestés dans les cas de plaie de l'encéphale. Lorsque les lésions ont affecté l'un des lobes
4* série, t. Y, p. 367. — Delmts, Èphém, méd. de Montpellier, 1. 111, p. U6. — Slanlej, Med.-ehir. Tramaet., i. Vlil, p. 29. — Goodwin Johosoo, 1837, april. (Gaz. wiéd., t. Y, p. 393.)— Crowroot, Bdinh. Joum,, t. XXIY, p. S60. — Lamy, Cliniqim ehimfy., t. I, p. 145» 166, 200. — CbapoUn, BulUL d$ la Sue. anat,, 1848, p. 157. — Waqolèit, BulUt. de l'Âcad, de Méd., t. X, p. *}. — DftmoD, de New-Tork, àmeriean Jtmm, ofwted, Seienees, 1850, t. I> p. 86. — Kemmerer, Joum. de$ Corniaieâoneee ai/d.-dMr.« 1848, p. 109. — Gama, p. Si9. — BooDaroot, Mém. de Méd. miUtaire, t. LX, p, SIO, 6« obs.
— Barbe de Chanmes, Bemtê wtédUale, 1853, 1. 1, p. 306. — Berger, Qom, wtédiêaU, 186S, p. 369.
(>) Tavignot, BulUt, de la 8oe, anaL, 1840, p. 87. — Gma. p. 810. — Mbm, Èphém, méd, de Montpellier, t. III, p. 146.
(^ Larrey, Clinique chirurgicale, t. I, p. SOO.
(') Larrey, Clinique ehirurg,, t. 1, p. 166. 177. — CiiiMllU àrehivm, 4« lèrie, t Y, p. 367. — BeyDaod, Joum, hebdom., 1838, t. I, p. 81.
(*) DopoDcbel, Bull, de la 8oe, méd, d'Émul, Bévue, i, IX, p: 919. _ GadUerdeCttibiy, Archivée, t. XXY, p. 489. — Lambert, de Marseille. (Onetnay, Mém, de l'àeetd, 4ê Qàr,, i, I, p. 326.) — Delahaye, Gaz, méd,, 1840, p. 695. — Boloef, àrtkàm, 9*cérlt, t. XIY, p. 47. — Forman, Archivett 4« série, t. XIII, p. 937. — Camerariv, Dim. fwHm. eemM, eerebri quau, eum deperdit, eubtt. Tobingae, 1719. — Ltrrej, CUnique ehfr., 1. 1, p. 945.
— Tajlor, Med.-chir. Traneaet,, t. YIII, p. 39.
('] Will. Swayoe Little, Dublin quartirly Joum, ofmed. Seiineee, 1851, angist., p. 996. (®) Licrens et Dcmoor, ànnalee de la Société de Médecine de Qand, 1814. ((rflifUe médicale, 1844, p. 595.)
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antérieurs, les cootractioas cloniques oat^élé générales [^), ou, ce qui est plus rare, ont été remarquées du côté de la blessure ('). Quand la lésion a eu son siège vers Tun des lobes moyens, les convulsions ont été parfois générales ('), plus souvent unilatérales, et alors on les a vues du côté même de la blessure, tandis que la paralysie coïncidante du sentiment ou du mouvement était du côté opposé (^). Un coup de sabre sur Focciput a fait naître des convulsions générales, suivies d'opisthotonos (^). Une plaie du cervelet, fort curieuse, déterminée par la pointe d'une épée qui avait pénétré par la bouche et s'était engagée entre l'apophyse basilaire et le rocher, fut accompagnée de délire' et de mouvements convulsifs des bras, sans paralysie (^).
4 4 "^ La contracture est un des effets des plaies de l'encéphale. Elle s'est montrée dans le traumatisme des lobes antérieurs C'], dans celui des lobes moyens, et alors tantôt elle était du môme côté que la lésion cérébrale (^], tantôt du côté opposé, en coïncidence avec la paralysie et à l'inverse des convulsions (^).
La rigidité a été plus prononcée au cou, dans des cas de lésion des parties antérieures de la tête (^^), des parties latérales (^^) et des parties postérieures, spécialement dans
(*) Briglit, Biparti of médical cam, case 77*^. {Mid,^thir, Riviiw, no 30, p. 820.) — MlruNii, Mémofm di tAeadimii de Médidni, t. X, p. 180. — Donean, Bttaii d'Edimbourg, t. V, p. 513. — Crowfoot, Edinburgh Journal, t. XXIV, p. 360. -^ Gama, p. 949. — AndersoD, Dublin quarUrly Joumal,nij 1851, p. 847. -^ Crampton, Ibidim, p. 853.
(<) Rejnaod, Journal kebdomadain, 1898, t. I, p. 81.
(*) Tb. Sewali» Journal du Progrèi, t. XI, p. 953.
(*) Camerarios et Hoffmann, Bitt. rariât, lanationii anbri, ne, TobtngK, 1719. — Lanbert, de Marseille. (Qoesnay, Mém. di Vàead. royaU di Chir., t. I, p. 335.) — Gama, Haiit di téti, p. 310.
(*) Lairef, Clinique ehirurgieali, t. I, p. 303, 3^ obs.
{^ Um^^, Foieieuli pathologiei, p. 54.
(^ Pindolfl, Gaaili médieaU, 1857, p. 510.
(*) Boioet, àrehivei, 9e série, t. XIV, p. 47, 9e obs.
(*) Gasitier, de Cbobry, Archiva, t. XXV, p. 489.
('*) Zartmann, Gûutte médieaU, 1843, p. 110.
{}^) Nivet, Gaiette médicale, 1840, p. 370.
328 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
une percussion par un corps mou, qui avait porté son priiw cipal effet sur la protubérance annulaire (^).
12"^ Les vomissements ont accompagné plus particulièrement la lésion des lobes moyens (^). Dans quelques cas, il y a eu héms^temèse» par suite de la déglutition du sang» qui» de la base du crâne, était tombé dans le pharynx (^]. Souvent les évacuations ont été involontaires.
1 3"" Le pouls était souvent lent et faible, la respiration parfois stertoreuse, la peau froide.
1 4^ Le satyriasis a accompagné une percussion sur U région occipitale inférieure (^). Les lésions du cervelet ont exercé quelquefois une influence opposée sur les organes génitaux [')•
YI. Les complications et coïncidences des plaies de Tencéphale sont toujours plus ou moins graves.
La commotion et le contusion sont des effets souvent simultanés. La lésion des vaisseaux entraine des bémorrhagies intra-crâniennes et des épanchements qui sont des causes de compression cérébrale (^). D'autres coïncidences méritent une attention particulière.
a. Des corps étrangers ont fait naître des accidents très graves; ils ont môme occasionné promptement la mort» malgré leur exiguïté et la petitesse de la plaie produite. Un homme est frappé par le bout d'une canne très mince sur Taile du nez. On n'aperçoit qu'une petite plaie sans impoi^ tance; la stupeur, puis l'agitation, la respiration râlante, le relâchement de la paupière gauche, la dilatation de la pupille du même côté, les évacuations involontaires, les convulsions et la mort paraissaient ôtre des effets bien
(^) Gama, Plaie» de tête, p. 137.
(^) Ibidem, p. 310. — Stefano, Bwuê médieaU, 1830, t. IV, p. 479. — Goodâr, ànnals of Med,, t. VI, p. 300. — Henstis, Joum. dee Progri», t. XV, p. S31. — Nirel, GaM. méd., 1840, p. 270. — Taylor, Med.-ehir. TraneacL, t. VUI, p. 39.
(*) Little, Dublin quarterly Journal, 1851, aog., p. 226.
(^) ChaafTard, Journal univerul, t. LU, p. 275.
(*) Ijrrey, Clinique chirurgieaUj t. I, p. 303.
(•) Duplay (îcrvice de Rostan), Archivée, 2c s^ric, t. VI, p. 478.
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extraordinaires pour une aussi minime cause. Le bout ferré de cette petite canne avait percé Taile du nez, avait traversé la fosse nasale gauche pour perforer de bas en haut le corps du sphénoïde et parvenir au-dessus de la selle turcique. Cassé dans ce trajet, ce corps étranger n'avait pas été reconnu pendant la vie (*). Des conséquences analogues ont été produites par un bout d'ombrelle (^, par un tuyau de pipe (^). Je note que ces corps étrangers ont été dirigés vers la partie inférieure du cerveau, siège des lésions les plus graves.
Mais voici un autre cas, dans lequel le cerveau avait été atteint vers sa base par un corps étranger, qui y séjourna sans cependant causer la mort.
Le sujet de l'observation reçoit sur la tempe gauche un coup de couteau-poignard. La lame se brise; on ne se doute pas de sa présence. La plaie guérit, mais le malade reste idiot et sujet à des attaques épileptiques. Ce n'est qu'au bout de trois ans qu'on reconnaît la présence du corps étranger, et qu'on l'extrait; il avait un décimètre de longueur. L'état physique et mental s'est dès lors amélioré (^).
Les corps lancés par la poudre à canon pénètrent facilement dans le crâne, ils ont pu y rester un temps plus ou moins long. Une balle est restée huit jours sans occasionner de perte de connaissance ni d'indices de sa présence; mais les accidents se sont inopinément développés, et la mort est survenue le dixième jour. Ce corps étranger, entré par la tempe droite, avait traversé la scissure de Sylvius et le ventricule pour s'arrêter à la faux (*).
Chez un autre sujet, une balle arrive jusqu'au quatrième ventricule et n'occasionne aucun symptôme pendant quarante jours; alors, tout à coup la scène change, et le lendemain l'individu succombe (^).
(^) AndersoD, Dublin quarterly Journal, may 1851, p. 347.
(^) CramptOD, Ibidem, p. 352.
(*) PajDter, Ibidem, p. 355.
(') Booodbas, Montpellier médical, 1860, t. Y, p. S48.
(') TrèUt, BuUetin de Thérapeutique, t. XXVUI, p. 375.
1*) Gam3, p. 340.
98 ialâdus de l'appareil nerveux.
Tq officier reçoit au front, au dessus de la racine du nez, la décharge d'un fîisil de chasse qui éclate. Au bout de qaelqw temps» il rend par le nez du sang mêlé de sérosité ei de pus. L'odorat est perdu; mais la santé paratt se réta* blîr. Cet homnie meurt par suite d*excè$ de boissons. On trouve dans le front des fragments de fer (*).
Un caillou, lancé par la poudre à canon, va se loger dans le lo6e antérieur gauche et y demeure pendant treize mois, en ne produisant que de la céphalalgie et de la gêne. At biHii de ce temps, il survient des mouvements convulsifs bteM)! suivis de mort (*).
Vae balle reste deux ans dans le crâne d*un soldat sani fiacottinoder; après ce temps, mort subite (^). Chez un iMire iiHlividu, qui s'était tiré un coup de pistolet, la balle f^^;!^ six ans dans le lobe antérieur gauche, ne produisant ^w TMC^ane et des attaques d'épilepsie (^).
I^itts aue circonstance, le séjour de la balle avait été de iMii«a^ ans (^)« Dans un autre cas, une balle demeura peniiMil [plusieurs années sur la glande pinéale sans occasionner gfi^NMttiWHlité, puis le blessé mourut subitement (®). Une ^^yttiK ^atréo par la tempe droite, s'était perdue dans \t Kf^im^ It y eut une paralysie des sixième, "quatrième, troi'- ^141^1^1 ^ ^xième paires; Fœil droit était frappé de cécité; li^»<i»'^tt^.. te vie fut conservée f).
\V^ ftiils prouvent que le cerveau peut tolérer pendant l^yi^^ie^M la présence des corps étrangers sans paraître sV^ ^^Hfe^^vv^^» jusqu'au moment oîi il semble tout à coup se v^t^Wr^ Akvrs éclatent des symptômes qui sont le signal ^l>^^ l^i>iiiiiiAi$on promptement fatale. Cette sorte d'immu-
u t^ni^r l^kMiti mtdical Prea, 1845, p. 82 (balf yetriy abstr., C. f , p. 196.)
V XWMi M<»J>^Tf *t *^^*'«*^ miliLairê. t. XII, p. 921.
\v Hf.fcjwt \^46, 4« série, t. XI, p. 206.
»\ llf»r \VslwrtK •» f<«»^ plumbea ont ethmoideo tn/tea. BeroIiRi, 18B0. ^\ \*,^ MM««<« l»***^ ^^* *'^''** f^^^^^' — "»M>i>M de VÀMdéwîiê de Ckirwtfti,
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DÎté prolongée, ce calme troœpeur, prélude d'une tempête^ s'observe aussi forl souvent dans des cas de lésions organiques demeurées longtemps latentes, et qui suscitent, à la fin, une subite et funeste réaction.
b. Une fréquente complication des plaies encéphaliques contraste avec cette longue impassibilité, avec cette sorte d'inertie; c'est la tendance de la substance cérébrale à végéter activement, à faire issue hors du crâne ; c'est la disposition à Yencéphalocèle traumatique, qu'on a encore nommé fongus cérébral [%
Dans les fractures avec écrasement, la substance encé*phalique comprimée, exprimée, pour ainsi dire, est chassée au dehors (^). Quelquefois, il a fallu retrancher la partie exubérante ('^) ; cette protrusion était toute mécanique ; d'autres fois elle résulte d'une sorte de réaction ; l'issue a lieu plusieurs jours après la blessure, par suite d'un travail congestif dans la portion du cerveau mise à découvert. Cette sorte d'excroissance ou de fongus a été observée par Paré (^), Fabrice de Hilden (»), Bartholin («), Piat et Cusmont ('), Lapeyronie (^), Lambert, etc. L'observation de ce dernier paraît très extraordinaire. Un coup de pierre ayant fracturé le pariétal droit, le cerveau fut mis à nu et blessé; la partie intéressée devint noire et se gonfla. On en retranchait tous les jours quelques fragments. Le dix-huitième jour, le
(') Spriog, Utmoçirç^ie de la hemU du cerveau. (Mémoirei de V Académie royale de Médecine de Belgique» t. III, p. 53.)
(*) Jones, de Lntterwortb, Joum. de$ Progrh, t. XVII, p. S53. — Cafenne, Joum, téiéralp t. Y, p. 134. — Tivlgnot, BulUL de la Soc. anal,, 1840, p. 87. — roilron, Mém. de Vàcad. de Méd,, t. X, p. 190. — Eller, Coll. acad., i, YIII, p. 380. — Nivet, Gax, méd., 1840, p. 270. — Goodwin Johnson, Gai, méd., t. V, p. 393. — Barlow, àmale of Uedieine, t. VII, p. 383, — etc.
(') Donean, Eeeaie d'édimb., t. V, p. 513. — Boocbacoort, nevueméd,, 1846, 1. 1, p. 36.
— Seirall, Joum. dee Procrée^ t. XI, p. 354, — Goodsir, annale ef Méd,, t. VI, p. 300,
— Masson, Revue, 1853, t. I, p. 408.
(*) OBuvree, lif. X, chap. XX U
(*) Oàeerv. ctUr., eenU I, obs. 15, p. 33, et cent. lY, obs. 8, p. 387. (•) Biet, anat, rar., cent. I, hlst. LVII, De fungie cerebri, C) Bietoire et Mémoiret de l'Académie dee Scieneee, 1706, p. 38. (*) ibidem, 1741.
malade tombe de son lit et perd encore de la substance cérébrale. Il s'enivre, et en arrache lui-même des fragments, jusqu'au voisinage du corps calleux. Malgré ce désordre, la tête guérit (').
Était-ce bien le cerveau qui se laissait impunément arracher par morceaux? Il est permis d'en douter, et peut-être n'étaient-ce que des caillots ou des amas de matière fibrineuse ou plastique. Il est probable que la même réflexion a été faite par divers auteurs à roccasion d'étati morbides analogues, qu'ils ont considérés comme des tumeun hématiques (^ ou des produits d'exsudation (^).
Mais si, dans quelques cas, ces opinions ont trouvé on appui, il a été reconnu souvent que c'était bien la substance encéphalique, soumise à un travail spécial, qui s*offraH â l'orifice crânien. Une active turgescence s'était emparée de l'organe (^], et c'est sous l'influence d'une vive excitation et d'un afilux plus considérable des fluides, qu'une sorte àe végétation fongueuse s'était efl'ectuée (^). Peut-être aussi les mouvements respiratoires, et surtout les eiforts de l'expira* tion, contribuent-ils à augmenter cette tendance du cervcaQ à faire saillie hors du crâne (^).
Un fait remarquable confirme cette présomption. Une fille de treize ans avait eu le crâne fracturé et ouvert; rouver* ture assez large, et cependant cicatrisée, était soutenue par une plaque de plomb, qui fut abandonnée. Sept mois après, la coqueluche survint, et, dans de violents efforts de toux, la cicatrice se déchira, et le cerveau fut comme lancé hors des téguments. Au bout de cinq jours, cette jeune fille suc* comba f ).
(') Comment, tur la carie, cbap. V. (Qoesnay, Uim, de VAcad. dt Chfr,, t. I» p. 895.)
(*) Abernetby, Surgical Work, t. Il, p. 53.
(') Jales Cloqaet, Dictionnaire de Médecine, t. VI11, p. 641.
{*) SigooriDi, de Pavie, Bulletin de Fèrassac, t. XIX, p. 37d.
(^) Cfs bémorrbaRies. foornies qoelqaefois par la tamear, et ayant aneDê la eeaaatlM dfl symptômes de compression, donnent une idée de cet afflux fort aeiir. (Combe, Médita tmd P^ftcal Journal, t. XXXVI, p. HS.)
(«) Stanley, Med.-chir. Transact.,X.V\{\, p. 14.
C^) JamiesoD, Euais d'Èdij^bourg, t. II, p. 307.
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Mais cette impulsion n'est qu'une des conditions de l'issue du cerveau hors du crâne; il faut que l'organe soit le siège d'un travail congestif, d'une nutrition plus active et modifiée. Il en résulte que la texture du fongus n'est pas la même que celle du cerveau. M. Spring n'y a trouvé ni fibres nerveuses, ni globules ganglionnaires , mais seulement des tubes, des cellules allongées et pourvues de noyaux, des cellules arrondies de 0,010 à 0,15 millimètres, contenant aussi des noyaux, des globules de pus et beaucoup de globules sanguins (^).
Cet examen histologique démontre une différence notable entre l'organisation normale de l'encéphale et la substance développée à la surface de cet organe par l'effet d'un traumatisme. Une force nutritive très énergique a donné lieu fréquemment à une sorte de pullulation fort active. Des fongosités spontanément détachées (^) ou excisées (^), se sont reproduites plusieurs fois. La gangrène s'est, dans quelques cas, emparée des parties saillantes, qui ont aussi paru comme étranglées par une sorte de pédicule (^), ou qui sont tombées par l'effet d'une ligature (').
La facilité avec laquelle le cerveau supporte ces pertes de substance esl digne d'une grande attention. Ces soustractions n'atteignent peut-être pas le tissu propre de l'encé" pbale, mais seulement des émanations de sa substance. Elles n'en touchent pas moins à la constitution même de cet organe.
Il est certain qu'après les extractions, et lorsque le calme renatt, un vide se forme à la place de la solution de conti-*
(') Mémoires de l* Académie royale de Belgique, t. III, p. 6S.
(') afkâamid, nalvir. cwrioe,, dec. U, ao. 9, obs. 174, f . 3âi . — Madagan, Med> ùmmentarie», t. I, p. 97.
(') Yao-Swieten, Comment,» 1. 1, p. 440. — Stanley, Bemia eerebri, {Med.-ehir, Trane,, t.?in, p. 18, eaae 1 (mort), case 9 (gaèrlson), case 3 (nort). — Pring, Bdinbwrgh Med. and 8mrg, /o«m.> t. IX, p. 14. — Orioli, de Tttrin^ GaM. méd,, 1838, p. 411. — Beostla, iemm. deê Pr^g/rèe, t. XV, p. %%\,
(*) DeUhaye, àrehme de la Médecine belge. {GoMetU médicale, 1840, p. 695.)
(*) Taraer Tbackrab, Med and Vhye. Joum., 1831, t. XLY, p. 195.
nuité; c'est que le cerveau était tuoiéfié» iojectéi et qu'ensuite il se dégorge et s'affaisse.
Ces remarques expliquent aussi pourquoi la compred^on, comme traitement de la hernie cérébrale, doit avoir de mauvais résultats pendant la période d'excitation et de coih gestion, ainsi que bien des faits Vont prouvé (^), tandis qu'elle peut être avantageuse quand l'inflammation est dissipée ou le déplacement simplement mécanique (^).
La plupart des exemples d'encéphalocèle traumatique ool été fournis par le cerveau, et on a vu que leur gravité n'a pas été excessive ; il n'en est pas de même quand c'est le cervelet qui forme la hernie. Les exemples de cette lésioD sont rares. Emmanuel Gaultier en a cité un, qui était le résultat d'une plaie d'arme à feu à la partie inférieure et gauche de l'occiput. Le blessé mourut le trentième jour (*):
c. L*une des complications les plus fréquentes des plaies du cerveau est l'inflammation de cet organe et des méninges. C'est surtout quand des corps étrangers ou des fragments d'os ont déchiré la substance cérébrale que l'en* céphalite est à craindre. Elle suit très fréquemment la cobtusion du cerveau; elle peut être une conséquence de la commotion. On a vu souvent l'érysipèle du cuir chevelii, accompagnant des plaies légères en apparence» se transmettre aux méninges.
La coïncidence de l'inflammation des trois méninges el du cerveau n'est pas rare dans les grands traumatismes du crâne. On trouve la surface externe de la dure-mère tapissée de pus, l'arachnoïde et la pie-mère infiltrées de la même matière, et la substance cérébrale brunâtre et comme liquéfiée.
La méningo-encéphalite n'est pas» en général , portée à ce
(^) Taylor, Med.'Chir. Tranaaet., U VIII, p. 39. — Bright, Atporff of Mêéieâl amt, case 77. {Uêdieo-chir, Ueoiiw, no 80» p. 3i0.) — Delabaye, Gai. méd„ 1840, p. 695.
(') Heostis, Amerie. Joum, ofmed.Scitneet, 1829. (BuUêt. de Pérasae, U XYU, p. 888.) — Cûoper, de Saint-Louis (Missoori). {MonU. dn B&piL, t. I, p. 680.)
(*) iowmal général di Médteini, t. XLl, p. 255.
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degré d'intensité. Elle a souvent une marche insidieuse, et laisse dans la sécurité pendant plusieurs jours. Souvent, elle ne débute qu'à la fin de la première ou dans le cours de la seconde semaine. Elle peut se développer aussi plus tard, ou encore, restant à une sorte d'état latent et affectant une marche chronique, entraîner des altérations graves dans Torganisation cérébrale.
L'encéphalo-méningite, qui se joint à une lésion traumatique, s'annonce par des frissons, de la céphalalgie, des vertiges, de la stupeur ou de l'agitation, des troubles variés des sens (^), de l'intelligence, de la parole et de la motilité, tantôt enrayée, tantôt surexcitée. La fièvre est plus ou moins intense, la respiration fréquente, la langue sèche. Il survient des vomissements. Les évacuations sont souvent invblontaires. Â l'excitalion succèdent l'affaissement, l'assoupissement, le stertor, une sueur visqueuse, la perte du sentiment et de la conscience .
Cet état si grave se termine quelquefois par gangrène (^), assez fréquemment par suppuration. Le pus s'écoule par la solution de continuité (^], ou il s'épanche sur l'hémisphère blessé (^)i ou il forme un abcès plus ou moins considérable (').
Les symptômes sont d'abord ceux d'une inflammation aiguë, puis les phénomènes de la compression cérébrale se manifestent.
La méningo-encéphalite a souvent moins d'intensité et aoe marche plus lente. Elle n'en est pas moins grave soit par elle-même, soit par ses suites. Si elle ne fait pas naître des abcèsi elle provoque des épanchements séreux ; si la
(^) Dsieao, Rdinb. M$d, and Swrg. Journal, t. XYII, p. 322.
(*) 8«aré. Qoesnaj, Mém, de l'académie de Chirurgie, t. I, p. 3S5.
(*) Roopirt, Mém. de Vàcad. dee Seieneee, 1700, p. 44. — CoU, acad,» t. 1, p. 510.
{*) Parent Doebatelei et Martinet, àraehnitie, p. 315.
(*) Pisqaier, Bulletin de la Soc, anal., 1840, p. 49. — Garid, Journal de Corvieart, Umut et Boffer, t. XVI, p. 276. — Bresson, innoiet de la Médecine phyeiologique, t. IX, p. 556. — Camlnati, Il raceoglUort medieo de fano* {Gax, wUd., 1856, p. 163. Àbcèi eooièeotif.)
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substance cérébrale ne se désorganise pas, elle passe par divers degrés d'induration ou de ramollissement.
d. Les ^lésions traumatiques du cerveau se sont parfois accompagnées de la formation d'abcès dans le foie. On s'est efforcé d'expliquer cette complication, mais on y a très peu réussi. Richeraud Ta attribuée à la commotion générale du sujet, le foie devant ressentir, dans les chutes et les grands traumatismes, autant que le cerveau, l'ébranlement auquel tout l'organisme est soumis. Mais Larrey a combattu cette opinion par des faits. D'une part, des sujets sont tombés de haut et n'ont pas eu d'abcès du foie (^); de l'autre, des coups de sabre, portés avec force au crâne sans produire un ébranlement général , ont été suivis dans le cours de la deuxième semaine de symptômes graves, de douleur à l'hypocondre droit, de frissons, de chaleur, d'accès d'un sinistre aspect, signalant la production d'abcès dans le parenchyme du foie (*).
On est obligé de revenir aux idées émises par Bichat, et de reconnaître le résultat d'un rapport inconnu, mab réel, entre le cerveau et le foie (^).
e. Ce rapport ne se révèle -t -il pas encore par te curieux phénomène de la production accrue du sucre dans le foie par l'irritation traumatique de diverses parties de l'encéphale? Larrey a constaté cette remarquable coïncidence chez un homme qui avait reçu dans la paupière supérieure gauche un coup de fleuret. Il survint des douleurs vives dans la tête, de la paralysie, des convulsions. Néanmoins, Tintée ligence était intacte et la parole libre. Il y avait amnésie des substantifs et paralysie partielle de la rétine. L'atlentioB se porta sur l'état des urines, et il fut reconnu qu'elles contenaient du sucre. Le septième jour, ce symptôme se dissipa; ce ne fut pas l'indice d'une amélioration certaine. Sous l'influence d'une circonstance accidenteliei il y eat
(«) Clinique ehirurgieaU, t. î, p. 379.
(•) Ibidem, p. 283, «85, 289.
(') CEwree chirurgiealee de Deianlt, I. Il, p. 09.
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aggravation de Tétat morbide, bientôt suivie de la mort. L'orbite avait été perforé, le lobe antérieur traversé, un des nerfs optiques lésé. Le corps vulnérant élait allé jusqu'au prolongement antérieur de la moelle allongée (^).
Ce fait n avait peut-être pas excité l'attention des chirurgiens ; mais les expériences de M. Claude Bernard (^)ont eu un tout autre retentissement. D'abord limité à l'espace compris entre l'origine des pneumo-gastriques et celle des auditifs, le point de départ de la provocation glycogénique s'est étendu à presque tout l'encéphale. Des faits fournis par plusieurs observateurs modernes et rapprochés par M. Bauchet (^), il résulte que la polyurie et la glucosurie n'ont été souvent que des phénomènes passagers fort différents du diabètes constitutionnel, en général si opiniâtre. Il est aussi à remarquer que si la glucosurie s*est montrée immédiatement ou peu de temps après la lésion trauma tique (*), elle s'est produite aussi à des époques plus ou moins éloignées, après vingt jours C'), deux, neuf, douze, quinze et dix-hûit mois (^).
Le diabètes pourrait donc être mis au nombre des suites possibles des lésions traumatiques du cerveau.
f. L'anosmie a été la conséquence d'une fracture du frontal [^).
g. Des céphalées opiniâtres (^), des vertiges, des lésions de la vue (^, la diplopie, le strabisme, ont quelquefois été des suites des plaies graves de l'encéphale (^^].
(*) CUniquê ehirurgicaU, t. I, p. 177.
(*) Uçont de Phytiologie expérimentale, 1855, et Phytiologie du système nerveux, 1858. — Voyez aussi les expériences de Scbiff. (Union médicale, 1860, t. Yil, p. 193 et 258.)
(>) iMonê traumatiques de Veneéphale, 1860, p. 189.
{*) Plsfge, Gazette des Hôpitaux, 1860, p. 183.
^) Todd, archives, 1858. p. 604.
(*) Rtjer, Vnion médicale, 1850, p. 177. — Goolden, Pathology of diabètes, 1854. — Jtidso, Vnion médicale, 1857, p. 466. — Ilzigsobn, Ibidem, 1858, p. 308.
Ç) Lurtf, Clinique chirurgicale, t. Y, p. 36. ~~ Delmis, éphémérides médicales de MomtpeUier, t. III, p. 146.
O Compgndium de Chirurgie, t. UI, p. 647.
(') Booebacoort, Revue médicale, 1846, t. I, p. 36.
(*^) GodeUer, Mémoires de Médecine militaire, t. XXXI, p. 373.
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A. Un dérangement mental et la perte de la mémoire des noms substantifs ont aussi suivi la lésion de Tua des lobes antérieurs (*).
t. Une fracture du frontal sur le sourcil droit a amené consécutivement une excessive sensibilité, une roideur spasmôdique et une atrophie des membres droits (^).
k. L'épilepsie a reconnu souvent pour cause première des lésions traumatiques graves du crâne et du cerveau (').
/. Les lésions organiques en ont enfin été la conséquence. Un enfant reçoit, à Tâge de six ans, une plaie profonde sar le sommet de la tête. Â la place de la cicatrice se forme plus tard une tumeur allongée sensible au toucher, fluctuante, obéissant aux mouvements du cerveau. La vue se perd; mais les autres sens sont conservés, rintellect est développé, les mouvements sont libres. Cette tumeur était solide, carcinomateuse, divisée en plusieurs lobes, refoulant en bas la partie antérieure du cerveau, ayant atrophié les nerfs olfactifs et optiques, adhérant, d'une part, à k dure-mère et à la faux, de Tautre, à l'arachnoïde (^). Dq autre enfant reçoit, à trois ans, un coup violent à la partie postérieure de la tête. A sept ans, il survient une contracture des membres, qui s'atrophient. Le crâne avait conservé use fente, bien que les téguments fussent intacts; l'arachnoïde contenait 1 80 grammes de sérosité, et communiquait avec le ventricule droit. Les circonvolutions voisines étaient fort rélrécies ('). Un soldat est atteint, par l'effet d'une chute, outre plusieurs autres lésions, d'une fracture du crâne avec enfoncement des os. Il guérit, mais il demeure aveugle et sujet à des céphalées opiniâtres. Il s'était formé un corps dense, ovoïde, d'un jaune-verdâtre, ayant à son centre des granulations distinctes et adhérant, par sa surface, aux
(*) Larrey, Mémoires de médecine militaire, t. XXXI, p. SSd. (*) Larrey, Clinique chirurgicale, i. I, p. 300.
(') Compendium de Chirurgie, i. IIl, p. 6 48. — Crowfool, Kdinb, Médical and Swgt^ Journal, t. XXIV, p. 260.
(♦) Breschel, Archives, t. XXVI, p. 67.
(*) Obs. de Lelat. (Brescbet, Archives, I. XXVI, p. 53.)
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méninges. Le cerveau était ramolli dans ses deux lobes antérieurs (*).
m. L'atrophie des organes génitaux a été, selon Larrey, le résultat des blessures du cervelet. 11 en a, cite quelques exemples (*).
Enfin, si les plaies de l'encéphale ont eu très souvent des suites fâcheuses, elles ont, dans quelques, cas, opéré une heureuse révolution. Après la guérison, certains sujets ont paru avoir l'intelligence plus développée ou plus active (^].
H. — PLUES DE U MOELLE EPINIERE.
L Malgré l'épaisseur des chairs, le nombre des éminences et des pièces osseuses qui la protègent, la moelle épinière est accessible aux corps vulnérants; ce sont des instruments piquants, comme une épée (^), une baïonnette (^), un poignard, une pointe de couteau (^), ou tranchants comme un marteau de sellier (^) pénétrant entre les vertèbres, ou un corps lancé par la poudre à canon et parvenant dans le canal rachidien (^]. Ces cas sont assez rares, tandis qu'il est plus fréquent d'en rencontrer dans lesquels la fracture des vertèbres a exposé la moelle à des dilacérations. Les luxations, les violentes disjonctions de deux vertèbres ont pu également occasionner des déchirures, et même la rupture de la moelle (^). Dans ces grands traumatismes du rachis, la moelle épinière subit des altérations profondes, bien que la
(>) Gaina, PlaUi de iéu, p. 349.
(*) CUHiqui ehimrçieaU, t. I, p. 303, 310, 313.
O W. Jones, de Lotterwortb, Boiton Med» and Surg. Journal. {Journal det Progrès, t. XVn, p. S52.) — Swift, Ametie, Joum. (Bévue médicaU, 1833, t. I, p. 38L.)
(*) Ferrein, académie de* Seiencee de Parie, 1743, p. 90. — Yigoès (service de Nélaton), Motdttear dee Bôpitaux, 1855, t. HI, p. 838.
(*) Gama, Plaiee de tête, p. 399.
(*) BéflB, BiaUtin de f Académie de Médecine, 1840, t. YI, p. 201.
C) J. L. Petit. Maladiee det ot, édition de Loois, 1772, t. I, p. 49.
(") Booiet, Journal de Chirurgie de Dcsault, t. IV, p. 137. ^
(*) Waitber; Nélaton; Compendium de Chirurgie, t. III, p. G75.
dure-mère puisse échapper, par sa souplesse et sa résistauce, à ces causes de dilacération.
IL Les plaies du prolongement rachidien ayant lieu à des hauteurs différentes et à des épaisseurs diverses, entraînent des symptômes variés, se rattachant à un trouble dans Texercice des fonctions des divers faisceaux nerveux qui composent cet important organe.
Chargée de la transmission des sensations du tronc et des membres, ainsi que des impulsions de la volonté ou de rinstinct sur l'appareil locomoteur, la moelle, selon les points lésés, interrompt ou modifie cette transmission, et il en résulte des paralysies simultanées ou distinctes du sentiment et da mouvement; ou encore quelquefois, selon le mode de la lésion, des hyperesthésies (^), ou des hypermyotilies, c'est à dire des convulsions, des contractures, etc.
Mais la moelle épinière a, en outre, une puissance qui lui est propre. Elle est le générateur d'un influx vivifiant. Chaque segment, ainsi que le disent les physiologistes, agit comme un foyer d'innervation ; il produit ces actions réflexes qui dénotent à la fois une sensibilité s'arrétant à la moelle et une impulsion motrice émanant du même lieu.
IIL De tous les points de l'étendue de la moellei son extrémité supérieure, et spécialement le bulbe où l'on a placé le nœud vital, est le foyer d'innervation rachidienne le plus puissant. Aussi les lésions qui l'intéressent sont-elles de toutes les plus graves, les plus soudainement mortelles. Cet espace assez étroit, oîi naissent les pneumo-gastriques, exerce l'influence la plus énergique et la plus directe sur la respiration et sur la circulation du sang, et, par là, sur l'organisme tout entier.
Les blessures, même légères, du bulbe rachidien, sont nécessairement et rapidement suivies de mort. Les expériences sur les animaux et les faits pathologiques le prouvent
(^) Gama, p. 399.
d'une manière péremptoire (^). Si, dans les luxations ou les fractures des deux premières vertèbres, la mort n*a pas été immédiate, c'est que la moelle n'avait point été blessée, ou peut-être n'avait été que momentanément comprimée [^].
IV. Lorsque la moelle épinière est lésée au niveau de la troisième ou de la quatrième vertèbre cervicale, le cas est encore très grave, car l'action du diaphragme et des autres muscles inspirateurs est enrayée, et la mort a lieu par asphyxie. Elle est plus ou moins rapide, selon l'étendue et la profondeur de la lésion.
y. Au dessous de ce niveau, les blessures de la moelle cervicale ne laissent pas que d'être fort dangereuses ; elles peuvent entraîner la perte de la vie en demi-heure (^), trois heures (*), treize heures C^), vingt-quatre heures (®), trentesix heures C'); mais la vie s'est aussi maintenue six (^), sept(^) et huit jours (*'*). Il y a plus; si l'on s'en rapporte à divers observateurs, les blessures de la moelle dans cette région ne sontr pas nécessairement mortelles (^^]. On peut élever des doutes, il est vrai, sur la valeur des faits et la réalité des guérisons citées, car, les malades ayant survécu, il n'a pas été possible de constater l'étendue ni même l'existence de la bleésure de la moelle; mais, très heureusement pour la science et pour l'humanité, un cas des plus curieux a fourni une incontestable vérification et justifié les présomptions de
(*) J.-L. Peut, Maladiet des os, 1. 1, p. 51. — Gh. Bell, Expontion du tystème nerveuM. Parif, 18S5. p. 189-140.
(*) SfâDgenberf, Médical Timu, 1843, I. VUI, p. 233. — Ferretti, GazetU médicale, 1840, p. 93. — Jales Goèrin, Ibidem, p. C57. — Escalier, Builet. de la Société anatom., 1846, p. 876.
(') Cbaries Bell, Syetème nerveux, p. 131.
(*) Dojeo, Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 406.
(*) SeUcta medica Franeofurtenêia, 17^9, t. I, p. 3.
(*) OUifier, Maladiee de la moelle épinière, t. I, p. 276.
C') Ibidem, p. 284.
(*) Bégin, BulUtin de V Académie de médecine de Parie, 1841, t. VI, p. 301.
(') GordoD, Edinbutqh Médical and Surgical Journal, t. XIII, p. 409.
(^^) Loois, Mémoire potlhume. (archives, 2e série, t. Xi, p. 412.)
(*') Morgagni, De sedib. et caus, morb. Epist. LUI, oo 23. — Boyer, Maladies chirurg., t. Vil, p 9. — Hooieiot, daus Ollivier, Maladies de la moelle épinière, t. I, p. 302, — etc.
curabililé. Ce cas est rapporté par Ollivier (d'Angers). Ten transcris les principales particularités.
Un homme tombe à la renverse sur la tête et le cou. Douleur locale violente, sensibilité presque abolie au c6lé gaucbe, diminuée du côté droit. Respiration gênée, rétention d'urine, constipation. Paralysie du mouvement et de la sensibilité des quatre membres, qui se dissipe peu à peu. Guérison au bout de trois mois. Possibilité de faire trois lieues à pied. Nouvelle chute, retour des accidents, dyspnée, paralysie plus complète. Large eschare au sacrum. Mort quarante jours après le second accident. — Corps de la quatrième vertèbre cervicale luxé en avant sur celui de la cinquième. Fracture de Tapophyse articulaire supérieure gauche de cette dernière; cal osseux autour de ces vertèbres. Saillie dans le canal racbidien formée par le bord supérieur de la cinquième vertèbre. Dure>mère non altérée; mais en ce point la moelle est rétrécie, étranglée, renflée au dessus et au dessous. Le centre de la portion rétrécie contient un noyau fîbro-celluleux ; le tissu nerveux environnant est consistant, analogue à celui de la cicatrisation des nerfs; mais en examinant la moelle en cette partie, on reconnaît qu'elle n'a pas été rompue en entier^ Les cordons antérieurs avaient été comprimés seulement et étaient continus dans toute leur longueur, tandis que les corSoDS postérieurs paraissaient interrompus à Tendroit du rétrécissement, qui pénétrait jusqu'au noyau fibro-celluleux du centre de la moelle. Autour de ce point, la dure-mère était épaissie et adhérente au tissu nerveux (*).
Il y avait eu compression de la moelle ^ mais aussi rupture partielle des colonnes postérieures. La sensibilité, éteinte d*abord, s'était ensuite rétablie; une véritable cicatrice s'était produite. Sans la seconde chute, la guérison aurait pa se conflrmer de plus en plus. L'espèce de noyau cellulefibreux qui avait pris la place de la substance nerveuse aa point de rétranglement, a donc fonctionné à peu près comme le tissu normal. Tai rapporté ailleurs un exemple de trao^ formation fibreuse de la moelle à la suite d'une compressioo soutenue (^). Mais là se borne l'analogie; les facultés ne se rétablirent p^s, et la mort eut lieu le quarante-sixième jour, malgré l'apparente cicatrisation qui s'était produite.
(^) Oilivier, HoXaditi de la moelle épinière, t. I, p. 291. ^') Ci-dciius, p. 287.
La curabilité, dans le fait précédent, tenait peut-être à ce que la moelle n'avait été qu'incomplètenoient lésée. Mais, même très légères, les solutions de continuité de la moelle cervicale sont généralement fort graves. Un cas rapporté par Bégin, dans lequel les cordons antérieurs furent seuls lésés, le prouve. Voici en peu de mots ce cas intéressant :
Un homme, âgé de cinquante-neuf ans, est frappé par un instrument piquant et tranchant à la partie postérieure droite du cou (au niveau des cinquième et sixième vertèbres). Il tombe en arrière et sur le côté droit sans perdre connaissance. Mouvements du cou et de la tête libres, engourdissement dahs le côté droit, pesanteur dans le membre supérieur droit, fourmillement à la main. Le bras et Favant-bras peuvent être levés, mais les doigts restent dans la demiflexion. Le membre inférieur droit est sans mouvement. Douleur vague le long du côté droit du thorax. Dans ces divers points, la sensibilité est conservée. Intellect sain. Plus tard, agitation, délire, fièvre, dyspnée. Mort le sixième jour. — L'instrument vulnérant, espèce de couteau, avait laissé sa pointe dans la lame droite de la «sixième vertèbre cervicale. La moelle était divisée obliquement du côté droit depuis le niveau de Porigine des racines postérieures des nerfs racbidiens jusqu'au sillon médian antérieur. Ainsi, le cordon postérieur était intact, tandis que Pantérieur était coupé (0-
La netteté de la plaie a simulé, dans ce cas, la précision d'une expérience physiologique. La division de la colonne antérieure droite s'est exprimée par un trouble de la motilité du membre supérieur droit, et par une perte plus com-< plète du mouvement du membre inférieur du même côté. En même temps, la sensibilité était conservée. La présence de Textrémité du couteau rompu dans l'épaisseur du racbis a dû singulièrement aggraver la situation ; elle a sans doute provoqué les accidents qui ont amené la mort. Il est probable que sans cette complication une cicatrice analogue à celle mentionnée plus hauC aurait pu se produire et amener la guérjsOQ.
Les phénomènes produits ordinairement par les lésions de
(*) BfffiD, Bulletin de l'Académie de Médeeitie, 1840, t. VI, p. 201.
la moelle épinière au niveau de la partie inférieure de la région cervicale sont assez caractéristiques.
1 ^ Le plus constant est la paralysie simultanée des membres et du tronc ; elle frappe la sensibilité et la contractilîté musculaire. Elle est très prononcée aux membres inférieurs. Les membres supérieurs peuvent n'être qu'incomplètement ou qu'inégalement paralysés (*) : l'un étant privé du sentiment et du mouvement, tandis que l'autre conserve Tune de ces facultés (*). Les deux membres supérieurs peuvent être exempts de paralysie, lorsque la lésion est au niveau des deux dernières vertèbres cervicales ('), et d'autres fois ils sont seuls atteints, comme Brodie dit l'avoir observé chez un individu (*).
2^ Quelquefois, une contracture musculaire partielle prend la place de la paralysie aux membres supérieurs (^.
3^ Le sphincter de l'anus et le rectum sont presque constamment frappés d'inertie ; de là, l'incontinence des matières fécales quand elles sont liquides, et leur rétention si elles sont solides.
4^ La paralysiQ de la vessie amène des résultats analo* gués, la rétention ou l'incontinence d'urine. Ce fluide devient promptement ammoniacal, quelquefois il est chargé d'acide urique ou de sels calcaires (®).
5° Les parois abdominales ont perdu leur contractilîté. Elles seraient immobiles si le diaphragme ne refoulait pas les viscères.
6^ Les muscles intercostaux sont également inertes, de sorte que le thorax est par lui-même immobile.
7^ La respiration s'entretient alors par les mouvements du diaphragme, si la lésion est au dessous du niveau de la troisième vertèbre cervicale. Néanmoins, ces mouvements
(») Ollivler, p. 276, 387, 802.
(*) HoDzelot. (OUiTier, t. 1, p. 302.)
(*) Home, Philoioph, Trantaet., 1814. (OUiTier, p
(^) Gazette médicale, 1888, p. 435.
(>) Hoozelot. (OIliTier, p. 802.)
{^) unifier, d, 370.
(«) Ollifier, p 370.
sont faibles, et ils ne tardent pas à devenir insuffisants. Alors, la dyspnée augmente incessamment.
8° Par le même motif, la voix s'éteint et la parole est peu distincte.
9** La déglutition est gênée et pénible.
iO^ Le pouls est lent; il devient à la fin fréquent (*).
11^ La chaleur est basse; il y a une tendance au refroi* dissement (^).
1 2^ Au milieu de ce décroissement sensible de la vitalité générale, un phénomène qui dénote une stimulation nerveuse toute particulière s'observe souvent : c'est Térection du pénis (^). L'excrétion spermatîque a été constatée chez des pendus. Gelse avait noté celte circonstance chez les individus atteints de la luxation des premières vertèbres (^). L'érection, symptôme plus fréquent, est douloureuse et plus ou moins persistante.
VL Les plaies de la région dorsale de la moelle pourraient être considérées comme moins graves que celles dont il vient d'être fait mention, en ce que la mort est rarement immédiate ou rapide. Dans les principaux cas recueillis, elle est arrivée, le plus tôt, au bout de vingt-cinq heures (*), puis lé troisième (*), le sixième f ), le septième (®), le huitième (^), le neuvième (*'*), le vingt-huitième (**), le trente-quatrième (**)
(^) Gordoo, Bdihb. Med. and 9urg. Joum., t. XUI, p. 409. — Brodie, GasitU Wiédicale,
(*) GaxêtU médieaU, 1841, p. 763.
(') Astlcy Cooper. OEworu, irad. de Cbassaignat el Riehelot, p. 193. — B^teflloo, àrehioe», 1837, t. XIII, p. 449. — Cbarles Bell, 9y$t. nerv., p. 138. — Collioj, Àrehivei, 3« série, 1836, U X, p. 195. — Ollivier, Maladies de la mœlU épinière, 1. 1, p. 376, 284. — Sur 15 cas de lèsioii tranmatiqoe de la moHIe eerrieale, 8 fois érection da péoU. (tbidem, p. 867.)
(<) De te medUa, lib. VIU, cap. XI, sect. XI, oo 3, p. 496.
(*) BoDiet, Journal de Chirurgie de Desaolt^ t. lY, p. 137 (balle, 10e dorsale).
(*) Home, Journal de Leroux, t. XXXil, p. 371 (balle, 6« dorsale].
C') Robert, GaxetU des Hâpitaus, 1844, p. 61 (fracture de la 9e dorsale).
(^ Tabarrani, dans le Mém. posth. de Loois. {àrehices, 3« série, t. XI, p. 419) (4edonile).
(") Gama, Plaies de Ute, p. 399 (entre les 13« dorsale et \f lombaiie).
(^*) Wallaee, Joum. des Progrès, t. XVIII, p. 314 (fraetore des 3« et 4« ferlèbics dor^aks).
(^*) Gillette, Evll. de laSoe. asial.,1861, p. 395 (10e et 13e dorsales).— el Offiflcr, p. 316.
(*') Jeffrejs, london Médical and Surjical Journal, joJj 1836 (7«et 8e dorsales).
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jour. Les sujets ont, d'autres fois, survécu deux iBois(^)9 trois mois (^] et plus de sept (^]. On cite, en outre, des exemples de guérison, mais sur lesquels peuvent planer quelques doutes, du moins quant au mode et au degré de la lésion. Voici un exemple qui a été publié sous le titre de plaie de la moelle :
Un homme, âgé de vingt-huit ans, reçoit sur la tête et le dos des coups d'un instrument piquant; c'était une épée dont la pointe avait une largeur de 8 millimètres. L'une des plaies est située sur le côté droit de l'intervalle des neuvième et dixième vertèbres dorsales. Elle a une profondeur de 6 centimètres; le stylet a suivi un trajet oblique de droite à gauche et un peu de* bas en haut. Immobilité complète des membres inférieurs, rétention d'urine. Le lendemain, douleurs violentes dans les membres inférieurs* et surtout dans le gauche, avec sensations de brûlure et d'engourdissement, augmentant par intervalles, et comparées par le malade à des secousses électriques. Sensibilité évidemment exagérée dans tonte retendue de ce membre, qui présente quelques petits mouvements des orteils. Sensibilité aiïaiblie, mais non éteinte dans le membre inférieur droit, qui a repris une certaine mobilité. La région lombaire gauche est douloureuse, mais la sensibilité est normale dans les autres parties du tronc. Température des membres normale, respiration libre. Le troisième jour, les mouvements sont plus étendus des deux côtés. Les jours suivants, le cours des urines se rétablit, mais lesselles restent longtemps involontaires; le membre inférieur droit estinsensible, et le gauche dans un état d'hyperesthésie. Vers le quarante-quatrième jour, on constate une amélioration générale. Au quatrième mois et demi, la marche est possible; le membre inférieur gauche est à peu près normal, le droit a presque récupéré sa sensi* bilité; enfin, la guérison a été complète (*).
Que l'instrument vulnérant ait pénétré dans le canal rachidien, on ne peut le contester; mais que la moelle ait été tranchée en même temps, cela n'est pas démontré; la dure-mère peut avoir résisté eu se laissant refouler^ et la
0 ^lâchez, Bulletin de la Société anatomique, 1857, p. 18 (lie dorsale). (*) OliiVier (d'Angers), Ualadies de la moelle épinière, 1837, 1. 1. p. 319 (7« donale). (') Doyen, Bulletin de la Société anatomique, 1858, p. 19 (11« et 12* dorsales). (*) Observation recueillie dans le service de M. Nélaton, par M. Viguès. {Moniteur dêt Hôpitaux, 1855, t. ill, p. 838.)
moelle, protégée par cette membrane, n'aurait alors reçu qu'une contusion. Quoi qu'il eii soit, il est assez curieux de voir la diverse influence exercée sur le système nerveux des deux membres inférieurs, probablement selon l'intensité de la lésion de l'un et de l'autre côté de la moelle.
Les phénomènes des plaies de la moelle situées à la région dorsale présentent des symptômes qui peuvent se modifier selon la hauteur de la partie blessée.
1*» En général, la tête, et le plus souvent les membres supérieurs, sont libres. Ceux-ci ne sont paralysés que si la lésion est située à la partie supérieure de la région dorsale. Ils peuvent même l'être sans cette condition (*).
2^ La respiration se fait par les mouvements du diaphragme, aidé par les muscles inspirateurs, qui soulèvent les épaules et le thorax; mais les intercostaux cessent d'agir au dessous du niveau de la blessure. Les parois abdominales restent également inertes; leurs mouvements sont passifs et subordonnés aux efforts inspirateurs du diaphragma. Cette inertie des muscles abdominaux ajoute aux effets de la paralysie de la vessie et du rectum, d'où résultent encore l'incontinence ou la rétention des évacuations urinaires et alvines.
3** La paralysie des membres inférieurs est le symptôme le plus constant des plaies de la région dorsale de la moelle. La perte de la sensibilité et de la motilité peut être portée au point d'enrayer jusqu'aux mouvements réflexes (Gillette). Il y a eu anesthésie et analgésie (Blachez), mais rarement la paralysie est aussi absolue. Elle a pu ne pas survenir, malgré la gravité du traumatisme. Ou cite à ce sujet quelques faits exceptionnels. L'un des plus notables a été consigné par Boulet dans le Journal de Chirurgie de Desault. La moelle avait été complètement divisée par un coup de feu au niveau de la dixième vertèbre dorsale. Il n'en était résulte aucun phénomène de paralysie. Il y eut, au contraire,
(0 Brodie, GasetU médicale, 1838, p. 435.
pendant les vingt-cinq heures que vécut le blessé, une continuelle agitation des membres inférieurs et du bassin. Les urines coulèrent, et les matières stercorales furent rete* nues (*) .
Un autre exemple de la conservation de la motilité et de la sensibilité des membres inférieurs fut communiqué à l'ancienne Académie des Sciences par Ferrein, recueilli par Guvilliers, médecin de l'hôpital de Niort. Ce fait a toute Tauthenticité désirable :
Un soldat, ayant reçu un coup d'épée à la partie inférieure du dos, parut bientôt après guéri, et put faire quatre-vingU lieues à. pied, il est vrai avec beaucoup de peine , et en ne marchant que difficilement, à cause des douleurs qu'il ressentait. Il ne pouvait se tenir debout, s'asseoir ou se plier sans éprouver à sa blessure une sorte de déchirement. On découvrit alors à cet endroit de la fluctuation, et après y avoir fait une incision, on retira le bout de Tépée, qui s'était rompue dans l'épaisseur du rachis. Ce corps avait deux pouces de long. Il avait traversé la partie postérieure de la douzième vertèbre dorsale, et, de plus, la moelle. Sa pointe avait été se loger au côté opposé du canal rachidien. Cet examen put être fait exactement, le malade étant mort trente-six heures après l'extraction du bout d'épée (•). .
A ces deux cas, je pourrais joindre celui qu'a rapporta Gama, relatif à un coup de baïonnette qui avait pénétré entre la douzième vertèbre dorsale et la première lombaire. II n'y eut pas de paralysie. La moelle était blessée, et en outre enflammée dans une grande étendue, ainsi que les méninges. Les ventricules étaient pleins de sérosité (^)«
4^ La tnotilité volontaire étant suspendue, la contractiiité musculaire a pu encore s'exercer. De là, des soubresauts des membres (Ollivier, p. 319], des contractions partielles survenant dans les membres paralysés. Ces mouvements étaient involontaires, mais le malade en avait la conscience.
(1) Journal dt Chirurgie de Desault, I. IV, p. 137.
(') Bittoire de l'Académie royale des Seitneee, anoto 1743, p. 90.
(*) Gama, Plaiet de télé, p. 399.
et ils pouvaient être provoqués par Texcitation de la peau (Doyen).
5^ La sensibilité s'est quelquefois maintenue et même exagérée. Dans le cas de lésion de la moelle par un coup de baïonnette ci-dessus mentionné, la douleur fut très violente, et il se manifesta une vive hyperesthésie des téguments (Gama, p. 399). D'autres fois, une douleur vive s'est propagée en ceinture au niveau de la blessure de la moelle (Gillette). Il y a eu des fourmillements dans les membres inférieurs paralysés. La sensibilité a pu se réveiller légèrement, et quelques mouvements se produire peu de temps après l'acddent et quelques jours avant la mort (Robert).
6^ L'érection du pénis, assez fréquente dans les blessures de la moelle cervicale, sont plus rares dans celles de la région dorsale. Je n'en compte que peu de cas. Brodie avait prétendu qu'elle ne se produisait pas quand la lésion avait lieu au dessous de la sixième vertèbre dorsale (^); mais précisément dans les deux cas que je pourrais citer la lésion se trouvait : dans l'un vis à vis les septième et huitième vertèbres dorsales (Jeffreys), et dans l'autre vis à vis la neuvième (Robert). D'après le même auteur, cette excitation des organes génitaux proviendrait du passage de la sonde dans les cas de rétention d'urine.
7** Divers phénomènes généraux peuvent accompagner les plaies de la région dorsale de la moelle, comme les vomissements, les palpitations de cœur (Wallace). Il peut survenir aussi des symptômes cérébraux (Home); mais ces coïncidences tenaient peut-être à l'ébranlement général que Torganisme avait éprouvé au moment de l'accident. Le refroidissement de la peau, surtout aux extrémités inférieures, est un phénomène assez commun dans les lésions de la moelle. On a vu aussi l'engorgement œdémateux des membres paralysés; mais ce n'est qu'au bout d'un certain temps que ce symptôme a lieu (Doyen).
0) G<U€Ue médicale, 1838, p. 437.
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Les coDsidéraiioDS qui précèdent montrent que si les blessures de la région dorsale de la moelle ont une gravité moins constante, moins absolue que celles de la région cervicale, elles ont néanmoins leur danger. M. Brown-Séquard a pu sans doute enlever chez des pigeons et quelques autres animaux de longs fragments de moelle épinière, au dessous du renflement supérieur de cet organe, sans compromettre la vie ni même la motilité de ces animaux (^). Sans doute, la moelle dorsale n'a pas Timportance de la moelle cervicale, mais les faits prouvent que chez l'homme elle n'est pas lésée impunément.
VII. Les lésions de la partie supérieure de la région lombaire peuvent atteindre l'extrémité de la moelle.
Dans un cas de ce genre, observé chez un homme âgé de quarante-trois ans, tombé d'un troisième étage, les membres inférieurs perdirent sur-le-champ le mouvement, mais la sensibilité fut conservée. Il y eut rétention d'urine et selles involontaires. La mort n'arriva que le dix-neuvième jour. La première vertèbre lombaire était fracturée ; le fragment supérieur chevauchait en avant sur l'inférieur. La dure-mère était plissée longitudinalement, et la continuité de la moelle interrompue immédiatement au dessus de la queue de cheval (^).
Chez un autre sujet, âgé de quarante -neuf ans, la deuxième vertèbre lombaire était écrasée. Il y avait paraly^ sie complète des membres inférieurs, de la vessie et du rectum; constipation, urines troubles et fétides, etc. La mort n'arriva qu'au bout de deux mois. Cependant, la moelle était broyée au niveau de la fracture (').
Dans divers cas de fractures des vertèbres lombaires, les lésions de la moelle sont à peine mentionnées (^). Cet organe a pu échapper aux pressions.
(*) Mémoirei de la Société de Biologie, t. ], p. 17. (*) Garie], Bulletin de la Société anatomique, 1836, p. S99< (^ Moysan, Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 19.
C) Service de Yelpeaa. {Gazette dee Hôpitaux, 1845, p. 113.) -. Delestre, Bulletin de la Société anatomique, 1858, p. 481, — etc.
Les lésions de cette région du rachis sont moins graves que celles des parties supérieures, non seulement parce que sans doute la moelle n'y fournit qu'une innervation moins importante, mais aussi parce qu'elle peut plus aisément se soustraire à l'action du corps extérieur. Il n'y a pas d'ailleurs à comparer les moyens de défense et de protection entre les régions lombaire et cervicale.
Les expériences physiologiques qui ont récemment montré le peu de danger des destructions de la moelle dorsale, s'accordent avec celles qui, antérieurement, avaient familiarisé avec l'idée de la curabilité des plaies de la région lombaire du même organe (^).
VIH. Considérant maintenant, dans leur ensemble, les plaies de la moelle épinière, on reconnaît qu'elles offrent des différences assez marquées relativement à leur siège, à l'instrument qui les a produites, à leurs symptômes.
Il est évident que le danger de ces plaies est en raison de leur rapprochement de l'extrémité supérieure de la moelle, de leur voisinage du bulbe et des renflements.
On a vu des corps aigus, pointus ou tranchants, traverser l'enveloppe osseuse de la moelle pour atteindre cet organe, le Jéser plus ou moins profondément et quelquefois s'y briser, et ne pas produire immédiatement des accidents très sérieux. Lorsqu'au contraire, la blessure de la moelle est le résultat d'une chut^ d'une percussion par un corps volumineux, il y a eu fracture ou luxation des vertèbres; mais, dans cette circonstance, l'ensemble du sujet a élé soumis à un ébranlement considérable, et plusieurs autres organes ont pu éprouver des altérations d'une nature extrêmement grave.
Ces coïncidences expliquent comment dans les traumatismes, bien que la moelle n'ait pas toujours été fortement atteinte, les accidents deviennent bientôt très dangereux, et le plus souvent mortels.
0) Arnemann, Lund, Journal complémentaire, t. XXV, p. dI4.
Le symptôme le plus généralement constaté des différentes plaies de la moelle est la paralysie des parties situées au dessous du niveau de la lésion, et on a vu rarement les spasmes, les conviilsions en résulter, même quand la moelle n'était que partiellement divisée.
Cette remarque n'est pas hors de propos, lorsqu'on voit, comme dans les expériences de M. Brow^n-Séquard, des convulsions à peu près constamment produites par la section d'une moitié latérale de la moelle ou par celle des cordons postérieurs. La piqûre, la division des autres parties lâs ont produites aussi quelquefois, et même la section coinplète de la moelle a pu les faire naître. Les convulsions suscitées avaient quelque ressemblance avec celles de l'épilepsie; elles étaient plus immédiates ou plus fréquentes par l'excitation simultanée des nerfs périphériques, et spécialement du trifacial, comme aussi par un commencement d'asphyxie, ou par un excès d'alimentation. Une autre observation très remarquable a été faite par M. Brown-Séquard dans ses expériences sur la section partielle et latérale de la moelle épinière : c'est l'état particulier de congestion de la base de l'encéphale et du ganglion de Casser, précisément, du côté de la lésion rachidienne (^).
Une influence ascendante a donc pu s'exercer. Chez l'homme, bien que des localisations aussi tranchées niaient pas été saisies, on a pu quelquefois constater les effets d'une perturbation opérée de bas en haut. C'était une paralysie des parois thoraciques dépassant le niveau de la blessure, la faiblesse des membres supérieurs, la dysphagie, les vomissements, la perte de la vue, de la mémoire, etc, (•). Ces phénomènes peuvent s'expliquer par la propagation d'un état phlegmasique ou d'une simple irritation du bord supérieur de la plaie le long de la moelle et vers l'encéphale.
Ç) Comptet rendt» di VAeadémi dei Seienca, 91 Janvier ISSU, {GaietU médical», L856| p. 70.)
(*) Wallace, Journal dei Progrès, t. XVllI, p. 914.— Home, Philoiophical TraMacUem, et Journal de Leroux, t. XXXII, p. 971.
Mais on n'a encore rien* remarqué de spécial à Tégard de tel ou tel point de cet organe plus particulièrement affecté par cette transmission.
Xn. — PLAIES DES HERFS.
Les plaies des nerfs sont une source de phénomènes morbides souvent fort opiniâtres, et de modifications notables dans l'exercice de la sensibilité et de la motilité.
Elles présentent quelques différences, selon leur étendue et selon les agents qui les ont produites.
I. Les corps piquants atteignent les nerfs avec plus de fiacilité que les autres instruments vulnérants. C'est surtout aux membi^es supérieurs, à la main, aux doigts, au voisinage des malléoles que les nerfs peuvent être piqués par une aiguille (*), un canif (*), la pointe d'un couteau (^), d'une serpette (*), d'une épce (*). La piqûre a été occasionnée, dans quelques cas, par le bec d'un oiseau (^), ou par les serres d'un oiseau de proie {'').
Les exemples de ces sortes de traumatismes sont fournis principalement par les personnes du sexe, soit qu'elles se servent souvent d'instruments acérés, et que ceux-ci pénètrent plus facilement dans des tissus minces et peu résistants, soit parce que leur organisation plus sensible et plus délicate donne aux phénomènes locaux un développenient plus marqué, et aux sympathies excitées une influence plus grande.
Dans la saignée du bras (^], du pied (^) ou de la jugu-
0) Hildreih, de rOhio, American Journal, 1849, oct., p. 55d.
{■) Wardrop, Med,-ehir. Tran$aet , t. XII, p. 205.
0 Verpinet, Journal de Corvisart, Leroux et Boyer, t. X, p. 308.
(*) Deseot, Léeiont locales de» nerf*, p. 39.
(*) Sabatier, Médecine opératoire, t. 1, p. 954.
(•) Morgagni, Epist. LIV, n» 45.
(0 Swan, p. 120.
(^ Paré, OEuvret, liv. Ylll, chap. XL. — Wilson de Grantham (Svan, p. 117).— SeDN, fiai, mediea di Milano. {GaM. méd,, 1846, p. 51.) — Sbcrweo, Médical Commentariee, t.lT, p. 90. — Watsoo, Médical Communication!, t. Il, p. 951. — Haœilton, Dublin quar- Urly Journal, {àrchivei, 3e série, t. Il, p. 179.)
(*) Sabatier, Médecine opératoire, t. 1, p. 253.
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laire (^j, il est souvent arrivé que la lancette a piqué des filets nerveux voisins de la veine.
Les symptômes qui dénotent la piqûre d'un nerf, sont ;
1^ Une douleur aiguë partant du point blessé, suivant le trajet du nerf et se portant dans la direction de ses rameaux, jusqu^à leurs extrémités.
2^ Des mouvements spasmodiques, des convulsions dans les muscles en rapport avec le nerf blessé. Brambilla, ea ouvrant un volumineux abcès situé à la partie antérieure et supérieure du cou, lésa sans doute une branche inférieure du facial, d'où résulta une convulsion des muscles de b face entraînés à gauche. Ce spasme dura pendant plusieurs jours; mais le vingtième il était dissipé (^). Dans certaiitf cas, au lieu de mouvements spasmodiques, il y' avait oontraclure de quelques muscles (Hamilton, Watson); et en général une grande gène dans les mouvements volontaires de la partie.
3° Quelquefois, un gonflement œdémateux, une sorte d'empâtement avec teinte rougeâtre pâle aux environs de la plaie. D'autres fois, une inflammation plus vive suivie de suppuration. Dans quelques cas, on observe une tratnée colorée comme celle de Tangioleucite (^), ou encore Teogorgement des ganglions lymphatiques (^).
4^ Des syncopes, des tremblements, Tinsomnie, un état de spasme général et d'agitation, qui ont eu, dans divers caSt une issue funeste (Bosquillon).
Ces symptômes avaient été attribués par John Hunter à rinflammation d'une veine (*); mais l'étude de la phlébite, plus attentive et plus complète, a montré la différence de ces états morbides.
0) Bosquillon, 2 eicmples. Note dans la trad. de la Chir. de Bell, et Dietionn. dm médicaUt, t. XXvi, p. 487. — Il fal constaté qu'an rameau de la branche antèrieire 4e la troisième paire cervicale avait été blessé.
O Àcta AeatUmia medic-chirurg, findobonentii. Vindob., 1788, p. 189.
(') Hamilton, Dublin quarterly Journal» 1838. {Archivti, Se série, t. Il, p. 174.)
(0 Parsons, American Joum. of med. Science», 1851, p. 30G.
(*) Med. Commentaries, t. IV, p. 200.
La plaie d*un nerf produit dans le principe des symptômes très pénibles qui vont ensuite en diminuant, et ne laissent pas de traces; mais souvent il n en est pas ainsi. Elle semble se raviver sous Tinfluence des vicissitudes atmosphériques (Verpinet), et elle persiste à un plus ou moins haut degré d'intensité. Cette lésion est la source de phénomènes névralgiques ou d'accidents spasmodiques qui se développent consécutivement, et sur lesquels je reviendrai bientôt.
II. La section incomplète d'un nerf provoque des phénomènes analogues à ceux de la piqûre ; mais il y a, eu outre, lorsque la division comprend un faisceau de filaments nerveux assez considérable, la paralysie de plusieurs des muscles auxquels le nerf est destiné (*).
La sensation douloureuse peut se propager en remontant des branches vers le tronc à plusieurs nerfs voisins. Swan parle d'une lésion des nerfs collatéraux des deux doigts de la niain, qui, chez une femme, produisit de la douleur dans tout le membre, au sein, au cou et jusqu'au sourcil (^).
Ce médecin pense que la section incomplète favorise Tirritatîon persistante du nerf {^).
Cette irritation est plus vive et plus opiniâtre si le corps vulnéraut est demeuré dans la plaie, comme on en cite quelques exemples (^).
La division, et surtout la désorganisation de toute l'épaisseur du nerf blessé, interrompant complètement la continuité des filets nerveux, met un terme aux souffrances qu'occasionne soit la piqûre , soit la blessure partielle d'un nerf. Inutile de dire que les narcotiques et le chloroforme n'ont eu que peu d*effets dans le traitement de ces lésions; que le mercure (Hamilton), Télectricité (Swan) n'ont pas eu plus d'efficacité.
(0 Gaaltier de Claobry, Journal hebdomadain, 1890, t. IV, p. 60.
O Ditean» and inj. of the nervei, p. 1^9.
C) Ilridm, p. 110.
(*) Deomark, Med,^ehir. Tramaet., t. IV, p. 48. (Portion de b^lle dans le nerf médian.) — Jeffrejs, London Mtd. and Phyi, Joum., mars 18S8. {irthivtt, l^ année, 1. 11, p. 293.) (Iloreeaa de poreelaine renfermé pendant qoatorae ans dans la Joue.)
III. La section complèle d'un nerf peut avoir lieu dans des circonstances diverses. Un membre où une portion de membre étant arraché, les nerfs se rompent, après avoir été excessivement distendus. Leur lésion n'entre que pour une faible part dans ces lamentables traumatismes.
D'autres conditions se présentent lorsque la séparation résulte de l'action d'un instrument tranchant. Le bout du nerf divisé subit quelques changements ; il s'épaissit , s'arrondit et s'accole aux parties voisines cicatrisées (*). Larrey a vu les troncs nerveux se souder entre eux (^]. Si la division du nerf a lieu, le membre conservant d'ailleurs à peu près son intégrité, des phénomènes variés se manifestent. Si le corps vuluéranta été lancé par la poudre à canon, la partie frappée éprouve un sentiment de stupeur qui persiste un certain temps. Si un nerf principal a été divisé par un instrument tranchant, à la douleur succède bientôt la paralysie da sentiment et du mouvement des' parties animées par les rameaux de ce nerf; mais après un certain temps, les bouts, qui s'étaient légèrement écartés selon les uns {% allonge selon d'aulres (^), finissent par se réunir s'ils sont affrontés. Il se forme une sorte de renflement très marqué du côté du bout supérieur, tandis qu'au dessous de la cicatrice le nerf diminue un peu d'épaisseur (']. Si le bout inférieur reste isolé, il s'altère, devient granuleux et trouble {%
Le rétablissement de la continuité du nerf n'est pas immédiatement suivi du retour de la sensibilité et de la motilité dans les parties que la section du nerf avait paralysées; ce n'est quelquefois qu'au bout de dix-huit mois C) ou de deux ans (®).
(0 Le Masée de l'École de Médecine de Bordeaox possède plosieors pièces pnotennl de sujets ampatès offrant la disposition qui vient d'être indiquée. (*) Journal d« Progrèt, t. IV, p. 266. (J) Fontana. — Home, Philoi, TrantaeL, 1801, t. 1, d« 1. (0 Larrey, Revuê médicale, 1824, t. I, p. 406. ■) Nasse, Arch. de Moller. ( Archivée, S« série, t. YUl, p. 470.) (*) GfiDther et Schoro, Moller, Arch, {Archiva, S« «érie, t. X, p. 340.) (^) Uélie, Journal de Méd. de la Loire- Inférieure, (Gatelie médieaU, 1837, f. S69.) (*) Gasette médicale, t. 1, p. 77.
IV. La section complète d*UQ nerf avec perte de substance donne lieu à d'autres manifestations. Si cette perte est peu considérable, qu'elle ne dépasse pas quelques millimètres, la cicatrisation s'opère commp dans la simple section du nerf; seulement, les phénomènes en sont plus sensibles, et la marche des deux fragments du nerf l'un vers l'autre devient plus évidente. Une vascularisation plus manifeste se développe dans ces parties, qui se gonflent, et d'où exsude un fluide plastique formant une matière d'abord amorphe, puis organisée. Ce moyen de communication n'a pas le volume des cordons qu'il réunit, mais il en a la structure nerveuse, et le nerf interrompu reprend son aptitude à la transmission de la sensibilité et de la motilité volontaire.
A ce mode de réparation peut être comparé le travail en vertu duquel un nerf fortement lié récupère son action. Aux douleurs, aux convulsions (^) a succédé la paralysie; la pression circulaire a refoulé la pulpe nerveuse. La section du névrilème se produit; mais au dessous et surtout au dessus, il se fait une injection vasculaire, et il s'opère une exsudation de lymphe plastique qui rétablit la continuité du cordon (*).
Il serait inutile d'ajouter que ces points d'anatomie et de physiologie pathologiques ont fait le sujet de recherches très positives, mais aussi le thème d'opinions diverses, les uns contestant (^], les autres admettant (^) la régénération de
(^] Le tétanos peot aofsi en résolter. (Larrey, Clinique chirurgicale, t. 1, p. 108.)
(*) Swan. Archivée, 2e série, t. XV, p. 301 . — Deseot, Àffeetiotu loealee dee ntrfe» p. Il 1.
(*) ArBeman, Bihl. germ., t. Vil, p. 399. — Brescbet, Dictionn, de Méd,, 1822, t. V, p. 161. (Toatefois il admet la réiotégralfon poor les nerfs ganglionnaires.) — Pigné, Journal hebdom,, 1832, t. VI, p. 397. — Hortelonp, Joum, dee Connaiee, méd.-chir,, 1834, t. n, p. 144.
(•) Croikshauk, en 1776, Philoeoph"^ Tram., 1796. — Biblioth. german., 1778, l. Vil, p. 293. — Fonlana, Sur lee poieons. Florence, 1781, t. 11, p. 177. — Haighloo, Philot. Trans , 1795. Zihlioth. german., t. Vil, p. 810. — Mcyer,, Ibidem, p. 329. — Prévost, àrehivee, t. XVI, p. 263. Joum. des Progrès, t. IV, p. 265. — Tiedemann, Joum, Complém., t. XU, p. 292. — Joum, hebdom., t. VI, p. 389. — Swan, Diseatee and injur. of the merrea. London, 1834, p. 208. — De&cot, Affections locales des nerfs, p. 162. — Steinrûck, Df ntrvarwm regeneratione, Berolini, 1838. — Gûntber et Sclion, Archives, Se série, t. X, p. 339. — Drommond, De regeneratione nervorum, Torici, 1839. — Vergez, Joum. des
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la substance nerveuse. Les faits , parfaitement établis par les expériences de ces derniers, ont fixé la théorie généra-* lement acceptée. Cette reproduction étanl démontrée, on lui a trouvé des limites. On a vu que quand un nerf a subi une perte de substance qui excède deux centimètres, et surtout quand la désorganisation a été le résultat de l'action d'un caustique, la régénération de la partie détruite ne s'opère pas. C'est sur cette observation que dans le traitement de la lésion persistante d'un nerf, lorsqu'on veut faire cesser les accidents qu'entretient la continuité du cordon, on préfère les caustiques ou l'excision d'une portion do celui-ci à la simple section.
Toutefois l'isolement d'un nerf, ainsi que sa séparation du centre sensitif, ne le condamnent pas à une inertie définitive. Les expériences de MM. Vulpian et Philipeaux ont appris que le fragment périphérique d'un nerf parfaitement indépendant et isolé de sa partie centrale, après avoir dégénéréi se restaure et se rétablit, quant à sa structure et quant à ses propriétés. La motricité peut y être de nouveau excitée. Ce fragment de nerf a donc une vie propre, une autonomie incontestable, qu'il ne puise pas au foyer central de l'innervation (^). Mais, il y aura lieu de confirmer la légitimité des conclusions déduites d'expériences faites sur deux ner& seulement (l'hypoglosse et le lingual]. Quelques autres expériences ont donné des résultats différents (^).
V. Les blessures des nerfs che^ l'homme, que la division ait été incomplète ou complète, suivie de cicatrisalion ou de régénération, peuvent être la source de phénomènes morbides qui témoignent d'une fâcheuse influence exercée sur l'économie.
Connaiti. méd.-ehir., 1842, t. X, p. 65. — Waller, Arehivet, 1852, t. XXYIU» p. lOS. — Académie det Seiencet, 6 mars 1854. (Gai, méd., 1854, p. 166.) — Sehiffet Brack, Arehivet, 5« série, t. Yl, p. ^21.
(') Gasette médicale, 1860. -• Voyez one ezoelIeDte analjse des travaaz les plos Bodereet sor les réparations de la substance nerveuse, par M. Cornil. (Archives, 186S, 5« série, t. XIX, p. 81.)
(') Laverao, Thèses de Strasboarg, 1867, n* 32.
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Ces accidents consécutirs ont été souvent observés et méritent ici une attention particulière.
1® Quelquefois, ils consistent en une persistance opiniâtre des syonptômes qui s'étaient montrés dès le principe, tels que des douleurs étendues jusqu'aux rameaux nerveux, des tremblements, des mouvements convulsifs (^].
2^ Dans quelques cas, les premiers symptômes s'étaient calmés, la plaie était même cicatrisée depuis quelque temps^ lorsque les douleurs et les spasmes ont repris avec une plus grande intensité ('). La maladie se montre alors sous la forme d'une véritable névralgie, s'accompagnant [de syncopes, d'un tremblement général souvent réitéré (^).
3^ Parfois, ces accidents consécutifs ont pris une marche assez exactement périodique. Un fait de ce genre a été fourni par Âug. Bérard. Lorsque cet habile chirurgien était interne dans le service de Magendie, il permit à celui-ci de lui piquer avec une aiguille le rameau externe du nerf frontal pour constater les effets du galvanisme sur la branche ophthalmique de Willis. Il survint immédiatement des douleurs très vives, mais momentanées, dans le front et le crâne. Quelques mois après, une névralgie frontale se manifesta, devint fort intense, et ensuite intermittente. Alors, le sulfate de quinine fut employé avec succès. Néanmoins, il y eut de temps à autre des douleurs névralgiques suivant le trajet des divers rameaux de la première branche du trifacial (*).
4^ La névralgie résultant de la lésion traumatique d'un nerf n'a pas toujours cédé après la section de ce dernier, ou même après lablation de la partie souffrante. C'est ce que Swan a vu dans un cas où le doigt, foyer de la douleur, fut amputé. La malade prétendait sentir toujours le point affecté,
0) Yerpinet, tournai de Corvisart, t. X, p. 308. — Sabatier, Médecine opérât., t. 1, p. 353. — Siran, p. 134.
(^ RareoDR, Amgrie, Joum,, 1851, p. 306. — Hildretb, Ibidem, 1849, p. 552.
(>] tforgignl, Epist. LIV, no 45. — Cb. Londe, Névralgie traumatique. (Tbèses de Paris, 1860, BO 199.)
(*) Journal det Connaiuances médico- chirurgicales, 1846, t. Xlll, p. 89.
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et y rapportait l'origine des douleurs qu'elle éprouvait au genou, au rachis, à la nuque, à la face [^).
5® Des paralysies ont été les effets consécutifs des plaies de diverses branches nerveuses. En traitant de la contusion des nerfs, j'ai mentionné ces suites; j'ai aussi noté ces paralysies indirectes ou sympathiques que Fa section plus ou moins complète d'un rameau nerveux peut également produire. Ainsi, on a vu la section du nerf maxillaire supérieur à sa sortie du trou sous-orbitaire produire la cécité et ralrophie du globe de l'œil (*).
6® Des phénomènes nerveux éloignés ont succédé plusieurs fois aux douleurs locales, qui avaient cédé. On a vu survenir alors des symptômes d'hystérie (^), d'épilepsîe (*). Vaiira partait du point où le nerf avait été lésé (').
7° L'excitation sympathique s'est portée d'autres fois vers le thorax, a produit un hoquet pénible (^), une toux fatigante (^), et a pu faire supposer l'invasion d'une pleurésie (®).
8^ Enfin, un état général de surexcitation nerveuse a été la conséquence de la lésion traumatique de quelques filets de nerfs (^).
/ (1) Swan, p. 134.
(*) Valiez, Journal de. Médecine de Eruxellei, 1846, p. 93.
(*) Hamiltoo, Gazette médicale, t. VI, p. 491. — Hildretb, American Journal, 1849, oct.y p. 552.
(*) Kimball, de Lowell (Massachuzetls), a fo des altaques d'épilepsîe, causées par une btUe logée à la caisse coDtre le nerf sciatique, cesser après l'citraction de ce corps élraDger. (BosIor Med. and Surg, Joum., 1849. -^ Tmerican Joum., 1851, t. 1, p. 313.J
(B) Wardrop, p. dlO. L'aura partait d'an ponce, et était arrêté par ose forte prestfaM eircDiaire.
(*) Hamilton, Archivée, S« série, t. Il, p. 174.
CO ParsoDs, On some of the remote effecte of injuries ofnervee, {Amerie. Jùum., 1851, t. 1, p. 306.)
(^) Hildreth, Ibidem, 1849, oct., p. 553. — La malade moomt pbtbisiqoe.
(') Wardrop, Medico-chir. Traneact., t. Xil, p. 305.
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3* Classe.— LÉSIONS DE CIRCULATION ET DE SÉCRÉTION
Sous ce titre viennent se ranger des maladies nombreuses Fréquentes et importantes. Les hémorrhagies, les phlegmasies, les iiydropisies, bien que comprises dans des cadres distincts, ont entre elles des rapports multipliés, et leur rapprochement m'a paru naturel et utile.
Mais avant de traiter de ces maladies, qui ont leur source Jans Igs vaisseaux des centres nerveux, il me paraît indispensable d'étudier d'abord les altérations que peuvent présenter ces vaisseaux eux-mêmes. L'influence que ces altérations exercent sur les maladies de l'encéphale se montrera évidente à mesure que se déroulera le tableau de ces différentes affections pathologiques.
Je vais, en conséquence, successivement examiner :
1^ Les maladies des vaisseaux encéphaliques;
2° Les états morbides résultant de la diverse quantité et des modifications du cours du sang dans les vaisseaux encéphaliques ;
3® Les hémorrhagies encéphaliques et rachidiennes ;
4^ Les phlegmasies de l'appareil nerveux ;
5** Les flux séreux encéphaliques.
4" DITMIOW.
VI. Embolies
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Les artères de l'encéphale peuvent présenter dans leur trajet des dilatations dont Tétude est devenue depuis queK» ques années d*un haut intérêt.
Cette étude avait à peu près échappé à Tattention des premiers anatomo-pathologistes. Morgagni note dans deux cas la dilatation partielle ou inégale de la basilaire ou de Tune des vertébrales (^) ; mais il ne parle d'anévrysn^s des artères cérébrales que théoriquement et à un point de vue sur lequel je reviendrai. A peine quelques faits sont-ils recueillis dans le siècle dernier (Observations de Biumi et de Boucher); mais dès le commencement de celui-ci, en Angleterre, en France, en Allemagne, les exemples cessent d'être aussi rares. Déjà, en 1836, StrumpfTen compte 16 0. En 1851 , Brinton donne une table de 40 cas, qu'il emprunte à ce dernier, à Albers de Bonn et à Crisp (^]. En 1859, M. W. Gull compare 2^ cas, dont plusieurs inédits {^). M. Gouguenhein, dans une très bonne Thèse récemment soutenue, en a rapproché 68 (^). Je présente le sommaire de 86 observations, qui permettront de se former une idée exacte des différents sièges occupés et des effets produits par ce genre d'altération.
Ce sont les anévrysmes des artères de l'encéphale ou de leurs branches les plus importantes qui ont fourni ces exemples; mais les très petites artères sont également susceptibles d'offrir des dilatations anévrysmales , dont l'étude vient de prendre un intérêt d'actualité. Il y aura donc lieu de distinguer les anévrysmes des principales artères de Tencéphnle et ceux des petites artères de cet organe.
(«) K|a»l. !X, no 18. Episl. LUT, n» 40.
{\ N ^n$%*fy9matibut arUriarum c$rtbri, Berolini, 1836.
(*) fv'^HMflîoMt of tht Pathologieal Society of London, t. III, p. 47.
I*) r«iff« (^ ^9kwry$mi of eerel>ral vtttelt. {Guy't hotpital Jieporii, S* tfrie, t. Y, p. 281.,
^») Tli^M éf l»irt«. 1866, DO 47.
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$ I. — AnéTrysme^ des principales artères de reneéphale.
Pour mettre de Tordre dans Texposition des faits^ il me parait nécessaire de les disposer par séries, en suivant les diverses artères affectées.
I. Anévrysmes de V artère méningée moyenne ou sphénoépineuse.
!■• Observatîon. — Homme, quarante-huit ans. Effort pour soulever un fardeau. Douleurs subites dans la tête, vertiges. Trois semaines après, trouble de la vue, pupilles contractées, assoupissement, mais réponses distinctes, faiblesse musculaire, pouls à 48. Insensibilité, coma; évacuations involontaires, respiration normale. Mort dans la cinquième semaine. — Sac anévrysmal sur le trajet de Partère méningée moyenne gauche contenant quatre onces de sang coagulé. La portion de la dure-mère qui forme ce sac est épaissie, injectée. La surface cérébrale correspondante est aplatie, déprimée. Les ventricules contiennent beaucoup de sérosité (*).
!!• Obs. — Paysanne, fortement constituée. Coup sur la tempe gauche. Il se développe en ce point une tumeur qu'on prend pour un simple kyste. On en fait Tablation. Hémorrhagie considérable et mort deux heures après. — C'était un anévrysme de l'artère méningée moyenne qui avait perforé le pariétal (*).
in« Obs. — Un homme, ayant pfésenlé pendant cinq ou six jours des symptômes de méningite, meurt rapidement. — On trouve dans la cavité de Tarachnoide un épanchement sanguin considérable. Une tameur globuleuse, du volume d'une noisette, existe dans l'épaisseur du pariétal, ayant laissé la table externe intacte, mais détruit b table interne. Vis à vis, la dure-mère est perforée, d'où la communication entre la cavité de la tumeur et celle de l'arachnoïde (•). (M. Lebert et M. Broca ont considéré cette tumeur comme un anévrysme de l'artère méningée moyenne.)
(^) Gairdner, Bdinburgh Med. and Surg. Journal, 1834, oetober, t. XLH, p. S53. (Arekiœê, 3« série, t. VI, p. 408.)
(*) Krimer, dans Graeffe et Walther Journal. (Archivei, de Si>rie; t. XII, p. 217, tt Jownal dêê Progrès, t. X, p. 337.)
') StUletin de la Société anatomique, 1850, p. 337. '
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II. Anévrysmes de la carotide interne développés dans le sinus cavemevœ.
IV' Obs. — Garçon, seize ans. Symptômes d'affection du cœur, et spécialement de lésion de la valvule mitrale. En outre, douleur sur rœil gauche^ céphalalgie générale ; plus tard, vertiges, mouvements incertains et diminués de Poeil, ptosis, pupille dilatée et fixe, et vue à peu prés nulle du même côté. Engourdissement de la partie gauche du front. L'altération de la sensibilité correspond à la distributioo de la branche sus-orbitaire de la cinquième paire. Larmoiement do même côté. Ces phénomènes s'étaient manifestés dans le mois d'août. Le malade meurt en novembre, après quelques modifications dans son état : la vue s'était rétablie, mais il y avait diplopis, dyspnée et hémoptysie. — Concrétions à la face interne de l'oreillette gauche et sur les bords de ^la valvule mitrale. Masses fibrineuses dans II rate et dans les reins. Artère carotide interne gauche atteinte d'anévrysme à la partie antérieure du sinus caverneux, formant une tumeur du volume d'une noisette, tapissée de concrétions lamd* leuses et laissant le centre libre, lequel contenait du sang liquide. Troisième paire fortement tendue et comprimée sur la tumeur. Quatrième paire très aplatie. Première division de la cinquième paire dans un très étroit voisinage avec la tumeur (*).
V* Obs. — Étudiant en droit, vingt-un ans. Coup de parapluie sur Tooil gauche. Immédiatement et sans perte de connaissance, blépharoptose du côté droit, saillie et déviation de l'œil en dehors, diplopie, mydriase; toutefois, vue nette; presbytie; battements de Pœil isochrones à ceux de l'artère radiale. Bruit de souffle fort et isochrone aux battements. Ces phénomènes cessent par la compression de la carotide droite. Fièvre, céphalalgie, épistaxis répétées par la narine di*oite. Mort. — Cicatrice d'une ancienne fracture de l'orbite gauche. Hamollissement du cerveau et adhérences des méningii au niveau do la partie externe du sinus caverneux droit, saillie et dureté de ce $\\\mt qui communique avec le sinus sphénoïdal; esquille aplatie, illrlgéû en dehors et comprimant le nerf oculo-musculaire commun; arU^re carotide rompue dans le sinus caverneux, veine ophthalmique iliHvlto volumineuse (•).
V)« Ons. — Femme, cinquante-deux ans. Intempérance, asthme. Kn W4ire» après souper, tout à coup cris, bouche déviée, yeux en iHvnvuMous; quelques mots prononcés et mort immédiate. — Bientôt
&i Tv U^«#ii Tramaet. of the PathoL Society of London, 1861, t. XII, p. 61. A) iifur; (unie* àe NèUton), BulUtin de la SœiéU anatùmiquê, 1855, p. 178.
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après, une certaine quantité de sang sort par la bouche. Le côté gauche de la face reste spasmodiquement dévié. Il s'écoule du crâne beaucoup de sang noir. Sinus de la dure-mère tendus et durs, sérosité gélatineuse sur la glande pituitaire. La carotide interne dans le sinus, avant d'arriver près de l'apophyse clinoïde, est très distendue par le sang, et forme un anévrysme qui presse les parties voisines (0-
VII* Obs. — Homme, soixante ans. Ancienne maladie du cœur. En août, vertige subit accompagné d'une légère blépharoptose gauche. Deux ou trois semaines après, engourdissement du côté gauche du front, puis perte complète de la vue à gauche avec dilatation fixe de b pupille. Plus tard, la vue revint, mais il y eut de la diplopie. La paupière se releva un peu; il y eut moins de vertiges et de cépha- Idgie, qui, en novembre, s'accrut, avec dyspnée et hydropisie. Mort rapide. — Endocarde de l'oreillette gauche et valvule mitrale couverts de fibrine récente. Sang épanché dans les poumons. A la partie antérieure du sinus caverneux gauche siège un anévrysme de la grosseur d'une noix, occupant tout le pourtour de l'artère carotide, rempli de caillots durs, mais contenant dans son centre du sang liquide. La troisième paire et la quatrième sont comprimées, étendues et presque divisées. La première division de la cinquième paire est comprimée par la partie inférieure de la tumeur. Cerveau sain, ainsi que les autres artères de la base (*).
YIII* Obs. — Fenmie éprouvant des symptômes qui font supposer la formation d'un anévrysme par anastomose dans l'orbite. Artère carotide liée. Paralysie du même côté et convulsions de l'autre. Kort seize jours après l'opération. — Artère carotide dilatée à son entrée dans le crâne, entourée d'un caillot volumineux. Le cerveau, jiste au dessus de l'anévrysme, est ramolli et désorganisé. Artère q)hthalmique dilatée dans l'orbite, ainsi que son rameau lacrymal. Les autres divisions de l'artère et elle-même, vers l'angle interne de Pœfl, sont petites et vides (').
IX* Obs. — Exophthalmie considérable avec bruit de souffle très prononcé perçu quand le stéthoscope est appliqué sur l'œil déplacé. Anévrysme de la carotide interne logé dans le sinus caverneux, avec rupture des parois artérielles et épanchement de sang dans le sinus. Dflatation variqueuse des veines de l'orbite (*).
O Btami, Olurvationgi anatomiect. Mèdiolani, 1765. (Sandlfort, Thoaunu diiêirta-
\, t. 111, p. 373.) (!) Ogle» BritUh and foreign medico^chirurgieàl Hevieto, 1865, oetober, p. 493. O Nnimelej, Tramaet. of the PcHhol, Society of London, 1860, t. XI, p. 8. (f) Baroi, Bulletin de la Société anatomique, 1835, p. 178.
TRVEux
Il ' .'^i racines du nerf olfactif.
^Iff. ' -~'.'^ et la substance blanche
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1' une fissure de la membrane
«j. i L'jse du cerveau el dans les
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. --. • Je la vue de l'œil correspondant.
i:Tjiblissenient de rodoraljdiminu-
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-.- ::'.mbres inférieurs, coma; pouls déve-
^. >. Trie brûlante, pupille fortement con-
-.:.^u.^ serrée entre les dénis. Mort. —
^ * > •-/.è dans l'arachnoïde et dans les veii-
-:. .Lloni:ue, bosselée, située sur le sinui
..: .n. au cùlé droit de la selle turcique.
._> -lia mêlé de taches jaunâtres. Elle a
-* . - 1'. <cM\s et deux et demi dans Tautre. 1/ar-
. - . . :Lir,^ie en forme d'entonnoir, se continue
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- > ^;u\ ouvertures en entonnoir de la carotide
•• . f x»; qu'elle forme n'a qu'une cavité; répaiji-
^^ . > • :-e it^ deux à trois millimétrés. La tunique
- . . :t^:iiont aux vaisseaux circon voisins. La
. ^ '. ..NN»'. .v:"posée de couches nombreuses el super-
\ ^ ^ -.v .!•>'. rivales. Entre cette lunique et l'interne .se
^^^ ... ... :,-.-':ro de petites lamelles osseuses, d'un blanc
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^x ;•> .»-i\ •.'.' '-t^^ différents; elle est usée et détruite, et
J > î^^aîo >-'"^' «^" rapport immédiat avec l'intérieur du
^ ^ ., i%.f.; ,t^s caillots qui, les uns, s'échappent à Tinci-
, ,.> j,:.rï^> sont disposés par couches concentriques.
. .,^. -^ ;\.au' pour contenir la tumeur. Pas de traces de
""x ...>.■- ;•.■'-■••• Nerf optique droit aplati, dévié et accolé a
/ \ , ., ... •:; ;.i luuuMir. Nerfs moteurs oculaires el première
s • .' . •/•.;•*'■' 1**"'^' amincis et refoulés. Sinus caverneux
. .. 1 % V. *^>> v^iK'iJ^'-'' antérieures et postérieures détruites.
xiivvi'c;. -^'' ^^ ^^'"'^' orbitaire dépourvue de périoste dans
''.." c .'..•.;\ caiiiuiôires (").
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XVI* Obs. — Homme, cinquaDle-six aDs. Sujet aux hémorrhagies, aux céphalalgies, adonné aux femmes et au vin, souvent atteint de vertiges. Il s'enivre, on le trouve étendu sur le sol. Le lendemain, face rouge, vultueuse; pouls fort, fréquent; respiration lente, coma profond , mouvements spasmodiques des membres par intervalles, bouche non déviée. Mort vers trois heures de Taprès-midi. — Face violette, ecchymoses; pie-mère injectée, sang noir à la base du crâne, déchirure de la carotide interne avant sa division en deux branches, entre les lobes antérieur et moyen. Elle n'était pas cartilagineuse; seulement, les artères étaient généralement dilatées, et leur tunique fibreuse très mince. Sang largement coagulé, une partie avait pénétré dans les ventricules. Cerveau sain. Ventricule gauche du cœur épais(*).
XVII* Obs. — Teinturier, cinquante-sept ans, grand, fort, un peu
maigre, soly*e. Depuis deux ans et demi, légère surdité, pesanteur
de léte, étourdissements, bourdonnement d'oreilles. Il y a trois mois,
cessation, puis retour de ces symptômes. Depuis huit jours, état
satisfaisant. 26 novembre au soir, vive émotion, agitation pendant la
nuit. Le lendemain, à deux heures et demie après midi, malaisé,
pâleur; le malade marche et monte un escalier d'un pas ferme;
:iDais arrivé, il tombe la face contre terre. Dix minutes après, il
reprend connaissance, se plaint de la tête, vomit. La nuit, il gesti-
<îule; le matin, il est calme et parle raison. A trois heures, il tombe
sans connaissance; stertor, écume à la bouche, sentiment obtus
<â droite et nul à gauche, yeux fermés, pupilles un peu sensibles, côté
gauche de la face paralysé, bouche déviée à droite. Résolution dii
S)ras gauche, contracture de la jambe gauche et du côté droit; pouls
;X>l6ÎD, 90; respiration égale, peau chaude, humide. Mort au milieu
^lu deuxième jour. — Roideur cadavérique, écume à la bouche, vais-
-^seaux cérébraux engorgés. Arachnoïde viscérale soulevée autour de
Sa partie antérieure des hémisphères par un épanchement de sang
^30Dsidérable, s'étendant jusque dans le fond des anfractuosités, plus
dix onces de sang, qui est noir et sous forme de gelée de gro-
eilles. La carotide interne droite, avant de donner les cérébrales
ntérieure et moyenne et la communicante postérieure, est entourée
^'épais caillots qui, enlevés, laissent à découvert une ouverture de
^îetle artère. Cette ouverture est circulaire, à bords irréguliers, au
Moni d'une dilatation anévrysmale, dont les parois sont infiltrées de
>Diatières athéromateuses. Dans les ventricules, sérosité rougeâtre.
artères encéphaliques minces et friables; encéphale et moelle nota-
llement injectés (■).
0) Serres, Armuain médico^ehirurgieal de$ Hôpitaux, p. 308. Q) Ero. Boudet, Journal des Connaiêiance$ médico^ehirurgiealet, février 1889, p. 53. VI* Voâ. ' »4
XVIIP Obs. — Femme, soixante-deux ans, bonne santé. Tout à coup, petites convulsions, puis coma profond. Mort en moins d'une heure. — Anévrysrae au point de jonction de la carotide gauche avec la communicante postérieure du même côté, intéressant les deux vaisseaux. Il a la forme et la grosseur d'un petit œuf de pigeon. Il s'est déchiré. Tous les ventricules sont pleins de sang coagulé. Le sang s'est aussi répandu sur la base du cerveau, sur le cervelet et la moelle allongée (*).
XIX* Ods. — Femme, soixante-quatre ans. Il y a cinq ans, yertiges, troubles de la vue, douleur au sommet de la tête. Augmentation de ces symptômes depuis deux ans; diplopie, atteintes réitérées d'aliénation mentale. Mort. — Une certaine quantité de sérosité dans les ventricules; pédoncules cérébraux ramollis et de couleur un pea brune. Deux tumeurs placées de chaque côté de la selle Vircique,da diamètre d'un demi-pouce. La gauche, plus volumineuse, est fomée par la dilatation de la carotide interne; elle comprime les nerfs optiques, un peu atrophiés (*).
XX' Obs. — Femme, soixante-dix ans. Depuis plusieurs années, toux, dyspnée; récemment, expectoration abondante , inappétence, faiblesse, courbature générale. Abaissement de la paupière saçèrieure gauche, dilatation de la pupille, strabisme de l'œil en dehors et en haut, pouls fréquent, peau chaude, somnolence, foyers pi&€Umoniques. Mort. — A la base du cerveau, du côté-gauche, tumeur noirâtre du volume d'une aveline, située derrière la conunissur^ do nerf optique gauche, déprimant le nerf oculo-musculaire commiïiD, constituée par un anévrysme de l'artère carotidej développé sur te point où celle-ci fournit la communicante postérieure (').
IV. Anévrysmes de l'artère cérébrale antérieure
XXI® Obs. — Garçon, quatorze ans. Pendant qu'il porte un fardeau, vertiges, insensibilité qui cesse au bout de dix minutes; pesanteur, tournoiements de tète, impression de la lumière fatigante. Après dix-sept jours, chute soudaine, coma, respiration stertoreuse, pupilles dilatées, hémiplégie gauche. Mort le cinquième jour. — Deux anévrysmes de la grosseur d'un pois appartenant à rarière cérébrale antérieure et logés dans la substance de l'hémisphère.
0) Francis, london med. Gaiette, joly 1846. {archiva, l^ série, t. XI!, p. 85.) (^ Blane, Tratuactiont of a Society for thê improvêmênt of Med, and Swrg, Knouiidgê, t. n, p. 192.
0) Bartb, Bulletin de la Société anatomiquei 1849, p. 848.
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Rupture du plus large sac et effusion de sang dans le ventricule droit et dans le gauche par une déchirure du septum. Le plus petit sac est plein de lamelles fibrineuses (*).
XXII' Obs. — Homme jeune. Mort d'apoplexie. — Rupture d*un anévrysme de la grosseur d'une cerise, ne contenant pas de coagulum, appartenant à une branche d'une cérébrale antérieure («).
XXIII' Obs. — Homme, trente ans. Céphalalgie, stupeur. Pupilles contractées, insensibles. Face pdle, pouls lent, bras pendants le long do corps, respiration laborieuse. Mort le lendemain. — Ventricules remplis de sérosité rougeâtre, corps calleux ramolli, caillot dans les troisième et quatrième yentricules. L'artère cérébrale antérieure droite, à son angle de bifurcation, présente un double anéyrysme ouvert (»).
XXIV* Obs. — Homme, trente-cinq ans. Depuis cinq ans, céphalalgie, vertiges, tintements d'oreilles. Attaque ^ubite, vomissement, convulsions, coma. Mort au bout de huit heures. — Épanchement de sang à la surface du cerveau, sous l'arachnoïde, par suite de rupture d'un anévrysme de la cérébrale antérieure gauche ; plancher du troisième ventricule dilacéré, ventricules pleins de sang (^).
XXV* Obs. — Homme, quarante-neuf ans, employé à la Manufacture des tabacs, robuste, sanguin. Bain froid pris le 3 août. Convulsions violentes avec perte de connaissance, vomissements d'aliments mal digérés. Froid, pouls fréquent, petit, serré; pupilles contractées, sensibilité diminuée, mouvements réflexes conservés aux membres supérieurs et inférieurs. Pas de déviation de la face. Délire. Le deuxième jour, peau chaude, réponses nulles, yeux légèrement convulsés, pupilles contractées. Jours suivants, coma ou délire. Stomatite mercurielle. Retour de l'intelligence le dixième jour. Le treizième, rechute, perte de connaissance, convulsions, fièvre la nuit, céphalalgie, délire. (Sulfate de quinine à haute dose, révulsifs, etc.) Au bout de cinq semaines, intelligence, parole, activité, santé rétablies et occupations reprises. Toutefois, maux de télé et bourdonnements d'oreilles. 1" décembre , vertiges, convulsions, vomissements, chute sur le sol, râle trachéal, et mort trois quarts d'heure après. — Veines et sinus gorgés de sang. Épanche-
(0 Grisp» Diuatet of arteri»i, p. 163.
O HodgsoD, Maladies det artères et des veines, t. I, p. HT, note. O KiDg, Médical quarterly Review, 1834-35, p. 434. {Revue,médieale, 1895, t. \U, ». 418.) 0) Gall, Guy's hospital Reports, 8<) série, t. V, p. 303.
ment abondant de sang à demi coagulé dans le yentricole latéral droit et sur la base du crâne. Dans le lobe antérieur droit, au myean de la deuxième circonvolution, à trois centimètres et demi de la faux et à un centimètre et demi du frontal, ancien kyste apoplectique contenant une cuillerée de sérosité roussâlre. A un centimètre en dedans de ce kyste se trouve une tumeur anévrysmale de la grosseur d'un œuf de pigeon, bosselée et offrant en haut un diverticalum gros comme une noisette. Il est rempli presque complètement de couches de fibrine concentriques, et peut être réduit au volonie d'un pois. De la partie postérieure part un tronc artériel de deux millimètres de diamètre : c'est la cérébrale antérieure, d'où naissent troii branches. Le sac présente plusieurs plaques alhéromateases. La point de départ de f hémorrhagie n'a pas été trouvé (*).
XXVI' Obs. — Homme, cinquante-sept ans. Aliéné depuis dix-sept ans. Tète petite, téguments du crâne très lâches. — - Infiltration séreuse sous-arachnoidienne, vaisseaux cérébraux injectés, substance cérébrale coûsistantA Quatre onces de sérosité dans les ventricules latéraux, sérosité dans la cavité du septumlucidum; matière calcaire déposée entre les membranes de la carotide interne et de Tartère basilaire. Tumeur de la grosseur de la moitié d'un pois fixée sur une branche de la cérébrale antérieure; on y voit une petite ouverture communiquant avec la cavité de Fanévrysme, mais bouchée par un caillot sanguin (*).
XXVII* Obs.— Homme. Depuis douze ans, paraplégie et incontinenoe . des urines et des selles. Depuis quatre ans, amaurose, et dans les derniers temps, démence. — Sous l'arachnoïde, en quelques points, matière demi-solide, gélatiniforme; mais dans la cavité de cette membrane et dans les ventricules, sérosité limpide. Cerveau sain, excepté vers la base, où il est comprimé par un anévrysme de l'artère cérébrale antérieure gauche. Cet anévrysme est situé à rorigine même de cette artère. La pression qu'il exerce s'étend en avant jusqu'aux racines de Tolfactif gauche, et en dehors jusqu'au commencement de la scissure de Sylvius. La substance cérébrale est, en ces points, ramollie et d'une couleur brunâtre. Le nerf optique gauche est aplati et atrophié. La tumeur anévrysmale est sphéroïdale, et ses parois sont minces et transparentes. Sa cavité communique librement avec le tube artérieF, et contient du sang coagulé et de la fibrine, dont l'examen microscopique ne présente rien de particulier. La matière gélatiniforme déjà indiquée se montre sous l'arachnoïde
(0 LéTj, dans Lorber', Thèses de Sirasboorg, 1866, o« 969, p. 9.
(*) Hodgson, Maladi$$ des artèret, etc., irad. de Bresehet, t. I, p. 176.
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rachidienne. Il s'y trouve aussi des petites lamelles d'aspect cartilagineux, mais montrant au microscope une matière granuleuse confuse unie à des fibres ténues et à des petits noyaux rendus très apparents par l'action de l'acide acétique étendu, et différente de la structure cartilagineuse (*).
Y. Anévrysmes de l'artère communicante antérieure.
XXVIII* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans. 3 janvier, perte de connaissance, chute. Le 5, stupeur, face injectée, livide; yeux ouverts, respiration ordinaire, pouls petit, peu fréquent. Coucher en supination, corps immobile, yeux mobiles en tous sens, vue et ouïe confuses ou nulles, parole nulle, mouvements des mâchoires difficiles. Sensibilité conservée. Bras gauche contracté sur la poitrine, mais revenant sans effort dans sa position ordinaire. Le côté gauche parait en résolution, mais de temps à autre on y remarque quelques frémissements convulsifs. Constipation, rétention d'urine. 6, bouche déviée à gauche, écume, peau froide, face tirée, décolorée; pouls très petit. Mort. — Veines méningées gorgées de sang. Épanchement sanguin en nappe sur la partie latérale de Théraisphère gauche. Rupture d'un anévrysme de l'artère communicante antérieure, ayant la grosseur d'une petite balle de fusil. Sa face inférieure était appuyée sur le chiasma. Artère cérébrale antérieure gauche également rompue très près. La communicante postérieure gauche avait une érosion sans rupture. L'épanchement occupait surtout le polygone et le pourtour du chiasma. 11 avait trois lignes d'épaisseur. Le sang avait pénétré dans la scissure de Sylvius, dans les anfractuosités, etc. Ramollissement dans le centre ovale droit de couleur jaunâtre avec pointillé rouge. Cœur hypertrophié (*).
XXIX^ Obs. — Femme, soixante ans, portée à l'hôpital insensible, et mourant quelques minutes après. Très peu de temps avant son entrée, elle était tombée sans connaissance. — Beaucoup de sang dans la cavité de l'arachnoïde, surtout vers la base. Il s'en trouvait aussi une grande quantité sous l'arachnoïde; il était principalement réuni vers le cercle de Willis et aux extrémités internes des scissures de Sylvius. Les nerfs et les artères de celte région en étaient recouverts. L'effusion sanguine s'étendait de là dans toutes les directions, et enveloppait une grande partie du cerveau; mais la substance de cet organe était généralement saine. Cependant, la partie antérieure de
0) Seymoor et Hawkins. (Ogle, Brilish medico- chirurgical neview, no 73, oet. 1865, K 494.) O Serres, Archiva, 1826, t. X, p. 423.
chaque corps strié contenait les restes d'un kyste imparfait proTe' nant d'un ancien foyer apoplectique. Les ventricules latéraux Contenaient un peu de sérosité ; le quatrième était distendu par un caillot. Les vaisseaux de la base étaient malades. Les vertébrales et la basilaire formaient des cylindres irréguliers, opaques, épais, roides, mais non élargis. Toutefois cette dernière, à sa bifurcation, offrait un commencement de dilatation anévrysmatique. Les carotides internes et leurs branches offraient des altérations analogues. L'artère communicante antérieure formait un anévrysme de la grosseur d'une fève, irrégulier, d'épaisseur variée; à sa partie la plus mince, il présentait une déchirure par où avait eu lieu l'hémorrhagie. Un autrei anévrysme de la grosseur d'un grain d'ivraie (tare) tut découvert sur le trajet de l'artère cérébrale moyenne gauche à un pouce de son origine. Cœur du poids de douze onces, contracté et vide. L^aorte était garnie de plaques athéromateuses et calcaires, et était inférieurement convertie en cylindre roide. Reins petits : l'un pèse deux onces trois quarts, et l'autre une once et quart. Corps de Malpighi atrophiés. Tous les autres viscères abdominaux sains (}).
YL Anévrysmes des artères du corps calleuœ.
XXX<> Obs. — Femme, vingt-huit ans. Céphalalgie persistante, délire tranquille, puis.violent ; sensation de coups de marteau dans la tète ou d'insectes qui s'y remuent. Marche difficile, claudication, amaurose de l'œil droit. Odorat émoussé, hallucinations, colloques avec des personnes absentes; télé souvent soutenue avec les mains pour apaiser la douleur. Diarrhée, débilité générale. Mort après sept mois de maladie. — Anévrysme situé sur le corps calleux, ayant presque le volume d'une petite noix, globuleux, avec deux légères proéminences. Cette tumeur, qui se porte en bas en longeant le trajet de la cérébrale antérieure, et en comprimant le nerf optique gauche, est née sur le rameau inférieur de l'artère du corps calleux faisant suite à la cérébrale antérieure gauche. Elle est formée de trois membranes épaisses et contient du sang coagulé («).
XXXI« Obs. — Femme, soixante-douze ans, sujette aux crampes dans les membres et à des hémorrhagies nasales. Étant en bonne santé en février, elle tombe de sa chaise avec les membres inférieurs roides et en extension. Insensibilité, vomissement, pupilles immobi-
(*) Bristowe, Transact. of the Pathoî, Society of London, 1858, t.'X, p. 3.
O Dan. Guiiielm. Hcnr. Nebel. Di$s. exhibent olservationum duorttm anêorytmatwm rariorum quorum ait. ex arcu aortœ, alterum ex arteria corporis calloii ortum «il. Hcidelbergac, 1834, p. 38.
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les, contractées; face pâle, pouls plein et lent, respiration stertoreuse.*Mort en un quart d'heure. — Face interne de la dure-mère tapissée, près de la grande scissure, par une lymphe plastique d'ancienne formation; surface des hémisphères d'une teinte brunâtre et parsemée de veines dilatées et pleines de sang; extravasation de sang sous la pie-mère ; beaucoup de sang sur le corps calleux, sur Thémisphère droit. Les quatre ventricules sont pleins de sang coagulé. Sang épanché dans le canal rachidien , autour du cervelet et sur le pont de Varole. Substance médullaire du- cerveau saine. L'artère carotide interne, à son entrée dans le crâne, présente une substance demi- solide, athéromateuse, occupant ses parois par plaques; une branche qui contourne le corps calleux et se dirige sur la face plane de l'hémisphère, offre une petite tumeur de la grosseur d'un pois ; c'est un anévrysme rompu dans le tiers de sa circonférence (*)•
Vn. Anévrysmes de l'artère cérébrale moyenne.
XXXII» Obs. — Fille, dix-sept ans. Céphalalgie intense pendant trois jours, suivie d'hémiplégie et de coma* Affaiblissement. Exacerbation des symptômes quelques minutes avant la mort, survenue huit semaines après l'invasion de la maladie. — Anévrysme de l'artère cérébrale moyenne gauche à la partie antérieure du lobe moyen. Ramollissement autour du sac, déchirure du corps strié et de la couche optique par suite de l'effusion sanguine résultant de la rupture du sac. Ventricules latéraux pleins de sang (*).
XXXIII* Obs. — Homme, dix-neuf ans, trouvé le 30 novembre étendu, insensible? Respiration presque stertoreuse. Il avait été pris subitement en criant : Ma tête. Pouls serré, peau assez chaude. (Saignée.) Le pouls devient très petit. On arrête le sang. Tête chaude, battements énergiques des carotides. Insensibilité. Contraction des pupilles à l'approche d'une lumière. Au bout d'une heure, un peu d'écume à la bouche. Quelque temps après, retour de la sensibilité, parole lente; sueur; douleurs de léte, vertiges. Pendant la nuit, deux petites attaques. Mieux pendant une semaine. Le 8 décembre, nouvelles douleurs de télé, insensibilité et mort. — Corps peu développé. Effusion d'au moins huit onces de sang sur Thémisplière gauche provenant de la rupture d'un sac anévrysmal du volume d'un gros pois, situé au côté gauche de rhémisphère, entre les lobes moyen et antérieur. Un caillot bouche en partie l'ouverture. L'ané-
0) Alel. Kilgour, Sdinburgh Ued, and Surg, Journal, 1840, t. LUI, p. 350. (*) Goll, Guys hospital Reports, 3« série, t. V, 1859, p. 299.
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vrysme appartient à un rameau de Tartère cérébrale moyenne. Plus d'eau dans les ventricules qu'à l'ordinaire; poitrine étroite, poumons petits, cœur volumineux (*).
XXXIV* Obs. — Femme, vingt-un ans. Depuis quinze ans, céphalalgie frontale, attaque d'hystérie, avec insensibilité pendant deux heures; guérison. Deuxième attaque, puis assoupissement, céphalée, faiblesse, maigreur, malgré la persistance de l'appétit. Cécité de l'œil droit aveQ dilatation de la pupille, déviation de la face à droite quand la malade rit, perte de la mémoire des faits récents, sens et sensibilité générale en bon état; aménorrhée les trois derniers mois, respiration stertoreuse, coma. Mort. — Injection des vaisseaui des méninges. Cerveau ferme ; quatre onces de sérosité dans les ventricules. Anévrysme de la cérébrale moyenne droite de la grosseur d'un œuf de poule, s'appuyant sur la moitié droite de la selle turcique, comprimant les lobes antérieur et moyen du cerveau, les nerfs optiques et olfactifs, le pédoncule cérébral, et ayant produit l'absorption d'une portion du sphénoïde (*).
XXXV® Obs. — Homme, vingt-quatre ans, fort et bien constitué. Sujet depuis quelque temps à des attaques d'épilepsie. 10 juillet, il boit beaucoup; à cinq heures du soir, perte de connaissance, chute, coma complet ; face livide, pupilles dilatées, pouls 68. Ver& minuit, respiration stertoreuse, pupilles contractées, et mort une heure après. — Anévrysme ayant quatre lignes de longueur et trois de largeur sur l'artère cérébrale moyenne droite, à trois lignes de sa naissance à la carotide interne; les parois de l'anévrysme contenaient beaucoup de matière calcaire, et étaient rupturées dans l'étendue d'une ligne. A Tendroit de la rupture se trouve un caillot de sang rouge-noir, au côté interne de la scissure de Sylvius, et continu avec un caillot pesant environ deux onces, engagé dans la substance cérébrale déchirée. Le sang avait pénétré dans le ventricule latéral droit; de là, dans le troisième, et, sous la forme d'un mince cordon, dans l'aqueduc de Sylvius. Une couche de sang recouvrait aussi le pont de Varole, les pédoncules de la moelle allongée; mais elle n'était pas continue avec le caillot qui vient d'être indiqué. Pie-mère injectée et petites ecchymoses sur l'hémisphère droit. Légère altération athéromateuse de Taorte, mais non des autres artères (').
0) Briglil, Reporli of Médical ca$et, t. H, p. 366, case cxxv.
Q) Ilamillon Rue, Transactions of the Pathological Society of London, I85I, t. III, p. 46.
0) Murcbiiôo, Transact. of the Pathol. Society of London, 1862, t. XIII, p. 2.
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XXXVI® Obs. — Femme , trente ans, mauvaise santé. Attaque subileT, céphalalgie, vomissement, perte de connaissance, qui se dissipe. Possibilité de marcher avec Tappui de deux personnes; ensuite, coma, paralysie des membres droits, pupilles resserrées, puis la gauche dilatée et-insensible ; paupière gauche abaissée; respiration 32, ensuite 24; pouls 70, puis 60; urine extraite par la sonde, non albùmineuse; respiration slertoreuse, parole embarrassée, dysphagie, évacuations involontaires, menstruation; mais aggravation des symptômes et mort. — Extravasation sanguine sous Tarachnoïde du côté gauche, principalement vers la scissure de Sylvius; ramollissement et infiltration de sang dans le centre ovale, qui ne pénètre pas dans le ventricule. Sur Partère cérébrale moyenne gauche, deux petits anévrysmes, dont l'un percé d'une ouverture circulaire. Cœur petit, couvert de graisse; valvule mitrale épaisse (*).
XXXVIP Obs. — Homme, trente-six ans. Octobre, hématémose. Tout à coup, douleur violente dans la tète, perte de connaissance, coma, respiration lente et profonde, non stertoreuse. Pas de convulsions. Mort demi-heure après. — En ouvrant le crâne, il s'écoule beaucoup de sérosité sanguinolente. A la surface des deux hémisphères, surtout du droit, se trouve une couche épaisse de sang noir coagulé, siégeant dans l'arachnoïde. Artères de la base saines; mais l'artère vertébrale gauche Va que la moitié de son calibre. Une branche de l'artère cérébrale moyenne droite, à la partie supérieure externe et antérieure du lobe moyen, forme un puetit anévrysme arrondi, gros comme une chevrotine, placé à la surface du cerveau, immédiatement au dessous de l'arachnoïde. Rupture de la poche à sa partie supérieure, d'où épanchement dans la cavité de l'arachnoïde. Parois du sac blanches, ayant demi-ligne d'épaisseur et une consistance presque cartilagineuse. Le sac forme une petite sphère creuse, lisse et polie. L'ouverture était circulaire. Cerveau sain, foie induré au premier degré, rate hypertrophiée, estomac très vasculaire (*).
XXXVIII^ Obs. — Homme, trente-huit ans. Symptômes de maladie du C€0ar, dyspnée, pouls 146. Attaque subite d'apoplexie, et mort en trois quarts d'heure. — Substance cérébrale en général ferme. Les ventricules contiennent demi-once de sérosité claire, et leurs parois sont saines. Dans la partie inférieure de l'hémisphère droit, large cavité à parois molles et déchirées, contenant un coagulum de
(0 W. Goll, Guy'i hotpital Reports, i. Y, p. 300.
n JobD Borne, London med. Cas., 22 déc. 1838, t. XXIU, p. 453. (iteviM m^diealç, 1839, t. I, p. 262.)
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sang pesant quatre onces et cinq scrupules, et deux onces de sang fluide. A la partie inférieure du foyer, d'où le sang avait paru couler, petit anévrysme du tronc de l'artère cérébrale moyenne, situé à deux pouces et demi de son origine. Pas de sang dans la pie-mère. Hypertrophie du cœur gauche, lésion des valvules (*).
XXXIX* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, -marié, tempérant, ayant une cachexie mercurielle et des ulcères à la peau. Attaques de paralysie, parole légèrement affectée, bouche un peu déviée. En février, céphalalgie; locomotion libre. Le 12, tout à coup, il laisse tomber les objets tenus à la main, et lui-même serait tombé sans le secours de quelques personnes. Parole impossible, quelques mouvements convulsifs, perte de connaissance, dysphagie, immobilité, respiration stertoreuse, pupille gauche très dilatée, la droite resserrée. Mort treize heures après Tattaque. — Vaisseaux de la dure-mère engorgés, circonvolutions aplaties, sang formant une couche de petits caillots distribués dans la pie-mère, sur l'hémisphère gauche, et principalement entre les circonvolutions ; corps calleux soulevé, substance cérébrale de couleur, de consistance et de vascularité normales. Les deux ventricules sont remplis d'un flnide séreux, sanguinolent. Partie inférieure du seplum molle, dilacérëe et ecchymosée, substance du corps strié gauche et lobes de cet hémisphère occupés par une cavité très étendue contenant des caillots et du sang, et ayant des parois molles, déchirées, ecchymosées. Cette cavité s'ouvre vers la surface du côté de la pie-mère, près de la scissure de Sylvius. Les parois de l'artère cérébrale droite sont saines, mais elles contiennent un cordon de fibrine ferme qui se ramifie dans une ou deux branches. Une autre division artérielle présente dans la scissure de Sylvius gauche une dilatation anévrysmale, avec parois minces, remplies de sang noir solide, et ayant moins de demi-pouce de large et plus de longueur. Le tronc est sain et vide, mais le canal qui en émane est plein de sang noir. On n'a pas trouvé les vaisseaux déchirés (*).
XL* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, faible. Paralysie de la joue, parole embarrassée. Apoplexie foudroyante.— Ecchymose dans la pie-mère de Thémisphère gauche, ventricules pleins de sérosité sanguinolente, caillot dans le corps strié gauche, communiquant par la scissure de Sylvius avec l'ecchymose externe ; anévrysme de l'artère cérébrale moyenne avec ouverture de ce vaisseau (').
0) Ronpell, hosp. St-Barlholomew.
(*) Bright, Beports of Médical cases, t. II, p. 613.
(') King. The Ued. quart. Beview, et Revue médicale, 1835, t. UI, p. 418.
XLI« Obs. — Homme, cinquante- trois ans, sujet depuis quelques mois à des attaques de courte durée. Attaque violente après un repas. Mort dans le coma après quelques heures, avec pupilles resserrées. Ni sterlor, ni spasme, ni convulsions. — Anévrysme de la grosseur d'une noisette de l'artère cérébrale moyenne gauche, enveloppé, en partie, par la substance cérébrale ; rupture du sac, passage du sang à travers le corps strié, d'où épanchement dans les ventricules. L'anévrysme était partagé en deux lobes inégaux. Son volume était égal à une petite noix. La partie voisine du cerveau était déprimée, mais non ramollie. Artère non athéromateuse. Cœur normal; reins granuleux à leur surface (*).
XLIP Obs. — Femme , cinquante-six ans. Attaque d'apoplexie. Paralysie du côté droit, perte de la parole. Six mois après, nouvelle attaque et mort. — Sérosité dans la pie-mère, caillot apoplectique récent dans le corps strié gauche. Il communique dans le ventricule. Artères de la base tortueuses, roides, opaques; petit anévrysme dans la scissure de Sylvius, près du lieu où le sang était extravasé (•).
XLIII* Obs. — Cordonnier, cinquante-sept ans. Attaque de convulsion épileptique, suivie de difficulté pour parler, et de paralysie du côté gauche. Ces symptômes se dissipent. Quelques mois après, deuxième attaque, pendant laquelle les pupilles sont dilatées. Perte de la parole, respiration naturelle, pouls normal. Rétablissement imparfait de la parole, mais non du mouvement des membres gauches. Sensibilité diminuée; néanmoins, disparition de ces phénomènes morbides; enfin, un an et quelques jours après la seconde attaque convulsive, il en survient une troisième presque immédiatement suivie de mort. — Vaisseaux de la pie -mère très injectés, arachnoïde opaque et épaissie en quelques points, infiltration séreuse sous cette membrane. Artères cérébrales athéromateuses, excepté les vertébrales et la basilaire, qui forment des tubes roides; les plus affectées sont les carotides internes et les cérébrales moyennes. L'artère cérébrale moyenne droite, dans la scissure de Sylvius, à l'endroit où elle se bifurque, présente un anévrysme complet, de la grosseur d'une fève, mais arrondi, mesurant un demi-pouce du sommet à la base, et trois huitièmes de pouce en travers. Il est entier. Sur un de ses côtés, il est plus mince, et offre une plaque athéromateuse au centre; du côté opposé, une petite tache hémorrhagique. L'anévrysme faisait plus de saillie vers le lobe moyen que vers l'antérieur. Dans le lobe antérieur droit existe une petite cavité
(0 J. W. Ogle, Transact. of the PathoU Society of London, 1856, yoI. VII, p. 127.— Britbh, medieo-ehirurg, Beview, oct. 1865, p. 493.
^ k'iog, Med. quarterly BivUw, {Bévue méd., 1835, t. III, p, 419.)
tapissée par une couche molle, de couleur jaune-brunàtre. Une cavité semblable se trouve dans la portion correspondante de rhémisphére gauche. Son intérieur est d'une couleur plus claire, presque œillet (pink). Cœur hypertrophié, ses oriûces dilatés. Pas de dépôts athéromateux dansPaorte ni dans les autres artères. Reins congestionDés, volumineux, etc. (*).
XLIV* Obs. — Homme, cinquante-huit ans, intempérant; il a été atteint de delirium tremens. Pendant qu'il lisait, il laisse échapper le livre de la main gauche, mais sa parole reste distincte. Une heure après, convulsion violente du côté droit seulement, tandis que le gauche est roide et immobile. Parole revenue, mais imparfaite; douleur à la tempe droite. Assoupissement, respiration stertoreuse, pupilles resserrées, strabisme divergent. Pouls 112. Main droite portée à la tête. Priapisme; respiration lente, coma. Mort quarantequatre heures après l'invasion. — Dans l'hémisphère droit, en dehors du corps strié et de la couche optique, large cavité remplie de sang, sans effusion à la surface du cerveau ni dans les ventricules. Vaisseaux cérébraux athèromateux. Dans la scissure de Sylvius, anévrysme de la cérébrale moyenne de la grosseur d'un gros pois. Parois du sac transparentes, sans traces de lésion (').
XLV* Obs. — Femme, cinquante-neuf ans, légers vertiges, d'ailleurs bonne santé. 3 décembre, tournoiement de tête, perte de connaissance, chute. Insensibilité, face pâle, peau froide, membres dans la résolution. Seulement, le bras droit s'est retiré par le contact d'une bouteille très chaude. Pouls 70. Pupille droite de largeur ordinaire, la gauche contractée. Mort le lendemain. — Sang abondamment épanché sous l'arachnoïde en divers points, surtout autour des lobes antérieurs du cerveau, et principalement du droit. Dilacération dans les scissures de Sylvius, d'où le sang a pénétré entre les circonvolutions, surtout de l'hémisphère droit. Beaucoup de sang dans l'espace interpédonculaire et sur toute la face inférieure du cerveau et du mésocéphale. Un autre foyer se trouve entre le cervelet et la moelle allongée. Le plancher du troisième ventricule est déchiré. Néanmoins, la substance cérébrale est ferme et normale. Tous les ventricules contiennent dusérum sanguinolent. Le point de départ de Thémorrhagie est dans la scissure de Sylvius droite, où la substance cérébrale est ramollie. Le sang a été fourni par la rupture d'^on petit anévrysme de l'artère cérébrale moyenne droite, à un demipouce environ de la division de la carotide interne (').
(1) Squire, Transact. of ihê PathoU Society of London, 1856, t. VU, p. 1S5.
C) GdU, Guy'i hotpital Beports, 1859, ae sério, t. V, p. 303.
(0 Broadbcnt, Tramact. of the Pathol. Society of London, 1866, t. XVII, p. 57.
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XL VI* Obs. — Homme, soixante ans, tête volumineuse, cou court. Tout à coup, hémiplégie gauche, avec diminution de la sensibilité, et œdème du môme côté. Bouche tirée à droite, intelligence intacte. Assoupissement et mort un mois et dix-neuf jours après l'attaque. — Quantité notable de sérosité dans Tarachnoïde, ramollissement de Phémisphère droit, depuis la surface convexe jusqu'au voisinage du ventricule, et surtout près de la scissure de Sylvius, où la pulpe est comme triturée avec du sang. Là se trouve un kyste sphérîque, à parois denses, fermes et épaisses d'un quart de ligne à peu près, contenant un caillot de sang rouge-foncé qui se continue dans trois vaisseaux s'abouchant dans ce sac, lequel par sa situation et ses rapports parait évidemment appartenir à l'artère cérébrale moyenne (*).
XLVII* Obs. — Femme, soixante-cinq ans. Le 8 août 1830, parole impossible, hémiplégie droite, léthargie. Dix jours auparavant, ' attaque d'apoplexie sans préludes. Neuvième jour, douleur de tôte, surtout du côté gauche; amélioration, possibilité de prononcer quelques mots. Tout à coup, respiration stertoreuse, nouvelle attaque d'apoplexie. Mort le lendemain. — Pâleur du sujet, large surface de rbémisphère gauche couverte par du sang épanché sous l'arachnoïde. Sur le trajet de l'artère cérébrale moyenne, petite quantité épanchée en dehors de cette membrane. Tout l'hémisphère semble plein d'une matière liquide. Ventricules remplis d'un sang en partie fluide, en partie coagulé. La substance cérébrale voisine est ramollie et déchirée. La quantité du sang épanché était de demi-livre. En enlevant les branches du cercle de Willis, on trouve un coagulum ferme, du volume d'une noisette. Il était environné de substance cérébrale. Examiné avec soin, on vit un petit anévrysrae dépendant de Tarière cérébrale moyenne gauche, à l'endroit où elle se divise en branches. C'est là que le coagulum était attaché. Une déchirure d'une ligne et demie avait donné issue au sang. Il n'y avait aucune apparence d'ossification ou autre altération aux artères de la base du crâne (').
XLVIIP Obs. — Homme, soixante- huit ans. Depuis quelques années, fortes attaques d'épilepsie, qui cessent sans cause apparente. 11 y avait quatre-vingts jours que la santé semblait rétablie, lorsqu'il tombe subiteinent, et meurt avec les symptômes ordinaires de l'apoplexie. — Tumeur consistante située sur le trajet de Tune des principales branches de l'artère cérébrale moyenne gauche. A la
0) Goeneau de Massy, Lancette française, t. V,inai 1831. (Archivée, t. XXVI, p. 559.) O Medieo-chir. Beview, t. XIV, p. 234, 1831. — Copcman, n« 50, p. 62.
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surface inférieure de cette tumeur correspondent trois vaisseaux, dont un est oblitéré et les deux autres s'ouvrent dans son intérieur, comme le prouve l'introduction d'un stylet, lequel pénètre dans le centre de Tanévrysme. A demi-pouce de ce point, à droite, on voit une déchirure des parois de cet anévrysme. Ces parois sont, en cet endroit, dures et crétacées, et la déchirure est due à la séparation de la portion molle du sac d'avec le bord de la masse de substance comme ossifiée. Cette ouverture a été la cause de la mort. La masse de Tanévrysme est formée de couches de caillots qui lui ont donné de la solidité et de la fermeté. A son tiers inférieur est une petite cavité, avec laquelle l'artère communique aussi bien que la déclii* rure. En ce point, les caillots fibrineux manquent, la dégénérescence calcaire en ayant pris la place. Partout ailleurs, le sac anévrysmal est épais, dur et membraneux (*).
XLIX® Obs. — Femme, soixante-dix-huit ans, bonne santé; mais un peu d'exaltation mentale (crainte d'être volée). Attaque subite d'apoplexie, chute la face contre terre, perte de connaissance, qui se prolonge; inspiration normale, expiration bruyante et prolongée, mucosités dans la gorge ; pouls 88, petit, régulier, modifié par les actes i;espiratoires. Température rectale 37%2. Vomissements réitérés d'un liquide roussâtre, selles abondantes, spontanées. Pas de déviation de la tête et des yeux, pas de différence de température des deux aisselles, 35'*,8. Température générale de la peau assez froide, surtout à droite. Résolution des quatre membres. Quand on pince fortement un membre, il est retiré. Le chatouillement des pieds ne produit aucun mouvement. Face pâle, yeux entr'ouverts , fixes, tournés à droite; tète dans le même sens; sterlor; côté gauche de la bouche plus ouvert que le droit; déglutition possible; hémiplégie gauche assez prononcée, roideur des membres droits, surtout du supérieur; quelques mouvements réflexes dans les gauches. Mort le sixième jour. — Sur la partie postérieure des deux hémisphères, dans la grande cavité de l'arachnoïde, épanchemeut de 15 grammes de sang coagulé, noir, formant une couche mince, homogène^ peu résistante et sans pellicule fibrineuse. Point de néo-membrane ni de vascularisation à la face interne de la dure-mère. Caillot analogue au précédent dans la cavité de l'arachnoïde, sur la fosse cérébrale moyenne droite. Extravasation sanguine dans les espaces soosarachnoïdiens et dans les mailles de la pie-mère, avec ramollissement superficiel et par attrition de la substance grise voisine. Le caillot entoure l'artère cérébrale moyenne, dont une hranche de bifurcation présente un petit anévrysme sacciforme, du volume d'une lentille>
(0 Callender, Transaet, of th€ PaihoL Society of London, t. XIY, p. 64.
très mince. Cet aDévrysme est limité, du côté de l'artère, par on petit collet qui parait déchiré. Pas de caillot dans la dilatation, pas d'athéromes dans les artères de la base (*).
VIII. Anévrysmes de l'artère communicante postérieure
Le Obs. — Femme,, dix-huit ans, de petite stature, pâle. Fièvre avec céphalalgie et délire, puis santé altérée; maux de tête, surtout au front; parfois vertiges. Quelque temps après, la vue de l'œil gauche diminue ; néanmoins, il n'y a pas de diplopie, mais les paupières du même œil se ferment. Ptosis de la paupière [supérieure. Pas de rougeur de la conjonctive. L'œil se détourne à gauche; il ne peut être mu qu'en dehors, et ce n'est que quand l'œil droit se tourne en dedans que les deux axes sont parallèles. Iris droite très mobile, iris gauche dilatée et immobile. Il y a paralysie des muscles animés par la troisième paire. En parlant, la tête retombe, la face et le cou deviennent d'un rouge écarlale, l'œil gauche s'ouvre. Cette attaque se reproduit sans cri ni effort, seulement avec torsion de la main gauche et de la tête. Mort au bout de dix à quinze minutes. — Aucun œil n'est complètement fermé, ni l'un plus saillant que l'autre. Viscères sains; quelques caillots dans le cou. Vaisseaux de la dure-mère larges et pleins de sang noir, dure-mère opaque; congestion de la pie-mère, qui est d'une teinte d'œillet sur la surface des hémisphères, surtout sur le droit, avec quelques taches d'un rouge foncé. A la base du cerveau, sous l'arachnoïde, il y a un caillot de sang considérable, plus abondant depuis la commissure des nerfs optiques jusqu'au pont de Varole, et de chaque côté de la moelle allongée. Le quatrième ventricule en est rempli. Il y a un peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux, ainsi qu'un petit caillot. Le septum des ventricules est rompu. Substance cérébrale dçs Corps striés et des couches optiques molle, mais sans caillot. L'artère communicante postérieure gauche présente une dilatation ovoïde à sa jonction avec la carotide, ayant six dixièmes de pouce en longueur, quatre dixièmes en largeur. Son axe est en rapport avec la direction du vaisseau. Cet anévrysme est rempli de caillots mous et noirs; unepetite fissure avait donné issue au sang. Le nerf droit de la troisième paire est très sain, mais le gauche, juste au point de son rapport •avec Tarière, a été comprimé par l'anévrysme, et est complètement atrophié; au delà, il a ses apparences ordinaires. L'anévrysme pressait aussi le nerf optique gauche un peu en arrière de la commissure. Des fragments des artères carotides internes et basilaire,
(0 RapbaSl Lèpine, Qaxelte médicale, 1867, p. 701.
examinés au microscope, n'ont laissé remarquer aucune dégénération graisseuse, mais l'arachnoïde qui lés recouvrait était très épaisse (*).
LI* Obs. — Femme, vingt ans. Céphalalgie, vertiges, pendant trois semaines. Douleur subite à Tœil droit, syncope, vomissement. Le lendemain, ptosis de la paupière droite et cécité du môme côté; œil dans l'abduction, pupille dilatée. Au bout de trois semaines, insensibilité,. respiration slertoreuse, et mort quatre heures après. — Anévrysme de la grosseur d'un pois à la communicante postérieure contenant un caillot fibrineux solide. Cet anévrysme a comprimé et aplati la troisième paire. Récente hémorrhagie par suite de la rupture du sac (»).
LU® Obs. — Femme de trente-neuf ans. Céphalalgie, puis faiblesse de la vue et débilité générale; dégoût, stupeur, apparence de l'ivresse, perte du sentiment et du mouvement, pouls petit, pieds froids, pupille resserrée et immobile, parole inarticulée. — Anévrysme de la grosseur d'une noix s'élevant du rameau anastomotiqQe gauche du cercle de Willis (artère communicante postérieure) rempli de couches de sang coagulé (').
LUI* Obs. — Homme, cinquante-quatre ans. Aliéné depuis trois ans, parfois excitation violente. Depuis six mois, épilepsîe, diminution de l'ouïe. Pas de paralysie; prostration subite, respiration lente, non stertoreuse; coma. Mort. — Cerveau petit, anévrysme multiloculaire dé la grosseur d'une petite pomme (Apple), né de TaHère communicante postérieure, appuyé sur le plancher du troisième ventricule, ayant détruit le tuber cinereum, l'origine des nerfs optique et olfactif du même côté. Le nerf optique du côté opposé est aplati et ramolli (*).
LIV Obs. — Homme atteint de paralysie de la paupière supérieure gauche. — Anévrysme de la grosseur d'un pois présenté par Fartère communicante postérieure gauche, qui comprimait le nerf ocolomusculaire commun {^).
LV* Obs. — Homme, vingt-quatre ans, robuste. Abus des liqueurs spiritueuses. Mort subite. — Six onces d'eau et de sang dans les
(*) Rare, Tramaet. of the Pathol, Society of London, 1850, t. JI, p. 169.-— LondMi Journal of Utd,, 1850. {Archivet, iP série, t. XXIV, p. 337.) 0) Fraoce, Guy'$ hotpital Reparti, l. IV, p. 46.
(>) Gbeyallier, London Médical and Phyncal Journal, Jan. 1828, t. LVTIl, p. 498. (*) Smilh, Dublin Journal, vol. XXV, p. 507. (GqII, p. 294.) C^ Hirigoyen, Journal de Médecine de Bordeaux, 1851, p. 709.
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ventricules, quatre onces de sang coagulé à la base du cerveau provenant d'un petit anévrysme de Tartère vertébrale gauche. Les deux artères vertébrales avaient des plaques cartilagineuses (*).
LVI* Obs. — Femme, quarante ans, robuste, cuisinière, jouissant d'une bonne santé, mais récemment disposée à s'endormir après dîner; passionnée pour la lecture. Elle fait un effort pour lever un poids, et tombe insensible. Assoupissement sans stertor, pouls 100. Elle ne parait pas entièrement privée de connaissance ; elle semble vouloir essayer de répondre. Elle a un peu avalé. Mort au bout de • quelques heures. — Vaisseaux de la pie-mère volumineux, nombreux, très engorgés; substance cérébrale ferme; le ventricule latéral droit renferme beaucoup de sérosité teinte de sang. Plexus choroïde converti en espèce de grappe d'hydatides. Le sang avait passé dans le ventricule gauche par une ouverture du septum lucidum, dans laquelle on trouvait un coagulum engagé; dans ce ventricule, plus de sérosité et de sang rouge que dans le droit. Plexus choroïde de môme apparence. Corps strié gauche gonflé et de cou* leur plus foncée, en deux points déchiré, et avec deux caillots engagés dans ces déchirures. Ce corps étant disséqué, on trouva près de sa surface une grosse masse de sang coagulé (quatre onces) qui s'était répandu dans la substance médullaire du cerveau, s'étèndant jusqu'aux lobes antérieur et postérieur de l'hémisphère gauche. Artères carotides internes en quelques points opaques, non ossifiées. Les deux artères vertébrales étaient anévrysma tiques; la partie dilatée était altérée dans sa texture, plus dure et moins élastique que dans les parties saines. Ces tumeurs étaient grosses commodes grains de raisin, et devaient avoir produit une forte pression sur la moelle. Cependant, aucun symptôme n'avait eu lieu. Cette femme était libre ' de ses mouvements, et avait joui d'une bonne santé jusqu'au moment de l'attaque (').
LVII' Obs. — Homme, cinquante ans. Mort d'apoplexie après un excès de boissons. — Artères vertébrales, après leur entrée dans le crâne, ainsi que le tronc basilaire, dilatées du double de leur capacité, et garnies de distance en distance d'anneaux saillants de nature cartilagineuse. Point d'épanchement dans les cavités du cerveau, mais épanchement de lymphe sanguinolente entre la dure-mère et la surface du cerveau (*).
0) Medieo-ehir. Review, 1838, vol. X, p. dll. (Copeman, p. 39.) (*) Howsbip, Prat. obt. in turgery and tnorb. anat., 1816, p. 56. (') Boucher, Ancien Journal, 1776, t. XLVI, p. 547.
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LVIII* Obs. — Femme, soixante-seize ans, sujette depuis^ vingt ans à des douleurs vers l'occiput, à des tintements et bourdonnements dans les oreilles, surtout dans la gauche. Depuis quatre ou cinq mois, amaigrissement, perte complète de la faculté de prononcer une seule parole, efforts inutiles pour s'exprimer, intelligence d'ailleurs en parfaite intégrité. Déglutition également empochée, extrême difficulté pour avaler une cuillerée de liquide. Cette femme mourait de faim et de soif sans en éprouver réellement la sensation. Elle oe pouvait mouvoir la langue, cet organe semblait retiré et comme attaché. (Injection de liquides alimentaires par l'œsophage et h rectum.) Parfois, vomissements bilieux, sensibilité à Pépigastre. La galvanisation des muscles de la langue et de la déglutition produit des mouvements convulsifs de ces parties, et permet à la langue de s'avdncer entre les dents et de prononcer quelques mots. Hais la faiblesse fait toujours des progrés, la nutrition parait enrayée, quoique les voies digestives^reçoivent assez d'aliments. Ni faim, ni soif, ni dyspnée, ni autre paralysie que celle de la langue et du pharynx. Mort. — Vaisseaux méningiens et cérébraux très développés; un peu d'effusion séreuse entre les membranes. Substance du cerveau trtVs ferme, et fort peu de liquide dans ses cavités. Aucnne lésion n'est reconnue aux origines des nerfs de la huitième et de la neuvième paires ; mais le pont de Yarole, la moelle allongée et la partie supérieure de la moelle épinière sont altérées et un peu ramollies. 1/arière vertébrale gauche est dilatée après sa sortie de son canal tnuHOUX, et comprime les éminences olivaire et pyramidale da même cAiè, qui paraissent moins volumineuses que les droites. Les origines doH huitième et neuvième paires sont de même comprimées. L^artère vortèhralo droite est très petite. En suivant la huitième paire et Tu^ophago dans le thorax, on arrive à un anévrysme de l'aorte, UtttlH ToMophage n'en est pas comprimé, et l'obstacle à la déglutition 11^ )vai*ult pas avoir été mécanique (0.
tlX* Ous. — Homme, sujet à des états nerveux, peut-être Tépî* W|^)^< _ L'artère vertébrale droite présente à demi-pouce de sa ka^otion avec la basilaire un anévrysme ovoïde. (D'après la figure, ^ui ^t d0 grandeur naturelle, la longueur totale serait de 3 centi- ^)i^, mais un centimètre est formé par une partie étroite ; la lar- M^ 4(ftii» lea autres points serait de 1 centimètre et 4 milimètres.) t^ ^varoi^ il^ cet anévrysme sont rendues épaisses par la présence ^Nm^ iMM^Uèr^ calcaire déposée dans la tunique moyenne (').
^\ j^NM* i^»^**^» M9di90 chir. neview, Jaly 1886, no 49, p. 166. ^^^ Sva» CviUn^M<ivM 10 paihologieal anatomy. { American Journal of mtd, SeUnats \U^ .;.sV^ \^^)
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X. Anévrysmes de l'artère basilaire ou mésocéphalique
LX* Ors. — Garçon, quatorze ans. Il porte une tumeur au côté droit du cou, avec pulsations; d'ailleurs, il jouit d'une bonne santé ; il travaille.', boit, mange, etc. Tout à coup, tremblement du côté droit du corps; mouvements des membres de ce côté difficiles, engourdissement, parole gênée. Symptômes d'irritation gastro-intestinale, ingestion accidentelle de cantharides. Mort. — La tumeur da cou est formée par un anévrysme de la carotide interne droite, avant son entrée dans le canal inflexe du temporal. Il existe de plus un anévrysme gros comme une noisette de l'artère basilaire, près Hnsertion des vertébrales, avec caillot intérieur. Pont de Varole aplati et ramolli, ventricule latéral droit dilaté par de la sérosité (*).
LXI« Obs. — Un jeune homme de divhuit ans éprouvait de la toux et des douleurs thoraciques. Il tombe subitement frappé de perte du sentiment et du mouvement, avec paralysie du côté gauche et contorsion de la bouche; puis douleur vive à la tempe droite, parole embarrassée, stupeur, coma. Amélioration, ensuite aggravation. Déglutition impossible, mais intellect rétabli et parole libre. Faiblesse, pâleur, et mort subite le 20 mars, trois mois et quelques jours après l'invasion des symptômes cérébraux. — Ramollissement blanc considérable au milieu de l'hémisphère droit, et' petit abcès enveloppé de lymphe coagulable; léger épanchement dans les ventricules. Artère basilaire très dilatée et dure dans l'espace d'un pouce, complètement remplie en cet endroit par une matière solide blanche, et avant la dilatation par un petit caillot sanguin (*).
LXn* Ors. -— Femme, vingt ans, hydropisîe; intellect affaibli, surdité, bourdonnements d'oreilles, maux de tète. Tout à coup, vomissements, diarrhée, céphalalgie atroce, vue troublée, yeux sensibles. État apoplectique. Mort. — Pie-mère injectée, ventricules pleins de sang coagulé, épanchement sanguin considérable à la base du crâne, sous l'arachnoïde; anévrysme de la grosseur d'une fève né sur le tronc de l'artère basilaire, entre la cérébelleuse supérieure et la cérébrale postérieure. Il s'étendait entre les cuisses de la moelle allongée. Le sac est mince, ouvert â sa partie supérieure, formé par la dilatation du tube entier, contenant un caillot de sang, et l'artère a une couleur rouge à l'intérieur (•).
(^) KiDgstoD,,Edtn6. Med, and Surg, Joum,, 1842, Janaary. {Archiva, 3* série, t. XIV,
(*) Abercrombie, Maladiet de VencéphaU, p. 1S8, obs. xxxiii.
(') Uodgson, Malad. def arlèrt$ etdet veines, trad. de Brescliet. Paris, 1810, t. T, p. 80.
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LXIIP Obs. — Homme do lettres, trente-un ans, robuste, lace pâle. Céphalalgie violente avec élancement ; bourdonnement très pénible, insomnie, intelligence nette, pouls 60. (Saigné de 300 gr.) Une heure après, convulsion subite, générale, comme tétanique; cri, perte de connaissance, résolution complète. Mort immédiate.— Dure-mère très injectée et d'une teinte noirâtre, arachnoïde et piemère partout infiltrées de sang. Épanchement sanguin diffus autour du polygone et de la protubérance, anévrysme de la basilaire â son origine, sac accole à la droite du tronc, vertébrale droite un pen dilatée aussi et son extrémité supérieure rompue; un caillot la bouche. La dilatation sacciforme est exactement remplie par des caillots, dont l'un central, blanchâtre, fibrineux; les deux artères vertébrales sont un peu dilatées. Il y a un petit caillot dans le quatrième ventricule. Sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux (*).
LXIV* Obs. — Homme, trente-trois ans. Il avait]eu, six mois avant, une légère attaque d'apoplexie, et avait pu reprendre en partie ses facultés locomotrices, mais non l'exercice entier des facultés intellectuelles. Perte de la mémoire des mots, céphalalgie; pupille gauche dilatée, et un peu sensible. Nouvelle attaque d'apoplexie avec convulsion tonique. Mort le sixième jour. — Large effusion sanguine sons l'arachnoïde et autour de la moelle allongée. Les ventricules étaient pleins d'un sang fluide et de quelques caillots. Pas de ramollissement cérébral. L'artère vertébrale droite et la basilaire présentent une dilatation anévrysmale; celle de la basilaire était, sous le pont de Varole, de la grosseur d'un pois (*).
LXV Obs. — Homme, trente -quatre ans, atteint de syphilis; excès alcooliques. Chute sur la tête, vomissement, céphalalgie, convulsion, insensibilité pendant trois jours; trouble mental, amnésie, réponses assez justes. Mouvements de la tête gênés, douleur à l'occiput et à la nuque] que la pression augmente. Surdité de Poreille droite. Pas de paralysie musculaire, mais lenteur et faiblesse des mouvements. Quelquefois, évacuations involontaires. Déglutition facile. Pas de vomissements ni de nausées. Pupilles larges, vue intacte. Pouls 60, régulier; respiration 20, légère toux. Amaigrissement, abdomen déprimé, constipation; urine abondante, sans dépftt ni albumine. Peau et extrémités froides, coma, pupilles dilatées. Oscillations des yeux, strabisme convergent, évacuations involontaires, respiration stertoreuse. Pouls 76, respiration 17. Conjonctives
(1) Hardy, Gazette des Bôpitaux, 1850, p. 170. (*) Earlc, American Journal, 1857, Joly, p. 50.
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injectées, la droite couverte de muco-pus. Mort un mois gprès la première attaque. — Effusion séreuse dans les ventricules, anévrysme de la grosseur d'une petite noix à la partie antérieure de Târtère basilaire contenant un caillot dense. Sang répandu récemment autour du sac. La partie correspondante du pont de Varole paraît saine; les vaisseaux des autres parties n'offrent aucune altération (*).
LXVI* Obs. — - Homme, trente-cinq ans. Diminution graduelle de la force musculaire pendant deux ans avant la mort. Lèvres et langue peu mobiles, parole peu distincte, sens et intellect intacts; expression de stupeur et de crainte, conjonctives injectées, pupilles dilatées. Paralysie générale, incontinence d'urine, perte de la parole, respiration gênée. — Artère basilaire dilatée et formant une tumeur de la grosseur d'une châtaigne, comprimant le pont de Varole. Pas de rupture du sac (*).
LXVII* Obs. — Homme, trente-cinq ans. Paraplégie, paralysie du mouvement du membre supérieur droit et du côté droit de la face, pupille droite dilatée; toutes les deux contractiles. Respiration lente, stertoreuse; pouls très faible, non fréquent; immobilité complète, membres inférieurs froids, sensibilité tactile affaiblie sur toute la surface du corps, principalement à droite; rétention d'^urine, selles involontaires, céphalalgie au côté gauche, sensation de pesanteur dans la tête. Sommeil troublé par des rêves, démence, diplopie; immobilité, apparence de l'ivresse, froid, engourdissement du côté droit, puis convulsions. Coma, agitation, pouls 132, faible. Mort. — Épanchemcnt de sang dans le crâne, à la base, sous l'arachnoïde, entre les circonvolutions. Petit anévrysme à la partie supérieure de l'artère basilaire rompu; sérosité dans les ventricules (').
LXVin® Obs. — Homme, trente-sept ans. Symptômes d'affection du cœur. En appliquant l'oreille sur la tête, on entend un bruit rude et dur accompagné d'un frémissement, d'une vibration isochrone avec les battements du cœur; la compression des carotides le faisait diminuer sans le faire disparaître. Mort subite en se baissant. — Ventricule gauche hypertrophié, aorte dilatée; anévrysmes commençants du tronc brachio-céphalique, de l'aorte abdominale et de l'iliaque externe droite; vaisseaux des méninges injectés, beaucoup de sang coagulé à la base du crâne; sac anévrysmal oblong formé par Vartére basilaire, lequel s'était rompu (*).
(•) W. Gnll, Guy't hotpital Reporté, 1859; 3« série, t. V, p. 296.
(') Jobn Brighl, Lancet, 1828-29, p. 7î7. (fiall, p. 287.)
(') Gordou, Médical Times, 1819. (àrchivet, 4» série, t. XX, p. 335.)
(M Wbitney, On cérébral auscultation, {American Journal, 1843, t. II, p. 314.)
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LXIX* Obs. — Homme, trente-sept ans, sobre. Il a reçu on cojsl^ sur la tête, et depuis a été sujet à une vive excitation, môme en prenant un verre de bière. D'ailleurs, bonne santé et pas de céphalalgie. 17 février, diarrhée. Le lendemain, attaque épileptique, perte de connaissance pendant plusieurs heures. Troisième jdur, faiblesse des jambes, mais pas de céphalalgie. Quatrième jour, deuxième attaque épileptiforme et longue perte de connaissance. Cinquiëmej immobilité, insensibilité, yeux fermés; cependant, on distinguait une expression de contrariété quand on voulait réveiller ou déplacer ses membres. On peut ainsi s'assurer que, s'il y a paralysie, elle est très légère. Peau fraîche, pupilles un peu contractées et d'une manière égale, pouls 84, mou et régulier; constipation. Pas d^urine. La connaissance revient un peu, quelques paroles sont articulées; mais le 23, de grand matin, tremblement sans convulsions, et mort au bout de cinq minutes. — Circonvolutions cérébrales aplaties, vaisseaux de la surface très injectés; ventricules contenant une petite quantité de sérosité claire et un petit caillot noir provenant du plexus choroïde. Pont de Varole et moelle allongée complètement embrassés par un large caillot de sang noirâtre; quatrième ventricule couvert de sang; coagulura s'étendant dessous la moelle, et Tentourant jusqu'à la queue de cheval. Le sang paraissait évidemment fourni par la rupture d'un petit anévrysme de l'artère basilaire de la grosseur d'un pois. Les autres artères cérébrales ne sont (}ue légèrement athéromateuses. Ventricule gauche du cœur un peu contracté, ses valvules saines; aorte un peu athéromateuse. L'un des reins contient un kyste (*).
LXX* Obs. — Cordonnier, trente-neuf ans, sobre. Il y a neuf ans, rhumatisme articulaire aigu. En février, vomissement et diarrhée, attaques convulsives répétées. Perte de connaissance, main droite mobile, main gauche roide, fléchie et non paralysée; extrémités froides; battements du cœur très irrèguliers, sans bruits anormaux. Mort le cinq^uième jour. — Circonvolutions cérébrales, aplaties; beaucoup de sang épanché à la base du cerveau, dans les méninges, autour du pont de Yarole et de la moelle allongée, et dans le quatrième ventricule. La moelle en est environnée dans ^toute sa Ion-gueur. Cette hémorrhagie provient d'une large rupture d*un anévrysme de la basilaire, de la grosseur d'une petite fève, siégeant du côté droit de ce vaisseau, près de la jonction des deux vertébrales. Quelques plaques athéromateuses dans l'aorte; point dans les vaisseaux du crâne. Kyste rénal (*).
(*) Henry William Fuller, Trantact. of the Pathol. Society of London, i, XVI, p. 8S. (*) Oglc, British and foreign medico- chirurgical Bevieto, 1865, oct., p. 493.
LXXI* Obs. — Homme, quarante ans, bonne santé. Attaque subite, pupilles contractées, respiration difficile, impossibilité d'avaler. Mort au bout de sept heures. — Anévrysme de l'artère basilaire de la grosseur d'une noix, sac contenant du sang coagulé, sans rupture (*).
LXXII* Obs. — Homme, quarante-un ans, excès; souvent impossibilité d'avaler, qui cesse après quelques minutes; céphalalgie. Accès marqué par vertiges, perle de connaissance, respiration stertoreuse, évacuations involontaires. Après cet accès, impossibiliVé de marcher, de se tenir debout. Deuxième accès, qui commence par un spasme du pharynx; perte de la parole, mais non de la connaissance; mouvements convulsifs dans les pieds et les mains, douleur et roideur dans le rachis, douleur dans les membres inférieurs, dont l'extension volontaire est impossible; tête douloureuse, tintements d'oreilles, yeux ternes, intellect émoussé, voix enrouée, parole mal articulée. Troisième accès, perte de connaissance, flexion des membres inférieurs, yeux ouverts, fixes; pupilles dilatées, insensibles; stertor. Salive visqueuse, abondante; symptômes de congestion vers le cerveau. Quinze jours après, tout à coup, perte de connaissance, chute. Mort. — Extravasation ancienne et récente de sang dans la piemère, ramollissement des parties centrales du cerveau. Anévrysme de la basilaire saillant à droite rempli de sang et percé; cette artère, dans plusieurs points, est athéromateuse, ainsi que les autres artères encéphaliques. Dans le canal rachidien, entre la pie-mère et l'arachnoïde, un coagulum épais, récent (•).
LXXHI* Obs. — Femme, quarante-trois ans, se plaint depuis quinze jours de^yspepsie, flatulence et céphalée. Prise tout à coup d'une vive douleur, elle crie : Ma tète, je meurs, et tombe à la renverse. Plus de parole, mais connaissance un peu revenue deux heures après; léger mouvement des membres gauches, coma; coucher en supination, membres étendus et flasques ; mâchoire abaissée, pupilles contractées et immobiles, respiration embarrassée, stertoreuse, 36; pouls 70 à 90, irrégulier; muscles de la déglutition paralysés,| nausées, rétention d'urine. Mort trois heures et demie après l'invasion. — Arachnoïde granuleuse et opaque, infiltration séreuse de la piemère, ventricules latéraux sains. Dans le tiers inférieur du pont de iTarole, caillot de sang du poids de deux drachmes, recouvrant un inévrysme, de la grosseur d'un grain de froment. Le sang était sorti
0) Coife, Médical Timn, t. XVI, p. 591. (Gall, p. 288.)
(') Pfeufer, Zeitschrifi sur ration mtdie. et DuUch med.-eMr. Journal, 1814. {àrehivet, i« série, t. V, p. 360.)
par une ûssure longitudinale. Pas de famollissement de là éubstance cérébrale autour de Pépanchement. Ârtére basilaire parsemée de dépôts adipeux opaques (*).
LXXIV* Obs. — Homme, quarante-sept ans, grand mangeur, atteint de paralysie depuis deux ans du côté gauche. Tremblement continuel, évacuations alvines involontaires, déglutition diilîcile, langue déviée à gauche. — Cerveau un peu [ramolli; beaucoup de sérosité sens Tarachnoïde et dans les ventricules. Anévrysme du tronc basilaire de la grosseur d'un œuf de pigeon, exerçant une pression sur le pont de Varole, et contenant du sang coagulé. Extravasation par rupture du sac dans le pont de Yarole, qui était très mon et noirâtre (■).
LXXV Obs. — Femme, mariée, sans enfants,'cinquante-trois ans. Surdilé subite et complète. Trois ans après, perte de connaissance, slertor, liémiplégie gauche. Cependant, possibilité de marcher avec un appui. Diminution graduelle de la force musculaire pendant deui ans, perte subite de connaissance, respiration lente, pupilles contractées. Mort le lendemain. — Effusion abondante de sérosité dans les ventricules latéraux, anévrysme de Tartère basilaire du volume d'une noisette, situé au milieu du trajet de cette artère; extravasation de sang autour de la moelle allongée, par suite de la rupture du sac; atrophie des nerfs auditifs (*).
LXXVI^ Obs. — Homme, cinquante-qualre ans, ancien militaire, laboureur, bien portant jusqu'aux derniers mois. Alors, céphalalgie, quelquefois très violente, mais qui n'empôche pas de travailler, et qui môme diminue par le travail. En décembre, après une assez bonne journée et après le repas du soir, étant au lit, inspirations violentes, spasmodiques avec gémissements; mouvement musculaire nul, insensibilité. Les liquides introduits dans la bouche ne sont pas avalés ; pupilles non dilatées, encore contractiles par la lumière; intelligence conservée; efforts pour tirer la langue, mais sans succès; sueur abondante, tète portée en arrière, pouls 80, petit. Mort sept i huit heures après l'attaque. — Effusion séreuse abondante à la base du crâne et dans le canal vertébral ; un large caillot couvre la moelle allongée et la protubérance annulaire; petit anévrysme de l'artère basilaire, gros comme un pois, ouvert; cerveau injecté, sablé (*).
(*) Gull, Guy's hospit. Reportt, 1859, 3e série, t. V, p. 297. (") Buschcnberger, American Journal of med. Sciences, 1816, april, p. 6i. (3) Van dcr Byl, Transcct. of the Pathol. Society of London, 1856, l. VU, p. ISS. (*) EgerlOD A. Jeoniogs, Tram, of Ihe provincial Med. and Surg. Anoeiaiion, 1. 1, 18dS, p. 270. {Edinb. Jottm., t. XL, p. 311.)
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LXXVII* Obs. — Homme, cinquante-huit ans. Depuis neuf mois, céphalalgie occipito-frontale, paralysie de la face, déglutition facile. Plus tard, hémiplégie gauche, impossibilité de tirer la langue, perte de la parole, dysphagie; intellect, mémoire dans l'état normal. Mort subite. — Sang épanché et caillot à la base du crâne, quelques caillots et sérosité dans les ventricules; anévrysme de la basilaire, près de l'origine des cérébrales postérieures, ayant la grosseur d'un pois, avec déchirure. Il avait comprimé l'origine de la septième paire (*).
LXXVIII* Obs. — Homme, cinquante-neuf ans, fondeur en cuivre, ivrogne, robuste. Pesanteurs de tête augmentant par les efforts, par la marche, etc. (Pneumonie; convalescence.) Émotion par une douloureuse nouvelle, évanouissement, fièvre. Le lendemain, face animée, veines gonflées, pouls dur, plein, fréquent. Le soir, somnolence. Troisième jour, apoplexie. Mort. — Beaucoup de sang coagulé à la base du crâne, anévrysme de l'artère basilaire, d'un pouce de diamètre, arrondi, aplati, ayant une ouverture à bords inégaux, des parois minces. La tunique moyenne était cartilagineuse. Ventricule gauche du cœur épaissi (*).
LXXIX* Obs. — Homme, soixante-huit ans, menuisier, bien constitué, sobre, atteint, il y a dix-sept ans, de paraplégie, avec perte subite de connaissance, qui revint bientôt après'. La paralysie des membres inférieurs diminue, la tète reste lourde, la respiration gênée, la voix faible; ensuite, progrès rapides, faiblesse des quatre membres, léger affaiblissement de l'intelligence et de la sensibilité générale, mais intégrité des sens. Une secousse de la télé produit Pétourdissement, la suffocation. Voix presque éteinte, respiration leote, laborieuse; mouvements de la langue difficiles. Plus tard, accélération du pouls, résolution complète des membres, excrétions involontaires, etc. — Cerveau un peu mou; tumeur bleuâtre, ferme, inégale et mamelonnée à sa surface, ayant le volume d'un petit œuf de poule, située au devant de la moelle allongée, qui est creusée pour la recevoir, reposant sur la gouttière basilaire, dépassant en bas, par un petit renflement, le trou oc(îipital, ayant sa base tournée en haut, comprimant sur les cotés les lobes' cérébelleux, formée par le tronc basilaire. La protubérance est moins volumineuse qu'à l'ordinaire, le bulbe rachidien un peu ramolli. Éminences pyramidales presque effacées, olivaires déprimées; racines des hypoglosses détruites en partie, celles des pneumo-gastriques aplaties. La tumeur
(*) Lager, London med. Gaz,, 1846. {irchivei, 4» série, t. Xll, p. 48^.) (') Serres, Annuaire médicochirurg. det hôpitaux de Parié, p. 81 4.
est surmontée de trois tubercules pisiformes. Les parois de Partère basilaire sont incrustées de plaques cartilagineuses. La poche anévrysmale est remplie de masse fibrineuse, dense, homogène, grisâtre. La tumeur est formée par la membrane externe au sommet. C'était un anévrysme mixte externe (*).
XI. Anévrysmes des artères cérébelleiises
LXXX* Obs. — Femme, quarante-six ans, épileptique et areugle depuis cinq ans. Paralysie musculaire et hyperesthésie du côté gauche du corps, bouche tirée à droite, pupilles dilatées, intelligencd conservée, diminution des sens de Podorat, du goût et de Pouïe à gauche; engourdissement de tous les membres, convulsions violentes. Mort. — Anévrysme de Partère cérébelleuse antérieure gauche, comprimant la surface antérieure du milieu du pédoncule cérébelleux gauche, et, de plus, la partie voisine du pont de Varole, la
cinquième paire, la septième paire et les nerfs optiques (■).
LXXXI^ Obs. — Un gabarier, âgé de cinquante-six ans, éprouvée la fin d'octobre une attaque de rhumatisme aigu. On n'a pas d'antre renseignement. Cinq jours après son entrée à l'hôpital, il se plaint de douleurs épigastriques, et il vomit. Il tombe dans un état comateux, qui continue* jusqu'à la mort, arrivée le 2 novembre.— Grande quantité de sérosité dans les ventricules et à la surface du cerveau; beaucoup de matière athéromateuse et terreuse (earthy) déposée dans les artères de la base et leurs branches. Dans le corps strié droit se trouve un petit kyste apoplectique; partout ailleurs, le cerveau parait sain. Dans la substance du lobe droit du cervelet, on trouve un anévrysme deux fois plus gros qu'un grain de blé, irrégulièrement fusiforme, à parois épaisses, rendues dures par des dépôts athéromateux et calcaires, et donnant des branches parfaitement ossifiées, chacune ayant environ une demiligne de diamètre. Son extrémité antérieure se continue avec un vaisseau mince, sans altération, ayant un tiers ou la moitié du calibre de Panévrysme; on reconnut que c'était une branche de Partère cérébelleuse supérieure droite. Cœur hypertrophié, 17 onces; valvules saines; poumons emphysémateux, congestionnés et ramollis; partie inférieure de Pœsophage congestionnée et recouverte d'une
(*) Lebert, Bulletin de la Société anatomique, 1836, p. 23, — et Archivée, 9« série, t. XII, p. 324.
(') Ogle, Proe. of Boy, Med. and Chir. Society, jooe 86, 1859. {Medico^chirurgical TraneacHont, 1859, t. XLIl. Balf yearly abttract, etc., t. XXXI, p. 78. Britith medicochirurg. Beview, d» 73, ocl. 1865, p. 491.)
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fausse membrane blanchâtre; excoriations nombreuses dans le colon; reins petits, pesant sept onces, unis, mais mamelonnés à leur surface, contenant quelques kystes; ils étaient parsemés de granules jaunâtres. Dans Taorte, beaucoup de plaques alhéromateuses et de lamelles osseuses; plusieurs articulations contiennent des dépôts goutteux (*).
LXXXII* Obs. — Homme, soixante-onze ans, robuste, obèse, bonne santé. 17 novembre, perte subite de connaissance^ vomissement, hémiplégie droite incomplète, la face y est comprise ; sensibilité conservée, langue peu déviée à droite; pas de contracture. Parole embarrassée, pouls presque normal, peau fraîche. 18, mieux. 19, nouvelle attaque ; coma complet, résolution des membres, surtout des droits; mouvements réflexes conservés, plus sensibles à gauche, pouls de 95 à 100, très dépressible, puis plus fort; stertor, face rouge, surtout à droite; peau chaude, roideur du tronc. Mort le soir. — Méninges injectées au niveau du cervelet, lobe droit de cet organe ramolli, en bouillie pâle, rosée, traversé par des vaisseaux dans lesquels le sang est coagulé. Ramollissement de la partie inférieure de la protubérance et de la partie supérieure du bulbe, avec turgescence vasculaire. Artère cérébelleuse antérieure droite dure et bleuâtre, remplie, dans toute son étendue, par un caillot sanguin, non adhérent, dense, cylindrique. Un autre caillot existe à la bifurcation du tronc basilaire; il se prolonge dans les artères cérébelleuse supérieure et cérébrale postérieure droites, qu'il oblitère; mais dans la cérébrale postérieure gauche, il n'a qu'un prolongement grèle, qui n'empéçhe pas l'arrivée du sang par la communicante postérieure. Ces caillots sont formés de couches successives de colorations diverses. L'artère cérébelleuse antérieure droite offre une dégénérescence athéromateuse et des fissures de sa membrane interne; de plus, une dilatation latérale, au niveau de laquelle la membrane interne manque, formant un petit anévrysme mixte externe. Cœur, poumons sains, plaques athéromateuses et calcaires dans l'aorte (*).
LXXXIII* Obs. — Anévrysme de l'artère cérébelleuse inférïëure droite, de la grosseur d'un pois, sur le côté du bulbe. Sa l'upture a produit une hémorrhagie méningée. Artères de l'encéphale athéromateuses (').
(^) Brifltowe, Tramaet. of(he Pathol. Society of London, 1858, t. X, p. 4. (*) Hijefli (aerfiM'de M. Léger, ii Bicètre). dans GoagoeDheim, Thèses de Piris, 1866, ft» 47, p. 6S.
(') Fenet, BuUeHn de la Société anatomiqucj 1864, p. 495.
XII. Anévrysmes de l'artère cérébrale postérieure
LXXXIV Obs. — Couturière, vingt ans, lymphatique, constitution délicate, bien menstruée, a eu la syphilis, convenablement traitée, sujette à des congestions cérébrales légères. En mars 1841, refroidissement, otite; six mois après, perte de connaissance, chute, agitation; puis paupière supérieure gauche abaissée, œil dévié en dehors, pupille dilatée et immobile; douleurs vives et intermittentes sur le trajet des rameaux sus-orbitaires de la cinquième paire et à la région temporale, ensuite sur la joue du côté gauche; puis anesthésie de ces parties. Plus tard, douleurs à la partie interne de la joue gauche et à la commissure des lèvres; pande lente, embarrassée; ouïe obtuse à l'oreille gauche; contracture de la moitié droite du tronc, convulsions épileptiformes; alternatives de sensibilité et de paralysie, affaiblissement de Pintelligence. Moil quatre mois après l'entrée à l'hôpital. — Tumeur dure, ovoïde, du volume d'un œuf de pigeon, remplie de couches tibrineuses, constituée par un anévrysme de l'artère cérébrale postérieure, lequel est développé au point de jonction avec l'artère communicante postérieure. Il comprime le nerf optique en arrière du chiasma, le tubercule mamillaire, le pédoncule cérébral gauche et la protubérance annulaire du même côté; de plus, la troisième paire, qui disparait à son contact, et la cinquième paire, qui est aplatie et rouge avant le ganglion de Casser. Trois calculs dans la vésicule biliaire (0-
LXXXV* Obs. — Femme, quarante ans, abandonnée par son mari avec trois enfants. État adynamique; ni coma, ni paralysie, ni perte des sens, ni gène de la déglutition. Mort en quelques heures. — Une tumeur rouge repousse le plancher du troisième ventricule, s'élevant entre les couches 'optiques et déprimant celle du côté gauche; d'autre part, elle confronte au pont de Varole et aui^ pédoncules cérébraux. Cette tumeur est ferme et dense, sphérique; sa circonférence transverse mesure quatre pouces; elle en a trois ei^ un quart dans le sens opposé. Elle nait de la cérébrale postérieure^ gauche, près de l'artère basilaire; les parois de ce vaisseau sonl^ continues avec celles de la tumeur. Celle-ci présente une petite^ cavité qui communique avec l'artère, un coagulum mon et noir et^ des couches concentriques de fibrine dense et jaunâtre, plus pâle et^ plus dense vers la circonférence. Artère basilaire petite, commoni*^ quant librement avec l'artère cérébrale postérieure droite, mais non-» avec la gauche, excepté par de petits vaisseaux anastomotiques au^
(>) Delpccbi Bulletin de la Société anatomique, 1843, p. 119.
delà de ranévrysme. Les anastomoses des autres artères cérébrales étaient d'ailleurs remarquables, les communicantes étant accompagnées par deux ou trois vaisseaux parallèles de presque égal volume. Les parois des artères sont minces, non altérées, exemptes d'alhérome. La figure qui accompagne la description de cet anévrysme montre le nerf de la troisième paire accolé à la base de la tumeur (*).
LXXXVI* Obs. — - Homme, cinquante-six ansJIl y a douze ans, attaque de goutte, qui s'était reproduite quelquefois à un faible degré (pas de goutteux dans la famille). Douleurs rhumatismales vers les épaules et les hanches. Il y a un an, céphalalgie, vertiges, faiblesse. Il y a trois mois, nouvelle attaque de goutte. Depuis huit jours, augmentation de la céphalalgie, surtout au sommet du crâne, et vertiges, principalement quand le malade, après avoir été étendu, se redresse. Douleur au côté droit de la face, qui est pâle. Les symptômes goutteux se dissipent. Le malade sort du Middlesex hospital. Quelques jours après, il tombe sans connaissance dans la rue, et meurt pendant qu'on le rapporte. — Méninges congestionnées, artère ménmgée moyenne distendue, circonvolutions du cerveau aplaties, pâles. Dans les ventricules latéraux, une once de sérosité sanguinolente et des caillots noirs, surtout dans le droit; septum lucidum mou et déchiré. Dans la corne inférieure du ventricule droit, contre l'hippocampe, se trouve une tumeur entourée de substance cérébrale ramollie; elle est élastique, saillante, du volume d'un œuf de poule. Cette tumeur, divisée, présente plusieurs couches concentriques de fibrine, de couleurs variées, les unes brunes, les autres plus claires. Cette tanoteur est constituée par un anévrysme de l'artère cérébrale postérieure, qui, en se rompant, avait produit l'hémorrhagie ventricolaire 0.
Résumé des 86 observations d^anévrysmes des artères
encéphaliques.
Une première remarque se présente relativement à Torigine de ces observations. On s'apergoit qu'elles proviennent surtout des Anglais. lis en ont fourni 57, tandis que les auteurs français n'en ont donné que 21 y les Allemands S, les Américains 2 et les Italiens 1 . Je ne peux admettre qu'en
(^) H. Sqalre, Trantaet, of the Pathol, Society of London» 1857, t. VIII, p. IGG. (*) Van der Byl, Transact. of the PathoL Society of London, 1856, t. VII, p. 129 (atec planche).
France, en Allemagne, etc., on ait porté une trop légère attention aux anévrysmes intra-crâniens; il me paraît plus juste de conclure que ce genre de maladie est plus commun en Angleterre quailleurs.
Sous le rapport du sexe, on constate un nombre plus considérable de cas parmi les hommes que parmi les femmes. Ainsi) sur 84 individus sur lesquels les renseignements ont été donnés, il y en avait du sexe masculin 51, du sexe féminin 34.
Relativement aux âges, il est à noter qu'on ne trouve aucun exemple fourni par des sujets ayant moins de qoatorte ans.
Les faits, au nombre de 77, à regard desquels Tâge a été exactement inscrit, se distribuent de la manière suivante :
* Individus âgés de 14 à 20 ans 10
C^ ^)04ic outre 30 et 60 ans que se trouvent le plu^^ ^^NiAxi^ atteints d'anévrysmes des artères encéphaliques. )ki^ ^ wùt aussi que les jeunes sujets, depuis Tâge de la y^i)>^^\ ^ ont oiTert plusieurs exemples.
^^ A Ir^ souvent signalé la constitution robuste des perik^^i^i^^|^tttos« Quelquefois aussi, les malades étaient d'une vVMdUt^^ ()iibio et délicate.
K ^ ^ v|ui avaient offert des symptômes d'affections du hNW*^ \^^ vvvuu Lxviii), de rhumatisme et de goutte (lxx, %\\Mx ^\\v^^^* ^^^ étaient atteints d'aliénation mentale v\%^\^ ^^\ ^^^lopsie (xxxv, xlviii, lui, lix, lxxx), ou %>m\^x* J^ vVDIÇW^ions cérébrales (xxxix, lviii, lxii,
IVlt%^iM>t<<V4kW«itioUes variées paraissent avoir provoqué
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le développement de la lésion artérielle. On peut citer les affections morales vives, les chagrins (xiii), la colère (xiv), Tabus des spiritueux (vi, x, xvii, xxxv, xliv, lv, lvu, lxi, Lxv), l'impression d'un bain froid, suivi de convulsions (xxv). On a encore noté les efforts pour soulever ou porter des fardeaux (i, xxi, lvi), les chutes (xii, l^v], et les coups sur la tête (il, V, Lxix).
La symptomatologie des anévrysmes de l'encéphale présente des nuances fort distinctes.
D'abord, il en est qui ne manifestent jusqu'au moment fatal, leur présence par aucun phénomène morbide. Les malades ont paru jouir d'une bonne santé avant l'explosion qui a amené une mort subite (xviii, xxxi, lvi, lxxi) ; ou bien s'il existait quelque état pathologique, il ne paraissait pas spécialement dépendre d'une lésion artérielle du cerveau : c'était une épilepsie (xxxv, xlviii), une affection du cœur (lxviii), etc.
D'autres fois, il a existé de longs prodromes. Pendant des mois et des années, les malades ont éprouvé des maux de tête persistants, des vertiges, des troubles des sens^ un affaiblissement progressif (xv, xix, xxiv, xxvii, xxx, lxii, Lxvi), des accès hystériformes (xxxiv], des attaques congestives (xLi), etc.
Vinvasion peut s'effectuer par l'augmentation d'intensité de quelques-uns des symptômes, mais souvent elle est brusque, subite, violente. La forme la plus ordinaire est celle d'une attaque d'apoplexie ; elle a été notée dans environ le tiers des cas, ou bien elle s'est produite sous la forme convulsive, mais moins souvent (vi, x, xviii, xxiii, xxxiii^
XLIII, XLIV, LXIII, LXXXIV
Parmi les symptômes les plus fréquents qui se sont manifestés pendant le cours des anévrysmes encéphaliques, il faut mentionner la céphalalgie. Elle est plus ou moins intense, profonde, continue, ou avec des exacerbations. Elle occupe la partie antérieure de la tête ou une tempe, ou l'occiput. Ces sièges méritent quelque attention^ ils cor-
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respoadeot souvent à celui de la lésion. La céphalalgie a été notée dans 36 cas. Pour plusieurs autres, son indication a peut-iJtre été négligée par les observateurs, ou bien elle na pas été constatée quand il y avait perte de connaissance ou perte de la parole ; mais d'autres fois, son absence a été spécialement remarquée (lxix). D'ailleurs, elle était incontestable chez les sujets qui ont été surpris par une attaque mbile et mortelle au milieu des apparences de la santé.
Des douleurs ont eu lieu chez quelques malades dans r^rbîle ^x, xm, li). Chez un sujet, le long des divisions de rua des nerfs de la cinquième paire (lxxxiv).
IVs sensations pénibles, comme des battements, comparés i ^ coups do marteau, ont été ressentis dans Tœil, dans la |iNe> et on a entendu un bruit de souffle en appliquant r^^v^ille sur le orAne. Ce bruit disparaissait par la compres- $MI de5^ caiH)lides primitives (v, ix, xvi, xxx, xxxiu^
Il Y a eu, en quelques cas, surdité (xviii, lxxv), anosmii y\\\ \\0 ; mais des lésions plus fréquentes se sont montréi ^ vxMe des yeux. Chez plusieurs .sujets, on a vu la chut ^hMe i^upit^ro supérieure (ptosis), la déviation de Fœ ^M^^r^ <^t la dilatation de la pupille avec ou sans perle d< lu \« v^v* Vj vu, X, xiii, XX, L, LI, liv, lxxxiv). Il y a 61 IM*$i $imbi^uo divergent sans ptosis (xliv) et strabism< ^"MV^^j^^t ^Lxv). Les pupilles n'ont pas toujours été dili |#^; ett^^^^l ^^1^ parfois contractées (xv, xxiii, xxv, xxxin, \%ix^ iu« i^M^» L^^^ LXXI1I, lxxv). Elles ont aussi été ii
\^ a i\'UWiix|ué du délire chez quelques individus (xi, xix, ^ XSS\ \^^ "^ ^'^ lassoupissemcnt (xxxiv, xliv, lui), d( l'y^^^^i^^HUoni, une torpeur intellectuelle (xv, xxiu, lxvi).
H $'^ iMiùlW^^^ tme difficulté très grande dans la pro- MM^tK^ M nH^tie une perte assez complète de la parole iXIMv vvxw^ iM> t^^n vww^ Lxxxii), bien que Tintelligence \N^lwwx>à* <^>^«^ <'^^''* plusieurs malades presque toute son
La perte du mouvement a eu lieu en diverses parties du système musculaire. Ainsi il y a eu hémiplégie droite (xii, XVII, xxxvi, xLii, xLvii, Lxxxii) OU hémiplégie gauche (xxi, XXVIII, xLiii, xLvi, Lxi, Lxxv, Lxxvii, Lxxx), OU paraplégie (lxvii, lxxix). Dans un cas, Thémiplégie était alterne, c'est à dire du côté gauche' pour les membres et du côté droit pour la face (xxvui).
On a vu la paralysie d'un côté, la contracture de l'autre (xLix); et la rigidité d'une partie (xvii, xuv, lxx, lxxxiv) portée jusqu'à l'état tétanique (lxui, lxxxii).
La sensibilité, le plus souvent émoussée, a paru aussi, dans un cas, exaltée d'un côté (lxxx).
Plusieurs symptômes ont parfois présenté une coïncidence digne d'attention : c'était la dysphagie, la dyspnée, et de plus la faiblesse de la voix et la paralysie de la langue (xxxvi, XXXIX, Lviii, Lxi, Lxxii, Lxxiii, Lxxix). Lo vomissoment a eu lieu dans quelques cas (xxv, xlix, li, lxii, lxxxii), le pouls a été lent (xv, xxiu).
Il a été fait mention de priapisme chez un des malades (xLiv).
Il résulte des rapprochements qui viennent d'être faits que les anévrysmes des artères encéphaliques ont pu se produire sans manifester leur présence, et que lorsqu'ils ont fait naître des symptômes, ceux-ci ont paru dépendre d'une pression exercée sur des points déterminés et circonscrits de l'encéphale. En quelques cas, les progrès de la maladie ont paru s'opérer par saccades; il y a eu même des rémit^ tences longues et très prononcées (xxv).
Presque toujours, la terminaison a été la conséquence d'une rupture soudaine, marquée par une perte immédiate de connaissance, une insensibilité générale, la résolution des membres, une respiration stertoreuse, l'issue involontaire de l'urine, etc., dénotant qu'une hémorrhagie abondante venait de se produire. Quelquefois, le début de l'attaque a été annoncé par un cri, par la déviation des traits, quelques mouvements convul^fs. La mort est survenue en deux jours,
VI* Vol. 26
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vingl-quatrei treize, sept, trois heures, uae heure, trois quarts d'heure. Mais la durée totale de la maladie a pu s'élendre à plusieurs mois et même à quelques années.
Par Texposition des faits et leur classification, il a été rendu manifeste que la plupart des artères encéphaliques* ont pu devenir anévrysmatiques, mais avec des dispositions diverses. Les plus volumineuses y sont les plus exposées. Voici, du reste, Tordre de fréquence des cas :
Ânévrysmes de la basilaire 20
— de la cérébrale moyenne 18
— de la carotide interne 17
— de la cérébrale antérieure 7
— des vertébrales S
— de la communicante postérieure. ... S
— des cérébelleuses 4
— de la cérébrale postérieure 3
— de la méningée moyenne 3
— de la communicante antérieure 2
— des artères du corps calleux 2
Quelques-uns de ces ânévrysmes sont placés sur la ligne médiane : ce sont ceux de Tartère basilaire et de la communicante antérieure. Les autres ayant occupé des artères paires, un côté a-t-il été plus souvent affecté que l'autre? Dans neuf observations, on a négligé de préciser le côté malade; mais dans soixante-dix-sept autres, il est bien indiqué. Or, je trouve que les artères ont été affectées des deux côtés simultanément dans 2 cas (lvi et lvii) ; du côté droit dans 20, et du côté gauche dans 33; différence 13, c'est à dire un quart. Ainsi, il existe une prédisposition pour ce dernier; mais elle n'est pas assez importante pour qu'on puisse en tirer des inductions.
Quelquefois, une seule artère a présenté deux ânévrysmes (xxi, xxiii, xxxvi), ou des artères différentes ont offert des ânévrysmes 'multiples (viii, xv, xvii, xviii,- lvii, lx, lxiii,
LXIV, Lxvm).
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Le volume de la tumeur a été très variable. On l'a comparé à celui d*UD pois , d*uDe lentille , d'une fève, d'une noisette, d'un grain de raisin, d'une cerise , d'une balle, d'une chevrotine, d'une châtaigne (lxvi), d'une noix (ui, Lxv, Lxxi), d'un œuf de pigeon (xviii, xxv, lxxiv, lxxxiv), d'un œuf de poule (xxxiv, lxxix, lxxxvi).
La forme de Tanévrysme a été globuleuse, sphéroïdale ou ovoïde, quelquefois avec des bosselures, des saillies arrondies; elle a été quelquefois fusiforme.
Les parois ont été tantôt minces, transparentes (xxvi, xLiv, Lxii), élastiques (lxxxvi); tantôt épaisses, dures (lvi, Lxi, Lxxxv), cartilagineuses (lvi, lxxix], encroûtées de sels calcaires (xxv, lix, lxxxi), ou parsemées de lamelles osseuses (xv). On a pu y distinguer trois membres. L'interne, ou l'interne et la moyenne ont été quelquefois rompues seules
(XIII, XIV, LXXIX, LXXXIl).
Les tuniques artérielles ont pu conserver leur intégrité (xLiv, Lxxi), et cependant la mort avait été rapide. Mais le plus souvent on a découvert l'ouverture par laquelle le sang s'était épanché, et la promptitude de la mort s'est expliquée. Cette ouverture était ou une simple fissure ou un trou à bords frangés (x, lxxviii).
La cavité de la tumeur anévrysmale était dans un cas multiloculaire (lui) ; elle était ordinairement remplie de sang en partie liquide, en partie concret. On y voyait des couches de fibrine, et souvent un caillot était encore engagé dans la perforation de l'anévrysme.
La partie de l'encéphale en contact avec la tumeur a paru aplatie, déprimée et souvent ramollie. Des déchirures s'y étaient faites (xxxix, xl, xli, xlii, etc.), et avaient permis au sang de s'épancher dans la substance cérébrale, dans la cavité de Tarachnoïde (xxix, xxxvii, xlix) ou sous cette membrane (xxxvi, xlix), et assez souvent dans les ventricules (XIV, XVI, XVIII, XXIIl, XXIV, xxv, XXIX, XXXI, xxxii,
xLviiy Lv, LVI, Lxii, Lxiv). La baso du crâne était ordinairement couverte de couches de sang coagulé.
On a, en outre, quelquerois rencontré dans le cerveau des foyers hémorrhagiques anciens ou récents (xxv, xxi, lvi), et des ramollissements étrangers à Tanévrysme (xxvin,
XLVl).
La plupart des anévrysmes siégeant du côté de la base du cerveau ont plus ou moins comprimé, à leur origine, les nerfs crâniens. Ainsi, les racines de Tolfactif ont été lésées par un anévrysme de Tartère cérébrale antérieure (xxvii). Le nerf optique, à cause de son long trajet sous le cerveau, a pu être comprimé en plusieurs points de son étendue par divers anévrysmes, surtout par ceux des artères carotide interne (xi, xiii, xiv, xv, xix), cérébrale antérieure (xxvii), communicante postérieure (f., lui), cérébrale postérieure (lxxxiv). Le développement de Tanévrysme de Tartère caro^ tide interne, peadant son trajet dans le sinus caverneux, a entraîné la compression des nerfs qui traversent le même canal, la troisième, la quatrième et la première branche de la cinquième paire (iv à ix). Le moteur commun s'est trouvé comprimé aussi par lartère carotide à sa division (x, xx), par la communicante postérieure (l, lui), par la cérébrale postérieure (lxxxiv). La cinquième paire a été en rapport avec un anévrysme de l'artère cérébelleuse, qui comprimait aussi la septième paire et les optiques (lxxx). La septième paire a souffert du voisinage d'un anévrysme de la basilaire (lxxvu), le pneumo-gastrique et Thypoglosse de celui d'une vertébrale (lviii) et de la basilaire (lxxix).
L'anévrysme de la carotide interne développé dans le sinus caverneux y a ralenti ou arrêté la circulation du sang. De là, la dilatation des veines de Torbite, et même rexophthmie (v, ix). De plus, la rupture du sac a constitué une sorte d'anévrysme antérioso-veineux. La mort peut être retardée par Tobstacle que les parois du sinus opposent à répanchement, mais la pression sur le point correspondant du cerveau devient plus rude.
La contiguïté d'un anévrysme de la méningée moyenne avec le pariétal a produit la destruction de la table interne
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de cet os (m), et celle d*un anévrysme de la cérébrale moyenne avec le corps du sphénoïde a fait disparaître une portion de la substance osseuse (xxxiv).
Parmi les efiels des anévrysmes des artères cérébrales, il faut encore placer les épanchements de sérosité qui se sont produits dans Tarachnoïde (xxvii, lvii, lxxiv) ou dans les ventricules (xix, xxiii, xxvi, xxxiv, xxxviii, xl, xlv, lxv, LXXIV, Lxxv, Lxxxiy Lxxxvi). Cette sérosité était quelquefois sanguinolente.
L'état spécial des artères encéphaliques n'a point échappé à lattention d'un certain nombre d'observateurs. Ces artères ont été trouvées plusieurs fois athéromateuses (xvii, xliii, XLiv, xLix, Lxii, Lxiii, Lxxxi, Lxxxui) ; mais il est essentiel d'ajouter que, dans d'autres cas, la recherche de cette dégénération n'a amené qu'un résultat négatif (l, lxx, Lxxxv), bien que, même dans ces cas, l'état athéromateux existât dans les parois de l'aorte (lxx). Celle-ci, d'ailleurs, en a assez fréquemment présenté des traces. Les artères encéphaliques ont encore offert quelques autres altérations, telles que un état cartilagineux, des concrétions calcaires, etc. (xxvi, lv).
Comme coïncidence importante, on a vu des anévrysmes dans diverses régions en dehors du crâne, par exemple à la carotide interne, avant son entrée dans le temporal; au tronc brachio-céphalique, à une artère iliaque, à l'aorte (lvih, lx, Lxviii); enfin, le cœur a paru plusieurs fois malade, hypertrophié, avec ou sans lésion des valvules
(X, XVI, XXVlll, XXXUI, XXXVÏ, XXXVIII, XLIIÏ, XLIX, LXXVIII,
LXXXl).
De cette étude comparative des faits d'anévrysmes des artères encéphaliques, quelles déductions peut-on tirer quant au diagnostic et au traitement ?
Le diagnostic de ces graves maladies sera toujours obscur. Elles peuvent avoir fait des progrès considérables sans que des phénomènes caractéristiques aient donné l'éveil. Des symp-
tomes communs avec une longue série d'autres lésions des centres nerveux se sont manifestés ; mais ils ont laissé dans le doute. Ainsi, la céphalalgie , les vertiges, les paralysies, les contractures, les modifications de la sensibilité se retrouveront presque à chaque pas dans le domaine de la pathologie encéphalique.
Toutefois, une céphalalgie localisée et fixe, accompagnée de battements énergiques, de bourdonnements et de bruits de souffle, que supprime une compression des carotides, peut donner des indices précieux. Les phénomènes qui dénotent la paralysie de la troisième paire doivent ajouter un argument de plus en faveur de la supposition d'un ané- «vrysme de la carotide interne, comme aussi les symptômes provenant d'une Compression du mésocéphale ou du bulbe et des derniers nerfs crâniens peuvent faire soupçonner un anévrysrae des vertébrales ou de la basilaire.
Quant au traitement^ il repose sur des données générales^ Les indices d'une congestion cérébrale réclament les moyens qui seront exposés à loccasion de cette maladie, et surtou des sédatifs de la circulation du sang (régime sévère, digi taie, acétate de plomb). Une céphalalgie atroce exigera le réfrigérants et l'essai des narcotiques.
Mais ces secours ne sont que palliatifs. Si les circonstBDce^ étiologiques et les symptômes produits donnaient la convic^ — tion qu'une artère de Tencéphale est devenue anévrysmati — que, il faudrait imiter le docteur Coë (^], qui, dans un9 conjoncture pareille, lia l'artère carotide primitive. La ten— tative fut très heureuse; mais on verra ailleurs quelles pouvaient être aussi les conséquences fâcheuses de la suppres-sion brusque de l'abord du sang dans une partie du cerveau. Si l'occasion s'offrait de lier l'artère carotide, il serait peut^ être prudent de ne pas interrompre subitement la circu-^ lation .
(^) Ànociation médical Journal, by John Rose Cormack, 1856. {GafetU wtédicaU, 1856, p. 387.)
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S II. — AnéTrysmes des petites artères de rencéphale.
Les anévrysmes dont il vient d'être fait mention appartiennent à des artères d'un certain calibre; mais les dernières divisions artérielles sont également susceptibles de présenter des dilatations circonscrites.
Ce genre de lésion s'est révélé dans des recherches récentes, et s'est montré comme une cause fréquente de Thémorrhagie cérébrale. Ce n'est pas qu'il n'ait jamais été question d'anéyrysme cérébral à propos de l'apoplexie. Wepfer compare le foyer hémorrhagique à la cavité d'un anévrysme (*). Cette comparaison s'adresse à l'anévrysme appelé faux; elle est étrangère au genre d'ectasie ramusculaire dont il s'agit en ce moment. Je trouve, au contraire, dans une Observation d'apoplexie de J. Conr. Brunner, un énoncé qui s'y rapporte pleinement. Après avoir décrit l'excavation remplie de sang, il ajoute : Alihi arteriolas œgritudine seu anevrysmate affectas conspeœi, quœ tantam sanguinis vim fudisse videbantur (*).
Mais cette remarque ne fut point répétée par d'autres observateurs, et, malgré les examens réitérés auxquels les vaisseaux encéphaliques avaient été soumis jusqu'à ces derniers temps, on ne mentionnait nullement, comme altération spéciale des petites artères, les dilatations anévrysmales qu'elles peuvent présenter. C'est en 1863 que M. (Ilharcot reconnut chez une vieille femme des distensions ampullaires des artères de la protubérance. En 1865, nouvelle observation de dilatation analogue chez une femme de soixante-onze ans. En 1866, MM. Charcot et Bouchard saisissent le rapport de ces petits anévrysmes avec l^hémorrhagie cérébrale. Leurs recherches ont été exposées par M. Bouchard, dans sa Thèse inaugurale (^), et tout récemment, par ces deux
(^) Obtervationtê anatomiea in eadav. apopUxia, etc. AmstelodamI . 1681, p. G et 10. (*) Miêcellanea naturœ eurioiorum, dee. Ul, an. l^obs. 154, — et Bonet, StpuUhretwn. ' Genefae, ITOO, t. I, p. 140.
(*) Ttaèseï de la Facalté de Paris, 1867, no 398, p. 68.
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observateurs, dans le 1*' numéro des Archives de Physiologie de MM. Brown-Séquard, Charcol et Yulpian.
r4es recherches ont été faites sur des personnes âgées de plus de soixante ans. Il reste à savoir si les anévrysmes des petites artères encéphaliques se montrent avant cet âge. Les anévrysmes des grosses artères sont généralement plus communs dans la période moyenne de la vie et môme dans la jeunesse.
Les petits anévrysmes ont été observés dans la pie-mère, à la surface des circonvolutions ou dans leur épaisseur, dans les couches optiques, le mcsocéphale, les corps striés, le cervelet, les pédoncules, le bulbe, et plus rarement dans le centre ovale. Je fais ici deux observations : la première^quc les apoplexies de la substance corticale ne sont pas plus fréquentes que les autres, ni chez les vieillards plus que chez les adultes; la seconde, que les hémorrhagies des lobes moyens du cerveau sont, de toutes, les plus communes, même dans Tâge avancé. L'exposition ultérieure des faits justifiera ces remarques.
Il n'est guère d'anatomo-pathologiste qui n'ait parfois rencontré à la surface des circonvolutions, ou en différentes régions de l'encéphale des points arrondis, d'un rougenoirâtre, résistant sous la pulpe du doigt, ayant la grosseur d'une tête d'épingle ou d'un grain de millet ou de cbénevis. On croyait qu'il ne s'agissait que de petits caillots bien circonscrits dépendant d'une apoplexie capillaire. Il paraît que le plus souvent c'étaient de véritables anévrysmes. Invitation par conséquent aux observateurs d'y regarder de plus près à l'avenir.
D'ailleurs, ces petits anévrysmes, qu'on a appelés miliaireSj sont visibles à l'œil nu; mais le microscope y fait découvrir des particularités essentielles : ce sont des ampoules vasculaires contenant du sang coagulé ou des granules d'haernatoïdine. Souvent, dans leurs parois, se trouvent des granulations athéromateuses. Parfois, le vaisseau a offert des dilatations séparées par des étranglements. C'est une
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disposition moniliforme, analogue à celle que les capillaires ont, en quelques cas, présentée dans le ramollissement cérébral {^).
Il a été possible de reconnaître la présence de petits anévrysmes dans les parois des foyers apoplectiques. Dans ce buty MM. Cbarcot et Bouchard font macérer la pièce dans de Teau successivement et lentement renouvelée, en inclinant le vase de temps à autre. Alors, on peut voir flotter de petits corps rouges-noirâtres ou bleuâtres appendus à des ramuscules vasculaires très ténus.
En examinant les parois des artérioles dilatées, on y a souvent constaté la présence d'une multitude de noyaux annonçant une dégénérescence spéciale, et en même temps la disparition des fibres circulaires, d'où le défaut de résistance du tube et sa plus facile dilatabilité.
Mais quelquefois les tuniques propres du vaisseau étaient rompues, et le sang, en s'épanchant, avait soulevé la membrane externe ou gaîne lymphatique. C'est un autre mode qui se rapproche de ce qu'on a nommé anévrysmes disséquants de Pestalozzi et Kôlliker.
De nouveaux travaux sont nécessaires. Il y aura, ce me semble, quelques rapprochements à faire entre les altérations dont je m*occupe et celles dont sont susceptibles les gros capillaires des néo-membranes méningiennes, presque toujours variqueux, noueux, fragiles, et sources de certaines hémorrhagies intra-arachnoïdiennes.
n. — ÉTAT ATHÉROKATEUX DES AKTÈRES DE L'ENCÉPHALE. L'état athéromateux des artères résulte de l'accumulation
entre leurs membranes de globules graisseux ou huileux formant des taches ou des plaques, ou des couches plus ou moins épaisses d'une matière molle, d'un blanc grisâtre ou jaunâtre.
(^) Laborde, BamolliisemerU et congettion cérébrale ehex le vieillard, Paris, 1866, p. 135.
Il y a longtemps que la nature de ce produit morbide fût entrevue, et même son nom introduit dans la science. Haller, examinant une aorte parsemée de lamelles osseuses , vit aussi du côté de la cavité des saillies remplies d'un suc épais, pulpeux, jaunâtre, qu'il crut pouvoir comparer à la matière dont Tathérome est formé {}). Morgagni, rappelant cette analogie constatée aussi par Crell, examina ensuite si cette matière ne serait pas le premier degré de la dégénération osseuse, avec laquelle elle coïncide souvent; mais bientôt après, il rappela que souvent il avait trouvé des commencements de formation osseuse sans avoir rencoolré en même temps le suc ou la matière comparable à Tathérome (*). Ce sont effectivement des produits de nature très diverse, malgré leur rapprochement fréquent.
L'état athéromateux, longtemps méconnu, attira cependant en Angleterre Tattenlion des observateurs. Hodgson n'oublia pas de le signaler comme lésion assez fréquente des artères (^). Bright, rapportant, en 1837, l'Observation d'une hémorrhagie cérébrale, nota avec soin la présence d'une matière athéromateuse dans les artères de la base du cerveau. Ce fait, qui sera reproduit plus loin, était recueilli chez une femme âgée de trente ans, circonstance remarquable en ce que cette dégénération est propre surtout à l'âge avancé. M. Robin a, en effet, vu chez les vieillards des amas plus ou moins réguliers de granulations adipeuses interposées entre les membranes interne et moyenne des artères (*). Or, c'est l'accroissement exagéré ou précoce de ce genre de production qui donne lieu à l'état athéromateux» maladie réelle des vaisseaux artériels de l'encéphale.
La matière athéromateuse forme des amas de globules» disséminés ou réunis, des points, des taches ou des plaques d'un blanc grisâtre ou jaunâtre, infiltrés ou interposés entre
(^) Opuicula pathologiea. Laosaonae, 1755, p. 137. («) U'tlre XXVIl. n» 27.
(') Traité dei maladiet deê artèrtc et des veinet, trad. de Breschet, 1819, t. 1, p. IS* (*) Société d$ Biologie, 1849. {GaMetU médicale, 1849, p. 331.)
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les membranes interne et moyenne des artères, quelquefois paraissant naître à la surface interne ou à la surface externe du vaisseau. On observe cette production jusque dans les capillaires.
L'examen microscopique des tubes ainsi altérés montre leurs parois épaissies, décolorées. L'acide acétique rend ces parois et les globules qu'elles renferment transparents, sans dissoudre ces derniers, tandis que les alcalis et Téther les dissolvent. Ce dernier laisse sur le verre, après son évaporation, une tache de graisse.
Les résultats immédiats de cette dégénération des vaisseaux sont faciles à saisir. L'épaisseur des parois en est augmentée; mais leur résistance est diminuée, les mollécules graisseuses ou huileuses n'ayant entre elles aucune cohésion. Avec cette altération coïncide assez souvent là présence de petites concrétions calcaires (phosphate et carbonate de chaux), qui ajoutent à la friabilité du tissu vasculaire. Cette coïncidence a été retrouvée dans les capillaires du cerveau et de la moelle (^).
Examinons les conséquences de cet état morbide. Il est grave, soit par lui-même, soit par certains effets immédiats qu'il entraîne. Ainsi, les amas de granulations graisseuses augmentant l'épaisseur des parois vasculaires et rétrécissant le calibre des canaux, doivent ralentir ou môme enrayer la circulation du sang dans le cerveau. Ce genre de lésion, constitué dans sa forme la plus simple, me paraît très bien représenté par le fait suivant :
Femme, soixante-six ans. ÉtourdissemeAt, perte de connaissance, attaques épileptiformes, état d'hébétude, réponses peu intelligibles, sensibilité conservée, lenteur des mouvements, faiblesse musculaire, mais pas de paralysie; lipothymies, prostration, etc.— Artères cérébî-ales très épaissies par des dépôts athéromateux rétrécissant leur calibre. Point de sérosité dans les ventricules, ni de ramollissement, ni autre lésion apparente dans les divers organes (*).
(^) Ordooez, Mémoirti de la Société de Biologie, 1863, p. 132. (^) Obs. de M. Vulpian. (Prévost et Cotard. h:tude8 nir le ramolUetetnent cérébral. Parts, I86d, p. 86.)
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. Lorsque la production athéromateuse est assez abondante pour obstruer les vaisseaux, les effets sont plus manifestes, et le ramollissement cérébral en est le résultat le plus ordinaire. M. Basse a montré ce genre d'influence en exposant un certain nombre de fails, dans lesquels le ramollissement correspondait au point où les artères étaient oblitérées oa resserrées par les dépôts athéromateux (*).
L'oblitération des artères ne se proJuit pas seulement par les amas de matière adipeuse dans les vaisseaux d'un petit calibre; elle s'effectue aussi, dans les mêmes circonstances, par la coagulation du sang arrêté dans les tubes artériels. Ainsi, la thrombose, dont Usera bientôt fait mention, dérive souvent de l'état athéromateux des parois vasculaires. Les conséquences de cette double cause d'obstruction artérielle sont nécessairement plus graves.
Avec l'état athéromateux des artères cérébrales coïncident aussi quelquefois des flux séreux dans l'arachnoïde ou dans les ventricules, comme on le voit par l'exemple suivant :
Un cocher, âgé de soixante-cinq ans, très robuste, intempérant, avait fait, il y a vingt ans, une chute sur la tôte; mais il avait été bien portant jusqu'il y a six ans. Alors il éprouva, pendant la nuit, une attaque qu'on regarda comme épileptique. Le lendemain, il présenta tous les symptômes d'une chorée intense, qui devint permanente. Il fut obligé de quitter sa profession. Ses mouvemenU désordonnés étaient continuels, ses yeux proéminents et brillants, sa parole non distincte. Si on lui disait de montrer sa langue, il semblait hésiter longtemps, puis il la sortait vite et la rentrait aussitôt. Pendant le sommeil, les mouvements cessaient; toutefois, il y avait des spasmes des paupières. Ses singulières contorsions et son naturel Irritable l'avaient rendu l'ennemi des enfants de la rue, et dans une querelle, il tomba sur le derrière de la tôte. 11 eut dn délire pendant deux jours, puis il revînt à son état ordinaire. Constipation, œdème des jambes. Dysurie; deux attaques de manie par intempérance; enfin, bronchite et mort. — Crâne très adhèrent à la dure-mère, enlevé avec difficulté. Pendant cette opération, il s'écoule douze onces de sérosité mêlée de sang. Dure-mère considérablement épaissie et opaque, avec des dépôts de lymphe nom-
{^) GaxeUe hebdomadaire » 1857, p. 91t.
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breux et étendus à sa surface, plus spécialement vers la base. Glandes de Pacchioni nombreuses et larges, pie-mère très vasculaire et soulevée par un fluide limpide, dont la quantité, en y comprenant celle qui s'était déjà perdue, est de trente onces environ. Cerveau pâle, ferme; anfractuosités profondes et très distinctes. Substance cendrée pâle et mince, substance médullaire ferme et sans la moindre apparence de vascularité; ventricules très amples et remplis de fluide, plexus choroïdes vasculaires et injectés, vaisseaux sanguins de la base du crâne inégalement dilatés et présentant de larges dépôts de matière athéromateuse ; cervelet normal. Le poids du cerveau sans les membranes était de quarantedeux onces et demi (*)•
n y avait ici, avec une collection séreuse remplissant les ventricules, une notable vacuité des vaisseaux sanguins, due, selon toute probabilité, à l'obstruction athéromateuse.
Un autre genre d'effet a été attribué à cet état athéromateux des artères encéphaliques. On a pensé que la présence des granulations et leur défaut de cohérence mutuelle devait diminuer la résistance des parois vasculaires, et les rendre plus susceptibles de se déchirer sous l'impulsion du sang. Les exemples suivants me paraissent justifier cette supposition :
Femme, trente ans. Hémiplégie droite n'affectant pas la face. Articulation des mots très imparfaite, et surtout impossibilité de lier les quelques mots qui étaient prononcés. La maladie a commencé sept ou huit mois auparavant par dyspepsie, céphalalgie, bourdonnements d'oreilles. Au milieu de juin, apoplexie suivie d'hémiplégie. Quinze jours après, retour d'un peu de mouvement et d'intelUgence; mais la malade ne pouvait lier les mots avec les choses qu'elle voulait désigner. Si on lui demandait le nom de la main, elle répondait épingle. Bientôt, elle reconnaissait qu'elle avait dit un mot pour un autre. 23 septembre, électricité, légers chocs. 1" octobre, mieux, possibilité de marcher, parole plus facile, mais analogue à celle d'un étranger, et souvent un mot est employé pour un autre. Le 24 octobre, attaque qui tue en trois heures. — Circonvolutions cérébrales comme affaissées. Dans l'hémisphère droit, large portion de cerveau déchirée et ramollie, ample cavité jaunâtre qui paraissait
(^) Haie, Trantact. of the PathoL Society of London, 1854, t. V, p. 16.
occuper le corps strié eu entier, surtout en arrière, où était nn kyste fibrineux mince, lequel contenait un petit caillot brun -jaunâtre. L'attaque fatale paraissait avoir eu là son point de départ, et avoir fait irruption vers le cerveau ramolli et vers les ventricules. Dans Phémisphère gauche, caillot gros comme une noix. Le sang s'était aussi répandu vers le cervelet, sous Tarachnoïde. Artères de la base épaissies, tachées de matière athéromateuse, avec tendance à Tossification; artères vertébrales dilatées; ventricule gauche du cœur hypertrophié, valvules mitrale et aortiques épaissies, aorte ascendante dilatée, et ses parois épaissies (^).
Un porteur de sacs de charbon, âgé de soixante ans, était à ti> vailler entre quatre et cinq heures de l'après-midi, quand il épronre une syncope, dont il [revient assez vite. 11 ne se plaint que de douleurs dans les jambes, et demande à se rendre chez lui. Quelques heures après, il parait dormir d'un bon sommeil; mais bientôt si respiration devient stertoreuse, il tombe dans un coma complet, et meurt à huit heures et demie du soir. — Partie supérieure du cerveau aplatie contre la voùle, anfractuosités presque effacées ; légère inflltration séro-sanguinolente sous l'arachnoïde, à la partie antérieure des hémisphères. Pas de congestion à la surface ni à l'intérieur du cerveau, dont la [consistance est normale. Voûte à trois piliers ramollie, valvules distendues par de la sérosité sanguinolente, et dans chaque corne inférieure par du sang coagulé. Il y a aussi un caillot dans le troisième ventricule et dans le quatrième. Cn coagulum considérable est infiltré sous Tarachnoïde, à la base de l'encéphale; le pont de Varole et la moelle épinière en sont enveloppés, ainsi que les nerfs nés de cet organe. Cet épanchement sanguin s'est étendu sur la surface inférieure du cervelet, de ses pédoncules, et sur la partie correspondante du cercle de Willis, surtout le long des troncs artériels et des scissures de Sylvius. Toutes les artères de la base sont malades, dilatées, roides, et abondamment pénétrées de dépôts athèromateux. Le commencement de l'artère basilaire, dans trois quarts de pouce de son étendue, est considérablement dilatée, ayant à peu près un demi-pouce de largeur; ses parois sont épaisses, opaques et un peu cassantes, et elles présentent, du côté gauche, une petite déchirure par laquelle le sang s'était échappé. Les corps striés, couches optiques, en un mol toutes les autres parties du cerveau, sont parfaitement saines. II n'y avait ni sang ni autre sorte d'effusion dans la cavité de l'arachnoïde. Cœur volumineux, ayant ses ventricules contractés et vides. Il y a
(*) Bright. Vtd.-chir. Beview, Jaly 1837, p. 271.
un petit athérome dans la valvule mitrale et quelques dépôts calcaires à la base des valvules aortiques. Aorte parsemée de taches athéromateuses. Tous les autres organes sont dans Tétat normal (^).
C'est encore à Taltération athéromateuse des parois artérielles que me paraissent devoir être rapportées les ruptures des parois dans l'exemple suivant :
Forgeron, cinquante-six ans. Depuis quatre ou cinq ans, paralysie des membres gauches. 19 mars, en urinant, il tombe à la renverse en poussant quelques cris. Deux minutes après, respiration nulle, le cœur bat avec force ; bientôt, il se ralentit et cesse de battre. — Pie-mère de la base tapissée de sang; le caillot remonte jusqu'aux parties latérales et supérieure des hémisphères. Sang infiltré autour de la moelle allongée; quelques caillots dans le quatrième ventricule. Lobe moyen gauche un peu ramolli. Artères de la base criblées de points opaques et jaunâtres. Deux ruptures s'étaient faites aux artères cérébrales postérieures, à un quart de pouce de leur séparation de la basilaire (*).
m. — ÉTATS CARTIUGINEUX, OSSEUX OU CALCAIRE DES ARTERES
DE L'ENCEPHALE. '
Les incrustations cartilagineuses, osseuses ou calcaires des artères de l'encéphale constituent une altération fréquente et facile à reconnaître. Aussi a-t-elle été notée par d'anciens anatomo-palhologistes.
Cette altération se manifeste ordinairement dans les artères de la base, c'est à dire dans les troncs principaux.
Elle tend à se produire chez les individus d'un âge avancé; mais elle se forme aussi chez les adultes, sous l'influence de conditions pathologiques spéciales déjà appréciées (^). L'une des plus manifestes a élé un certain degré de phlegmasie. Ainsi, l'artérite chronique en serait le promoteur fréquent, et celte opinion reçoit un certain appui de l'exa-
(*) Bristowe, Transact, of the Pathol. Society of Umdon, 1857, t. IX, p. 69. (*) Francii, Guy'i hospital Reparti, 1846. {archives, 4* série/ 1. XIV, p. 2*24 ) (') Coun théorique, et clinique de Pathologie interne, t. Ili, p. 3B3.
men des artères ossifiées. Od a vu, dans plusieurs cas, les parois de ces vaisseaux rouges, et leur membrane interne gonflée, rugueuse, ramollie ou friable, et se détachant avec facilité n.
Les lamelles cartilagineuses ou osseuses paraissent se former sous la membrane moyenne, mais quelquefois ce sont des incrustations calcaires irrégulières qui envahissent U totalité du tube, et même l'oblitèrent.
Le tissu artériel, dans ces divers cas, est induré, résistant, mais fragile. Aussi est-il plus susceptible sous un effort quelconque de se briser, et de livrer passage au sang; des hémorrhagies méningées sous-arachnoïdiennes ont été produites par cette cause. Boucher en avait reconnu Tinfluence dans la production des hémorrhagies encéphaliques (^]. M. Bouillaud a insisté sur la réalité et sur l'importance de cette source de Tapoplexie (^).
Mais rinduration osseuse ou calcaire des tubes artériels ne se borne pas à favoriser la rupture des parois ; elle provoque aussi sans doute des modifications dans le cours du saug, et amène directement diverses conséquences fâcheuses. Ainsi, des hémorrhagies graves ont eu lieu dans TeDcéphale, alors que des artères étaient ossifiées, sans que le sang ait paru jaillir des points indurés. Des observations de ce genre sont fournies par Howship (*), Auerbach ('), Bright [% Law f ), Lélut (»), etc. ,
Avec des ossifications artérielles de l'encéphale peuvent encore se produire des congestions sans hémorrhagies, et
(^) Abercrombie, Maladies de lUncéphaU, p. 33 G, 353. — Borife, Heoue méâteo-ehinrgieaU, 1847, t. fl, p. 393, etc.
(*) Ancien Journal de Médecine, 1777, t. IV, p. 159 et 164.
(*) Mémoiree de la Société médicale d'émulation, 1836, I. IX« p. 147. — Vojei •»*! Copeman, A collection of caue of apoplexy, p. 33.
(*) Practieal obeervat. on eurg. and morbid anatomy, 18 16, p. 59.
(*) Animadvertionee quœdam de apoplexia, Boddb, 1830, p. 6.
(*) Reporte of médical CoHt, t. II, p. 290.
C') Medieo-chirurg. Review, 1836, no 48, p. 564.
(*) Gazette médicale, 1836, t. IV, p. 4, obs. iv.
néanmoins mortelles. Boucher (*), Swan (*), Jeanton (^), Burrows (*), en ont donné des exemples.
On a également vu des épanchements séreux dans Tarachnoïde ou dans la pie-mère, ou dans les ventricules, survenir avec des ossifications artérielles; coïncidence notée par Morgagni (»), Bright («), Rocheux ('), Lélut («), Mbntault [% Legroux (*®), etc.
Le ramollissement cérébral s'est montré , en d'autres circonstances, avec des ossifications vasculaires. Ces cas ont été observés par Bright (^^), Lallemand ("), Durand-Fardel (^^), Montault(^*), etc.
Dans ces diverses catégories de faits, il est peut-être diificile de préciser la part qui revient aux ossifications ariérielles; mais il est des cas où on ne saurait leur contester une influence réelle, soit par l'envahissement de l'ossification, soit par l'absence d'autres états morbides pouvant expliquer la gravité des conséquences.
Voici quelques-uns de ces cas, dans lesquels la dégénérescence cartilagineuse, osseuse ou calcaire paraît avoir été la lésion dominante et réellement provocatrice des symptômes et de la mort :
I'« Observation. — Un homme, âgé de trente-deux ans, se plaignait depuis six ans de céphalalgie. Il fut ensuite atteint d^amaurose de rœil droit d'abord, puis du gauche. Dyspnée, toux, vomissements,
(*) Anciin Journal, t. XLVI, p. 549.
(*) Bdinburgh Med. and Surgic. Journal, 1823, t. XIX, p. 345.
(») Thèses de Paris. 1825, no 126, p. 22.
(*) On ditorderi of the cérébral circulalion. London, 1848, p. 54.
(») LeUres XXIV, no 6; XXV, no 10.
(*) Beporu of médical casée, t. II, p. 292. -* Copetiiao, p. I 27.
C^) Recherchée tur Vapùv^'^f 1812, p. 186.
(*) GaxetU médicale, 1836, p. 5.
(*) Jowmal hebdomadaire, 1831, t. II, p. 290, 301.
(^^) GaxetU hebdomadaire, 1857, p. 378.
(^') Rfportf of médical eaeee, t. Il, case lxixiv.
(^*) Becherchee anatomo^paihologiquee tur V encéphale, t. I, p. 38.
(") Traité du ramoUietemeni du cerveau, p. 118, 238, 303.
(»•) Journal hebdomadaire, 1831, t. U, p. 298.
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soif, fréquence de pouls. Assoupissement, coma, respiration laborieuse, pâleur. Mort le neuvième jour. — Veines de la surface du cerveau peu distendues, légère infiltration séreuse sous-arachnoïdienne, cerveau ferme et peu vasculaire. Pas de sérosité dans les ventricules. Les artères carotides, vertébrales et basilaire, et celles qui complètent le cercle de Willis, avaient des parois épaisses et extrêmement dures, et Tartère cérébrale antérieure avait aussi des points d'ossification, sans cependant la rendre cassante. Les carotides, en contact avec les nerfs optiques, avaient des parois épaisses, et ces nerfs eux-mêmes étaient fermes. Le cœur était volumineux, le ventricule gauche très épais. Les cavités droites contenaient du sang coagulé. Les valvules étaient saines (*).
II® Obs. — Homme', trente-huit ans, se livrant à Tonanisme dés l'âge de sept ans, marié et ayant huit enfants. Il éprouve une attaque dé paralysie avec diplopie il y a quatre ans; l'œil droit, dévié, se rétablit; mais un an après, même attaque, qui le laisse plus souffrant. Quelques mois après, troisième attaque, accompagnée de grand abattement; néanmoins, il guérit. Sept semaines avant la mort, quatrième attaque plus forte, d'abord grande faiblesse, ensuite réaction; pouls plein et fréquent, bouche déviée à gauche, langue à droite, écume à la bouche et suffocation en avalant une gorgée de liquide; cependant, ce malade peut faire quelques pas. Pouls 90 et 100; enfin, convulsions affectant surtout le côté droit, puis mouvements spasmodiques des membres des deux côtés. Il y avait eu souvent un sentiment de pression à la partie inférieure du cou. Symptômes d'hypertrophie du cœuV. — Dure-mère épaisse, méninges peu injectées; carotide droite plus large que la gauche, l'une et l'autre ossifiées. Artère vertébrale droite aussi plus volumineuse que la gauche, et toutes les deux ossifiées, ainsi que les autres troncs artériels. Corps calleux, voûte à trois piliers et couches optiques ramollis; pédoncule cérébral gauche contenant un kyste vide, et offrant à son côté externe un coagulum réceiit; le corps strié gauche présente un ancien caillot. Au côté interne de la même éminence est un quatrième caillot gros comme un pois. Le corps strié droit présente aussi un petit foyer hémorrhagique. Substance du cerveau ferme, mais parsemée de points rouges; cervelet sain. L'observateur ajoute : Le frère de cet individu, ayant le m^me vice, est dans un état d'imbécillité. Sa fille aînée a eu à quatorze ans une attaque de paralysie à la suite d'une scarlatine maligne; le second enfant a douze ans, et est atteint d'une maladie de fépine; le plus jeune a deux ans, et ne
(*) Kelllf, Tramaclions of the medieo^ehirurgieal Society of Edinlurgh, 1824, t. I, p. 149.
peut ni parler ni marcher. Plusieurs autres ont les habitudes du père, et ils sont tous faibles et maladifs (*).
III* Obs. — Homme, quarante-neuf ans, robuste, ancien militaire. 11 a eu la fièvre jaune et la dysenterie. Depuis, bien portant. Toutefois, sujet à la dyspepsie et à la céphalalgie. Douleur vive à la partie inférieure du sternum et à Tépigastre. Pas de toux ni autre signe d'affection des organes thoraciques. Langue blanche, constipation, inappétence; pouls mou, fréquent et un peu irrégulier, devenu au bout de quelques jours naturel. 27 juin, flèyre. 28, suffocation avec sentiment de constriction à la partie inférieure du cou et supérieure du sternum ; anxiété, pâleur, sueur visqueuse, respiration lente et prolongée, pouls fréquent, petit, faible. Engourdissement de la main droite, vertiges, faiblesse générale, promptement suivie de difficulté de parler, puis d'aphonie complète, bien que le malade soit sensible et qu'il fasse des eflforts pour prononcer quelques mots. Il s'exprime par signes. Peu d'heures après, stupeur, coma, inquiétude, mussitation incohérente, pupilles contractées, face pâle et froide, distension de l'abdomen avec grande sensibilité de l'épigastre. La parole se rétablit momentanément. Respiration anormale, surtout dans l'expiration. Une grande inspiration peut se faire sans douleur. Les symptômes semblent être ceux d'une fièvre, et môme d'une fièvre typhoïde. Langue sèche, soif, peau chaude, céphalalgie, délire sourd, langueur, oppression, pupilles contractées. 4 juillet, assoupissement, stupeur, coma, stertor. Mort le 6. — Cœur normal, mais membrane interne rouge, ainsi que celle de l'aorte. (Cette couleur a pu être attribuée à l'imbibition.) Il y a un peu d'épaisseur à la base des valvules aortiques. Abdomen normal. Cerveau ferme; pas de congestion sanguine à sa surface ni dans son tissu. Deux gros de sérosité limpide dans les ventricules. Artères vertébrales, basilaire et carotides internes très malades, surtout à leur membrane interne, principalement dans les gros troncs. Cet état s'étend aussi aux petites branches.. Tous ces vaisseaux sont épaissis et dilatés. Ainsi, en ouvrant les corps striés, on voyait beaucoup d'orifices vasculaires qui auraient pu admettre la tête d'une épingle. L'altération consistait surtout en dépôts fermes et opaques, généralement d'aspect cartilagineux, et en quelques points osseux, distribués dans la membrane interne de ces artères, adhérant fortement, et ayant fait perdre à ces vaisseaux leur souplesse et leur élasticité. Dans les gros troncs, où l'ossification était plus avancée, le calibre était complètement obstrué par des concrétions fibrineuses sanguines; le principal siège de l'altération
(*) Ogier Ward, Tramact. of the Palhol. Society of London, 1853, t. IV, p. 19.
était à Tarière basilaire, à ses branches, dans le cercle de Willis, et à la carotide interne (*).
IV* Obs. — Un homme, âgé de cinquante-huit ans, avait eu, en douze ans, sept attaques d'hémiplégie droite sans coma. Sa parole était devenue inintelligible. Il eut à la fin une gangrène des orteils.
— Les artères encéphaliques étaient ossifiées, volumineuses, à parois épaisses; les méninges étaient seulement injectées et épaissies (*).
V Obs. — Une femme, ûgée de soixante-cinq ans, très grasse, avait eu des vertiges. Tout à coup, perte de connaissance et chute. Trois jours après, incohérence des idées, céphalalgie, bouche déviée, pouls Inégal, intermittent ; respiration nulle, constipation, urine rendue sans conscience. Le cinquième jour, attaque d'apoplexie, coma, stertor, puis délire, mussitation, mais pas de paralysie, pas de perte des sens. Tête tournée à gauche. Troisième attaqne, sept jours après la seconde. Mort. — Os du crâne minces, fragiles; pie-mère très injectée, cerveau mou. Épanchement de sang coagulé dans les ventricules latéraux, septum lucidum percé, parois des ventricules présentant une substance grisâtre, dense, qu'on pouvait enlever par lambeaux assez résistants et sur lesquels se distinguaient des ramifications vasculaires gorgées de sang. Petit [caillot de sang dans le troisième ventricule, pie-mère recouvrant le cervelet rouge et injecté, artère vertébrale droite, avant sa jonction avec la gauche, offrant une tumeur osseuse grosse comme une noisette, qui en bouchait parfaitement la cavité. Ces artères, ainsi que les carotides internes, étaient cartilagineuses en différents points. Organes circulatoires sains ; épiploons, mésentère chargés de graisse (•). *
VI* Obs. — Un homme, âgé de soixante-dix ans, pâle, sourd, sujet à des vertiges et à des faiblesses, abusant cependant des plaisirs sexuels, fut pris d'un attaque, et mourut une heure et demie après.
— Les viscères étaient sains, le cerveau mou, llasque, décoloré, imprégné de sérosité. Il y en avait peu dans les ventricules. Les plexus choroïdes présentaient des vésicules tuméfiées. L'artère vertébrale gauche offrait de petites lames fibreuses ou cartilagineuses, et quelques-unes osseuses (*).
VII' Obs. — Femme, âgée de soixante-dix ans, ayant eu une attaque d'apoplexie. Elle en a une seconde dix-huit mois après et meurt.
(^) James G. Gregory, Traruact, ofihe Med.^hir. Society of Edinburgh, 1834. — Edité. Med. and Sufg. Joum., t. XLII, p. 250. (Archives, Se série, t. VI, p. 405.) (*) Abcrcrombie, Maladies de l'encéphale, (rad., p. 370. P) Raikcm, Répertoire d'anatomie de Breschct, 1826, t. I, p. 1S8. (*) Mor^aKnl, KpisJ. IV^ art. 11.
— Les artères de la dure-mère étaient ossifiées. Le cerveau, ccrupé par tranches, faisait entendre un bruit semblable à celui que produit la division d'un morceau d'épongé contenant des matières crétacées ou sablonneuses. Ce bruit était causé par des dépôts de matière calcaire dans la membrane externe des vaisseaux cérébraux. La membrane interne était épaissie et rugueuse; les vaisseaux de la base étaient entièrement recouverts de dépôts calcaires. Dans le centre de l'hémisphère droit, on trouva une cicatrice résultant de Tépanchement de sang de la première attaque, et six lignes au dessous celui de la dernière (*).
VIIl* Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, dyspnée, frisson, chaleur, sueur. Troisième jour, convulsions, perte de connaissance, et mort en dix heures. — Oblitération des artères formant le cercle de Willis par des caillots; dilatation, rigidité, épaississement des artères cérébrales; la droite remplie de fibrine décolorée, la gauche en partie oblitérée par des caillots rougeâtres. Artères vertébrales larges, épaisses, opaques, même osseuses en certains points, mais ne contenant pas de caillots. Artère basilaire petite; ses branches épaissies, indurées, remplies de caillots noirs. Aucune trace de lésion du cerveau; cœur volumineux (*).
IX* Obs. — Château, âgé de soixante -quatorze ans, de Mare (Sarlhe), perruquier, d'assez forte constitution, est porté à l'hôpital Saint-André le 24 août 1842. On ne donne aucun renseignement. Cet homme semble ne pas entendre; il ne prononce que quelques monosyllabes, mais ne paraît pas entièrement privé d'intelligence. Il ouvre les yeux, fait signe qu'il souffre de la tète. Ses pupilles sont à l'état normal, la face est colorée, les pommettes sont rouges, le pouls fréquent, assez plein ; les mouvements des membres sont libres; seulement, il existe un peu de roideur dans les articulations. La sensibilité est conservée sur tous les points de la peau. Langue naturelle, ventre indolent, respiration libre, thorax sonore. (Saignée du bras de deux palettes, lavement purgatif, bouillon.) Le soir, somnolence, contracture des muscles fléchisseurs de l'avant-bras.Mort dans la nuit.
IKécropsie. — Point d'amaigrissement, roideur cadavérique, ulcérations et taches gangreneuses sur le prépuce. Une certaine quantité de sérosité infiltre le tissu sous-arachnoïdien sur la convexité des hémisphères cérébraux. L'arachnoïde ainsi soulevée est opaque; la pie-mère offre une injection vasculaire assez prononcée; la substance cérébrale est imprégnée d'une sérosité roussâtre, mais n'est pas ramollie;
(*) Whitoey, On cérébral autcult. {Amerie. Joum. ofmed. Sciences, 1843, t. II, p. 311.) (') Peacock, London !'aUu)l. Society, et Londan nied, Gas., 1851. { Archivée , 4^ série, t. XXVUI, p. 74.)
les ventricules latéraux renferment environ 75 grammes d^un liquide transparent; les deux artères carotides internes sont dans un ëtatd''o^ sification complète^ mais sans oblitération de leur cavité; rartëre basilaire présente quelques points de carlilaginiBcation. Les centres nerveux n'offrent pas d'autres altérations. Poumons sains, cœor volumineux, mais mou, et ne contenant point de coagulum; sa membrane interne est saine, Tartére coronaire ou cardiaque posté* rieure est entièrement ossifiée. Estomac sain. Les intestins ne présentent point de rougeur; on y trouve un ver lembricoïde.
X« Obs.~ Un homme, âgé de soixante-seize ans, éprouvait depuis plusieurs années de la gène dans les mouvements des membres inférieurs. Sa parole était embarrassée. Tout à coup, la face se dévie à gauche, les pupilles sont dilatées, immobiles; les membres dans une résolution complète; la sensibilité est émoussèe, la Tue abolie; mais Tintelligence se maintient, et le pouls est presque naturel. Néanmoins, la respiration devient bientôt stertoreuse, et la mort arrive neuf heures après le commencement de Tattaque.— Les artères de la base et celles des scissures de Sylvius offraient des ossifications très remarquables, les unes formant des tubes continos, les autres des espèces de chapelets ; mais leur calibre était partout coDsidérablement diminué; quelques artères assez volumineuses étaient môme totalement oblitérées. Les autres altérations consistaient en aoe infiltration séreuse sous-arachnoidienne sur la convexité des hémisphères, et une ancienne cicatrice de foyer hémorrhagique du corps strié droit. Les autres parties de Tencéphale étaient à l'état normalO*
En coDQparant ces observations et trente et quelques autres faits que j'ai sous les yeux, je remarque que la proportion du sexe noasculin l'emporte de près de moitié, ^ que quant à Tâge c'est à partir de soixante ans que les cas se multiplient. Aucun n'a été fourni par des individus ftgé& de moins de trente ans. Voici d'ailleurs un tableau qui pe^^ donner une idée de ce genre d'influence :
4 sujets étaient âgés de 30 à 40 ans.
6 — — de 4i à 50 ans.
6 — — de 6i à 60 ans.
13 — — de 61 à 70 ans.
de 71 à 80 ans
(^) Darand-Fardel, GaxctU médicale, 1838, p. d76.
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Il n'y a pas eu de symptôme constant. Cependant, le plus ordinaire a été la céphalalgie. Quelquefois, la douleur n'occupait qu'un côté, et à cette occasion je rappelle un cas rapporté par Willis. La céphalalgie était atroce, et occupait le côté gauche de la tête. L'ouverture cadavérique montra Tossification de Tartère carotide interne droite, et en mémo temps du côté de la douleur, une dilatation considérable de Tarière vertébrale (^).
Des vertiges, des troubles de la vue, des mouvements spasmodiques se sont quelquefois manifestés. Il y a eu de la somnolence, un certain embarras de la parole, de Tengourdissement dans les membres, de la rigidité, et parfois une profonde faiblesse avec résolution, avec perte de la sensibilité. Dans quelques cas, il est survenu des phénomènes de paralysie, dhémiplégie, qui se sont dissipés. La respiration a été parfois altérée. La terminaison a souvent ressemblé à celle d'une apoplexie ; mais, comme plusieurs faits précédents le prouvent, cet appareil symptomatique ne dépendait pas d'une bémorrhagie cérébrale. Une circonstance assez digne d'attention est que si, dans quelques cas, il y a eu coïncidence de ramollissement cérébral avec l'ossification des artères, dans plusieurs autres le cerveau s'est montré aussi ferme que dans Tétat normal. L'espèce d'excroissance osseuse présentée par l'artère vertébrale dans la cinquième Observation a motivé l'exposé que j'ai donné de ce fait.
IV. — PERFORATIONS ET RUPTURES DES ARTERES DE L'ENCÉPHALE
Les anévrysmes qui distendent les parois artérielles, la dégénération athéromateuse qui les affaiblit, l'incrustation calcaire qui les rend fragiles, ne sont pas les seules causes des sohitions de continuité des vaisseaux encéphaliques. Ceux-ci peuvent encore subir les conséquences d'altérations susceptibles d'être constatées. Ils peuvent aussi présenter des rup-
(*) Willis, Cerebri anat.j chap. VU, — et Bonet, Sepulchretum, t. I, p. 47.
tures sans allération préalable apparente. Quelques exemples feront reconnaître ces diflFérences.
I. Perforations résultant d'une altération locale des parois artérielles.
Fille, seize ans. Symptômes d'endocardite aiguë, léger écoulement par roreille. — Carie du temporal s'étendant de l'articulation temporo-maxillaire à travers le tympan, jusqu'à la partie antérieure dn rocher. En ce point, la dure-mère est perforée, le cerveau recouvert d'une couche de lymphe d'un vert brunâtre. L'artère méningée moyenne de la dare-mère a été ulcérée et divisée, d'où une hémorrhagie sur les parties latérale, antérieure et supérieure du cerveau (*).
Homme, trente ans, intellect faible et fatigué par de mauvaises affaires, appétit bon, constipation, céphalalgie. Dans la nuit du 21 juillet, cauchemar; le lendemain, convulsions générales, stupear, stertor, dilatation des pupilles, tronc renversé et incliné à droite, vaisseaux de la tète et du cou gonflés, conjonctives rouges, sueur générale (saignée de la jugulaire et de la, temporale); pouls petit et irrégulier; convulsions. Mort le 23. —Teinte rouge-noir des parties supérieure et latérales du cerveau, deux onces de sang coagulé autour de la moelle allongée; beaucoup de sérosité dans les ventricules et sous l'arachnoïde; vaisseaux'de la pie-mère engorgés, parois des ventricules parsemées de points rouges, artère basilaire ulcérée et rompue, de manière à admettre un petit tuyau de plume dans son intérieur. Le bord de l'orifice est épaissi, de couleur jaunâtre. Cette altération ne s'observe pas tout autour de l'artère, et il n'y a pas d'apparence d'anévrysme (•).
Oflîcier d'infanterie, quarante-deux ans, petite taille, constitution athlétique, ancienne syphilis suivie de tumeurs aux tibias. Il y a on an, étourdissements, défaillances subites, intelligence affaiblie, état comateux, parole lente, pesanteur de tête. 30 juin, tout à coup, il se lève, fait quelques pas et tombe sur les genoux, sans connaissance. Face injectée, yeux saillants, puis pâleur, ralentissement de la respiration, pouls petit et irrégulier, extrémités froides. Mort au bout de cinq minutes. — Épancheraent considérable de sang noir à la base du crâne, entre la pie-mère et l'arachnoïde. Il a pénétré dans le quatrième ventricule et par l'aqueduc de Sylvius jusqu'au troisième. L'artère basilaire, renflée à sa partie moyenne et vers sa
(1) Ward, Trantact. of the Patkol, Society of London, 1846, t. I, p. 30. (') Mills, Med.-chir. Heview, t. XH, nov. 1829, p. 207.
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terminaison, a des parois épaisses, infiltrées de matière granuleuse, blanchâtre, d'aspect fibrineux. A sa partie moyenne latérale droite, elle offre une ouverture à bords irréguliers, large de deux ou trois millimètres. Un caillot y est engagé. 11 n'adhère pas à la membrane interne, qui est lisse et légèrement colorée. Cerveau un peu mou, cœur adipeux, plaques athéromateuses dans Taorte, dans les gros vaisseaux et sur les -valvules (*).
Femme, soixante-douze ans, forte constitution. Chute sur le pavé, plaie contuse, profonde, à la racine du nez; perte de sang assez abondante. Cicatrisation de la plaie. Un mois après, sans phénomène précurseur, môme sans céphalalgie, impossibilité de relever la paupière supérieure gauche ; globe de l'œil immobile, porté en avant; insensibilité de la peau de la paupière, de l'aile du nez et du front; intelligence intacte, parole facile. Érysipèle de la face, du cuir chevelu; fièvre intense, coma. Mort le 17 janvier, dix jours après l'invasion de la paralysie palpébrale. — Décollement des os du crûne par une sérosité limpide à droite, purulente à gauche; cerveau intact, sinus caverneux gauche distendu par un caillot de sang mou, lie de vin, comprimant la branche ophthalmique de Willis et enveloppant les nerfs moteurs de l'œil. L'artère carotide, au milieu de son trajet dans ce sinus, présente une petite ouverture faite comme à l'emporte-pièce, et traversée par un cordon d'un blanc rougeâtre, long de sept à huit centimètres, du volume d'un gros fil. L'une des extrémités plonge dans le coagulum du sinus, l'autre se termine dans l'artère. Ce cordon n'est qu'un caillot fibrineux (').
Homme, soixante-dix-huit ans, fort, bien constitué. Il devient triste, bizarre, a de l'incohérence dans les idées; est ramené comme vagabond. Il porte des ecchymoses à la face et aux membres ; aucune lésion de motilité, de sensibilité. Pas de céphalalgie. Pouls d'abord normal, puis fièvre intense, qui se dissipe et revient le lendemain (sulfate de quinine). Agitation sans frisson; parotidite considérable avec symptômes adynamiques graves, coma, slertor. Mort. — La glande parotide est en pleine suppuration ; aucune trace de lésion des os du crâne. La surface extérieure de la dure -mère sur l'hémisphère gauche est recouverte d'une couche de sang liquide, et en caillots peu consistants s'étendant en lame mince. La dure-mère offre une petite perforation, qui compromet un rameau de l'artère méningée moyenne, lequel se trouve coupé en travers; son orifice est bouché par un caillot fibrineux. On n'y voit aucun débris d'ané-
(1) BUcbez, Bulletin de la Société anatomiqw, 1863, p. 335.
(*) Lad. Hirscbfeld, Compter rendiM de la Soc* de Biologie. (Gax. méd., 1859| p. 17.)
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vrysme. La partie correspondante du pariétal est creusée, à sa table interne, d'une cavité qui pénètre jusqu'au diploë. La table externe est seulement amincie. Une légère couche de sang liquide recouvre l'arachnoïde cérébrale sur l'hémisphère gauche. Il s'en trouve aussi dans la fosse occipitale du même côté, au dessus de la tente du cervelet. Toute la partie postérieure de l'hémisphère gauche présente une teinte rouge violacée qui a pénétré dans Tépalsseor de la couche corticale. L'arachnoïde n'offre d'ailleurs aucune allération, ni Tencèphale en aucun point (*).
Ces faits sont remarquables. La perforation a été évidemment due à une successive altération du tissu artériel épaissi, ramolli, érodé, ulcéré et détruit. Il serait diflScile de n'y pas admettre les conséquences d'une artérite circonscrite.
L'avant-dernier fait est surtout digne d'attention par le siège et la forme de la perforation artérielle, par l'obstacle mis aux progrès de l'hémorrhagie, par les symptômes dus à la réplétion du sinus caverneux, par le diagnostic judicieux qui fut porté, et enfin par la nature de la cause présumée, laquelle paraîtrait avoir été simplement traumatique.
II. Ruptures sans lésion antérieure apparente des paroii artérielles.
Voici le sommaire de quelques faits :
I. Domestique, vingt-deux ans, course rapide par un temps très froid. Le lendemain, céphalalgie occipitale, coma, aphonie. Mort le neuvième jour. — Épanchement produit par la rupture de la carotide interne (•).
IL Femme ayant bu sept litres de vin. Elle tombe et ne se relève plus. — Tronc basilaire rompu à sa jonction avec les vertébrales (')•
III. Un habitant de la Guadeloupe, âgé de trente ans, adonné an plaisir des femmes et à l'abus des boissons alcooliques, meurt dans l'acte môme de la copulation. — Épanchement de sang très considérable provenant de la rupture de quelques-uns des vaisseaux qu' rampent à l'extérieur du cerveau. La propre substance de cet orgaflo était dans la plus parfaite intégrité (*).
(*) Doplay, Mémoire de la Scciété de Biologie, 1851, t. 11, p. 146.
(') Morgagni, D» iedib, et eaut. morbor. Epist. Il, oo SO.
(') Sfirres, Annuaire médico- chirurgical dei hôpitaux de Parie, 1819, p. 311.
(*) nocboos, Archivée, Se série, 1836, t. XI, p. 184.
IV. Homme, soixante-huit ans. Coma, résolution des membres. — Branche antérieure de la cérébrale moyenne déchirée (*).
V. Homme, soixante- dix ans. Apoplexie, hémiplégie droite. — Rupture d'une branche de la carotide interne gauche (*).
VI. Femme, soixante-neuf ans. Trouvée morte dans son lit. Elle était balayeuse, recevait quelques secours, et n'était pas dans le besoin. Elle buvait surtout du gin. Elle avait éprouvé une goutte rhumatismale, principalement aux mains, et des attaques de convulsions qu'on jugea épileptiques. — Le corps n'offre à l'extérieur aucune marque de violence. Face tirée du côté droit, bouche entr'ouverte, laissant écouler une sérosité sanguinolente. Pointe de la langue saillante et paraissant avoir été mordue; membres droits raides. Dure-mére et pie-mére congestionnées. Deux onces de sérosité sanguinolente dans l'arachnoïde. Cerveau ferme et injecté. Une once de sérosité dans chaque ventricule latéral. Un gros caillot de sang se trouve dans la partie antérieure du ventricule droit, dans le moyen, dans le quatrième, et enfin se prolonge à la base du cerveau. La source de l'hémorrhagie a été une rupture de l'artère cérébrale postérieure. La base du crâne contient deux onces de sérosité sanguinolente. Cervelet sain; les vaisseaux injectés. Dépôts adipeux le long des artères coronaires. Pas d'altération des valvules. Rein gauche petit, granuleux, parsemé, à sa surface et à l'intérieur, de nombreux kystes; rein droit plus petit encore et offrant des kystes plus nombreux (').
On ne saurait positivement affirmer que dans ces cas présentés en dernier lieu, Tarière trouvée rompue n'avait auparavant subi aucune modification dans sa texture; seulement, cette modification n'a pas été constatée; elle ne pourrait être que présumée, et il serait peu prudent d'essayer d'en déterminer la nature.
V. — THROMBOSES ARTERIELLES DE L'ENCÉPHALE
On appelle thrombose la concrétion du sang contenu dans un vaisseau. Dès que ce fluide est ralenti ou arrêté dans son cours, il tend à se coaguler. Il forme alors des caillots
(^) GendriD, dans Prns, Mémoiret de l'académie de Médecin» de Parie, t. XI, p. 98.
(*) Martio OU, àcta Delvetica, 1751, t. I, Append., p. 34.
(') Hare, Transact, of ihe Pathol, Society of London, 1857| t. VUI, p. UO.
que Ton a Donamés autochthones , c'est à dire nés sur place, ou indigènes (^), pour les diflFérencier de ceux qui ont uoe provenance plus ou raoins éloignée (embolie).
Il faut distinguer ces caillots produits pendant la vie, de la coagulation du sang qui s'opère après la mort. Dans ce dernier cas, ils sont noirs, mous et sans adhérences avec les parois vasculaires; ils sont rares dans les artères. Le coagulum , qui constitue la thrombose, est dense, résistant, fibrineux, d'une couleur rouge-brune ou un peu jaunâtre, ou de rouille, et il adhère plus ou moins à la membrane interne de l'artère. Ce caillot a rarement été produit en entier au même instant. Il s'est plus souvent formé par couches successives appliquées d'abord contre les parois, puis marchant vers le centre du vaisseau, ainsi rétréci et ensuite oblitéré par cette sorte de stratification. Les couches intérieures ou profondes sont alors noires et molles.
La thrombose peut se produire sous diverses inflaences locales. Les principales sont celles qui rétrécissent en quelques points le calibre des artères, et qui rendent la surface interne de ces vaisseaux inégale et rugueuse. Telles sont les plaques athéromateuses. Tels sont encore les changements introduits dans les parois artérielles par une phlegmasie chronique; les membranes qui constituent ces parois sont épaissies, inégales; la surface interne a perdu son poli. Le sang y dépose aisément sa fibrine.
Il est aussi possible que des causes générales favorisent la coagulation île cette substance, et que sans lésion spéciale des parois artérielles des thromboses se produisent. Telle serait la diathèse rhumatismale, qui entraîne une augmentation de quantité de la fibrine du sang, et par conséquent une plus facile coagulabilité de ce fluide. D'autres causes pourront être reconnues par un examen attentif des faits.
Il résulte de ces remarques générales que Ton peut pàr-
(*) AvtÔç, même; ;^ôa)v, urre.
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tager les Observations de thrombose en trois séries : 1** Par altération athéromateuse des artères; 2^ par altération probablement phlegmasique de ces vaisseaux; 3° sans lésion apparente de leurs parois. L'exposition des faits sur lesquels cette distinction s'appuie me paraît indispensable pour en donner une idée exacte.
I. Thrombose par altération athéromateuse des parois artérielles.
V* Observation. — Homme, trente-quatre ans, fabricant de machines à vapeur. Attaque pendant laquelle il est insensible. Dix-huit mois après, deuxième attaque. Il avait de Técume à la bouche, mais il ne se mord pas la langue. Revenu à lui, il n'a pas perdu la faculté de parler, et il peut reprendre ses occupations; cependant, il a souvent des vertiges, des maux de tète, des symptômes nerveux. Il eut aussi vers les derniers temps des douleurs rhumatismales. Il survint une troisième attaque avec écume à la bouche, suivie d'hémiplégie gauche et d'embarras de la parole. Pâleur, air de stupidité, faiblesse, douleur au front, vision imparfaite, surtout de l'œil gauche; pupilles dilatées, langue humide, peu d'appétit, constipation. Contrôle parfait s'exerçant sur le rectum et la vessie, pouls variable entre 56 et 85. L'état s'aggrave un mois après : stupidité, violence, puis coma; respiration stertoreuse, tressaillements des membres. Mort. — Dure-mère sur le lobe antérieur gauche épaisse, rude et un peu congestionnée; surface correspondante des os rugueuse, injectée et légèrement ramollie; surface cérébrale un peu injectée et adhérente à la dure-mère, en l'endroit qui vient d'être désigné^ par rintermédiaire d'une couche de tissu fibroïde, duquel s'élèvent deux ou trois masses de ce tissu blanchâtre, opaque et dur, du volume d'une noisette, reçues dans la substance du cerveau, ramollie et môme dépourvue de couche corticale en ces points. Au devant du corps strié gauche se trouve un kyste imparfait, d'origine probablement apoplectique.' La moitié antérieure de ce corps est hypérémiée et ramollie; le reste du cerveau est un peu congestionné, mais sain; les ventricules latéraux contiennent de la sérosité. Les vaisseaux de la base sont sains, mais l'artère carotide interne gauche et ses branches, dans l'étendue d'un pouce, présentent une couleur fauve et une apparence athéromateuse. Elle sont oblitérées par des cylindres adhérents foimés de caillots durs et anciens. Péricarde et cœur sains. Adhérence du diaphragme au foie, dont la surface présente des fissures ou cicatrices d'anciennes productions fibroïdes. Au microscope, les productions sus-cérébrales consistaient en un tissu
430 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
fibrîneux imparfait, avec beaucoup de noyaux et de matière graniileuse (*).
!!• Obs. — Tonnelier, Irente-six ans. Symptômes cérébraux comr parés à ceux du delirium tremens. Entré à l'hôpital le 19 juillet, et mort le 23. — Congestion cérébrale. A Fangle postérieur de rhémisphère cérébrar,gauche, ramollissement circonscrit, d^une coulenr de basane. Le microscope y montre de nombreuses cellules granuleuses et des vaisseaux plus ou moins infiltrés de matière granuleuse. Artères vertébrales et basilaire dilatées, roides et parsemées de dépôts athéromateux. A leur point d'union, elles sont remplies par un caillot adhérent, ayant trois branches d'inégale longueur; celle de la vertébrale gauche a un quart de pouce, celle de la gauche un huitième de pouce, et celle de la basilaire a un pouce. Ce dernier prolongement est le plus mou et plus coloré ; les autres sont durs et décolorés. L'axe du caillot est plus mou que les couches de la périphérie, et il est aussi plus coloré. Évidemment, le canal avait été rétréci de la circonférence vers le centre. Aucune végétation sur les valvules du cœur (*).
III* Obs. — Homme, quarante-deux ans, serrurier, petit, maigre, teint jaune. Hémiplégie subite du côté droit, un peu de roideurdes membres paralysés. Mort au bout d'un mois et demi. — Ramollissement du lobe moyen gauche et d'une portion du corps strié, ventricules larges, tronc basilaire dilaté, athéromateux; artères cérébrales altérées, artère -sylvienne athéromateuse, obstruée par un caillot jaunâtre de deux centimètres de long, ûbrineux, ferme, conoide, légèrement adhérent; hypertrophie peu considérable du ventricule gauche du cœur, induration à la base des valvules aortiques (').
IV® Obs. — Homme, cinquante ans, ancien soldat aux Indes, vertiges (saignées fréquentes), chagrin assez vif. Subitement, embarras de la langue, picotements et engourdissement du bras gauche, commençant aux doigts; puis perte de la sensibilité et roideur de ce membre, diminution de la sensibilité de la jambe gauche et paralysie incomplète de la droite, pupille gauche un peu contractée. Pas de déviation des traits de la face, parole nulle, langue immobile, mais conservation de l'intelligence; pouls 88, puis 120; vessie distendue, évacuations involontaires, paralysie des quatre membres, des joues soulevées à chaque expiration, 40 inspirations ; râle, coma. Mort.
(^) BrUlowe, Trantaet. of the Pathol. Society of London, 1859, t. X, p. SI. (') Bristowe, Traruact, of the Pathol. Society of London, t. X, p. 49. (') LiDcereaax, Thèses de Paris : De la thromboee et de l'embolie céréhrakê, %IBM, , no 79, p. 86.
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— Légère inflltration dans les anfractuosités, substance cérébrale abondamment ponctuée, couche optique droite plus volumineuse que la gauche, avec apparence cribriforme à sa base, près du corps strié ; ramollissement circonscrit, avec cavité étroite à la partie postérieure du corps strié gauche; petits kystes dans les plexus choroïdes, surtout dans le gauche; ramollissement pulpeux au centre du pont du Varole, creusé d'une excavation contenant un liquide aqueux; artère basilaire opaque dans toute son étendue, ayant ses parois chargées de matière calcaire et athéromateuse, et sa cavité obstruée par un caillot incolore et transformé dans un point en matière minérale (phosphate de chaux); pneumonie, cœur sain (*).
V® Obs. — Dessinateur en cachemires, soixante-deux ans, tempérament sanguin, laborieux, sobre. Il y a sept ans, congestion cérébrale sans perte de connaissance, mais pendant une heure, vertiges, suspension subite de la parole, impossibilité de marcher. Le 6 avril, trouble intellectuel, embarras de la langue, qui se meut difficilement; engourdissement dans la moitié gauche du corps sans perte du mouvement. Céphalalgie, inappétence. Le lendemain, conjonctive gauche un peu rouge, vue de Toeil gauche affaiblie, pupilles normales, parole facile, langue peu mobile, intelligence nette, légère céphalalgie frontale. Pas de paralysie soit du mouvement, soit du sentiment. Artères radiales souples, bruits du cœur réguliers; claquement valvulaire un peu sec et sonore à la pointe; constipation. 9, le malade répond, mais il se plaint de n'avoir pas ses idées. Pupilles dilatées, vue trouble, pouls plein, régulier, 60. Le 10, vomissements, vertige rotatoire, station debout impossible; d'ailleurs, intelligence et parole libres. 17, le vertige a cessé. 23, convulsions générales, perte de connaissance, insensibilité. Mort au bout de douze heures. — Sinus de la dure-mère remplis d'un sang noir, fluide; pie-mère épaissie, infiltrée de sérosité sanguinolente en petite quantité. Les artères qui la parcourent sont épaissies, jaunâtres avec des points blanchâtres très durs ça et là. On trouve dans leur intérieur, surtout dans les artères sylviennes, dans les cérébrales antérieures, du sang rougeâtre, fluide. En aucun point de leur trajet, il n'existe de caillots. La même dégénérescence athéromateuse se rencontre à un haut degré dans les artères de la partie postérieure de l'encéphale. 11 y a en outre, dans les artères vertébrales, un caillot noirâtre dans sa partie centrale, blanchâtre à sa partie externe, et très adhérent aux parois artérielles. Le caillot de l'artère vertébrale gauche a trois centimètres, celui de la vertébrale
(*) Jobn Hoghes BenneU, Clinical Ueturei on the prineiples and practice of Medieine, edit. 1859, p. 368.
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droite tf en a que deux ; il adhère moins et est peu solide. Ces deux caillots se réunissent au niveau du tronc basilaire en un seul, qui se prolonge dans celte artère sans adhérer à ses parois et sans roblitérer complètement. Nulle lésion appréciable dans Pencéphale. Pas de lésion dans les autres organes (*).
VI* Obs. — Homme, soixante-sept ans. Étourdissemenl, céphalalgie sus-orbitaire. En 1854, affaiblissement de la vue de Tœil gauche, qui cesse après la guéridon d'un érysipèle du cuir chevelu. En 1855, hémiplégie droite, qui cependant diminue. En 1858, hématurie, deuxième attaque d'hémiplégie droite avec perte de la parole, mais conservation de l'intelligence; érysipèle ambulant. Mort le quarantedeuxième jour à dater de la deuxième attaque. — Roideur cadéyérique prononcée à gauche ; beaucoup de sérosité dans la cavité do crâne. Artères de la base du cerveau presque toutes altérées par des produits athéromateux ou calcaires; tronc basilaire très rétréci, contenant quelques caillots noirâtres; artère cérébrale postérieure gauche amincie, blanche, réduite en une espèce de cordon fibreux, contenant un caillot ancien librineux, adhérent, allongé; lobe postérieur gauche du cerveau déprimé, ramolli ; hémisphère cérébelleux gauche également ramolli, pie-mère épaissie et couverte de dépôts calcaires, infiltration graisseuse dans le foie et les organes glanduleux, tumeur fibreuse sous le rein gauche, exsudât siégeant entre la choroïde et la rétine de l'œil gauche (').
VIII® Obs. — Homme, soixante-quinze ans. Trouble de la vue, céphalalgie, absences, pleurs sans motifs. 10 mars, perle de la parole, bouche déviée à gauche, hémiplégie droite, sensibilité peu diminuée, pouls fort, fréquent; peau chaude, diarrhée. Mort le troisième jour. — Cœur volumineux, dépôts calcaires à rinserlion des valvules aortiques; dégénérescence athéromateuse et calcaire de l'aorte, incrustation calcaire de la plupart des artères, spécialement des vertébrales, de la basilaire et des artères cérébrale moyenne et choroidienne gauches. Ces dernières sont oblitérées par des caillots fibrineux, jaunâtres, parsemés de' points noirs. Corne d^Ammon gauche ramollie, blanche, marquée de points jaunâtres; lobe moyen du môme côté ramolli (').
VIII* Obs. — Homme, quatre-vingts ans. Perte de connaissance, puis agitation, mouvements convulsifs momentanés du bras droit,
(i) Marlioeaa, Union médicale, 1865, 31 août, t. XXVII, p. 428, et BulUUn di la Société anatomique, 1865, p. 251.
(») LaDccrcaux, Thèses de Paris, 1862, n» 79, p. 79. (^) Lancereatix, p. 82.
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parole embarrassée, intelligence obtuse, vue bonne, pupilles très étroites, contracture et hémiplégie droites, mouvements et contorûons du bras gauche, sensibilité diminuée à droite, conservée à jauche; pouls intermittent, irrégulier, etc.— 50 grammes de sérosité trouble dans le crâne; lobe postérieur gauche du cerveau d'une teinte jaune, mou à sa surface, qui se déchire quand on détache la pie-mére; ramollissement blanc et presque diffluent du centre de ce lobe, s'élendant au corps strié et à la couche optique. Dans les diverses parties ramollies, les capillaires sanguins sont remplis d'un :oagulum granuleux et jaunâtre; d'autres ont leurs parois épaissies par un dépôt de fines granulations adipeuses. Artères cérébrales parsemées de plaques athéromaleuses très épaisses, artère cérébrale postérieure gauche (à son origine) et artère communicante postérieure du même côté (dans son trajet) oblitérées par un bouchon jaunâtre et dense, uni et se continuant avec la membrane interne, []ui est épaissie et infiltrée. Les rameaux nés au delà ont leur calibre normal. Ventricule gauche du cœur à parois lisses,. avec ulcération vers le sommet, près de la cloison, à fond dur, et dépôt calcaire jaunâtre au centre; endocarde du ventricule droit épais, fibreux, dense, avec ulcération de la valvule triuspide; orifices du coeur très larges (*).
IX* Obs. — Femme, quatre-vingt-deux ans. Vertiges subits, perte de connaissance, hémiplégie gauche, intellect obtus, parole inintelligible, évacuations involontaires, contracture des parties paralysées. Mort le vingt-quatrième jour. — Pie-mère très injectée, mollesse du lobe moyen droit du cerveau, substance corticale brunâtre, substance médullaire d'un blanc rosé : capillaires nombreux et très apparents communiquant à la bouillie cérébrale une teinte rougeâtre, corps strié ramolli; artères cérébrales infiltrées de matière jaunâtre athéromateuse; carotide interne droite remplie par un caillot dense, adhérent, décoloré et ses parois épaissies de près de deux millimètres par rinfiltration athéromaleuse. Artère sylvienne droite oblitérée parmi caillot rougeàlre, adhérent; artère communicante postérieure droite très volumineuse et obstruée; artères cérébrales antérieure et postérieure droites très petites. Presque toutes les artères du corps sont athéromateuses. La fémorale droite est obstruée par un caillot (*).
X* Obs. — Femme, quatre-vingt-huit ans. Depuis un an, vives contrariétés, face rouge, éblouissements. 5 décembre, faiblesse, marche difficile, étourdissements; néanmoins^ travail possible. Dans
(^) Potain, Bulletin de la Société anatomique, 1861, p. 1S5. (*) SchutiemberKcr, dans Thèse de Bierck. Strasbourg, 1853, n« 281, p. SI. ?!• Vol. M
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la nuit du 7 au 8, à trois heures du matin, cri violent, attaqie, dtVubitus en suspination, yeux fermés, respiration lente, parfois roallanto et suspirieuse; bouche déviée, commissure gauche relevée, couverte de matit^re spumeuse et jaunâtre; résolution des quatre membres; de temps à autre, mouvements spontanés du bras gauche, It) divit retombe comme une masse inerte; sensibilité conservée à la lace, aux quatre membres; les mouvements réflexes y sont manifestes, et parfois de courts mouvements convulsifs s'y produisent des deux cO^tt^s, mais surtout à gauche, et principalement qoand II malade tousse. Pupilles contractées, plus à gauche qu^à droite, divergence des axes optiques. Le soir, insensibilité générale, résolution complète des membres, râle sonore, pouls très petit, fréquent Mort le soir à huit heures. — Poids de l'encéphale 1,040 grammes, artères de la* base fortement athéromateuses, sinus et vaisseaax superûciels congestionnés, artère basilaire athéromateuse dans presque toute sa longueur, contenant un caillot paraissant un pet ancien. 11 correspond, dans quelques points, à mie plaque alhéromateuse; il est grisâtre à sa surface et noirâtre au centre; sa consietance est dure, et il rend Fartère résistante sous le doigt; il Tobstrae complètement; il adhère un peu à la paroi artérielle, et ne se prolonge pas dans les branches voisines. Ceneau sain, protubérance très légèrement ramollie et rougeâtre dans sa moitié supérieure gauche, ramollissement très marqué et rougeâtre de la moitié supé^ rieure du lobe droit du cervelet, altération athéromateuse, cartilagineuse et calcaire des valvules aortiques; aorte fortement athéromateuse, petites végétations sur la valvule mitrale (*).
XI^Obs. — Homme quatre-vingt-douze ans. Perte de connaissance, hémiplégie droite, paralysie incomplète de la face du môme côté, sensibilité diminuée, parole nulle, somnolence, coma. Mort le quatrième jour. — Artère sylvienne gauche athéromateuse, oblitérée par un caillot de deux centimètres, conique à ses extrémités, ferme et coloré en brun, parsemé de petites taches jaunâtres; surface interne de Tartère rugueuse, lobe mo\en gauche ramolli et hypérémiè, état athéromateux et crétilication de Taorte et des artères coronaires (-).
II. Thromboses par altération probablement phlegmasique des parois artérielles.
Xll« Obs. — Adulte, sur l'histoire duquel on a peu de détails. 11 avait eu un mal de gorge cinq ans avant considéré comme syphiliti-
(*) Vulpijn, Arch. de Physiol. de MM. Brown-St^iuard, Cbarcol, Vulpianj 1868, p. SSO. (*) Liuiccreaux, p. 83.
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tpÈêj deux attaques <le rhamatisme. Récemment, hémiplégie gauche, maintien de rintelligence, de la sensibilité, de la parole ; bouche un peu déviée du côté droit. Mort rapide. — Les deux carotides internes, depuis leur entrée dans le crâne jusqu'à leur division, sont très épaissies, et forment de chaque côté comme une nodosité. L'artère cérébrale moyenne droite est très rélrécie en un point et bouchée par un coagulum récent. Le calibre de la gauche n'est pas diminué, bien que ses parois soient aussi altérées. Peu après sa naissance, Fartère cérébrale antérieure gauche est gonflée en une sorte de nodos de la grosseur d'un gros pois. Les deux vertébrales sont épaissies et noueuses, mais le calibre de la gauche offre un rélrécissement circonscrit, et en cet endroit elle est adhérente à la moelle allongée par une sorte de matière glutineuse. Artère basilaire généralement épaissie; communicantes postérieures normales; lobes postérieurs du cerveau en grande pertie ramollis; artères cérébrale^ postérieures noueuses, et même ayant la grosseur d'une îpetile fève. ijà droite est solidement bouchée à son origine, et la gauche à un demi-pouce plus loin. Les circonvolutions voisines du corps strié Souche sont saines, les droites sont ramollies et môme difflueutes en mm point; les circonvolutions bordant les deux scissures de Sylvius ^Kmt très ramollies (^).
XIII* Obs. — Femme, trente-trois ans, piqueuse de bottines. Trou- "^ée sans connaissance le soir du 1^' novembre, à minuit. Coma ^Crofond, face cyanosée, vultueuse; sueur froide, visqueuse; respira- Von stertoreuse, râles dans la poitrine, pouls faible, 100; légers :^aaouvements des membres quand on les pince. Mort le ^, à neuf lieures du soir. — Embonpoint assez considérable. Tronc basilaire ^Qméûé à son origine, dur, résistant, blanchâtre, contenant un coa- ^[ulum rose, de consistance friable à sa partie supérieure, dur et très l*ésislant au niveau de l'éperon; second caillot dans la vertébrale |[auche. La membrane interne de la basilaire e^t fendillée en divers points; elle adhère fortement au sang coagulé, et parait soulevée par un feutrage épais, constitué par une série de lamelles d'un blanc Jaunâtre appartenant à la paroi vasculaire. Les tuniques artérielles, surtout la moyenne et l'interne, sont très épaissies, d'un blanc mat ou jaunâtre. L'adventice contient des vaisseaux abondants et injectés. L^épaississement de la paroi artérielle est assez considérable près de l'éperon vasculaire pour oblitérer à lui seul le calibre de l'artère. A la terminaison de ce tronc, on voit de petites plaques scléreuses. Les carotides et les sinus caverneux sont un peu épaissis. En les ouvrant, on trouve à leur surface interne de pentes
(') UigkliDgs Jackson, r/^Ufice(,oclober 37, 1866 (half ycarly abstrai t, t. XUV, p. 88).
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saillies dures, formées d'un tissu carlilagineux ou osseux. Piqueté assez prononcé du cerveau, qui est ferme; protubérance légèrement ramollie à son contact avec la basilaire ; poumons congestionnés, ainsi que les reins ; cœur sain, plaques scléreuses dans Taorte (*).
XIV® Obs. — Homme, trente-neuf ans, journalier, faible et stupide depuis deux ans. II y a quinze jours, vertiges et attaques réitérées analogues à celles de l'hystérie, avec sanglots et éclats de rire. H y a deux jours, hémiplégie gauche, état demi-comateux, paralysie des sphincters, pouls 112, faible; peau humide, lèvres et langue sèches et noirâtres, pupilles immobiles. Mort le troisième jour de l'invasion de l'hémiplégie. — Vaisseaux cérébraux congestionnés, cerveaa sain, ventricules distendus parla sérosité, parois de l'artère basilaire épaissies; son calibre dilaté et son tube rendu entièrement imperméable par la présence d'un coagulum fibrineux, ferme et adhérent aux parois. Poumons congestionnés, aorte en quelques points athéromateuse, cœur mou, mais sans autre altération (').
XV® Obs. —Femme, cinquante-deux ans, blanchisseuse. 6 novembre, paraissant bien portante. Le 7, dans la nuit, perte de connaissance, pâleur extrême, refroidissement complet des extrémités, sueur froide, sensibilité abolie, pouls misérable, précipité, avec quelques irrégularités; battements du cœur tumultueux, respiration lente, suspirieuse; résolution des membres. Le soir, agitation, face vultueuse, yeux injectés, peau sèche et brûlante. Mort dans la deuxième nuit, à trois heures. — A son origine, la basilaire, daa^ l'étendue d'un centimètre, forme une saillie dure, bombée, rénilente; ses parois sont très épaissies et contiennent un caillot consistant, e plus haut, du sang récemment coagulé. Point de ramollissement. Vaisseaux de la protubérance inflltrés de granulations graisseuses (*).
XVI** Obs. — Maçon, cinquante-cinq ans. 7 février, contusion sur le sommet de la tète, éblouissement passager. Quelques semaines après, affaiblissement de la vue et du bras gauche, engourdissement général. 15 mars, trouble de l'intelligence, céphalalgie, nausées, évanouissement, oppression. 21, assoupissement, hémiplégie gauche, pupille droite resserrée, pouls plein , délire tous les soirs ; respiration stertoreuse, paralysie du côté droit de la face, pupille droite dilatée, douleur du côté droit du front. Application locale de sangsues, suivie d'œdème de la conjonctive oculaire; séton à la nuque, amé-
(*) Hayem, Archives de Physiologie ûe Brown-Séquard, Gbarcot, Vulpian ; 1868, p. S71. (*) John W. Ogle, Transact. cf the Palhol. Society of London, 1864, t. XV, p. 14. (^) Pichereau, Archives de Physiologie de Brown-Séqaard, Cbarcotet VoipUiD; 1868, p. S74.
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lioration, mais persistance de Thémiplégie; eschare au sacrum , dévoiement. Mort le 8 mai. — Quelques adhérences de l'arachnoïde, quatre onces de sérosité dans les méninges; ramollissement considér rable du lobe moyen et d'une grande partie des lobes antérieur et postérieur droits, avec coloration blanc grisâtre et quelques teintes livides. Carotide interne et artère cérébrale moyenne du môme côté rendues solides par la présence de caillots fibrineux, rouges, adhérents à la membrane interne, et remplacés en quelques points par une matière sanieuse, lie de vin ou purulente ; membrane interne de ces artères d'un rouge foncé et un peu épaissie (*).
XVII*^ Obs. — Homme, soixante- huit ans, maigre, petit. Étourdissement, chute, perle de la parole, face rouge, résolution complète des membres, respiration stertoreuse, pouls plein, peau chaude. Mort le troisième jour. -— Ramollissement de l'hémisphère gauche, surtout du lobe moyen, de couleur un peu rosée, et parcouru par des vaisseaux gorgés de sang; sérosité dans les ventricules; carotide interne gauche dilatée, rugueuse à sa surface interne; membrane interne altérée, en partie disparue sur quelques points. Dans le sinus caverneux, la lésion est moins avancée. Un caillot brunâtre, ferme, peu adhérent est contenu dans l'artère carotide, et envoie des prolongements dans l'artère ophth'almique et dans Tartère sylvienne. Hypertrophie du cœur, dilatation de l'aorte, dont les parois sont rigides, épaisses, et offrent quelques points de consistance calcaire (•).
XVHI* Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, ancienne dyspnée, toux, etc. Frisson, chaleur, sueur. Troisième jour, convulsions, insensibilité, et mort dix heures après. — Toutes les artères du cercle' de Willis sont obstruées par des caillots; les deux artères cérébrales antérieures sont dilatées, et leurs membranes roides et épaisses. Les artères du côté droit sont remplies par de la fibrine décolorée, pendant que leurs branches contiennent des caillots encore noirs et fermes ; les artères gauches ne sont que partiellement obstruées et leurs caillots non décolorés. Artères vertébrales amples, et leurs parois épaisses et opaques, en quelques points osseuses ; artère basilaire, au contraire, petite et contenant des caillots noirs, avec des parois épaissies et indurées; cerveau sain; cœur volumineux, hypertrophié, sans altération des valvules; mais l'aorte et ses branches dilatées sont parsemées de nombreux dépôts athéromateux (').
(*) Gely, Àrchiv€», 1837, 3e série, t. XV, p. 331.
(*) Uncereanx, Thèse, p. 84.
(') Petcock, Traruact. of the Pathol. Society of London, 1851, t. 111, p. 42.
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III. Thromboses sans lésion apparente des parois arié^ rielles.
XIX* Obs. — Fille, dix-sept ans, ayant eu antérieurement deux fortes attaques de rhumatisme. Depuis quinze jours, douleur dans la poitrine, dyspnée, faiblesse, en dernier lieu délire; bulles se montrant sur les pieds et les mains, peau chaude et sombre, anxiété, pouls et respiration d'une grande fréquence; langue sèche et brnne, murmure mal entendu à la pointe du cœur; état comateux, tont^ fois possibilité de répondre aux questions, mais d'une manière pee distincte; prostration, mussitation, perte de connaissance. Mort. — Endocardite, excoriation dans l'oreillette gauche, avec exsudation et traces de végétations détachées; plaques fibrineuses sur la rate et les reins. Abondante sérosité sous l'arachnoïde, taches de sang sur le sommet de l'hémisphère gauche, cerveau en général anémique, extrémité postérieure de l'hémisphère droit offrant une petite cavité, dans laquelle se trouve un fluide puriforme, montrant an microscope des débris de substance nerveuse; artères du voisinage remplies de fibrine granuleuse, depuis les capillaires jusqu'aux vaisseaux plus larges; artères de la base saines. La cavité ci-dessus n'était tapissée par aucune membrane : c'était le cerveau dilacéré et en contact avec la pie-mère. 11 y avait en ce point un peu de lymphe récente sous l'arachnoïde (*).
XX** Obs. — Femme, vingt -trois ans; sœur morte d'apoplexie. Suppression des règles, céphalalgie, attaques convulsives, diarrhée, dyspepsie. Après trois ans de ces dérangements variés, on trouve un malin (Ji décembre) cette personne insensible, incapable de parler distinctement. Elle était paralysée du côté gauche. Pouls 96, faible; langue nette, constipation, pupilles larges. L'intelligence et la parole se rétablissent un peu le lendemain , mais la faiblesse est grande, des eschares se forment au sacrum. 18 décembre, nouvelle attaque de convulsions, puis coma, insensibilité, membres gauches roides, membres droits relâchés, et léger mouvement volontaire du bras de ce côté. Mort le 19. — Forte congestion des vaisseaux de la dure-mère, circonvolutions de la surface du cerveau aplaties et anfractuosités comme effacées, veines cérébrales superficielles pleines de sang, ainsi que les petits vaisseaux; teinte œillet (Pink) de la surface du cerveau, surtout à droite et en avant; congestion de la dure-mère de la base, excepté en arrière; surface du cervelet non injectée. Pas de sérosité dans l'arachnoïde ni dans les ventricules, dont les parois sont saines; lobes antérieurs du cerveau ramollis,
(*) Dirkinsoi, Trawn^ict. of the Pathol. Society of London, t. XIV, p. 1.
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ainsi que le corps strié droit; artères vertébrales, basilaîre et ses branches saines et vides. Les artères carotide interne droite (à la sortie du sinus caverneux), cérébrales antérieure et moyenne droites étaient, dans une partie de leur trajet, distendues par un caillot on peu mou, de couleur rouge-pâle, remplissant exactement leur calibre, adhérent à leurs parois, et se terminant à ses deux bouts par une extrémité arrondie. Au delà de ce caillot, il n'y avait ni sang coagulé ni sang liquide, et les parois artérielles paraissaient parfaitement saines. L'artère carotide interne gauche et ses branches antérieure et moyenne étaient aussi obturées; mais la carotide, depuis sa sortie du sinus caverneux, était comme contractée, et son canal rempli par une substance blanche opaque, si étroitement unie avec les parois, qu'il était presque impossible de les distinguer. Cette disposition s'étendait d'un quart de pouce dans l'artère cérébrale moyenne, et le caillot'formait à l'extrémité un cylindre creux fortement adhérent aux parois. Dans l'artère cérébrale antérieure se trouvait, en outre, une matière liquide analogue à du pus, limité par un dépôt fibrineux semblable à celui des artères précédemment désignées. Pas de sang dans ces vaisseaux. L'examen microscopique n'a fait découvrir dans les corps solides qui remplissaient les artères obstruées que les éléments ordinaires du sang coagulé. Le fluide, semblable au pus contenu dans l'artère cérébrale antérieure, offrait des petits corps que n'altérait pas l'acide acétique, mais que dissolvait l'éther. Ils étaient de nature huileuse; en outre, il y avait des noyaux nombreux, irréguliers, contenant des granules, et enfin des fragments de tissu fibroide plus ou moins associés aux mollécules d'huile (0.
XXI* Obs. — Femme, vingt-cinq ans, apparence anémique. 14 février, frisson, délire, gonflement rhumatismal du genou gauche et d'un doigt, chaleur générale augmentée, douleur de la tète et du dos, pouls fréquent, mouvements du cœur énergiques, murmure systolique à la base, même sensible au sommet; évacuations involontaires, urine albumineuse, léger strabisme de l'œil droit, épistaxis, respiration suspirieuse, assoupissement, puis de nouveau délire, loquacité; pouls 130, 140; pupilles insensibles, perle de connaissance. Mort le 21. — Un peu de sérosité sous l'arachnoïde, cerveau injecté, ramollissement parfaitement circonscrit, rouge-brun et comme ecchymolique dans l'hémisphère droit. Les petites artères de la pie-mère sont obstruées par une matière granuleuse épaisse; les vaisseaux principaux contiennent des traînées de fibrine, mais pas
(^) Peacock et Bristowe, Trantactiont of the Pathologieal Society of London, 1856, t. VU, p. 111.
assez nombreuses pour empêcher la circulation. Traces de péricardite; sur la valvule mitrale couches de fibrine concrétées (*).
XXII* Obs. — Charpentier, vingt-sept ans, tempérant, bien portant. Pas de rhumatisme, mais syphilis il y a quatre ans. 28 avril, douleur subite dans la tête, vertiges, perte de connaissance, paralysie du bras droit et des deui jambes. Quatre jours après, sensibilité bien rétablie, mais parole très difficile; retour du mouvement an jambes, non au bras;, pupilles naturelles, face déviée à gauche, langue inclinée à droite, blanche et humide; peu d'appétit, douleur et engourdissement dans les épaules, évacuations naturelles, constipation ; bruit du cœur ordinaire. Après une dizaine de jours, assoupissement. 16 mai, céphalalgie, puis insensibilité jusqu'au deuxième jour; mais même alors pas. d'autre indice de connaissance que Télévation de la paupière gauche après de fortes interpellations. Ptosis de la paupière droite, bras gauche parfaitement tranquille, mais les autres membres agités de mouvements convulsifs de temps à autre; évacuations involontaires, pouls 80. Quelques jours après, état comateux, pupilles dilatées, contractées irrégulièrement; strabisme, progrès de la paralysie, cessation des convulsions, pouls très fréquent, dyspnée, face pâle et grippée. Mort le 28 mai. — Trace dune ancienne blessure sur le crâne, dont la surface interne est inlicte; arachnoïde un peu opaque, contenant un fluide trouble; pie-mère légèrement congestionnée, artères de la base normale, si ce n'est que la cérébrale moyenne droite est complètement obstruée par un caillot ferme, en partie décoloré; lobe moyen droit du cerveau ramolli et la substance grise de quelques circonvolutions congestionnée, excepté celle de deux circonvolutions centrales qui sont plus pâles et un peu jaunâtres; limites entre les deux substances peu distinctes. Sous le microscope, cette matière parait formée de nombreuses cellules pleines de granulations. Il y en a aussi, mais en moins grand nombre, dans la substance blanche voisine. Le corps strié gauche contient une cavité d'un tiers de pouce de diamètre, contenant un fluide trouble, dans lequel se trouvent encore des cellules granuleuses, des cellules nerveuses et des globules de sang. Pneumonie de la base, cœur sain. Point de végétation sur les valvules. Large caillot jaunâtre dans le ventricule droit pénétrant dans Tarière pulmonaire; capsule du foie épaissie, ainsi que celle de la rate, laquelle est large, tandis que les reins sont petits et parsemés de dépressions irrégulières (').
(^) Dickiâsoo, Transactions of the Palhological Society of London, 1862, t. XIII, p. 10.
C) Bristowe, Transact. of the Pathol. Society of London, I. XVI, p. 1.
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XXIII* Obs. — Un charbonnier, âgé de trente-cinq ans, avait eu une attaque subite, dans laquelle il devint paralysé et un peu aveugle. Il ne recouvra pas complètement la vue. Opéré d'une hydrocéle six mois après, il éprouva au bout de peu de jours une paralysie du bras droit et de rembarras pour parler. L'intelligence est néanmoins conservée, la sensibilité n'est pas diminuée, et le mouvement persiste aux membres inférieurs; pupilles dilatées, peu mobiles; pouls fréquent. Pas de signe de maladie du cœur, bouche tirée à gauche, mouvement volontaire conservé complètement au membre inférieur droit et incomplètement dans le supérieur; l'extension du poignet est impossible. Déglutition des solides possible, non celle des liquides. Nouvelle attaque, coma, et mort vingt et quelques jours après la précédente. — Grosses veines superficielles du cerveau trèsinjeclées, mais non les capillaires, car cet organe est pâle. Toutefois, la section de la substance cérébrale laisse suinter beaucoup de gouttelettes de sang. Cette substance est ferme et saine. Substance grise également normale. Ventricules contenant peu de fluide; leurs parois saines. Artère basilaire'presque en entier blanche et opaque, formant un cylindre roide; ses parois paraissent altérées dans une assez grande étendue. Cependant, quand on les divise, on les trouve saines; mais le canal est occupé par un corps cylindrique dont l'extrémité antérieure est arrondie, tandis que la postérieure est bifide et se prolonge dans les deux artères vertébrales. Ce corps était creux et contenait un peu de fluide incolore; ses parois consistaient en une matière grisâtre, coriace, adhérant aux parois artérielles, mais très incomplètement; un peu de sang pouvait passer dans leur intervalle. La portion cérébrale des carotides internes n'avait pas la moitié de son diamètre normal; ces deux artères étaient, ainsi que leurs branches, obstruées à la distance d'un demi-pouce par des caillots adhérents et d'ancienne date ; les autres artères étaient saines, et contenaient du sang fluide, ou coagulé depuis peu. Cœur volumineux, contenant du sang concrète récemment; beaucoup de petites extra vasatiohs sous la membrane interne du ventricule gauche (0-
XXIV« Obs. — Une femme, âgée de trente-neuf ans, d'une constitution robuste, est exposée, en juin, à une forte chaleur. Attaque d'apoplexie, hémiplégie gauche, pupilles dilatées, mâchoires serrées, écoulement de la salive par la commissure gauche, main droite se portant automatiquement à la région temporale droite, sensibilité conservée aux membres, respiration fréquente, pouls accéléré, irrégulier; constipation, urines involontairement évacuées. Mort le troisième jour. — Circonvolutions du milieu de l'hémisphère droit
(*) Peacock et bristowe, Transaet. of the Pathol. Society of Londonj 1857, t. IX, p. 65.
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larges, aplaties et d'une couleur bleuâtre rouge pâle; substance cérébrale molle et parsemée de nombreux points rouges. Même étal du corps strié. Artère carotide interne droite remplie d'un caillot noir et brun-rougeâtre, très adhérent, se prolongeant dans les rami« fications qui, vont aux parties ramollies; cœur grand, mou, adipeux; ses cavités droites amples remplies de sang coagulé ; valvule mitrale épaissie, déformée; ventricule gauche un peu dilaté, hypertrophié; beaucoup de calculs dans le vésicule biliaire (*).
XXV® Obs. — Un ébéniste, quarante- un ans, a eu pendant la nuit deux accès de forte agitation (struggling) : Tun il y a trois mois, l'autre il y en a deux. Pas de paralysie. 11 vient d'avoir une troisième attaque, sans convulsions, sans état apoplectique ni insensibilité complète; mais il reste une hémiplégie droite. Bientôt, Tintelligence décroît, les membres paralysés deviennent contractures, les excrétions sont involontaires, et il se forme des eschares et des ulcères autour du bassin. Perte de conscience, mussitation. Mort vingt-quatre-heures après la dernière attaque. — Surface du cerveau un peu congestionnée, petite quantité de fluide trouble dans l'arachnoïde; les anfractuosités, celles surtout de l'hémisphère gauche, sont occupées par un dépôt inflammatoire mou, d'un jaune opaque, surtout le long des principales veines. Cerveau en général sain à droite, lobe moyen gauche ramolli et d'un jaune verdôtre, corps strié et couche optique du même côté un peu affaissés et de la môme teinte; un ancien caillot est enfermé dans la partie inférieure du corps strié, et autour se trouve un considérable amas de pigment de couleur orangée. Vaisseaux de la base dans l'état naturel; mais les artères carotide interne gauche et cérébrale moyenne sont distendues par un cylindre légèrement adhérent de fibrine dure, ancienne, décolorée. Vu au microscope, le pigment, de couleur orangée, présente des cristaux rhomboidaux d'un rouge vermeil et une matière granuleuse colorée en jaune ocre. Il n'y a pas d'apparence de pus dans les parties ramollies. Cœur parfaitement sain. Pas de végéta* lions sur les valvules (*).
XXVI® Obs. — Laboureur, quarante- cinq ans, en bonne santé jusqu'en octobre. Il éprouve alors une odontalgie très vive. Extraction de deux dents, douleur violente, perte de la parole et hémiplégie droite sans perte de la conscience; langue se dirigeant à droite et les traits de la face à gauche, intelligence conservée, mais impossibilité de répondre aux questions ou même d'articuler quelques mots;
(*) Hassc. (Thèse de Bierck, p. 15.)
(') Brislowe, Tramaet. of the Pathoi. Society of London, t. X, p, 54.-
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ce n'étaient que des sons incohérents. Pouls faible, pupilles dilatées. Pas d'albumine dans les urines. 7 février, convulsions, surtout du côté droit, suivies de rigidité du bras. Hort le 10 du même mois. — Un peu dinfiltration sous l'arachnoïde, larges veines de la surface cérébrale pleines de sang. Substance blanche des deux hémisphères très vasculaire, substance grise peu altérée. Près des ventricules, la première offre une couleur rouge violacée, et dans rhémisphère gauche un ramolh'ssement étendu, dans le droit seulement de la vascularité. Les artères de la. base sont remplies par des coagulum sans couleur, d'ancienne date, adhérent à la membrane interne. En plusieurs endroits, ils laissent un canal dans leur centre. Ces caillots oblitèrent partiellement l'artère basilaire, les deux artères cérébrales postérieures et la carotide droite. Au côté gauche, la carotide est affectée dans une grande étendue, laissant un très petit canal. Les caillots s'étendent dans les artères cérébrales antérieure et moyenne, au moins au commencement de ces vaisseaux. Les carotides, examinées au cou, n'avaient que de minces caillots. L'auteur ajoute que les artères oblitérées présentaient à la première vue l'aspect de Tépaississement produit par des dépôts athéromateux, mais il ne dit rien de l'état réel des parois artérielles dans le crâne. Les valvules mitrale et aorliques présentaient de petites taches d'athérome. Il y avait quelques dépôts fibrineux sur la valvule mitrale (*).
XXVII* Obs. — Femme, soixante-sept ans.^ Subitement et sans
prodromes, chute avec perle incomplète de connaissance, membres
gauches faibles, œdème dur et gangrène du pied et de la jambe du
même côté. — Dégénérescence athéromateuse et calcaire des artères
de ce membre, qui sont remplies de caillots adhérents en quelques
points, de diverses couleurs et consistances. Artères carotides, à
leur entrée dans le crâne, rigides et semées de plaques calcaires;
artère sylvienne droite oblitérée par un corps blanchâtre, dur,
adhérent aux parois artérielles, qui étaient saines. Dans le lobe
antérieur droit du cerveau, trois noyaux de ramollissement. Cœur
sain, sauf un épaississement des valvules oriculo-ventriculaires à
leur base (11 n'est pas fait mention de |dépôts fibrineux dans les
cafités de cet organe) (•).
XXVIII' Obs. — Homme, soixante-neuf ans, ayant des ulcérations à une jambe. Long voyage fait à pied ; tintements d'oreilles, étourdissements; puis intellect obtus, hémiplégie droite. Tremblement de la main gauche, stertor, roideur des membres droits. Mort le huitième
(*) Benee Jones, Tratuact» of the Pathol, Society of London, 1851, t. III, p. 41.
n Scbotz«mberger, Gaz, méd, de Sirasbourg, 1857, r* 3. (Gax. hebdom , {, lU, p. 345.)
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jour. — Petites lames osseuses dans Tarachnoïde cérébrale, suffasion sanguine dans la pie-mére, qui adhère à la surface de rhémisphère gauche, très ramolli jusqu'au corps strié inclusivement. Carotide interne gauche remplie par un caillot rougeâtre, dense, friable, adhérent (0-
A ces Observations de thromboses, dans lesquelles les parois artérielles ne présentaient pas de lésion distincte, je dois en ajouter une autre qui se rapporte à la même catégorie, mais qui cependant en diiïère, en ce qu'une petite production étrangère à l'artère elle-même était appliquée à sa surface, et a pu, par une compression légère, mais permanente, produire la coagulation du sang.
XXIX* Obs. — Homme, dix-huit ans, affaibli. Depuis trois jonrs atteint de céphalalgie et de perte de Faction musculaire des membres droits. État comateux, mais possibilité de répondre; douleur à la partie postérieure du crâne, sentiment de froid et froid réel a la surface du corps, pAleur, pupilles dilatées, bouche tirée à droite, respiration laborieuse, mais non stertoreuse; pouls 65, petit, serré 5^ paralysie du côté gauche. Bientôt, perte de conscience, insensibilitér Mort le deuxième jour. — Côté gauche du cerveau injecté, ains que le lobe postérieur droit et le cervelet; lobes antérieur et moyenr^ du côté droit non injectés. Un caillot ferme, formé de fibrine, existe au commencement de Fartére cérébrale moyenne droite. Il s'étend partiellement jusque dans l'artère carotide interne, mais on n'en trouve pas de traces dans Tartère cérébrale moyenne, au delà du point obstrué. En cet endroit, c'est à dire dans la scissure de Sylvius, on voit appliquée sur l'artère une petite granulation comparable à une glande de Pacchioni. Artères cérébrales antérieure et communicantes vides. Pas de fluides dans les ventricules. Cerveau plus sec qu'à l'ordinaire (»).
Résumé des 29 observations de thrombose des artères
encéphaliques.
Ces Observations présentent, relativement au sexe des sujets qui les ont fournies, une notable différence. Il y a eu 20 hommes et 9 femmes.
(^) Ernett Boodet, dans Dorand Fardel, namoUimêmetU du urvêou, p. 109. (*) Roopell, Médical Timei, 1844, t. IX, p. 370.
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Sous le rapport de Tâge, on trouve les résultats suivants :
2 individus avaient, l'un 17, Tautre 18 ans.
3 — — de 21 à 30 ans. 6 — — de 31 à 40 ans.
4 — — de 41 à^BO ans.
2 — — Tun 82, l'autre 53 ans.
5 — — de 61 à 70 ans.
3 — — de 71 à 80 ans.
1 individu avait 82 ans.
1 _ _ 88 ans.
1 — — 92 ans.
On pourrait partager eu deux périodes Tensemble de ces diverses époques : Tune s^étendaut de 1 7 à 50 ans et comprenant 1 4 individus, et Tautre de 52 à 92 ans, dans laquelle se trouvent 13 personnes. Il y a donc autant et même un peu plus de disposition à la tlirombose cérébrale dans la jeunesse et Tâge adulte que dans la vieillesse.
Parmi les circonstances étiologiques susceptibles d'avoir pris part à la production de la maladie, on peut noter Texposition à une forte chaleur (xxiv], de grandes fatigues (mviii), des chagrins (x), la suppression des règles (xx), des affections rhumatismales (i, xii, xix, xxi), des congeslions cérébrales (v), une contusion à la tête (xvi), une forte oflontalgie avec extraction de dents (xxvi), la syphilis
(vu, XXIl).
Des prodromes ont eu lieu dans un certain nombre de cas : c'étaient des vertiges, des étourdissements, des troubles de la vue, des éblouissements, des phénomènes hystériques, surtout des accès de céphalalgie. Ces préludes ont eu une durée quelquefois assez longue, de plusieurs mois ou de plusieurs années. Quelquefois, il n'y a pas eu de préludes; la santé paraissait assez bonne (xiii, xv).
L'invasion a été parfois subite, marquée par la perte de connaissance, et même par l'apparition de quelques symptômes graves de paralysie ou de résolution des membres.
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Le plus ordinaire de ces symptômes a été une hémiplégie ayant affecté un nombre à peu près égal de fois le côté droit ou Je côté gauche, et dans un petit nombre de cas les deux côtés (iv, xvii).
Avec l'hémiplégie droite a presque toujours coïncidé rembarras ou la perte de la parole, Tintelligence s'étant néanmoins le plus souvent maintenue intacte.
Dans deux cas, c'était le délire qui dominait (ii, xxi), et dans d'autres le coma (xni, xix).
Il y a eu chez quelques sujets des mouvements convulsiCs ^v, x, XXII, xxv], et chez d'autres de la rigidité dans les membres (m, ix, xx, xxv).
Il est survenu parfois des troubles du côté de la vue (vu): dilatation (iv) ou resserrement (x) des pupilles, ptosis, strabisme (x, xxii).
Lorsque les accidents apoplectiques et paralytiques se sont produits, la maladie, qui jusque-là avait semblé peu grave, est devenue rapidement fâcheuse, et la mort a pu su^ venir en quelques heures (v), dix-sept heures (x), vingt-un heures (xiii), vingt-quatre heures (xv), trois jours (vu, xiv, XVII, XVIII, xxiv), cinq (ii), huit (xx, xxviii), vingt (xxiii) jours, un mois (xxii) et plus. Parfois, il y a eu, dans cette période fatale, des rémissions et des aggravations avant le progrès ultime.
Lu lésion essentielle a consisté en la présence, dans les principales artnres de l'encéphale, d'une concrétion sanguine qui en rétréci, sait, ou en remplissait et en obstruait la cavité.
Lia ai'lères le plus souvent affectées ont été les carotides internes, les cérébrales moyennes ou sylviennes, la basilaire, |o8 vertébrales; enfin, la cérébrale antérieure, la communi- Crtulo postérieure et la cérébrale postérieure. Ces artères oluiont assez souvent oblitérées d'un côté, presque autant du droit que du gauche. Elles Tétaient quelquefois des deux iHMt^; plusieurs 'vaisseaux étaient affectés en même temps. Kiwis d«ns un cas, tout le cercle de Willis était obstrué.
l«t^ (Uimis artérielles se sont souvent montrées épaissies,
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indurées ou ramollies, infiltrées d'athérome , rugueuses à [a surface interne, lameiieuses, parsemées de nodosités, injectées à leur surface externe, atteintes d'inflammation chronique. Quelquefois, elles n'ont pas paru altérées notablement.
Les caillots qui obstruaient le tube artériel étaient plus 3U moins denses, adhérents aux parois, d'un rouge-brun, blanc ou grisâtre, ou jaunâtre. Ils étaient plus consistants à leur surface adhérente que dans leur centre; ils ont même [juelquefois paru comme fistuleux, contenant une matière molle ou liquide , sanguinolente ou sanieuse. Ils ont pu présenter aussi des mollécules de matière calcaire (iv). Leurs extrémités étaient plus ou moins allongées ou arrondlies.
Le cerveau a montré des colorations diverses, en raison des hypérémies qui avaient eu lieu. Il a offert d'une manière plus constante un ramollissement étendu ou circonscrit, occupant surtout les points oîi se distribuaient les artères t)blitérées. C'était un hémisphère ou un ou deux lobes, le corps strié (i, ii, iv), le pont de Varole (iv, xiu) ou un côté du cervelet (vi, x).
Dans quelques observations, il est fait mention de lésions du cœur; elles étaient assez légères, et dans un cas, il y avait des couches fibrineuses dans les cavités gauches (vin), et dans un autre un état athéromateux et calcaire des valvules aortiques (x).
On donne le nom d'embolie à l'obstruction d'un vaisseau produite par la présence d'un caillot provenant d'un Heu plus ou moins éloigné.
L'idée que quelque fragment de concrétion sanguine formée dans les cavités du cœur ou ailleurs peut être entraîné à un certaine distance par le torrent circulatoire et s'arrêter dans une artère, n'est pas absolument nouvelle.
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Boerbaave et Vao Swieten Tavaient émise (^). Elle a été exprimée par Legroux [^]; mais cest à M. Yirchow qu'on doit la notion exacte et habilement développée du fiiit important qu'elle révèle (^).
Il s'est servi du mot embolie pour faire comprendre le mécanisme de cette occlusion, comparée à celle qu'ua piston produit (^]. L'interruption de la circulation dans le vaisseau obstrué entraîne des conséquences immédiates qui rendent raison de la gravité, de la soudaineté des accidents.
La perte de connaissance, la paralysie, le ramollissement partiel de l'encéphale, la mort, qui, dans la thrombose, résultent de la production sur place d'un caillot obturateur, dérivent, dans l'embolie, de l'arrivée d'une source lointaine, d'un coagulum également obturateur, également offensif et désorganisateur. Le caillot autochthone et le caillot migrateur ont des effets semblables. En d'autres termes, la thrombose et l'embolie se ressemblent par leurs suites, mais diffèrent par leur origine et par leur mode de formation. De là, la nécessité de les distinguer. D'ailleurs, dans les détails de cette étude, les différences se multiplient et motivent la séparation déjà consacrée par la science {%'
Des expérimentateurs ont récemment voulu confirmer, par l'introduction artificielle de corps obstruants dans les voies circulatoires, la théorie des caillots migrateurs.
A l'exemple de Flourens et de M. Vulpian, qui s'étaient servis de la poudre de lycopode, MM. Prévost et Cotardont eu recours à des graines de tabac immergées dans de l'eau (®). Cette sorte d'injection ayant été dirigée dans le
(*) Commentarii in Boerhaavii Aphorismis, t. III, p. 358 et 259; Aphorismns 1010, n« S, et t. t. p. 144.
(*) Thèses de Paris, 1837, no 315. — Gaxettê hebdomadaire, 1856, p. S49, 716. ete.
(') Archiv, fur path. uni Physiolog., 1847. -« Manuel de Pathologie, 1853. — • GauUe hebdomadaire, 1857, p. 3. — Mémoire eur leê embolieê de Vartin pUmonairÊ, iné. fu Pétard. {Union médicale, 1859-1800.}
(*) E/xboAov, piilon,
(•) Lanccreaux, Thèses de la Paralté de Paris, 1868, n« 79.
(') Éludée phyeiologiques et pathologiquee sur le ramolliteement eérébrêl, Parli, 1866, p. 11.
côté périphérique de Tarière carotide de plusieurs chiens, une vive douleur a été ressentie par ces animaux , et exprimée par des cris. Bientôt après s'est manifestée une hémiplégie incomplète du côté opposé à celui qui avait reçu rinjèction. On a noté aussi la déviation des yeux et un mouvement de manège, une disposition à la rotation du corps. La mort est survenue au bout de six, douze, vingtune heures. Un. animal a survécu trois jours. L'examen de l'encéphale a Tait reconnaître un ramollissement très marqué du côté de Tartère injectée. Quelquefois, il y a eu plusieurs foyers de ramollissement, mais ils ont été généralement plus considérables dans l'hémisphère directement soumis à Taction du corps étranger. Ce corps étranger a été ordinairement retrouvé dans Tartère sylvienne, provenant de la carotide qui avait reçu Tinjection. Dans quelques cas, les graines de tabac se sont disséminées, et ont passé, en partie, du côté opposé du cerveau. Mais, dans la plupart des cas, les artères cérébrales moyennes ont pu être considérées comme le rendez-vous de prédilection des divers corps lancés dans les carotides.
Les analogies constatées entre les résultats des expériences tentées sur les animaux et les faits pathologiques observés chez rhomme sont frappantes, et étaient très propres à éclairer la théorie de ces derniers.
Il y aura lieu de revenir plus tard sur quelques-uns des résultats de ces expériences. Il me suffit, pour l'instant, de tes avoir indiquées. Je continue l'étude de l'embolie dans les artères cérébrales de l'homme, et pour en donner une idée nette, je vais rapporter un certain nombre de faits.
!'• Observation. — Jeune honnne , dix-neuf ans. Symptômes de maladie du cœur, perte momentanée de connaissance, hémiplégie droite. Hort au bout de vingt-deux jours. — Œdème de là pie-mère. Artère sylvienne gauche oblitérée par un corpuscule calcaire entouré de fibrine coagulée; corps strié gauche en une bouillie jaunâtre (contenant beaucoup de cellules graisseuses). Ventricule gauche du cœur dilaté; à Tune des valvules aortiques est appendu
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un corps allongé, en forme de framboise, composé d^on noyaa calcaire et d'une enveloppe fibrineuse (*).
II* Obs. -* Fille, domestique, dix- neuf ans, aspect anémique. Depuis un an, palpilalions de cœur; depuis dix semaines, toux, expectoration, légère hémoptysie, dyspnée, pouls petit et faible, aménorrhée datant de six semaines, céphalalgie. 2 mars, assoupissement, douleur brûlante vers le pariétal droit, bouche tirée à droite, côté gauche affaissé; Toeil gauche ne peut se fermer. Papilles dilatées et peu sensibles, perte entière du mouvement et diminution de la sen^ sibilité des membres gauches, langue se déviant à gauche, parde pea distincte, pouls faible. 5 mars, respiration facile, vue et facultés intet lectuelles-en assez bon état; néanmoins, aggravation, et mort le 28. — Vaisseaux des méninges et sinus pleins de sang noir coagulé, cerveau très congestionné, mais sain et ferme des deux côtés; artère cérébrale moyenne droite distendue et oblitérée par un caillot fibrineux dense, vide et resserrée au delà, ainsi que ses branches, qui n'ont pas la moitié du calibre de celles du côté droit. Un peu de sérosité dans les ventricules latéraux, une jjlus grande quantité dans le péricarde. Cœur hypertrophié, valvule mitrale épaissie et couverte d'abondantes végétations fibrineuses de consistances diverses, ventricule gauche large, valvules aortiques également recouvertes de concrétions fibrineuses, principalement sur le bord libre (*).
III'' Obs. — Une femme, âgée de vingt ans, robuste, était atteinte de phlébite puerpérale, survenue, par refroidissement, trois joon après la délivrance. Le membre inférieur gauche se gonfla; frissons réitérés, fièvre continue, efforts de vomissement, etc. Vers le vingt-huitième jour, celte femme devint subitement hémiplégique du côté droit, la bouche fut déviée à gauche, elle fut incapable de parler; mais elle ne perdit pas connaissance. Il n'y eut ni spasme mus^ culaire ni dilatation des pupilles. Alors, Textrémité inférieure droite était œdémateuse, et la gauche couverte de veines superficielles distendues. Il y avait quelques taches pétéchiales sur les deux jambes et des ecchymoses au genou droit et à la hanche gauche. — Vaisseaux de la pie-mère dépourvus de sang, principalement sur Thémisphère gauche; vaisseaux de la base du cerveau sains, artère cérébrale moyenne gauche obstruée à la naissance de la première branche par un caillot ferme et jaunâtre. Dans Tespace d'un deoiipouce de chaque côté du caillot, l'artère était pleine de sang coagulé. En ouvrant ce vaisseau, on reconnut que ses parois étaient lisses^
(*) Rûble, ire obs., trad. dans la Thèse de Bierck. Strasboorg, 1853, no 281, p. 8. (*) RIsdon Bennett, Trantact. of iKe Path, Society, of London 1861, t. ZII, p. 30.
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polies et sans adhérence avec le caillot. Au microscope, celni-ci présentait toutes les apparences de la fibrine à demi-organisée; sa division offrait des stries fibrillaires. Il y avait de la sérosité sous Tarachnoïde et dans les ventricules. La substance du cerveau était généralement anémique, spécialement Thémisphére gauche, dont la division ne montrait aucun point rouge. La consistance de l'organe était généralement diminuée, mais non diOluente. On trouva les lésions d^une pleurésie et d'une pneumonie aigués. Les veines pulmonaires contenaient des caillots vermiformes récents, mais n'offraient aucun caillot fibrineux ferme et ancien, pas plus que les artères pulmonaires. L'oreillette droite contenait un caillot noirâtre, et le ventricule droit trois onces de sang fluide. Pas de dépôts sur les valvules, qui étaient parfaitement libres. Le sang était assez fluide, excepté dans la veine -cave inférieure, les iliaques, les fémorales, qui étaient remplies par des dépôts fibrineux fermes et fauves (buff-coloured), adhérents à leurs parois. La fémorale gauche avait son. calibre très diminué, et elle était comme un cordon ligamenteux. La rate avait deux fois son volume ordinaire, et dans sa moitié inférieure un abcès volumineux contenant une demi-pinte de pus bien formé. Dans cet abcès se trouvait un fragment de tissu presque détaché du reste de Torgane, ferme et dense et couleur lilas, ayant les apparen ces attribuées à la phlébite capillaire. Quelques artères étaient pleines de fibrine; l'utérus était sain, sa membrane interne était ronge vers le fond; un large abcès se trouvait sur le trajet des vaisseaux iliaques et fémoraux {^).
lY* Obs. — Femme, vingt-un ans, anémique, maladive depuis quelques années. Il y a peu de jours, attaque apoplectiforme. Face anxieuse, mais intelligente; parole embarrassée, langue sortant en droite ligne. Pas de paralysie des muscles de la face. Pouls 90, fiiible, assez plein. Léger bruit accompagnant le premier temps. Bras droit paralysé, mais non contracté; membre inférieur droit privé en partie du mouvement; sensibilité tactile exaltée du côté paralysé; pupilles dilatées, mais presque naturelles; urine chargée de lithates, et rarement d'albumine. Amaigrissement, fréquence du ponls et de la respiration. Réponses aux questions assez raisonna- Ues, mais en donnant aux objets de faux noms et se servant de mots étranges. Inquiétude, gémissements; mort le 16 janvier, environ QD mois après l'attaque. — État normal du crâne et des méninges; ramollissement de la partie antérieure et supérieure du corps strié ganche, ainsi que de la partie antérieure et inférieure du lobe moyen droit; artères cérébrales moyennes, droite et gauche, oblitérées à
(*) Seplimof Gibboo, TromacL of th$ Paihologieal Society oflondon, 1854, t. V, p. 11.
leur naissance par un coagulum fibrineux; masses fibrineuseï adhérentes aux bords de la valTuIe mitrale et à la membrane interne de Poreillette gauche, en un point légèrement nlcérëe, et en un autre encroûtée de matière calcaire. Masses de matière fibri* neuse occupant Tun des reins (0-
¥• Obs. — Homme, vingt-deux ans. Symptômes d^affection do cœur, bruit de souHle rude et prolongé. Tout à coup, indices d^OQ arrêt de la circulation dans un bras, puis dans les deux membres inférieurs. Hémiplégie gauche, et mort cinq jours après. — Concrétions fibrineuses de Torifice oriculo-ventriculaire gauche présentant des lambeaux flottants; concrétions analogues^ dans une artère brachiale, dans les artères iliaques, et dans les carotides externe et interne et plusieurs de leurs branches (').
VI^Obs. — Femme, vingt-quatre ans. Hémiplégie droite, brait systolique très fort entendu à la pointe du cœur, taches pétéchiales. Mort au bout de trois mois. — Pie-mère congestionnée par plaques, et teinte en jaune ; cerveau mou ; corps strié gauche en pulpe gi> sàtre. Artère cérébrale moyenne gauche obstruée par une petite masse ferme, blanchâtre, semblable à un grain de blé , adhérente et donnant aux branches Paspect de cordons durs et jaunâtres. Dans Tartère cérébrale moyenne droite, masse fibrineuse, dure, plos petite, et n'oblitérant pas le vaisseau. Pas de dégénérescence atbéromateuse des vaisseaux. Cœur volumineux, ventricule gauche hypertrophié. Sur la valvule mitrale, excroissances fibrineuses, plus ou moins adhérentes, plus ou moins saillantes et prolongées. Caillot pâle, lamelleux, dans Tartère iliaque externe droite, dont les parois ne sont pas altérées. Caillot dans la veine fémorale droite \*).
VU* Obs. — Hoiçme, vingt-quatre ans, ivrogne, maigre, faible. Diarrhée ; douleurs dans le dos, dans les articulations, pois k la région précordiale; palpitations. Hémiplégie gauche, perte delà parole. Mort dans la deuxième semaine. — Peu de sang dans les vaisseaux de la pie-mère; cerveau pâle, mou; masse fibrineuse, comme un grain de chènevis, dans Tartère cérébrale moyenne droite; masse fibrineuse ancienne, sèche, adhérente, dans le sinus latéral gauche et dans la veine jugulaire interne du même côlè. Valvules tricuspide, mitrale et aortiques, couvertes d'excroissances isolées ou en grappes, composées de fibrine ferme et dense. Dans le ventricule gauche, quelques noyaux libres de fibrine teinte de
(*) John W. Ogle, Tramact, of ihe PalhologUal Society of London, t. XV, f. 13. (*) SchuUemberger, GaxetU hebdomadaire, 1856, t. III, p. S89. (S) Senhoase Kirkes, Medieo-chir. Tramact,, t. XXXV, p. S88.
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sang; sur les parois, taches jaunâtres entourées d^une auréole rouge. Dans les troncs veineux et dans les artères pulmonaires, caillots récents ou anciens. Artère rénale gauche oblitérée par une masse fîbrineuse (0-
VIII* Obs. — Homme, vingt-cinq ans. Symptômes d'affection du cœur, albuminurie, hémorrhagie trauma tique à un doigt; perte de connaissance, apparence d'un état apoplectique; puis retour de la conscience, mais perte de la parole. Paralysie du mouvement et non du sentiment au côté droit du corps. Pneumonie. Mort. — Caillots fibrineux dans les sinus de la dure-mère. Surface du cerveau anémique. Embolie double de l'artère sylvienne gauche avec ramollissement de l'hémisphère, et petites ecchymoses capillaires voisines. Hypertrophie du cœur; valvules aortiques épaissies, deux sont ulcérées et recouvertes de caillots soit décolorés, soit noirâtres, et comme déchirés (*).
IX* Obs. — Jeune femme. Il y a quelques années, attaque de Aumatisme, suivie de symptômes de maladie du cœur. Éruption de scarlatine, hydropisie consécutive; récemment attaque avec hémiplégie. — Membrane interne de l'oreillette gauche tapissée de plaques de flbrine et en un point ulcérée. Les deux artères cérébrales moyennes contiennent des amas de fibrine solide fortement adhérents à la surface intérieure et les oblitérant. Surface inférieure de la partie antérieure des deux lobes moyens très ramollie. Masses de fibrine blanche et ferme dans la substance des reins (').
X* Obs. — Une femme phthisique, égée de vingt-six ans, est atteinte subitement de paralysie de la langue et d'hépiiplégie droite, et meurt une quinzaine de jours après. — Injection et teinte jaune des circonvolutions de l'hémisphère gauche; carotide interne gauche contenant un caillot blanc, élastique; ramollissement pulpeux de la partie moyenne de l'hémisphère du même côté. On trouve sur la valvule mitrale deux caillots fibrineux, irrégulièrement arrondis, blancs, denses, élastiques, fixés à des excroissances comme verruqaenses de la valvule Ô.
XI* Obs. — Homme^ phthisique. Étourdissements, brusquement suivis d'hémiplégie complète à' gauche avec contracture des extrémités; délire. Mort vingt-six heures après le début des accidents.
(*) Seoboue Kirkes, Medico-ehir, TtamaeL, t. XXXV, p. 293.
(*) Lebert, GazeiU médicale, 1860, p. 84.
(') Jobn Ogie, Tramael. of the Pathologieal Society of London, 1. XIV, p. S.
(*) Râhie, 3« obsenration. (Thèse de Bierck, p. 13.)
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— Ramollissement de Thémisphëre droit, des parties snperficieUes et centrales. Ce ramollissement est blanc, avec plusieurs extrayasations sanguines siégeant surtout dans les circonvolutioDS (apoplexie capillaire). Le cervelet est aussi ramolli. A droite, tontes les artères sont remplies par une matière jaune d'apparence pariforme, mais composée, d'après Pexamen microscopique, de débris granule -graisseux. Artères elles-mêmes saines; au coeur, rien d'anormal. Mais Tintérieur du tronc brachio-céphalique présente une large ulcération couverte de végétations polypiformes, molles, déchiquetées, analogues à la matière qui obstrue les artères encéphaliques droites, et dont les grumeaux se trouvent dans les princi* pales divisions du même tronc (').
XII* Obs. — Femme, mariée sans enfants, vingt-sept ans, phthisique depuis six mois. Légère anasarque depuis deux semaines, diarrhée, urines naturelles, bruits du cœur normaux en apparence, dyspnée. Le 6 mai, subite et complète perte du mouvement des membres gauches, attaque accompagnée de plaintes, de gémissements, de cris de détresse. La malade a sa connaissance; elle n'a ni céphalalgie ni convulsions, mais la dyspnée est très forte. Éïaciiatiens involontaires. L'intelligence est conservée, et il n'y a eu de délire que deux heures avant la mort, arrivée deux jours après l'attaque. — Mollesse et légère teinte rougeâtre du corps strié droit, par suite de congestion partielle des vaisseaux. Artère cérébrale moyenne droite et quatre ou cinq de ses branches, dans une étendue de deux pouces, complètement obstruées et distendues par un coagulum branchu, fibrineux, adhérent aux parois des vaisseaux. Son côté le plus proche est arrondi, et les extrémités terminales sont aussi arrondies et limitées à peu près de la même manière; sa surface est assez unie et consistante , mais son intérieur est mou et pulpeux. Les branches obstruées sont assez voisines du corps sine ramolli, mais les rameaux qui se distribuent à cet organe sont vides et dans l'état normal. Dans le caillot se trouvaient, outre les mollécules de fibrine, des groupes de cellules qui ressemblaient beaucoup à celles du pus; elles étaient affectées d'une manière caractéristique par l'acide acétique. Cependant, l'auteur ne prétend pas affirmer que c'était du vrai pus. Valvules aortiques épaissies, et autour des globules d'Arantius se sont formées de petites végétations avec dépôts terreux (earthy). La valvule mitrale présente quelques formations analogues près du bord libre, surtout du côté de l'oreillette. Ces végétations offrent, au microscope, les caractères ordinaires de la fibrine coagulée, et en divers points quelques granules de matière
(*) Hayem, Btdletin de la Société anatomiquê, 1864, p. 506.
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calcaire. Elles ne paraissent pas être d'ancienne date. Tubercules pulmonaires; ulcères dans le colon (*).
XIII* Obs. — Femme, vingt-huit ans, bien constituée, accouchée depuis un mois. 23 décembre, hémiplégie droite, perte de la parole, toux, dyspnée. Mort le 12 janvier. — Cœur volumineux, aorte étroite, valvule mitrale couverte de dépôts fibrineux d'âges différents, faciles à écraser et à détacher. Artère sylvienne gauche, d'abord molle et vide, puis distendue, ainsi que ses branches, par un caillot fibrineux ferme, dont le centre est jaune, mou, pulpeux, comme les concrétions de la valvule. Circonvolutions de Tinsula molles, et troisième circonvolution frontale affaissée, couleur paille à sa surface; couche optique ramollie. Ces diverses parties sont imprégnées d'un liquide épais, dans lequel le microscope montre des corps granuleux très gros, des leucocythes et des vaisseaux complètement libres et exempts de concrétions (>).
XIV* Obs. — Homme, vingt-neuf ans, ivrogne, paresse intellectuelle. Gonflement douloureux du poignet. Tout à coup, hémiplégie droite, stupeur, face un peu rouge, peau chaude, bouche sèche, pouls développé, résistant; agitation, gémissements, sensibilité conservée des deux côtés, évacuations involontaires; accès de fièvre pendant huit jours. Mort le vingt-troisième. — Substance médullaire de l'hémisphère gauche sablée, centre ovale d'une teinte jaune-grisâtre et de consistance ferme, ramollissement jaunâtre, crémeux vers le corps strié; artère sylvienne oblitérée par un bouchon blancjaunâtre. Sur la valvule mitrale, végétations, dont l'une parait avoir été déchirée (»).
XV* Obs. — Femme, ving^neuf ans, bronchite, chlorose, affection du cœur. Subitement faiblesse, céphalalgie, vertiges, pâleur extrême, refroidissement des extrémités, sueurs, vomissements, intelligence nette, pouls 100, dèpressible; amélioration. Néanmoins, persistance de la céphalalgie et de la faiblesse. Un mois après, perte momentanée de connaissance, hémiplégie droite, stupeur, urines rendues sans conscience, refroidissement, lividité de la jambe gauche. Mort le douzième jour. — Léger piqueté dans les deux hémisphères, corps strié gauche petit, jaune-brunâtre, très ramolli, et même diffluent ao centre, avec coloration rouge en deux points, et ramollissement des parties environnantes. Plexus choroïdes pâles. Oblitération par
(*) Bristowe, Transact. of the Pathological Society of London, t. X, p. 53. (*) Coroil, BulUtin de la Société analomique, 1865. p. 31.
(') 9chniumhtriert Gazette médicale de Straebourg, 1857, no2. (GatetU hebdamadaire , t. ni, p. 349.)
des caillots de Partère yertébrale gauche et de Tartére syMenne dt môme côté, dont les rameaux se portent vers le corps strié maltde. Cœur volumineux, valvule tricuspide désorganisée. Dans l\>reil» lette gauche, trois concrétions fibrineuses, dont une est implantée sur la valvule mitrale, très altérée et incrustée de masses calcaires qui rétrécissent Torifice voisin. Artères du membre inférieur gauche remplies par un caillot rouge-brunâtre (*).
XYI* Obs. — Une femme, âgée de trente-quatre ans, avait en un rhumatisme aigu et des symptômes de maladie du cœur. Perte subite de connaissance, paralysie du nerf facial droit, difficulté de mouvoir la langue et les membres droits. Mort sept heures après rinvasion.— Carotide interne gauche oblitérée, à sa deuxième courbure, par qb caillot sec, solide, brunâtre ; de là s'étendent des caillots plus récents dans Tartère ophthalmique et l'artère sylvienne. Parois vasculaires saines, consistance également normale des deux hémisphères, orifice oriculo-ventriculaire gauche du cœur rétréci par des incrustations calcaires et des caillots formant des excroissances volumineuses 0*
XVII* Obs. — Femme, trente-quatre ans, pâle, faible, se plaignant de douleurs dans les jambes. Bruit systolique très fort; syncope subite, vomissement, perte de la parole, paralysie du mouvement i gauche, avec conservation de la sensibilité et de Tintelligence. Mort le cinquième jour. — Pie-mère congestionnée, corps strié droit ramolli, d'un gris blanc sale; ramollissement du lobe postérieur droit, [paraissant contenir moins de sang que les autres parties de Tencéphale; artère cérébrale moyenne droite bouchée à son origine par une substance ferme, blanchâtre, d'aspect fibrineux; coenr volumineux, contenant des caillots récents; valvule mitrale altérée, hérissée d'excroissances commç verruqueuses (').
XVIII* Obs. — Homme, trente-quatre ans, buveur, épileptiqie. Percussion sur le dos. Quelque temps après, douleur dans le côtft droit de la tète, surtout à la tempe; bras gauche froid et faible, côté gauche de la face sans expression, pupille gauche dilatée, strabisme; pouls 82, mouvements convulsifs du côté gauche, bouche tirée k droite, gangrène du gros orteil s'étendanl rapidement au pied. Mort — Beaucoup de sérosité sous l'arachnoïde et dans les ventricules; artère cérébrale moyenne droite oblitérée, depuis son origine jusqu'au voisinage de Tinsula de Reil, par un bouchon de fibrine
(<) StrohI, dans Thèse de Bierck. Strasbourg, 1853, no 981, p. 30. (>) Râble, Se obs. (Thèse de Bierck, p. 11.)
(3) Senboase Kirkes, Medico-^ehirurg, TrantaeL, 1853, t. XXXV, p. 384. (HvMMf, 5e férié, I. I, p. 298.)
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adhérent et décoloré. En ces points, la substance cérébrale est très ramollie. Cette diffluence s'étend jusqu'au corps strié, mais non jusqu'à la paroi ventriculaire. Les fibres nerveuses ne se retrouvent plus dans les parties ramollies. Cœur sain ; aorte ascendante un peu athéromateuse; ses parois, à un pouce au dessous des valvules, sont tapissées par d'abondants dépôts de fibrine. Il y a aussi une accumulation de fibrine dans les reins. Vestiges de péritonite (*).
XIX* Obs. — Femme, trente-cinq ans. Rhumatisme, paralysie subite, coma. Mort. — Concrétions fibrineuses dans le cœur, végétations sur les valvules; artères basilaire et cérébrale postérieure droite obstruées par des concrétions analogues à celles du cœur; lobes postérieurs du cerveau ramollis (*).
XX* Obs. — Homme, trente-cinq ans, robuste. Douleurs rhumatismales, accès épileptiformes ; perte de connaissance de peu de durée, hémiplégie droitie, qui diminue au bout de quelques jours; sensibilité en grande partie conservée, intelligence affaiblie, parole un peu embarrassée; érysipèle. Mort. — Lobe moyen et corps strié gauche ramollis, artère cérébrale moyenne gauche oblitérée par une matière calcaire, parois artérielles saines, légère hypertrophie da cœur, valvules aortiques épaissies par infiltration athéromateuse, Burmontées de végétations et de corpuscules calcaires faciles à détacher (').
XXI* Obs. — Femme, Irente-sept ans. Cancer utérin. Douleur à la tempe gauche qui dure demi-heure, perte subite de l'usage du côté droit sans perte de connaissance, possibilité de mouvoir la bouche, mais non de parler; pouls 80. Même état pendant huit jours; alors, légère céphalalgie, parole possible, mais lente; persistance de Thémiplégie, langueur, apathie; progrès du cancer, gangrène des pieds et du nez. Mort trente-deux jours après l'attaque de paralysie. — Artère cérébrale moyenne gauche obstruée, à sa naissance, par un petit tampon fibrineux triangulaire qui envoyait un de ses angles dans Tartère cérébrale antérieure. A un pouce de distance, laipremière offrait un autre petit caillot allongé. L'espace compris entre ces deux concrétions était vide, et il n'y avait aucune adhérence entre elles et les parois artérielles. La substance du cerveau était un peu mollasse, mais non dans un état de véritable ramollissement; infiltration sous-arachnoïdienne, congestion pulmonaire ; une once de sérosité purulente dans le péricarde. Cœur mou, un peu élargi;
(*) John W. Ogle, Trantaet. of Ihe Patholog. Society of London, t. XV, p. IS.
P) HtrriosoD, Astoe. nud, Joum., 80 sept. 1856. {Union médicok, X806, p. 524.)
0) Lancereaax, Thèse, p. 87.
excroissances comme yerniqueuses sur les valvules aortiques. Elles étaient raboteuses, pointues et peu adhérentes. Il en existait d^analogues sur la valvule mitrale du côté de Toreillette. La surface interne du ventricule présentait des taches jaunâtres formées par nn lisii d'apparence fibroïde. Dans la rate, trois ou quatre petits foyers purulents, etc. (*).
XXII' Obs. — Capitaine de vaisseau, trente-sept ans, bien constitué. Depuis trois ans, anévrysme de la carotide primitive gauche. Un médecin essaie de réduire le volume de la tumeur. Aussitôt, attaque apoplectique, hémiplégie droite des membres et de la face. Mort du quatrième au cinquième jour. — Dilatation fusiforme de la carotide primitive gauche, avec dégénérescence athéromateuse des parois ;|plaques crétacées, rupture des membranes interne et moyenne, et dans la cavité du sac, caillots de sang d'aspects variés, quelquesuns pâles comme de la librine lavée. On trouve un caillot semblable dans la carotide interne et jusque dans Tartére sylvienne. Pie-mère injectée, légère infiltration séreuse sous-arachnoïdienne, ramollissement considérable de l'hémisphère gauche (*).
XXIII* Obs. — Forgeron, âgé de trente- huit ans, sobre, usant d'une bonne nourriture, ayant depuis un an la vue trouble. Touti coup, céphalalgie et vertiges, insensibilité, état comateux. Pendant trois jours, il reste une hémiplégie droite, qui elle-même se dissipe à la fin du mois; mais, trois semaines après, nouvelle attaque, et de plus embarras de la parole. Diarrhée, vomissement, cris et pleurs, sensibilité conservée et exaltée au côté gauche, lanpe dirigée à droite, la bouche portée à gauche. Quand le malade mange, les aliments se logent dans la joue droite; le goûts'eieree aussi bien sur la moitié droite que sur la moitié gauche de b langue. La main droite serre aussi bien que la gauche, la marche est possible, mais le pied droit n'est pas solide. Intelligence' et mémoire intactes, possibilité de lire et non d'écrire, pouls 76, nwn et faible; urine légèrement albumineuse, avec sédiment formé par du mucus, des squammes d'épithélium, etc. Affaiblissement moral, coma. Mort. — Deux onces et demie de sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est dure, épaisse et comme du c^iir; deux taches jaunes opaques sur 1q corps strié droit et une sur te gauche. Dans la paroi interne de la corne inférieure du ventricule gauche, petite tumeur pisiforme formée par une matière (^ enveloppée dans un kyste membraneux, et entourée par une matière
(^) Vao der Byl, Tramaet, of tke Patkolog. Society of London, 1855, I. VII, f. U^*
(*) Esmarcb, de Kiel, Union médicale, 1858, p. 400.
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moUe et ronge-branâtre. Artère cérébrale moyenne droite opaque et ferme, obstruée, dans un trajet de deux lignes, par une masse Jaunâtre, s^étendant dans les deux branches principales. Les autres artères sont saines. Cœur volumineux, valvule mitrale recouverte de nombreuses végétations, aorte obstruée par une masse de petites excroissances, dont quelques-unes semblent déchirées; endocarde épais et opaque, reins volumineux, nuancés à Tintérieur de rouge- Imin et de jaune-grisâtre (dégénération adipeuse) (0*
XXIV* Obs. — Femme, trente-huit ans, accouchée depuis dix-sept jours. Elle est tombée tout à coup à la renverse, le 18 novembre, en jetant un cri d'effroi et prononçant quelques mots. Perte immédiate de connaissance, hémiplégie droite, face déviée à gauche, sensibilité presque complètement abolie. Bruit de souffle au premier temps. Mort le neuvième jour, sans avoir recouvré Tintelligence. — InsuflBsance avec rétrécissement de Torifice milral par des concrétions verruqueuses ; sur la valvule, concrétions qui, diaprés M. Robin, sont de la fibrine granuleuse. Carotide primitive gauche k sa bifurcation , en partie obstruée par un caillot fibrineux, lisse, luisant, de la grosseur d'un petit pois, ovalaire, terminé par deux filaments, et n'ayant aucune adhérence avec les parois de Tartère. Artère cérébrale moyenne gauche obstruée par un caillot rougeàtre, formé de fibrine granuleuse, non adhérent aux parois de Tartëre, qui est saine et est trouvée vide au delà de Tobstruction. Ramollissement de tout le corps strié, sans altération de sa couleur; sa consistance est celle d'une purée assez liquide (*).
XXV* Obs. — Femme, trente-neuf ans, accouchée depuis un mois. Pendant la grossesse , il y a eu des palpitations de cœur et des crachements de sang. Après les couches, il y eut perte de sang et paralysie passagère, dont le siège n'est pas précisé. 11 y a deux jours, attaque subite, perte de connaissance, état comateux, qui peut être interrompu momentanément ; la malade fait quelques efforts pour répondre. Hémiplégie du mouvement du côté droit, plus du bras que de la jambe; sensibilité conservée des deux côtés, même légère hyperesthésie à droite. Ni contracture, ni convulsions. Peau chaude. Pouls du côté droit serré, tendu, 78; pouls du côté gauche effacé JQsqu^au bras. Main gauche pâlp ; la sensibilité y est émoussée, la motilité conservée. Respiration faible, 50 inspirations. Battements du cœur forts, retentissants; bruit de souffle râpeux au premier
(') 1. Boftbes Benoett, Clinieal Ucturei» p. 374.
(B) DanootiMlUer, Bulletin de la Soeiéié anatomique, 1860, p. 405, et Fonteneaa, ThèM d« Paris, 1861, d» 36. p. 46.
temps vers la pointe du cœur. Le coma diminue, mais la paroto reste embarrassée. Mort treize jours après Tattaque apoplectique. — Ventricule gauche du cœur hypertrophié, renfermant vers son sommet un caillot blanc, grumeleux, ferme, découpé, et comme tomenteux du côté de la base du ventricule; valvule mltrale rendue insuffisante par Tinduratiou cartilagineuse de Tune de ses lames; carotide primitive gauche remplie par un caillot blanchâtre» très adhérent, se prolongeant, sous la forme d'un coagulum noirâtre et mou, jusqu'à la bifurcation. Dans Tartëre cérébrale moyenne ganche, nouvelle coagulation sanguine, noirâtre et adhérente. Pie-mëre congestionnée et rouge des deux côtés. Hémisphère gauche ramolli et présentant une coloration rosée, tandis que le droit offre h couleur blanche et la consistance Normales. Un caillot est trouré dans Tartère humérale gauche, dont les parois sont en cet endroit épaissies, rugueuses, rougeâtres; d'autres caillots, plus mous et non adhérents, se rencontrent dans les artères radiale et cubitale da môme côté (*).
XXYPObs. — Femme, quarante ans. Symptômes d'endo-péri* cardite; amélioration, exposition au froid, aggravation. Cette femme se lève la nuit pour satisfaire à un besoin ; perte de connaissance, hémiplégie droite, insensibilité, miction involontaire. Mort qaaraalecinq heures après l'attaque. — Méninges non injectées; lobtf antérieur et moyen gauches très ramollis; substance corticale d'aï rouge pâle et comme tuméfiée ; couche optique et corps strié gai* ches gonflés, ramollis; substance cérébrale parsemée d'un nombreni pointillé rouge. Carotide interne, artère du corps calleux et artère sylvienne gauches, obstruées par un caillot en partie brun, stratifié, en partie rouge foncé, adhérent aux parois, s'étendant aussi ten les artères carotides externe et primitive. Une des artères cardiaques est bouchée par un caillot mou., brunâtre. Traces dHme ancienne péricardite. Cœur volumineux, dilaté par des caillots noirs; ventricule gauche hypertrophié, ramolli, friable vers» pointe. Sur la valvule miirale se trouvent des concrétions sanguines anciennes et récentes (*).
XXVII* Obs. — Femme, quarante ans, atteinte cinq ans avant de rhumatisme, et il y a trois ans de phlébite de la cuisse gaucbe* Depuis quelques semaines symptômes d'affection du foie et de l'estomac; de plus, des bruits du cœur anormaux, sans dyspnée ni
(i) Dorante, Beeueil dit travaux de la Société médicale d*Oheervation. Paris, 186I| Xie fa-scicalc, p. 571.
(*) Basse, Obs. traduite daos la thèse de Birrcl. (Thèses de Strasbourg, 185S, ■• tSl. p. 17), et Archivée, 1847, 4« série, t. XIV, p. 319.
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anasarque. Donlear vive vers Poreille gauche , parole peu distincte, puis coma. Quelques heures après, hémiplégie, droite , convulsioDs des membres inférieurs, évacuations inyolontaires , insensibilité. Mort le huitième jour. — Sérosité dans Tarachnoïde, sous cette membrane et dans les anfractuosités. Taches ecchymotiques et forte congestion de la pie-mère, surtout dans les scissures du sylvius. Partie inférieure et postérieure du corps strié droit tachetée de jaune et de rouge. Sous cette tache, la substance cérébrale est d'un blanc terne, et sa consistance plus molle que dans les autres parties du même organe. Artère cérébrale moyenne droite obstruée, à sa première bifurcation, par une substance ferme et blanche, visible à travers les parois distendues : c'était une masse de fibrine, subdivisée en petites fractions sphéroïdes lisses à rextérieur. Artères du cerveau d'ailleurs saines. Cœur un peu volumineux; ventricule gauche dilaté, les parois conservant leur épaisseur ordinaire. Ouverture auriculo-ventriculaire gauche un peu resserrée, bords de la valvule mitrale épais et recouverts d'excroissances. Quelquesuns de ces dépôts fibrineux sont consistants et attachés largement; les autres, mous, friables, sont attachés par des pédicules et peuvent se détacher facilement. Une petite masse analogue se trouve sur la valvule du côté de l'oreillette. De l'un des tubercules d^Arantius s'élève une excroissance conique, ayant sa base sur la valvule et faisant une saillie d'un tiers de pouce. Valvules aortiques plus épaisses qu'à l'ordinaire. Poumons en partie emphysémateux; rate comme hépatisée en deux points ; la veine fémorale gauche, qui avait été le siège d'une phlébite, est convertie en un cordon fibreux blanc à peine distinct de la gaine qui l'entourait (0.
XXYin* Obs. — Femme, quarante-un ans. Intelligence, motilité intactes. Attaque subite d'apoplexie, coma; hémiplégie gauche, y comprise la face. Conservation d'un certain degré de sensibilité cutanée; face marbrée de taches livides; stertor, faible retour de la connaissance. Mort quarante-huit heures après le début des accidents. — Artère cérébrale moyenne droite, à son entrée dans la scissure, dure, béante à la coupe, oblitérée par un caillot rougefltre. Les divisions de cette artère sont pâles et aplaties. Tout le noyau infra-ventriculaire ou corps strié droit est ramolli et rosé. Peu de sérosité dans le ventricule. Le. tronc brachio-céphalique, à son origine, présente une petite saillie, comme bourgeonnante. Parois aortiques parsemées de plaques athéromateuses et calcaires. Dâfns h portion ascendante de la crosse est un petit caillot libre, mince, décoloré, déchiqueté. Le ventricule gauche contient une masse
(^) Shaw, Tramaet. of tKe Patholog. Society of Umdon, 1855, t. VI, p. 33.
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fibrineuse , logée dans la pointe du cœur et adhérant faiblement I la cloison. Cette masse conique a sa base tournée vers VmÈob aortique ; elle est creusée au centre, et la circonférence est circcmcrite par nn bord frangé, aminci, déchiré. Valvule mitrale épaissie, opaque, portant de petits noyaux cartilagineux (*).
XXIX* Obs. — Femme, quarante-trois ans. Symptômes de phtbisie et d'affection du cœur; attaque apoplectique promptement dissipée. Un mois et demi après, nouvelle attaque, hémiplégie complète i droite, embarras de la parole, sensibilité conservée. Mort le troisiëme jour. — Méninges légèrement injectées; ramollissement el injection du côté externe du corps strié gauche et de la substance médullaire voisine ; artère sylvienne du même côté obturée, dans une étendue de deux centimètres, par un coagulum ferme, brunâtre, terminé par une extrémité conique, et non adhérent à la paroi artérielle, qui est saine. Valvule mitrale portant sur son bord libre des végétations du volume d'un grain de millet ou de blé; formel de fibrine et quelques autres éléments ; œdème et congestion pulmonaire; foie petit, couvert de fausses membranes; kyste pileux ei sébacé de l'ovaire droit (*).
XXX* Obs. — Femme, quarante-quatre ans. Trois semaines avMl la mort, pendant qu'elle était en bonne santé et à l'ouvrage, elle ikit prise de vertiges et tomba ; elle fut sans connaissance pendant dii minutes, et, en revenant, s'aperçut qu'elle était privée de Tosage des membres du côté gauche. Une copieuse hémorrhagie utèrise était survenue, et continua, sans douleurs abdominales, pendant one semaine, et peu à peu diminua. La malade avait repris sa sensibilité ordinaire; elle répondait assez bien, mais était hémiplégique, et ses évacuations avaient lieu sans la participation de la volonté. Elle vomissait, mais non les aliments ; puis elle reprit un peu Tusage de la jambe; la face était toujours déviée et le bras paralysé. Elle pot un peu retenir les selles et évacuer la vessie. Cet état dura encore une semaine; mais elle devint tout à coup plus mal, ayant la refe* piration stertoreuse, et elle mourut dans le coma. — Des tampoD> ilbrineux existaient à la bifurcation de l'artère basilaire, dans lesitf^ téres cérébrales antérieure, moyenne et postérieure de rhémi^bère droit, et dans l'artère cérébrale moyenne gauche ; ils étaient ft^ longés par des caillots plus récents, moins fermes et en partie décolorés. Il y avait dans le cerveau deux points de ramallisseiDe&t rouge, du volume d'une noix. Cœur adipeux; valvules mitrale ^
(*) Roberlel, llulUtin de la Société anatomiqw* 18<>5» P* ^®^' (*) Uncereaux, Thèse, p. 9%.
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)itique couvertes de végétations verniqueuses, friables, et dont il lait facile de détacher des fragments. Examinant au microscope les impons fibrineux qui obstruaient les artères cérébrales, on recon- Qt leur parfaite ressemblance de structure avec les végétations des alvules; on y trouvait une matière granuleuse et moUéculaire, qui ouvait se rapporter aux corpuscules blancs du sang. Les reins et i rate contenaient beaucoup de dépôts fibrineux. L'utérus était olumineux et la lèvre postérieure du col épaisse (*).
XXXI* Obs. — Femme, cinquante ans. Depuis longtemps, palpiliions, toux, sentiment de constriction dans la poitrine, dyspnée, savent défaillances, vertiges, marche vacillante; lèvres bleues, eines du cou gonflées, pouls droit imperceptible. Néanmoins, cette lalade jouit de la liberté de ses mouvements. Elle dine et se couche, fne heure après, on la trouve affaissée sur son lit, en supination t insensible. Membres droits complètement paralysés, ne présenmt pas la moindre résistance quand on les remue ; pupilles des eux yeux fortement contractées et immobiles, pouls des diverses rtëres du côté droit imperceptible; toutefois, Tartére brachiale lisse distinguer des pulsations. Pendant Texpiration, la joue droite e soulève. Râles bruyants dans le thorax, bruits de souffle diastotiue, etc. Mort soixante heures après le commencement de Tattaque. -Effusion séreuse dans les plèvres, poumons congestionnés et légèement tuberculeux; adhérence du péricarde au cœur; cœur un pen lilaté et hypertrophié, valvules aortiques épaissies, un peu rétrécies it insuffisantes ; les autres valvules saines. Crosse de Taorte dilatée, Il sa surface interne altérée, présentant des indices de dégénération Ibroïde et athéromateuse; les sinus de Taorte forment trois petites Dlatations anévrysmales. Artère innominée complètement bouchée »r un caillot ferme, blanc-rougeâtre, dur, fortement adhérent aux Mirois, et s'étendant vers la carotide primitive droite. L'embou- Aure aortique de la carotide gauche avait à peine le quart de son ïalibre ordinaire, étant rétrécie par une exsudation fibroïde dans (es tuniques; artère sous-clavière gauche saine. Quand la durenère fut divisée, le sang s'écoula des sinus. Beaucoup de points xmges parurent sur les coupes de la substance cérébrale, les ventrinles étaient pleins de sérosité. L'artère carotide gauche, à sa sortie la sinus caverneux, était oblitérée par un caillot rougeâtre, qui 'étendait de la longueur d'un pouce dans Tartére cérébrale doyenne. Les parties du cerveau auxquelles cette artère se distri- ^e, et principalement le corps strié, étaient ramollis et pulpeux.
(*) Van der Byl, Traruactiotu. of thê Pathologieal Society of LoiuUm, 1857, t. II, I. 76.
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Les autres vaisseaux, les autres parties du cerveau et les divers organes n'ont rien offert d'anormal (*).
XXXIP Obs. — Femme, cinquante -un ans, en traitement pour une fistule à Tanus. Hémiplégie survenue lentement et sans perte de connaissance. Mort au bout de vingt-quatre heures. — Artère cérébrale moyenne droite obstruée au point de sa division par un eorpi fibrineux dense et comme verruqueux, ressemblant aux dépoli souvent trouvés sur les valvules du côté gauche du cœur. Valvule mitrale présentant sur son bord libre des dépôts ayant cet asped, quelques-uns peuvent facilement se détacher. L'artère cérébrale moyenne est tuméfiée à l'endroit où ce corps est engagé, mais ses parois et celles des autres artères de l'encéphale sont parfaitemoil saines. Ce corps est irrégulier dans sa forme, mais uni et luisant i sa surface, et gros comme un grain de blé. 11 n'adhère point au parois. Un coagulum mince, comme vermiforme, occupe, dans l'espace d'un pouce et demi, la partie la plus voisine du vaisseau. En examinant au microscope un petit fragment de ce corps, et le comparant à un autre fourni par les excroissances de la valvule mitrale, la structure parait identique. Du côté droit du centre ovale, sur la partie antérieure du ventricule latéral , il y a une portion du cerveau du volume d'une petite noix, où la couleur est visiblement plos sombre que dans les parties adjacentes, et le tissu si ramolli, qoD s'affaisse dès qu'on veut le diviser (').
XXXIIP Obs. — Femme mariée, cinquante -huit ans. Elle sooflre depuis six semaines de céphalalgie. Assoupissement, diplopie, dooleurs dans les membres et faibles^ générale. Le 18 juin, elle a deox attaques consécutives, pendant lesquelles elle est insensible et spasmodiquement tirée du côté gauche. Perte du sentiment et du mouvement de ce côté. Pas de douleur. Évacuations volontaires, constipation. Pas de signe de maladie du cœur. Le 2 juillet, douleur i b tempe droite, contraction légère du côté gauche, érysipéle et ulcéra* tiens aux membres inférieurs, coma. Mort le 29 juillet. — Artères àf^ la base du crâne saines; mais l'artère cérébrale moyenne droite^ au point de sa bifurcation, est tendue et jaune, comme si elle ëtafc^ affectée d'athérome. En l'ouvrant, on reconnaît que cette apparence est due à .la présence d'un petit caillot. Cette portion de Fartèi^ cérébrale elle-même n'est pas plus grosse qu'un grain de blé««<** L'extrémité la plus proche du caillot est unie et arrondie, et la^ plus éloignée du centre circulatoire bifurquée, pour entrer dans^
(*) W. 0. Markam, Trantaet, of the Palholog, Society of London, 1857, t. Vlll, p. 135. (*) Sbaw, Trantact. of the Patholog, Society of London, 1853, t. IV, p. 29.
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chaque branche artérielle, de la longueur d'un demi -pouce. Ce caillot est ferme, élastique, d'une couleur jaunâtre; mais ses extrémités sont rougeâtres. La portion appliquée contre la bifurcation est de couleur opaque , fauve (buff) et très fortement adhérente, tondis que Tadhérence est moindre dans les autres points. Ce caillot est solide partout; à Tintérieur, il est d'une teinte rouge noirâlre. Cerveau et ventricules sains. Le corps strié droit présente une petite dépression de couleur jaune-verdâtre ; il a la môme nuance intérieurement; il est friable et pulpeux. Quelques taches analognes se voient dans les environs. Elles sont composées de cellules granuleuses ovoïdes ou globulaires, mais n'ont rien de Taspect des globules de pus. Dépôt récent de lymphe plastique à la surface du cœur, valvule mitrale épaisse, contractée, admettant seulement le bout du doigt, ses cordons sont épaissis, et une masse fibroïde, contenant un peu de matière calcaire, presque aussi grosse qu'une petite noisette, en occupe l'angle gauche; elle est couverte du côté de l'oreillette par une couche de lymphe dure et granuleuse et adhérente. Restes d'ancienne pleurésie (*).
XXXIV* Obs. — Femme, qualre-!vingt-quinze ans, assez bonne santé, locomotion, parole libre. Du 9 au 10 avril, hémiplégie gauche, avec contracture du bras, main froide; rigidité de la hanche et du genou, non du pied; sensibilité émoussée, intellect conservé, parole comme avinée, loquacité. Mort le 10 au soir. — La contracture a disparu, le membre inférieur gauche conserve plus longtemps sa chaleur que le droit. 12 avril, la rigidité cadavérique s'est emparée des quatre membres. Aorte abdominale fortement' athéromateuse, kyste puriforme dans le tronc brachio-céphalique, dont le calibre est notablement diminué; plaques athéromateuses dans les carotides primitives, artères du cerveau athéromateuses, contenant du sang où se trouvent des corps granuleux, et à droite des petits caillots décolorés, peu ou pas adhérents et riches en choleslérine ; méninges congestionnées des deux côtés, sérosité abondante sous l'arachnoïde et dans les ventricules, substance corticale légèrement ramollie et jaunâtre en divers points, où les vaisseaux se montrent, au microscope, entourés d'une couche épaisse de granulations graisseuses et de corps granuleux. Des circonvolutions de l'hémisphère droit ont ime couleur hortensia, sans diffluence de leur tissu, sans adhérence de la pie-mère. Quelques points d'apoplexie capillaire se trouvent aux mêmes endroits et dans la couche optique, où il y a un ramollissement blanc. Au microscope, on y voit de nombreuses extravasations sanguines, des anévrysmes disséquants des capillaires, une légère
(*) Bristowe, Transaci. of ihe Patholog. Soeiity of London, t. X, p. 51.
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apparence athéromateuse de quelques vaisseaux, des grannlatioBS moléculaires et de rares corps granuleux (0-
Résumé des faits d'embolie des artères de rencèphale.
Ces faits, au nombre de 34, se divisent ainsi sous le rapport du sexe des malades. Il y en a eu 1 0 du sexe masculin et 24 du sexe féminin.
Le plus jeune avait 19 ans et le plus âgé 95. Voici comment ces faits se distribuent :
3 individus avaient de 19 à 20 ans.
— de 21 à 30 —
— de31à40 —
de 41 à 60
— de 61 à 88 —
— 95 ans.
Ainsi, c'est surtout de 20 à 40 ans que les cas d'embolie cérébrale ont été les plus fréquents.
Les conditions étiologiques de cette maladie ont été les suivantes : Deux fois les sujets faisaient abus des boissons spiritueuses (vu, xviii).
Trois femmes étaient accouchées depuis dix-sept, vînglhuit jours, un mois. L'une d'elles avait une phlébite puerpérale (m, XXIV, xxv).
Une femme était atteinte d'aménorrhée (n); quelques personnes paraissaient anémiques [ii, iv, xv) ; une était albuminurique (viii), et deux avaient eu des attaques d'épilepsie (xviii, xx); quatre étaient phthisiques (x, xi, xii, xxvin).
Voici maintenant des antécédents pathologiques plus fréquents et plus accentués. Six individus avaient eu des aflfections rhumatismales (ix, xvi, xvii, xviii, xix, xt, xxvi), seize des symptômes évidents de lésion organique du cœur; de plus, quelques sujets qui ne s'en étaient pas plaints avaient cependant cet organe malade (xxviu, xiit
(*) Ivan Poameau, nôle de l'inflammation dans le ramolliftement cérébral, Paris, 1866. p. 78.
EMBOLIES DES ARTERES DE L'ENCÉPHÀLE. 467
xxxiii, etc.). Il existait aussi chez d'autres des altérations dans les gros troncs artériels (xi, xviii, xxii, xxviii, xxxi). Ainsi, les voies circulatoires ont offert des indices nombreux et graves d'états morbides, dont les conséquences ne devaient pas tarder à se manifester.
Les phénomènes prodromiques se sont rapportas plutôt à ces états morbides qu'à des lésions de l'appareil nerveux qui ne paraissait pas être en cause.
L'invasion a quelquefois été marquée par une céphalalgie plus ou moins violente, occupant surtout un côté de la tôte {il, xviii, XXI, XXVII, xxxïii), des vertiges (xv). Plus souvent, le début a été brusque, annoncé par une sorte de syncope ou d'attaque d'apoplexie, et une perte de connaissance plus ou moins prolongée (i, iv, viii, xvi, xvii, xx, xxiv, xxv, xxviii,
XXX, XXXl).
Immédiatement ou peu de temps après s'est manifestée une hémiplégie. Cette paralysie a €\i lieu vingt fois à droite, et dans 13 cas, il y avait en même temps embarras ou perte de la parole. Dix fois l'hémiplégie occupait le côté gauche. Le mouvement, dans ces divers cas, était principalement lésé. La sensibilité était plus ou moins émoussée ; mais, plusieurs fois, elle était intacte (viii, xvii, xxviii, xxix) et même exaltée dans le côté paralysé (iv, xxiv).
Il y a eu parfois contracture (xi) de ce même côté ou des mouvements convulsifs dans les membres inférieurs (xxvii).
Le pouls a, dans quelques cas, présenté une notable différence, ainsi que la chaleur des deux côtés du corps
(xxv, XXXl).
La gangrène s'est manifestée au pied chez deux sujets (xviii, xxi).
La maladie n'a pas toujours suivi la même marche. Elle s'est manifestée par l'apparition successive de symptômes graves ou par une attaque, ou par deux attaques successives. On a constaté des rémissions (xv, xxi), mais cela a été rare. Plus souvent, la maladie a fait des progrès incessants, rapides et funestes.
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La mort est survenue, après Tinvasion, en sept (xvi), vingt-quatre (xxxii), quarante-cinq (xxvi), quarante-neuf (xii, xxviii) et soixante (xxxi) heures; en trois (xxix), quatre (xxii), cinq (vi), huit (xxvii), neuf (xxiv), douze (xv), treize (xxv), quinze (x), vingt-deux (i), vingt-cinq (xiv), vingt-six (il) jours, un mois (iv, xxi) et trois mois (vi).
Les lésions anatomiques se sont présentées avec un ensemble assez remarquable.
Une artère de Tencéphale était obstruée par un caillol plus ou moins dense, comparé à un grain de blé ou de chénevis, parfois stratifié (xxvi) ou contenant des particules de matière calcaire (xx). En général plus consistant as centre qu'à la périphérie, et sans adhérence avec les parois artérielles, trouvées ordinairement saines, ce caillot était évidemment formé de fibrine depuis longtemps concrète. Parfois , il se prolongeait plus ou moins avec un aspect vermiforme et une couleur noire.
Parmi les artères susceptibles d'être ainsi obstruéeSi la cérébrale moyenne gauche ou sylvienne tient le premier rang. Elle était le siège de Tembolie treize fois. La sylvienne droite vient après; elle était obstruée neuf fois. Les deux sylviennes ont été simultanément atteintes deux fois
(IV, ix).
Trois fois c'était l'artère carotide interne gauche (x, xvi, xxxi).
Deux fois, la carotide interne et la sylvienne ensemble du côté gauche (xxii, xxvi).
Deux fois presque toutes les artères cérébrales droites sont obstruées (xi, xxxiv).
Une autre fois, ce sont les artères cérébrales droites, ta sylvienne gauche et la basilaire (xxx).
Chez un autre, cette dernière artère et la cérébrale postérieure droite (xix).
Enfin, des concrétions se sont trouvées non seulement dans les carotides, mais encore dans les artères des membres supérieurs et inférieurs (xxv).
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On voit aisément que de toutes les artères de Fencéphale, ce sont les cérébrales moyeoDes qui sont le siège le plus fréquent de l'embolie, puisqu'elles l'ont été, dans trentequatre cas, vingt-hbit fois, et, sur ce nombre, elles l'étaient vingt-quatre fois à l'exclusion des autres artères.
Si on recherche le côté le plus souvent affecté, on trouve que le gauche l'a été dix-huit fois, le droit onze fois, et les deux simultanément quatre fois.
Une coïncidence très fréquente a été un ramollissement cérébral plus ou moins étendu dans le voisinage de l'artère oblitérée. C'était quelquefois le centre d'un ou de deux lobes, mais plus ordinairement le corps strié, qui était le siège du ramollissement. Une fois c'était la couche optique ^i3ii], une autre fois le cervelet (xi). Le ramollissement a été d'autant plus prononcé, que l'obstruction artérielle durait depnis plus de temps. Dans un cas où la mort survint sept heures après l'invasion, il n'y avait de ramollissement nulle part (xvi).
Une autre circonstance fort importante a été l'état pathologique des cavités du cœur. Les cavités gauches, dont les parois ont été plusieurs fois hypertrophiées, ont présenté une notable altération des valvules. La valvule mitrale a été «Itérée seize fois, les valvules aortiques l'ont été six fois, les valvules aortiques et mitrale simultanément quatre fois. Ces parties étaient épaissies, recouvertes d'éminences comme ^rruqueuses, et de dépôts de fibrine concrétée et granulée; parfois on y trouvait mêlées des particules crétacées <^ calcaires. A plusieurs reprises, on a examiné comparativement au microscope des fragments de ces dépôts fibrineux et les caillots emboliques; une parfaite identité a été re- ^onue. Plusieurs fois ces concrétions paraissaient flottantes; ^Iles semblaient avoir été déchirées et avoir perdu quelques fragments.
Dans un cas où il n'est pas fait mention des valvules, on ^ vu la membrane interne de l'oreillette gauche ulcérée et tapissée de plaques fibrineuses (ix).
Dans d'autres cas, c'était Tintérieur de Taorte qui préseotait des couches de matière fibrineuse, athéromateuse et calcaire, dont les fragments pouvaient facilement «e détacher et être entraînés par le courant (xviii, ixviii).
Quatre cas ont offert une altération notable du tronc bracbio-cépbalique, dont la cavité était rétrécie par des amas de même nature (xi , xxviii , xxxi) ou par un kysie purulent (xxxiv).
Un fait très fâcbeux, et dont il est bon de tenir noie, s'est présenté. Un individu portait un anévrysme de la carotide primitive gauche. Un médecin ayant essayé de réduire cette tumeur, une attaque apoplectique succéda immédiatement à cette tentative. Une embolie obstruait la carotide interne, provenant des débris des concrétions détachées dusacanévrysmalsi malencontreusement pressé(xxu).
Enfin , un cas un peu douteux s'est offert touchant le point de départ du caillot obturateur. C'est celui d'uoe femme atteinte de phlébite puerpérale, prise subitement d'hémiplégie et morte peu de temps après. L'artère sylvieone gauche était obstruée par un caillot ferme et jaunâtre, non adhérent aux parois, lesquelles étaient saines. Les grosses artères et les cavités du cœur ne contenaient aucune concrétion ayant pu fournir la matière de Tembolie. Seulement on trouva des caillots récents dans les veines pulmonaires, et il existait une pneumonie aiguë (m). Êtait-ee là le véritable point de départ du caillot contenu dans l'artère sylvienne? Cela est probable (^), mais ce n'est pas certain. C'est un de ces cas douteux, qui rendent difficile la séparation de la thrombose et de l'embolie (^)y tandis que, dans la presque unanimité des circonstanceSi la dislinc-
(^) Uo cas intéressant d'abcès gangreneux da cenreaa, par soite de thrombose des nioA pulmonaires, atec pneamonie olcérease, rapporté par M. Lancereanx dans sa thèse, p. iHi donne quelqoe appui il l'opioioo que j'éoeis.
(') Voyez 00 autre cas npporté par Troosseao, où le doote est plos permis eneoii. [ifni^ médicale, 1858, p. 35.) li peot y atoir aussi complication de la thrombose par athèroM^ artères, avec l'embolie par altération d'un gros vaisseau, comme dans on cas npporiè par If» Fourneau, (nu rôle de l'inflammation dant le ramolliiwneni cMbral, Paris, 1666, p. ^
tion de ces deux états morbides est parfaitement traDcbée.
Une simple récapitulation rend les différences très saillantes.
Dans la thrombose, le caillot obturateur est né sur place, le plus souvent par suite de Taltération des parois artérielles, et presque indifféremment dans les diverses artères de Tencéphale. Ce caillot est adhérent, stratifié, mou au centre.
Les prodromes ont dénoté un trouble du côté des fonctions encéphaliques.
Les accidents se sont produits successivement ou subitement.
La maladie a pu avoir, dans son ensemble, une durée assez longue.
Le sexe masculin y est plus disposé, et les divers âges, depuis la jeunesse jusqu'à Textrôme vieillesse, en ont offert des exemples.
L'embolie épargne l'âge avancé, atteint plutôt la jeunesse et la période moyenne de la vie, et de préférence le sexe féminin. Elle n'a pas de prodromes cérébraux. Son invasion est ordinairement soudaine. La durée de Tétat morbide qu'elle constitue est le plus souvent assez courte. L'artère sylvienne en est le siège le plus fréquent. Le caillot engagé est consistant au centre et sans adhérence avec les parois artérielles, qui sont saines. Enfin, on rencontre, dans le cœur ou dans les gros vaisseaux, la source évidente de la concrétion lancée jusqu'aux artères de l'encéphale.
s* MOIJS-DIVISIOII.
Les vaisseaux capillaires avaient échappé à cause de leur ténuité aux recherches des anatomo-pathologistes ; mais le microscope a pu les saisir et constater leurs altérations.
On est, pour ainsi dire, au début de recherches qui certainement amèneront d'importants résultats ; mais il serait
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impradenl d'essayer de les deviner. Od doit se défier dm hardiesses de l'imagiDation.
Il me paraît que les lésions le mieux constatées des capillaires sont leur dilatation, leur état athéromateux, leur infiltration calcaire, leur thrombose.
I. Dilatation. — Les capillaires encéphaliques se dilatent sous l'influence d'une forte impulsion du sang. Ainsi, dans l'hyperémie, la congestion, les phlegmasies de la substance cérébrale, les capillaires se montrent injectés, distendus, développés, et ils donnent au parenchyme une couleur rouge, qui se distingue de celle qu'une extravasation sanguine aurait pu produire.
Dans la télangiectasie et diverses sortes de tumeurs, les capillaires se dilatent encore.
On a constaté leur dilatation dans des cas de ramollissement cérébral. On a décrit leur élargissement fractionné i la manière d'un chapelet : c'est la dilatation moniliforme.
Les considérations présentées sur les anévrysmôs des petites artères peuvent être reproduites à l'occasion des capillaires. Ces dilatations, qui seraient appelées varigueuui si les points occupés étaient plus voisins des veines, forment des petites ampoules et des nodosités assez distinctes.
Toutefois, M. Sankey, qui les a étudiées avec soin et qni a donné plusieurs figures des capillaires dilatés, a remarqué que ces vaisseaux décrivent des fluxuosités nombreuses, el il craint que l'on n'ait pris parfois la saillie des courbures pour des évasements qui n'existaient pas (^). Il est probable que les observateurs se sont prémunis contre une pareille illusion. D'ailleurs ils ne se sont pas bornés à considérée l'extérieur des vaisseaux ; ils ont aussi apprécié l'état des lunh^ ques, leur relâchement ou leur rupture, le passage du sang^ sous celle appelée lymphatique en France, hyaline ef0 Angleterre, adventice, etc. Ce sont de simples aperçus qu^ je me borne à indiquer. Il faut vérifier les faits un grande
(') Tramaet, of thi Pathol. SocUtu of UmdoUt 1866, t. XVU, p. 8.
mbre de fois encore avant de les constituer en corps de ►ctrine.
II. Vétat athéromateux des artères, si commun dans les tères des vieillards, s'étend jusque dans les capillaires. Il t très ordinaire de le constater dans le ramollissement. Il aussi été considéré comme Tune des .causes les plus frélentes des hémorrhagies cérébrales.
M. Paget a émis cette idée (^), qui a été d'abord adoptée, lis combattue, et qui sera examinée ultérieurement. Cet at athéromateux ou graisseux a été constaté dans le cerlau de sujets jeunes encore, atteints de lésions graves des intres nerveux (*).
III. Non seulement les capillaires peuvent offrir des crustations graisseuses, mais encore leur tissu est suscep- )le de passer à Vétat calcaire en se laissant pénétrer par 18 moUécules de phosphate ou de carbonate de chaux, cirtnstance qui doit augmenter leur friabilité. Cette altération été observée dans le cerveau et dans la moelle par . Ordonez. Portée à un haut degré, elle a produit Tossifition des capillaires. Cet état morbide a été démontré par lelques exemples. En voici deux :
I** Observation. — Homme, cinquante-cinq ans. Démence comble. — Adhérences des méninges. Dans le centre ovale, des deux lés, larges lacunes avec teinte jaunâtre, et aspect de la inoelle de *eau. En outre, incrustations calcaires formant des saillies nom- )ases donnant la sensation de langue de chat. Les capillaires sont nme incrustés. La substance cérébrale offre aussi d'anciens foyers morrhagiques et des infiUrations sanguines. M. Campana a cons- &, dans lés concrétions calcaires, l'existence du carbonate de 3UX grossièrement cristallisé et se montrant sous forme de masses ibuleuses, à contours arrondis ou avec saillies hexagonales. Ces dcrétions, plongées dans Tacide chlorhydrique dilué, se couvrent bulles de gaz. L'élément calcaire est dissous, mais il reste une iine organique, analogue à ce qu'on appelle corps amyloïdes; mais )de ne la colore pas en bleu. Les capillaires environnants ont
[^) On faUy degeneration of the tmall blood oeiMlf of the brain, ( London WMdieal
xetU, 1850.)
*) Ordooez, Comptes rendus e( Uémoiru de la Société d§ Biologie, IB62, p. 139.
subi des degrés variés dïncruslalion calcaire; sur les uns, les cristaux sont disséminés cà et là contre les parois; sur d'autres, ils forment des groupes ou des plaques entourant plus ou moins la circonférence du vaisseau. Il en est dont la cavité est de distance en distance pbstruée par ces cristaux incolores, qu'aucune matière étrangère, graisseuse, granuleuse ou pigmentaire n'accompagne (*).
II® Obs. — Homme, quatre-vingt-un ans. Depuis longtemps, incontinence d'urine et des matières fécales, marche impossible, intellect obtus, paraissant comprendre les demandes, mais répondant à peine. Depuis quelques jours, fièvre, faciès altéré, immobilité sans paralysie. Bronchite généralisée. Mort. — Adhérence intime des os et de la dure-mère. Un verre de sérosité citrine sous cette membrane. Forte injection méningienne. Sur trois circonvolutions, la substance corticale semble dépolie; un filet d'eau en fait flotter des détritus sous forme deTilaments. Piqueté rouge par plaques sur plusieurs circonvolutions. Un peu de sérosité dans les ventricules. Dans chaque centre ovale de Vieussens, présence de corps durs, d'aspérités très nombreuses, donnant la sensation d'une barbe rude, et offrant une multitude de petites pointes saillantes d^un ou deoi millimètres. Même altération dans la paroi inférieure des ventricules latéraux, surtout au voisinage des corps striés, lesquels sont profondément désorganisés, d'un gris jaunâtre et comme déchirés. Leur centre est occupé par une petite masse criant sous le scalpel, résistant à la pression, ne pouvant être écrasée. Leur volume est celai d'un haricot. Leur surface est hérissée d'aspérités; ils semUeut formés de l'agglomération de petites masses analogues. Ces diverses aspérités sont constituées par des capillaires entièrement ossifiés. Eï^ les suivant, on arrive au point où le vaisseau est souple ; les Ironc^ vasculaires n'offrent ni ossification ni cartilaginification (*).
IV. La thrombose des capillaires doit être la conséquence nécessaire de la dilatation de ces vaisseaux et de la stagna.^ lion du sang dans leur cavité. Ainsi peut se concevoir 1^^ changement subi par les parties de Tencéphale qui ont él^ hyperémiées. On y rencontre, en effet, des taches plus oj0 n)oins étendues, d'une couleur rougeâtre ou rouge brique;: ou brune ou jaunâtre, et d'une consistance assez fermer quelquefois c'est sous la forme d'ilôts que ces oiodificationss de texture se présentent.
(^) Marcé, Bulletin de la Société anatomique, 1863, p. 468. (*) Delicour, Gazette det Hôpitaux, 1850, p. 107.
s* SOUS.DIVIUOM.
Le syslème veineux encéphalique comprend les veines qui naissent dans les diverses parties de Tencéphale et les sinus de la dure-mère.
L'exploration des sinus a été longtemps négligée. Toutefois, quelques observateurs des siècles précédents, faisant exception, doivent être cités. Ainsi, Peyer annonce avoir trouvé, chez un homme mort d'apoplexie, le sinus longitudinal supérieur rempli, près du pressoir d'Hérophile, par une concrétion polypeuse charnue (^). Marcot rencontre, dans le même sinus, une concrétion polypeuse dure chez un individu atteint de vertiges, d'obscurcissement de la irue, de paralysie et d'apoplexie (^). Celaient, sans doute, des remarques de ce genre qui avaient suggéré l'idée de localiser dans les sinus la source d'un certain nombre de maladies du système nerveux. On supposait d'ailleurs qu'un sang plus épais, plus lent dans sa marche et plus concressible, coulait dans ces canaux : d'oii la formation facile des corps polypiformes qui, mettant obstacle à la circulation, seraient devenus des causes de céphalée, de vertige, de coma, etc. (^).
' Plus tard, les observations se sont multipliées. On s'est occupé en même temps des maladies des veines. Ribes, traitant en 1825 des phlébites, rapporte un cas important de lésion des sinus. Bientôt après, je recueille un fait assez curieux qui parait en 1829. La même année. Tonnelle donne un faisceau considérable d'observations de maladies des sinos constatées chez des jeunes sujets. Puis Abercrombie, Bright, Cruveilhier, Bruce, Ducrest, etc., en rapportent un
(') Parerga anaiomiea. (06«. anat., pare II^ p. 11.)
(*) Biêtoin de la Société royale des Seieneee de Montpellier, 1766, t. I, p. 334. (*) NIcoI. Martini, De eimbus durœ mairie einubut morborum multorum. Hal»-lfafdebvf., 1743.
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assez grand nombre. Récemment, M. Th. Von Dusch, professeur de médecine clinique à Heidelberg, a publié une monographie fondée sur un rapprochement instructif de faits. Les recherches ont continué; on a maintenant la possibih'té de considérer les maladies du système veineux encéphalique sous les diverses formes qu'elles i>euvent présenter.
Les principaux modes de lésions sont rinflammation des veines et des sinus, et la thrombose, qui est un effet fréquent, mais non constant de la phlébite; puis, il y aurai dire quelques mots de Tétat osseux des veines et de bar rupture.
DE U DURË-HERE.
Je réunis Tinflammation des sinus et celle des veines, parce que ces états coïncident le plus ordinairement, se propagent presque nécessairement d*un point à un autre, et que s'ils se présentent isolément, c'est que la maladie n'avait probablement pas achevé son cours.
La phlébite encéphalo-méningienne est facile à constater, par la présence des caillots récents qui remplissent plus ou moins les canaux veineux, par la formation du pus ou des fausses membranes, par la rougeur ou Tépaississement des parois vasculaires.
Cette maladie peut être la conséquence des lésions traar matiques du' crâne. Les fractures situées sur le trajet sinus, les plaies intéressant la dure-mère, même les contu sions des os et du péricrâne, les abcès produits en dehor^^ ou en dedans des surfaces osseuses, ont la possibilité propager Fétat phlegmatique jusqu'aux veines et aux sinus en vertu des relations étroites qui lient les réseaux laires intra et extra-crâniens. De nombreuses viendraient à Tappui de ces assertions; il s'en trouve plusieurs dans la Monographie^de M. Yan Dusch (Observations XXII, xxiii, XXIV, XXV, XXXV, xLiv, etc.), empruntées
à Schmucker, Leubuscher, Pitha, etc. (*). Les Recueils français en présenteraient aussi; mais ces faits se rattachent à rbistoire des plaies de tête, et je ne dois pas m'en occuper.
La phlébite encéphalique, non traumatique, peut se développer sous rinfluence de causes très diverses ; mais parmi celles-ci, il en est une qui, par son siège et son mode d'action, réclame une place spéciale : c'est l'altération du rocher propagée au sinus latéral. De là, la nécessité de partager les faits en deux séries.
S A. — Inflammation des veines dn cervean et des sinns de la
dnre-mère par causes diverses.
Ces phlébites vont se présenter dans des conditions très variéeSi que les faits rendront assez distinctes :
I" Observation. — Fille, deux ans. Ophthalmie scrofuleuse, ulcération du cuir chevelu sur Tocciput. Agitation, mouvements convulsifs, perte de connaissance, mâchoires serrées, déglutition très difficile, bouche couverte d'écume, tôte fortement renversée, pouls très fréquent et petit, insensibilité, anéantissement profond, face pâle, yeux, éteints, entourés d'un cercle noir; lèvres, dents, langue couvertes de croûtes brunes; diarrhée, ventre ballonné. Mort. — Sinus latéral droit très large, plein d'un pus épais, grisâtre, très fétide, de concrétions solides et de caillots de sang, tapissé par une fausse membrane dont la surface interne est inégale et Texteme lisse, et adhérant un peu aux parois. Dure-mère voisine couverte d^De couche de pus ; portion correspondante du cervelet ramollie, tissu sous-arachnoïdien infiltré de sérosité trouble, pie-mère gorgée de sang, cerveau très injecté, quantité notable de sérosité dans les ventricules, poumons parsemés de tubercules miliaires, trois foyers purulents dans le foie (').
Il* Obs. — Fille, deux ans. Eczéma du cuir chevelu avec suppuration abondante, qui se tarit. Tristesse, somnolence, mouvements eonvulsifs, roideur des membres prononcée à droite, contracture des
(>) Von Doscb, On thromhoiii of the eerebral iinutei, translaled by Whilley (the nêw Sifdenham Society), London, 1861, t. XI, p. 81.
(*) TonneUé, Mémoire mr Ut maladiei de$ einui veineux de la dure-mère, ( Journal hebdomadaire, 1829, t. V, p. 367.)
doigts et des orteils, strabisme, dilatation et immobilité des pupilles, pouls faible et fréquent, décubitus dorsal, craquements de dents, ' impossibilité d'avaler. Mort. — Congestion considérable des vaisseaux de la pie-mère, ecchymose irrégulière sous l'arachnoïde, à la partie antérieure de Phémisphère gauche; teinte jaune et ramoUisse* mont de la substance cérébrale subjacente, veines se rendant ao sinus longitudinal brunes, sinueuses, très dilatées, résistantes, occupées par des caillots denses; sinus longitudinal rempli, dans sa moitié antérieure, par un caillot brun, compact, homogène, assez récent, et dans sa moitié postérieure par une matière granuleuse, jaunâtre, analogue aux fausses membranes, entremêlée de petits caillots sanguins et de pus. Membrane interne du sinus recouverte d'une couche plastique analogue et légèrement colorée en rouge, parois plos épaisses et plus roides qu'à l'ordinaire ; les autres sinus vi^es. Uo peu de sérosité rosée dans les ventricules. Quelques caillots fibrineui dans les cavités droites du cœur (*).
III* Obs. — Enfant, âgé de deux ans. Diarrhée chronique très abondante, pâleur, maigreur, faiblesse, assoupissement, et mort comme par suffocation. — Infiltration sanguine sous le péricrâne, le long de la suture sagittale ; sinus longitudinal supérieur dur, gonflé; sa cavité contient, dans ses deux tiers antérieurs, un gros caillot, d'une couleur rouge très foncée ; dans le tiers postérieur, une fausse membrane grisâtre, épaisse, dense et très adhérente, rétrécit beaucoup la cavité, qui est remplie par du pus et par des débris de concrétion. Veines de la convexité gonflées et remplies de sang noir et coagulé. Dans l'hémisphère droit, large foyer hémorrhagique formé de sang noir en partie infiltré, en partie coagulé. Substance cérébrale voisine teinte en jaune, sérosité lactescente sous Taradinoïde et dans les ventricules (*).
IV' Obs. -- Garçon, quatre ans, bonne constitution. Céphalalgie 9 douleur au ventre, fièvre très intense, délire continuel, Décubilu^ dorsal, tète renversée, face pâle, air stupide, yeux fixes, pupille^ dilatées et insensibles, cris. Pas de réponses. Membres tantôt roide^ et contractés, tantôt en complète résolution. Ventre- ballonné, tré^ douloureux à la pression; selles rares, langue sèche et brone^ Retour de l'intelligence et de la parole, mais persistance de la stu-^ peur, de la dilatation des pupilles. Maigreur, dépérissement, tremble—^ ment général. Face violacée, extrémités froides et œdémateuses^^ exsudations pelliculaires dans la bouche, gangrène. Mort. — Sinu^
(*) Tonnelle, p. 363.
(») Tonnelle, p. 373.
longitudinal supérieur saillant, contenant une fausse membrane très dense et très solidement adhérente. Sa cavité est remplie par plusieurs autres membranes faisant corps avec la première et fermant tout passage. Même altération dans une partie du sinus latéral gauche. Pie-mère infiltrée de beaucoup de sérosité, et parsemée de larges plaques rouges produites par une infiltration sanguine; substance cérébrale injectée. Une cuillerée de sérosité dans chaque ventricule.. Stomatite gangreneuse.; trois ou quatre ulcérations des glandes de Peyer (*).
V Obs. — Fille, quatre ans. Ganglions lymphatiques engorgés, glande sous-maxilaire volumineuse. Ophthalmie, pupilles dilatées, plaintes, gémissements, vomissements d'ascarides lombricoïdes, rigidité des membres, pneumonie, pupilles immobiles. Mort. — Beaucoup de sérosité dans Parachnoïde; sinus longitudinal supérieur rempli de sang coagulé fortement adhérent aux parois. Au centre des caillots, matière puriforme demi-concrétée et non en contact avec la membrane interne; presque toutes les veines afférentes pleines de pas concret, formant de petits cordons blancs-jaunâtres séparés par des caillots. Pressoir d'Hérophile et portion horizontale des sinus latéraux, distendus par du sang coagulé et adhérent, contenant, dans son milieu, du pus demi-concret ; ecchymose sur Thémisphère gaoche, au voisinage du sinus (').
VI' Obs. — Fille, quatre ans, forte constitution. Malade depuis six mois. Convulsions avec perte de connaissance, puis mouvements convulsifs de la face et de Poeil gauche ; intellect obtus, somnolence, stapeur, jambes faibles. 1®' septembre, fièvre, vomissements, diarrhée, ventre gros, indolent; peau brûlante, céphalalgie sus-orbitaire. Plos tard, assoupissement, mouvements spasmodiques du côté ^nche de la face, motilité des membres conservée. Mort le onzième our à dater de Taggravation. — Sinus longitudinal supérieur rempli run caillot, qui, dans sa moitié antérieure, est noir, dur, sec, peu idhérent et plonge dans les veines supérieures des hémisphères, où 1 est plus dur, plus élastique, quelquefois d'un blanc rosé. A sa lartie postérieure, c'est de la fibrine décolorée, friable, creusée par in canal qui contient de la matière purulente. Les parois des sinus lont d'un rouge peu foncé. Les deux hémisphères présentent à leur >ariie supérieure et antérieure une couleur rouge vermeille (en irrîère pâle), avec des vaisseaux remplis de caillots noirs et durs. Pie-mère rosée, demi-transparente, entraînant une couche de substance corticale; cerveau ramolli jusqu'à un pouce de profondeur,
(1) TonneUé, p. 378.
(*) CniTdlhier, Anatomie pathologique, livraison 8«, planche IV, fig. d ei 3, p. 4.
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parsemé de milliers de points noirs, gros comme une tête d^ëpingle, formés d'autant de gouttes de sang. La couche corticale a une teinte verdâtre, parsemée de points noirs. Substance médullaire de couleur jaune-serin. Le reste du cerveau est ferme. Moelle consistante, pâle. Pas de sérosité dans les ventricules; plusieurs cuillen de ce fluide dans Parachnoïde spinale. Hépatisation pulmonaire, altération de la muqueuse de Pestomac {^).
VU* Obs. — Garçon, cinq ans. PleuréMe chronique avec épancbement purulent et rétrécissement thoracique. Mort subite. — Sînns longitudinal supérieur distendu par un caillot sanguin volumineoi, qui contient, dans son centre, du pus jaunâtre bien lié, parfaitemeot isolé de la membrane interne, laquelle est lisse et légèrement colorée en rouge, mais non altérée. Légère exsudation ûlanrenteuse sor l'arachnoide, vaisseaux de la pie-mère gorgés de sang, avec son tissa infiltré de sérosité lactescente. Substance cérébrale fortement Injectée, ventricules contenant un liquide trouble. Épanchement purulent dans la plèvre droite, abcès à la base du poumon gauche (*).
VIII* Obs. — Garçon, six ans, lymphatique. Tuberculîsation pulmonaire, mésentérique, intestinale, à Pétat de suppuration. Abattement, mouvements convuisifs dans les y.eux, stupeur, serremeot des mâchoires, impossibilité d'avaler. Mort. ~ Sinus longitadioil supérieur entièrement rempli d'un épais caillot, non adhérent au parois, et contenant, dans son intérieur, du pus crémeux, blanc, mêlé d'un peu de sang, et logé dans des espèces de loges ou foyen séparés par des cloisons ûbrineuses; les autres sinus sont vides. Veines de la pie-mère très injectées ; beaucoup de sérosité dans cette membrane et dans les ventricules {^).
IX* Obs. — Garçon, sept ans, faible constitution. Teigne. Maigreur, dépérissement, diarrhée, pouls faible et lent, peau violacée, extrémités froides. Stomatite coucnneuse, abattement, coma. Mort. — Couche de sang coagulé, épaisse de deux lignes, dans la cavité de Tarachnoide, sur tout le sommet du cerveau; veines de la pie-mére gorgées de sang, sinus longitudinal supérieur, dur, gonflé, volomineux, contenant dans son tiers antérieur un caillot brun, homogène, compacte; dans ses deux tiers postérieurs distendus, une fausse membrane très adhérente aux parois. Sinus latéraux vides, substance cérébrale injectée ; un peu de sérosité dans les ventricules (*).
(*) Burnet, Journal hebdomadaire, 1829, t. V, p. 961.
(•) Tonnelle, p. 856.
(») TonnHI^ p. 357.
(•) Tonnelle, p. 383.
X* Obs. — Garçon, neuf ans; logement malsain, mauvaise nourriture, haillons. Ancien /avus du cuir chevelu. (Octobre) : Depuis six jours, mal au dos, faiblesse des deux jambes, fièvre sans frissons ni sueurs, insomnie, soif, inappétence, diarrhée, qui cesse bientôt; faiblesse, pâleur. Pas d'état morbide bien déterminé. 26 octobre, cris, délire, agitation pendant la nuit, puis assoupissement; décubitus en suspination. Pas de réponses. Pupilles très dilatées, œil gauche à demi ouvert, strabisme, sourcils contractés, bouche ouverte, roideurs passagères des membres sans secousses, pouces serrés par les autres doigts; soupirs, gémissements, respiration suspirieuse, 32; face déviée à gauche; la langue reste droite. Sensibilité cutanée et sens intacts; déglutition gênée, urines involontaires; pouls 140, petit, régulier; peau chaude, sèche; ventre souple. Le soir, assoupissement, cris, roideurs permanentes dans tous les membres et le rachis, convulsions générales, et mort le même jour à onze heures du soir. — Dure-mère très injectée, sinus remplis de caillots fibrineux non adhérents et entourés de sanie purulente; mais la membrane interne ne présente pas de traces d'inflammation. Les deux tiers antérieurs des hémisphères sont pâles, comme exsangues. Dans le tiers postérieur, les vaisseaux sont volumineux, remplis de sang coagulé, noirâtre; toute la surface cérébrale est colorée en ronge, et en examinant de près, on reconnaît une myriade de points rouges, discrets ou confluents. Là, le cerveau est mou, volumineux; on y sent comme de la fluttuation; en avant, il est ferme, élastique. Les méninges qu'on détache enlèvent en avant une couche mince, et en arrière une couche épaisse de substance cérébrale. Dans le lobe postérieur, la substance médullaire est tigrée par une multitude de petits caillots, autour desquels est une inflltration jaunâtre. Cette altération est plus marquée au lobe droit, et plus en arrière qu'en avant. Elle commence à la surface et s'étend profondément, mais n'atteint pas les ventricules latéraux. Centre ovale, parois venlriculaires, et cornes d'Ammon ramollis et blanchâtres; cervelet présentant des ecchymoses sous les méninges et un caillot dans le centre du lobe et du pédoncule droits, avec ramollissement de la substance médullaire voisine. Protubérance normale. Dans le cœur droit, sang demi-liquide, violacé; dans le gauche, sang très liquide, couleur jus de groseille (0-
XI* Obs. — Fille, dix ans et dix mois, constitution lymphaticonerveuse. Sa mère, sujette à des accidents nerveux, à des syncopes avec mouvements irréguliers des membres sans écume à la bouche, a eu dix enfants, dont cinq sont morts d'affections cérébrales. La
(^) Taopin (scrrice de Boaneau), GazHte det Hôpitaux, 1838, p. 605.
VI» Vol. II
petite malade éprouva, quinze jours après sa naissance, des convulsions qui se répétaient à des intervalles . variables. Par temps, diarrhée sanguinolente; vomissements. Le 5 août, vomissements, céphalalgie, fièvre. 10, hémiplégie gauche incomplète; convulsions et douleurs du même côté; strabisme. Perte de connaissance, donleur dans le rachis; diminution des symptômes. 25, convalescence. !•' septembre, diarrhée ; pouls 120, peau chaude. 8, toux, symptômes de pneumonie. Mort le 12. — Éraaciaiion considérable. Les sioos cérébraux renferment du sang coagulé, et de plus une matière analogue à du pus concret. Dans sa moitié postérieure , le sioos longitudinal supérieur a le double de son diamètre habituel; sa membrane interne, à laquelle adhèrent les caillots et le pus, n'est pas rugueuse. Les veines de la surface du cerveau sonl la plapart distendues par une matière friable, briquetée, mêlée à un liquide épais jaune, d'aspect purulent. Les parois de ces veines sont en plusieurs endroits bordées d'un ruban de matière friable, jaunâtre, comme albumineuse, placée sous la pie-mère. 11 y a presque parlent adhérence intime du coagulum avec la membrane interne des vaisseaux. C'est à droite et en arrière de la convexité des hémisphères que les veines contiennent le plus de pus concret. Les membranes des vaisseaux ont perdu de leur transparence, et elles sont injectées. Méninges cérébrales et r^chidiennes épaissies et opaques par place. Les circonvolutions présentent, en arrière et à droite, un ramollissement assez étendu, au centre duquel existent deux tumeurs infiltrées de sang d'une teinte briquetée, dépassant les limites de la substance corticale, pédiculées et enveloppées d'an kyste séreux. Au voisinage, une circonvolution offre une infiltration sanguine récente. Sérosité abondante et un peu louche dans les cavités cérébrales et rachidiennes. Tubercules au sommet des poumons; pneumonie; tube digestif sain, sauf dans le gros intestin, dont la muqueuse présente des tumeurs pédiculées (*).
XII^ Obs. — Fille, douze ans. Depuis un mois, fièvre, courbatnre, inappétence, soif, diarrhée; langue sèche ; sensibilité dans le ventre, à la fosse iliaque droite; pouls, 100 à 120; léger délire la nuit; convulsions, perle de connaissance, contraclure dans les membres supérieurs, tremblement des membres inférieurs, insensibilité, coma, mort en quarante-huit heures. — Ulcérations des plaques de Peyer en partie cicatrisées; muqueuse gastrique parsemée de taches de purpura. Môme altération dans les calices et le bassinet de chaqn^ rein. Sinus longitudinal supérieur oblitéré par des caillots adhérents de toutes parts, les uns noirs, les autres grisâtres, ou décolorés;
(*) Ern. Boudet, Clinique des hâpit, des Enfants, 1841, l^ année, p. 963.
les veines de la pie-mère aboutissant à ce siaus sont très dilatées et oblitérées par des caillots de sang noir, et le long et autour de ces imisseaux on Toit un enduit blanchâtre formé par du pus. Parois tascolaires épaisses, membrane interne rouge; caillots mous, friables, noirs. Pie-mère infiltrée de sang à la surface du cerveau et à riûtérieur des anfractuosités; épanchement de sang dans la scissure de Sylvius. Foyer hémorrhagique dans la substance blanche du lobe antérieur droit; pie-mère infiltrée de sérosité. Pas d'épanchement dané les ventricules (0.
XIIP Obs. — Garçon, quinze ans. Symptômes gastriques, puis céphalalgie, vomissement, perte de la vue, déviation de la face, délire, assoupissement, paralysie de la vessie et des membres, mort. — Épaississement des parois des sinus de la dure-mère. Cavité du sinus longitudinal supérieur diminuée par le dépôt sur la membrane interne d'une matière comme gélatineuse, blanc-jaunâtre. Hjpérémie et œdème des membranes, avec exsudation gélatiniforme i la surface du cerveau; effusion dans les ventricules latéraux; ramollissement pulpeux de la masse encéphalique, surtout des couches optiques ; glandes de Pacchioni très tuméfiées (*).
X1V« Obs. — Femme, dix-neuf ans, phthisique. Accouchement. Vers le quatrième jour, tremblement, agitation, fréquence du pouls, pois délire, céphalalgie , mouvements convulsifs. Cinquième jour, parole presque nulle, inintelligible, mais intellect intact; pouls 112, respiration 56, léger râle trachéal. L'œil gauche parait un peu saillant, pupilles normales; mâchoires serrées, langue sèche, tète tournée à gauche ; résolution et insensibilité des membres gauches. Sifflement très fort par la narine gauche, dont Taile et le cartilage inmi déprimés; carphologie; pupille gauche dilatée. Mort' le sixième jour. — Sérosité dans et sous l'arachnoïde. Côté droit de la protubérance annulaire et pédoncules cérébral et cérébelleux gauches parcourus par des vaisseaux larges et remplis de caillots noirs et fermes, analogues à ceux de la phlébite (^).
XV* Obs. — Fille, vingt ans, domestique. En avril, symptômes de gastro-entérite et de bronchite; diarrhée, morosité, réponses brèves. Tête tournée tarilôt à droite, tautôt à gauche; douleur quand on veut la redresser, douleur à l'épaule droite. Tronc recourbé en avant, cuisses fléchies sur le bassin, emproslhotonos. Convulsions des membres gauches, pouce recouvert par les autres doigts. Le pince-
(>) Boochat, GaseUe de» nôpitaux, 1857, p. 502.
(*} Ammoo, dans Yoo Uusch. (Thrombosis of the cérébral tinius, p. 124.)
(') Docresl, Arehivet, 1847, 4e série, t. XV, p. S.
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ment de la peau excite des plaintes, des cris, mais ne provoque ancun mouvement. Pupilles très dilatées ; yeux tournés en haut et à droite, immobiles ; coma, dyspnée, légère contracture des membres gauches, résolution, insensibilité. Mort le vingt-neuvième jour. — Quelques ulcérations vers la fin de Tiléon ; engorgement des ganglions mésentériques; légère exsudation albumineuse dans la grande cavité de Tarachnoïde; sinus longitudinal rempli de sang coagulé, dense, adhérent, et de pus jaunâtre et liquide. Les veines aboutissant à ce sinus sont dures, distendues par du sang coagulé. Sinus latéraux pleins de caillots. Pointillé rouge lie de vin à la surface des hémisphères cérébraux, avec léger ramollissement (^).
XVI» Obs. — Femme, vingt-un ans, primipare. 13 février, accoochement naturel. 15, métro-péritonite. 4 mars, phlegmatia albt dolens du membre inférieur gauche. 11, délire, céphalalgie, ii, picotements, fourmillements dans la main et le pied droits, atec diminution de la motilité et non de la sensibilité. 13, chute bon du lit, perte de connaissance, immobilité, écume à la bouche. Il, même attaque. IS, pouls très fréquent, dyspnée, impossibilité de montrer la langue, conservation de Tintelligence. Mort. — Traces de pleurésie, de péritonite, de phlébite utérine; caillots dans les veines du cercle inférieur, surtout à gauche; cerveau consistant à li partie supérieure et postérieure de l'hémisphère gauche, piqueté abondant sous la pie-mère; plusieurs gros troncs veineux, affectés de phlébite , sont durs et remplis par des caillots solides. Daus la substance cérébrale sous-jacente sont deux caillots du volume d'une noisette, Pun plus ancien, un peu décoloré, entouré d'une substance gris-jaunâtre et molle; Pautre plus récent, noir et placé au milieu d'un tissu parfaitement sain. Autour de ces caillots, beaucoup de petits foyers punctiformes, qui sont des traces d'apoplexie capillaire (').
XVII* Obs. — Femme, vingt-deux ans, forte constitution. Troisièmes couches, allaitement. Le septième jour, issue de sang par on mamelon, frayeur, pressentiments sinistres, perte de connaissance, céphalalgie gauche, sécrétion lactée suspendue, douleur dans l'oreille gauche, engourdissement, paralysie des membres droits; embarras de la langue, regard fixe, pupilles peu mobiles, bras droit absolument immobile, jambe un peu sensible, écoulement de Porine involontaire, réponses bornées à oui et non ; vue .et ouïe conservées;
(^) Monlault, Gaz. det Bôpit., 1833, p. 396, — el Crufeilbier, ànatamiU poêkologi^' )20« livraison» pLinche IV, p. 4.
(') Témoin, Bulletin île la Société anatomique; 1859, p. 68.
peau halitueuse; pouls 90, 95, large. Agitation; plusieurs fois, perte complète de la parole; sensibilité éteinte dans le côté droit; pouls 136; soubresauts des tendons, contractions saccadées et alternatives des fléchisseurs et des extenseurs des deux côtés, dents serrées, rigidité des membres inférieurs, respiration bruyante et accélérée, rougeur et pâleur de la face, cris fréquents, déglutition difficile, strabisme, apparition des règles. Mort le vingt-sixième jour de Paccouchement, le neuvième de la paralysie. — Veines cérébrales moyennes des deux côtés très gonflées, flexueuses et remplies d'une substance puriforme, jaunûire; arachnoïde comme laiteuse sur leur trajet, tumeur de deux à trois pouces de long sur le trajet du sinus longitudinal supérieur, en occupant toute l'épaisseur, et formée d'un tissu grisâtre, friable, injecté de .sang et inûltré de pus; arachnoïde opaque et pie-mère infiltrée de sérosité sanguinolente sur le lobe antérieur droit. Sur Thémisphère gauche, couche mince de sang roQge adhérente à la surface de l'arachnoïde, qui est épaissie et comme laiteuse. Infiltration de sérosité sanguinolente dans la piemère, [se prolongeant sur la protubérance annulaire; infiltration abondante de pus jaune-brunâCre dans le centre des lobes moyen et postérieur gauches, avec consistance variable et ramollissement très prononcé, sorte de bouillie grisâtre ou rougeâtre. Dans le tissu cérébral plus ou moins dense, points rouge-brun et striés d'un rouge intense. Foie gras, jaune pâle; utérus normal (^).
XVIII* Obs. — Fille, vingt-deux ans. Pas de détails cliniques. — Sinus longitudinal supérieur et veines qui y aboutissent remplis de concrétions sanguines, les unes noires, les autres d'un blanc-jaunâtre. On y trouve aussi du pus. Sur la convexité des deux hémisphères, larges plaques hémorrhagiques, sang infiltré dans la substance grise, formant des taches ou des points miliaires, en groupes ou isolés, et ramollissement rouge entouré de teinte jaunâtre (').
XIX* Obs. — Femme, vingt-trois ans. Accouchement naturel, péritonite dissipée par des émissions sanguines abondantes et réitérées. Quinzième jour, céphalalgie, pas de fièvre, vomissements, difficulté d'articuler les sons, bredouillement, cris de douleur. Hémiplégie avec rigidité à gauche, surtout du bras. Commissure des lèvres tirée en haut et à droite, abaissée à gauche. Contraction momentanée des muscles faciaux, persistance de l'ouïe, parole nulle, respiration inégale, pouls fréquent, puis lent. Coma, sterlor, pupilles contractées, déglu-
(*) Gendrin, Revue médicale, 1896, t. II. p. 37. -« et Hi$toire anatomique det inflamm,» 1826, t. II, p. 121. — Abercrombie, p. 356, — et Traruact'. méd., t. IV, p. 101. (*) Crafeilhier, inalomie ftatholoqiqae, linaison 86, pi. I, p. I.
tition diflicile. Mort le vingt-unième jour des couches et le sixième de rinvasion de la céphalalgie. — Sinus longitudinal distendu, dur, de couleur bleuâlre, rempli de caillots et de matière purulente lie de vin, semblables à des cordes noires. Sinus latéral droit Tolomineux, rempli de pus lie de vin jusqu'au golfe de la veine jugulaire, où se trouvait un caillot formant la limite de raltération. Veines aboutissant au sinus latéral droit également enflammées. Tous les autres sinus sains. Superficie des hémisphères présentant des ecchymoses le long des veines cérébrales; cordon rachidien sain. Traces de péritonite. Deux abcès dans fabdomen, sans phlébite {*).
XX« Obs. — Homme, vingt-six ans. Double, pneumonie, parotide terminée par suppuration, ayant envahi le conduit auditif externe. Symptômes cérébraux. Mort. — Infiltration purulente dans tout le côté droit de la tête, thrombose avec épaississement de la leine jugulaire gauche. Dans le sinus longitudinal supérieur, caillots épais, obstruant les orifices de plusieurs veines; glandes de Paccbioni entourées de pus, sinus latéral droit rempli d'un caillot récent, et dans le gauche, jusqu'à la veine jugulaire, caillot volumineux, aiee 'état de suppuration. Sanie purulente dans les sinus de la base da crâne, méningite exsudative, commencement d'encéphalite de la base et du lobe moyen droit; pneumonie lobulaire, abcès du foie, tuméfaction de la rate, néphrite (*).
XXI* Obs. — Femme, vingt-quatre ans. Céphalalgie ancienne, revenant par accès irréguliers dans les lieux chauds et par la fatigue. Couches heureuses. Â la deuxième semaine, céphalalgie violente, accablement, délire, engourdissement derrière la tête, le cou, à la main droite et au bras, qui reste paralysé et parfois roide; perte de la parole, bouche déviée, pouls vite et faible, jambe droite paralysée, convulsions générales, surtout du côté gauche. Insensibilité, dysphagie, respiration fréquente et convulsive. Mort quarante-huit heures après Taltaque. — A la partie supérieure de l'hémisphère, gauche, ecchymose et engorgement remarquable des veines distendues par un coagulum très solide et comme organisé de sang noir, mêlé de quelques portions blanches également solides. Parois de ces veines épaissies; leur embouchure au sinus longitudinal très étroite. Ramollissement circonscrit dans l'hémisphère gauclie, avec rougeur de la substance cérébrale; petit ramollissement dans l'hémisphère droit 0).
(') CruTeilbicr, Analomie pathologique, 3 6e livraison, p. S et 3. (•) Virchow, dans Von Dascb. (P. 97, case 30.) (') Abercrombie, Maladie» de l'encéphale, p. 110.
XXII* Obs. — Jeune femme, de mœurs dissolues. Avortement le 17 mai. Le lendemain, soif, pouls fréquent, légère stupeur, parole difficile, marmottement sourd pour demander du vin et de l'eau-devie, légers tremblements, soubresauts de tendons, hémiplégie droite, selles involontaires. Mort le 29. — Sur Thémisphère droit, inflammation d'une large veine. Toutes les parties de la pie-mère en rapport avec les branches de cette veine sont rouges, couvertes de taches produites par du sang infiltré. Substances corticale et médullaire saines, dilatation des capillaires sur l'hémisphère gauche; deux ou trois larges veines enflammées et efl'usion de sang par petites masses entre la pie-mère et le cerveau. Dans la substance cérébrale, beaucoup de petits caillots provenant de la rupture des capillaires, congestionnés (*).
XXII? Obs. — Femme, vingt-quatre ans. Scarlatine à la période de desquammation, convulsions du côté gauche, avec perte de connaissance, se répétant plusieurs fois. Céphalalgie, stupeur, œil injecté, résolution générale avec conservation de la sensibilité, réponses brèves, pouls lent, constipction, ftiiclion involontaire, vomissement, paralysie momentanée du côté gauche, puis retour de l'intelligence, de l'appétit; pouls 120, chaleur, dysphagie, douleur vive et gonflement de la jambe droite, du bras du môme côté; coma, cris, cécité. Mort le douzième jour. — Crâne épais, dure-mère d'un teinte bleuâtre, sinus saillants, solidifiés en forme de prismes pleins; leur cavité est remplie par des caillots blancs, très solides, très adhérents, se prolongeant avec une coloration noirâtre dans les veines cérébrales de la surface des deux hémisphères. Ces veines ont des parois altérées, formant des îlots et des traînées blanchâtres. Hémisphères de consistance normale, cervelet ramolli, protubérance saine (').
XXIV® Obs. — Femme, vingt-cinq ans, accouchée en janvier. Bientôt après, douleur le long des cuisses et des jambes, sensibilité de la région utérine, frissons répétés, diarrhée fétide. Pneumonie le douzième jour, engorgement inflammatoire et gangreneux du membre inférieur gauche, puis délire, insomnie. Pouls 1C8 à 140, respiration de 28 à 48, intellect obtus, céphalalgie. Mort le dix-septième jour. — Un peu de sérosité dans l'arachnoïde, plus abondante dans la pie-mère; plusieurs branches veineuses, rampant sur la convexité de l'hémisphère droit, sont remplies de caillots adhérents blanchâtres, fermes, secs, cassants, et devenant noirâtres dans les veines
(*) Uowship, Medico-chir. neview, 18^3, jauuarj, p. 44. ('} G«llé, Bulletin de la Société anatomique, 1858, p. 451.
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qui pénètrenl dans les anfractuosités. Adhérences de la pie-mèn
avec la subslance corlicale, qui est rouge et molle (').
XXV' Obs. — Femme, vingt-six ans, lymphatique. Accouchement naturel le 27 février. Deux jours après, céphalalgie, èclampsie snim de coma. Le faciès porle l'empreinte d'une douleur profonde. Parole lente et pénible, profonds soupirs, pupilles normales. Pas de paraljsie. Sensibilité vive de l'abdomen, pouls fort, 100 (saignée, sang non couenneux); réitération fréquente des accès éclampliques, inflexioa du tronc en arriére, agitation des paupières, des mâchoires; p^oje^ lion de la langue entre les arcades dentaires, œil fixe, dirigé en ^y^nU puis en bas; face violacée, écume à la bouche, coma, slertor, pâleur et retour de la connaissance. Après le huitième accès, mouTHments désordonnés, délire, dyspliajie, frisson, contracture, puis Pj^lution des membres droits. Agitation continuelle des membre gauches, assoupissement ; pouls 140. Mort le 3 mars. — Concréliou sanguines danb les sinus de la dure-mère; caillots rougeâtres et fermet dans les grosses veines de la pie-mère, prés d'une ecchymose et d'an caillot situés sur l'hémisphère gauche, à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs. Injection fine du feuillet pariétal de l'arachnoïde, avec mince couche de pus; couche de pus plus étendoe et^plus épaisse sous le feuillet viscéral ; substance corticale ferme.
''IXKVP ésâl'— Commis aux barrières de Paris, vingt-sept ans, stot^1>dhit^' conâtitution foile Pasdexcès 11 décembre exposition â \k ti\«\e 'pettdaiit Ving(-<^atre heures froid 19 céphalalgie vioteiï^ làktdnatlte'' itrofondfe f/issons irréguliers yeux doulouretii ^trbdble' lï^lileiïfé tf^â^'l^éffaillè' droite 3 janvier faciès exprimant la s6âffrànéie> dèetAii* 'rSvë il ik nix^ùti et au câté droit du coi, momenjent Ip li ti te i. m J ni 7\ 1 uitëIpI df la rnnjonc tiWdbite 11 I ' ' I 1p b rate pruIsSS
rMn^atlén i ' i ips 'flelik' pbumon^
iri^oHIiii^ 'i I n I I I I II M I <ii!iiW«'dbml'Hift
féMsf ;(rt^dtla^jlii L u iiii (i\ tn\\L^ ^ 1 Jiipiïléà^drtùàU*. cédèmp de la con|onrii\p g-uu he' H drhre iincaï(loni"iilf6iBheft T&i slnbi me iiit rn de I o il luthn | iipiHf droite TliWtë^''oi c6nlni,lile l'inouï 'h h firilnc x^nir 1 M ^romerte^i
â^ùnc ïnatL'Tè lianrlK luiii c ]nlh i liruïàtîtii*-
Hy^iidèur du cûn et dii tf ni* pouî i I n ihlilé lioriJaT*
ddilÈleWas'dt^if iibtusé ^ane le ^Qiîlie' 'consenèe aux dfèii^jAte*-
(!) DncrHt irrluva 1B17 I* ihM t Zï t B < L u i i Jl [ i
(■} Doerett i eh u IStI 4> kcmi «J X<^ r» 1* > i>i L m a il <
bes; force des deux mains égale, mais moindre que dans Tétat ordinaire; respiration 38, 40; pouls 104, faible. Mort le soir (vingttroisième jour). — Un peu de sérosité trouble dans l'arachnoïde de la convexité, injection des veines du cerveau plus prononcée du côté droit, infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Dans la fosse latérale et moyenne droite de la base du crâne, 15 grammes de pus gluant, inodore, jaunâtre, avec quelques points rougeâtres, épanché dans la cavité de l'arachnoïde, et recouvrant aussi la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. La surface de l'arachnoïde est inégale et' rogoeuse. Les méninges enlevées, la substance corticale subjacente offk*e on pointillé rougeàtre et un ramollissement sensible, mais sans diflDaence. Cerveau sain. Peu de sérosité trouble dans les ventricules. Cervelet et moelle épiniére à l'état normal. A la face antérieure delà moelle allongée, sous l'arachnoïde, couche mince de sang coagulé et bulles de gaz nombreuses. Sinus caverneux droit rempli de pus et offrant des parois rugueuses, inégales; veine ophthalmiqae dilatée, pleine de pus; foyers purulents dans le tissu cellulaire de Torbite; sinus coronaire rempli de pus, qui baigne le corps pitoitaire. Les autres sinus, moins le droit et le longitudinal supérieur, contiennent du pus liquide. Pus dans les veines jugulaire et brachiocipbalique. La veine brachio-céphalique droite présente une fausse membrane qui renferme le pus. Du pus se trouve encore dans les autres veines du cou. Tubercules au sommet des poumons en voie de décroissement et de cicatrisation, et entourés de petits foyers paralents. Vers la base, quelques noyaux hémorrhagiques. Foie, rate et reins volumineux (0-
XXVII* Obs. — Femme, trente-quatre ans. Accouchement naturel en août, douleurs à l'utérus et à la fosse iliaque droite, douleur et engourdissement du bras droit, puis de la main et des deux jambes; tuméfaction dissipée. Le quatorzième jour après l'accouchement, réponses lentes, moral inattentif, frisson, assoupissement, vomissements glaireux, acides ; affaissement profond, rûle sous-crépitant à la base des deux poumons en arrière, léger délire. Mort le dix-huitième jour. — Sinus latéral gauche rempli par un caillot J)lanc rosé, ferme et sec, adhérent aux parois; veines des parties postérieures et inférieures-dé 4'hèmisphère gauche remplies de sang noir fortement 8ié^fè(W.*"Ptti '^e sérosité dans l'arachnoïde, beaucoup dans la pieiWRPfePaîiftsMës'^^êiïtricules latéraux; léger ramollissement de la
partie postérieure de l'hémisphère cérébral gauche, circonscrit par
(*) fïoaëtl {iCXf\çk\deiG^itùikiA)fïlk>UrMA%leê^Connaitiancet médieo-ehirurgieale$j 1844, I. XI, p. 136. — De Casteloas et DaciMt; Mfht^im^és VAcadémie de Hédicine, U XII,
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une multitude de petits caillots sanguins contenus, la plupart, dans les vaisseaux dilatés ; état analogue du lobe gauche du cervelet (*)•
XXVIII* Obs. — Femme, trente-huit ans, mère de famille, irascible, hystérique. Scarlatine suivie de délire aigu. Au bout de quelques jours, fièvre, loquacité, insomnie, vociférations, actes désordonnés et tumultueux. Mort rapide. — Oblitération du sinus longitudinal supérieur et d'un certain nombre de veines voisines par des concrétions librîneuses, très denses, volumineuses et adhérentes; forte injection de la pie-mère, turgescence des hémisphères cérébraux. Un foyer d'encéphalite sur la face supérieure de chaque lobe cérébral postérieur et à la face convexe du lobe moyen droit. En général, substance peu consistante dans toute la profondeur des parties enflammées (*).
XXIX* Obs. — Femmç, quarante-deux ans, mélancolique. Céphalalgie depuis Tenfance. Chagrins, diarrhée bilieuse, céphalalgie plus intense, état apoplectique. Mort. — Épanchement de liquide trouWe entre l'arachnoïde et la pie-mère, surface du cerveau rougie parle sang, veines comme bosselées, épaissies par l'infiltration d'une matière blanche- jaunâtre entre les deux membranes; substance cérébrale injectée, ramollissement et excavation en dehors de la corne postérieure du ventricule latéral gauche, hydatide de la grosseur d'un pois dans le plexus choroïde gauche (*).
XXX* Obs. — Homme, cinquante -sept ans. Depuis deux ans, intelligence affaiblie, jambe gauche faible, abus des boissons. Attaque subite d'apoplexie, paralysie générale avec contracture des avanlbras, symptômes d'asphyxie. Mort en quatorze heures. — Sinus longitudinal supérieur rempli d'une concrétion blanc-grisâtre, résistante et avec matière puriforme. Même état dans le sinus latéral droit. Épanchement considérable séro-sangoinolent dans l'arachnoïde et dans les ventricules, foyer de ramollissement près de la surface supérieure du lobe moyen droit. Poumons engorgés, cœur plein de sang 0).
XXXI® Obs. — Femme, soixante-quatre ans, robuste, replète, mariée, sans enfants, abusant des spiritueux. Varices et petit ulcère à la jambe droite. Trois attaques consistant en perte momentanée de connaissance, céphalalgie occipitale, éblouissements, gêne tempo-
(*) Docrcsl, Archivet, 1847, 4e s^rie, l. XV, p. 7.
(*) Calmeil, Maladies inflammatoire$ du cerveau, Paris, 1859, t. Il, p. 133.
(') Abercrombie, Maladies de l^encéphale, p. 354.
[*) Girbal, Revue thérapeutique du Midi, ^ et Gazette det Hôpitaux, 1850, p. 599.
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les Ydnes de la pie-mère aboutissant à ce siaus sont très dilatées 6l oblitérées par des caillots de sang noir^ et le long et autour de ces vaisseaux on Toit un enduit blanchâtre formé par du pus. Parois ▼ascolaires épaisses, membrane interne rouge; caillots mous, friables, noirs. Pie-mère infiltrée de sang à la surface du cerveau et à rintérieur des anfractuosités ; épanchement de sang dans la scissure de Sylvius. Foyer hémorrhagique dans la substance blanche du lobe antérieur droit; pie-mère inûllrée de sérosité. Pas d'épanchement dané les ventricules (0*
XUP Obs. — Garçon, quinze ans. Symptômes gastriques, puis céphalalgie, vomissement, perte de la vue, déviation de la face, dflire, assoupissement, paralysie de la vessie et des membres, mort. — Épaississement des parois des sinus de la dure-mère. Cavité du sinus longitudinal supérieur diminuée par le dépôt sur la membrane interne d'une matière comme gélatineuse, blanc-jaunâtre. Hypérémie et œdème des membranes, avec exsudation gélatiniforme i la surface du cerveau ; effusion dans les ventricules latéraux ; ramollissement pulpeux de la masse encéphalique, surtout des couches optiques ; glandes de Pacchioni très tuméfiées (*).
XIV* Obs. — Femme, dix-neuf ans, phthisique. Accouchement. Vers le quatrième jour, tremblement, agitation, fréquence du pouls, pois délire, céphalalgie , mouvements convulsifs. Cinquième jour, pirole presque nulle, inintelligible, mais intellect intact; pouls 112, respiration 56, léger râle trachéal. L'œil gauche parait un peu saillant, pupilles normales; mâchoires serrées, langue sèche, tête toomëe à gauche ; résolution et insensibilité des membres gauches. SiBement très fort par la narine gauche, dont Taile et le cartilage sont déprimés; carphologie; pupille gauche dilatée. Mort'le sixième jour. — Sérosité dans et sous l'arachnoïde. Côté droit de la protubérance annulaire et pédoncules cérébral et cérébelleux gauches parcourus par des vaisseaux larges et remplis de caillots noirs et tomes, analogues à ceux de la phlébite (^).
XV* Obs. — Fille, vingt ans, domestique. En avril, symptômes de gwlro-entérite et de bronchite; diarrhée, morosité, réponses brèves. Ttte tournée tantôt à droite, tantôt à gauche; douleur quand on tcut la redresser, douleur à l'épaule droite. Tronc recourbé en srant, cuisses fléchies sur le bassin, emprosthotonos. Convulsions des nombres gauches, pouce recouvert par les autres doigts. Le pince-
0) Boachal, GaseUe des Bôpitaux, 1857, p. 502.
(*) Ammoo, dans Yod Dusch. (Thrombosis of Ihe cérébral iinues, p. 124.)
(*) Docrest, Archives, 1847, 4e série, t. XV, p. 9.
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ment de la peau excite des plaintes, des cris, mais ne provoque aucun mouvement. Pupilles très dilatées; yeux tournés en haut et à droite, immobiles ; coma, dyspnée, légère contracture des membres gauches, résolution, insensibilité. Mort le vingt-neuvième jour. — Quelques ulcérations vers la un de Tiléon ; engorgement des ganglions mésentériques; légère exsudation albumineuse dans la graïuk cavité de Târachnoide; sinus longitudinal rempli de sang coagoU, dense, adhérent, et de pus jaunâtre et liquide. Les veines aboutissant à ce sinus sont dures, distendues par du sang coagulé. Sinus latéraux pleins de caillots. Pointillé rouge lie de vin à la surface (ks hémisphères cérébraux, avec léger ramollissement (*)•
XVI* Obs. — Femme, vingt-un ans, primipare. 13 février^ accouchement naturel. 15, métro-péritonite. 4 mars, phlegmatia flAi dolens du membre inférieur gauche. 11, délire, céphalalgie. 1% picotements, fourmillements dans la main et le pied droits, VH diminution de la motilité et non de la sensibilité. 13, chute bon du lit, perte de connaissance, immobilité, écume à la bouche. 41, môme attaque. 15, pouls très fréquent, dyspnée, impossibilité de montrer la langue, conservation de l'intelligence. Mort. — Tnces de pleurésie, de péritonite, de phlébite utérine; caillots dans les veines du cercle inférieur, surtout à gauche; cerveau consistant I 11 partie supérieure et postérieure de Thémisphère gauche, piqueté abondant sous la pie-mère; plusieurs gros troncs veineux, affectés de phlébite, sont durs et remplis par des caillots solides. Dans la substance cérébrale sous-jacente sont deux caillots du volume d'une noisette, l'un plus ancien, un peu décoloré, entouré d'une substance gris-jaunâtre et molle; l'autre plus récent, noir et placé au milieu d'un tissu parfaitement sain. Autour de ces caillots, beaucoup de petits foyers punctiformes, qui sont des traces d'apoplexie capillaire (').
XV11« Obs. — Femme, vingt-deux ans, forte constitution. Troisièmes couches, allaitement. Le septième jour, issue de sang par on mamelon, frayeur, pressentiments sinistres, perte de connaissance, céphalalgie gauche, sécrétion lactée suspendue, douleur dans l'oreille gauche, engourdissement, paralysie des membres droits; embarras de la langue, regard lixe, pupilles peu mobiles, bras droit absolument immobile, jambe un peu sensible, écoulement de l'urine involontaire, réponses bornées à oui et non; vue et ouïe conservées;
(^) Moniault, Gaz, det Hôpit., 1833, p. 39G, — el Cravcilbier, Analomie pathohgiiin, 20e livraison, planche IV, p. 4.
(') Témoin, Bulletin de la Société ana^mique, 1859, p. 68.
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peab halîtoeuse ; pouls 90, 95, large. Agitation; plusieurs fois, perte (kimplëtede la parole; sensibilité éteinte dans le côté droit; pouls 136; soubresauts des tendons, contractions saccadées et alternatives des fléchisseurs et des extenseurs des deux côtés, dents serrées, rigidité des membres inférieurs, respiration bruyante et accélérée, rougeur et pâleur de la face, cris fréquents, déglutition difficile, strabisme, apparition des règles. Mort le vingt-sixième jour de Taccoucbement, le neuvième de la paralysie. — Veines cérébrales moyennes des deux côtés très gonflées, flexueuses et remplies d'une substance puriforme, jaunâtre; arachnoïde comme laiteuse sur leur trajet» tumeuc de deux à trois pouces de long sur le trajet du sinus longitudinal supérieur, en occupant toute l'épaisseur, et formée d'un tissu grisâtre, friable, injecté de .sang et infiltré de pus; arachnoïde opaque et pie-mère infiltrée de sérosité sanguinolente sur le lobe aatërieur droit. Sur Thémisphère gauche, couche mince de sang rouge adhérente â la surface de Tarachnoïde, qui est épaissie et comme laiteuse. Infiltration de sérosité sanguinolente dans la piemëre, 'se prolongeant sur la protubérance annulaire; infiltration abondante de 'pus jaune-brunâfre dans le centre des lobes moyen et postérieur gauches, avec consistance variable et ramollissement très prononcé, sorte de bouillie grisâtre ou rougeâtre. Dans le tissu cérébral plus ou moins dense, points rouge-brun et striés d'un rouge intense. Foie gras, jaune pâle; utérus normal (0*
XYIII* Obs. — Fille, vingt-deux ans. Pas de détails cliniques. — Sinus longitudinal supérieur et veines qui y aboutissent remplis de concrétions sanguines, les unes noires, les autres d'un blanc-jaunâtre. On y trouve aussi du pus. Sur la convexité des deux hémisphères, larges plaques hémorrhagiques, sang infiltré dans la substance grise, formant des taches ou des points miliaires, en groupes ou isolés, et ramollissement rouge entouré de teinte jaunâtre (').
XIX* Obs. — Femme, vingt-trois ans. Accouchement naturel, péritonite dissipée par des émissions sanguines abondantes et réitérées. Quinzième jour, céphalalgie, pas de fièvre, vomissements, diOiculté d'articuler les sons, bredouillement, cris de douleur. Hémiplégie avec rigidité à gauche, surtout du bras. Commissure des lèvres tirée en liaiit et à droite, abaissée à gauche. Contraction momentanée des muscles faciaux, persistance de l'ouïe, parole nulle, respiration inégale, pouls fréquent, puis lent. Coma, sterlor, pupilles contractées, déglu-
(^) Geadrin, Hevue médicale, 1896, t. II. p. 37. — et Histoire analomique des infîamm 1836, t. II, p. lîl. — Abercpombie, p. 356, — et Transaet. méd,, t. IV, p. 101. (*) CroYeilhier, Anatomie pathologique, livraison 36, pi. l, p. 1.
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• XXII* Obs. — Jeune femme, de mœurs dissolues. Avortement le 17 mai. Le lendemain, soif, pouls fréquent, légère stupeur, parole diflScile, marmottement sourd pour demander du vin et de Teau-detie, légers tremblements, soubresauts de tendons, hémiplégie droite, selles involontaires. Mort le 29. — Sur l'hémisphère droit, inflammation d'une large veine. Toutes les parties de la pie-mère en rapport avec les branches de cette veine sont rouges, couvertes de taches produites par du sang infiltré. Substances corticale et médullaire saines, dilatation des capillaires sur rhémisphëre gauche; deux cil trois larges veines enflammées et efl'usion de sang par petites masses entre la pie-mère et le cerveau. Dans la substance cérébrale, beaucoup de petits caillots provenant de la rupture des capillaires, congestionnés (0.
XXin* Obs. — Femme, vingt-quatre ans. Scarlatine à la période de desquammation, convulsions du côté gauche, avec perte de connaissance, se répétant plusieurs fois. Céphalalgie, stupeur, œil injecté, résolution générale avec conservation de la sensibilité, réponses brèves, pouls lent, constipation, fhiction involontaire, vomissement, paralysie momentanée du côté gauche, puis retour de l'intelligence, dePappétit; pouls 120, chaleur, dysphagie, douleur vive et gonflement de la jambe droite, du bras du même côté; coma, cris, cécité. Mort le douzième jour. — Crâne épais, dure-mère d'un teinte bleuâtre, sinus saillants, solidifiés en forme de prismes pleins; leur cavité est remplie par des caillots blancs, très solides, très adhérents, se prolongeant avec une coloration noirâtre dans les veines cérébrales de la surface des deux hémispiières. Ces veines ont des parois altérées, formant des ilôts et des traînées blanchâtres. Hémisphères de consistance normale, cervelet ramolli, protubérance saine (*).
XXIV« Obs. — Femme, vingt-cinq ans, accouchée en janvier. Bientôt après, douleur le long des cuisses et des jambes, sensibilité de la région utérine, frissons répétés, diarrhée fétide. Pneumonie le douzième jour, engorgement inflammatoire et gangreneux du membre inférieur gauche, puis délire, insomnie. Pouls 1C8 à 140, respiration de 28 à 48, intellect obtus, céphalalgie. Mort le dix-septième Jour. — Un peu de sérosité dans l'arachnoïde, plus abondante dans la pie-mère; plusieurs branches veineuses, rampant sur la convexité de Phémisphère droit, sont remplies de caillots adhérents blanchâtres, fermes, secs, cassants, et devenant noirâtres dans les veines
(*) Uowship, Medico-chir. neview, 18^3, jaouarj, p. 44. (') Gtllé, Bulletin de la Société anatomique, 1858, p. 451.
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b»; force des deux mains égale, mais moindre que dans Tétat ordinaire; respiration 38, 40; pouls 104, faible. Mort le soir (vingttroisième jour). — Un peu de sérosité trouble dans Tarachnoïde de la convexité, injection des veines du cerveau plus prononcée du côté droit, infiltration séreuse sous-araclmoïdienne. Dans la fosse latérale et moyenne droite de la base du crâne, 15 grammes de pus gluant, inodore, jaunâtre, avec quelques points rougeâtres, épanché dans la cavité de Tarachnoïde, et recouvrant aussi la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. La surface de l'arachnoïde est inégale et' rngaeose. Les méninges enlevées, la substance corticale subjacente offire an pointillé rougeâtre et un ramollissement sensible, mais sans diffluence. Cerveau sain. Peu de sérosité trouble dans les ventricules. Cervelet et moelle épinière à Pétat normal. A la face antérieure delà moelle allongée, sous Tarachnoide, couche mince de sang cpagnlé et bulles de gaz nombreuses. Sinus caverneux droit rempli de pas et offrant des parois rugueuses, inégales; veine ophthalmiqoe dilatée, pleine de pus ; foyers purulents dans le tissu cellulaire de Porbite; sinus coronaire rempli de pus, qui baigne le corps pituitaire. Les autres sinus, moins le droit et le longitudinal supérieur, eontiennent du pus liquide. Pus dans les veines jugulaire et brachioeëpbalique. La veine brachio-céphalique droite présente une fausse membrane qui renferme le pus. Du pus se trouve encore dans les antres veines du cou. Tubercules au sommet des poumons en voie de décroissement et de cicatrisation, et entourés de petits foyers purulents. Vers la base, quelques noyaux hémorrhagiques. Foie, rate et reins volumineux (*).
XXVII* Obs. — Femme, trente-quatre ans. Accouchement naturel en août, douleurs à Tutérus et à la fosse iliaque droite, douleur et engourdissement du bras droit, puis de la main et des deux jambes; taméfaction dissipée. Le quatorzième jour après Taccouchement, réponses lentes, moral inaltentif, frisson, assoupissement, vomissements glaireux, acides; affaissement profond, râle sous-crépitant à la base des deux poumons en arriére, léger délire. Mort le dix-huitième jour. — Sinus latéral gauche rempli par un caillot J)lanc rosé, ferme et sec, adhérent aux parois; veines des parties postérieures et inférieures-dé .l'hémisphère gauche remplies de sang noir fortement tèl^èSWi^^PHi^e sérosité dans Tarachnoïde, beaucoup dans la pielMPè?%f9îiïks^lës'^ Ventricules latéraux; léger ramollissement de la partie postérieure de l'hémisphère cérébral gauche, circonscrit par
{*) Boo(bt.(scrricèIdeJGètirMd)^iJOUntal)i<0«iC(mnainanc«t médieo-ehirurgiealetj 1844, t. XI, p. 136. — De Casteloaa et Ducit^ Jfj^ifMf^iU. Vicadémie de Uédêcinêt U XII,
raire dans les membres gauches, hésitation dans la parole. En octobre dernier, attaque marquée par lassitude subite et générale, titubation des membres, fourmillement dans tout le côté gauche, céphalalgie, vertiges, tintements d'oreilles, et bientôt après perte de connaissance. L'intelligence reste obtuse, la parole presque impossible. Face rouge, vullueuse; respiration fréquente, rûle trachéal perçu à distance, joues gonflées à chaque expiration, hémiplégie gauche, contraction des doigts et flexion de Tavant-bras, sensibilité conservée et môme exaltée à droite (sang de la saignée épais et légèrement couenneux), coma, slertor, coloration violacée, paralysie des quatre membres. Mort le septième jour. — Sinus longitudinal gorgé de sang visqueux, vive injection de la pie-mère et de l'arachnoïde, hémisphère droit plus piqueté que le gauche, de consistance normale. Pas d'épanchement sanguin; 40 grammes de sérosité dans le ventricule latéral droit, léger ramollissement de la partie supérieure de la couche optique droite. A l'intérieur de cette éminence et dans le corps strié du même côté, et à la base de l'hémisphère, nombreuses veines résistantes, dilatées, aboutissant au sinus latéral droit et au sinus droit. Leurs parois sont blanches, grisâtres, d'une épaisseur inégale, par l'épanchement d'une matière plastique dans leur tissu. Elles contiennent du sang coagulé, noirâtre, résistant; une fausse membrane cylindrique, d'un blanc nacré, assez dure, adhère à la tunique interne par de nombreux filaments celluleux, et offre sur * certains points une matière grise, puriforme. Les sinus droit et latéral droit contiennent du sang en partie coagulé, et les veines jugulaires du sang liquide. Poumons engoués («).
XXXll® Obs. — Femme, quatre-vingts ans. Infiltration du membre inférieur gauche, hémiplégie gauche avec sensibilité obtuse, et quelquefois absolument nulle du même côté; intellect conservé, déglutition facile; rigidité du membre supérieur gauche alternant avec le relâchement, paraly&ie étendue au côté droit avec insensibilité; intelligence conservée, mais pas de réponses; pouls filiforme. Mort le quatorzième jour. — Voûte du crâne amincie aux régions pariétales. Dans l'arachnoïde, couche mince de sang coagulé récemment épanché sur la convexité des hémisphères. Dans la pie- mère, infiltration séreuse de deux lignes d'épaisseur; phlébite du sinus longitudinal supérieur et de la partie attenante des sinus latéraux, qui contiennent du sang coagulé, adhérent, rouge-noir ou décoloré, et ayant la consistance d'une fausse membrane; veines cérébrales supérieures distendues par du sang coagulé, adhérent, en partie décoloré. Ramollissement cérébral rouge, avec infiltration sanguine
(') GIrbal, Hevue thérapeutique du Midi, — et Gazette des Hôpitaux^ 1850, p. 5W,
ponctuée ou apoplexie capillaire de rhémisphëre droit; il affecte les circonvolutions à des degrés variés de profondeur, sans parvenir 1 la substance médullaire; quelques légères pertes de substance oi cicatrices de la scissure de Sylvius et de la face interne de Phémisphère droit paraissent appartenir à d'anciens ramollissemeiits guéris. Phlébite déjà suppurée de la veine iliaque primitive et de h veine iliaque externe gauches (*).
XXXIII* Obs. — Vieille femme gâteuse de la Salpétrière; portée à rinfirmerie dans un état de torpeur des fonctions animales, eBe meurt. — Dure-mère tendue, sinus remplis par des caillots rottgeâtres, friables, quelques-uns jaunâtres, et présentant des petites masses assez semblables à du pus concret ou infiltré; en quelques points ils adhèrent aux parois des sinus, qui ne paraissent presqoe pas altérées. Grosses veines de la pie -mère distendues par do sang coagulé, analogue à celui des sinus; pie-mère infiltrée de sang. Ab surface des circonvolutions, sur Pun et Tautre hémisphère, plaqatf rouges ou noirâtres formées par un piqueté ou moucheté, dont les intervalles sont d'un rouge plus ou moins foncé. En outre, foyer bémorrhagique dans l'hémisphère gauche (').
SB. — Inflammation des sinus de la dore-mère prodoiia par ose
altération do rocher.
Ici commence un genre d'études qui sera continué en divers chapitres de la pathologie de l'appareil nerveux. Les altérations de Toreille interne et du rocher exercent une influence souvent funeste , en provoquant des phlegmasies non seulement dans les sinus, mais encore dans les méninges et le cerveau, et en amenant des lésions organiques gravet dans ces diverses parties. On aura donc à s'occuper d* méningites, d'encéphalites, de tumeurs variées, ayant ^t%^ point de départ une otite interne avec ses conséquenc une dégénérescence osseuse, une carie du temporal, attendant, examinons les phlébites des sinus qui provienne de cette origine.
XXXIV' Obs. — Enfant, scrofuleux. Otorrhée, douleurs dans ^ tète , cris sans délire ni convulsions , tumeur derrière Papophy
(*) Cruveilhter, ànatomii pathologique, livraison 30, planche I, p. 3. (*) Donnd-Fardel, Thèses de Paris, 1840, no S61, p. U.
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nastoïde. — Étal normal du cerveau et de ses membranes. Dans le «nos latéral gauche, grande quantité de pus fétide mêlé de sang, ajant la consistance du fromage, communication entre ce sinus et Foreille interne, dont les parois sont cariées et les cavités remplies de
pusC).
XXXV* Obs. — Garçon, neuf ans. Dès Page de quatre ans, otite gauche; récemment, abcès du même côté de la tête, dureté sur Papopbyse mastoïde, œdème étendu à la face, assoupissement, céphalalgie, quelquefois agitation; délire, mouvements convulsifs des membres gauches. Mort. — Portion squameuse du temporal séparée du përicrâne; dure-mère sur le rocher épaissie, spongieuse, gris lale, correspondant à une carie elliptique, remplie de matière purulente, épaisse, communiquant avec les cavités de Poreille. Osselets diq^ros, ainsi que la membrane du tympan; conduit auditif interne plein de pus caséeux; sinus latéral gauche également rempli de pus et tapissé par une fausse membrane jaunâtre à demi-organisée. A la fosse jagnlaire, obstruction par un caillot enveloppé d'une fausse membrane, et s^élendant dans la veine jugulaire interne. Du côté du pressoir d'Hérophlle, sinus obstrué par une grande quantité de Hiatiëre plastique (*).
XXXVI* Obs. — Fille, quinze ans. Ancienne otorrhée purulente, frissons, céphalalgie, douleur dans Poreille droite, fréquence du pouls, état saburral, abcès dans la région mastoïdienne. Mort occasionnée par une pleurésie gauche. — Os temporal rugueux et noir, dnre-mëre décollée par une couche de pus, sinus latéral droit épaissi, et son calibre diminué par un dépôt Qbrineux (').
XXXVII* Obs. — Fille, seize ans. Écoulement purulent par les -oreilles, céphalalgie occipitale, yeux abattus, pouls 120, variable; frissons, délire, coma, mais possibilité de répondre aux questions. Hort. — Sinus latéral gauche plein de pus et d'une matière comme casëeuse; ses parois épaissies, sa surface interne molle, irrégulière, fongueuse; oblitération de sa cavité en uh point; temporal carié sur le trajet du sinus, altération de Poreille interne (*).
XXXV11I®0bs. — Homme, vingt ans, robuste. Depuis un mois, céphalalgie pariétale droite, bruissements dans les oreilles, face
(^) Stokes, Pract. of Physie, (Gatelte médicale, 1811, p. 361.) (*) Bnice, London médical Ga«e(ff Janaary 1840. {Gazette médiaUe, 1841, p. 359» — et ârehivet, 3» série, t. XI, p. 67^) (*) Abererombie, Maladiee de l'encéphale, p. 50. (*} Àbercrombie, p. 60.
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colorée, paupières droites contractées, agitées de monvements spa»modiques; écoulement purulent par l'oreille droite, qui est très douloureuse, surtout par TelTet de battements Intenses; pouls large, fréquent; peau chaude, inappétence, soif, constipation; intellect mi peu obtus, douleur en parlant. Mort au bout de quelques jours. — Dure-mére sur le rocher altérée, noirâtre; sinus latéral droit atteint de phlébite; partie voisine du cervelet noirâtre, lobe moyen droit du cerveau couvert de pus, et contenant un foyer apoplectique (*).
XXXIX® Obs. — Homme, vingt ans, marié depuis six mois, el depuis le même temps indisposé. Il y a quatre mois, perte de la vôii par affection catarrhale. Un mois après, écoulement de pus par Torèille droite. Le suivant, abcès sur Papophyse mastoïde. Bientôt après, céphalalgie et attaques d'épilepsie, avec les yeux déviés et les membres atteints de convulsions légères; affaiblissement du côté gauche, somnolence facile à dissiper, peau fraîche, pouls 80, 90. A la fin, assoupissement. — Surface de l'encéphale très vasculaire, surtout le lon^ du sinus longitudinal; cavité droite de l'arachnoïde pleine de pus, excepté vers la base ; cerveau injecté. Tout le sinus latéral droit est distendu par une matière adhérente aux parois, qnl, à l'œil nu, ressemble à du pus, et au microscope paraît être composée de globules graisseux et de corps granuleux. La paroi en rapport avec le temporal est molle et remplie d'une matière semblable. Il y a du vrai pus dans le sinus longitudinal supérieur, et dans les veines des méninges du côté droit. Membrane du tympan perforée ; chaîne des osselets complète. Pas d'apparence de carie du cété des cavités de l'oreille. Seulement à la surface, vis à vis le sinus latéral, il y a un ou deux points de perforation qui pénètrent jusqu'au tympan, et une petite veine est convertie en cordon par un caillot ferme (*).
XL® Obs. —Homme, vingt-deux ans. Otite interne; signes de méningite; coma, nausées; paralysies alternatives du mouvement et du sentiment à droite et à gauche, surtout de ce dernier côté. Cornée terne, avec infiltration à gauche. Paupières contractées, surdité, douleur vive au côté droit de la tête; marche impossible. Mort. — Infiltration purulente des méninges, phlébite du sinus latéral droit («).
XL1« Obs. — Étudiant en médecine, vingt-deux ans. Ancienne otite droite, avec écoulement purulent et surdité; guérison. Ëlance*
(^) Lemaistre, Bulletin de la Société anatomique, 18^8, p. 18. (') DickinsoD, Transact, of ihe Pathological Society of London, t. XV, p. 26. (') Lebert, Traité d'anatomie pathologique générale et spécialit t. II, p. 118, pi. XCVl fis. 4 et 5.
ments dans Toreille et léger écoulement. En se baignant à la rivière, Teau entre dans le conduit auditif; vive douleur; surdité, écoulemept. On constate la perforation, l'épaississement et le ramollissement de la membrane du tympan. Retour de l'écoulement, flèvre, frisson, sueur abondante, coma, délire, stertor, mort. — Rocher plein de pus. Près de la gouttière latérale droite, carie et perforation du rocher. Inflammation du sinus, dont la paroi interne est tapissée de pus. Le sinus longitudinal supérieur en contient aussi (*).
XLII« Obs. — Militaire, vingt-trois ans, lymphatique. Parfois douleurs et écoulement de l'oreille droite. Accès de flèvre quotidienne; douleurs vives de la tète et de l'oreille; délire, stupeur, somnolence, prostration, gonflement inflammatoire de la région mastoïdienne droite. Diarrhée, légère dyspnée. Mort le douzième jour, à dater de l'invasion de la fièvre. — Cerveau peu consistant. Ramollissement gris ardoisé du lobe postérieur droit du cerveau, et un autre du côté externe du lobe droit du cervelet, correspondant, l'un et l'autre, à des tachés brunâtres de la dure-mère, vis à vis le rocher, dont cette membrane est détachée par du pus verdâtre. Sinus latéral droit doublé intérieurement, dans l'étendue de deux centimètres, par une fausse membrane molle, renfermant, sans y adhérer, des caillots demi-»flbrineux, du pus et du sang. Cette altération, ayant quatre centimètres d'étendue, s'arrête au golfe de Id veine jugulaire. Collection de pus sous le périoste de la région mastoïdienne et dans les cellules de cette partie ; carie des oreilles interne et moyenne; abcès métastatiques dans les poumons (*).
XLIII* Obs. — Homme, vingt-trois ans. Otorrhée datant d'un an. Depuis trois semaines, malaise, anorexie, nausées; puis flèvre, frissons, chaleur, sueur, avec type tierce. Gonflement de la parotide gauche, disparition de l'otorrhée, céphalalgie, symptômes abdominaux, mort. — Tumeur dans le rocher gauche, composée surtout de cholestérine ayant traversé l'os aux parties antérieure et postérieure et fait saillie dans le crâne. En cet endroit, cerveau grisâtre, duremère perforée; sinus latéral aussi perforé, rempli de caillots adhérents et décolorés, et contenant un liquide puriforme, sanieux; veine jugulaire en partie détruite, obstruée par des caillots dans sa partie supérieure, et tissu cellulaire voisin infiltré de pus (').
XLIV® Obs. — - Femme, ayant pris froid après ses couches ; douleurs dans le côté droit de la léte et dans l'oreille. Fièvre, symptômes
(^) Weill, Thèses de Strasboorg. 1858, p. 18.
(*) Sédillot, De l'infection purulente, 1849, p. 320.
(') Vircbow, dans Lebert, Traité d'anat. paihol. générale et tpéciale. Parb.t. 11» p. 13.
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aigus de pyohémie. Mort quatre mois' après la délivrance. — Carie étendue du temporal jusqu'au voisinage de Toccipital, destracUoi des cartilages de la suture, phlébite du sinus latéral et thrombose de la veine jugulaire (*).
XLV* Obs. — Homme, vingt-six ans, rlveur, marié, sans enfants. Traces d'anciennes adénites cervicales. Pas d'hérédité morbide, conditions hygiéniques satisfaisantes, santé assez bonne. Toutefois, otorrhée très ancienne, qui, supprimée il y a sept ans, fut Toccasion de maux d'oreilles violents, de céphalalgie très intense, que firent cesser un traitement énergique et le retour de l'otorrhée. Avril, récoDlement oriculaire se supprime de nouveau, sans cause appréciable; les douleurs d'oreille reparaissent, ainsi que la céphalalgie. 8, décubitus dorsal., assoupissement, plaintes continuelles, intelligence nette, réponses lentes et difficiles à obtenir; peau pâle, brûlante; pouls plein, fort, résistant, régulier, 64. Douleur très vive à la nnqoe et au niveau de l'apophyse mastoïde, augmentée par la pression. Impossibilité presque absolue de remuer la tête. Pupilles- un peu dilatées et lentement contractiles; éblouissements fréquents, voe un peu faible; anorexie. Abdomen dur, douloureux à la pression; constipation, urines très colorées. Rien d'apparent dans le condoit auditif, pas d'écoulement; surdité de ce côté. 12, légère diminution dans les souffrances. 13, exacerba tion; pouls 56. Tout à coop, secousse violente dans la tète, cri; la douleur part de Toreille droite et se répand dans toute la tête. 15, frissons. 16, sueurs abondantes; pouls 72; teinte subictérique de la face, assoupissement. 17 et 18, retour des frissons et des sueurs (sulfate de quinine). 20, syncope; puis accélération du pouls, 108. 21, respiration courte, plaintive; douleur à la partie antérieure et droite du thorax, sans matité;la respiration s'y entend. 23, fluctuation sur l'apophyse mastoïde, incision, écoulement de pus, soulagement. 24, stupeur, pouls Ift dyspnée. 27, suppuration tarie, tuméfaction périphérique; intelligence nette. 29, délire, embarras de la respiration; toux sèche, quinteuse, râle à grosses bulles. Mort le 30. — Téguments indurés et infiltrés de pus sur la région mastoïdienne droite. Apophyse dépouillée de son périoste, rugueuse, perforée par une ouverture irrégulièrement arrondie de 3 à 4 millimètres. Petit séquestre, dfi la grosseur d'un pois et immobile, situé au centre de cette apophyseï dont les cellules ont disparu et dont la cavité communique avec celles de l'oreille moyenne et interne, lesquelles sont remplies par une matière demi-solide, grisâtre, pulpeuse, fétide. Membrane du tympan et osselets disparus. Veines des méninges et du cerveau
(^) Pucheit, Yenemystem, t. II, p. 178. (Von Duscli, p. 93.)
remplies d'un sang noirâtre. Substance cérébrale piquetée, sans ramollissement ni autre altération j seulement, il existe une infiltration sanguine très circonscrite sur le lobe droit du cervelet. Au milieu de la gouttière du temporal qui reçoit le sinus latéral, se trouve une ouverture qui communique avec le foyer purulent et les cavités de l'oreille. Le pus de ces cavités a pu pénétrer dans le sinus, où on en trouve une certaine quantité au centre d'un caillot flbrineux, solide, blanchâtre, adhérent dans toute l'étendue de ce sinus, dont les parois sont épaissies et dont la surface interne est lomenleuse. Toute la gouttière osseuse qui loge le sinus est noirâtre. État normal des autres sinus et de la veine jugulaire, du nerf facial, et des méninges sur le ganglion de Casser. Petit épanchement enkysté sous la base du poumon droit; épanchement pleural gauche peu considérable; points d'hépatisation à la base du poumon droit, cinq ou six petits abcès dans celle du gauche. Pas de tubercules (*).
XLVl* Obs. — Marin, vingt-sept ans. Depuis son enfance, écoulement purulent par l'oreille droite. Cet écoulement a cessé depuis une semaine. Frissons, céphalalgie, fièvre continue. Douleur vive et abcès à l'apophyse mastoïde, issue d'une grande quantité de matière sanieuse et fétide. Langue brune et sèche, inappétence. Douleur à l'occiput; assoupissement, coma, mort. — Congestion des vaisseaux encéphaliques. Deux onces d'un liquide séro-purulent dans les ventricules latéraux, le droit tapissé par une couche de lymphe coagulable. Sinus latéral droit rempli de matière purulente et tapissé par une fausse membrane. Gouttière latérale du temporal rugueuse et poreuse. Beaucoup de pus dans la veine jugulaire interne (*).
XLVll® Obs. — Homme, trente-quatre ans, atteint depuis vingt ans d'un écoulement par l'oreille droite, qui cesse. Courbature, frissons, accès fébriles, délire, tremblement général; faciès altéré, OD peu jaunâtre; pouls fréquent; roideur des muscles du cou, sputation. Mort le vingt -deuxième jour. — Rocher droit carié, ramolli, contenant une matière jaune, épaisse et purulente. Sinus latéral correspondant brunâtre, ayant ses parois épaissies, friables, enflammées; il est bouché, dans une étendue de deux centimètres, par un coagulum brunâtre, jaunâtre, semi- sanguin et semi- purulent. Méninges injectées du même côté. Cerveau peu consistant, foyers métastatiques dans les poumons, sang fluide dans le cœur; couleur jaune et mollesse du foie, des reins, de la rate, etc. (').
(•) Senlfx, Thèses de Paris, 1865, no 130, p. 72. (Obscrvalion recueillie dans le service d€ CliDiqae interne de mon lils, ii l'hôpital Suint- André.) (*) Broce, Gaxette médicale, 1811, p. 260. {^) LjDccreaux, De la thr(mbose et d$ l'embolie. Paris, 1863, p. 133.
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XLVni* Okw — Horome, trente-cinq ans, vie régulière. Cinqot $i\ ans aTaat . olorrfaèe purulente, fièvre intermittente, céphalalgie inCeiiS4^« doolirar Tîve dans l'oreille droite et la tempe, ouïe obtuse, viKiit:<$efiie&t« pools 100; frissons à plusieurs reprises, faiblesse; Lui^iie bnuie el sèche, jaclitation. Mort le dixième jour. — Sinvs ùie Li JitnMiière pleins de sang. Quatre onces de sérosité dans les vvathcales. Sinus latéral droit rempli par un caillot d'une odear po^rèiiease. Cervelet offrant une tache noirâtre vis à vis la lésioji du sùia$. Pis de carie des os. Oreille interne remplie de pus (').
XLIX* 0«s. — Homme, trenle-sept ans, ancienne affection syphilitique. Agitation bruyante, suppuration par Toreille gauche, délire, c^ptulUjie. Le malade peut encore se lever lui-même deux joors 4vaut sa mort. — Pèricràne détaché près Toreitle malade; ossoosjaceut altère; cerveau sain. Le sinus latéral et les sinus pétreuxet C4^erueu\ sont rempUs d'un pus mal élaboré, bi-unâtre. Glande (HliiiUirt' entourée de pus. La veine jugulaire en contient aussi. Dans lu partie supérieure du pharynx, on trouve une masse de matière l^aruleiite èpai&se. Traces de pleurésie, même de gangrène de la |fiftf%re \M^4ale; abcès dans le poumon; péricardite (*).
l* OtSv — Homme, trente-sept ans. Frère mort probablement de mctntt^tle laberculeuse. Écoulement chronique par Toreille droite iKfViii:!^ ni^ de cinq ans. Depuis deux mois, céphalalgie très violente, ^\vs >{(ttHKlieus de fièvre intense, qui résistent au sulfate [de qniti»iw: c\m tr^^ douloureux, mouvements de la télé difficiles, erapâle- ^Ksti <K cvmgeur de la peau du côté droit du cou, puis de la joneet 4t> ;?a«i*i^res du même côté, et plus tard du côté gauche; chémosis ^^etvav ^artlie des globes oculaires, fièvre continue, délire, frissons. \K»rt * -^ Teittle jaunAtre générale, infiltration séreuse du cou, de il 'iKv; cv^lectîon purulente sous le slerno-mastoïdien, veine jognlïiii\> itérée vers le milieu de son trajet, et ses parois détruites an v;viiii V iu to)*^ purulent, lequel remonte vers le golfe en suivant la Miho J(^ ^cjTk^eaux. Inflammation purulente au niveau du corps '«.luiîaae ^ ie b protubérance. Les sinus du côté droit et les sinw DHiMitN si^ttl remplis de pus, ainsi que la veine ophthalmique droite- ^Uii^. îutvtorf drvil perforé vis à vis^ une perforation de Toccipital Â^*n^«v l^ cvadyle, conduit le pus dans Tarticulation altoido- ^vpimli\^)tuk|tt'»u niveau de la troisième cervicale; méningite de ; v>c. ^.v<*^w* *ti iHMi mou, œdémateux ; altération considérable da * x*K^ iH^tt^r Jl«* ^l»^*"^® ^^ ^^ ^^^® postérieure, cavité anfractueuse
^^4,î« >A, 4m*nW* Journal of med, Seienee$, 1859, I. II, p. 811. . ^^^ «ir^^ V"**- «-«t. I. H. p. 139. caw LXVI.
remplie par une matière hétéromorpbe , enkystée. Cette matière, malogue à du fromage, est d'un blanc-jaunâtre, formée de Tésicules graisseuses, de cristaux de cholestérine, de granulations sans noyaux^ Donsiituant des globules de nature tuberculeuse à Tétat de crudité. Celte matière est renfermée dans une membrane mince, qui manque An côté du conduit auditif externe. Le tympan, les osselets, la corde lu tympan, la trompe d'Eustachi ont disparu ; le limaçon, les canaux iemi-circuiaires, le vestibule, le nerf facial sont conservés. Les pouodODs, les ganglions bronchiques et les autres organes sont sains. Pas cte tubercules (0.
; LP Obs. — Paveur, quarante-six ans, bonne santé antérieure. Il y I deux ans, fièvre typhoïde, suivie de douleurs de tête vagues, assez rives et de légère surdité. Il y a six mois, céphalalgie violente qui iiminae, puis reprend, surtout dans le côté gauche de la tête et dans roreille. Janvier, tumeur derrière cette partie, écoulement purulent rers le conduit auditif, surdité du même côté, inappétence, constipation, pouls normal, respiration naturelle, frissons. LMncision de la tumeur permet Tissue d'une assez grande quantité de pus fétide. Apophyse mastoïde dénudée, retour périodique des frissons, sueurs, diarrhée. Sulfate de quinine donné avec un succès momentané. Feinte iclérique de la peau, langue et gencives sèches, fuligineuses, pouls fréquent, dépressible; délire, stupeur, plaintes; légère matilé Iboracique, râles crépitants et sous-crépilants. Mort vingt-un jours après l'entrée à Thôpilal. — Large dénuda tion du temporal, teinte brun-violacé et ramollissement du lobe moyen gauche du cerveau, dure-mère du même côté, de couleur bleuâtre sur le rocher et le ynus latéral, se détachant facilement, comme ulcérée et séparée des lurfaces osseuses par une sorte de fausse membrane ; surface interne do sinus latéral enflammée et tapissée par une fausse membrane très épaisse, qui n'en obture cependant la cavité qu'en un point au niveau de la base du rocher, et dont le centre est rempli de pus. ^eine jugulaire interne enflammée, tapissée de fausses membranes et de pus jusqu'à sa terminaison, où elle présente un caillot peu con- BStaot et mobile engagé dans le tronc brachio-céphalique. Perforatipn de la base du rocher qui communique avec les cellules mastoïdiennes, ramplies d'une matière comme tuberculeuse; destruction des osselets et de la membrane du tympan, épanchement dans les plèvres, iboès multiples dans les poumons (*).
(*) Tassel, Bulletin de la Société anatomique, 1854, p. 976.
(*) Lenoir, Gasette det B&pitawgr ISIH, p. 254, — et LuoiiT, Bulletin de la Société iiia(om<9iie^ 1846, p. 177.
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LU® Obs. — Boulanger, atteint de syphilis. Perte du palais, douleur et écoulement purulent par Toreille droite, puis doaleor vive de la gauche; insomnie, délire furieux pendant la nuit. Mort. — Abcès gangreneux derrière Poreille, sérosité dans les venlricales du cerveau, sinus latéraux et pétreux pleins de pus noir de mauvaise nature, veine jugulaire interne ulcérée, pleine de pus, ayant ses parois épaisses, opaques, verdâtres et tapissées de matière fibrineuse. Abcès dans les poumons (*).
LUI* Obs. — Soldat, robuste. Atteint de flux purulent par l'oreille, en outre de paralysie du pharynx et du larynx, d'immobilité du côl* droit du thorax, avec absence de bruit respiratoire du même côté; accidents de pyohémie. Mort le huitième jour. — Thrombose de la veine jugulaire interne et du sinus latéral droit. Les nerfs passant par les trous déchirés postérieur et condylien étaient comprimés, leur névriléme Imbibé de pus. Les tubes nerveux offraient un commencement de dégénération graisseuse. Poumons congestionnés et infiltrés. Dans le droit, six petits foyers lobulaires, pyobémiques (*).
LIV® Obs. — Homme, depuis longtemps otorrhée purulente. Symptômes d'affection cérébrale, céphalalgie, stupeur, somnolence, frissons, pleurésie aiguë. — Carie et perforation delà face supérieure du rocher droit et de la gouttière qui contient le'sinus latéral, duremère épaisse et recouverte d'une couche de lymphe, sinus latéral rempli d'un fluide puriforme, et tapissé à Tintérieur d'une fausse membrane de formation récente; calibre du sinus très diminué, et sa cavité presque complètement oblitérée; sinus pétreux inférieur altéré; quelques caillots dans les plus grosses veines (').
LY° Obs. — Carie du rocher, pus dans Toreille moyenne, phlébite du sinus latéral, qui contient du pus et du sang coagulé; paroi interne du sinus perforée, communication de sa cavité avec Tintérieur du rocher; coagulum étendu jusque dans la veine jugulaire indurée et épaissie. Trois abcès métastatiques dans les poumons (*)•
ilèsumè des £etits relatifs à rinflammation des sinas de la dore*
mère et des veines de Fencéphale.
Ces faits sont au nonribre de 53, et ont été distribués en deux séries : Tune composée de phlébites produites par des
(^) liriglit, iledical Reporli. {Gazette médicale, 1841, p. i361.)
(3) Beck, Deutsche Klinik, n» 48, 1863. (Gazette hebdomadaire, 1864, p. S45.)
(^) Briicr, Gazette médicale, 1841, p. 260, S« obs.
(') Frilz, Bulletin de la Société anatomique, 1864, p. 434.
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causes diverses non Iraumaliques; la seconde de phlébites v
liées à une altération grave du rocher. Do temps à autre, ^ ^ dans ce résumé, cette distinction devra être rappelée. \\
Causes. — Sous le rapport du sexe, une différence sensible va de suite apparaître. Sur les 55 cas exposés, le sexe n'est \
spécifié que pour 52, et si on se borne à un résultat général, on trouve autant d'individus mâles que d'individus du sexe féminin. Mais si on compare les deux séries, on trouve. dans la première 9 masculins et 17 féminins, et pour la seconde 3 féminins et 22 masculins. Ce ne sont certainement pas des différences accidentelles ou fortuites. Elles sont trop tranchées pour ne pas tenir à quelque condition essentielle. On peut admettre que le sexe féminin favorise le développement des phlébites encéphaliques de causes variées, et le sexe masculin celui des phlébites spécialement dues aux altérations du rocher.
2** Quant aux âges, la phlébite cérébro-méningienne présente encore quelques remarques intéressantes. On pourrait la distinguer en celle de Fenfance et celle de l'adolescence et de la virilité. La première appartiendrait presque exclusivement à la( première série, et la seconde se partagerait entre les deux.
Voici commenl se divisent les 47 cas, dons lesquels l'âge a été exactement indiqué.
De 2 ans à 10 ans, 12 cas, dont 11 de la 1" série et 1 de la 2<. De 11 — à 20 — 8 — 4 — et 4 —
De 21 — à 30 - 16 — 10 . — et 6 — De 31 — à 40 — 6 — 2 — et 4 —
De 41 — à 50 — . 2 — 1 — et 1 —
Puis 3 sujets de la 1" série avaient 57, 64, 80 ans.
En somrtre, c'est donc surtout dans la première moitié de la vie que la phlébite des sinus et des veines de lencéphale se produit le plus fréquemment.
3^ Il n'y a pas eu d'occasion de signaler Tinfluence de
rhérédité. Seulement, dans un cas, la mère était très nerveuse, sujette aux spasmes, et des frères étaient morts jeunes d'affections cérébrales (xi) .
4** La constitution a été tantôt faible, lymphatique, tantAt assez robuste.
6® Comme causes hygiéniques, on a noté l'exposition à la pluie par un temps froid, l'abus des boissons alcooliques, les chagrins, la misère.
6^ Les influences pathologiques ont été nombreuses et graves.
a. La diathèse scrofuleuse a agi d'une manière asseï évidente dans plusieurs cas chez des jeunes enfants présentant des ophthalmies, des éruptions chroniques sur le coir chevelu, des engorgements de gangliotas lymphatiques du cou ou du mésentère, des diarrhées, des affectioDS catarrhales.
6. Un ordre de causes d'un autre genre et appartenante un autre âge s'est montré chez dix personnes : c'est l'état puerpéral, accompagné d'accidents variés, comme laphlegmaiia alba dolens, la métro-péritonite, des troubles de l'atlailement, des phlegmasies des membres, etc. L'inflamroatioii des veines et des sinus a amené la terminaison funeste de ces accidents, déjà très graves par eux-mêmes.
c. Dans deux cas, cette phlébite est survenue à la fin de la scarlatine.
d. D'autres fois, c'est à la suite d'un épanchement purulent dans la plèvre ou de la suppuration des tubercules pulmonaires ou autres, qu'on a vu la phlébite se montrer, peut-être comme effet secondaire d'une résorption puruleote.
e. Dans quelques cas, il y a eu propagation plus directe. Ainsi, des ulcérations du cuir chevelu atteignant la surface osseuse, des suppurations locales qui se sont taries, une parotide imbibée de pus communiquant son état morbide à la jugulaire interne, etc., ont pu, par voie vasculaire, provoquer l'inflammation des sinus. Â cette occasion, il est opportun de mentionner un fait remarquable présenté par
M. Broca à la Société de Chirurgie, en ISGa. Un individu, atteint d'anthrax à la nuque, noourut rapidement. On trouva de la sanie purulente en contact avec roccipital, et uite phlébite s'était produite dans le pressoir d'Hérophile et dans les sinus latéraux. La transmission du pus ou la propagation de la phlegmasie s'était évidemment opérée par les veines du diploë (^).
f. La plus fréquente et la plus notable des propagations de cette sorte est celle qui sert de base à la deuxième série de faits de phlébite du sinus, c'est à dire à celle dont la source est dans une grave altération du rocher. Le plus souvent, les sujets avaient éprouvé depuis longtemps les atteintes d*une otite rebelle. Des douleurs, un écoulement purulent, la surdité avaient été les indices premiers de celte lésion, qui avait parfois paru céder, puis s'était reproduite à Toccasion de circonstances accidentelles, comme l'introduction d'un corps étranger dans le conduit auditif, de l'eau froide par exemple(xLi). La diathèse scrofuleuse, la syphilis, paraissent avoir quelquefois contribué à la production ou à l'entretien de Totite. Cette maladie s'est aussi manifestée sous l'influence d'une fièvre typhoïde grave (li). Dans ses progrès, la phlegmasie de l'oreille interne désorganise la caisse du tympan, remplit de pus le labyrinthe et les cellules mastoïdiennes, et amène la carie du rocher. Celle-ci parvient à l'extérieur de l'os, et altère la dure-mère. Le sinus latéral, à son passage dans la gouttière du temporal, est alors facilement envahi. Le signal de cette extension est souvent la suppression de Fotorrhée ; les douleurs locales et les symptômes généraux font en outre prévoir l'orage qui va éclater.
mrmwiémem. — Quel que soit le siège de la phlébite intracrânienne, les symptômes qu'elle suscite peuvent apparaître d'une manière successive ou débuter brusquement.
Une céphalalgie intense s'est prononcée, affectant le som-
(*) Union médicale, septembre 1865, t. XXVII, p. CS4.
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met ou Tun des côtés de la tête, quelquefois rocciput, rendant tous les mouvements pénibles. Les malades se soot plaints de battements dans la télé, d'étourdissement, d'engourdissement.
Il y a eu souvent perte de connaissance subite et prolongée. Des frissons vifs et réitérés ont eu lieu plusieurs fois et la fièvre s'est déclarée continue ou par accès irréguliers, on suivant un type quotidien ou tierce.
Le moral est quelquefois demeuré intact; mais d'autres fois, il paraissait être dans un état de stupeur. La parole était embarrassée. On a constaté du délire dans vingt cas. Assez souvent, il y a eu de la somnolence et du coma.
Chez les malades de la première série, Torgane de la vue a présenté divers troubles, comme le strabisme, la dilatation des pupilles, la cécité.
Ceux de la deuxième étaient atteints d'otorrhéei fatigués par des bruits, des douleurs dans une oreille, et atteints de surdité. Une tumeur, un abcès s'est formé sur l'apophyse mastoïde. Il y a eu gonflement de la parotide, tuméfaction de la face du même côté. Chez ces sujets, la maladie a semblé plus localisée; néanmoins la fièvre a offert une assez grande intensité.
Les fonctions locomotrices ont été fortement influencées, surtout chez les malades de la première série. Il est survenu chez près de la moitié des convulsions soit générales, soit unilatérales ; quelquefois des tremblements nerveux ; les mâchoires étaient serrées chez quatre (i, viii, xiv, xvii); la tête a été renversée en arrière. Il y a eu opisthotonos (xiv) ou emprosthotonos (xv). Quelques-uns ont offert des soubresauts de tendons, une sorte de carphologie.
La rigidité des membres s'est montrée chez quatorze sujets, et une résolution complète chez cinq.
La paralysie générale des membres a été constatée chez trois individus (xiii, xiv, xxx), l'hémiplégie droite chez trois (xvi, XVII, xxi), et l'hémiplégie gauche chez cinq (xi, xvm, xxiii, XXXI, xxxn).
Il y a eu insensibilité, ou diminution de la sensibilité, chez sii: individus, surtout du côté paralysé ; mais six fois, on a constaté Tintégrité de la sensibilité, et même une fois un état d'hypéresthésie (xxxi).
Dix fois, on a vu se manifester des nausées et des vomissements"^ soit au début, soit pendant le cours de la maladie.
La déglutition a été gênée ou empêchée six fois. Dans un cas, on a reconnu la paralysie du pharynx et du larynx (lui).
Dans quelques cas, il y a eu diarrhée et inertie des sphincters.
La respiration a été parfois gênée, suspirieuse, stertoreuse.
Généralement, le pouls a été Créquent, fort ou faible^ la peau chaude, la fièvre soutenue. Il y a eu des sueurs copieu- ' ses (xLi, xLin, xlv, vi). La peau a pris une teinte pâle jaunâtre, presque ictérique (xlv, xlvii, l, li).
Dans un cas, il y a eu rémission très prononcée des symptômes, puis rechute (xi).
La mort a pu être hâtée par Tinvasioii d'une pneumonie ^ ou d'une pleurésie (v, vi, xi, xxxvi, liv), d'une stomatite ccnienneuse (ix, xxvi), etc. Mais même sans ces circonstances, elle a été souvent assez rapide, survenant après le développement des symptômes décisifs, au bout de quatorze heures (xx), ou le deuxième (xxi), le quatrième (xxv), le sixième (xiv, xvni), le septième (xxxi) jour. Elle a eu lieu d'autres fois le dixième (xlviii), le douzième (xxiii, xlii), le quatorzième (xxxii], le dix-septième (xxiv], le dix-huitième (xxvii), le vingt-unième (xviii, li), le vingt-troisième (xxvi), le vingt-sixiènve (xvii), le vingt-neuvième (xv) jour; après un mois (xxxv], mais rarement au delà.
ADAtomie pathologique. — Lcs vciucs cérébralcs et les sinus de la dure-mère ont présenté des altérations fort analogues et simultanées. Rarement, ils ont été affectés isolément, et les veines étaient surtout enflammées près de leur embouchure dans les sinus.
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Ces canaux, vus à Textérieur, ont paru volumiDeux, dis- lî?^ tendus, cylindriques ou prismatiques ,. selon leur forme 1^ ordinaire. Ils étaient aussi plus consistants que dans Tétat \^ normal, présentant la lension, la dureté d*un canal plein et solide. Les veines avaient une couleur brune, noirâtre, quand elles n'avaient pas perdu leur transparence. Elles étaient dilatées ou elles avaient la forme d'un cordon. D'autree fois, elles étaient bosselées (xxix). Elles ont été aussi comme bordées par des espèces de rubans d'une matière épaisse, jaunâtre, friable,' d'apparence albumineuse (xi).
Vus à l'intérieur, les sinus et les veines ont paru remplis de matières diverses qui les obstruaient en partie, et le plas souvent en totalité. C'était surtout du sang coagulé récemment ou depuis quelque temps. De là, des aspects divers. Récent, le caillot est mou, friable, noir, rougeâtre, peu adhérent, assez homogène, au bout de quelques jours, il est consistant, résistant; il se décolore, il devient jaunâtre ; il paraît être surtout formé de fibrine. Il paratt quelquefois 0 formé de couches successives. Il adhère plus ou moins aux parois.
Une autre matière se rencontre souvent dans les veines ou dans les sinus enflammes : c'est du pus. On en a trouv( dans plus de la moitié des cas, surtout dans ceux de li deuxième série. Ce pus était blanc, crémeux, ou plus sou< vent mêlé de sang, et il était d'une couleur lie de vin. Danss? un cas, le microscope y a découvert des globules graisseu: et une matière granuleuse (xxxix). Quelquefois, il étai^ ^ logé dans les espaces que laissaient entre eux les caillots.
Un troisième produit de la phlegmasie était formé de=:^^^ fausses membranes tapissant l'intérieur des veines ou de^^^^ sinus. Dans plus de dix cas, elles étaient très distinctes. *^» épaisses, étendues, grisâtres, adhérentes à la membrane:^ ^ interne, enveloppant le pus ou les caillots.
Les parois vasculaires avaient généralement perdu leu^ '' transparence; elles étaient épaissies, rugueuses, molles / comme fongueuses à l'intérieur, injectées à l'extérieur -
Quelquefois, leur couleur île paraissait pas changée ; mais d'autres fois, elle était sensiblement rougeâtre (xii, xviii, XXIV, XXXII, xxxviïi, xLi, etc.).
Ces diverses lésions ont été plus communes dans la première série de faits, surtout lorsque le sinus longitudinal était altéré ; cinq fois sa phlébite s'était étendue aux sinus latéraux, une fois au sinus droit (xxxi). Dans un cas, elle était aussi très prononcée dans les sinus caverneux et coro* naire. La lésion s'était propagée à la veine ophthalmique (xxvi).
Pour les faits de la deuxième série, c'est le sinus latéral qui était essentiellement affecté : treize fois du côté droit, six fois du gauche, une fois des deux côtés (lu) ; deux fois le sinus longitudinal contenait aussi du pus (xxxix, xli) ; une fois le sinus pétreux inférieur en avait sa part (liv). Chez an autre sujet, la phlébite s'étendait, en outre, au sinus caverneux (xlix), et dans un cas à tous les sinus pairs du même côté et aux sinus impairs (l). D'autre part, on a trouvé la veine jugulaire interne obstruée par des caillots, ou enflammée, épaissie, remplie de pus, ou tapissée par des fausses membranes (xxvi, xxxv, xliii, xliv, xlvi, xlix, l, Li, L1I, lui, lv). Du côté du rocher, des altérations non moins dignes d'attention ont été révélées. Le sinus latéral n'était pas seulement plein de caillots et de sanie, il était souvent perforé, la gouttière latérale était cariée, et alors une communication était établie entre le sinus et les cavités du temporal (^). Ces cavités ont offert un désordre considérable. La carie en avait désorganisé les diverses parties si délicates ; un pus séreux et infect les remplissait. Dans un cas, une matière épaisse, comme caséeuse, composée de vésicules graisseuses, de cristaux de cholestérine et de granulations sans noyaux, occupait ces cavités anfractueuses.
(') Hooper a donné la flgare d'un sioos latéral ainsi altéré : il fst eoflammé et en sopporalloo; il e$t dilaté, rogoeux, gri^tre à l'inlériear, et il commoniqae, i travers le temporal, atee le coudait aoditif eiteroe. Les renseignements cliniqaes manquent. {Th$ morbid anatomy on Brain, London, 1828, p. 46, plate Y, flg. 4.)
La destruclion s'est ordinairement étendue à la caisse da tympan, à sa membrane, aux osselets et aux cellules mas* toïdiennes.
Chez quelques sujets, la lésion extérieure du rocher ne s'était pas bornée à la gouttière latérale; elle s'était prononcée sur la face supérieure, qu'elle avait corrodée. Dans un cas, une tumeur faisant saillie dans la cavité du crâne, et principalement composée de cholestérine, avait provoqué la perforation de la dure- mère et laltération du cerveau (xLin).
Du reste, sur presque toute retendue du rocher et du temporal, devenu rugueux et noir, la dure-mère a été souvent décollée, soulevée par le pus, épaissie, spongieuse, grisâtre ou noirâtre, ulcérée (xxxv, xxxvi, xxxviii, xin, Liv). Les lobes correspondants du cerveau ont été couverts de pus et d'une matière brunâtre, grisâtre, ardoisée (xxxvm,
XLII, Ll).
Considéré dans son ensemble et dans les deux séries de faits, l'encéphale a offert des altérations importantes.
D'abord, les méninges ont été fréquemment injectées* comme ecchymosées. Il y a eu aussi des épanchemcnts sanguins dans la cavité de l'arachnoïde [ix, xvii, xxxii).
Dans quelques cas, c'est du pus qu'on y a trouvé (xxxvm, XXXIX, xLix, l). Plusieurs fois, c'était de la sérosité (v, rni, XIV, XV, XXVI, xxx). Il y en avait aussi dans les veatricttles (i, m, IV, VIII, XI, xiii, XXVII, xxx, xxxi); elle était même parfois purulente (xlvi, lu).
Quant à la substance cérébrale, elle a paru rouge, injectée, parsemée de points rouges ou noirs, c'est à dire de petits caillots, ou occupée par des foyers hémorrhagiques assez considérables (m, x, xii, xvi, xviu, xxxiii). Elle a été ramollie chez le cinquième à peu près des sujets.
Parmi les lésions que les autres organes ont offertes, la plus remarquable a été la présence d'abcès probablement métas* taliquesdans les poumons (vu, xui, xlv, xlviï, xlix, li, lu, LUI, Lv), dans le foie, dans la rate, dans les reins [i, xlvii).
IndaetloBS se référant an dlasnoatle, an prosnostle et aa irai* icment de I^InflamniatloB des sinns de la dure-mère et des veines
de reneéphaie. — Le diagnostic de celle maladie est extrêmement difficile lorsqu'elle se produit sans manifestation préalable d'une lésion extérieure. Si, au contraire, il a existé une collection purulente ou une ulcération dans le voisinage du trajet d'un sinus, et qu'il survienne des indices d'une pblegmasie cérébrale, on est amené à supposer l'invasion d'une phlébite. L'existence d'une ancienne otorrhée diminue par ce motif l'obscurité du diagnostic.
Mais une nouvelle incertitude commence. S'agit-il d'une phlébite, d'une méningite, d'une encéphalite? De grandes analogies se montrent entre ces états pathologiques, comme le prouveront les faits qui seront présentés en leur temps.
L'invasion subite de la phlébite cérébrale, la perte de connaissance qui raccompagne , peuvent faire admettre une attaque d'apoplexie ou une embolie des artèrls encéphaliques. xMais celle-ci a des caractères, signalés dans un dos précédents chapitres, qui la distinguent assez bien, et les antécédents peuvent mettre sur la voie. Dans l'une et dans l'autre, il survient en général une hémiplégie immédiate; tandis que, dans la phlébite, cette paralysie n'est ni aussi prompte à se former, ni aussi fréquente; puis, en outre, on n'observe généralement ni ce frisson, ni cette fièvre qui, dans la dernière, signalent si souvent le début des accidents.
Cette fièvre, les frissons et les sueurs qui annoncent des accès plus ou moins distincts, peuvent faire croire à la présence d'une fièvre pernicieuse ; mais les accès dans la phlébite sont irréguliers, et la rémission n'est jamais franche.
On peut craindre une fièvre typhoïde. Remarquons cependant que les phénomènes cérébraux ont ici une intensité, et un mode qui ne permettent pas de les confondre. D'un côté, la vive surexcitation cérébrale, les convulsions, les spasmes toniques, sont bien autres que ceux de la fièvre typhoïde; et d'autre part, l'absence des phénomènes abdo-
minaux, de la fuliginosité de la bouche, des taches lenticulaires, elc.| servent à dissiper les doutes.
Toutefois, n'oubh'ons pas que les faits exposés ont montré assez fréquemment des coïncidences qui doivent rendre le diagnostic incertain. Ainsi, les follicules de Peyer étaient tuméfiés et ulcérés dans quelques cas (iv, xii, xv), la substance cérébrale souvent parsemée de foyers apoplectiques, ou les méninges imbibées de pus, ou les ventricules pleins de sérosité, etc. Or, ces complications viennent ajouter aux difllcultés d'une détermination précise du caractère de la maladie.
Le prognostic de la phlébite encéphalique est toujoars très grave. Cette maladie est presque nécessairement roo^ telle, à moins qu'elle ne soit légère, qu'elle n'ait pas produit de pus, qu'elle n'ait pas obstrué complètement les veines ou les sinus; mais même, dans ce dernier cas, elle fait courir un danger sérieux. En eff^t, que des parcelles de Siuig coaguliî' soient entraînées par le torrent circulatoire, elles peuvent aller engorger des divisions de l'artère pulmonaire, et produire de nouveaux et formidables accidents. Mais la phlébite arrête ordinairement le cours du sang dans le cerveau, et y produit une hypérémie passive, qui ajoute un nouvel élément de destruction ; ou bien elle engendre du pus, et peut faire nattre les conséquences fatales de la pyohémie. S'il existe une altération des parois du crâne» une ùesi>rganisation de l'intérieur du rocher, la situation devient encore pire. Ces états morbides, en se compliquant, ajoutent à leur gravité propre, à leur incurabilité.
Ou comprend, d'après ces réflexions, combien sont faibles k^ chances du traitement que l'on peut essayer d'opposer à t» I^Uôbito intra-crânienne.
S^rail-ello commençante et exempte de complications, ciK* j>ormollrait quelque espérance de succès par l'emploi iliM UK^yons dont on use dans les phlegmasies des méninges ^ sli^ IVnct^phalo. Mais ici , il y aurait lieu, si on se croyait ^^ kl \\Ù0 dun diagnostic assez positif, de diriger les 4i^vvi«» ^ucipaloment sur le trajet des sinus.
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Faire raser la tête et la couvrir d'émollieDts serait la première indication à remplir. Bientôt après, selon les circonstances, employer largement les onctions mercuriellcs, ou faire des applications de sangsues sur les points douloureux, et si rélat s'aggravait, ne pas tarder à placer des vésicatoires sur le cuir chevelu.
En même temps, il faudrait faire tenir la tête haute, appeler la chaleur vers les extrémités inférieures, provoquer des évacuations alvines abondantes, et prescrire un régime
sévère.
Peut-être serait-ce le cas d'employer les boissons alcalines, afin de prévenir la tendance à la coagulation du sang.
Dans les cas d'otorrhée ancienne, quelques recommandations sont nécessaires. La première est de respecter cette désagréable infirmité. Op sait que sa suppression a été souvent la cause des accidents cérébraux.
Si ceux-ci se sont développés, c'est une raison de plus pour traiter Totorrhée avec les plus grands ménagements; il faut éviter le contact de tout corps excitant dans le conduit auditif, et se borner aux soins de propreté.
Si des fongosités ou toute autre cause s'opposaient à la sortie du pus par la conque, et si une tuméfaction de l'apophyse mastoïde faisait supposer qu'une collection de matière remplit les cavités auditives, il y aurait lieu de perforer cette apophyse. Mais si la phlébite avait déjà gagné le sinus, cette opération, qui a réussi dans certains cas, serait pro^ bablement sans succès. Ce point regarde la pathologie externe et la médecine opératoire.
n. — THROMBOSES DU SYSTÈUE VEINEUX DE L'ENCÉPHALE.
La thrombose du système veineux encéphalique est souvent la conséquence de la phlébite, qui a fait le sujet du (ihapitre précédent. Ces maladies ont donc entre elles d'étroits rapports, mais elles ne doivent pas être confondues.
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Des causes autres que la phlébite peuvent produire la thrombose. Celle-cî est constituée par la présence de concrétions sanguines successivement ou rapidement accumulées, et ayant fini par obstruer les conduits veineux affectés. Si, dans la phlébite, un ensemble de phénomènes fébriles et la formation du pus donnent le cachet d'un état pblegmasique et d'une maladie aiguë, dans la thrombose on reconoatt surtout Tocclusion passive ou consécutive des canaux, m obstacle mécanique à la circulation du sang noir dans le cerveau.
Cet état morbide forme le pendant de la tbrombosp artérielle; mais il en diffère essentiellement, non seulement par son siège, mais encore par le mécanisme de sa production et par la nature de ses effets. Si Tun empoche l'arrivée da sang dans une partie de l'encéphale, l'autre l'y retient et l'y accumule.
La thrombose veineuse se forme d'ailleurs dans des conditions d'âge, de constitution, de lésions organiques qui lui donnent un aspect particulier. C'est ce que les faits vont apprendre.
I'® Observation. — Garçon, âgé de trois semaines. Diarrhée, vomissement. Fontanelle déprimée, puis soulevée; abattement, assoupissement, strabisme, paralysie du nerf facial droit, contraction des muscles de la nuque et des extrémités ; veine jugulaire droite moins pleine que la gauche, ensuite également remplie; teinte violacée de la face, injection des veines superficielles de Poreille droite. Mort le troisième jour. — Maigreur, fontanelles et sutures modérément ouvertes et tendues. Dans le sinus longitudinal supérieur, coagulum volumineux rouge-noirûtre, partiellement adhérent et s'étendant dans les sinus latéraux. Pie-mère et cerveau anémi* ques, ce dernier ramolli. Dans rhémisphère droit, cavité très étendue, avec des parois déchirées, contenant une masse considérable de sang; affection analogue, mais à un moindre degré, dans rhémisphère gauche. A la base du cervelet, extravasation de sang sur le trajet des vaisseaux de la pie-mère. Dans les veines du voisinage, en différents points, cïiillots noirs et fermes. Épaississementdes valvules mitrale et tricuspide; sur Tune des portions de celle-ci et dans la membrane interne de Paorte, extravasatioDS
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récentes. Poumons œdémateux, rate petite; acide litbique dans les reins (*).
!!• Obs. — Garçon, trois mois, bien nourri. Diarrhée abondante. Grande fontanelle ouverte et siège de fortes pulsations. Veines frontales et temporales très développées; veines jugulaires des deux côtés extrêmement distendues, puis alternativement Tune ou Tautre. Yeux fixes, parfois strabisme convergent; dilatation égale des pupilles, puis surtout la gauche. Manque absolu de connaissance, opisthotonos. Fontanelle déprimée, os du crâne chevauchant. Somnolence. Légère paralysie du côté gauche de la face. Uort le onzième jour. — Plénitude des vaisseaux céphaliques. A la partie antérieure du sinus longitudinal supérieur, s^ng fluide ou récemment coagulé. A un pouce et demi de son extrémité postérieure, commence un tbrombus bosselé, décoloré, non ramolli, s'étendant dans les sinus latéraux, qui paraissent, le gauche surtout, comme des cordes rondes, épaisses et dures; ils se prolongent jusqu^à un demi-pouce du commencement de la veine jugulaire interne, et finissent en pointes lisses ; le gauche est partiellement adhérent et remplit complètement la cavité du sinus, non le droit. Hypérémie de la pie-mère et de la substance grise du cerveau. Points pneumoniques des deux côtés 0.
III* Obs. — Fille, huit mois, allaitée artificiellement. Maigreur, diarrhée, toux. Téguments de la tète lâches, fontanelle frontopariètale petite et déprimée, os du crâne chevauchant. Symptômes de cyanose. Vaisseaux entre la fontanelle et les tempes engorgés ; veine jugulaire externe droite fort petite, la gauche très distendue. Cris aigus de temps à autre, contraction des muscles du cou, perte de conscience. Mort. — Os du crâne mobiles, surtout vers Toccipul. Sinus longitudinal supérieur et latéral droit, ainsi que plusieurs veines de Thémisphëre droit, pleins de tbrombus solides, en partie rouges, en partie de couleur grise, et durs; ils sont adhérents aux parois dans le premier de ces sinus, et ils sont mous à leur centre. Pie^mëre et cerveau injectés, œdémateux; poumons emphysémateux et' imparfaitement développés (').
rv* Obs. — Garçon de neuf mois, nourri au sein et dans d'assez bonnes conditions. Inflammation phlegmoneuse à la partaie supérieure de la cuisse droite, fluctuation peu distincte. Agitation, fièvre, soif
(*) Gerbirdt, Dtuttehe Klinik, 1857, n^ 45, dans Von Dosch, ThrombotU of ihe ctrehral
; tnnsbtcd 1861, p. 113.
(*) Gerbardi, DeuUche KUnik, 1857, n« 45. (Von Duscb, p. 112.) ^) Gcrhardl, DeuUche KUnik, 1857, d» 45. (Von Duscb, p. 111.)
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vive. Convulsions générales passagères. Ouverture d^un volumineiuc abcès ; sortie de deux incisives ; mauvais aspect de la tumeur pblegmoneuse, petite toux, abattement, inquiétude, succion imparfaite; épistaxis, urine teinte de sang. Mort. — Os du crâne dans Tétat normal; grande fontanelle ouverte. A la partie antérieure du sinus longitudinal supérieur, caillot de sang ferme, prismatique, p^le, remplissant exactement la cavité, adhérant à ses parois, et conte» nant du sang coagulé, plus mou, épais et de couleur foncée. La partie postérieure du sinus présente un thrombus qui n'occupe pas tout le calibre, est plus mou et formé de fibrine infiltrée de sénun. Un caillot rouge-brun se trouve dans le sinus latéral gauche, tandis que dans le droit ne se trouve que du sang fluide et hoir. Les veines aboutissant au sinus longitudinal supérieur contiennent des caillots durs et décolorés. Hypérémie veineuse et œdème de la pie-mère. Cerveau notablement consistant, vu l'âge du sujet. Dans les ventricules, peu de sérosité. Traces de pneumonie lobulaire, ëpaississement des valvules du cœurj; état gras du foie; rate volumineose, engorgée. Tuméfaction d'une plaque de Peyer et de quelques ganglions mésentériques (*).
¥• Obs. — Enfant de vingt mois, récemment atteint de pneumonie et paraissant souffrir beaucoup de la tête. Cris, topx, pâleur, pouls 120; tête chaude, se jetant à droite et à gauche; convulsions, coma. Mort. — Sinus de la dure-mère et toutes les veines qui y aboutissent, durs, tendus et remplis par des caillots de sang jaonitres, composés principalement de fibrine et d'une petite quanlili de matière rouge, adhérant aux parois assez fortement en plusieois points. Pie -mère engorgée; quelques gros de sérosité dans les ventricules, septum lucidum ramolli, régions inférieures de l'encéphale pâles (*).
VI* Obs. — Garçon, deux ans. Maigreur, faiblesse, toux, vomisse* ments, diarrhée; yeux fixes, mouvements convulsifs, rigidité du tronc et des membres inférieurs; déglutition difficile; pupilles dilatées, immobiles; face pâle; pouls petit, intermittent, lori rapide. — Épanchement de sang sur chaque hémisphère, sons l'arachnoïde. Veines très injectées et remplies de caillots consistants. Sinus longitudinal rempli, ainsi que les sinus latéraux et les veines jugulaires internes, par une concrétion sanguine noirâtre. Vis à vis la bifurcation de la veine-cave supérieure, énorme masse tuberculeuse enkystée, comprimant fortement ce vaisseau. Cer-
(*) Th. Von Dascb, Thrombotit of the cérébral sintuet, 18fSly p. 83. (*) Dright, Reporte of médical Catee, t. Il, p. 57, case xxiv.
^eau mou, piqueté. Dans les ventricules latéraux, une once de ►érosilé (*).
VII* Obs. — Fille, deux ans et demi, maigre. Mère nerveuse, tliénée. Plusieurs ,chules, rougeole. Diarrhée, fièvre, assoupisseaent, convulsions, vomissements, yeux hagards, pupilles dilatées et \en mobiles; avant-bras contractures; extrémités inférieures tumélées et dures, la droite immobile ; doigts de la main gauche fléchis, evenant à cet état quand on les étend; sensibilité assez développée. )yspnée, malilé thoracique à droite, râle crépitant, pouls petit et réquent, peau chaude, langue rouge , état convulsif ; contracture et étraction de Pavant-bras gauche, augmentant de temps à autre; laupiéres gauches clignotantes, vision nulle; plus tard, déglutition rès gênée, parfois régurgitation; insensibilité complète. Mort le roisième jour de l'entrée à l'hôpital. — Sinus longitudinal et Itérai gauche contenant un caillot très dur et très noir, fort adhéént aux parois du premier, élastique, remplissant toute leur cavité, [ont la surface interne est rosée. Sinus latéral droit contenant du ang fluide, pâle à l'intérieur. Les veines qui y aboutissent, pleines le caillots très durs, très élastiques. A la partie supérieure et posirieure de l'hémisphère droit, ecchymose très noire, ronde irréguièremenl, d'un pouce de diamètre. La pie-mère enlevée, on voit un aillot pénétrant dans les circonvolutions. Substance grise, molle, osée, comme broyée avec le sang, et parsemée d'une multitude de oints rouges. Les substances corticale et médullaire contiennent oaucoup de petits caillots noirs; les plus gros sont comme des pois. LUtour, la substance blanche est un peu ramollie, et offre une teinte rangée. On remarque deux petits foyers vides, à parois bien circonsrites et blanches. Même altération dans l'hémisphère gauche, excepté ecchymose et la couleur jaune-serin. Ramollissement moindre; lais dans toute la partie supérieure de cet hémisphère, on voit une 3nle de petits caillots, quelques-uns entourés de substance blanche, les foyers sanguins sont nombreux dans le corps strié droit et dans a couche optique gauche, sans ramollissement et sans confluence. *rës peu de sérosité dans les ventricules et à la base du crâne, lervelet, mésocéphale et moelle consistants ; méninges rachidiennes osées. Restes de pneumonie, aorte et autres arières rouges. Estomac amolli; foie jaune, gras; intestins colorés en jaune (*).
Vlll' Obs. — Fille, trois ans. A quinze mois, chute sur la tête, ms il n'en était résulté ai^cun effet morbide. Depuis trois semaines,
(*) Tonnelle, Jawmal hebdomadaire, 1899, t. V, p. 314. (<) Bornet, Journal hebdomadaire, 1830, t. 711, p. 59.
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air hébété, assoupissement, forte altaqae de convulsions. Mort pet de temps après. — Sous raraclmoïde, à la surface du cerveau, épaisse couche de lymphe verddlre pénétrant entre les circonvolutions, s'étendant sur les côtés et à la base, où sa quantité est moindre; petite quantité de fluide clair dans les ventricules, cerveau un pea mou. Il ne présente aucun tubercule. Le septum et la voûte, examinés au microscope, ne donnent que beaucoup de granules autour des vaisseaux capillaires. Toutes les veines du cerveau offrent cet état remarquable qu'elles sont obstruées par du sang évidemment coagulé avant la mort. Les plus petites veines de la pie-mére sont remplies de caillots; les plus grosses sont bouchées, et le sinos longitudinal lui-même complètement rempli par un coagulum lon{ et ferme, légèrement adhérent par sa surface aux parois; il est blanchâtre et mou à Tintérieur. Les sinus latéraux sont remplis de la même manière; mais les caillots y sont plus mous. Dans les veines jugulaires, le sang est fluide. Aucune altération aux os du crâne. Poumons offrant quelques points hépatisés; estomac ramolli, déchiré, de tubercules nulle part (*).
IX* Obs. — Enfant de trois ans et demi. Ophthalmie scrofulense, engorgement des ganglions abdominaux, gangrène de la boache. Mort. — Masses tuberculeuses dans les régions parotidiennes : le médiastin, le mésentère, etc. Sinus longitudinal supérieur oblitéré par un caillot fibriheux, volumineux, adhérent aux parois, et se ramifiant dans plusieurs veines sans interposition de fausses membranes ni de pus; quelques caillots dans les autres sinus et dans différentes veines. Infiltration sous-arachnoïdienne abondante^ os da crâne épais (•).
X" Obs. — Garçon, trois ans et demi. Misère, chute du rectnm, rougeole, variole, coqueluche. Délire, affaissement, sensibilité émoossée, faiblesse hémiplégique à gauche, légère contracture du genou droit, petite ulcération à fond grisâtre dans la narine droite, face pâle, peu de fièvre, strabisme, sueur sur la face et le cou, pouls 180, très petit; yeux hagards, un peu divergents, portés à droite; pupilles très dilatées, presque immobiles; perte de connaissance. Pas de réponses. Contracture des autres membres. Mort le troisième jouri dater de l'invasion des symptômes cérébraux. — Sérosité dans et sous Tarachnoïde, veines superficielles de Tencéphale gorgées de sang noir, liquide ou poisseux; consistance normale du cerveau, qui est très congestionné, surtout à droite; plexus choroïdes très iojec*
(^) Sjm. Wilks, Guyt hospital Reports, 3« série, 18C0, t. VI, p. 115. (*) Dufour, Bulletin de la Société anatomique, 1851, p. 106.
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tés, presque noirs; ventricules presque vides. Dans le sinus longitudinal supérieur, sang noir, liquide ou coagulé; concrétion flbflSeuse, élastique, blanchâtre, parsemée de pointillé rougeâtre, envoyant des prolongements décolorés dans quelques veines, peu adhérente aux parois, qui sont saines; oblitération incomplète, concrétion fibrineuse de forme rubanée dans le sinus latéral droit, sans adhérence aux parois, qui n'offrent pas d'altération. Bronchite capillaire, engouement pulmonaire, étal anémique des viscères abdominaux (*).
XI* Obs. — Brocaire, entré en 1827, à Tâge de quatre ans, à L'bospice des Enfants-Trouvés de Bordeaux, était, depuis les premiers temps de sa vie, sujet à un état maladif assez remarquable.
Cet état consistait en une suspension momentanée de la motilité volontaire. L'attaque se manifestait d'une manière inopinée. Elle surprenait quelquefois Tenfanl dans ses jeux, au milieu de ses repas. S'il était debout, ses membres inférieurs se fléchissaient, le tronc se renversait, et la chute avait lieu. S'il était au lit, elle ne s'annonçait •que par le relâchement complet dans lequel était de suite jeté l'appareil locomoteur.
Dans ces attaques, une faiblesse profonde, une inertie générale semblaient avoir frappé le système musculaire. Les membres et le tronc prenaient aisément l'attitude qu'on leur donnait; mais ils retombaient bientôt par leur propre poids. Aucune sorte de spasme ne précédait ni ne suivait celte perte momentanée de la contractilité animale.
La sensibilité était, selon les apparences, diminuée. En effet, la peau étant pincée entre les doigts ou piquée par une épingle, l'enfant ne paraissait point en éprouver une vive souffrance. Les sens étaient un peu émoussés, mais non fermés aux impressions extérieures : les jeux demeuraient ouverts et immobiles; les pupilles étaient toujours an peu dilatées : l'ouïe se conservait.
Les facultés intellectuelles retenaient aussi une partie de leur intégrité. Dans les attaques légères, elles paraissaient s'exercer, et donner lieu à des efforts presque toujours vains. C'est ce qui avait lieu lorsque des aliments étaient présentés; l'enfant essayait de se soulever pour les prendre; mais ne le pouvant, il s'impatientait et pleurait. Une fois on avait posé par mégarde un morceau de pain sur le pied du lit; il s'avisa, pour s'en emparer, de tirer doucement i lui le drap qui le supportait.
Tantôt il se plaignait beaucoup et même pleurait, tantôt il avait un air riant. Lorsqu'on lui disait de montrer sa langue, souvent il la
(*) FriU» BtUletiH de la Société anaiomiq^, 1860, p. 75.
faisait avancer entre les lèvres; mais il ne pouvait articuler ancime syllabe.
Pendant les accès légers ou forts, jamais il n'y avait d'écume à la bouche, et le pouls, parfois irrégulier, se ralentissait sensiblement
La durée de ces accès était variable : elle dépassait rarement on quart d'heure. *
Leur retour n'offrait aucune régularité. En général, ils survenaient tous les huit ou quinze jours. Souvent, il y en avait plusieurs dans la môme journée.
Dans les intervalles, Tenfant paraissait jouir d'une assez boone santé. Il digérait facilement, n'avait jamais de flèvre, s'amusait arec ses petits camarades. Cependant, il paraissait quelquefois triste, 8a^ tout à l'approche des attaques. Son sommeil était alors fort léger, et il se plaignait souvent de maux de tète.
La conformation du crâne ne présentait rien d'extraordinaire, si œ n'est que le front était large, et la bosse pariétale droite un peu plos développée que la gauche.
De nombreux moyens furent employés pour combattre la maladie de Brocaire. Des applications de sangsues et de vésicatoires en diverses parties, des frictions avec la pommade stibiée, l'usage delà valériane et de la plupart des antispasmodiques et anthelminthiques usités, des bains froids, des aspersions et des applications froides sur la tête, n'obtinrent aucune amélioration sensible : ce dernier moyen parut seul avoir une utilité momentanée. Des vers furent rendus de temps à autre; mais il ne résulta de leur expulsion aucune influence sur la marche de la maladie.
Dans le mois de juin 1828, cet enfant fut atteint d'une dysenterie légère, que les antiphlogistiques dissipèrent. Il eut dans le mois d'août suivant, époque où mon service trimestriel était terminé, nne rougeole très grave, avec pneumonie. Cette affection le fit succomber le 6 octobre 1828. J'en fus prévenu, et je pus faire les recherches anatomiques propres à donner sur ce cas intéressant des éclaircissements utiles.
Le corps n'était point amaigri. Les couronnes des dents incisives supérieures étaient presque entièrement détruites.
Pendant la division circulaire des os du crâne, un peu de sang coula. La dure-mère, mise à nu, se montra plus injectée qu'elle ne l'est ordinairement.
Le sinus longitudinal supérieur se distinguait par une large trace jaunâtre parsemée de points rouges. Les doigts, promenés sur ce sinus, rencontraient une résistance inaccoutumée.
Soulevant avec précaution la dure-mère dans le voisinage du sinus, je vis les veines qui y aboutissaient dilatées, flexueuses, et
pleines d'un sang noir et figé dans la longueur d'environ deux pouces.
Examinant avec beaucoup d'attention le sinus lui-même, je reconnus que ce canal était malade dans le lieu qui correspond à la suture sagittale. Ses parois étaient épaisses, denses et jaunâtres; elles résistaient et criaient sous le scalpel; elles étaient distendues par une sorte de coagulum noirâtre, dans le centre duquel se trouvait un sang plus fluide, roussâtre et comme grumelé. Entre ce coagulum et les parois du sinus, il y avait une concrétion jaunâtre, d'apparence fibrineuse, et de près d'une ligne d'épaisseur. La membrane interne du sinus était un peu plus rouge qu'à l'ordinaire, et ofl^rait très pro- DODcé l'aspect réticuleux qu'elle a communément. Aucun rétrécissement n'existait dans le reste de l'étendue du sinus longitudinal.
Les autres sinus étaient un peu engorgés; les vaisseaux cérébraux étaient légèrement injectés, surtout dans la partie supérieure droite la cerveau, et dans le voisinage du sinus malade. Je trouvai même dans un espace fort circonscrit un petit amjis de sang grumeleux et roussâtre, sans kyste ni cavité.
Le cerveau, le cervelet, le mésocéphale et le bulbe rachidien étaient sains et un peu plus fermes que ne le comportait l'âge du sujet.
Le poumon droit était dans l'état naturel; le gauche était grisâtre 3t jBompact.
Le foie, la rate, l'estomac, les intestins n'offraient rien d'extraorlinaire. Il n'y avait point de vers. Le rein droit était d'un volume beaucoup plus considérable que le gauche (*).
XII* Obs. — Petite fille. Coqueluche, broncho-pneumonie, menace l'asphyxie. Convulsions réitérées, et mort. — Congestion encéphalique, infiltration séreuse sous-arachnoïdienne, caillots anciens, lurs, décolorés dans le sinus de la dure-mère. L'un de ces caillots, long de 15 centimètres, occupe un sinus latéral; l'autre, plus dur et ;)lus décoloré, obstrue dans toute sa longueur le sinus longitudinal îupérieur (').
XIII* Obs. — Garçon, neuf ans, atteint de favus. Douleur au dos, îttaîblissement des jambes, fièvre, insomnie, soif, inappétence, liarrhée, pâleur, maigreur, sensibilité, intelligence conservée. Tout ï coup, cris, délire, agitation, puis assoupissement, insensibilité par
(*) E. Gintnc, Journal de Médecine de Bordeaux, join 1829, t. I, p. 391, — et Vémoiru et obtervations de Médecine cliniqu» et d'Anatomie pathologique. Bordeaas, 1830, p. 79.
(') Bouchot, Gazette des Hôpitaux, 1868, p. 174.
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moments, pupilles dilatées, œil gauche à demi-oavert, strabisme; roideurs passagères dans les membres, urines involontaires, pods 140, petit, régulier; peau chaude, ventre plat et souple, respiration suspirieuse, 32; convulsions générales. Mort. — Dure -mère très injectée, sinus pleins de caillots denses; les deux tiers antérienn des deux hémisphères pâles, déprimés. Dans le tiers postérieur, vaisseaux très injectés, cerveau rouge. Celle rougeur résulte d'une myriade de petits points rouges, discrets ou conîluents. Substance corticale ramollie. Peu de sérosité dans les ventricules (0*
XIV' Obs. — Fille, neuf ans, faible, scrofuleuse. Ramollissement et carie des premières vertèbres cervicales, étourdîssements, défafllances, coma, mouvements convulsifs du côté gauche. Mort. — Sions longitudinal supérieur, latéral et occipital droits remplis et distendus par une concrétion sanguine, brune et dense, se prolongeant jusqn^i la veine jugulaire interne, qui est comprimée par un kyste^ rempli de matière tuberculeuse; veines du sinus longitudinal volumiuenses, tissu sous-arachnoïdien parsemé d'ecchymoses; Tune de celles-d, plus étendue, occupait le sommet de rhémisphëre droit (*).
XV» Obs. — Garçon, onze ans, idiot, récemment guéri de la teigne. Diarrhée chronique, appétit conservé. Plus tard, selles sanguinolentes, pouls fréquent, tristesse, inappétence. Mort subite.— Parois du crâne épaisses, couche de sang noirâtre, coagulé, de deux à trois lignes d'épaisseur, dans la cavité de Tarachnoîde, sur la surface du cerveau; sinus longitudinal supérieur et transverse dilatés et durs au toucher, remplis d'une épaisse concrétion forâée de plusieurs couches; les plus extérieures denses, résistantes, intimement unies à la membrane interne; les autres molles, friables, se continuant avec un caillot de sang noirâtre, très solide, étendo josqu'au golfe de la veine jugulaire. La membrane interne des sinns ne paraissait pas notablement altérée, mais elle offrait quelques stries rouges, irrégulières. Cerveau très injecté. Beaucoup de sérosité dans les ventricules. Exsudation membraniforme dans le gros intestin (')•
XVI» Obs. — fiarçon, ojize ans, scrofuleux, gibbosîté dorsale, avec ouverture fistuleuse; cependant, marche possible et appétit. Dans le mois d'août, fatigue, abattement, vomissements d'aliments et de bile, céphalalgie, assoupissement; traits contractés, gémissements, pas de réponses, yeux divergents, agités de mouvements convulsib; pupilles dilatées; contracture des extrémités inférieures, pouls lent,
(*) BooneaQ (Oop, des enfantt maladet). GaxetU det BâpUaus, t. XII, p. 605. (*) Tonnelle, Journal hebdomadaire, 1829, t. V, p. 340. (*) TonueUé, p. 383.
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irrégulier; ventre dur, mais non rétracté; coma, strabisme, sueurs abondantes à la face, au cou, au thorax; convulsions alternant avec la contracture. Mort le septième jour. — Vaisseaux de la dure-mère remplis de sang, sérosité assez abondante dans Tarachnoïde et sous cetle membrane; veines cérébrales supérieures et antérieures, au nombre de quatre ou cinq de chaque côté, présentant l'aspect de lombrics, oblitérées dans l'étendue de quelques centimètres, à partir du sinus longitudinal, par des caillots brun-noirâtres, secs et élasti(|ues entremêlés de points blanchâtres faciles à détacher des parois veineuses, qui ne semblent pas altérées. A la surface des hémisphères et dans le reste de l'encéphale, les veines sont gorgées de sang et perméables. Les caillots se continuent dans le sinus longitudinal, lequel contient, dans sa partie postérieure, une masse blanc-grisâlre, tachetée de rouge, et à son centre une bouillie couleur lie de vin, assez adhérente aux parois. Le caillot s^amincit en arrière, et n'oblitère pas entièrement le sinus. Il est gris, rosé, tacheté, grenu, assez mou. Il plonge dans le pressoir d'Hérophile. Autre caillot dans le sinus latéral gauche. Nulle part, dans les sinus, de traces d'inflammation; parois lisses et non injectées. Cerveau très mou. Tache fibrineuse, élastique, jaunâtre, consistante sur la face antérieure de la moelle allongée. Petit caillot du volume d^un pois an niveau d'une branche de l'artère pulmonaire, ayant le même aspect que ceux du sinus longitudinal. Ces caillots, d'aspect cérébriforme, ont offert, à Texamen microscopique, de la fibrine granuleuse, des leucocytes, des gouttelettes graisseuses, des globules ronges altérés. C'était bien du sang anciennement coagulé. Pas de tubercules dans les poumons, un seul dans un ganglion bronchique. Altération profonde de plusieurs corps vertébraux, abcès par congestion vers le ligament de Fallope (*)-
XVII* Obs. — Fille, treize ans, phthisique. Délire survenu douze jours ayant la mort. — L'examen à Tophthalmoscope avait fait reconnaître un œdème de la papille et l'atrophie de la choroïde. On ironve dans les sinus deux sortes de caillots : les uns minces, décolorés, blanchâtres, évidemment anciens, remplissant à moitié les sinus longitudinal supérieur et transverse; les autres noirâtres, mous et récents, laissant encore un étroit passage au sang. Méninges et cerveau sains (•).
XVIIP Obs. — Garçon, quatorze ans. Fièvre intermittente, ancienne, rebelle; accès irréguliers, constitution délabrée, peau jaune,
(^) Pritx. BuUêtin de la Société anaiomiqui, 1860, p. 71. (*) Booebai, Gautu det B&pUaw, 1808, p. I7i.
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face boufSe, extrémités œdémateuses, foie et rate tuméfiés, diarrhée, toux sèche. Tout à coup, fréquence du pouls, malaise général, cépl^h lalgie, agitation, défaillances; face violacée, yeux hagards, stertor. Mort. — Infiltration de sang sous le péricrâne, concrétion sanguine compacte dans les sinus longitudinal supérieur et latéraux, jus-* qu'aux trous déchirés postérieurs. Poumons engoués (*).
XIX* Obs. — Fille, seize ans, svelte, tempérament sanguin, cheveux noirs, sujette depuis deux ans à des attaques d'épilepsie, qui, par temps, se répètent plusieurs fois dans la même journée ou laissent des intervalles de quelques jours, et sont plus fréquentes i Pépoque des règles, en général peu abondantes et douloureuses. Aspect stupide, pouls fort et accéléré. Pas de céphalalgie. Vers h fin délire ; suspension des attaques, qui reviennent. Mort. — Du côté droit, entre les méninges, légère effusion d'un fluide de couleur ambrée. On voit quelques bulles d'air dans les vaisseaux de la piemère du même côté. Peu de sérosité dans les ventricules cérébraux. Une plus grande quantité se trouve entre la moelle allongée et ses enveloppes. Il y en a beaucoup dans le canal rachidien. Substance grise du cervelet très molle ; présence, dans toute retendue du sinus latéral gauche, d'une 'substance très différente par son aspect d'un coagulum récent, et paraissant consister en un dépôt de lymphe qui se serait organisée. Elle occupe entièrement le calibre du sinus, et intercepte tout à fait le cours du sang. Quatre onces de sérosité dans chaque plèvre, et six dans le péricarde. Estomac fortement rétréci à son milieu, et parsemé à l'intérieur de nombreuses taches rouges. Foie pâle, mais sain (').
XX' Obs. — Fille, vingt ans. Il y a un an, suppression subite des règles, état d'anémie, faiblesse, œdème des malléoles, douleur dans le côté gauche, murmure anémique au cou. Céphalalgie, d'abord frontale et légère, puis tellement intense, qu'elle entraine une insomnie complète pendant la nuit du 3 avril. Le lendemain, vomissements, délire. Le 5, coma, insensibilité, pouls de 90 à 120, irrégulier. Mort dans la matinée du 6. — Circonvolutions cérébrales aplaties, surtout du côté droit. Dans la substance blanche de chaque lobe postérieur se trouve un caillot noir, de la grosseur d'un pois. Chaque ventricule latéral contient une quantité considérable de fluide teint de sang; le droit présente, en outre, un long caillot noir étendu sur la couche optique. Septum entier, mais mou; couches optiques, la droite surtout, plus saillantes qu'à l'ordinaire vers Tinté*
(*) Tonnelle, p. 351.
(*) J. G. Prichard, A treatm on diêêOêei of th$ mrvoui tyêUm, Loodoii, 19%%, ». 176.
rieur, ramollies, comme œdémateuses, et pénétrées de nombreux petits caillots noirs. Le corps strié gauche offre beaucoup de points rouge-noirâtres formés également par de petits caillots. Les veines du plexus choroïde et celles de Galien sont distendues par des concrétions fibrineuses fermes et en partie jaunâtres, s'étendant jusque dans les sinus, surtout dans le sinus droit. La concrétion la plus ancienne paraît correspondre à la jonction du sinus droit avec les sinus latéraux; mais ces derniers ne paraissent qu'incomplètement remplis, tandis que le premier et les veines qui y aboutissent en sont considérablement distendus. Le sang, dans les autres sinus, est presque entièrement fluide. Pas d'altération dans les artères cérébrales. Substance du cei-veau partout un peu molle et humide. De tubercules nulle part. Plusieurs branches des artères pulmonaires sont obstruées par d^anciens caillots. Ecchymoses nombreuses sous l'endocarde du ventricule gauche, fortement contracté; intussusceptions récentes dans le jéjunum (0-
XXI* Obs. — Femme, vingt ans. Chlorose et aménorrhée; sensation du globe hystérique. Février, céphalalgie occipitale et sincipitale, constriction à la gorge, mouvements convulsifs de la face. Treizième jour, accès d'hystérie, suivi de rigidité cataleptique; yeux flxes, pupilles immobiles, insensibilité, pouls 130, inspirations 28, évacuations involontaires. Mort le dix- neuvième jour. — Sinus latéral gauche rempli par un caillot ferme et dense, arachnoïde opaque, pie-mère infiltrée. A la face inférieure du lobe moyen gauche, tache d'un rouge intense, brun-chocolat au centre, avec ramollissement en ce point de la substance cérébrale. On y voit un grand nombre de points rouges formés de sang coagulé. Coloration rougebrun et ramollissement avec infiltration sanguine des couches optiques et^du corps strié gauche. L'origine du faisceau antérieur de la cloison offre une plaque de ramollissement jaune (•).
XXII* Obs. -- Fille, vingt-deux ans, domestique, taille courte et épaisse, belle complexion, yeux bleus et cheveux noirs, front haut, caractère affectueux. Elle n'a pas été dans son- jeune âge folâtre comme les autres enfants. Sa mère a été aliénée. Elle a eu des affections scrofuleuses. La maladie actuelle a commencé par une fièvre qui a duré neuf semaines, et a été suivie d'un air de tristesse et de mélancolie, d'un goût prononcé pour la lecture des livres de religion, et de l'attente d'une assemblée de calvinistes. Air égaré, méchant, s'amusant à déchirer ses vêtements ; fonctions digestives
(^] ADdrew, Trantaet. of the Pathological Society of London, t. XVI, p. 27.
(') W. B. Basbam, Médical Ga»HU, may 1845. {Archivt», i« série, t. Il, p. 307.)
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en bon état. Après un mois de caîme, retour des symptAmes de scrofule; glandes du cou tuméfiées et enflammées; pneumonie, et quand ses efl'ets morbides se dissipent, Taliénation mentale s^aggrafe. Les poings sont fermés et les yeux fixés à terre. Deux années s^écoolent. Des ulcérations se forment au cou, les digestions sont mauvaises, la faiblesse fait des progrès. Mort. — Crâne lourd et épais, dure-mère très épaissie, beaucoup de sérosité enlre elle et la piemère, dont les vaisseaux sont pâles, dont Tépaisseur est augmentée et le tissu infiltré. Substance du cerveau très ferme. Glande pinéale volumineuse, contenant un gravier assez gros. Le sinus longitudinal est rempli par un coagulum dense, ressemblant à un polype et s'étendant dans les sinus latéraux. Peu de fluide dans les ventricules, plexus choroïdes pâles. Glandes mésentériques petites et indurées (*).
XXIII* Obs. — Tailleur, vingt-trois ans, chétif, souffreteux, sujet à un écoulement purulent par Toreille gauche. Céphalalgie. H y a huit jours, frissons, flëvre intense, douleur et tuméfaction ao niveau de Tangle de la mâchoire, langue sèche, intelligence un peu troublée, prostration des forces, agitation la nuit, face jaunâtre, terreuse; délire. Mort le dixième jour. — Sinus latéral gaoche oblitéré par un gros caillot ferme, consistant, sans pus. Pas d'alttration des parois du sinus, ni des méninges, ni du cerveau; mais veine jugulaire remplie d'un détritus noir, d'une sorte de boaillie un peu fétide ; ses parois sont ramollies et entourées d^un tissu cellulaire enflammé et de ganglions lymphatiques tuméfiés (*).
XXIV* Obs. — Garçon de cabaret, vingt- quatre ans, parents et lui -môme scrofuleux. Syphilis, ozène, symptômes cérébraux se manifestant peu de temps après la cessation de l'écoulement sanieux du nez, frissons pendant quatre jours, pyohémie. Mort le trentième jour.— Thrombose du sinus caverneux et de la veine ophthalmique du côté gauche, ainsi que du sinus longitudinal, et à un moindre degré des sinus caverneux droit et circulaire. Méningite purulente de la surface inférieure du lobe antérieur gauche, abcès secondaires dans les poumons et le foie, épanchement purulent dans la plèvre gauche (•).
XXV' Obs. — Cordonnier, vingt-cinq ans, ayant eu des affections rhumatismales et des symptômes de maladie du cœur. Atteint en décembre d'un érysipèle de la face, spécialement du nez et des pau-
(*) J. C. Pricbard, A treaiise on diuoêtt of the nervou» tytUm, London, I82i, p. S57.
(*) J. Gibert, Bulletin de la Société onatomique, 1858, p. 453.
(*) DerioinoWeber(deBi«o)i Medieo'ChirurgiealTramioeUonê^ 1840, t. XLIll, p. lU.
pières droites. Symptômes cérébraux vers le neuvième jour. Mort le vingtième. — Effusion séro-purulenle dans les ventricules latéraux, méningite de la surface inférieure du lobe antérieur droit, thrombose du sinus caverneux et de la veine ophthalmique droite (0.
XXVI' Obs. — Homme, vingt-six ans. Pneumonie depuis quelques jours, amélioration, rechute; diminution de la vue de Poeil droit, pouls faible, débilité générale, grande céphalalgie, surtout à Focciput et à la tempe gauche. Âpres cinq semaines, perte de connaissance et de la faculté de mouvoir les membres gauches. Pendant trois jDurs, stupeur profonde. Mort. — Sinus longitudinal .«supérieur, sinus latéral et sinus pétreux gauches jusqu'à la veine jugulaire remplis par des caillots fermes, noirs ou noir-rougeâtres, fermement adhérents aux parois, difOuents en deux endroits, et transformés en matière fluide ou en grumeaux brun-grisâtres. Des caillots se trouvent dans plusieurs petites ou grosses veines venant des circonvolutions et aboutissant à ces sinus. Vaisseaux cérébraux très gorgés de sang. L'arachnoïde, du côté gauche, contient un fluide purulent, jaunâtre et une matière fibrineuse molle; mais il n'y en a pas sous cette membrane. Cerveau normal; seulement, 'à la partie inférieure et postérieure du lobe moyen gauche, diminution de consistance. A la profondeur d'un tiers de pouce se trouve une cavité pouvant loger une noisette, pleine de fluide purulent, et entourée par une matière molle, fibrineuse. La substance grise en cet endroit est ramollie. Dans les ventricules latéraux, beaucoup de fluide trouble et quelques masses de matière fibrineuse d'un blancjaunâtre, molle, adhérant légèrement à quelques points des parois et aux plexus choroïdes. L'examen microscopique de ces masses montre une couche de fibrine contenant beaucoup de matière grais- 'sease et granuleuse, avec des particules cristallines et beaucoup de cellules remplies de globules de pus, et des corpuscules' comme celluleux assez larges, ayant une enveloppe rendue distincte par Pacide acétique (*).
XXVII^ Obs. — Femme, vingt-huit ans, sobre. Palpitations pendant trois mois, menstruation régulière; longue marche, fatigue, stupeur^ confusion dans les idées, perte de la mémoire. Légère attaque épileptique, nausées, oppression, vomissement, douleur à l'occiput et an sommet de la tète, pouls 72, face pâle, paralysie des membres droits, attaques convulsives. Mort le neuvième jour. — Petite tumeur osseuse, hémisphérique sur le crâne, à la région frontale^
(') Hermaon Webcr (de Bodd), Medico-ehirut-gical Tramactioni, 1860, t. XLlil, p. 177. (*) Jofao W. Ogl^ Traïuaet, uf the Pathol, Soei$^ of LontUm, 1859, t. X, p, SO.
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du côté droit. En dedans du crâne, de chaque côté du sinus longiUidinal, près la suture lambdoïde, pointes osseuses d'un demi-pouce de long. Sinus complètement rempli par un caillot sanguin très dur. Sur rtiémisphère gauche, vaisseaux des méninges distendus par da sang coagulé et résistant. A la partie supérieure du lobe moyen gauche, caillot sanguin; ramollissement et caillots en arrière, vis i vis les productions osseuses. Pas de sérosité épanchée ni de sang liquide (0-
XXVIII* Obs. — Homme, quarante-cinq ans. Douleurs profondas et continuelles au sommet de la télé. Tristesse, attaques d'épilepsie, trouble intellectuel, qui se dissipe; puis délire violent. Six: mois après, mort. — Os du crâne minces, épais vers l'occiput; face interne des pariétaux rugueuse, et creusée à gauche d'une gouttière qui loge une grosse veine variqueuse, se rendant au sinus longitudinal supérieur et contenant un caillot de sang. Les parois de ce sinus épaissies renferment un corps fibreux, long de deux pouces, aplati, bi^ organisé^ très consistant, qui s'opposait à la circulation du sang. Dans ses deux tiers postérieurs, ce sinus est très dilaté, â. parois épaisses, rouges et rempli de caillots de sang noir, enveloppés d'une couche membraniforme. Le sinus longitudinal supérieur s'ouvre uniquement dans le sinus latéral droit. Le sinus latéral gao* che, dépourvu de sang, contient une substance fibreuse organisée, analogue à celle de la partie antérieure du sinus longitudinal sapé* rieur. Pie-mère enfiammée. Beaucoup de sérosité dans l'arachnoïde et dans les ventricules. Hémisphère droit un peu ramolli, jaunâtre, laissant suinter beaucoup de sang et contenant un tuberpule ressemblant à un œuf de pigeon. Ce tubercule, facilement détaché, est entouré de matière médullaire pulpeuse. Il contient une vésicole remplie d'une humeur visqueuse couleur de bile. Ribes juge ce
tubercule de nature cancéreuse (*).
• XXIX* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans. Lai*ge ulcération cancéreuse de la moitié droite de la face. Agitation, étourdissemeni, chute, somnolence, délire tranquille. Pas de paralysie. Mort.— Sinus latéral gauche occupé par un caillot ancien, non adhérent, prolongé dans deux veines qui se rendent sur la partie externe dt lobe moyen. Plaque rouge recouvrant la face externe et inférieure de ce lobe. Au centre de cette sorte d'ecchymose aboutissent des veines contenant du sang coagulé, dans les unes récemment, dans
(*) Hood, The Edinb, Med. and Chir, Joum,, 1834, oclober. (àrchiffet, 2« série, l. Yl, p. 392.) (') mbes, R$vue médicaU, 1895, t. HI. p. 35.
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les autres depuis longtemps. Pie-mère infiltrée de sang, substance grise couleur hortensia. Dans la substance blanche sont des points d'apoplexie capillaire (*).
XXX* Obs. -— Femme, soixante-cinq ans. Deux pneumonies à quatre ans d'intervalle; ascite. En août, céphalalgie de la moitié droite de la tête, front et occiput compris ; attaque apoplectique, hémiplégie droite avec flaccidité, absence de sensibilité et de mouvements réflexes, déviation de la bouche à gauche, et de la langue à droite, intelligence conservée, réponses justes, mais léger embarras de la parole. Le deuxième jour, coma, stertor, pouls petit, fréquent; résolution générale. Mort le soir. — Sinus longitudinal adhérent au crâne; ses parois épaisses contiennent un peu de sang noir. Hémorrhagie sousarachnoïdienne sur les deux hémisphères, ventricules latéraux remplis de caillots noirâtres très friables. Couche optique gauche en une sorte de bouillie rougeâtre à sa surface; autre ramollissement derrière le sillon de Rolande des deux côtés. Artères non athéromaleuses. A la face interne de chaque hémisphère se dessinent deux veiaes qui se rendent au sinus longitudinal supérieur, présentant une coloration jaunâtre et renfermant des caillots anciens. Cœur et foie adipeux, sérosité jaunâtre abondante- dans le péritoine, qui est sain; petit kyste séreux dans le rein droit, épanchement sanguin abondant dans le muscle grand droit abdominal droit (').
XXXI» Obs. — Femme, soixante-huit ans. Douleurs abdominales, légère ascite. 2i août, hémiplégie droite subite, avec flaccidité et diminution de la sensibilité; bouche déviée à gauche, langue à droite; intellect conservé à un certain degré, parole un peu embarrassée. 23, coma, stertor, sueur abondante, résolution des membres droits et gauches, insensibilité. Mort. — Hémorrhagie sous-arachnoïdienne occupant presque toute la surface des deux hémisphères, plus à droite qu'à gauche; ventricules remplis de caillots noirs, ramollissement rouge de quelques circonvolutions du lobe moyen gauche, substance médullaire sous-jacente ramollie et jaunâtre. Tout le plancher du ventricule est ramolli. La couche optique présente une bouillie rougeâtre. A droite, ramollissement rouge derrière le sillon de Rolando. Artères de la base non athéromateuses ; caillots jaunâtres anciens dans les veines qui se rendent au sinus longitudinal supérieur (').
(*) Cliarcot, dans Prévost et CoUrd : Étudet sur lé ramoUiumefU cérébral. Paris, 1806» p. 119.
(') BoDchard. Thèses de Paris, 1866, p. 828, Ire obs.
C) PréTOst et Cotard, Études sur le ramollissemm cérébral. Paris, 1866, p. Il8.
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XXXII* Obs. — Femme, qui s'éteigoil après une loogne maladie du rectum. Elle n'avait présenté d'autre lésion du système nerveujL. que la perte de la parole, bien que Tintelligence fût demeurée entière. — Coagulum tibrineux remplissant le sinus latéral gauche, le sinus longitudinal inférieur, le sinus droit, la plupart des veines de Galienet les sinus pétreux du côté gauche. Les veines superficielles sont libres entre les circonvolutions, mais dès qu'elles se rapprochent des sinoSi elles paraissent obstruées par un bouchon fibrineux. Le coagulum se montre jusqu'au golfe de la veine jugulaire, pas au delà. Le tisso sous-arachnoïdien et les ventricules contiennent une abondante sérosité ; la substance du cerveau et ses membranes sont narmales. Il y a beaucoup de fluide séreux dans les cellules mastoïdiennes et la cavité du tympan du temporal gauche (*).
XXXIII* Obs. — Une vieille femme, gâteuse, tombe daftsje coma, et meurt le deuxième jour. — Sinus longitudinal supérieur;et veiaes cérébrales supérieures distendues par du sang concret trèsnoir et adhérent. Pas de pus. Plusieurs foyers d'apoplexie capillaire dans li substance grise (*).
Résumé des faits relatifs & la thrombose du système veineiuc
encéphalique.
Les faits qui précèdent sont au nombre de 33. i** La désignation du sexe manque pour 2; 15 appartiennent au sexe masculin et 16 au sexe féminin. 2*" Vdge présente cette répartition :
14 sujets avaient de trois semaines à 10 ans. 7 — de 11 à 20 ans.
6 — de 21 à 30 ans.
4 — 45, 53, 65 et 68 ans.
2 étaient d'un âge avancé, mais non précisé.
Ainsi, la première période de la vie est celle qui dispose le plus à la thrombose. veineuse encéphalique; radolesceiMH} et Tâge adulte dans une bien moindre proporlioo , . et la vieillesse pour une plus faible encore.
3^ Quelques jeunes sujets ont paru bien constitués, bien nourris [ii, xxii], un. plus grand nombre étaient faibles,
(*) Ogie. Transact. of Ihe PathoL Soe, of London, 1854, t. VI, p. SI. (') Craveilbier, AnatomU pathologiqw, livrais. 36, pi. I, p. S.
chétifs, maigres, alimentés d'une manière défeclueuse (m, VI, VII, XIV, XXIII, etc.) ; plusieurs paraissaient être éminemment lymphatiques et même scrofuleux (xiv, xvi, xxii, xxiv).
4** Divers états maladifs s'étaient déjà prononcés chez quelques sujets. On peut noter :
Le favus (xiii, xv);
La carie des vertèbres (xiv, xvi) ;
La gangrène de la bouche (ix) ;
Le cancer d'une moitié de la face (xxix) ;
Un cancer du rectum (xxxii) ;
Une maladie organique du cœur (xxv) ;
La pneumonie, suivie d'ascite (xxx] ;
La coqueluche (xii);
La phthisie pulmonaire (xvii);
L'épilepsie (xix).
. Ces différentes affections n'ont eu que des rapports indirects avec la production de la thrombose; par exemple, le cancer de la face était à droite, et la thrombose était à gauche. Mais quelques autres paraissent avoir eu une influence plus immédiate; telles ont été le favus (xiu, xv], l'ozène survenue chez un sujet syphilitique et supprimée (xxiv), un ancien écoulement purulent de l'oreille (xxiii).
S*" Des causes plus directes encore ont parfois agi ; telles sont des chutes sur la tête (vu, viii); mais surtout des tumeurs nées sur le trajet d'un sinus ou d'une veine jugulaire interne, ou de la veine-cave supérieure, et portant obstacle au cours du sang dans le système veineux céphalique. Les détails d'anatomie pathologique rappelleront cet ordre de causes, qui est d'une gravité toute spéciale.
6^ Le début de la maladie a rarement été signalé par des frissons, delà fièvre (xiii, xvii, xxiii, xxiv); le plus souvent il a été gradueL Les symptômes se sont successivement manifestés.
7*^ Neuf fois les malades se sont plaints de souffrir de la tête. L'examen du crâne chez les très jeunes enfants a fait
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reconnaître la dépression ou le soulèvement de la fontaDelie antérieure et supérieure, le gonflement des veines superficielles (i, II, m).
8^ Il est survenu de l'agitation, de Finsomnie, du délire chez dix sujets (iv, x, xin, xvii, xviii, xx, xxii, xxvu, xxviii, xxix); plus souvent, de l'abattement, de la stupeur, de la somnolence, de l'assoupissement (i, ii, v, vu, vin, xn,
XIV, XVI, XIX, XX, XXV, XXVII, XXIX, XXX, XXXI, XXXIIl).
9"" Chez un petit nombre, on a constaté l'embarras oa la perte de la parole (xvi, xxx, xxxi, xxxii).
1 0** La vue a été diversement affectée. Les yeux ont été agités convulsivement (xvi), hagards (xviii). Il y a eu cécité des deux yeux (vu) ou d'un œil (xxiv), dilatation des pupilles assez souvent (vi, vu, x, xin, xvi) ou d'une pupille (ii, xxvi), strabisme (i, ii, x, xiii, xvi).
11^ Dix individus ont eu des attaques convulsives générales ou partielles (iv, v, vi, vu, viii, xii, xiii, xiv, xvi, xxi), et deux avec les apparences de l'épilepsie (xxvii,
XXVIIl).
12® Sept avaient une contracture assez prononcée, affectant la nuque ou les membres (i, m, vi, vu, x, xiii, xvi); une fois on a cru reconnaître une sorte d'opisthotonos (u).
13"* Une paralysie partielle s'est quelquefois montrée, affectant le côté droit (i, xxviii) ou le côté gauche (ii) delà face, les membres droits (xxvii, xxx, xxxi) ou les membres gauches (x, xxvi).
14° La sensibilité a été émoussée (x, xxxi) ou allemalivement normale, très développée, exagérée, puis abolie (vu, XII!, XX, xxi).
1 5° L'Observation xi a présenté une forme symptomatologique dont aucun autre fait n'a offert l'analogue. Il survenait par accès une suspension de la motilité volontaire, sans perte de connaissance. Si l'enfant était debout au moment de Tat' taque, il se laissait choir, n'ayant pas la force de se soutenir. Cette chute n était pas semblable à celle de l'épilepsie; elle se faisait doucement, et résultait évidemment d'une simpte
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résolution des forces; les sens n'étaient qu'un peu émoussés, les yeux restaient ouverts, les pupilles étaient légèrement dilatées. La volonté continuait à s'exercer, mais elle était impuissante. La parole était impossible, Fenfant pleurait ou avait Tair riant. Il n'y avait jamais d'écume à la bouche, le pouls était quelquefois assez lent. La durée des accès était d'un quart d'heure environ. Ils revenaient tous les huit ou quinze jours ; mais alors, il y en avait plusieurs pendant la même journée. Dans les intervalles, le petit garçon paraissait jouir d'une assez bonne santé ; il se mêlait aux autres enfants pour s'amuser; néanmoins il avait toujours l'air triste, et il se plaignait souvent de la tête.
1 6° Les sujets atteints de thrombose ont parfois eu des vomissements (i, vi, vh, xvï, xx, xxvii), de la dysphagie (vil, xxi), la diarrhée. ^
17^ Ils ont eu quelquefois la respiration gênée, suspirieuse, stertoreuse.
1 S"" Leur pouls a été fréquent ou lent, irrégulier, petit.
19** Ils avaient la peau pâlQ (v, xi, x, xiii, xxvj) ou d'une teinte un peu violacée, bleuâtre (m, xviii) ou jaunâtre (xviii), et la face boufGe (xviii).
20^ Chez deux seulement, on a remarqué des sueurs plus ou moins abondantes (xvi, xxxi].
21° La durée de la maladie a quelquefois été très longue (xi, xxii, xxviii); mais lorsque les symptômes se sont prononcés avec intensité, la mort est survenue en deux (xxviii), trois (i, VII, x), quatre (xx), sept (xvi), neuf (xxvii), dix (xxiii), onze (ii), dix-neuf (xxi), trente jours (xxiv).
22** L'examen cadavérique a fait constater quelques altérations des os du crâne dignes d'être notées : Ces os, très mobiles chez les jeunes sujets, ont offert dans un âge plus avancé une certaine épaisseur et de la dureté en quelques points, une rugosité de leur surface interne en d'autres (xxviii), et même parfois des saillies fort singulières. Dans le cas auquel je fais allusion, observé chez une femme de vingt-huit ans, indépendamment d'une petite tumeur osseuse
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située sur le front, il se trouvait eu dedans du crâne, sur les côtés du sinus longitudinal et près de la suture lambdoïdei des pointes osseuses d'un à deux centimètres de long (xxvii).
23^ La thrombose affectait le plus souvent les sinus; une fois elle avait son siège seulement dans les veines, qui étaient remplies de caillots anciens et récents (xxxi).
Les sinus n'ont pas été obstrués d'une manière uniforme. On jugera de leur disposition à la thrombose en parcouraot le tableau suivant :
a. Le sinus longitudinal s'est trouvé seul obstrué trois fois (XT, xxvii, xxxiij).
6. Le sinus longitudinal, et en même temps les sinus caverneux et coronaire, une fois (xxiv).
c. Un sinus caverneux seul, mais avec la veine ophtbalmique, une fois (xxiu).
d. Le sinus longitudinal supérieur et les sinus latéraux, onze fois (i, ii, v, vi, viii, ix, xii, xiii, xv, xviii, xxii).
6. Le &inus longitudinal supérieur et le sinus latéral droit, trois fois (m, x, xiv).
f. Le sinus longitudinal supérieur et le sinus latéral gauche, cinq fois (iv, vu, xvi, xxviiii).
g. Les sinus longitudinal supérieur, latéral gauche et pétreux gauches, une fois (xxvi).
h. Le sinus latéral gauche seul, trois fois (xxi, xxiii, xxx).
k. Les sinus latéraux et le sinus droit, une fois (xxxi).
/. Les sinus latéral et pétreux inférieur gauches, le sinus droit et le sinus longitudinal inférieur, une fois (xxxii).
24^ Dans quelques cas, les parois du sinus ont offert, en des points déterminés, de Tépaississement, de la densité, de la résistance, une couleur jaunâtre, parfois avec quelques points rouges (xi, xxviii), mais pas de traces d'inflammation récente.
2o^ Le corps contenu dans ces canaux était évidemment du sang coagulé, mais qui, par le temps, a pu offrir des
apparences d'organisalioa (xix, xxviii). En général, le coagalum était simplement fibrineux; il jetait plus ou moins volumineux, distendant les parois, et y adhérant ordinairement d'une manière assez étroite. Il avait une couleur rouge noirâtre ou grisâtre, ou d'un blanc jaunâtre. Il paraissait ferme et même élastique; mais sa consistance, assez grande à la périphérie, diminuait souvent à Tintérieur; il y était quelquefois mou.
26^ Quelques veines aboutissant au sinus obstrué étaient ordinairement elles-mêmes remplies de caillots denses et noirâtres, parfois faciles à détacher; dans un cas, la thrombose affectait une veine superficielle obstruée par un caillot ancien (xxviii).
27° On a trouvé chez divers sujets de la sérosité dans rarachnoïde (xvi, xix, xxviii), la pie-mère hypérémiée (ii, III, IV, XXVIII, xxix) ou œdémateuse (m, iv, ix, xxii, xxxi), la substance cérébrale d'une teinte rosée ou hortensia, parsemée de points rouges (ii, v, x, xiii, xv, xxvi, xxvii, xxix, xxxiii) ; quelquefois, on a rencontré de petits épanchements de sang à la surface des hémisphères cérébraux (vi, vu, xv, XXIX, XXX, xxxi) ou dans leur intérieur (i, vu, xiii, xvi,
XX, xxxi).
SS*» La substance cérébrale était tantôt assez consistante (iv, X, XI, xxii), tantôt ramollie (vu, viii, xiii, xvi, xx, xxi, xxii), et quelquefois alors d'une teinte jaune serin ou rouge.
29*^ Les ventricules ont contenu de la sérosité en petite (viii, x, XIII, xix) ou en grande (xv, xxviii, xxxii) quantité, de la sérosité teinte de sang (xx), de la sérosité trouble ou purulente (xxv, xxvi), du sang (xxix, xxx, xxxi).
30® Des obstacles à la circulation du sang ont été rencontrés sur le trajet des veines extra-crâniennes. Ainsi, la veine jugulaire interne a été comprimée par un kyste tuberculeux {tiv); la même veine entourée par des masses tuberculeuses occupant les régions parotidiennes (ix) ; la bifurcation de la vëîne-cave également avoîsinée et pressée par des amas de matière tuberculeuse (vi).
31 "* Un cas a offert la coïncidence d'une thrombose de quelques divisions de l'artère pulmonaire (xx). On a vu encore celle de la pneumonie (iv, vu, viii, xviii).
32^ Je n'ai trouvé qu'un exemple d'abcès multiples dans les poumons, le foie, etc. ; mais c'était chez un sujet atteint d'ozène tarie et de méningite purulente (xxiv), affectioa complexe et un peu en dehors des autres cas.
De cet ensemble de remarques déduites des faits, il résulte que la thrombose veineuse diffère sous beaucoup de rapports de la phlébite, quoique en définitive ces deux maladies aboutissent au môme résultat, c'est à dire à l'interruptioD de la circulation du sang veineux encéphalique. La thrombose, conséquence parfois de la phlébite, peut tenir aussi i une altération locale, propre ou intrinsèque, des parois des sinus ou à des obstacles mécaniques au cours du sang. Ainsi se justifie l'étude spéciale qui en a été faite.
m. — ÉTAT OARTIUGmEIIX OU OSSEUX DES VEINES CÉRÉBRALES.
La transformation cartilagineuse ou osseuse, si fréquente pour les artères encéphaliques, a été fort rarement observée dans les parois des veines. Je n'en ai rencontré que denx exemples, et probablement les symptômes notés étaient tout à fait étrangers à cette lésion. C'est ce qu'on peut présumer relativement au premier, vu l'âge et la nature inflammatoire de la maladie. Quant au deuxième, il ne s'agit que de symptômes vagues incapables d'éclairer le diagnostic.
r® Observation. — Homme, vingt-six ans, forte constitution. Céphalalgie, nausées, malaise général ; face rouge, peau chande et sèche, pouls plein, 112, puis 150; taches érythémateuses et pétéchiales sur les bras; selles abondantes, bilieuses; stupeur, délire, yeux fixes, pupilles dilatées, plus tard contractées; resserrement des mâchoires, rire sardonique, dyspnée, surdité, perle de Tintelligence, mouvements de la tète de droite à gauche, mains dirigées vers la tête; convulsions, agitation, cris. Mort. — Caillot fibrinenx dans le sinus longitudinal supérieur, veines de la convexité du cerveau gorgées de sang noir, circonvolutions remplies par une infiltration gélatineuse,
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transparente, parsemée de beaucoup de points d'un dépôt blanc louche; pie-mère très injectée. Deux grosses veines, à leur entrée dans le sinus longitudinal, sont ossifiées; Tune d'elles est presque oblitérée; Tautre a sa cavité libre. Substance cérébrale sablée; une once de sérosité dans les ventricules (^).
II* Obs. — Femme, soixante-neuf ans. Pâleur, abolition des facultés intellectuelles, paupières abaissées, bouche déviée, respiration fréquente, sonore; pouls petit, très fréquent, irrégulier; déjections et urines involontaires ; hémiplégie gauche. — Suintement de sang abondant à Pouverture du crâne ; une once de sérosité dans le ventricule gauche, deux dans le droit. Les veines du cerveau contenaient, dans répaisseur de leurs membranes, des grains jaunâtres, d'apparence graisseuse, mais de consistance cartilagineuse et presque osseuse. État normal des veines du tronc ; poumons sains, cœur plein de sangj commencement d'ossification de la valvule mitrale (*).
DE LA DURE-MÈRE
La rnptare des veines encéphaliques est une lésion rare. Des quatre faits suivants, le premier et le troisième la présentent comme accidentellement produite; les deuxième et quatrième comme résultant d'une congestion subite chez des sujets affaiblis, dont les veines cérébrales étaient déjà malades. Les symptômes ont été ceux d'une très grave apoplexie .
I« Observation. — Petite fille de deux ans, de forte constitution, prise, après un accès de colère, de convulsions avec roideur tétanique des membres; perte de connaissance. Mort au bout de douze heures. — Tout rhémisphère gauche du cerveau était couvert d'une couche de sang coagulé provenant de la rupture d'une veine (»).
II* Obs. — Homme, trente-cinq ans. Paralysie générale remontant à deux ans, agitation, coma. Mort. — Couche de sang liquide et noirâtre à la base du crûne, dans les fosses moyennes et postérieures, adhérent à la dure-mère, recouverte par une membrane très fine; vaisseaux de la pie-mère gorgés de sang; hémorrhagie sous-arach-
(^) David H. Scott, Dublin Journal, etc, 1838. {Archives, 3e série, t. II, p. 468.) (') Daeasse, dans Tâcheron, Becherches anatomieo-pathologiquet, etc., t. III, p. 431. (') Ugendre, Recherches sur Us maladies de l'enfance* Paris, 1846, p. 116.
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noïdieiuie par la rupture d'uue veine de la face inférieure du cervelet; méninges épaissies, cerveau injecté, membrane des ventricules épaissie, résistante, chagrinée; hypertrophie concentrique do cœur (*).
III* Obs. — Homme, quarante-six ans. Dispute violente, céphalalgie, état d'excitation. Il boit beaucoup dans la nuit; ronflement, perte de connaissance; cependant, excité, il remue les membres; dents serrées, impossibilité d'avaler. Mort au bout de vingt-quatre heures. — Rupture d'une veine du plexus choroïde droit (*).
IV* Obs. — Femme, cinquante ans. Maigreur et dépérissemeat, pouls un peu fréquent. Tout à coup, vertiges prolongés, perle de connaissance, qui persiste; paralysie des membres, un peu de sensibilité à droite, slertor, pouls dur, non fréqueqt. Mort au bout de vingt-quatre heures. — État variqueux des veines de la pie-mére; leurs parois sont molles. Une couche de sang coagulé, de six lignes d'épaisseur, recouvre toute la face supérieure de l'hémisphère droit; une des grosses veines était rompue, offrant une ouverture à bords frangés. Sur le lobe postérieur droit, quatre circonvolutions sont transformées en un tissu d'un rouge vif, aréole, comme fongueux, avec quelques petites cavités remplies de sang. En ces points et ailleurs, la pulpe cérébrale est normale. Sommet du poumon droit gangreneux (»).
Une grande analogie se trouve entre la rupture des sinus et celle des veines. Cet accident dénote toujours une subite turgescence des vaisseaux de Tencéphale et un défaut de résistance des parois vasculaires en quelques points. C'est vers le confluent des sinus que la rupture s'est effectuée le plus souvent. Là probablement est le lieu exposé à supporter la plus grande distension quand le sang reflue avec force de plusieurs côtés.
La disposition locale à la rupture des sinus s'explique par l'amincissement des parois en un point déterminé. Diverses autres altérations dans la texture de ces canaux peuvent également favoriser la solution de continuité de leurs membranes constitutives. Le rétrécissement d'un sinus par
(1) Joies Christian, Thèses de Strasbourg, 1864, n« 763, p. 53.
(*) Serres. Annuaire médico-chirurg. det Bàpit. Paris, 1819, p. 3$0.
(») Andral, Clinique, 1833, t. V, p. 309.
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ioflammalion, par épaississeinent, par fausses membranes, par caillots, pouvant ne pas arrêter entièrement la circulation, retient cependant le sang, l'accumule, produit la distension, et par suite rafTniblissement des parois. De là, la disposition à une rupture si l'impulsion du sang se trouve subitement augmentée.
V* Obs. — Homme, trente-quatre ans. Marthe forcée à Tardeur du soleil en octobre. Céphalalgie intense, nausées, vomissement, accès comme épileptiques. Le dernier causa la mort. — Veines de la pie-mère injectées, épanchement considérable sur le lobe postérieur droit. On trouve un gros caillot provenant d'une rupture du sinus longitudinal i^ sa jonction avec le sinus latéral gauche. Pas d'autre lésion (*).
¥!• Obs. — Femme, cinquante ans, monomanie religieuse. Battements de cœur forts et tumultueux, diminution de la sensibilité, faiblesse des membres, contracture subite de tous les muscles, insensibilité complète, yeux fixes, face injectée, d'un rouge violacé. Mort. — Hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du cœur; ramollissement superficiel du cerveau; dure-mère, du côté droit, soulevée par un caillot volumineux qui se continue dans le sinus longitudinal supérieur, perforé à deux pouces de distance du confluent des sinus par une ouverture ovalaire, large de trois à quatre lignes, à bords gris-jaunâtres, mous, épais, comme déchirés. Au dessus et jusqu'à l'apophyse crista galli, le sinus est dilaté, et contient un ciaillot non adhérent. Entre l'ouverture et le torcular, le sinus est apJali, oblitéré par une concrétion fibrineuse très adhérente, analogue aux fausses membranes, jaunâtre et sans mélange de sang ou de pus. Trois cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules latéraux (»).
VII* Obs. — Tailleur, cinquante-huit ans, abus des liqueurs spiritueuses. Frisson subit, céphalalgie avec sentiment de chaleur dans la tête, perte de connaissance, pouls presque insensible, pupilles contractées, mâchoire inférieure pendante, aspect cadavéreux, évacuations involontaires, nausées; refroidissement des extrémités et du tronc, stertor, battements des carotides, jugulaires non engorgées, dilatation de la pupille droite. Mort au bout de vingt-quatre heures. — Cinq à six onces de sang noirâtre sous la dure-mère, sur l'hémisphère droit;
(') Elirait du london med, Hipoiilory, sans nom d'aatear. {Biblioth.méd., t. LVf, p. 135.) (*) Ëtoc-Demaiy, Gazelle médicale, 1833, p. 476.
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::r^ . -'Uiîestiuiine ei un peu mou. L'hémorrhagie venait du
:Hfe jr*ii. ,'iu . ^*a t^uiiii -le jonction avec le pressoir d'Hérophile,
-'-^uui. 's*T ji^iTf rm Imitième de pouce de long. Au devant de
- ..i-t!**. • -uuij -^lait tellement rétréci par des lamelles de
jr:i^ -ji.. .ue. :ue .e stylet ne pouvait pénétrer dans ce sinus.
•^**.«r Mr*"»MMiiie lîbtê et distendu, au point d'avoir les dimen-
*:r «^ - lomm»^. soixante-deux ans, bien portant. Après • -i rî> <:!! "^-pas^. 1 recommence son travail de laboureur, et luLo- -aj» «imaîïistnce en poussant un profond soupir; il a cessé r ' . - ^ .^ saui- liitêrjl droit était rompu, présentant une fente -^t., :•-•, n: .-.itîiueuc Jiri^ôe au milieu du trajet entre le torcular . : •>*< xtnuir*. !?L\ onces de sang noir étaient épanchées dans -. ^ .liviat* H iatofinient principalement Phémisphère droit. :t*^4 ^ax^. iiiiK {ae les artères de la base. Cœur et autres .99««?- 1401^ ut '^ctt parfaitement normal. L'examen attentif du î^ ji 1 ^i)JL<bUU ie AHitinuilé fit reconnaître Tatrophie etTex- - jm aipibrïd«*tt^^c des {urois du sinus, qui, en un moment ,-ax»^ 3»^ -itf^^ :>nsster à la pression du sang (*).
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.- '«^ xrYrrxAnoNs du cours du sang dans les
..s^:v.\ rff LTNCÉPHALE.
\ 91 -:T>fP ?* \ravoir étudié les maladies des vaisseaux
>,ov*wi»^- - cvHivient de rechercher quelle influence
^ ^i4 5«r# I^Hil en éprouver, et de déterminer quelles
I s^^ttàtk^ « ï«aiier aperçu que le sang doit pouvoir
>^iAtax*v^'à'»5atter dans les vaisseaux encéphaliques aussi
ij(fc> vvux des autres parties de Torganisme. Mais
H*f<c«i tc^ P*^ ^"^^' '^^^"^ ^ résoudre qu'elle le ^^^ ni^fccms d'un mérite incontestable ont pensé
* ^"** * ' ^^ Ldieal Gai.» jan. 1847. {Archivet, 1847, 4e série, l. XIV ^
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qu elle devait élre résolue négativemeDt. Il est donc essentiel d^arrétcr quelques instants son attention sur ce point de physiologie pathologique.
Monro avait émis cette idée que le cerveau ne peut jamais être privé de sang, quelle que soit la vacuité des vaisseaux dans le reste de Téconomie. Mais ce fut surtout Kellie qui chercha à le démontrer, en faisant observer le cerveau des animaux morts d'hémorrhagie. Il fut reconnu que les vaisseaux cérébraux retenaient encore une certaine quantité de sang. Voici comment on expliquait ce résultat : Le cerveau est renfermé dans une enveloppe solide, et il se trouve avec elle en un contactp immédiat. Il ne peut donc subir des variations de volume. D'un autre côté, il est presque autant liquide que solide, et par conséquent à peu près incompressible. Il ne saurait donc se prêter à des changements de capacité vasculaire, et offrir des degrés variés de vacuité ou de plénitude, comme le font les organes libres dont les canaux se dilatent ou s'affaissent sans obstacle (^). Abercrombie ajoute que très certainement le sang lancé avec force vers la tête ne distend pas les vaisseaux intra-crâniens, mais reflue à Textérieur, et principalement vers ceux de la face (*). Clutterbuck prétend, en outre, que le plus ou moins d'activité de la circulation du sang dans le cerveau est indépendante du degré d'impulsion du cœur (^).
Examinons ces assertions. D'abord, il est bien difficile de faire perdre à un animal tout son sang. Les grands vaisseaux se vident, et la mort, arrivant immédiatement, arrête la circulation 'de ce fluide. Il en reste beaucoup dans les petits vaisseaux et dans les capillaires. Ce sang se dirige vers les parties les plus déclives. Si la tête de l'animal est basse, il s'en trouve encore assez dans les vaisseaux cérébraux. Or, un animal qui meurt laisse tomber sa tête, et le sang s'y arrête avec d'autant plus de facilité, que les parois osseuses met-
(*) Tramaelions of the medico-chirurgical Society of Edinhwrgh, 1824, t. I, p. 147,
(') Maladies de l' encéphale, p. 438.
(') CyclopœdiQj art. Apoplexy, t. I, p. 147,
teDt le cerveau à Tabri de la pression almosphérique, tandis que cette pression s'exerce pleinement sur tous les autres points de la périphérie des corps, et tend à les affaisser.
M. Burrows a expérimentalement démontré l'exactitude de cette notion, en pendant tantôt par les pieds, tantôt par les oreilles, des lapins qui venaient de mourir d'bémorrbagie. Le cerveau était rouge et paraissait très vasculaire dans la première position, pâle et presque exsangue dans la seconde, au bout de quelques heures. Les figures qu'il a fait peindre ont donné une idée très juste de ces différences (*).
M. Donders, pour éclairer encore la question, a voulu constater d'une manière très précise les changements produits dans le calibre des vaisseux cérébraux par le plus ou moins d'injection. Dans ce but, il a enlevé avec une couronne de, trépan un disque osseux, et y a substitué une lame de verre. Mesurant alors à l'aide d'une loupe micrométrique la largeur des vaisseaux dans des conditions diverses d'impulsion de la colonne sanguine, il a reconnu des différences très sensibles. M. J.-A. Ehrmann a répété et perfectionné cette expérience, en fixant le disque de verre à Une virole conique pouvant être vissée à l'ouverture du crâne (*).
Les adversaires peuvent répondre que, malgré toutes lès précautions prises, la portion du cerveao mise à découvert n'est plus dans les mêmes conditions que les autres points de la surface de cet organe ; que la pression y est nulte oU insuffisante, et que dès lors les vaisseaux peuvent, en cet; endroit, se dilater ou se resserrer librement.
Sans avoir recours à ces expédients, sujets à contestation; n a-t-on pas des preuves de la possibilité d'une intumescence et d'une détumescence du cerveau dans les cas accidentels de large perforation du crâne? J'ai maintes fois constaté les soulèvements de la masse encéphalique pendant la toux
(1) On disordera of tht cérébral circulation and on iU connexion between ûffècHoM of the Brain and diseaees of the heart. I.ondon, 1846.
(') necherches mr l'anémie cérébrale. (Thlsos de la Faculté de blrasbourp, 1858, n» 452, p. 9.)
et dans les divers efforts de TexpiratioD, dans un cas de carie circulaire de la voûte sans altération des téguments. Ëvidemment, la colonne sanguine artérielle, recevant l'impulsion du cœur, la répétait dans le cerveau, et la colonne sanguine veineuse, brusquement arrêtée dans son mouvement en sens inverse, répercutait ce reflux avec une égale promptitude.
Mais pour recevoir ces impulsions, pour éprouver ce reflux, pour présenter ces mouvements, qui supposent une dilatation passagère des vaisseaux, le cerveau peut donc être comprimé? D'abord, il peut, à Taide du fluide cérébrospinal susceptible de déplacement, obéir à une expansion ou à un retrait; mais, en outre, ne voit-on pas, dans cent occasions, un hémisphère s'affaisser sous une hémorrbagie méningienne, un lobe se creuser par une effusion subite de ' sang, le cerveau réduire son volume par un épanchement séreux des ventricules? Une hémorrbagie pourrait-elle se produire si la masse encéphalique était incompressible? Et si elle est susceptible de céder à une grande pression, comment résisterait-elle à ces pressions légères, mais multiples, qu'une injection vasculaire peut si facilement opérer? Enfin, les objections doivent se taire devant l'examen cadavérique. Or, il est constant que. le cerveau, bien que les sujets soient morts à peu près tous dans la même attitude horizontale, présente des degrés très variés de plénitude de ses vaisseaux, de coloration et de consistance. L'anémie et Thypérémie cérébrales ne sont pas des produits de l'imagination, ce sont des états exactement constatés, et que les esprits les plus sévères peuvent parfaitement admettre.
L'anémie encéphalique se présente dans deux circonstances différentes, comme conséquence d'une anémie générale ou comme affection propre des centres nerveux.
S A. — anémie encéphalique comme conséquence d'one anémie
générale.
Les causes de Tanémie ont été exposées précédemment [% et je me borne à en donner une simple récapitulation. Des hémorrhagies longtemps répétées, une alimentation insuflBsante et non réparatrice, des diarrhées fréquentes^ des lésions organiques qui troublent le travail de Thématose, une convalescence douteuse avec sueurs abondantes et digestions laborieuses, etc., tarissent les sources de la production du sang. Les effets de cette anémie sont faciles à reconnaître : la pâleur, la faiblesse, la petitesse du pouls, la disparition des veines superficielles, la maigreur, Tessoufflement au moindre mouvement, le souffle du cœur et des gros vaisseaux, etc., font bientôt reconnaître la diminution générale de la masse sanguine ; mais des effets spéciaux se manifestent dans le système nerveux, alors même que Tanémie n'est pas portée au dernier degré. Ces phénomènes sont dignes de Tattention du praticien, afin d'éviter des erreurs fâcheuses. Ils ressemblent, en effet, à plusieurs de ceuxqueThypérémie fait naître, et si on n'avait pas égard aux conditions générales dans lesquelles l'organisme se trouve, une confusion serait presque inévitable. Examinons ces symptômes d'une interprétation parfois incertaine et difficile.
L'un des effets les plus fréquents de la perte de sang et du trouble nerveux qui en résulte, est une céphalée tantôt vague et irrégulière, tantôt fixe et très intense. Le docteur Thomas Burgess s'est occupé de cette affection, qu'il a observée chez des individus menant une vie sédentaire, mal nourris, logeant dans des lieux insalubres. Il l'a constatée aussi dans des conditions opposées, résultant des raffinements du luxe, occasionnant la mollesse de l'organisme et des digestions de plus en plus défectueuses, malgré ou
(*) T. If, p. 205.
plutôt par raboadaiice et les qualités excitantes des aliments. A cette cause s*ajoutent, le plus souvent, le défaut d'exercice, la gêne produite par des vêtements serrés, Tapalhie morale, la tristesse, Tennui, etc. (*). Le sujet montre bientôt les effets d'une circulation languissante. Il s'étiole, mais en même temps il souffre de la tête, il a des sifflements d'oreilleS; il ne peut agir, il garde le silence, il est dans la torpeur.
Le fait suivant montre l'anémie générale dans sa plus grande simplicité :
D..., Jean, de Saint-Aubin- sur-Mer (Calvados), âgé de quarante ans, marin, de haute stature, de constitution affaiblie, avait eu des fièvres intermittentes dans les pays chauds. Récemment, il a eu une maladie pour laquelle il a été saigné largement, irsouffre de la tête. On l'admet à la Clinique interne de Thôpilal Saint-André le 26 novembre 1857. Faiblesse générale très grande, pâleur jaunepaille de la face, maigreur, chaleur à peu près ordinaire de la peau, pouls régulier, faible, mou, 64; langue normale, peu d'appétit, abdomen indolore, selles naturelles. Pas de toux. Les seuls symptômes que le malade accuse sont une céphalalgie très intense et des vertiges^ surtout le matin quand il quitte le lit. L'examen du cœur ne donne aucun signe spécial, mais l'auscultation des carotides fait reconnaître un souffle distinct. (Infusion de quinquina 60 grammes, soupe, le quart, puis la demie.) Au bout de quelques jours les symptômes cérébraux et la faiblesse ont diminué, le pouls s'est élevé à 70. Le 6 décembre , la pâleur est moindre, et la céphalalgie a cessé. Exeat le 13. Ce malade est revenu le 18 du même mois. Il avait eu froid, puis un accès de fièvre. La chaleur du lit, le repos et un régime convenable ont suffi pour dissiper ces symptômes, et permettre au malade de sortir quelques jours après.
L'anémie générale peut produire des hallucinations, des terreurs soudaines, des idées fantastiques. Elle est une cause de délire, d'après M. Brierre de Boismont (^). On connaît dans la pratique médicale le délire d'inanition observé par
(*) On nervous headach from exhaustion, etc. {Bdinburgh Med. and Surg, Journal^ 1840, t. LIV, p. 95.)
{*) Mémoires de l'Académie de Médecine, t. XI, p. ûTS.
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M. Andral, par Graves, par Trousseau, par M. Marrotte (^), et sur lequel M. Becquet a publié un travail (*).
Od a vu des spasmes, des convulsions et même des accidents ressemblant à Tépilepsie chez des individus pâles, dont le pouls était réduit à 50, 40 et 30 pulsations par minute.
J'ai vu ces phénomènes très marqués chez deux malades : le père, âgé de soixante-dix ans, qui mourut d'une pleurésie avec épancbemeut, et dont je ne pus obtenir la nécropsie; il avait présenté à plusieurs reprises des accès de spasme, avec perte de connaissance; il avait toujours eu la face anémique. Un de ses fils, âgé de quarante ans, qui lui ressemblait beaucoup, avait eu des accès analogues, mais plus intenses, avec pâleur extrême. On constatait un ralentissement habituel du pouls, mais sans indice précis de lésion organique du cœur. Plusieurs médecins distingués de Bordeaux et de Paris avaient observé ce malade avec soin. Je considérai son état comme dépendant d'une lésion principalement dynamique, d'un affaiblissement du cœur, et je pensai que les symptômes épileptiformes résultaient d'une anémie cérébrale. Je conseillai l'emploi prolongé du sulfate de quinine à dose modérée (un décigramme deux fois par jour), une nourriture analeptique, tonique, mais non excitante. Sous l'influence de ce traitement, continué pendant plusieurs mois, les attaques ne se reproduisirent pas, la santé générale s'améliora notablement, mais le pouls resta lent. Après plusieurs années, et quand la santé avait paru à peu près rétablie, cet individu mourut subitement. On ne permit pas de l'ouvrir.
Sous l'influence de l'anémie peuvent encore se manifester des symptômes de congestion cérébrale, de méningite et rfViydrocéphalie aiguë. C'est surtout chez les jeunes sujets que ces symptômes peuvent induire en erreur. Il n'est guère de praticiens qui n'aient eu l'occasion d'observer de ces cas douteux, pour lesquels il faut surtout avoir égard à l'état
(*) Bulletin de Thérapeutique, 1854, p. 509. (*) Archives, 1860, C s série, t. VU, p. 169, 303.
général de l'organisme. Ainsi, un enfanl se sent faible; il se plaint d*obscurcissement de la vue, dé veriigfes, de sifflements d'oreilles, de pesanteur de tête, de céphalalgie, de tendance au repos, au sommeil. En tournant les yeux de côté, il craint de tomber. On peut admettre soit un état de pléthore, soit une anémie encéphalique; mais s'il est pâle, couleur de cire blanche; si ses veines sont peu visibles; s'il est maigre, facilement essoufflé; si le cœur et les artères donnent un bruit de souffle assez prononcé, les doutes doivent se dissiper, et au lieu d'émissions sanguines, ce sont des toniques et des analeptiques qu'il faut prescrire.
Quelquefois, il s'agit d'un enfant très jeune, encore à la mamelle, qui est assoupi, qui pousse des cris comme ceux qui signalent l'invasion de l'hydrocéphalie. Mais cet enfant, étendu sur les genoux de sa nourrice, ne peut soulever sa tête, ni à peine remuer les yeux. C'est surtout quand il quitte le sein qu'il pousse des cris. Il reste pâle et maigre, sa peau est froide, son pouls imperceptible. C'est Talimentation qui est insuffisante. Tai vu des femmes très robustes et d'une excellente santé donner un lait peu nutritif. L'enfant dépérissait, malgré les conditions en apparence très favorables dans lesquelles il était placé. Il se rétablit en prenant le sein d'une autre femme dont le lait est meilleur pour lui.
Chez ces très jeunes sujets, il est difficile de reconnaître le bruit de souffle aux carotides, mais on doit le rechercher à la fontanelle antérieure et supérieure (^). Cette fontanelle, en pareil cas, est un peu déprimée. Toutefois, il peut arriver que cette circonstance manque. Une certaine quantité de sérosité suinte parfois dans la cavité de l'arachnoïde ou dans le tissu de la pie-mère, ou même dans les ventricules, et soulève l'espace membraneux. Sous l'influence de l'anémie, ce suintement n'a aucun rapport avec un état phlegmasique dont on ne reconnaît aucun indice, dont on ne trouve
(*) Roger, Bulletin de l'Académie de Médecine, 1Ô59, t. \\\\ p. 59.
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aucune trace. C'est une exsudation passivei comme celle que Sanders et Seeds ont vue dans les cavités cérébrales des animaux qu'on avait fait périr d'hémorrhagie (*).
Marshall Hall a décrit, sous le nom de maladie bydrocéphaloïde (hydrocephaloïd disease), une aflfection observée chez les enfants, présentant une certaine analogie avec la méningite aiguë et Tépanchement séreux des ventricules, dépendant d'épuisement, exhaustion (^). Une diarrhée abondante Ta précédée souvent. La première période peut en imposer, parce que l'enfant est agité; il a de la fièvre, la sensibilité est surexcitée ; mais à cet état succèdent bientôt la pâleur, le refroidissement, l'insensibilité, l'abattement, la stupeur, l'assoupissement avec les yeux à demi-ouverts, ou l'anxiété, l'agilation et des cris de détresse.
M. West a fait des remarques semblables chez plusieun jeunes sujets dont les antécédents permettaient de supposer une nutrition imparfaite. La décoloration des tissus, rinertie des organes, la faiblesse du pouls, la diminution de la chaleur générale, ne laissaient que peu de doutes sur l'état réel de l'organisme ; et quand les fontanelles n'étaient pas encone ossifiées, on pouvait distinguer leur affaissement plutôt que leur rénitence et leur saillie P).
L'anémie a provoqué des symptômes d'apopleane, de paralysie. La supposition que ces symptômes peuvent se manifester alors que le sang fait défaut, n'est pas nouvelle. Th. Bonet l'avait admise; mais une Observation de Willis lui en fit suspecter la justesse. C'était un cas d'ossification et d'oblitération de la carotide interne droite chez un phthisi* que, sans qu'il en fût résulté d'apoplexie (^). Néanmoins, beaucoup de médecins, Sydenham ('), Boerhaave(^), Mangoldf ),
(^) Seeds, De sanguine misso. Edinb., 1815.
(*) On the diseatet and derangementt of the nsrvous System, London, 1841, p. 1$J.
(>) Archives, 4e série, t. XXV, p. 433.
(^) Sepulehrelum, t. I, p. 83, obs. ?i.
(») Opéra, p. 388.
(•) De morbis nervorum, p. 643-65S.
C) àpoplexiœ plures prœter sanguineam et serosam dari speciu, 17 C5, { xui.
Pezold (^), Dehaen (*), etc., ont admis une apoplexie par inanition y et quelques faits peuvent justifier leur sentiment.
Morgagni rapporte, d'après Fabricius, qu'une femme étant tombée morte subitement, on trouva le cerveau sain ; lès artères, les veines et les sinus étaient vides (').
Sevelinges parle d'une femme qui semblait frappée d'apoplexie, et que les toniques et les antispasmodiques rétablirent {^).
Pamard, d* Avignon, a publié deux faits plus précis.
Un homme petit et maigre, âgé de soixante-dix ans^ opéré de la cataracte, est saigné largement et mi^ au bouillon de veau pour toute nourriture. Dans la nuit du troisième au quatrième jour, il survient une attaque d'apoplexie, avec paralysie du côté droit, bégaiement, délire. Pamard soupçonne que le régime est trop sévère, il donne des aliments. Dès le soir, il y a de la réaction, de la loquacité; l'amélioration ^est sensible et rapide (').
Le même observateur parle d'une femme de quarantedeux ans, atteinte de cataracte, qui, ayant été saignée, éaiélisée et purgée, fut ensuite opérée et mise à la diète. Le délire survint, mais on le fit cesser en donnant de la soupe.
Arthur Wilson a donné plusieurs observations d'attaques a poplecti formes terminées par la mort, après lesquelles on trouva le cerveau pâle et exsangue; mais dans ces cas, il ne s'agissait pas d'anémie pure. Il y avait en même temps altération de la substance corticale des reins (^).
Les exemples de paralysies produites sous l'influence de Tanémie ou de la chlorose, ou de la chloro-anémie ne sont pas rares. M. Azzouman en a rapporté plusieurs. Ce sont
^) De Àpoplexia ex inanitione, GoeitiDgc, 1783, § m.
*) hatio medendi, t. iV, p. 183.
') Epistola V, art. 34.
*) Ancien Journal, 1758, t. VU, p. 4*28.
*) Annalet cliniquee de Montpellier, 1804, t. III, p. S54.
•) London médical Gazette, 1833. (Archivée. 2* sWe, t. II, p. 406).
(les troubles de la locomotioD, des cas d'hémiplégie, de paraplégie qui ont cédé à l'usage des ferrugineux (*).
Voici deux faits qui m'ont été communiqués par mon confrère, le docteur Hirigoyen :
Une jeune fille d'une vingtaine d'années, atteinte d'aménorrhée, consulte une sage-femme, qui la saigne, attribuant ses maux à une pléthore cérébrale. A peine s'était-il écoulé 200 grammes de sang, qu'une hémiplégie se déclare. Le fer et les toniques dissipèrent cet accident.
Une jeune femme de vingt-cinq ans était sujette à une violente douleur épigastrique que la saignée avait plusieurs fois fait cesser. Le sujet était maigre, pâle et nerveux. Néanmoins, on ouvre encore la veine, mais on ne retire que 150 grammes de sang. Malgré celte prudence, pendant qu'on appliquait le bandage, il survient une syncope avec quelques mouvements convulsifs, et au bout de deux ou trois minutes, la malade, ayant repris ses sens, se trouve atteinte d'une hémiplégie gauche parfaitement caractérisée, avec embarras de la langue, etc. On eut recours aux antispasmodiques, à la valériane, à la liqueur d'Hoffmann, à quelques aliments appropriés, et au bout de trente-six heures, les accidents étaient dissipés.
La réparation du sang et des forces n'est pas toujours
aussi rapide, et il est des cas où l'état réel des vaisseaux
n'est pas facile à déterminer, et présente des alternatives
de plénitude et de déplétion que le praticien doit saisir s'il
veut éviter de nuire. Le fait suivant me semble propre à
jeter quelque lumière sur ce genre de lésion :
f Marie M..., âgée de quarante ans, native de Pessac (Gironde),
célibataire, journalière et marchande ambulante, d'une bonne constitution (peau brune, cheveux châtains, iris bleues), ayant cessé d'être réglée depuis neuf ans à la suite d'une forte émotion naorale, est sujette depuis un an à des battements de cœur et à des douleurs épigaslriques, qui ont cédé après une application de sangsues. Il est survenu une céphalalgie frontale très intense, des vertiges, des sifQements d'oreilles, une grande faiblesse musculaire rendant la marche pénible et vacillante. Nausées, bouche sèche, épigastre sensible à la pression, inappétence, parfois diarrhée. Vue trouble,
(*) Thè><'s de Paris, 1858, no 52.
pnpilles coDlractiles , leinle pâle jaunâtre de la peau; pommettes légèrement colorées, pouls large, mou, 60. La malade était entrée à rhôpital le 19 juin 1849. Le traitement consista en applications de ventouses scarifiées à Tépigastre, vésicatoire à la nuque, saignée du pied; mais la céphalalgie résistait à ces moyens. On donne un gramme de calomel, qui purge assez bien. Néanmoins, une stomatite mercurielle ne tarde pas à se manifester. Elle est combattue par les moyens appropriés, et se dissipe; en même temps la céphalalgie diminue. La malade quitte Thôpital en juillet. Elle y rentre le 30 novembre. Quatre jours auparavant, elle avait éprouvé, sans cause appréciable, une céphalalgie subite, très intense, localisée au front, avec trouble de la vue, sifflements d^reilles, perte de la parole et de la sensibilité du membre supérieur droit. Ce membre était agité de mouvements involontaires. On en observait de temps à autre dans le bras gauche, qui présenta bientôt de la contracture. Faiblesse et fourmillements des membres inférieurs, progression .à peu près impossible, douleur à Tépigastre, bouche amére, nausées; pas de vomissements, selles normales. Toux sèche, peau pâle avec teinte jaunâtre, pouls assez développé, 56; perte de la parole, mais non de Tintelligence; réponses par signes. (Infusion d'arnica, bouillon, soupe, laitage.) Au bout de quelques jours, la parole se rétablit, mais la voix reste faible, le pouls lent et la tète très douloureuse. L'auscultation de la région précordiale fait entendre du souffle au premier temps ; le second bruit est clair et sec. (Le même médicament est continué. On y ajoute ensuite de l'alcoolature d'aconit. La dose des aliments est graduellement augmentée.) Le 17 janvier 1850, les mouvements spasmodiques ont à peu près cessé, ainsi que la céphalalgie ; mais les membres inférieurs sont encore à demi-paralysés. (Extrait alcoolique de noix vomique, un décigrarame en deux pilules.) Les forces augmentent, les digestions sont régulières et faciles, l'appétit s'est rétabli, le pouls a pris de la plénitude et un peu de fréquence. La céphalalgie, qui avait presque disparu, devient assez forte, et le 18 février une rougeur vive se manifeste aux yeux, surtout aux paupières droites. (Six sangsues à l'anus.) Amélioration successive et rétablissement. Sortie de la malade le îl mars.
On peut aisénîcnt suivre les phases diverses de cette maladie. D'abord, il a semblé probable que l'état nerveux s'était produit sous Tinfluence d'une hypérémie cérébrale, f.e traitement a été dirigé en conséquence, la céphalée résistait. La complication de stomatite mercurielle qui est
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brusquGTneQt privé il'un agcnl puissant de stimulation, Bonreane a para modiGc^r avanlagousement la malailie; maïs qoelques mots afirès, les symptômes se sont reproduits avec une grande iatensitc, leur caractère n'a plus semblé Ig mâme, et la pentiée des émissions sanguines ne s'est point pr^ntée. La pôleur de la face, la mollesse du pouls, si lenteur, la dëbilllé générale m'ont fait admettre une anémie pluldl qtl'uae hypérémie, et j'ai eu recours aux stimulanlà et aux analeptiques. Ce traitement a produit une réaction assez vive qu'il a' fallu tempérer. En somme, la guérisoii a été obtenue. lè n'ai pas employé les ferrugineux parce qui" la maladie ne ressemblait pas à la chlorose; mais je ne suis pas étonné que les ferrugineux comptent de nombreux succès dans ^es névroses, dans des névralgies liées à un pareil état général.
SB. — Anémie ipâdats de Vencépliale.
L'anémie peut 6tre bornée à l'encéphale ou mâibc à une portion plus ou moins circonscrite de cet organe.
On verra l'anémie accompagner diverses iésioos orgnà* ques du cerveau, par exemple l'hypertrophie, le déveIftpfBment do tumeurs volumineuses ou un épancheinent âboiktMt dans les ventricules. La pression exercée contre la substsMb encéphalique, et en mémo temps contre les vaisseaux-qv la pénètrent, condense les tissus et en exprime le san^; mais l'anémie, dans ces circonstances, n'est qu'un phénoiD^n accessoire. ■■■.-'
L'importance de cet état morbide augmente lorsqu'il est le résultat direct des causes qui diminuent le volume M interceptent le trajet des colonnes sanguines destinées -i circuler dans l'encéphale.
Pour mieux apprécier les phénomènes que la prïvatioo du sang fait naître dans les centres nerveux; des expénancas ont été faites chez les animaux. On conçoit que la ligature des deux carotides primitives et des deux vertébrales, arrêtant immédiatement toute circulation dans la télé, ocet-
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sienne une mort d'autant plus rapide, qu'il doit y avoir en même temps reflux du sang dans le cœur et dans les poumons. La suspension de la sensibilité est immédiate, la contractilité volontaire est subitement enrayée ; il survient des convulsions, et la mort ne tarde pas. Mais la terminaison n'est pas toujours aussi prompte, comme l'ont vu dans leurs expériences Aslley Cooper (^) et M. J. Ehrinann (*).
La ligature des carotides est peu grave chez les animaux, parce que ces artères ont un calibre proportionnellement moindre que celui des vertébrales. Les anastomoses rétablissent la circulation avec une grande rapidité. La ligature des vertébrales chez les quadrupèdes est plus dangereuse; elle produit bientôt la gène et la lenteur de la respiration. La mort a lieu vers le septième jour. Si la ligature, au lieu d'être simultanée des deux côtés, est successive, la mort est relardée, quelquefois même évitée. La ligature d'une seule vertébrale ou d'une seule carotide n'entraine qu'une
perturbation momentanée.
Ces faits, recueillis chez les mammifères, peuvent donner des documents utiles, mais ils sont loin de pouvoir être appliqués à la pathologie humaine. L'encéphale de l'homme est beaucoup plus volumineux et plus important; les carotides sont plus considérables, et Tocclusion d'une petite artère entraine souvent les suites les plus funestes.
L'anémie encéphalique par cause directe se produit lorsque le cours du sang est diminué ou arrêté dans les artères de la tête, soit avant, soit après leur entrée dans le crâne.
Les troncs artériels du cou peuvent éprouver des pressions et subir des oblitérations qui mettent obstacle au passage du sang.
La compression des carotides est un moyen thérapeutique quelquefois emplojré; mais l'interruption du sang n'est jamais complète ni très prolongée. Néanmoins, le cerveau,
(*) Gaxett9 médicale, 1838, p. 100.
(*) TSffeU produite tur l'encéphale par l'oblit&ation det vaisHous artérielt* Faris, 1660, |. 1«.
tombe dans la torpeur ; de là, Tobscurcissement de la vue, les tintemeats d'oreilie, la perte de conDaissance^ la r^dutioD des membres, quelquefois aussi des mouvemenls eon* vulsifs.
Une pression exercée sur la carotide par uoe tumeur, par une masse tuberculeuse ou cancéreuse, a des effets assez sérieux, parce qu'elle est permanente. Toutefois, ces effets sont amoindris par la déviation que le sang a le temps de se frayer peu à peu, en vertu de l'utile assistance des anastomoses (^). Ainsi, un anévrysme de Taorte a plusieurs fois pressé et oblitéré le tube de la carotide (^) sans résultais trop fâcheux.
Mais il arrive aussi que cette interruption du cours d« sang a de funestes conséquences. Todd rapporte le cas d'un homme de trente-sept ans qui, étant tombé en syncope, avait eu du coma, les pupilles dilatées, immobiles, une hémiplégie gauche, et qui mourut le onzième jour. Il avait un anévrysme de l'aorte, ouvert par une petite fissure dans le péricarde; la carotide droite était oblitérée, l'hémisphère droit du cerveau pâle/ avec ses vaisseaux vides, et de nombreux foyers de ramollissement blanc (^). Norman Chevers fait mention d'un autre individu qui mourut six jours après une attaque suivie d'hémiplégie droite. On trouva un ramollissemont du corps strié et du centre ovale gauches, avec vire injection de la substance corticale, les artères du cerveau dilatées, surtout de ce côté, la carotide primitive gauche oblitérée par des couches de fibrine adhérentes et friables (^).
La ligature d'une carotide primitive, pour arrêter une hémorrhagie ou combattre un anévrysme, ou arrêter les
(^) Obserf. de M. Wieger, dans Ehrmiinn. (Effett produits, etc., p. 67.)
(*) Davj, Ànat. and Path. Besearchei, t. I, p. 436. — Darracq, dans Velpeaa, MédiciM opératoire, t. 11, p. S46. -^ Martin Solou, Archives, 2« série, t. X. p. 896, ele.
(') Medico - ehirunjieal Transactions, t. XXVII, p. 301. (Gasene médicale, 1844, p. 659.)
(*) On the effects of êbliteration of the carotid arteries upon eerebral circuUaim, (London med. Gazette, 1845, new séries, t. I, p. 1147.)
progrès d'une tumeur ercclilc de la tête, a souvent été faite sans déterminer de fâcheuses suites; mais dans un certain nombre de cas, des accidents graves ou la mort ont suivi d'assez près celte opération.
Si les deux carotides sont liées presque en môme temps, la brusque interruption des deux colonnes sanguines peut être funeste; ou si, Tune des carotides étant déjà oblitérée par des caillots ou par une compression interne, on pratique la ligature de l'autre artère, l'arrêt du cours du sang peut encore entraîner une anémie subitement mortelle.
Lorsque la colonne sanguine n'est brusquement interceptée que d'un côté, il peut survenir presque immédiatement des mouvements convulsifs, des convulsions, surtout du côté de la ligature, des vomissements, une syncope, le ralentissement de la respiration, etc.
On a vu aussi se manifester des symptômes persistants :
Souvent c'est une hémiplégie du côté opposé à celui de l'artère liée. Dans divers cas, on a observé la paralysie de la face du côté de la ligature, et en même temps la paralysie des membres du côte opposé ; le trouble de la vue ou la cécité du côté de la ligature; la surdité, l'aphonie ou la raucité de la voix ; la dysphagie, la céphalalgie, l'insensibilité, le délire (*).
L'examen des organes après la mort a montré, du côté de la ligature, souvent un ramollissement très prononcé et tantôt la vacuité, tantôt la plénitude des vaisseaux ou même l'aspect phlegmasique des méninges ou du cerveau.
Les obturations des artères encéphaliques s'opérant dans l'intérieur du crâne par le fait d'une ihrombose ou d'une ^embolie, présentent, bien qu'atteignant des canaux plus ou moins étroits, une gravité attestée par de nombreux faits.
Une différence doit se trouver selon que l'oblitération est
(*) Voyez, poar les faits dont rexposition serait ici trop longue el déplacée, le Mémoire déj^ cité de Norman Chevers, la statistique de Norris (American Joum. of med. Science», 1847, Joiy, p. 13), la Thèse de M. J. A. Ehrmann (Strasbourg, 1858, n^ 459), oa son Mémoire relatif aox eOels d^* l'oblii/ ration des Tai^scaux de l'enc^pliale. Paris, ISGO.
produite au dessous ou au dessus du cercle de Willis. Celui-ci, ouvrant des communicatioDS presque directes entre les artères droites et gauches, rend à peu près inoffensifs les obstacles situés au dessous.
Toutefois, le cercle anastomotique n'est pas toujours aussi complet que les notk)ns ordinaires de Tanatomie renseignent. M. J.-A. Ehrmann, ayant mesuré avec beaucoup d'exactitude les dimensions des diverses artères de l'encépbale chez une série de sujets, s*est assuré que de grandes différences de calibre sont offertes par les communicantes postérieures. Il en a conclu que Textréme étroitesse de ces vaisseaux doit isoler les circulations carotidienne et vertébrale, et rendre alors presque inévitable Tanémie dans les vaisseaux de Tune ou Tautre région dont les troncs seraient obli* térés («).
Je pense néanmoins qu*il existe entre les artères cérébrales moyennes et postérieures , dans les anfractuosités et dans le tissu de la pie-mère, des communications assez multipliées pour n'avoir pas à craindre Tinterruption du cours du sang.
Mais si les relations entre les parties desservies par les diverses branches de chaque carotide et les vertébrales sont assez nombreuses; si môme il existe entre les deux hémisphères cérébraux par les communicantes des voies, en général assez libres, il n'en résulte pas moins que les deux moitiés latérales du cerveau semblent avoir une circulation assez indépendante l'une de l'autre, les deux colonnes sanguines marchant parallèlement, sans confusion, dans la majeure partie de leur trajet. Cet isolement latéral se révèle par les faits d'observation clinique et par les résultats nécroscopiques. Quel que soit le siège précis de f obstacle ju cours du sang, c'est du même côté que les effets de l'arrêt de la circulation se font remarquer. Ces effets sont, comme on l'a déjà vu maintes fois, le ramollissement de l'hémisphère du côté privé de sang et l'hémiplégie du côté opposé.
(^) Bfftt§ prodmU, eu., p. 79.
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La dcbililation causée par la privation du sang se démontre encore par Tinfluence exercée sur les organes autres que le cerveau, comme Tœil, roreiUe interne, etc. Quand une carotide a été liée, la cécité, la surdité se sont produites du même côté (^). Ainsi s'explique l'hémiplégie alterne qui survient en pareil cas; la paralysie de la face, qui a Keu du côté de la Jigature par la privation directe du sang, et la paralysie des membres, qui survient au côté opposé par l'action croisée du cerveau sur le système musculaire.
L*anémie partielle du cerveau modifie l'innervation et la nutrition de cet organe.
L'innervation est troublée, puisqu'il survient une suspen* sion momentanée des fonctions et une paralysie fort analogue à-celle qu'une hémorrbagie aurait produite.
La nutrition est enrayée, puisque la partie de l'encéphale privée de sang perd sa consistance, et offre un ramollissement plus ou moins marqué.
Dans quel rapport se trouvent ces deux effets? La paralysie serait-elle le résultat du ramollissement? Mais elle apparaît presque immédiatement, et sans doute avant que la texture de l'encéphale ait eu le temps de se modifier. On peut du moins admettre la coïncidence de ces phénomènes.
n. — ISCHÉMIE ENCÉPHALIQUl.
Le mot d'ischémie est nouveau. H a été créé par M. Virchow (^], et est souvent employé par les médecins allemands. Il n'a pas encore été admis dans nos lexiques français.
Je crois cependant devoir m'en servir pour désigner un état particulier et réel de la circulation sanguine encéphalique, qui n'est ni l'anémie, dont il vient d'être fait mention, ni l'hypérémie, telle qu'elle sera décrite quelques pages plus loin.
Ce mot ischémie est dérivé de (7x^> arrêter, retenir,
(*) Millol, Gaxeltê médieaU, 1849, p. 567.
(') Poihologiê eeUulairt, trad , 1861, p. 103. -
uixxiiJLOi^ qui arrête ie sang. Il signifie donc arrAt du sang, stagnation de ce fluide.
L'étude qui a été faite des arrêts du cours du sang dans rencéphale, par les lésions vasculaires, facilite là connaissance de rischémie.
Reprenons donc quelques-unes des circonstances dans lesquelles ce phénomène pathologique peut se produire.
Une embolie vient d'intercepter le cours du sang daas une artère cérébrale, dans la sylvienne gauche, par exemple. Presque aussitôt survient une hémiplégie droite, et si le malade succombe peu de temps après, on trouve une partie de Thémisphère gauche pâle, ramollie, et ses vaisseaux vides de sang. Cette partie du cerveau a donc été frappée d'anémie. Mais cet élat peut ne pas persister, et au bout d'un temps qui varie selon les sujets et selon 'les conditions dans lesquelles ils se trouvent, les vaisseaux privés de sang en reçoivent, et même assez, pour donner une teinte rosée à la substance cérébrale, et y produire de petites ecchymoses.
Ce sang est nécessairement arrivé par les anastomoses des petites artères environnantes ; il a peu à peu pénétré dans les vaisseaux vides, et comme l'afflux s'est fait par des points nombreux et dans des directions convergentes, les petites colonnes sanguines sont venues se heurter daus ces tubes passifs et les distendre.
Mais là ne recevant qu une impulsion indirecte et faible, le cours du sang a été ralenti, et le dégorgement par les capillaires et les veines n'a dû être que successif. Ce sang dès lors séjourne plus qu'il ne doit le faire. 11 stagne et engorge la substance cérébrale. Il y trace comme une circulation à part, lente et difficile, peu favorable au rétablissement de l'état normal; c'est là Tischémie.
Ce sang, retardé dans son cours et en dehors de ses voies ordinaires, paraît y avoir perdu ses propriétés vivifiantes. Si, en effet, c'était un >ang artériel, non altéré, il réparerait par sa présence les désordres provenant de l'anémie. L'hémi-
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plégie, si vite produite» serait bientôt dissipée, et la nutri^ tion interrompue serait promptement rétablie. Cette double réparation devrait être d'autant plus espérée, que Tencéphale, auparavant sain, n'avait été qu'accidentellement surpris et frappé. Mais ce sang a afQué inutilement. Les effets de Tanémie continuent comme si rien n était changé dans la circulation, et Tiscbémie, quant à son influence sur l'organe malade, se confond avec l'anémie. La présence, au milieu de Tencéphale, d'un sang dévié de ses voies ordinaires et enrayé dans sa marche, équivaut donc à l'absence de ce fluide.
Telle est la notion sommaire qui m'a fait accueillifi comme pouvant exprimer une idée exacte, le mot ischémie.
Dans la thrombose artérielle, des conditions analogues se présentent. Le cours du sang est ralenti, puis suspendu. Bientôt, les branches vides ou menacées de vacuité se renoh plissent, à l'aide des. anastomoses des vaisseaux de petit calibre. Mais ce sang, emprunté, détourné de son trajet habituel, accumulé et retardé dans sa marche, est encore peu propre à l'excitation de la motilité. Aussi, la paralysie a*t-elie été un phénomène très fréquent, et son influence sur la nutrition est également incontestable, d'où les ramollissements qui se produisent presque aussi souvent.
Une différence évidente se montre quand l'obstacle à la circulation réside dans le système veineux. Sans contredit, la phlébite cérébrale et la thrombose des sinus arrêtent le cours du sang dans des parties plus ou moins étendues de l'encéphale, où l'on voit de la rougeur et des ecchymoses, où les vaisseaux sont engorgés et distendus; et cependant les paralysies sont, dans ces cas, comparativement rares, ainsi que les ramollissements de la substance cérébrale. C'est que ce sang qui est arrêté et qui surcharge les tissus, ne s'est pas détourné, ne s'est pas engagé dans de nouvelles directions, et n'a pas perdu dans un trajet anormal ses qua-* lités ordinaires.
A mes yeux, le résultat caractéristique de Tischémie
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cérébrale consiste donc dans la présence accidentelleV I Taide des voies anaslomotiques, d*un sang privé de ses qualités essentielles, dans des parties de l'encéphale qui ne peuvent y puiser ni Félément excitateur du mouvement, ih les matériaux d'une nutrition régulière.
L'ischémie n'est donc, comme je le disais en comnoençant^ ni l'anémie, ni Thypérémie active. J'ajouterai, elle n'est même pas l'hypérémie passive, comme le prouve Texompie de la thrombose veineuse qui vient de lui être opposé*
Il m'a paru utile de chercher à déterminer d'une àiaaièrt assez précise cette modification introduite dans la circulattôo encéphalique, mais je suis loin de vouloir en faire une maladie spéciale. C'est simplement la conséquence d'une interruption du cours du sang dans une artère et l'efifol é*ta reflux. C'est donc une lésion secondaire, et qui ne sauitil prendre rang parmi les affections essentielles.
m. — htpMmie et congestion encéphaliques.
L*augmentation de la quantité du sang contenu dans les vaisseaux de Tencéphale s'exprime par plusieurs dénominations qui sont synonymes ou qui marquent des degrés.
D'abord se présentent les mots de pléthore, ou polyérm céphaliquej qui désignent un des sièges de la pléihore partielle ou locale dont j'ai parlé déjà {'), et qui constitue ub état morbide léger, souvent passager, prélude ou premier degré de ceux qui font le sujet de ce chapitre.
Vient, en second lieu, Yhypérémie encéphalique, affection plus grave, plus permanente, mieux accentuée, mais non orageuse, et qui ne met pas le sujet dans un danger immédiat.
Comme troisième degré se présente la congestion cérébrale ou encéphalique, encore appelée coup de sang, et qui consiste en un afflux subit de ce fluide dans l'encéphale, d'oîi résul-
(^) Coun théorique et Clinique de Pathologie interne ^ t. II, p. 30 i.
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tent des symptômes très graves et un danger réel. Ce danger résulte soit des lésions que la congestion peut déterminer par elle-même, soit de l'impulsion donnée à d'autres états pathologiques dont la gravité est plus grande encore.
Ainsi, les mots hypérémie et congestion, bien que souvent employés comme synonymes, ne le sont pas complètement; ils ont une signification un peu différente; ils désignent des états distincts; mais ces états ont entre eux les plus étroites liaisons; Tun mène à Tautre; leurs causes sont les mêmes; plusieurs de leurs symptômes n'offrent que de simples ouan* ces; les bases du traitement sont identiques. Tels sont les motifs qui doivent engager à les réunir dans le même chapitre, afin d'éviter des divisions et des répétitions inutiles, tout en continuant néanmoins à marquer leurs différences lorsque Foccasion l'exigera.
Afin de donner à cette étude ses véritables limites, je dois séparer d'abord ce qu'il faut appeler hypérémie ou con*' gestion passive.
Cette congestion passive résulte des obstacles mis au cours du sang veineux dans les canaux qui le ramènent au cœur. Ainsi, les thromboses des sinus, les obstacles formés dans l'intérieur des veines jugulaires par des caillots ou des productions organiques (^), etc. ; la ligature d'une de ces veines (*), les compressions exercées sur leurs parois ou sur celles de la veine-cave supérieure par des tumeurs volumineuses (^), les liens qui étreignent le cou, la position renversée du tronc avec inclinaison de la tête en bas; en un mot, toutes les causes qui retardent ou empêchent le trajet du sang de la tête au cœur, sont des causes d'hypéré* mie ou de congestion passive.
Ces circonstances peuvent sans doute s'ajouter à celles
(^) Crète osseuse qai partage l'origioe de la reine jogulaire ei deox psrties. (ïrornoDi, Gat, mtd, italiana. — Gasette m/dieale, 1855, p. 378.)
{*) Simmons, Médical fact$ and obi.t t. VIII, p. SS.
(') Lardner, Edinb. Med. and Surg. Journal, t. VII, p. 407. — K'tilie, Trantaction$ of the medicû-chir. Society of Edinburgh, l. I, p. 157.
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qui provoquent une congestion active , et rendre celle-ci plus intense; ainsi, qu'un individu plélhorique s'endorme dans une situation horizontale, avec la tête déclive, ou qu'il entoure son cou d'une cravate trop serrée, il y aura concours de conditions fâcheuses, prédisposition renrorcée de circonstances aggravantes, mais les deux ordres dé causes resteront distincts, et les eiïots, bien que confondus, garderont le caraotère propre à chacun.
L'hypérémie et la congestion actives résultent d'une plénitude accrue dans les vaisseaux de l'encéphale, par suite d'un afflux de sang plus considérable vers cet orgaoe, que cet afflux soit modéré et persistant, ce qui constitue Vhypérénie, ou qu'il soit rapide et violent, ce qui produit la congestion. Dans ces conditions, l'hypérémie et la congestioo dépendent d'une hypersthénie vasculaire (^). Ce sont des phénomènes d'activité organique et vitale, rentrant dans le domaine des affections irritatives.
On n'attache peut-être pas toujours à ces états morbides toute l'attention qu ils méritent. Ils peuvent avoir une existence isolée, indépendante; mais ils compliquent un grand nombre de maladies. Ils précèdent parfois ou accompagHeot les fièvres éruplives, les phlegmasies, les hémorrhagies, les lésions organiques de l'encéphale, les vésanies,.la paralysie générale) etc. Cette étude a donc une importance qu'on oe «aurait méconnaître. D'ailleurs, les faits d'hypérémie et de congestion cérébrale se rencontrent très fréquemment dans la pratique médicale. J'en ai recueilli 252 cas à la Clinique inlorno de l'hôpital Saint-André dans l'espace de vingt-quatre aii^* Ces faits serviront à établir quelques données asse2 exactes.
J( I, Caïuet de Thypérémie et de la congestion encéphaliqnes.
«N4MMMé« _ L'influence héréditaire ne saurait être méconuuo iluus un grand nombre de cas. Les enfants héritent des
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tempéraments de leurs parents. On voit dans les familles des individus être sujets aux hypérémies cérébrales, aux apoplexies, etc., maladies auxquelles les pères avaient succombé.
A«©. — Une congestion cérébrale peut se manifester à toutes les époques de la vie. L'enfant naît parfois dans un état qu'on nomme apoplectique. Cet état consiste plutôt en une bypérémie générale. Aussi suflit-il de laisser le sang couler par les vaisseaux ombilicaux pour que la santé se rétablisse à Tinstant.
La première dentition détermine souvent un appel du sang vers la tête (*). L'époque de la puberté produit aussi quelquefois une forte impulsion du sang dans . le même sens.
Aux âges suivants, c'est de vingt à cinquante et principalement de vingt à trente ans que l'hypérémie est fréquente.
Voici comment se divisent les 252 cas recueillis* à la Clinique :
De 10 à 20 ans 42
De 21 à 30 — 93
De 31 à 40 — 42
De41à50 — 41
DeBlàOO — 19
De 61 à 70 — 11
De 71 à 80 — 2
De 89 ans ï_
Si les congestions cérébrales sont, comme on l'a cru, plus fréquentes chez les vieillards, c*est qu'elles sont alors liées à des lésions plus graves, et surtout aux hémorrhagies cérébrales, qui, à cet âge, sont leur terminaison à peu près constante ; mais je n'ai recueilli sous le titre d'hypérémie ou de congestion cérébrale que des cas exempts de complication.
(*) Goibert, Archives, i. XV, p. 33.
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0exe. — Les 252 cas dont je viens de parler ont étéfoomis par 171 individus du sexe masculin et par St femmes. Celles-ci avaient le plus souvent de quariante-cinq à cinquante-cinq ans.
oonstuniioii. — Les sujets robustes , d'un tempérament sanguin, ayant la léte volumineuse, le cou court, en un mot la constitution que Ton appelle apoplectique, sont les plus exposes aux congestions cérébrales. Ces sujets ont ordinairement aussi une poitrine large et un cœur volumineux (^).
Ceux dont le sang est abondant et riche en globales rouges sont, d'après l'opinion acceptée, disposés aux congestions cérébrales.
On a cru, en outre, que le régime substantiel modifiait le sang en le rendant acide ; que de là provenait sa tendapce à la coagulation et à la stase (^) ; mais il est assez difficile de juger de ce genre d'altération, de sa réalité et de ses effets.
On a pu mieux apprécier un état opposé : celui dans lequel les globules ont subi une diminution, ainsi que la fibrine et l'albumine, tandis que le sérum est en plus forte proportion (^). Il est certain que Thydrémie ne met pas à l'abri des congestions sanguines les plus graves. Portai rapporte riiistoire de M. de Beaumont, archevêque de Paris, qui, à l'âge de soixante-seize ans, subit l'opération de la taille. Il devient hydropique; Bouvard et Bâcher le soignaient. Il mourut dans un état apoplectique. On ne reconnut dans la tfîte qu'en engorgement sanguin considérable des vaisseaux cérébraux et des sinus (*). Le même auteur donne l'observation d'un négociant danois atteint de leucophlegmatie qui éprouva une suppression d'urine, de la dyspnée, un assou-
(*) BrichekMU, Journal complémentaire, t. IV, p. 17. — Jeanton, Thèses de Paris, 1825, no 1-2G, p. 20.
(') Carrière, Moniteur des Hôpitaux, 1854, t. II, p. 396.
(^) Morizot, Tlièses de Paris, 1841, n^ 56, p. 12. -^ Duchassaing, Journal d$ MédeciM (le Beau, 1811, p. 351.
(*) Observations sur l'apoplexie. Paris, 1811, p. 126.
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, profond, et qui mourut. Les reins étaient très
iBltrés et ramollis, te droit plein de squirrhosités. Il
leaucoup d'eau dans le ventre et dans la poilrine.
<ut]s eL les vaisseaux cérébraux contenaient beaucoup
<iig [']. N'était-ce pas uoe congestion due à une néphrite
-ni rieuse?
xaMi brc>é>i«nea. — a. Température atmosphérique. Des nombreux prouvent l'influence d'une température kinosphériqiie élevée sur la production de l'hypérémie ftrébrale et d'une congestion funeste.
I L'aclioD directe des rayons du soleil sur la tête peut Rcasionner ce genre d'accident. Les moissonneui'S, les IKitelicrs, les maçons, les charpentiers, les couvreurs y sont lurtoul exposés.
Steinkuehl raconte que troi^ hommes occupés à la récolte 1 foin à Sluweiafurt, en Prusse,, en juillet 1S19, par une température de 28 degrés Réaumur, furent atteints de con- ^gestioa céphalique et périrent [^j. Home parle d'un individu qni, par suite d'exposition au soleil, mourut en deux heures. Le péricrâne était gorgé de sang; les vaisseaux de la piemère étaient dilatés, et le cerveau flasque (^].
Dans l'été de 1815, James Milchell vit au Canada beaucoup de personnes frappées de congestion cérébrale, do frénésie et d'apoplexie (*). A Philadelphie, ces effets ne sont pas rares. En sept ans, on a reçu à l'hôpital de cette ville SO individus, dont 10 moururent, 7 guérirent et 3 restèrent atteints d'aliénation mentale. Les autopsies cadavériques ont montré l'injection des vaisseaux cérébraux et les résultais d'uoe sorte de sydération subite. La mort était survenue en six heures. Le docteur Pepper, qui a fait ces observations, remarque que les sujets atteints avaient fait de grands efforts
(I) Obunatioiu tur l'apopUiiê, p. 127.
(*) MMtelMqw nédiealt, t. LXX, f. S5S.
(*) PhiUiiophical rrannutitint, ISIJ. {Joamal it Uroux, t. XXIII, f. 3&9.}
{*] Bdinb. Méd. andSurg. Journal, l. XSH, p. 06. ^
Diusculaires y sué abondamment et épuisé leurs forces (^). Le docteur Fréd. Lente a recueilli à Thôpital de New-York beaucoup de faits du même genre. Les sujets les plus exposés étaient ceux qui travaillaient au soleil, dans la ville plus qu'à la campagne, dont le régime était mauvais; et qui se livraient aux excès. Celait surtout du mois de juin à celui de septembre que ces accidents arrivaient. Dans Tété de 1 847, il y eut 37 cas. £n cinq autres années, on n'en avait compté que M cas. Les malades étaient dans un état comateux, avec les pupilles dilatées, la peau froide, la tête chaude, le pouls petit ou plein, ordinairement fréquent, la respiration gênée et même sterloreuse; plus delà moitié succomba {*). A Boston, on a vu des effets pareils du coup de soleil (swisiroke) (^].
Parmi les malades reçus tous les ans pendant l'été à la Clinique de Bordeaux, il en est toujours un certain nombre qui accusent laction du soleil, ils avaient séjourné sans abri, ot étaiont ^demeurés presque immobiles à cause de leur ^onro de travail; quelques-uns avaient eu l'imprudence de se coucher et do dormir au soleil; d'autres avaient fait un U>ui;: liajot à pied et au moment le plus chaud de la journée; un faucliour de la banlieue fut apporté dans un état assez ^ravo; mais en j^énéral ces sujets guérissaient au bout de quoUiuos jours.
Il n'en fut pas de même en 1859. Déjà, au printemps, U.s salles do (^.Unique interne de mon fils et les miennes avaii^nl \x\\i i\ individus atteints de congestion cérébrale (\'l honnuos et 7 femmes). Aucun alors ne succomba. L'un il on\ iDUtofois présenta pendant quelques jours les symplAnu'.s iTuni^ apoplexie grave, avec hémiplégie (*); mais i\\i\ mois do juin ot de juillet, lorsque les chaleurs devinrent tiXi'itihives [le thermomètre se maintint longtemps entre
(») auminiii'j of the Transactions of the Collège of Physicians of Philadelphia, 1850, 1 ni ( iiiu'itcaii Journ, of med. Sciences, 1851, janaary, p. 183.) {*) iiiiKiKMM Journ. of med. Sciences, 1851, april, p. 536. ( ^) |.il-;>iiii, iiiit'tiruft Journ, of med. Sciences, 1854, january, p. 79. I*) i.'UKtiii iU' Unti'cim' de liordeaux, 1859, p. 590.
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I degrés eo juin, 30 et 37 degrés ca Juillet] et la Ue persistant, il y eut ud assez grand nombre de 91Î0ES cérébrales mortelles. En ayant fait faire le relevé |i*^ tes diverses salles de l'hôpital, je me suis assuré que iudividus avaient succombé pendant cette période de «x mois. J'en donne le tableau avec le sexe, l'âge, la [ofessioD, la date de l'entrée et celle du décès. On remariera que les décès ont été presque immédiats en juillet, nis tardifs et moins nombreux en juin :
tomme inconnu entré le 20 juin, mort le 26.
Pemme, 20 ans, servante — 20 — — 24.
Temme, fii — : — 22 — — 26.
Homme, 65 — journalier — 1" juillet, — i".
Homme, 62 — — fi — — îi.
Homme, 43 — batelier — 7 — — 7.
Homme, 34 — journalier — 7 — — 7.
Homme, 68 — commis — 10 — — ÎO.
Femme, 30 — couturière — H — — 12.
Honune, 50 — chiffonnier — 12 — ~ Ï3.
Homme, 60 — journalier — 14 — — 14.
Homme, 31 — ■ cuisinier de bord. . — '15 — — 15,
Homme, 53 — menuisier — 15 — — 15.
Homme, 30 — journalier — 18 — — 18.
On trouva dos altérations variées, des eccbymoses à la surface du corps ou dans les tissus, de l'engouement dans les vaisseaux pulmonaires, une injection prononcée des méninges et de la substance cérébrale, et chez quelques-uns une infiltration sanguine à la surface du cerveau.
L'influence de la chaleur ne peut être contestée. On connaît les eiïets fâcheux des bains trop chauds chez les individus pléthoriques. Les établissements thermaux présentent souvent des accidents de ce genre, que favorise, dans les montagnes, une moindre pression atmosphérique.
La chaleur dirigée vers la tête a une action plus fâcheuse. Ce n'est qu'avec une extrême réserve qu'on doit envoyer une douche chaude vers lu crâne, quelque faible que soit le jet.
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Bouchet a rapporté l'histoire d'une .personne qui, tous les jours, portait sur la tête une charge de pain chaud. Il survint une céphalée très opiniâtre , des étourdissements et une congestion persistante (^).
Malgré ces faits nombreux , il ne faut pas penser que les congestions sont une maladie exclusivement propre aux températures élevées. Tai classé mes 252 observations selon les divers mois de Tannée, et voici les résultats :
Janvier 22
Février 16
Mars 21
Avril 26
Mai 21
Juin 24
Juillet 26
Août 31
Septembre 24
Octobre 18
Novembre'. 15
Décembre 8
Ainsi,^ le mois d'août offre le chifiFre le plus élevé; puis viennent avril et juillet, ensuite juin et septembre. Janvier n'occupe que le sixième rang. Enfin, dans un nombre décroissant, se trouvent mars et mai, octobre, février, novembre et décembre.
Il y aurait, pour le semestre d'été, 152 cas, et pour celui d'hiver, 100.
Une différence inverse a été constatée à Paris, par M. Andral, qui, dans un relevé de 114 cas, a trouvé, pour:
Les mois de décembre, janvier, février. 50 cas.
— de juin, juillet et avril 36 —
— : de mars, avril, mai 31 —
— de septembre, oct< re. novembre . , . 17 —
Toutefois, ce relevé offre, pour le mois de janvier, 20 cas, et pour celui d'août, 19. Ce sont les plus forts, et on voit qu'ils sont presque égaux (*).
Ainsi, les températures extrêmes peuvent être des causes fréquentes de congestion. Plusieurs de nos malades avaient accusé un refroidissement subit, après avoir éprouvé une
(^) ÀnnaUi médico- psychologiques, 18u0, t. Il, p. 188. (*) Clinique médicale, t. V, p. 255.
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chaleur très forte. C'était aux mois d'août ou de septembre, et l'on peut admettre que ce fut surtout la succession de ces températures opposées qui provoqua les accidents. Mais l'action d'une très basse température, en hiver et dans un climat froid, peut n'être pas moins funeste. Larrey (^) et bien d'autres ont raconté les désastres de la retraite de Moscou ; avant de mourir, nos malheureux soldats étaient atteints de vertiges, d*étourdissements, de coma. Kellie rapporte que trois individus s'étant égarés par une nuit sombre et très froide près de Leith, furent trouvés morts. Deux ayant été ouverts, on vit les vaisseaux de l'extérieur du crâne vides, mais ceux de la pie-mère, de la surface du cerveau et les sinus pleins de sang. 11 y avait trois ou quatre onces de sérosité dans les ventricules (*). Le froid avait sans doute fait refouler le sang vers les organes centraux; mais n'avait-il pas engourdi les organes, arrêté leur jeu, en même temps que congestionné les parenchymes, et d'ailleurs la réplétion des vaisseaux de Tencéphale ne peut-elle pas s'expliquer par la position probablement déclive de la tête au moment de la mort?
Quoi qu'il en soit, on ne saurait contester l'influence du froid sur la production des hypérémies cérébrales, que l'on a vues assez fréquentes en certains hivers. Ainsi, Leuret observa à Charenton et à Maisons, en décembre 1 823, cinq cas de congestion cérébrale, dont trois suivis de mort subite (^]. Chez des malades atteints de pneumonie à l'hôpital d'Angers, en février 1855, on remarqua sept fois en quinze jours des indices de congestion cérébrale (*).
Il suit de ces faits que l'hypérémie et la congestion cérébrales s'observent dans, toutes les saisons; qu'elles sont fréquentes dans les températures extrêmes de chaud et de froid ; toutefois que Texcessive chaleur en est la cause la
(*) Campagnes, t. IV, p. 127.
(') Trantact. of the inedico-chir. Society of Edinhurtjh, 1824, f. I, p. 84.
(«) Journal d«« Progrès, 1880, t. Il, p. 179.
(♦) Guerelin, Archives, 1836, 2»? série, t. XII, p. 200.
plus puissante et la plus commune. Quand les premières chaleurs du printemps se manifestent brusquement après an hiver rigoureux, elles peuvent aussi déterminer facilement des congestions. J'ai observé un individu qui, dans l'espace de huit ans, eut quatre fois une forte congestion cérébrale : c*était toujours au printemps.
b. Les lieux habités ne sont pas indifférents pour la production de rhypérémie cérébrale. Les pays chauds et mal ventilés, les gorges des montagnes, où Tair raréfié se renouvelle mal, doivent agir dans ce sens. Quelquefois un simple changement de climat diminue la disposition aux congestions cérébrales.
Mais ce n'est pas toujours en se dirigeant des endroits chauds vers les pays tempe rés que le changement est favorable. J'ai été consulté autrefois par un respectable ecclésiastique, qui me raconta avec beaucoup de détails son histoire pathologique, qui se retrace ainsi :
!'• Observation. — H avait soixante-trois ans et était né d'un père sujet aux héraorrhoïdes. Dans sa plus tendre enfance, il avait eu la petite vérole; il était resté valétudinaire et faible. Il était sujet plusieurs fois chaque année à éprouver des pertes de connaissance, des évanouissements, qui ne Fempéchaient ni d'avoir de Tappélitm de bien digérer. Il n'avait jamais de lièvre. A l'âge de vingt-quatre ans, à l'époque de la première révolution, il émigra en Espagne. Il alla d'abord en Biscaye, il y était toujours souffrant. Il alla àYalence, et y jouit d'une très bonne santé. Il se rendit à Lisbonne; mais dans les trois mois qu'il y passa, il éprouva des attaques plus violentes et plus fréquentes que précédemment. Il revint à Valence, et deux années se passèrent dans la meilleure santé. '
Rentré en France, et bientôt après nommé curé d'une paroisse de Bordeaux, il se trouva souvent malade. Voici de quelle nature étaient les dérangements qu'il éprouvait presque tous les ans au printemps, et souvent à l'automne : Il survenait d'abord de la pesanteur et un embarras dans la tête, de la surdité; la parole était difficile, et quelquefois la vue s'obscurcissait. Le malade, qui prenait du tabac depuis l'Age de dix-sept ans et qui était presque toujours enchifrené, éprouvail en même temps un coryza plus intense. Cet état avait résisté aux vèsicatoires, cautères, sélons, saignées, sangsues, antispasmodi(iues, et ne cédait qu'au changement de climat.
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Le malade se rendait à Béziers ou à Montpellier, ou toute autre ville voisine de la Méditerranée, et il retrouvait le même bien-être qu'il avait ressenti dans le royaume de Valence.
Il était assez difficile de se rendre raison de cet avantage des régions bordées par notre mer intérieure. Toutefois, il y avait à noter chez le malade deux circonstances principales étroitement liées entre elles : la première, une très grande susceptibilité des membranes muqueuses les disposant aux fluxions catarrhalès, la deuxième une tendance aux congestions céphaliques. L'air humide et froid des bord de TOcéan augmentait la disposition catarrhale, tandis que Pair chaud des contrées que baigne la Méditerranée favorisait la résolution des fluxions, en stimulant la peau et produisant un appel des fluides vers la périphérie. 11 fallait donc provoquer des révulsions analogues à celle qu'un déplacement avait pu seul produire jusqu'alors. C'était vers le cercle inférieur et vers les vaisseaux hémorroïdaux qu'il me paraissait utile de les diriger en temps opportun. Je conseillai, en conséquence, l'emploi des demibains aromatiques suivis de frictions sèches, les pédiluves sinapisés, les fumigations vers l'anus, les suppositoires imprégnés de teintpre d'aloès, l'application réitérée d'un petit nombre de sangsues à l'anus, en môme temps des lotions fréquentes à l'eau un peu moins que tiède et légèrement éthérée sur le front, les tempes, les oreilles, le visage; enfin, à l'intérieur, l'extrait de valériane et le cyanure de fer. Soit que ces moyens eussent atteint le but proposé, soit que la constitution du malade fut modifiée, il est certain qu'il cessa d'être obligé de quitter Bordeaux, où il a vécu encore douze ans sans éprouver de congestion cérébrale.
Ce fait m'a paru devoir être inscrit ici surtout à cause de l'influence si diverse qu'il conduit à attribuer à l'atmosphère des bords de rOcéan et à celle de la Méditerranée.
c. {.^électricité est un agent puissant de stimulation, et elle peut décider l'afilux du sang vers la tôtc par des coftimotions violentes ou réitérées. Un homme est frappé par la foudre; il ofl're un état apoplectique, sa face est livide, le corps est couvert d^une sueur froide, le pouls est lent, fort et plein; la respiration est déjà stertoreuse, la résolution générale. On pratique une abondante saignée, et les symptômes se dissipent (^). Un individu qui, à la suile d'une congestion ou
(^) Hacauley, Transact. of Uie medico-chir. Society of Edinbvrgh, 1824, t. I, p. 361.
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peut-être d'une hémorrhagie cérébrale, était resté paralysé, ayant été éleclrisé, eut une congestion cérébrale qui fut très grave (*).
d. Excès d'alimentation, — L'ingestion habituelle (Tune grande quantité d'aliments produit la pléthore, et alors un excès peut déterminer la congestion cérébrale.
Il est aussi des individus sobres, mais disposés à la polyé* mie, chez lesquels un repas, môme modéré, produit la rougeur de la face, la pesanteur de tête, des vertiges et une sorte d'engourdissement moral.^
11 est certain que, soit par le travail même de la digestion, soit par son résultat immédiat, qui est Taugmentation de volume du sang, les vaisseaux encéphaliques tendent à s'injecter.
Si les aliments ingérés sont excitants et copieux, si les liquides absorbés sont de nature alcoolique, la congestion cérébrale sera plus facilement déterminée. Plusieurs de nos malades avouaient s'être livrés à des excès de boissons. Je pourrais rapporter plusieurs observations comme preuves de cette proposition. Je me borne à la suivante, qui, en outre, me paraît digne d'être mentionnée, soit par la disposition spéciale du sujet, soit par les suites de l'affection.
II* Obs. — J. U..., natif du département de la Meurthe, domicilié à Bordeaux depuis quelques années, professeur particulier de mathématiques, célibataire, âgé de trente-huit ans, d'assez bonne constitution, myope dés son enfance, eut une forte congestion cérébrale, suivie de la perte de la vue du côté droit et de la saillie très prononcée des deux globes oculaires. Il était sujet depuis ce temps à des maux de tête fréquents, surtout dans les temps très chauds. Ordinairement sobre, il fut pendant une quinzaine de jours exposé à faire des excès de table presque quotidiens. Le 14 août sorloul, il avait abondamment mangé, bu du vin et de Teau-de-vie. Le lendemain, il fit un assez long trajet sur une charrette traînée par des bœufs. Les secousses qu'il y ressentit et la chaleur Tincommodèrent, et provoquèrent des vomissements de liquides amers et verdâtres. De retour à Bordeaux, ce malade croit devoir se purger. Il prend
(') Fanloneili, Giortiale» etc. (Andral, Clinique, t. V, p. 364,)
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deux onces de sel de Glauber, qui sont vomies et ne provoquent aucune évacuation alvine. Bientôt après, il perd connaissance, et les personnes chez qui il loge le font de suite porter à l'hôpital. Il y est admis le 22 août 1847. Il a la peau chaude, le pouls fréquent, 84, modérément développé, régulier. Il existe un sentiment de profonde faiblesse, une pesanteur et une douleur de tête très prononcées, des sifflements d'oreilles, un trouble très grand de la vue; la papille gauche est resserrée. La connaissance était parfaitement revenue et l'intelligence nette; les réponses sont claires et précises. Il n'y a ni stupeur ni paralysie. Langue couverte d'un enduit blanchâtre, rouge sur les bords et à la pointe, inappétence, bouche amère et sèche, abdomen légèrement tendu vers Tépigastre, mais indolent; constipation opiniâtre. (Application de douze sangsues à l'anus, de compresses imbibées d'eau froide sur la tète, de sinapismes aux pieds; boissons délayantes froides, lavements répétés). 23, même état. (Réitération de l'application des sangsues.) Le soir, sorte d'accès de fièvre. 24, amélioration. 25, accès fébrile, avec augmentation de la céphalalgie. 26 et jours suivants, sulfate de quinine. Cessation des accès', mais le pouls conserve de la fréquence. (Pilules'avec thrid^ce, camphre et digitale pourprée). Quelques jours après, convalescence franche.
Chez ce sujet, plusieurs causes de congestion cérébrale étaient réunies ; mais certainement les plus actives ont été les repas copieux faits coup sur coup et les abondantes libations qui les ont accompagnées et suivies. Toutefois, on n'a pas trouvé ici les symptômes de Talcoolisme. La raison n'a pas été troublée un instant, mais le cœur et Tencéphale ont été surexcités. Il s'est joint à cet état des accès de fièvre qui ont motivé le traitement approprié. L'estomac, foyer premier de rirradiation.morbifique, n'était pas réellement malade. Il n'a pas manifesté une sensibilité exagérée, et il a parfaitement toléré l'usage des excitants.
Dans d'autres cas, l'excitation et même Tétat phlegmasiquc des voies digestives n'a pu être révoqué en doute. Chez six sujets sur les 252 dont j'ai recueilli les observations, j'ai reconnu des indices évidents de cet état ayant précédé la congestion cérébrale. Les émissions sanguines générales, et surtout les applications de ventouses scarifiées sur l'abdomen , ont eu des résultats conformes anx prévisions.
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Divers faits ont encore appris 'que la présence des vers dans les voies digestives (^] et des calculs biliaires dans la vésicule du fiel (*) peuvent donner lieu à l'hypéréniie.
e. Suppression d'évacuations sanguines habituelles. — Ce genre de causes est des plus évidents.
III* Obs. — Un menuisier, âgé de vingt-deux ans, avait tons les ans, au mois de juillet, des épistaxis abondantes. En 1842, il n*en eut pas. Depuis huit jours, il éprouvait de la céphalalgie, des vertiges, des éblouissements, des tintements d'oreilles. Admis à l'hôpital, on pratique une saignée du bras. La santé ne tarde pas à se rétablir.
IV® Obs. — Une homme d'affaires, âgé de quarante-deux ans, très robuste et gras, était sujet à des épistaxis depuis sa jeunesse. D avail aussi des hémorrhoïdes, mais non fluentes. Pour arrêter le sang gui coulait du nez, il se lave la face à Peau froide. Peu de temps après, sa tête s'embarrasse, et ensuite il a un commencement d'hémiplégie droite. Une saignée générale et plusieurs applications successives de sangsues à l'anus, secondées par un régime sévère, ont dissipé ca sjTnptômes.
V* Obs. — Un garçon do bureau, âgé de cinquante-deux ans, d'nn tempérament sanguin, avait des hémorrhoïdes dont le flux fut subitement supprimé. Peu de temps après se manifesta une douleur subite au front, puis à toute la tète. Trouble de la vue, faiblesse des jambes. Ces symptômes apparaissent et di.sparaissenl une ou plusieurs fois par jour, et cessent après deux saignées (l'une du bras, Fautre du pied), des lavements purgatifs et l'emploi de l'infusion de valériane.
La suppression des règles a très souvent produit Thypérémie cérébrale. Quelquefois, on a cru à un simple étal hystérique, mais la congestion sanguine a formé le principal élément du danger.
VI' Obs. — Une fille, âgée de dix-neuf ans, bien portante, apprend une mauvaise nouvelle au moment où elle avait ses règles. Celles-ci se suppriment. Palpitations de cœur, syncopes, accès hyslériformes, face pâle, pupilles dilatées, dents serrées, convulsions, état tétanique,
(*) Gulbcrt, Archives, t. XV, p. 191.
(^) Bobillier, necueil de Mémoires de Médecine militaire t. XVII, p. S71.
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ilQBpiration embarrassée. Mort au bout de deux heures. — Distension excessive des sinus crâniens et des veines qui y aboutissent, engorgement des ovaires et de leurs annexes (^).
Je n'ai pas vu d'effets aussi funestes; mais je ne peux douter de la part qu a prise la suppression des menstrues à la congestion cérébrale chez une âlle de seize ans, dont les règles étaient en retard depuis deux mois après avoir été très abondantes; chez une autre fille de dix-neuf ans, qui, par l'immersion des mains dans Teau froide, avait suspendu la menstruation; chez une domestique âgée de vingt-trois ans, qui, étant allée à un ruisseau laver du linge, avait vu règles s'arrêter ; chez une veuve âgée de trente-deux
i, qui, depuis trois mois, avait une aménorrhée, etc. Dans ces divers cas , des applications de sangsues à Tanus ont rapidement dissipé les symptômes de congestion cérélirale.
/. Efforts musculaires, — Voici quelques faits qui prouvent leur influence :
• ¥!!• Obs. — Un jeune peintre, âgé de vingt ans, non adonné à Fosage des liqueurs spiritueuses et n'ayant pas eu de colique métal-' liqoe ni d'autres dérangements de santé, fait un effort considérable pour soutenir un corps volumineux et très lourd prêt à l'écraser. Un moment après, il perd connaissance et tombe, ses yeux se renversent. Cet état dure cinq i)iinutes et se renouvelle le surlendemain. On fidt une saignée du pied. Le quatrième jour, il ne survient que des èblouîssements et des vertiges sans céphalalgie. Un purgatif est donné, et aucun autre symptôme ne se manifeste.
VIII* Obs. — Un homme, âgé de quarante-cinq ans, ayant toutes les apparences d'une bonne santé, se trouve obligé de voyager à pied pendant plusieurs jours et plusieurs nuits. Il éprouve de fortes inquiétudes et une grande fatigue. En arrivant, il est pris de céphalalgie, son esprit s'égare, sa parole se perd. On le saigne, mais il ' expire au bout de quelques jours. — On trouve tous les vaisseaux da cerveau considérablement remplis de sang, mais sans la moindre effusion de ce liquide (*).
(*) Wilehcad, London med, Caz., 1847, aprll. {ârehivei, 4« série, (. XVI, p. 94.) (<) Magenis, London Mtd. and Phyi. Journal, 1803, t. IX, p. 336.
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Les grands efforts de la parturition peuvent aussi produire la congestion cérébrale.
IX* Obs. — Une femme, âgée de vingt-deux ans, perd connais- ' sance pendant le travail très pénible d'un premier enfantement; ses membres se roidissent. On pratique Taccouchement artificiel. Le sentiment renaît; mais une heure après, évanouissement, agitation spasmodique des yeux, convulsions générales, tétanos pendant trois minutes, pupilles dilatées, salive écumeu^e, face altérée, respiration suspendue, battements du cœur presque imperceptibles, pouls 90 i 100, urines involontaires. Mort soixante-douze heures après Pacconchement. — Injection considérable des vaisseaux à la surface dn cerveau, dont la substance est un peu ramollie; léger épanchemenl séro-sanguinolent dans les ventricules, à la base du crâne et dans le canal rachidien (*).
On a remarqué que les individus atteints de rétention d'urine sont assez sujets aux congestions cérébrales. On explique cet effet par les eiïorts auxquels ces malades sont très fréquemment obligés de se livrer. Il doit en être de même pour ceux qui sont dans un état habituel de constipation.
g. Affections morales vives. — C'est surtout chez les personnes du sexe féminin que ce genre de causes peut facilement occasionner la congestion encéphalique. Les faits suivants ont été vus à ma Clinique :
Une jeune fille, âgée de seize ans, perd sa malle en voyageant de Royan à Bordeaux. Par suite du chagrin qu'elle éprouve, une violente céphalalgie se déclare, en même temps que surviennent des vertiges, sifllemenls d'oreilles, trouble de la vue, soif, fièvre, etc. — Une domestique, âgée de vingt-six ans, éprouve une très forte émotion, qui est suivie de symptômes analogues. — Une autre personne du même âge est en proie depuis deux mois à des pemes morales très vives. — Une couturière, âgée de trente ans, est contrariée dans ses afifections. — Une femme, âgée de trente-dens ans, s'était livrée à un violent accès de colère, etc.
Ces diverses personnes présentaient des symptômes d'irritation nerveuse et d'hypérémie cérébrale. Les émissions
(*) Costa Ticre, Annales de la médecine phyeiologique, 1325, t. VII, p. 459«
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sanguines ont agi utilenaent dans cet état complexe qui s'est dissipé en plusieurs semaines.
Le chagrin peut amener une congestion lente, qui ensuite éclate avec violence comme dans le cas suivant :
X* Obs. — Un jeune Norvégien, âgé de vingt ans, assailli par des affections morales tristes, se plaint tout à coup de céphalalgie intense, avec perte des forces. Anorexie, langue chargée, pouls petit. Bientôt se manifestent des taches péléchiales, le hoquet, le délire. Le septième jour, mort dans un élal apoplectique. — Vaisseaux du cerveau pleins de sang. Pas de sérosité dans les ventricules, à peine une once à la base du crâne ; mais la division de la substance médullaire, soit du cen^eau, soit du cervelet, montre une quantité de points rouges beaucoup plus considérable que dans Tétat ordinaire; la plus légère pression sur la substance corticale multiplie les gouttelettes de sang que les vaisseaux ouverts laissent librement suinter (*).
L'influence du moral ne saurait être méconnue dans ces circonstances; elle se révèle encore par les effets d'une grande contention d'esprit, d'un travail intellectuel opiniâtre et fatigant.
OMues pathoioKiqnes. — La cougestiou cérébrale est la conséquence d*un assez grand nombre de causes pathologiques, parmi lesquelles il convient de placer en première ligne les . lésions traumatiques du crâne.
Une percussion violente sur la tête a pu produire une mort subite, en amenant la distension immédiate des vaisseaux et l'afflux du sang, comme le prouve un exemple recueilli par Matthey (*).
Chez six sujets, j'ai vu la congestion reconnaître une cause traumatique; mais, dans quelques autres cas, les ébranlements et les solutions de continuité reçus par les parois du crâne n'avaient été qu'une cause éloignée et simplement prédisposante de la congestion cérébrale.
(^) Baog, Seleeta diarii notocomii regii Frid. ttafn., 1*789, l. I, p. 273. («) • Mémoire tur Vhydrocéphale, p.[l 27.
X? Obs. — Une femme, âgée de quarante-un ans, ayant fait une chute de la hauteur de deux mètres, éprouve des accidents immédiats, qui cèdent bientôt. Mais trois mois et demi après, ayant conservé de la céphalalgie, ce symptôme augmente, s'accompagne de vertiges, de sifflements d'oreilles, d'éblouissements, etc. C'est dans cet état qu'elle entre à la Clinique.
XII® Obs. — Un homme, âgé de vingt-neuf ans, avait reçu en Afrique un coup de yatagan sur la partie antérieure du crâne où se voyait une longue cicatrice. Depuis ce temps, cet individu élail sujet à un état de pléthore céphalique habituelle. Il fallait souvent le saigner. Entré à la Clinique interne le 5 avril 1848, on lui trouve la peau chaude, la face colorée, le pouls plein et fréquent, la télé douloureuse, avec sentiment de pesanteur à l'occiput et au fronl, étourdissement et obscurcissement de la vue, etc. 11 est saigné. Le caillot est volumineux et sans couenne. Deux jours après, les symptômes d'hypérémie cérébrale avaient disparu, mais sans doute ponr se reproduire au bout d'un certain temps.
Les causes d'excitation agissant dans le voisinage de l'encéphale peuvent aussi appeler le sang vers cet organe.
J'ai vu une congestion subite produite chez une jeune fille par Tintroduction violente d'une aiguille au fond du conduit auditif. Il y eut perte de connaissance, etc. J'ai été consulté par un avocat, chez lequel on put attribuer l'hypérénrjie cérébrale opiniâtre dont il se plaignait à l'état d'irritation et d'occlusion de l'oreille droite, souvent fatiguée par l'introduction du petit doigt. Un jour il entendit comme une sorte d'éclat ou de rupture. Les sifflements, bruissements, étourdissements semblaient partir de là.
Nous avons vu déjà, nous aurons encore à constater plusieurs fois l'influence puissante que l'oreille interne malade exerce sur l'encéphale. L'un des premiers effets qui se produisent en cette occurrence est la congestion cérébrale.
Les érysipcles de la tête, les éruptions dont le cuir chevelu est le siège, sont encore des causes d'afflux du sang vers le crâne et les organes qu'il renferme.
Les vésanies ont d'étroits rapports avec Thypérémie, qui joue alternativement le rôle de cause et d'effet. Aussi, M. Calmeil a-t-il accordé une grande attention à cet état de
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l'encéphale. Il a rapporté des faits nombreux, dans lesquels la congestion chez les aliénés a été suivie d'aggravation et de mort(*).
Les maladies du eœur, celles des poumons, du foie, etc., peuvent provoquer des congestions encéphaliques.
Il est une cause pathologique de fluxion et de congestion sanguine vers la tôte qui a été signalée dans ces derniers temps, et que des faits assez nombreux ont appris à connaître : c'est le rhumatisme. On sait avec quelle rapidité les manifestations locales de cette maladie se déplacent et se multiplient, attaquant successivement ou simultanément plusieurs articulations ou d'autres points de l'économie. On connaît les prédilections du rhumatisme pour les organes centraux de la circulation. Il n'épargne pas les centres nerveux. On a désigné sous le nom (ïapoplexie rhumatismale ou de rhumatisme cérébral, cotte affeclion grave, souvent mortelle, qui tantôt ne laisse pas de traces dans le cerveau, tantôt y produit une congestion facile à constater, tanlôt enGn provoque une véritable inflammation des méninges. Celte variété de la congestion encéphalique a eu lieu dans des circonstances remarquables qui ont mis son évidence hors de doute. Je cite quelques exemples pour en donner une idée exacte :
XIII« Obs.— Homme, vingt-quatre ans, très robuste, bonne santé. Rhumatisme articulaire aigu, avec lièvre modérée et léger bruit de souffle au cœur. Trois saignées, sangsues, ventouses scarifiées. Le huitième jour, sulfate de quinine, i gr. A cinq heures, le malade parait moins souffrir, et à onze heures dn soir il éprouve, pendant demiheure, une agitation extrême, du délire, de l'oppression, de violents battements de cœur, et il expire subitement. — Injection très prononcée de la pie-mère; engorgement de la partie postérieure des poumonjs, sérosité sanguinolente dans le péricarde, pas de traces de péricardite ni d'endocardite (').
XIV Obs. — Un homme, âgé de vingt-deux ans, atteint de rhumatisme aigu, tombe dans le coma; il éprouve des vertiges et du
(*) Maladies inflammatoires du car eau, l. I, p.l» 25, 33, 37, 112, 113, eir. (') Boordon, Actes de la Soe. méd. des Hôpitaux de Paris, 1852, 3c fascicule, p. 100. VI Vol . , 37
délire, et meurt douze heures après. — On trouve, du côté de rencéphale, un léger œdème sous-arachnoidien, et une congestion des méninges et du cerveau. Péricardite, pleurésie, etc. (*).
XV* Obs. — Une femme, âgée de trente ans, soignée dans le service de M. Tardieu, à La Riboissiére, pour un rhumatisme, ne paraissait pas être dans un état grave. On lui administre un gramme de sulfata de quinine. La fièvre se développe le soir comme les jours précédents; mais les douleurs articulaires diminuent rapidement. A minuit, le délire survient, puis une grande agitation; le lendemain matin, vomissements, constriction à la gorge, perte de connaissance, coma, et mort à huit heures du matin. — Veines de la jambe droite pleines de sang, injection des synoviales tibio-tarsienne et tibiopéronière gauches; synovie abondante et altérée au genou. Cœor sain, ne contenant qu'un caillot fibrineux non adhérent, poumons légèrement engoués. Muqueuse gastro-intestinale , presque saioe. Sinus de la dure-mère gorgés de sang noir. Veines de la pie-mère injectées. Cette membrane se détache facilement du cerveau. Un peo d'injection des veines des plexus choroïdes ; pas d'autre lésion des méninges et du cerveau (*).
XVI* Obs. — Une femme, atteinte d'une affection rhumatismale qui avait pris l'aspect de la phlegmatia aïba dolens^ présente des symptômes cérébraux très graves. — A la nécropsie, on ne consulte qu'une injection des méninges et du cerveau (').
XVII' Obs. — Velpeau soignait un homme de vingt-cmq ans dont les articulations du membre supérieur droit et le pied du même côté, étaient affectés de douleur, de gonflement et de rougeur. En même temps que ces phénomènes morbides se dissipent pour passer aux parties correspondantes du côté gauche, il survient de la céphalalgie, du délire, du coma. Le pouls se ralentit. La mort arrive rapidement — Il n'existait qu'une simple injection des membranes du cerveau. Une articulation contenait une certaine quantité de liquide pumlent (*).
XVIII* Obs.— Homme, quarante-cinq ans, ayant eu antérieurement une atteinte de rhumatisme; il est affecté de nouveau d'un rhumatisme aigu : fièvre, légère céphalalgie, douleur précordiale, avec quelques
(*) Lebert, Berieht ûber, etc. (Archivée, 1858, 5« série, t. XII, p. 351.) (') Fischer, observation recueillie dans le service de M. Tardieu. {Gazette dt$ BàfitoMS, 1858, p. 345.) (^) Boiiillaud; Aobartin, Rechercftes ttfr le rhumatisme, 1860, p. 194. (*) Adam, Manifettationt du rhumatime. (Thèses de Paris, 1860, n* 94, p. 41.)
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phénomènes sthétoscopiques, teint pâle, muqueuses décolorées. Tout à coup, étourdissements, perte de connaissance, résolution complète de tous les muscles. Quelques minutes après, retour de la connaissance, mais hémiplégie gauche et déviation de la face à droite; sensibilité diminuée. Le troisième jour, agitation, délire bruyant; le quatrième, cessation des douleurs, parotide droite engorgée; plus tard, tuméfaction de la gauche, mort le septième jour. — Tous les sinus de la dure-mère sont gorgés de sang; injection très prononcée des méninges et de Tencéphale avec suffusion sanguine de la piemère et du cerveau, plus étendue et plus prononcée à droite qu'à gauche. Péricardite, pneumonie, etc. (*).
XIX' Obs.— Homme, quarante-trois ans. Rhumatisme aigu articulaire depuis six jours; diminution subite des douleurs, délire intense, agitation, perte de connaissance, coma, résolution des membres, respiration accélérée, pouls très petit et très fréquent, éruption de miliaire. Mort le deuxième jour. — Injection très marquée des méninges, traces d'endocardite (*).
XX* Obs. — Homme très robuste, qui, dans le cours d'une troisième attaque de rhumatisme aigu, et après un léger soulagement attribué à l'usage d'une haute dose de sulfate de quinine, éprouve tout à coup de l'obscurcissement de la vue, puis il délire, vocifère, s'élance hors du lit, lutte avec deux infirmiers, ensuite il s'aiïaisse et meurt. — On ne trouve qu'une injection assez vive de la pie-mère. Cet homme était un ivrogne (').
J'ai observé le fait suivant :
XXI* Obs. — Jean Saint-Marc, ûgé de soixante -deux ans, de Pindier (Lot-et-Garonne), terrassier, d'une constitution athlétique, d^un tempérament sanguin, ayant eu, il y a dix et quinze ans, des phlegmasies thoraciques graves, avait commencé, en novembre 1852, à souffrir de douleurs rhumatismales, après s'être exposé plusieurs fois à l'air froid quand son corps était couvert de sueur pendant un travail pénible. Ces douleurs occupaient les articulations des membres inférieurs et les lombes. La marche était très difficile. Il y eut de la fièvre. Néanmoins, le sujet put reprendre ses travaux. En mars 1853, les douleurs se réveillèrent, et le 14 avril le malade entra à l'hôpital Saint-André, service de la clinique interne. Il éprouvait une très grande gène pour la progression. Il souffrait dans
(^) Boordon, Gaxetle det BôpUaux, 1860, p. 329.
(*) Obs. reeueilUe dans le service de M. Vigla. (Girard, Tlièses de Paris, 18G2, no 19, p. 59.)
(») TroQSseaa, rAinique médicale, 2<? édil., 1805, l. Il, p. 706.
la région lombaire, dans l'articulation coxo-fémorale droite et à la jambe du même côté. On lui fit l'application de quelques ventouses scarifiées sur la région trokantérieure, et il fut soumis à Tusage de l'extrait aie. d'aconit napel et du cyanure de zinc, à la dose d'un décigramme de chaque pour quatre pilules. Ce traitement fut continué du 15 au 22 avril. Le malade paraissait souffrir de moins en moins, lorsque le 22, à six heures du soir, il se plaint tout à coup d'une douleur très vive à l'épigastre avec constriction qui s'irradie dans toute la base de la poitrine. Nausées. Bientôt après, perte de connaissance, face vultueuse, respiration 'Stertoreuse, pouls très petit. Ces phénomènes sont constatés par l'interne de garde. Les moyens employés immédiatement furent sans le moindre résultaL La mort arriva vers sept heures, c'est à dire au bout d'une heure.
Nécropsie. — Rigidité et demi flexion des membres supérieurs. A la partie postérieure du tronc et des cuisses, très larges plaques d'ecchymoses.
A l'ouverture du crâne, on reconnaît que la dure-mère adhère fortement aux os ; il s'écoule des vaisseaux environ 25 grammes de sang, surtout dans la région temporale droite. Ce sang est liquide, très noir. Les méninges ne paraissent pas altérées. La substance cérébrale a sa consistance ordinaire; mais elle est fort injectée. Les veines du corps strié droit sont très dilatées et remplies de sang. Il n'y a pas de sérosité dans les ventricules. Le cervelet, le mésocéphale et les autres parties de l'appareil nerveux n'offrent aucune lésion notable. Le grand sympathique, .examiné en quelques points, est très sain.
Le tissu pulmonaire est crépitant et assez dense. Il surnage; mais, en arrière, il offre une teinte très noire et l'aspect d'un coagulum sanguin.
Le cœur a son volume ordinaire et peu de consistance. Il est exempt d'altération de texture. Les oreillettes et les ventricules ne contiennent que quelques caillots peu volumineux. Intégrité des artères cardiaques.
L'estomac contient une certaine quantité de matière chymeuse. Sa muqueuse n'offre pas de traces de phlegmasie. Le reste du tube digestif est normal. Foie, rate, reins, articulations, rien à noter.
S IL - Symptômes de Thypérémie et de la congestion encépbaliqoas.
Les symptômes qui résultent de la plénitude exagérée des vaisseaux de l'encéphale sont nombreux , et ils se présentent dans des conditions diverses.
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L'hypérémîe et la congestion légère produisent une série de phénomènes qu'il est d'abord nécessaire d'indiquer.
La congestion intense s'accompagne de symptômes spéciaux fort graves qui lui impriment des formes déterminées, et constituent des variétés dont l'aspect peut induire en erreur, et dont par conséquent l'étude a une grande importance.
I. Symptômes de l'hypérémié et de la congestion légère
Les symptômes les plus ordinaires de l'hypérémié cérébrale sont :
1^ Une céphalalgie gravative, embrassant toute la télé ou se faisant sentir particulièrement au front, aux tempes ou à Tocciput, quelquefois au fond des orbites. Parfois, au lieu d'une véritable douleur, cô n'est qu'un sentiment d'embarras, de plénitude, de tension, et, selon l'expression de quelques malades, de bouillonnement dans le crâne. Cette douleur ou ces sensations augmentent par l'inclinaison de la tête vers le sol, ou par un travail intellectuel soutenu, ou après un repas copieux, ou sous l'influence d'une atmosphère chaude; 2® des vertiges, qui rendent la marche ou même la station peu sûres, et font perdre l'équilibre; 3*^ des étourdissements subits qui jettent un trouble momentané dans les sens et l'intelligence; 4^ des éblouissements, une certaine sensibilité des yeux; 5*^ des tintements d'oreilles, avec lesquels se confond souvent le bruit fort incommode des artères carotides, surtout dans la position horizontale, et quand le sujet est incliné d'un côlé; 6^ un sentiment de faiblesse et de pesanteur générales, d'engourdissement dans les membres, qui rend inhabile aux travaux physiques; 7° une prompte fatigue des sens et de l'intelligence ; 8^ une disposition à la somnolence; 9*^ des phénomènes de pléthore, comme la rougeur de la face et des yeux, lesquels sont brillants et sensibles (^); le gonflement des veines, des bouffées de chaleur vers la tête, des picotements, des fourmillemcnls à la peau
(}) Stahl, CoUegium catuale, \^. il.
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de diverses régions; une cerlaine gêne dans la respiratioDi la plénitude du pouls, la force des battements de la carotide, etc.
Avec ces symptômes, l'intelligence s'exerce encore, les mouvements s'exécutent sous l'influence de la volonté, les fonctions digestives continuent, les sécrétions s'opèrent, etc.
Quelques autres symptômes peuvent s'ajouter aux précédents.
Ce sont : 1^ Une perte de connaissance momentanée; 2® une absence passagère de la mémoire, surtout de celle des substantifs (^); 3^ une certaine confusion des idées (*); 4^ la suspension instantanée de la parole (^) ; 5^ un sommeil inquiet, troublé par des rêves, par des réveils en sursaut; 6^ des douleurs comme névralgiques au sourcil ou à Tune des tempes; 7® le trouble de la vue porté jusqu'à la cécité d'un œil (j'ai vu ce symptôme chez un homme de trentedeux ans) ; 8^ une injection des vaisseaux de la choroïde et de la rétine constatée avec Tophthalmoscope (*); 9** une agitation musculaire plus ou moins violente, des mouvements désordonnés et brusques, comme si le malade se débattait et repoussait quelque attaque (^) ; 1 0° une réaction fébrile prononcée. Cette fièvre peut se manifester par accès (ii« Obs.) ou être continue avec des exacerbations. M. Andral a appelé l'attention sur cette coïncidence (®), qui résulte d'une vive irritation, d'une turgescence de l'organe affecté ; H® un gonflement œdémateux de la face et du cou (symptôme que j'ai observé chez un homme âgé de trente-huit ans, et qui ne dépendait nullement d'une albuminurie).
(^) Fabnestock, American Joum, of mêd, Seiencei, (Gai. méd., t. I, p. 626, et JUraf méd., 1833, t. III, p. 455.)
(') Francon, Gaz, méd., t. II, p. 431.
(') Jackson, àmêrican Joum,, 1839. (Bulletin du Sciences méd. de Fénissac, t. XYII, p. 367, et Lancette, t. II, p. 36.)
(*) Schaoenbarg, Deutsche Klinik, 1854. (Gazette hebdomadaire, t. 1, p. 408.)
(>) rtuëretin, Archives, 2e s6rie, t. XII. p. 291. considère cet état comme Tooe des formes de la congestion cérébrale.
(«) Clinique médicale, t. V, p. 349.
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Chez les enfants, Thypérémiei généralement accompagnée d'un certain degré d'irritation cérébrale, produit l'assoupissement, le grincement des dents, les cris, les mouvements spasmodiques des membres. Si l'enfant est très jeune, on peut distinguer quelques bruits de souffle à la fontanelle antérieure et supérieure, du moins Fisher (*) et Khetney {*) prétendent les avoir entendus. C'est plus tôt , comme on l'a déjà vu, l'anémie qui les produit; ce serait encore l'hydre mie, qui, il est vrai, se confond quelquefois avec la polyémie.
Lorsque l'hypérémie encéphalique a persisté chez un individu pendant un temps plus ou moins long, ou si des congestions se sont répétées, les vaisseaux cérébraux restent dans une plénitude habituelle, laquelle se dénote bientôt par des indices de dépression de l'énergie morale et physique. Les sens sont moins impressionnables, l'intelli* gence est comme engourdie, les mouvements sont lents et faibles, etc.
IL Symptômes de la congestion intense.
La congestion intense présente, indépendamment de plusieurs des phénomènes qui viennent d'être exposés, et qui souvent Font précédée, des symptômes très graves qui lui impriment des formes diverses. M. Ândral a signalé ces formes et a montré leurs différences. Il en a distingué huit, mais parmi lesquelles plusieurs se rattachent à la série déjà indiquée; les autres, par le danger qu'elles entraînent, méritent toute l'attention des praticiens. Je vais les examiner d'une manière spéciale, en appuyant cette étude de faits assez nombreux, pour que les détails puissent être suffisamment appréciés.
A. ^ Gongeition encéphalique apoplecUforme.
Cette variété de la congestion, qui est la plus fréquente, se distingue par ces deux circonstances : une invasion subite et la suspension complète des fonctions cérébrales.
(*) American Journal of med, Seienat, 1838. (Gax. méd., t. VI, p. 707.) (*) American Journal of mid. Sciencti, 1843. {Expérience, t. XIII, p. 247.)
Ordinaireraedt les symptômes de riiypérémie avaient précédé Tattaque ; mais d'autres fois le malade est surpris au milieu des apparences d'une assez bonne santé.
L'attaque congestive présente trois degrés : 1° elle est de courte durée et suivie de rétablissement; 2** elle est prolongée, et peut être suivie de la mort ou du rétablissement; 3® en est rapidement mortelle.
Premier degré de la congestion cérébrale apoplecti forme ou coup de sang. — Le premier degré, qu'on appelle ordinairement coup de sang, est un état morbide très fréquent. Le sujet a éprouvé un étourdissement, des vertiges, quelquefois des nausées. 11 est devenu rouge ou très pâle ; il perd subitement connaissance , et tombe à la fois immobile et insensible.
Dans cet état, on ne peut dire s'il y a hémorrhagie ou seulement congestion cérébrale. C'est par l'absence d'une paralysie, ou mieux par le retour assez rapide du sentiment et du mouvement que le diagnostic s'éclaircit.
Un phénomène curieux et rare peut accompagner celte congestion : c'est un suintement sanguinolent par les deux conjonctives. Chantourelle l'a observé chez un enfant âgé de trois ans, qui néanmoins guérit rapidemment(*). J'ai vu chez un jeune homme un suintement analogue par le cuir chevelu.
Bien que la perte de connaissance ait été de courte durée, il peut y avoir dans cette variété une hémiplégie assez prononcée. Néanmoins, la guérison a lieu, comme dans un cas rapporté par Gaultier de Claubry (*).
La résolution de l'hypéréinie et de la congestion parait, dans ces cas, s'opérer complètement. On a pu quelquefois s'en assurer par la nécro{)sie, quand les malades ont succombé peu de temps apiès à une autre maladie, comme une pneumonie, ainsi que le montre un fait relaté par Rocheux (').
(*) journal général, 1820, t. XII, p. 163.
(') Journal hebdomadaire, 1835» t III, n. \i1 .
(•) Beeherckes sur l'apoplexie, 1814, p. 141.
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Parmi les malades admis à l'hôpital Saint-André pour des coups de sang, plusieurs avaient eu déjà des attaques semblables. La perte de connaissance a duré depuis quelques minutes jusqu'à plusieurs heures. Pendant l'attaque, la face était rouge, gonflée; les yeux étaient fermés, les pupilles resserrées ou à Tétat normal, rarement dilatées; le corps immobile, la respiration lente, le pouls peu altéré.
Lorsque les malades ont repris Fusage des sens, ils se sont plaints de pesanteur de tête, de céphalalgie, d'étourdissements, de sifflements d'oreilles; la vue était trouble, la sensibilité générale émoussée, et les membres d'un côté étaient faibles, à demi paralysés.
Quelquefois, la parole est restée embarrassée pendant plusieurs jours.
Chez quelques sujets, les attaques se sont renouvelées deux ou trois fois avant de cesser définitivement.
En général, le rétablissement s'est effectué assez promptement, et les malades ont pu quitter l'hôpital au bout de deux à quatre semaines. Chez les sujets avancés en âge, le retour de l'état normal s'est fait attendre plus longtemps.
Deuxième degré de la congestion cérébrale apoplecti forme. — Dans ce degré, les accidents 'sont plus graves, ressemblent plus encore à ceux de l'héraorrhagîe cérébrale , et sont souvent suivis de mort.
A cet état se rapporte la première observation du Recueil de Théophile Bonet. Il s'agit d'une jeune femme longtemps atteinte de céphalée, et qui mourut dans un état apoplectique. On trouva les méninges, la dure-mère surtout, fortement injectées, principalement du côté gauche; les veines étaient très gonflées, la surface du cerveau avait une teinte livide (*).
Voici quelques autres faits relatifs à cette forme et à ce degré de congestion cérébrale, et qui ont été la plupart recueillies chez des sujets du sexe féminin.
(*) Sepulchretum, l. I, p. l.
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XXIX" Obs. — Femme, soixante ans, ayant le système veineux très injecté. Elle a eu plusieurs coups de sang. Le dernier est intense. On fait trois saignées. La parole reste embarrassée, les membres sont faibles; deux mois après, toux, diarrhée, mort. — Os du crâne très épais, cerveau petit, ses vaisseaux sont pleins de sang noir. Pie-mère infiltrée de sérosité comme en gelée. Soixante grammes de sérosité dans les ventricules (').
XXX* Obs. — Femme, âgée de soixant&onze ans, apportée à Yhb' pital Saint-André le 23 mai 1853. On ne sait pas depuLi combien d'heures elle a été frappée d'apoplexie. Elle est couchée sur le dos, dans un état de somnolence dont il est diiQcile de la faire sortir. Sa
(■) Ponet. 6at. mtfd., 1838. I. VI, j.. 75S.
(*) ABdnl, Cliniguâ méiicaU, l. V, p. 33S.
(■) Uimni. ThèieidEPlriE, 1837, i» 77, p. II.
[*) Hmn de ClMtal«i 'owncil htbdonadaiTt, I. ni (1831), p. 185.
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XXII* Obs. — Fille, quatorze ans, très forle constitniioD. PM& . mort d'affection cérébrale. Perte subite de connaissance et du nwfrï vement, face violacée, dilatation et immobilité des pupilles, rësolutioé] des membres, sensibilité obtuse, respiration stertoreuse, involontaires. (Saignée, sangsues, etc.) Mort trente-six heures a] Tattaque. — Pas de rigidité. Crâne petit, déprimé latéralei vaisseaux et sinus très engorgés. Substance cérébrale ferme, couleur rosée et comme sablée de points rouges. Une cuillerée sérosité dans chaque ventricule, voûte à trois piliers et partie térieure des ventricules un peu ramollie. Pas de foyer hémoi gique. Cervelet injecté. Pas d'autre lésion (*).
XXIII* Obs. — Femme, quarante ans. Attaque d'apoplexie, n sibilité, immobilité. Mort le sixième jour. — Tous les vaisseaux méninges, du cerveau, des plexus choroïdes engorgés de sang, peu d'eau dans les ventricules. Pas de lésion du cerveau, du cervi de la moelle allongée (*).
XXIY* Obs. — Homme, quarante ans, veau à pied de Milai Padoue, en janvier. Lassitude extrême. Attaque d'apoplexie, du sentiment, du mouvement; les saignées paraissent plus ni qu'utiles. Mort le deuxième jour. — Vaisseaux de la pie-mère el cerveau très distendus par du sang noir. Pas de sang épai . Sérosité sanguinolente dans les ventricules (').
XXV* Obs. — • Femme, cinquante ans, sujette à la toux et à dyspnée. Le matin, céphalalgie, assoupissement, état apoplectii lèvres livides, respiration accélérée et gênée, pouls fréquent, mort le soir du môme jour. — Veines de la surface du cem gonflées; substance cérébrale injectée; pas d'autre lésion d'être notée (•).
XXVI* Obs. — Femme, cinquante ans, fortement constituée; des spiritueux. Perte complète de connaissance, surface de la froide et humide. Respiration lente, suspirieuse, soulevant les joi paupières fermées, pupilles légèrement dilatées et immobiles, bat ments du cœur obscurs et lents, pouls presque nul, résolution insensibilité complète des membres droits. Sensibilité presque m à gauche. Mort au bout de vingt heures environ. — Vaisseaux méninges fortement injectés, pointillé de sang très abondant à chaqik
(*) CoDsUnt, Goi. méd., 1835, t. 111, p. 579.
(*) MorgagDi, EpUt. LX, qo 10.
(*) Morgagni, Epist. LX, qo 8.
(^) Abcrcrombie, McUadiei de l'encépkaUj p. 302.
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Ok. — Femme, soixante ans. avant le s^sieae Tv.:.î!ea\ lé. Elle a en plusieurs coups de sanf. l.e à-r^-^r :rsi [)n fait trois saignées. La parole resîe er:\tm5see. les sont faibles; deux mois après, toux, diarrhtv, r:.:::^ — •V très épais, cerreau petit, ses vaisseaux son: ^ leirr^ *•? sjf :^ ^mère infiltrée de sérosité comme en gelée. Sotvi^:^ de sérosité dans les ventricules i* \
)bs. — Femme, âgée de soixanteK>nze ans. apjv>rt^f j rii> ilrAndré le 23 mai 1833. On ne sait pas depuis ccot^dett elle a été frappée d'apoplexie. Elle est couchée scr ^ à.*»^ fttat de somnolence dont il est difficile de la fi::^ scclt Si
d, Ç€M. mA., 1838, t. VI, p. 755.
H, CiMiQiif wtédieaiê, i. V. p. 2î«.
wi, TWia de ParU, 1837, no 77, p. 1 1 .
«fcCheioli, /ovmal hebdomadaire, i. 111 « 1831». r K;,^
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sensibilité est très obtuse, surtout dans toute la moitié gauche du corps, où la motilité est nulle. Légère déviation de la bouche à droite. Pupilles un peu dilatées, mais contractiles. Peau chaude, pools 72, assez large. Battements du cœur clairs, réguliers, sans bruit spédaL (Sangsues aux mastoïdes, lavement purgatif.) Le 24, sueurs à la face, deux selles liquides, agitation, paroles incohérentes. (Môme prescription, vésicatoires aux jambes.) Le 26, la malade peut rëpondrei mais la prononciation est difficile et imparfaite. Hémiplégie gauche absolue. Mort le 5 juin. — Rigidité des membres, teinte jaunâtre de la peau. Dure-mère très adhérente au crâne le long de la suture sagitale. Sinus longitudinal supérieur et vaisseaux de la surface des hémisphères pleins d'un sang noirâtre abondant. Substance du cerveau de consistance normale, avec injection prononcée de ses capillaires. Les sections du centre ovale offrent un pointillé rouge très abondant des deux côtés. Aucune trace d'épanchement sanguin ancien ou récent dans le cerveau, dans le cervelet ou le môsocéphale. Pas de lésion du cœur ni des autres organes.
XXXI* Obs. — Femme, soixante-quatorze ans, apportée à Thôpital Saint-André le 2 mars 1852. On ne donne aucun renseignement précis; elle a été trouvée trois jours auparavant sans connaissance. Elle est encore privée d'intelligence, ne répond pas, si ce n'est quand on Tagite vivement, et alors elle prononce quelques paroles incohôrenles. Pupilles resserrées, immobiles, contracture du bras gauche; sensibilité obtuse. Face colorée, pouls calme, allemativement petit et plein; extrémités froides, surtout à gauche. Mort le treizième jour. — Infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Vaisseaox cérébraux très engorgés. Substance cérébrale consistante. Pas d'ëpanchement sanguin. Poumons et cœur sains. Deux lombricoïdes dans le gros intestin.
Ces faits mettent hors de doute les rapports qui peuvent exister entre la congestion cérébrale intense et les symptômes apoplectiques. Il y a eu souvent, mais non toujours, de la sérosité infiltrée dans la pie-mère ou épanchée dans les ventricules, jamais toutefois en quantité considérable.
Troisième degré de la congestion cérébrale à foime apoplectique. — Ce degré diffère des précédents en ce que la mort a lieu presque aussitôt après l'invasion de Tattaque. Ce sont des cas de mort subite, bien qu'il n'y ait pas eu d'hémorrhagie.
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XXXII* Obs. — Enfant mâle de trois mois, vigoureux, toujours en bonne santé; il a eu seulement des coliques. OnTavait couché le soir; il paraissait bien; le matin on le trouve morjt. — Muscles des membres contractés ; toute la partie postérieure du tronc est d'un bleu pourpre. Vaisseaux encéphaliques très injectés, substance cérébrale molle; un peu de sérosité à la base de l'hémisphère gauche, rien dans les ventricules; membranes du cervelet et de la moelle très injectées. Les autres parties sont saines (*).
XXXIl^ Obs. — Dentiste, vingt-trois ans, de forte constitution et de bonne santé. Perle de connaissance; chute en avant; mort immédiate. — Téguments du crâne injectés. Vaisseaux de la dure-mère, sinus et veines du cerveau gorgés de sang. Cerveau sain. Centre du cervelet injecté. Intestins de couleur rosée (').
XXXIV® Obs. — Garde du corps, vingt-sept ans, très forte constitution. Après un dîner abondant, coma profond et mort deux heures après. — Lividités cadavériques. Plus de deux livres de sang noir et fluide s'écoulent à Touverture du crâne. Méninges imprégnées de ce fluide. Il en ruisselle de la substance cérébrale à chaque section (').
XXXV® Obs. —Femme, trente ans, domestique, forte constitution, se purgeant souvent avec un remède de charlatan. Elle fait un déjeuner copieux. Voinisseraent , malaise, coma, résolution des membres, mort immédiate. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la léle. Membranes cérébrales rouges , vaisseaux et sinus très distendus. Le cerveau, à chaque tranche, laisse suinter beaucoup de gouttes de sang. Une cuillerée de sérosité sanguinolente dans les ventricules. Cervelet injecté, muqueuse gastrique boursoufllée, rouge, épaissie, formant des replis très marqués (*).
XXXVI' Obs. — Homme, trente-cinq ans, cheveux noirs, yeux bruns, sujet à une céphalalgie frontale, qui augmente depuis deux mois la nuit. Incube, malaise, tressaillements dans le sommeil; souvent estomac dérangé, soif, fatigue; le malade prend une large dose de porter et se met au lit. C'était en avril. Sa femme l'entend la nuit prononcer quelques mots qu'elle ne comprend pas; elle s'approche, il était mort. — Grande quantité de sang noir dans
(*) Wytbei, de Port-Carboo (Peosyliania), North Amtriean med. ehirurg. Revieu;, jan. 1858 (bair jearlj abstraet), t. XXVll, p. âSO, case ii.
(*) Gnifeilhier, article Apoplexie dn Dictionnaire de Mid, et de Chirurg, pfat,, et Journal Complémentaire, t. XL, p. 303, sous le iltre à' Apoplexie nerveute; mais la eoogestioD sanguine était éridente.
(•) Viiry, Thèses de Paris, 18-23, n© 100, p. 13.
(♦) Vitry, ibidem, 1823, no 100, p. 15.
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le crâne; il s^en écoule deux livres. Rien de remarquable à la dnremère; mais, quand on Tenlève, 'on trouve dans la pie-mëre dei taches rouges et livides provenant des vaisseaux et du sang eitnvasé. Il y eut, à la base du cerveau et sur les deux bémisphèrei, effusion séreuse entre Tarachnoïde et la pie-mëre, remplissant toi anfractuosités. Substance cérébrale ferme, de couleur normak. Ventricules un peu larges et pleins de sérosité (3 onces). Yeines da côtés des ventricules et du plexus choroïde pleines de sang. Glande pinéale très molle; un peu de sérosité dans les autres ventricules. A la base du cerveau, au pont de Yarole et au cervelet, les vaisseau sont très injectés et il y a une effusion rougeâtre (0-
XXXVII® Obs. — Garçon de service de Bicôtre, trente-cinq ans, très vigoureux, constitution apoplectique; occupé à charger du linge sur une voiture, il tombe tout à coup sans mouvement, sans connaissance, sans voix; face violacée, pas de pouls; une veine ouverte ne donne pas de sang. La face reprend sa coloration naturelle. Hortaa bout d'un quart d'heure. — Téguments de la tête infiltrés de sang; beaucoup de sang dans les sinus; méninges injectées; cerveau tont à fait sain, légèrement injecté. Poumons engoués, flasques, un pea de sérosité dans le péricarde; cœur très gros; ventricule gaoehe très épaissi et dilaté. Aorte dilatée jusqu'à sa courbure, ayant m pouces de circonférence (*).
XXXVIII* Obs.— Capitaine, quarante-deux ans, sanguin, cou €Oirt et gros, tête volumineuse, muscles développés, embonpoint, grand appétit, santé florissante, pas d'excès alcooliques. Depuis qQat^^ vingt dix-sept jours, anorexie; néanmoins, le 25 décembre, lesojel assiste à un grand repas, puis il va au spectacle; là, il tombe sans connaissance, privé de sentiment et de mouvement; une minute après, la respiration et la circulation ne sont plus perceptibles. Face injectée, violacée, bouche écumeuse; on pique plusieurs veines, p» de sang. L'individu était mort. — Beaucoup de sang découle de la section des téguments du crâne; la face externe de la dure-mère présente un réseau veineux gorgé de sang, comme après une injection fine. Même aspect de sa face interne. Sinus distendus par le sang. Vaisseaux des méninges très développés ; mais la pie-mÂre, pénétrant entre les circonvolutions, garde son état normal. Beaucoi? de sang s'écoule des veines spinales. Cerveau et cervelet un pea mous, mais sans altération ; seulement, à la coupe, ils versent nn plus grand nombre de gouttelettes de sang qu'à Tordinaire; mode
(*) Cheyof, On apopUxy, p. 90.
(') Durand-Fanlel, 6a<. méd., 1838. p. 974.
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épinière saine; état normal des organes Ihoracîques. Ramolliâ&ement de Textrémité' splénique de Testomac, qui est rouge à la surface interne (*).
XXXIX* Obs. -— Tailleur de pierre, quarante -sept ans, robuste, pléthorique, face rouge, cou court, pouls plein, rebondissant, sueurs froides, lenteur des mouvements, céphalalgie, étourdissements, ëblouissements, émissions sanguines fréquentes, peu d'appétit. Au milieu de la nuit, attaque violente, céphalalgie atroce, perte de connaissance, du sentiment^ du mouvement, de la voix, et mort en dix minutes. — Coloration un peu bleuâtre; roideur; sang noir et consistant dans les sinus, avec concrétion polypiforme; sérosité limpide dans Tarachnoïde; état normal de Tencéphale, sans vascularisation extraordinaire; légère hypertrophie du ventricule gauche et concrétions fibrineuses abondantes dans les deux ventricules du cœur, sang poisseux et noir (*).
XL*^ Obs. — Homme, quarante-sept ans. Mort subite. — Système vasculaire cérébral très injecté. Pas d'épanchement (»).
XLI« Obs. — Domestique, âgé de cinquante ans, peu tempérant; il avait eu des douleurs dans la poitrine, au diaphragme, la respiration gênée et le pouls inégal; diminution des urines et gonflement des pieds. En janvier, au milieu de la nuit, essera avec prurit et chaleur; le malade se lève, ouvre la fenêtre, s'expose à Pair frais; il se couche bientôt et sent un engourdissement momentané du bras gauche. 11 n'en continue pas moins à vaquer à ses occupations. Deux jours après, dans la rue, il meurt subitement. — Corps très gras et pâle, face tuméfiée et un peu livide ; perforation congénitale du crâne au côté droit du sinciput, comblée par le péricrâne; laxité de la dure-mère; turgescence des vaisseaux cérébraux; modique quantité de sérosité trouble dans les ventricules; sinus engorgés de sang noir. Cœur volumineux, très adipeux; largeur très grande de l'oreillette droite; foie gros; vésicule biliaire pleine de pus et parsemée d'ulcérations {*).
XLII* Obs. — Homme, cinquante ans, battements de cœur forts et fréquents, vertiges, ëblouissements. Mort subite. — Cerveau sain, mais très injecté et sans épanchement. Hypertrophie excentrique du cœur (»).
(^) Goapll, BulUtin de la Société wiédieaU d*émiUaiion, 18S5, p. 81.
(*) Gnëretin, Àrchivet, Se série, t. XH, p. 196.
(*) PoupiDel, Tbèses de Paris, 1810, no 85, obs. 7, p. 10.
(*) LaDCisi, De repentinii morbit. Opéra, t. I, p. 199.
(*) PoHiière, serrice de Petil. (Thèse de Csrron. Paris, 1835, no 150, p. 97.)
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XLIII* Obs. — Homme, cinquante ans; chagrins. On le troate étendu sur le carreau, avec la face violette, les yeux immobiles^ les pupilles dilatées, la respiration stertoreuse, la peau froide, les membres supérieurs insensibles et cédant à leur propre poids; perli absolue de connaissance. Mort six heures après. — Yaisseaox céri^ braux très engorgés, pas d'épanchement séreux ou sanguin. Parois du ventricule gauche du cœur très épaisses (0-
XLIV* Obs. — Un palefrenier, âgé de cinquante-sept ans, faisant abus des spiritueux, est trouvé mort après avoir mangé. — Face livide; beaucoup de sang s'écoule du crûne; vaisseaux méningiens et cérébraux très injectés. 'Sang ruisselant des coupes du cerveau et du cervelet. Estomac rétréci, très épais, rouge à l'intérieur et avec quelques points ulcérés (').
XLV* Obs. — Homme, cinquante-sept ans, rachitiqae, &ce colorée, palpitations habituelles. Tout à coup, dyspnée, perte de connaissance, et mort peu d'instants après.— Hypertrophie conceotrique du ventricule gauche du cœur. Injection considérable des vaisseaux cérébraux (').
XLVl* Obs. — Un sculpteur de Padoue, doué d'embonpoint, âgé de soixante et un an, soupe copieusement, comme d'ordinaire, et se couche. Deux heures après il est trouvé mort et déjà froid. — Beaucoup de sang s'écoule de l'incision des téguments du crâne; à l'intérieur, aucun épanchement, pas de rupture, aucune lésion des organes, mais injection sanguine extrêmement considérable de tons les vaisseaux. Un peu de sérosité dans les ventricules et dans le canal rachidien. Cœur gros, contenant du sang noir et coagulé, avec quelques légères* altérations des valvules (^).
XLVIP Obs. — Jardinier, soixante -huit ans, bien constitoê, bien portant. Revenant du travail, après une journée très chaude d'avril, coup de sang subit et mort immédiate. — Quelques ecchymoses à la face. Beaucoup de sang dans le diploë, dans les sinus, dans la pie-mère et dans la substance cérébrale, dont le tissu, sain d'ailleurs, oiïre un pointillé abondant. Quelques ossifications aoi valvules aortiques (»).
A ces observations, je pourrais joindre les détails de celles données par M. Galmeil, dans lesquelles la congestion chez
(^) Bricbeteau, Journal complémentaire, t. I, p. 296.
(•) Viiry, Thèses de Paris, 1823, no 100, p. 17.
(') Bricheleaa, Journal complémentaire» 1818, t. I, p. S96.
(^) Morga^ni, Epist. CXI, no 30.
(*) Joasseï, Gatette médicale f t. I, p. 313.
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divers aliénés a brusquement terminé la vie; mais je dois renvoyer ailleurs Texamen de ces faits.
Quant à ceux qui viennent d'être exposés, on leur reconnaît certains traits de ressemblance. Ainsi, ils ont été fournis presque tous par des individus du sexe masculin (14 cas sur 15) d'une forte constitution, dont Tâge variait entre vingt-trois et soixante-huit ans, plus particulièrement entre trente et cinquante.
Plusieurs offraient des signes de maladie organique du cœur.
Il en est qui s'adonnaient à l'abus des spiritueux , aux excès de table, qui même ont été frappés après avoir beaucoup mangé ou bu, et qui ont ofiTert, pendant la vie ou après la mort, des indices d'irritation phlegmasique des voies digestives.
La mort a été très rapide, quelquefois instantanée. Souvent, les sujets ont succombé sans que le danger qu'ils couraient ait été soupçonné. On les a trouvés morts ne les ayant pas supposés malades.
I^ congestion, ayant été très forte, n'a pas seulement affecté les vaisseaux du cerveau ; elle a envahi tous ceux de ia tête ; la face élait gonflée et livide, et le sang, à la section du crâne, ruisselait en abondance.
On a trouvé du sang coagulé dans les sinus. Il est probable que la concrétion s'était effectuée, dans ce cas, aux derniers moments de la vie , et avait ajouté à la rapidité du décès.
La forme apoplectique de la congestion cérébrale offre quelque ressemblance avec l'apoplexie nerveuse, divers faits ayant môme été publiés sous le titre de celle-ci ; mais ils s'en séparent par l'importante circonstance de l'excessive réplétion des vaisseaux sanguins, état réellement morbide et spécial. Je n'en trouve pas moins une certaine similitude et une corrélation réelle entre ces deux- genres, et je serais porté à croire que l'instantanéité de la mort dans les congestions tient à ce que l'élément nerveux n'était pas moins
Vl« Vol. 38
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affecté que réiément vasculaire. En d'autres termes, dans ces morls subites, Tapoplexie était à la fois congestive et nerveuse. On remarquera plus loin cette particularité assez curieuse que Thémorrhagie cérébrale, même abondante, produit rarement une mort aussi rapide , aussi foudroyante que la congestion portée au degré que je viens de signaler.
B. — Congestion cérébrale paralytique.
Cette variété de la congestion cérébrale diffère de la précédente, en ce que la paralysie n'est pas précédée d'attaque apoplectiforme. Il n'y a pas eu. perte de connaissance précédant immédiatement la perte du mouvement; mais il est survenu un engourdissement, des fourmillements oo aœ insensibilité ; bientôt après est arrivée la perte du naouvfr^ ment dans un membre ou dans les membres d'un côté, ou dans les quatre membres. La langue peut aussi ôtre paralysée.
Des exemples de ce genre de congestion cérébrale oot été publiés par Haspel (^), Guéretin (*), etc.
Le fait suivant présente la variété paralytique de la congestion cérébrale dans sa plus grande simplicité, et néanmoins avec son plus haut degré de gravité :
XLVIII* Obs. — Jean V..., âgé de vingt-neuf ans, de Brissac (Charente), demeurant à Bordeaux, où il est manœuvre et travaille pour les maçons, d'une constitution assez forte, de stature moyenne, de conformation régulière (cheveux noirs, peau brune). On n'a pis de renseignements sur son genre de vie. Il n'a pas eu de maladie antérieure. 11 éprouve des maux de tête dans les premiers jours de février 1840. Le 14, la céphalalgie augmente; il se déclare dans tout le côté gauche des fourmillements, de la roideur, et une grande gène des mouvements. En même temps, la parole s'embarrasse, l'articula lion des mots est confuse; alors la tète est moins doaloii' reuse. La sensibilité est intacte. Pas de vomissements.
Ce malade est reçu le même jour à Thôpilal Samt-Ândré et placé dans le service de la clinique interne.
(*) Jottmal (Us Connaistaneet médieo-ehirurg.. t. IIJ, p. 399. (») Archivet. 2e série, t. XII. p. 207.
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fil peau de tout le côté gauche a une température inférieure à 3 du côté droit. Le pouls est déprimé, faible, peu fréquent, telligence est nette, mais la parole est très gênée. Le mouvement impossible dans tout le côté gauche; la sensibilité y est conser- , Le malade y éprouve une sensation de fourmillement. Point de lalalgie. La langue se dévie un peu à gauche. Elle est d'ailleurs irelle. L'épigastre et le reste de Tabdomen sont indolents; selles naires. Ni toux, ni expectoration.
S. Il y a eu de la rigidité dans le bras paralysé. Le pouls gauche an peu plus développé que le droit. La parole est presque iningible. (Trois ventouses scarifiées à la nuque, sinapismes aux [s, vésicatoire à la jambe gauche, tisane de chiendent, bouillon, ment purgatif.) Le soir, le pouls reste calme. ). La paralysie persiste. Point de céphalalgie ; respiration un peu to. Point de selles. Même embarras de la parole ; il y a eu un d'excitation cérébrale. (30 grammes de sulfate de soude donnés )lusieurs verres d'eau, bouillon.) Le soir, le pouls est un peu aent, la peau chaude, la tête douloureuse. 7. Point d'évacuation alvine, pas de céphalalgie; Texaltation )brale persiste. (Sinapismes aux pieds, eau froide sur la tête rent renouvelée, continuer la solution saline, additionnée de latigrammes de tartre stibié.) Le soir, pouls peu fréquent, légère ir. Le malade se plaint d'avoir des brouillards devant les yeux. }. Pas de selles. Douleurs à la partie inférieure et gauche du "ax. Pouls normal. (Lavement avec une forte décoction de séné, deux fois, bouillon.) Le soir, pas d'évacuation de matières les.
). Le bras gauche a une température plus élevée que le droit, et ;t couvert de sueur; déglutition difficile. Le malade ne prononce me parole. Les yeux sont animés. (Potion avec sulfate de line 0,60, acétate d'ammoniaque et extrait mou de quinquina êà "ammes, à donner par cuillerée d'heure en heure; sinapismes pieds.) Le soir, la peau est couverte de sueurs. La paralysie ^isie au côté gauche; elle s'est manifestée au côté droit. Le ade ne donne aucun signe d'inteUigence, ne prononce aucun de réponse, ne montre point sa langue. L'œil est fixe, la face irée, la respiration gênée, la déglutition difficile.
0. La paralysie est complète, la peau est couverte de sueur, le b petit, misérable, la respiration abdominale. (Vésicatoires aux ises.) Le soir, perte de connaissance.
Agonie. Mort à deux heures après midi
^écropsie le 22. — La face n'offre pas d'injection marquée. Pas naigrissement. Rigidité des articulations.
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La section circulaire du crâne produit Tissue d'une assez grande quantité de sang. L'artère méningée moyenne est engorgée de saog. Les sinus de la dure-mère sont pleins d'un sang noir presque coagulé. La substance cérébrale est un peu dense, mais, da reste, i Pétat normal. Seulement elle est injectée et présente un pointOM rouge assez prononcé. Les ventricules latéraux, ne contienneiil qu'une très petite quantité de sérosité. Cervelet sain, ainsi que la moelle allongée. Aucun caillot sanguin n'existe dans les organes encéphaliques, attentivement divisés ; aucun épancbement sangoin à leur surface. Pas d'altération des vaisseaux.
Les sinus vertébraux sont gorgés de sang; la moelle est saine.
Les plèvres et les poumons n'offrent aucune lésion. Il existe dei caillots dans les cavités du cœur, dont le tissu est normaL
Péritoine dans l'état naturel. La muqueuse de l'estomac est parsemée de plaques rouges. L'intestin grêle est légèrement injecté. Foie, rate et reins exempts d'altération.
Voici quelques autres faits offrant des nuances diverses :
XLIX* Obs.— Une femme, accouchée d'un enfant non à terme, est exposée, dix jours après, pendant son sommeil, à un courant d'iv humide et froid. Céphalalgie, inquiétude, difficulté de parler, mon» vements convulsifs, coma. Saignée; le coma cesse, une hémiplégie gauche se manifeste. Deuxième saignée; la paralysie de la jambe disparait. Sept nouvelles saignées amènent la cessation entière de l'hémiplégie (»).
L« Obs. — Femme, trente-neuf ans, ayant des symptômes d^aflBètion du cœur. Perte de la sensibilité dans le côté gauche, puis dé la motilité; face pâle, grippée, douleur au front, à Pocciput et an côté droit de la tête. Hémiplégie de plus en plus prononcée. Mort. - Sinus et veines de la surface cérébrale pleins de sang. Cervm coupé par tranches, laissant couler beaucoup de gouttelettes de sang; d'ailleurs, consistance normale de cet organe et du cervelet. Orifice oriculo-ventriculaire gauche rétréci, et bord de la valvule milrale cartilagineux (').
LP Obs. -- Une femme, âgée de quarante et un ans, mariée, sans enfants, gantière, native du département de la Meurthe, régulièrement menstruée, éprouve des vertiges, de la céphalalgie, et ressent une faiblesse prononcée dans les membres droits, sans avoir perdu
(») SiHviw; (le M. Rnycr. {BulUtin de ThérajmUique , t. XXIV, p. 977.) (») I.r Srivapo, Bulletin de la Faculté de Médecine, 1815, p. 437.
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connaissance un seal instant. Portée à Phôpital Saint-André le 2 mai 1842, elle présente des symptômes de congestion cérébrale et un commencement d'hémiplégie droite. Je prescris une saignée du pjed et des sangsues derrière les oreilles, puis des purgatifs. Peu à peu la contractilité se rétablit dans les membres affectés, et la malade peut sortir le 16 juin.
UI* Obs. — Un maçon, âgé de quarante -cinq ans, d'un tempérament sanguin et d'une forte constitution, sujet à de fréquentes céphalalgies, en éprouve, il y a huit mois, une atteinte plus forte, et en même temps se sent le côté droit paralysé. Mais cet état se dissipe spontanément au bout d'une heure. Le môme accident s'est reproduit assez souvent, sans que jamais le malade ait perdu connaissance. Le 3 janvier, étant à travailler, il est pris encore, sans trouble intellectuel, d'une faiblesse très grande des quatre membres, qui cesse au bout de demi-heure, mais laisse de l'engourdissement. On mène cet individu à l'hôpital le même jour. Il s'exprime diOBcilemenL Céphalalgie. Couleur normale de la face; pouls 60; battements du cœur réguliers, clairs, sans bruit anormal; pupilles contractées (15 sangsues à l'anus). Amélioration, mais les membres droits sont encore engourdis. (Calomel, 1,00.) Au bout de huit jours, le malade se sent assez bien pour sortir de l'hôpital.
Lin* Obs. — Femme, cinquante ans; ascite; symptômes de congestion cérébrale; étourdissemént sans perte de connaissance; engourdissement des deux mains, surtout de la droite, puis hémiplégie droite et perte de la parole; résolution des quatre miembres; coma, respiration stertoreuse. Mort. — Vaisseaux des membranes gorgés de sang. Teinte rosée de la substance grise; injection insolite de la substance médullaire aussi prononcée dans l'un que dans Tautre hémisphère. Consistance normale du tissu nerveux ; à peine une cuillerée de sérosité dans les ventricules ; moelle et ses enveloppes saines. Hydropisie et kyste de l'ovaire droit (').
LIV* Obs. — Un homme, âgé de cinquante-deux ans, robuste, éprouve des symptômes de congestion cérébrale, et, de plus, une douleur vive et une contraction dans les muscles de la main droite. Une hémiplégie droite a lieu. Perte de connaissance. On fait une saignée; ces symptômes cessent; mais bientôt après survient une hémiplégie du côté gauche. La parole est empêchée. Nouvelle et copieuse saignée. Retour du sentiment et du mouvement. Agitation. Antispasmodiques par la bouche et en lavement. Guérison rapide (*).
(*) Andral, clinique médicale, t. V, p. 235.
(') Mai. Vernois. Journal complémentaire, t. XXXIX, p. 373.
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p/^ .->,» ^ A . **î les membres droits devin-
jj^ '*^ * . •'. ■ \ olijets était impossi-
J \ . "A ' . , '^'•e. Les traits
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ans les faits qui précèdent, la congestion cocéphaliquc eu pour synr)ptôme dominant la perte du mouvement; mais elle a pu être passagère.
Ces cas sont loin dWrir tous la gravité des précédents. I^ paralysie n'a pas eu le caraclère de fixité qui lui est ordinaire. Elle a pu parcourir diverses régions et passer d'un côté à l'autre; mais aussi quelquefois elle s'est généralisée et a promptement amené la mort.
La sensibilité a été perdue avant la motilité ou en môme temps. J'ai vu la motilité moins aflbctée que la sensibilité; mais l'inverse est plus ordinaire.
(*) Andral, clinique, t. V, p. '329.
LY* Obs. — Tailleur, cinquante-deux ans; excès de spiritueux; céphalSlgie depuis quatre mois; hémiplégie gauche survenue la nuit sans perte de connaissance. Parole conservée, mais lente ; ni cootracture, ni insensibilité. (Saignée suivie de phlébite.) Accidents graves. Mort. — Enveloppes du cerveau gorgées de beaucoup de sang et imprégnées de sérosité. Injection plus prononcée à droite qu^à gauche; on observe même quelques taches d'ecchymoses sur les lobes antérieur et postérieur. Substance cérébrale extrêmement injectée; aucun foyer hémorrhagique. Peu de sérosité dans les ventricules; plexus choroïdes rouges. Pus dans la veine brachiale droite. Concrétion sanguine dans la veine cave supérieure et dans les cavités droites du cœur (*).
Il est à remarquer que l'injection des vaisseaux encéphaliques était, dans ce dernier cas, plus prononcée du côté opposé à la paralysie. Dans la plupart des autres observations, elle n*était pas plus forte d*un côté que de l'autre.
LYI* Obs. -— D..., cinquante- deux ans, forte constitution, ancieD militaire, négociant, homme actif et intelligent, ayant éprouvé de vifs chagrins, eut comme une défaillance, qui se dissipa bientAt Quelque temps après, dans le mois de juillet, il se sentit les membres faibles, et on remarqua une légère déviation de la bouche; mais ces symptômes se dissipèrent. En septembre, nouveau dérangement; le côté gauche de la face était engourdi; la même sensation était éprouvée par le membre inférieur droit. Elle se dissipa, mais il resta dans les annexes de Pœil gauche de la douleur, de la rougeur et des mouvements spasmodiques. Plus tard, il survint des frémissements et dé Tengourdissement dans la main droite, une sensation de froid dans le pied gauche et dé chaleur excessive dans le droit; puis une insensibilité très prononcée des deux membres inférieurs, sans diminution notable de la motilité. Ces symptômes arrivaient par saccades, et se Uaient constanmient à une augmentation de rhypérémie céphalique. Des émissions sanguines étaient faites à Tinstant. On peut dire qu^elles tenaient la congestion en échec, mais elles n'en prévenaient pas le retour. Un régime sévère atteignit mieux le but.
LV1I*0bs. — Un horloger, âgé de soixante-dix ans, d'une conduite régulière, ayant fait plusieurs kilomètres à pied, au mois de novembre, par un temps pluvieux, éprouva une grande fatigue, de
(*) Douillaud, Journal hebdomadaire, 1835, t. H, p. 385.
HYPÉRÉMIE ET CONGESTION ENCÉPHALIQUES. 599
la torpeur, de la céphalalgie et des vertiges. Il n'eut ni perle de connaissance ni mouvement fébrile; mais les membres droits devinrent de plus en plus faibles. La préhension des objets était impossible, la marche vacillante et la parole très embarrassée. Les traits de la face sont tirés à gauche; la joue droite a perdu son action, et se laisse distendre quand on dit au malade de souffler. Pupilles à l'état normal, sensibilité conservée; battements du cœur sourds, réguliers; organes respiratoires et digestifs à l'état normal. (Saignée du bras, caillot peu consistant. Pas de couenne. Lavements purgatifs, infusion d'arnica, bouillon, riz au lait.) Amélioration graduelle, retour des forces dans les membres droits. Le malade, entré à la Clinique le 29 novembre, en sort le 11 décembre.
Divers cas ont offert d'abord Taltaque apoplectique, puis la forme paralytique ; telle encore a été la marche observée dans le fait suivant :
LVni* Obs. — Homme, soixante -douze ans. Perte subite de connaissance. Le lendemain, face injectée, dilatation des pupilles, déviation de la bouche à droite, hémiplégie complète à gauche, suspension de l'intelligence. Mort le troisième jour. — Méninges partout vivement injectées, pointillé rouge dans toute l'étendue des hémisphères cérébraux, et en quelques endroits couleur écarlate par le rapprochement des points rouges, qui sont les orifices d'autant de vaisseaux remplis de sang. Consistance de la substance cérébrale non modifiée (')•
Dans les faits qui précèdent, la congestion encéphalique a eu pour symptôme dominant la perte du mouvement; mais elle a pu être passagère.
Ces cas sont loin d'offrir tons la gravité des précédents. I^ paralysie n'a pas eu le caractère de fixité qui lui est ordinaire. Elle a pu parcourir diverses régions et passer d'un côté à Tautre; mais aussi quelquefois elle s'est généralisée et a promptement amené la mort.
La sensibilité a été perdue avant la motilité ou en ipéme temps. J'ai vu la motilité moins affectée que la sensibilité; mais l'inverse est plus ordinaire.
(>) ADdral, CXiniqw, t. V, p. 929.
C. — Congestion encéphaliqne toporente
Je distingue cette variété de la précédente par Tabsence de toute paralysie, et de la forme apoplectique en ce que l'invasion n'a pas été subite, et que la suspension des fonctions cérébrales se rapprochait beaucoup de celle d'un sommeil ordinaire. Prost en a donné, sous le nom de léthargie, un exemple emprunté à la clinique de Corvisart. Le malade guérit (*).
J'ai vu les deux faits suivants, dont Tissue a également été heureuse :
LIX* Obs. — Une fille, âgée de vingt-denx ans, ayant un embonpoint médiocre, la peau blanche, des taches de lentigo sur la face et les cheveux roux, assez bien menstruée, éprouvait depuis plusieurs mois, vers le milieu du jour, une tendance au sommeil. Cette disposition s^est convertie en un assoupissement réel. Il commencé à dix heures du matin par une céphalalgie assez vive, de la stupeur, de Tengourdissement. La face rougit. La malade est obligée de s^étendre. Quelquefois, ses yeux restent ouverts; elle est pâle; il est focile de reconnaître qu'elle' rêve. Cet état dure plusieurs heures. D*ailleurs, le pouls est naturel, Tappétit est bon, mais la bouche est mauvaise. Il y a de la constipation. L'intelligence se maintient, La malade travaille à la couture. Lorsque j'ai été consulté , on anit employé beaucoup de moyens : quelques sangsues à Fanus, des bains de pieds, des bains entiers, des vomitifs, des purgailb, le quinquina. N'étant assuré qu'il existait un état de pléthore, etpersuadé que les symptômes dépendaient d'une congestion périodique, je prescrivis de pratiquer le matin avant le sommeil une forte saignée du pied, et de maintenir sur la tête, pendant plusieurs heures, des serviettes imbibées d'eau froide et incessamment renouvelées. Le premier jour, le sommeil revint malgré ces moyens; mais les jours suivants, on insista sur les applications réfrigérantes, et le sommeil fut de moins en moins long. Il cessa complètement.
LX* Obs. — Un cordonnier, âgé de cinquante*sept ans, d'une forte constitution, ayant le cou court et le thorax large^, éprouvait depuis plus d'un an de fréquentes céphalalgies, des vertiges, des bourdonnements d'oreilles; parfois, de Tobscurcissement de la vue; de temps
(•) La Métkcing cclaircc imr l'ouverlure det corpi, !. II, p. 468.
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à autre, il s'engourdissait, perdait l'usage de la parole et des sens, et demeurait immobile. Il n'y avait jamais ni mouvements convulsifs ni, écume à la bouche. Les attaques s'étant renouvelées plus souvent et étant devenues plus intenses, le malade est entré à Thôpital le 28 octobre 184i. Face colorée, peau chaude, pouls 76, céphalalgie intense, pupilles à l'état normal, etc. (Saignée du pied.) 29, même état, assoupissement, pouls plein, fréquent. (Saignée du bras de deux palettes.) 30, peu de changement. (Deuxième saignée du bras et deux ventouses scarifiées à la nuque.) Amélioration notable; moins de céphalalgie; pas de somnolence; peu de fréquence du pouls. (Lavement purgatif.) 31, bouche amére, sèche; langue blanche, constipation. (Calomel 1,0.) Une seule évacuation alvine. & novembre, battements du cœur précipités. (Digitale 0,05.) 5« céphalalgie, face pâle, bourdonnements d'oreilles. (Séton à la nuque.) 12, cessation des symptômes de congestion ; exeat.
La forme soporeusc de la congestion encéphalique ne présente pas toujours une terminaison aussi favorable. Voici deux cas où elle fut mortelle :
LXI* Obs. — Cordonnier, dix -huit ans. Exposition au froid, symptômes dMrritation des organes abdominaux, pouls 120. Bientôt après, somnolence, puis coma; mouvements de la tète d^un côté et de l'antre, pupilles dilatées, insen^bles; un peu de strabisme à droite. Petite saignée suivie d^une grande faiblesse, insensiblité, eris. Mort trente-six heures après l'apparition des symptômes cérébraux. -— Sinus de la dure-mère gorgés de sang noir mêlé à de petits caillots formés de fibrine décolorée; pie-mère fortement congestionnée; grosses veines de l'encéphale distendues par du sang noir; petites branches dessinant des arborisations nombreuses. Pas de sérosité infiltrée ou épanchée. D'ailleurs, cerveau, cervelet parfaitement sains; seulement, leur tissu donne à la coupe beaucoup de gouttelettes de sang. Forte congestion pulmonaire, veines abdominftales pleines de sang noir {^).
LXU* Obs. — Femme, cinquante ans. Attaque de toux et de dyspnée, puis céphalalgie, besoin de sommeil, assoupissement, coma; lèvres livides, respiration accélérée et oppressée, pouJs fréqtient et faible. Mort. — Veines de la surface du cerveau gonflées, îDjeclion considérable de la substance de cet organe. Pas d'autre lésion notable (*).
(*) Graffs, Urons de Clinique médicale, tnd. par JaccoQd, 1862, t. I, p. 655. (*) Abcrcrombie, Maladies de VenctphaUj p. 302.
Wi MAUPIES DE l'appareil NERVEUX.
D. — Congestion éncéphaliqoe délirante.
Cette Tonne est encore très différente des précédentes. Au lieu d'assoupissement) de torpeur et de paralysie, il y a insomnie et délire. La plénitude des vaisseaux de l'encéphale s'accompagne de la surexcitation de cet organe.
Abercrombie avait probablement en vue cette sorte de congestion, lorsque, traitant de la méningite, il fit une mention spéciale de celle que signalent une excitation maniaque, des mouvements brusques, delà loquacité, des hallucinations, et qui n'offre d'autres caractères anatomiqaes qu'une injection vasculaire de la pie-mère, et quelquefois une légère infiltration séreuse entre cette membrane et l'arachnoïde (*).
La congestion à* forme délirante et convulsive constitue souvent la première période de' la méninge]- encéphalite aiguë des enfants. La mort peut avoir lieu dans cette période, comme le prouve l'exemple suivant :
LXIII* Obs. — Garçon, sept ans, robuste, peu intelligent; regard obliqoe, démarche singulière, caractère doux et craintif. Père d'ua esprit borné, bizarre et habitué à s'enivrer. Quatre frères ont succombé jeunes, ayant offert des phénomènes convulslfs. 25 juin, douleurs abdominales. 30, fièvre, agitation, resserrement donloJ^ rem des deux côtés du thorax. 1" juillet, pharyngite, dèf^utitton des liquides très difficile, petite pustule à gauche du filet de la langue, bouche remplie de mucosités, stupeur, immobilité, yeux alte^ nativement mobiles, agités, et flxes; hallucinations, délire; membres très faibles, douleur abdominale, mais ventre souple. Carphologie, convulsions. Mort le 3 au soir, après un retour momentané de rintelligence. — Roideur des membres, injection très prononcée des vaisseaux méningiens et cérébraux. Point de sérosité dans les ventricules, cerveau consistant, engouement muqueux considérable du pharynx et des voies aériennes, estomac ample, sain, ainsi que les autres viscères (*).
LXIV* Obs. — Jeune homme, robuste, malade depuis six jours et
(*) UaXaditi d€ l'encéphaU, p. 84.
(^) Sorlin, Journal général, 18S5, 2c série, t. XXXI, p. 356.
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atteint de délire, porté à l'hôpital de Pavie en décembre. Pendant deux jours, coucher en supination : tout le corps fumait comme de Peau bouillante. Pouls fréquent et fort, respiration accélérée. et enflant les joues par l'air expiré. Bouche pleine d'écume. Il n'avait plus de délire et ne répondait pas; cependant, il montrait la langue quand on le lui commandait. Interrogé s'il souffre de la tête, il y porte la main droite. Yeux très rouges et déviés. Mort. — A Touverlure du crâne, il s'écoule beaucoup de sang noir. Sinus longitudinal rempli de sang épais et noir, mais non concrète. Tous les vaisseaux pleins de sang. Cerveau ferme, résistant au scalpel plus qu'à l'ordinaire. La division de la substance médullaire présente de nombreux points produits par des gouttelettes de sang, lesquelles coulent quand on comprime le cerveau. Les vaisseaux de la pie-mère, dans les anfractuosités , sont également gorgés de sang. Dans le ventricule latéral droit, une once de sérosité. Corps striés et couches optiques ayant leurs vaisseaux très injectés. Le cervelet, ayant pris une teinte rose par l'effet d'une injection analogue, a sa substance ferme et parsemée de points rouges. A la base du crâne, trois onces de sérosité (0*
LXV* Obs. — Un phthisique, âgé de dix-huit ans, eut avant de mourir, indépendamment des symptômes ordinaires de la congestion cérébrale, un délire loquace, beaucoup d'agitation, des mouvements spasmodiques, etc. On ne trouva qu'une injection des méninges et des hémisphères, et une teinte rosée des circonvolutions. L'encéphale avait sa consistance normale (•).
LXVI* Obs. — Un jeune homme, âgé de dix-huit ans, d'une forte constitntion, était à l'hôpital Saint-André pour le traitement de la teigne (la calotte était alors le moyen employé). D'un caractère ordinairement taciturne et assez intelligent, cet individu fut pris tout à coup d'un délire caractérisé par une vive exaltation cérébrale, des mouvements rapides, des paroles brèves et incohérentes. Il y avait trois jours que cet état durait, lorsqu'on conduisit ce jeune homme à la clinique, le 4 mars 1840. Le pouls était large et fréquent. On remarquait des soubresauts de tendons très répétés. Le délire était continuel. Le malade comprenait les questions qu'on lui adressait. Ses réponses, le plus souvent dépourvues de sens, étaient prononcées avec véhémence et accompagnées de cris. Je fais pratiquer une saignée du bras et appliquer six sangsues derrière Iqs oreilles. Le 5, il y a beaucoup de calme; on donne un bain. Le 6,
(*) J. p. Frank, Interpreiationes clinicœ. TubingsCi 1812, p. 1^8. (') Andni, Clinique médicale, t. V, p. 3il.
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D. — CangAition flaeéphiliqne déllranta. .
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menlion spéciale de celle que b' j : ' ^„, „„„,„»!« <""
maniaque, des mouvements bnisq\;. ,( ^^^^ fréqnemineniâ
hallucinations, et qui n'offre d'au ;' épronvait nne cèphalal^^
qu'une injection vasculaire do 'i ' . Anorexie, constipation. 0"
une légère infiltration aéren'" i- H offrit l'état sui«nt : t«e
l'arachnoïde ('). /' ^î' "" ^Z '^'"»^«°*'^' *«"''"
\' ' jBDiale, pupilles resserrées, tm
La congestion à' forme/ ^^^^gg tardives, langue blanche,
souvent la première p/' -^i^ ii survient un délire loquace; le
aiguë des enfants. La mr >ù.Le9] au matin, il semble aftais&è.U)
comme le prouve l'exr ^'Sf* «t ™>»!je. les yeux sont injectés. Une
Jt^.joais avant qu'elle ne soit praliqiite.
LXIII' 0b8. — Garç'/i'/'jto naïade sort inopinément de son lit et oblique, démarche ri-J^jS^Jfîe'ie jardin, en tombant d'une hauteur de esprit borné, kbU^S^'^se en aucune manière. El ne perd pis combé Jeanes, È'X^^iaÀtbl une ample saifniée du bras. On loi donlenrs abdomi xSf'Tg^ c' ^^^ compresses d'eau froide sur la rem des den Xr^^ii^^ sévère. Ces symptftmes se dissipent des liquides tr ^f^ï^M^ce de cinq jours. Le malade reprend le pie, bouche 0^^^ ùcaltés intellectuelles, et il veut sortir le Hâtivement i^S*
très faible r^ inuerand, flgè de trente-six ans, de constitution
convnlsio ' ^.çifi" -ueiDies réittiréesde rhumatisme articulaire aigu untolhp i^ . ft «^ gonlleinent des deux poignets. Ces soulTrances ™ ^''"L/^'*^'-] sBTTint de la pesaiilcur de léle, des étourdisseventri' ^J]0'^'L.ari la lace, puis du délire. II court, en articulant du pt ^1*^ *'' artoies. Deux saignées amènent un calme de plus ^'"' * <->'""ÎMutrison arrive .'isscz vite (').
--RÊ-^ÏIE ET CONfiESTIOS ENCÉPHALIQUES. 605
_ ''orle, le 2 fùwicr 1850, dans mon service,
^^Vft^ " '^ fomp'e de laquelle il ne fut possible
''%*i./ ^^Ife. f "'^^^ '*'"® ^'^'^ ''^"^ ""• ^^'''■^ *=0"1-
*âî^ y'^'^tt. *^fe*. -'roliques. Le pools était 1res
y^i e/f' ^e '^ ^^^^ ' "ides et livides, la face
"^'■^ei^' ■^'^T^'^Wi j*^, J"6 question. Qnand on
-flte, '/%-j '^''^j^^-^ft^y"'* ^^ immobile, dans une sorte
'%y ^^'''hJf*^^ ■^îsJ''*^^*' ^^^ globes oculaires se ren-
ftdt^^'^^^^-a^ '"' dilatées et dépourvues de
'J^'^V'^^jJ^^'*^ ,Me, la respiration gênée, sler-
'^^■S^-^ '%^f>ir '^^ """^*- '^" "^ snr-Ie-champ
,-T^^k^ '''^hl^/ "^^ sinapismeSj etc. La nuit suivante,
^jV ^'>*^^^&'^ méninges étaient fortement injectées,
^^f*^ /?**%►' ^'^ "" piqueté rouge très prononcé dans
^i^^^P^^ ustance cérébrale, principalement dans le
i ifc/'^ trouvâmes aucnn foyer apoplectique, aucun
^^^^t ■■ 1' ramollissement ni pblegmasie. Les organes
^^^ .ominaux étaient sains. Rien de notable ne fut
Mu7é janes génitaux.
^ . — Antoine B..., âgé de quarante et un ans, menuisier,
.(ilution forte, d'un tempérament sanguin, sobre, a eti, .iielques années, plusieurs attaqnes de congestion cérébrale, jébutent par une grande pesanteur de tête, des vertiges, des .■donnements d'oreilles; puis il y a perte de connaissance, le visage A ronge; bientét après les sens se réveillent, mais alors il y a da délire. Le malade se promène comme un furieux; enfin arrivent la détente, l'accablement; le calme se rétablit. Souvent, pendant qu'il travaille, cet individu a des éblouissements subits. Il éprouve, dans le mois d'octobre 18!19, une attaque semblable à celles qui viennent d'être indiquées. Conduit â rbépilal Saint-André, il a la face ronge, tes yeux injectés, brillants, la parole brève. Sa force muscnlaire parait augmentée. Le pouls est large et fréquent, 90. Céphalalgie Intense, sus orbitaire ; vertiges augmentant par la station sur les pieds, bourdonnements d'oreilles. Les battements du cœar s'enten> dent avec intensité dans une grande étendue, mais sans bruit anormal. (IS sangsues ù Tanus, tisane nitrée.) Les symptémes ne décroissent qu'avec lenteur; il y a pendant longtemps des palpitations de cceur, qui ne cèdent pas à l'usage de la digitale et des lavements aloëliques; mais une saignée du bras les fait disparaître, ainsi que les vertiges et la céplialalgie <|ui avaient persisté.
La ilisposilîon de la congestion au retour des accîïs et
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le sujet parait revenu dans son état ordinaire, et il retoame au quartier des teigneux.
LXVII* Obs. — Un jeune homme, robuste, dgé de vingt ans, après une dispute, entre dans une colère violente et tente de se suicider. Il se jette dans la Seine. Porté à THôtel-Dieu, il semble d'abord calme; bientôt ses idées se troublent, il pousse des cris, s'agite convulsivement, mord, déchire avec fureur, etc. Cet état cède après quatre saignées du pied, une saignée du bras, une saignée de la temporale, une application de quatre-vingts sangsues autour du coa, des vésicatoires aux jambes. Le rétablissement fut très prompt Q).
tiXyiI^ Obs. — Le 8 août 1840, on conduit dans mon service nu sabotier âgé de vingt-cinq ans, qui se livrait assez fréquemment i des excès dé boisson. Depuis sept jours, il éprouvait une céphalalgie intense, avec éblouissements et vertiges. Anorexie, constipation. On lui avait pratiqué une saignée du bras. Il offrit Tétat suivant : face colorée, peau chaude; pouls fréquent, un peu concentré, douleur dans les orbites; céphalalgie frontale, pupilles resserrées, vue trouble, un peu de surdité, réponses tardives, langue blanche, abdomen indolore. Dans la nuit, il survient un délire loquace; le malade s'est levé plusieurs fois. Le 9, au matin, il semble aflbissé. lia le pouls pein, résistant, la face est rouge, les yeux sont injectés. Une saignée du pied est prescrite ; mais avant qu'elle ne soit pratiquée, vers une heure après midi, le malade sort inopinément de son lit et saule par une galerie dans le jardin, en tombant d'une hauteur de quatre mètres. Il ne se blesse en aucune manière. Il ne perd pas connaissance. On lui fait anssitét une ample saignée du bras. On iii met des sinapismes aux pieds et des compresses d'eau froide sur la tôte. On le tient à un régime sévère. Ces symptômes se dissipent successivement dans l'espace de cinq jours. Le malade reprend le libre exercice de ses facultés intellectuelles, et il veut sortir le 15 août.
LXIX* Obs. — Un tisserand, âgé de trente-six ans, de constitution forte, avait eu des atteintes réitérées de rhumatisme articulaire aigu très douloureux, avec gonflement des deux poignets. Ces soufTrances ayant disparu, il survint de la pesanteur de tête, des étourdissements, de la rougeur à la face, puis du délire. Il court, en articulant des paroles incohérentes. Deux saignées amènent un calme de plos en plus grand, et la guérison arrive assez vite (•).
(*) Observation recueillie dans le service de Gaillard, ï l'Udtel-Dieu, eu 1828. (La Cliniq^» t. m, p. 231.)
(') (iu«^rctin, Archives , 2* s^ric, l. XII, p. 197.
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LXX* Obs. — On apporte, le 2 février 1856, dans mon service, une femme d^âge moyen, ^ur le compte de laquelle il ne fat possible d'obtenir aucune information précise. Elle était dans un délire continuel, marqué sortout par des propos erotiques. Le pouls était très petit et fréquent. Les extrémités étaient froides et livides, la face violacée. Cette femme ne répondait à aucune question. Quand on Peut couchée, elle demeura sur le dos, immobile, dans une sorte d'anéantissement ou d'extrême fatigue. Les globes oculaires se renyersèrent en haut, les pupilles étaient dilatées et dépourvues de conlractilitë ; la déglutition impossible, la respiration gênée, stertoreuse; la sensibilité, la motililé nulles. On fit sur-le-champ l'application des vésicatoires, des sinapismes, etc. La nuit suivante, cette femme expira. — Les méninges étaient fortement injectées, surtout la pie-mère. 11 y avait up piqueté rouge très prononcé dans toute l'étendue de la substance cérébrale, principalement dans le centre ovale. Nous ne trouvâmes aucun foyer apoplectique, aucun ëpanchement séreux; ni ramollissement ni phlegmasie. Les organes thoraciques et abdominaux étaient sains. Rien de notable ne fut offert par les organes génitaux.
LXXI* Obs. — Antoine B..., âgé de quarante et un ans, menuisier, d'une constitution forte, d'un tempérament sanguin, sobre, a eu, depuis quelques années, plusieurs attaques de congestion cérébrale. Elles débutent par une grande pesanteur de tête, des vertiges, dès bourdonnements d* oreilles ; puis il y a perte de connaissance, le visage est rouge; bientôt après les sens se réveillent, mais alors il y a du délire. Le malade se promène comme un furieux; enfin arrivent la détente, l'accablement; le calme se rétablit. Souvent, pendant qu'il travaille, cet individu a des ébloui ssements subits. II éprouve, dans le mois d'octobre 1859, une attaque semblable à celles qui viennent d*étre indiquées. Conduit à l'hôpital Saint-André, il a la face rouge, les yeux Injectés, brillants, la parole brève. Sa force musculaire parait augmentée. Le pouls est large et fréquent, 90. Céphalalgie intense, susorbitalre; vertiges augmentant par la station sur les pieds, bourdonnements d'oreilles. Les battements du cœur s'entendent avec intensité dans une grande étendue, mais sans bruit anormal. (15 sangsues à l'anus, tisane nitrée.) Les symptômes ne décroissent qu'avec lenteur; il y a pendant longtemps des palpitations de cœur, qui ne cèdent pas à ru.sage de la digitale et des lavements aloëliques; mais une saignée du bras les fait disparaître, ainsi que les vertiges et la céphalalgie qui avaient persisté.
La disposition de la congestion au retour des accès et
rinfluence que cet état exerce sur le moral, m'ont para se manifester d'une manière évidente chez une dame dont f ai eu à diriger le traitement pendant plusieurs années » et dont les diverses phases morbides se sont présentées de la manière suivante :
LXXII* Obs. — M"«|X... est âgée de quarante-trois ans, d*im tempérament lymphatico-sangoin , d'une bonne constitution, bien réglée, naturellement active, gaie et bienveillante, mère d^cme nombreuse famille, jouissant d'une grande fortune. Après ses secondes couches, à Page de vingt ans, elle fut pendant quelques mois dans une tristesse dont on chercha vainement le motif. H y avait eu des douleurs vagues dans les membres, que Ton considéra comme rhumatismales. Au bout de quelques années, le même dérangement mental se produisit, mais avec plus d'intensité et de durée. Il survint à peu près de deux années Tune, constituant des attaquas persistantes, dont voici la marche ordinaire : L'activité diminue. Il y a du dégoût pour les occupations; le caractère devient irritable. Les personnes en service auprès de M"* X... ne lui conviennent plus. Le moral se préoccupe des moindres choses. Les sentiments du cœur s'éteignent: L'indifférence pour les personnes succède i l'affection la plus tendre; puis arrivent des accès de pleurs, de cris. Le soir, il y a toujours plus de calme. Le réveil ramène une nouvelle surexcitation. M"* Jt... ne veut plus rester chez elle; elle a de l'aversion pour tout ce qu'elle y rencontre. Après plusieurs mois, U gaieté revient. M"^ X... revoit avec plaish* ses enfants, les personnes de sa connaissance ; son activité reparait; elle chante presque toute la journée, et met du goût à tout ce qu'elle fait. Le retour de b santé est à peu près complet, et dure environ un an. L'attaque n'avait pas eu une moindre durée. Observant avec attention M"^ X...» je m'étais aperçu que de temps à autre, môme pendant qu'elle paraissait bien, elle éprouvait des congestions subites vers la tête, surtout caractérisées par jes symptômes du coryza. Elle* ne respirait plus par le nez ; ses yeux devenaient rouges, le visage gonflé, écarlate, ainsi que le cou. Des pédiluves sinapisés et réi tirés ramenaient le calme, et souvent ils produisaient le gonflement des pieds et du bas des jambes. D'autres fois, au Ueu de se présenter avec l'apparence du corjza, la congestion se traduisait sous la forme d'une violente odontalgie.
Ces remarques me flrent considérer le dérangement mental, l'espèce de lypémanie temporaire de cette dame comme le résultat d'une congestion cérébrale périodique, et je conseillai : !• des
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applications de sangsues ù Tauus, non 1res fréquentes, mais opportunes, et surtout quand le flux menstruel serait moins abondant; S^ un usage persévérant de demi-bains alternativement simples, alcalins et sulfureux; 3® l'établissement d'un large cautère à une cnisse; 4* un régime sévère, composé d'aliments simples, non excitants, et pris toujours froids; 8<> l'usage des lavements émollients quand le ventre ne serait pas libre naturellement; & toutes les précautions propres à entretenir, quelle que soit la saison, la chaleur des extrémités inférieures. C'est en 1847 que ces moyens étaient prescrits. Ils ont été employés avec la plus stricte persévérance pendant trois ou quatre ans. Les accès lypémaniaques n'ont pas reparu. L'âge critique s'est passé sans orage, la santé est devenue excellente. M"* X... a eu cependant à supporter de vifs chagrins causés par la perte de personnes qui lui étaient chères.
Il serait difficile de contester les rapports de la congés* tien cérébrale avec l'état noental de cette dame. Il s'agissait ici d'une congestion lente, chronique, avec exacerbations périodiques. C'était là l'élément principal de la maladie.
£. — Congestion encéphaliqne conviiltiTe.
La congestion cérébrale peut provoquer des contractions musculaires énergiques involontaires, des spasmes toniques ou cloniques, des trémoussementSi des soubresauts, des contractures, etc.
Les convulsions, qui dépendent de causes extrêmement nonabreuses, ont été souvent produites par l'hypérémie encéphalique.
Cette variété s'observe souvent chez les enfants. L'engorgement des vaisseaux se révèle par des faits évidents. Ainsi, OQ a vu des convulsions se manifester du côté opposé à celui vans lequel la congestion était rendue plus forte par l'inclinaîson de la tête alternativement d'un côté et de Vautre (^). Le9 nécropsies ont aussi mis hors de doute l'injection présumée. Voici quelques faits qui se rapportent à ce mode pathologique :
(*) Ktta, (Ëhrmann, thHc? de Stra<bonrg. 18^8, no 45^^ p. 53,)
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H'os et rouges; peau chaude et sèche; pouls
-.'lulcntr SUT les épaules, douleurs gastriques,
>. Deuxième jour, yeux et oreilles très sensibles,
.(■Hi^'eiHie nette. Tout à coup, cri, extension
iviii. |iiir;ilysie du releveur de la paupière supé-
■ ■<; slialiiiiiit) inlerne et dilatation de la papille du
ii(>l(''gio gauche, œil droit ouvert, injecté, brillant,
pupille contractée; mouvements convnlsifs de tout
.ne comprise. Continuation de cet état pendant dix
iilisseiiienl, résolution des membres. Mort. — Organes
■L liiidominaux sains. Pas de vers. Sinus et vaisseaux de
■s (le sang. Un peu de -sérosité limpide sons l'arachnoïde.
iiiimisphére droit épaissie, de couleur opaline, résistante;
£1 sanguine coasldérible dans le tissu sous-arachnoïdien, à
,;e de rtn^misplière; pulpe cérébrale, consistante, rosée,
A sablée de sang â la coupe. Môme état anatomique dans le
anche, mais à un moindre degré (').
^XVIll* Obs. — Fille de onze ans. I^rayeur. Bientôt après,
lalalgie, et au bout de huit jours, cris, coma, mouvements con-
Isits des membres, déglutition impossible, cécité, taches violettes
Ptr la face. Mort dix jours après l'impression morale et trois à dater
e l'invasion des accidents cérébraux. — Vaisseanx de tout l'encé-
r irfiale injectés, sinus engorgés. Pas d'épanchemeol séreux ou san-
j»,, 1U congestion cérébrale peut délerniiner des symptômes «Mwhtgues à ceux de l'épilepsie. Bright a cité deux cas de eelte espèce, en leur donnant pour titre : Cérébral pressure fitom vascular turgescence (').
D'autres exemples peuvent en 6tre offerts :
UtXlX" Obs. — Jenna soldat, sujet à des récidives de fièvre quarte; grande sensibilité morale. Céphalalgie, attaques subites de convulsions comme épileptiques, coma. Mort. — Vaisseaux néniogiens et cérébraux très injectés, ainsi que ceux des plexus -jiMlorfudes. Cerveau un peu. mou. Cavités du cœur amples; rate .hypertrophiée (•).
(t) Onlllcr de Unbrj, Areh!tKf. 1827, I. XIV, p. Sfl. (■) tWiiiidll^n-s, r.ibtiulhique m/dicale, X. Xl.l[, p. 319. ^) ttportt of médical Catet. I. I[, p. lOS, tiir i.iiiii, (*) PcICHi, Tlièses de farl;, IS;I5, u» :i31), p. 4[!).
LXXX« Obs. — Un soldat offre Pétai suivant : perte de eonna»sance, dilatation des pupilles, face bleuâtre, lèvres pftles^ dyspnée, pouls fréquent (saignée), mouvements convulsifs, convulsions générales, réitérées. Mort. — Forte injection des méninges et de h substance cérébrale. Beaucoup de sang épais et noir dans les siDi$, très peu de sérosité dans les ventricules. Gastrite chronique (0*
LXXXl* Obs. — Un capitaine éprouve successivement : perte de connaissance, hémiplégie, mouvements convulsifs, clignotement des paupières, yeux égarés, agitation de la langue, des membres; doigts et orteils contractés, soubresauts des tendons, respiration précipitée, attaques se répétant toutes les dix minutes. Mort. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux des téguments, dans les sinus, où il esl noir et épais. Membranes encéphaliques très injectées. Substance cérébrale consistante; chaque tranche est sablée d'une multitude de points rouges; cœur normal C).
LXXXU* Obs. — B... J..., âgé de vingt-sept ans, natif de Brest, marin, d'une forte constitution et d'une taille élevée (peau brune, cheveux noirs, iris brunes), étant à Bordeaux en décembre 1843, fut traité d'une fièvre intermittente tierce par des vomitifs^ des purgatifs et le sulfate de quinineu La fièvre cessa, mais des symptémes de gastrite se déclarèrent. Les vomissements devinrent p^rmi* nents. On appliqua des ventouses sur l'épigastre, qui n'apportéreat aucun changement. On y plaça un séton. Les vomissements cessèrent. Le séton ayant séché, ils revinrent, et il fallut en appliquer un second, qui eut la même utilité que le premier. Le 18 février 1844, il survient une céphalalgie très intense, avec vertiges^ éblouissements, sifiQements d'oreilles. Le malade, à peine admis le 19 daes le service de la clinique interne, offre l'état suivant : perte subite de connaissance; convulsions; teinte livide de la face; yeux convulsés en haut et roulant latéralement dans les orbites; pupilles dilatées; bouche très écumeuse; respiration saccadée. L'écume esi lancée par jets et par secousses. Resserrement des mâchoires; la langue est hors de la bouche, comprimée entre les dents ; raideur des membres. L'attaque dure environ quatre ou cinq minutes; elle est suivie d'un temps de repos pendant lequel le malade ne reprend pas connaissance. Les convulsions ne tardent pas à recommencer. Pouls plein, très fréquent; injection très forte des veines de la tête. (Saignée du bras, 840 grammes; caillot volumineux, peu dense; point de couenne; peu de sérum.)
(*) llasppl, Journal du Connaitianea médico-ehirurgiealet, 1836, U Ht, p. 400. (*) Rasprl, Journ, det Connaits. méd.-chir., 1836, t. III, p. 306.
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A là visite du matin, le malade est encore sans connaissance; les conTulsions se succèdent, un court intervalle les sépare; la langue est sans cesse comprimée entre les dents et rend Técume de la bouche sanglante; le pouls s'est un peu affaibli, cependant il offre encore de la plénitude ; sa fréquence est la même. Extrémités froides. (Yésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds, deux ventouses scarifiées à la nuque.)
Soir. Le pouls a considérablement baissé ; il est faible et misérable. Respiration très courte, saccadée; teinte livide de la face; les convulsions sont moins fortes, mais elles n'ont pas cessé d'avoir lieu depuis ce matin.
Dans la nuit, mort.
Nécropsie faite le 21 . —Embonpoint bien conservé, constitution 1res robuste. Le tronc et les membres présentent postérieurement une teinte rouge livide.
Encéphale. — Tous les sinus de la dure-mère sont remplis d'un sang noirâtre, épais. Les méninges sont saines. Le cerveau présente un pointillé rouge très marqué. Sa consistance est normale. Les ventricules latéraux ne contiennent pas de sérosité. Les couches optiques et les corps striés sont sains. La voûte à trois piliers et le lepttêm lucidum ne sont pas ramollis. La face inférieure du cerveau et le cervelet ne présentent rien d'anormal.
Les méninges rachidiennes sont également saines; la moelle est consistante et a sa blancheur ordinaire.
Thorax. — Les poumons sont volumineux, crépitants, légèrement infiltrés de sang à leur partie postérieure, résultat probable de la position cadavérique.
Lef coeur est très sain.
Abdomen. — L'estomac est distendu par des gaz. Sa muqueuse offre une teinte rosée très légère^ mais point d'épaisissement ou de mollesse. La muqueuse intestinale est saine dans toute son étendue.
Le foie est volumineux, mais il n'offre d'ailleurs, ainsi que la rate et les reins, rien d'anormal.
Aax convulsions peut se joindre un état tétanique avec des dliférences de gravité, comme le montrent les deux faits saivanis :
LXXXIII* Obs. — Un courrier, âgé de vingt-huit ans, de tempérament sanguin, a eu des parents atteints d'apoplexie. A la suite d'une orgie, malaise, céphalalgie, nausées. 25 grains d'ipécacuanha, vomissement. Bientôt après, engourdissement des jambes, sentiment de formicalion aux pieds, syncopes, perte de connaissance, mouve-
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LXXX« Obs. — Un soldat offre Pétai suivant : perte de conntttsance, dilatation des pupilles, face bleuâtre, lèvres pâles» dyspnée, pouls fréquent (saignée), mouvements convulsits, convalsioiu générales, réitérées. Mort. — Forte injection des méninges et de b substance cérébrale. Beaucoup de sang épais et noir dans les sinus, très peu de sérosité dans les ventricules. Gastrite chronique (^).
LXXXI* Obs. — Un capitaine éprouve successivement : perte de connaissance, hémiplégie, mouvements convulsifs, clignotement des paupières, yeux égarés, agitation de la langue, des membres; doigti et orteils contractés, soubresauts des tendons, respiration précipRée, attaques se répétant toutes les dix minutes. Mort. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux des téguments, dans les sinus, où il esl noir et épais. Membranes encéphaliques très injectées. Substance cérébrale consistante; chaque tranche est sablée d'une multîtnde de points rouges; cœur normal C).
LXXXII* Obs. — B... J..., âgé de vingt-sept ans, natif de Brat, marin, d'une forte constitution et d'une taille élevée (peau bronei cheveux noirs, iris brunes), étant à Bordeaux en décembre tSUi fut traité d'une fièvre intermittente tierce par des vomitifs, dn purgatifs et le sulfate de quinineu La fièvre cessa, mais des symptémes de gastrite se déclarèrent. Les vomissements devinrent permanents. On appliqua des ventouses sur l'épigastre, qui n'apportèrest aucun changement. On y plaça un séton. Les vomissements cessèrent. Le séton ayant séché, ils revinrent, et il fallut en appliquer un second, qui eut la même utilité que le premier. Le 18 février 1844, il survient une céphalalgie très intense, avec vertiges^ ëblooissements, sifiQements d'oreilles. Le malade, à peine admis le 19 dais le service de la clinique interne, offre l'état suivant : perte subite de connaissance; convulsions; teinte livide de la face; yeux con* vulsés en haut et roulant latéralement dans les orbites; papilles dilatées; bouche très écumeuse; respiration saccadée. L'écume est lancée par jets et par secousses. Resserrement des mâchoires; la langue est hors de la bouche, comprimée entre les dents ; raideur des membres. L'attaque dure environ quatre ou cinq minutes; ell^est suivie d'un temps de repos pendant lequel le malade ne reprend pas connaissance. Les convulsions ne tardent pas à recommencer. Pools plein, très fréquent; injection très forte des veines de la télé. (Saignée du bras, 840 grammes; caillot volumineux, peu dense; point de couenne; peu de sérum.)
(*) llaspol, Journal det ComaUtaneti médico-ehirurgiealet, 1836, t. III, p. lOOu (*) Rasprl, Journ, des Connaist. méd.-chir., 1836, t. III, p. 396.
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A là visité du matin, le malade est encore sans connaissance; les convulsions se succèdent, un court intervalle les sépare; la langue est sans cesse comprimée entre les dents et rend Técume de la bouche sanglante; le pouls s'est un peu affaibli, cependant il offre encore de la plénitude ; sa fréquence est la même. Extrémités froides. (Vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds, deux ventouses scarifiées à la nuque.)
Soir. Le pouls a considérablement baissé ; il est faible et misérable. Respiration très courte, saccadée; teinte livide de la face; les convulsions sont moins fortes, mais elles n'ont pas cessé d'avoir Heu depuis ce matin.
Dans la nuit, mort.
Nécropsie faite te 3/. — Embonpoint bien conservé, constitution 1res robuste. Le tronc et les membres présentent postérieurement une teinte rouge livide.
Encéphale. — Tous les sinus de la dure-mère sont remplis d'un sang noirâtre, épais. Les méninges sont saines. Le cerveau présente un pointillé rouge très marqué. Sa consistance est normale. Les ventricules latéraux ne contiennent pas de sérosité. Les couches optiques et les corps striés sont sains. La voûte à trois piliers et le septum lucidum ne sont pas ramollis. La face inférieure du cerveau et le cervelet ne présentent rien d'anormal.
Les méninges rachidiennes sont également saines; la moelle est consistante et a sa blancheur ordinaire.
Thorax, — Les poumons sont volumineux, crépitants, légèrement infiltrés de sang à leur partie postérieure, résultat probable de la position cadavérique.
Le' coeur est très sain.
Abdomen, — L'estomac est distendu par des gaz. Sa muqueuse offre une teinte rosée très légère, mais point d'épaisissement ou de mollesse. La muqueuse intestinale est saine dans toute son étendue.
Le foie est volumineux, mais il n'offre d'ailleurs, ainsi que la rate et les reins, rien d'anormal.
Aux convulsions peut se joindre un état tétanique avec des différences de gravité, comme le montrent les deux faits suivants :
LXXXIII* Obs. — Un courrier, âgé de vingt-huit ans, de tempérament sanguin, a eu des parents atteints d'apoplexie. A la suite d'une orgie, malaise, céphalalgie, nausées. 25 grains d'ipécacuanha, vomissement. Bientôt après, engourdissement des jambes, sentiment de formication aux pieds, syncopes, perte de connaissance, mouve-
menls convulsifs; épislaxis légère, face livide, respiration slertoreuse, coma, pouls plein, vibrant, sueur, abolition du sentimenlel (lu mouvement. (Saignée du pied); un peu mieux. (Deuxième saigiii du pied, troisième saignée au bras, vingt-quatre sangsues au tOBps et derrière les oreilles.) Rapprochement tétanique des mâdHrirê^ resserrement du pharynx. (Yésicatoires aux jambes, lavemeÉk camphrés, toniques.) Disparition du coma, idées confuses, eoM guérison complète (*).
LXXXIV® Obs. — Un laboureur, âgé de quarante ans, étant I travailler par une chaleur excessive, boit de Peau froide. H tonte dans un état d'insensibilité; pupilles contractées, face vnltaeose, tte chaude, extrémités froides; pouls petit, très fréquent. Une sorte de convulsion avait lieu de moments en moments, et, dans les ilUe^ valles, les muscles offrent une contraction tétanique; il y afsl opisthotonos. Mort au bout de cinq heures et demie. — Poimioii congestionnés de sang noir. Muqueuse gastrique un peu nmge^ comme mamelonnée et un peu ramollie (le sujet avait été babitièt lement sobre); congestion considérable des vaisseaux Teinen de Tencéphale. La surface des membranes présentait une teinte noirttn et la substance cérébrale était parsemée de nombreux points iDogei. Beaucoup de sang s'écoula des vaisseaux de la base du crâne et di canal rachidien, miais il n!y avait ni épanchement, ni extravasatioi. L'encéphale avait sa consistance ordinaire (').
Bilfinger a rattaché quelques cas de tétanos à la congestion cérébrale (^).
On a vu également celle-ci se manifester au début de la chorce et amener une terminaison rapidement funeste (^).
LXXXV* Obs. — Un voyageur, âgé de quarante ans, est rencoBtré sans connaissance dans une forêt. Pendant vingt-quatre heures, il reste dans un état de délire et de convulsions. Il meurt. — On trouve à Textérieur des taches livides; sous les téguments du crâne beaucoup de sang infiltré; point de fracture ni de Assure aux os. Pie-mèie très injectée, rouge, épaisse, et se détachant aisément de la surface du cerveau (*).
(*) Vassal, Bulletin de la Société médicale d'Émulation, 1809, t. III, p. 939.
(') Markoe, Reports of Cases in Kew-rork hospital, {American Joum. of ped. Seimeet, 1841, october, p. 343.)
(^) De TetanOf p. 45.
(*) P.ircli:ip[)('. Traité de la folie. P;irls, 1811, obs. 329, p. 373.
('•) Gara Tirius, 0.? apcsinimualr viit-matrls. TiiltiMt,M\ ItJÇ. (îîullor. Ditpu:. medieo" pract.. i* ', I». ll'T.)
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Il peut y avoir chez le même sujet contracture et convulsions.
LXXXVP Obs. — Un écrivain, âgé de cinquante-deux ans, est frappé d'apoplexie et de paralysie du mouvement des membres droits. Le bras est, en outre, atteint de contracture, tandis que le bras gauche est agité de mouvements convulsifs. Ces mouvements se manifestent aussi à la face et ressemblent aux contractions épileptiques; ils se généralisent. Mort. — Injection sanguine des méninges et de tout le cerveau, injection plus considérable de Thémisphére gauche (*).
LXXXVII* Obs. -— Homme, cinquante-quatre ans, autrefois hémorrboïdaire. Diarrhée, dyspnée, accès d'asthme. Tout à coup, aphonie, soffocation, gonflement de la face, rétraction des yeux, convulsions générales, écume à la bouche et aux narines, érection du pénis. Mort vingt-trois heures après le commencement de Tattaque. — A 'l\)uverture cadavérique, faite au bout de vingt-quatre heures, le pénis est encore roide. Vaisseaux de la pie-mére tellement engorgés de sang, que cette membrane en parait tuméfiée. Toute la substance du cerveau offre à la section une multitude de points rouges ; une sérosité incolore se trouve dans les ventricules et dans le canal rachidien. Poumons adhérents aux parois thoraciques. Beaucoup de sang fluide dans les organes circulatoires (').
Au lieu de convulsions, il s'agit quelquefois de contracture, symptôme qui a aussi sa gravité.
LXXXVIII® Obs. — Un phthisique, âgé de cinquante-six ans, perd connaissance. Il éprouve une contracture du bras gauche, et meuit Tingtrsept heures après. — Injection vive des deux hémisphères (^).
Les convulsions peuvent être partielles ; leur danger nVn est pas moindre.
LXXXIX* Obs. — Charretier, cinquante -huit ans, pléthorique, ivrogne, entré à Beaujon pour une fracture du péroné. Après vingtsix jours de position horizontale, céphalalgie, engourdissement de la main droite, pouls petit, vite, concentré; frissons, horripilations,
(*) Senriccde Bally, IlôN'I-Dien, 1830. (Lance Ue françaiie, l. Il, p. 361.) (*) Laneisi, De repentinit morbis, obscrvatio IV. (opera omnia, Gcncvac, 1718, t. I, p. 150.)
(^) AïKiral, Clinique, t. V, p. 239.
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Ijâleur; lèvres gonllées, injectées; bouche pleiue d'écame et déviée à gauche , yeux fixes , perte de la parole , mouvements conyulsib bornés au bras droit, insensibililé, et mort en trois quarts d^benre. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la dure-mère et dans les sinus. Pas de lésion cérébrale; peu de sérosité jaunAtre . dans les ventricules. Cœur, poumons sains; estomac petit (<).
La forme convulsive de la congestion cérébrale n^est pas toujours aussi funeste que les précédentes. Beaucoup de faits le prouvent. On peut consulter ceux qu'ont publiés Dufau (»), Boucher, de Lille [^); Bobillier (*), Guîberlf»), Guéretin (®), une Observation fournie par le service de Gaillard à THÔtel-Dieu C'), etc. Les émissions sanguioes (saignées du pied ou du bras, sangsues à la base du crioe) ont produit les effets les plus heureux. Elles ont rois en évidence la nature de la maladie. Dans les faits suivants, que j'ai observés, le diagnostic a encore été confiroié par le traitement :
XC" Obs. — Élisa N..., de Morlaix (Finistère), âgée de vingt-trois ans, lingère, de petite taille, de bonne constitution, de tempérament lymphatico-sanguin et nerveux, ne faisant pas d'excès, a été menstruée à quinze ans. L'an dernier, elle a eu une aménorrhée avec irritation gastrique, céphalée et accès de fièvre intermittente. Traitée à la Clinique, elle en était sortie, guérie depuis plus d'un mois, lorsque, dans la nuit du 6 au 7 janvier 1849, après une journée qui avait été fort calme, celte personne est réveillée par des mouvements brusques , fréquents et saccadés dont était agité le bras droit. Ces mouvements désordonnés persistèrent pendant dix minutes environ ; puis survint de TafTaissement. La malade ne se rappelle nullement les phénomènes qui ont précédé Finvasion de Tattaque; elle n'a même qu'un faible souvenir de ceux qui Font accompagné. Pendant le reste de la nuit, elle fut tranquille, mais ne dormit pas. Le lendemain matin, elle se leva, put marcher sans peine, mais
(*) Marsaai, Thèses de Paris, 18S7, no î*?, p. 10.
(*) Ancien Journal» t. XXVII, p. 337.
(») Ibidem, t. XLVII, p. IGO.
(*) Journal univenel, t. XXXVIl, p. 923.
(») ârehivn, !. XV, p. 37.
(•) Ibidem, 2e série, I. XII, p. 209.
(") La Clinique, 1S28, !. III, p 231.
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le bras droit ne pouvait saisir les objets qu'elle désirait prendre. Les mouyements d^élévation, d'abaissement de ce membre se faisaient assez régulièrement, tandis que ceux de préhension étaient presque impossibles. Ce matin, elle a eu une nouvelle attaque semblable à la précédente, et c'est alors qu'elle s'est décidée à venir à l'hôpital. 8 janvier. A peine, arrivée et mise au lit, cette malade a éprouvé subitement et sans aucun phénomène précurseur une perte absolue de connaissance. Elle n'a poussé aucun en, mais sa face est devenue rouge, violette. Tout le système musculaire était dans un état de convulsion tétanique ; la tète, inclinée à droite, résistait aux efforts qui la poussaient du côté opposé; les pupilles étaient dilatées, la. bouche se remplissait d'écume. Il y avait insensibilité générale. Le bruit, les piqûres faites à la peau ne déterminaient aucune impression. Le membre supérieur droit était agité par des mouvements convulsifs bornés et saccadés, mais constants. Au bout de dix minutes, cet état a cessé pour faire place à un accablement profond. Interrogée quelques instants après, la malade]paraissait ignorer l'accident qu'elle venait d'éprouver. (Saignée du bras, caillot mou, non couenneux.)
9. Ce matin, pouls lent, 54; face un peu injectée, pupilles dans Télat naturel, intellect bien réveillé, réponses faciles et promptes ; de temps en temps, le bras droit offre les mouvements déjà indiqués, mais ils sont moins fréquents et moins étendus. La malade peut soulever le bras, mais ne peut pas le soutenir longtemps dans cette position; la contraction musculaire est évidemment affaiblie; impossibilité de serrer un objet avec la main droite. La sensibilité y est intacte. Ni fourmillement, ni sensation de froid, ni picotement, ni chaleur dans ce membre. Aucune douleur le long du rachis. Battements du cœur un peu forts, surtout au premier temps. Point de bruit spécial, point de toux. Aucun phénomène particulier du côté du ventre, qui est indolent; selles naturelles. (Sinapismes aux pieds, potion avec cyanure de zinc, 0,03; vésicatoire à la jambe droite.)
10. Depuis hier soir, menstruation peu abondante. Les mouvements du bras sont moins fréquents,Ma céphalalgie a cessé. (Cyanure de zinc, 0,03.)
il, 12 et 13. Même état. Mouvements du bras aussi fréquents. Les menstrues ont' assez bien coulé. Elles sont arrêtées. (Vésicatoire à la nuque, cyanure de zinc, 0,03.)
14. Mouvements du bras beaucoup moins fréquents, sentiment de démangeaison partout le corps.
15 et 16. Un peu d'engourdissement au bras droit, à Textrémité des doigts; néanmoins la malade peut tricoter. (Cyanure de zinc, 0,03; bain entier tiède.)
Du 17 au 21, mêmes moyens. Amélioraliou saccessive, cessalioa de toul symptôme. Le bras droit est revenu à l'état normal.
Le fait suivant va montrer la congestion cérébrale à forme convulsive et délirante, et revenant par attaques violeateSi dissipée sous Tinfluence d'un changement de climat :
f XCI* Obs. — L. A..., âgé de vingt-quatre ans, natif de La Guadeloupe, a constamment habité celte ile. Son père était sujet à la goutte. Sa mère, qui est de couleur, était sujette à des aflectioBs nerveuses. Elle a été atteinte pendant quelque temps d^aliénation mentale par suite de la suppression des lochies.
Ce jeune homme s'est toujours bien porté jusqu'à Fâge de dixneuf ans. Il n'a été atteint ni d'affections cutanées, ni de maladies vermineuses. Il ne s'est point livré à la masturbation; il est sobre. Ses mœurs sont très douces. Sa constitution est bonne, sa taille bieu prise; il a beaucoup d'agilité. Il éprouva, il y a cinq ans, vers la fin de juin, la première attaque d'un état morbide, qui s'est plps ou moins fréquemment reproduit jusque dans ces derniers temps, et dont voici les principaux phénomènes :
Ordinairement la veille ou l'avant -veille de l'attaque le malade sent du malaise, une céphalalgie plus ou moins aiguë et gravative; ses pieds se refroidissent, ses jambes sont agitées d'une sorte de. tremblement ; des douleurs dans les lombes succèdent au froid des extrémités inférieures.
Souvent, l'attaque n'est précédée d'aucune cause apparente. D'autres fois, une émotion de l'âme la produit.
Quelques heures avant l'invasion, le malaise, la douleur et la pesanteur de tête augmentent, et le malade éprouve quelques saccades convulsives.
L'attaque commence par une roideur subite des membres. Les convulsions se succèdent avec rapidité. Au milieu de ce violent spasme, le malade fait des bonds extraordinaires : ses forces sont prodigieusement accrues. Dans les premiers temps, dix hommes ne pouvaient le contenir.
Puis les convulsions se calment. On observe une sorte d^aliënation mentale, un délire plus souvent gai que triste tet très rarement furieux. Le malade se plaint de la tête. Il parle avec beaucoup de volubilité, chante, danse, joue de la flûte, et même en joue mieux que dans l'état de santé. Il conserve la mémoire des choses, mais ne reconnaît aucun des individus qui l'entourent, pas même ses plus proches parents. 11 ne parait point entendre. Dans cet état, le visage est animé, les yeux sont ouverts et rouges, le regard est fixe.
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les Yeines sont gonllées, le pouls est très accéléré. Quelquefois^ Thypogasire est douloureux , et TexcrélioD de Turine est difficile. Pendant l'attaque, il ne vient point d'écume à la bouche.
Quand elle cesse, le malade reprend promptement connaissance; mais il reste triste , abattu pendant quelque temps, et éprouve un sentiment dç brisement des membres.
La durée moyenne des attaques est d'environ deux ou trois heures. Néanmoins, quelques-unes se sont terminées au bout d'une demi-heure, et d'autres se sont prolongéps pendant six heures.
L'intervalle des attaques a été plus ou moins long; il a varié entre quinze jours et cinq mois.
Venu en France pour rétablir sa santé, ce jeune homme me consulte. Je crois reconnaître les effets d'une congestion cérébrale périodique, et je prescris des applications périodiques de sangsues à Taiius, des demi-bains, un régime sévère, des lotions froides sur la tète et le rachis, etc. M. L... profite de son voyage en France pour se distraire; il fait quelques excursions, va à Paris, y séjourne assez longtemps, et n'emploie point les moyens que j'avais prescrits. Toutefois, il vit sobrement et évite toute fatigue, toute. excitation morale ou physique. Sept à huit mois s'étaient ainsi écoulés, lorsque ce malade revient à Bordeaux. Il n'avait eu aucune attaque. Le changement de climat et les distractions avaienl suffi. Il est reparti pour son pays, où il a suivi avec persévérance et succès les recommandations propres à prévenir le retour des congestions cérébrales, qui étaient bien certainement la cause des accidents décrits.
XCII* Obs. — Une femme de quarante-un ans, non menstruée depuis trois mois, pensionnaire du dépôt de Mendicité, est prise au milieu de la nuit de convulsions sans perte de connaissance. Revenue de cet état, elle a un tremblement presque continu, de la céphalalgie, des tintements d'oreilles, etc. Portée h l'hôpital, elle est saignée. Deux jours après apparaît un flux hëmorrhoïdal , et tous les accidents se dissipent.
La congestion cérébrale peut produire non seulement des convulsions et des contractures, mais même les appparences du début de la paralysie générale, comme le montre le fait suivant :
XCIII^" Obs. — M..., âgé de quarante-quatre ans, de Montpont (Dordogne), de forte constitution, marin, maître d'équipage, venant de Hrest, est conduit à Thôpital Saint-André le 9 août 1846. L'espèce triiébétude dans laquelle est plongé ce malade, la lenteur et Tem-
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barras de sa parole Tempéchent de donner des renseignements suffisants. Seulement, on comprend qu'il y a neuf mois, étant sujet depuis longtemps à une céphalalgie opiniâtre, à des vertiges, fl a en des pertes de connaissance à plusieurs reprises. Ces phénomènes, jusqu^à ces derniers temps rares et légers, se sont reproduits assez fréquemment et avec intensité. La céphalalgie est devenue continue; il y a eu souvent des faiblesses prolongées. Le corps avait perdu de sa mobilité et de sa sensibilité; cependant, aucun membre n'a jamais perdu en entier le sentiment et le mouvement ; mais la langue a été presque paralysée. La lenteur dans la parole était extrême. (A Brest on a fait plusieurs saignées et mis des sangsues aux apophyses mastoïdes.) Embonpoint assez bien conservé; peau naturelle, fraîche; pouls peu développé, normal, quant à la fréquence; décubitus en supination; céphalalgie intense, occupant surtout le vertex; vertiges; bourdonnements d'oreilles; pupilles un peti resserrées; vue bien conservée, pas d'éblouissements; bâillements fréquents. Le malade tire bien la langue, qui n'offre pas de déviation. (Infusion de valériane, 30,0; poudre de Vienne à la nuque; sinapismes aux pieds.) A dix heures du soir, mouvements convulsifs de tout le corps; le malade tombe hors du lit; perte de connaissance, écume à la bouche, cris aigus, violents, paroles incohérentes, yeux fixes, hagards, pupille gauche dilatée, la droite est resserrée; œil gauche entr'ouvert, et parfois entièrement fermé; œil droit ouvert. Traits de la face déjetés à droite. On a beau remuer le malade, lui parler à haute voix, il ne parait rien comprendre. Pendant quelques instants, Tattaque paraissait céder, le calme revenait; mais bientôt après nouveaux cris, délire; pendant ce temps, pools déprimé, peu sensible; sueur sur la face, qui est très colorée, rouge. Cette attaque a duré jusqu'à une heure du matin; depuis lors assoupissement, parfois cris plaintifs.
12 et 13, assoupissement. 14, contracture du membre supérieur gauche, prolapsus de la paupière supérieure gauche ; pupilles également resserrées; pouls peu plein, régulier, fréquent; petits cris. 15, pendant la nuit, cris très forts, qu'on a comparés à ceux d'un âne qui brait; urine abondante, pas de selles; le malade ne parle pas du tout le matin. (Tisane de chiendent, lavement avec infusion de séné.) Soir, peau chaude; pouls fréquent, assez développé; face très colorée, yeux fermés, sueur ruisselant sur la face, cris sourds et presque continus; contracture très marquée à gauche. 16, pouls ample, fréquent, un peu souple; sueurs nulles ce matin. Assoupissement, yeux fermés, pupille gauche resserrée, pupille droite très peu dilatée, respiration bruyante et râleuse. (Tisane de chiendent, J5 sangsues à l'anus.) Soir, stertor; la respiration se fait par la
HYPÉRÉMIE ET CONGESTION ENCÉPHALIQUES. 619
bouche béante; tôte haute, peau moite; pouls toujours fréqaent et développé. 17, même état; plus de tranquillité. Soir, le pouls est encore un peu fort; le malade parle lentement; il se plaint de beaucoup de soif; pupille gauche un peu dilatée, pupille droite resserrée; môme contracture au bras gauche, résolution au côté droit. 18, pouls plus faible; pas de contracture au membre supérieur gauche; pupilles dilatées également des deux côtés et revenues à l'état normal. 19, le malade parait beaucoup mieux ce matin; il a pu se lever seul. (Tisane de chiendent, soupe, lavement.) 20, somnolence; œil droit plus ouvert que le gauche. 22, beaucoup mieux ; le malade peut se tenir debout. 24, il se lève et va fumer dans la galerie. (Soupe, poisson, pain.) 25, il se trouve de mieux en mieux, se lève et se promène. Le 28, la contracture avait entièrement disparu, la parole est plus facile qu'avant l'attaque, les forces sont revenues. M... demande à sortir.
XCIV* Obs. — Un sacquier, âgé de quarante-six ans, sujet à des palpitations de cœur, éprouve, il y a huit ans, un coup de sang avec délire; deux saignées le rétablissent. L'année suivante, même congestion, mais sans délire; une saignée du bras le guérit. Il y a un an qu'un accident pareil a eu lieu, toujours vers la même époque, c'est à dire au printemps. On fait Tapplication de douze sangsues à l'anus. Le 2 mai 1848, à huit heures du matin, cet individu éprouve une contraction subite des muscles du tronc et des membres, qui le soulève comme en sursaut, puis il est agité par un tremblement gérjéral, en même temps pesanteur de tête, vertiges, bourdonnements d'oreille, trouble, sentiment de cuisson aux yeux. Admis le lendemain à la clinique, il présente une agitation convulsive générale; langue trembloltante, pouls 76-80, plein, face colorée, yeux injectés, pupilles un peu resserrées; battements du cœur très forts, étendus, sonores, durs, mais sans autres bruits. (Saignée du bras, pédiluves sinapisés, lavements purgatifs.) Cessation de tout symptôme le cinquième jour.
XCV* Obs. — Une femme, âgée de cinquante-cinq ans, de Périgueux, savonneuse à Bordeaux depuis longtemps (présentant l'exemple curieux de la guérison d'une fracture du frontal, laquelle avait laissé une très large dépression au côté gauche de cet os, exactement limitée par un rebord sensible au toucher et à l'œil), raconte jque depuis cinq ans, c'est à dire depuis la cessation du flux menstruel, elle est sujette à des convulsions, pendant lesquelles elle perd momentanément connaissance. Chaque attaque est précédée de palpitations de cœur, et surtout de douleurs dans le côté gauche de la tète. Après Tattaque, qui dure un quart d'heure, la malade sq
souTient bien de Tétai par lequel i^lle vienl de passer. Ces attaques se sont rapprochées demiërement. (15 sangsues à l'anos, régime lacté.) Amélioration rapide. Cessation des convulsions.
Les variétés de la congestion encéphalique grave que je viens de parcourir donnent une idée des formes sous lesquelles peut se cacher une forte hypérémie , dont les appa* rences nécroscopiques sont presque toujours les mômes.
Je ne résumerai pas les faits nombreux que j'ai rapportés. Chacun porte sa signification et présente son intérêt; mais ils mettent en évidence cette donnée sommaire, que si la congestion simple est souvent une maladie légère, elle devient, sous diverses formes et sans changer de mode de lésion, très grave et môme mortelle. Son danger s'accrpit évidemment par la présence d'un symptôme spécial , dominant, et sous ce rapport la congestion cérébrale pourrait ôtre comparée à ces fièvres pernicieuses, comilatœ, dont la nature, essentiellement délétère, se cache dès le début sous le masque d'une autre maladie.
S III. — Marche et dorée de la congestion encéphalique.
La marche de la congestion encéphalique peut ôtre :
\^ Très rapide, soit lorsque cette affection est légère, simple et sans danger, soit quand elle a atteint le plus haut degré d'intensité et qu'elle fait périr immédiatement;
2® Prolongée, pendant plusieurs jours ou quelques semaines ;
3"* Lente , chronique , produisant des maux presque permanents et opiniâtres ;
4° Périodique. La manifestation répétée des symptômes de la congestion à des époques diverses est l'un des attributs les plus ordinaires de cette maladie. Mobile comme le sang qui en fournit l'élément et comme l'action nerveuse qui en est le promoteur, une congestion se forme, se dissipe, se reproduit avec une grande promptitude. Quelquefois, ces retours sont irréguliers, instantanés, rapprochés; d'autres
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fois, ils affeclent une périodicité plus ou moins régulière, quotidienne ou à de plus longs intervalles , quelquefois tous les mois, ou à des saisons analogues, et tous les ans. Les récidives de la congestion cérébrale sont toujours à craindre lorsque déjà elles se sont produites.
Cet état morbide a, dans ces circonstances, une durée courte quant aux accès eux-mêmes, mais une durée longue et indéterminée par son imminence* et ses retours.
S IV. — Terminaisons de la congestion encéphaUqne.
La terminaison la plus ordinaire de la congestion encéphalique est le rétablissement de la santé. Seulement, il y a lieu de ne pas perdre de vue que ce rétablissement peut n'être que temporaire ou demeurer incomplet. On a remarqué que des épistaxis (^), des métrorrhagies ou Tapparition du flux hémorrhoïdal, ont favorisé le retour de Tétat normal.
La congestion encéphalique peut se terminer par une autre maladie locale, comme Thémorrhagie cérébrale, une phlegmasie, le ramollissement (^} ou une lésion organique quelconque, dont elle forme comme la période initiale. Alors, ou ses accès sont répétés et rapprochés, ou elle est à peu près permanente. Les effets de cette répétition ou de cette continuité varient selon les âges. Dans Tenfance, il se forme des méningites, des tubercules; chez l'adulte, des méningites de la convexité ou des encéphalites; chez le vieillard, le ramollissement, Thémorrhagie cérébrale. La paralysie générale en est souvent la conséquence (^).
La congestion peut se déplacer. M. Ândrai en a cité un exemple (*). J'ai vu aussi une congestion cérébrale , cédant à une application de sangsues, être remplacée par une
(*) Même après des émissions sanguines abondantes. (Gaibcrt, Arehiveif t. XV, p. 189 .J (') Darand-Fardcl, Bulletin de V Académie de médecine, t. XIIT, p. 944. (^) Daillaiger, tiuiieiin de V Académie de Médecine, t. Xlll, p. 058:— Limier, Ktvue médicale, 1819. I. Mî, p. 243.
(*) Clinique médicale I. V, p. -2«(».
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congestion thoraciquei que caractérisaient surtout une dys^ née intense et une toux sèche. Une saignée du bras fit cesser rapidement ces nouveaux symptômes.
La congestion cérébrale peut se terminer par la mort, ainsi que le prouvent les faits que j*ai rapportés. Ce sont les cas à formes symptomatologiques graves. Cette funeste terminaison a été parfois foudroyante.
S V. - Anatomia pathologique de la congestion céribrale.
Les vaisseaux de la tête contiennent un sang abondant. Ceux des téguments en sont plus ou moins engorgés, et quand on divise les parois du crâne, il s'en écoule une quantité variable. Il existe parfois des taches livides aux parties postérieures ou latérales de la tète, ou du cou, ou du thorax. Les vaisseaux des méninges, et spécialement les sinus, tout pleins de sang, qui est ordinairement fluide, quelquefois coagulé.
La pie-mère est très injectée 0); elle en paraît rouge. et épaissie ; parfois, cet engorgement n'existe qu'à la superficie des hémisphères; il ne se prolonge pas dans les anfractuosités.
Les plexus choroïdes sont souvent très engorgés, La substance cérébrale divisée offre une multitude de points rouges produits par le sang qui s'écoule des vaisseaux ouverts. La plénitude et l'injection vasculaires peuvent être égales dans les deux hémisphères , quoique les symptômes dans les formes paralytique ou convulsive aient été plus saillants d'un côté. D'autres fois, l'engorgement paraît plus prononcé dans l'un des hémisphères , et c'est alors celui du côté opposé à la paralysie.
Mais il est une circonstance à laquelle il faut prendre garde : c'est la situation du sujet au moment du décès. Le sang se porte vers les parties les plus déclives, et peut faire croire à une congestion plus forte de ce côté.
(*) boerbaave, De morhis nervorum, I. I, p. 131.
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La congestion est quelquefois partielle, et affecte surtout un lobe, le centre ovale, les parois des ventricules^ le corps strié ou tels autres points.
Le cervelet s'est également montré plus ou moins engorgé.
Ces altérations caractérisent la congestion cérébrale, mais il importe de constater qu'il n'existe en même temps ni foyer hémorrhagique , ni pblegmasie, ni ramollissement de la substance cérébrale ; mais cette substance peut paraître comme tuméfiée dans son ensemble (^].
Une exsudation séreuse se rencontre souvent dans la pie-mère ou dans les ventricules. Cette sérosité est limpide ou trouble, ou même sanguinolente.
L'injection des très petits vaisseaux de la substance médullaire peut donner à celle-ci une teinte brunâtre, unifordie, très étendue, qui a été signalée par Moi^gni {*). Cet observateur, il est vrai, n'attribue pas cette coloration à la présence du sang, mais on ne peut guère lui supposer une autre origine. Ce n'était pas une héroorrhagie capillaire. Il ne paraît pas qu il y ait eu ecchymose. Le sang n'avait pas sans doute abandonné ses vaisseaux, mais y demeurant en abondance et s'étant concrète, il pouvait avoir ainsi donné la coloration noire dont la substance médullaire offrait la teinte générale.
Il n'est pas sans intérêt de constater que , dans les cas variés de nécropsie qui ont été rapportés, la consistance de , l'encéphale paraît n'avoir pas été altérée.
Quand les congestions se sont répétées, il a pu se produire un ramollissement; d'autres fois, la fermeté, la résistance ont été évidemment accrues. C'est ce qu'ont montré plusieurs exemples rapportés par Bouchot (^); mais comme • ces faits ont surtout été recueillis chez des aliénés avancés en âge, on ne doit peut-être pas attribuer cette augmentation de densité exclusivement à l'hypérémie.
(*; Salet. Thèses de Paris, 1837, u" .902, p. II.
(*) MorgafQl, D€ udib, «I eauttf morbor., fpist. IV, do 31; epist. V, n* 15.
(') âimalêi médieo'ptychologiquei, 1850, t. Il, p. 191.
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Quelques lésions coïncidentes ont été notées ; telles sont principalement Thypertrophie du cœur, la plénitude des cavités de cet organe et Tengouement du parenchyme pulmonaire. On a vu de plus Taûgmentation de volume du foie, des calculs dans la vésicule biliaire, Tengorgement des ovaires, etc.
S VI. — Physiologie pathologique de la congestion eneéphali^oe.
Il faut d'abord remarquer les circonstances qui rendent si graves les congestions cérébrales .^ Ces circonstances sont, d'un côté , la résistance des parois crâniennes , qui ne permettent pas au cerveau de se tuméfier, de s*épanouir quand il reçoit une plus forte quantité de sang qu'à l'ordinaire, et, de l'autre, la mollesse normale de cet organe, sa délicatesse, et par conséquent la facilité avec laquelle un changement dans le calibre de ses vaisseaux peut le comprimer et le léser.
Cette compression s'exerçant sur un point, môme avec une certaine intensité, est moins grave dans ses conséquences que si elle embrasse la substance encéphaliqQe dans presque tous les points à la fois, bien qu'alors elle agisse d*une manière peu sensible, du moins en apparence.
On a noté que, dans des cas d'hémiplégie ou de convulsions partielles, la congestion cérébrale était égale des deux côtés de l'encéphale. Il est assez difficile de déterminer si rétat cadavérique traduit exactement ce qui se passait pendant la vie, surtout à l'égard de phénomènes aussi mobiles que ceux dont une circulation rapide et variable régit la manifestation. Les congestions se forment avec une grande promptitude et peuvent se dissiper de môme, et il est probable qu'à la mort la distribution du sang, cessant d'être active, obéit aux lois de la pesanteur et prend une direction contre laquelle la vie luttait énergiquemont.
Les congestions se formoiU, comme cela est établi
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ailleurs (*), sous Finfluence de forces actives. La vitalité de l'organe s'exalte, et le sang y est appelé plutôt qu'il n'y est poussé ou rétenu.
C'est surtout le coup de sang qui donne la preuve d'un orgasme subit , en vertu duquel le sang afflue en très grande quantité vers le cerveau, en distend tous les vaisseaux, et y suspend l'exercice des fonctions.
Il y a donc dans la congestion deux éléments essentiels : l'excitation vitale, qui s'accompagne de la dilatation active des vaisseaux , et la surabondance du sang , qui est la conséquence de cet appel.
La congestion active doit être bien distinguée de la congestion passive ou par cause mécanique , par obstacle à la circulation veineuse du cercle supérieur. Cependant , il y a beaucoup d'analogie dans la plupart des effets. Les individus qui meurent pendus offrent les apparences de la congestion cérébrale apoplectique, ajoutés aux phénomènes de l'asphyxie. Les lapins que M. Brown-Séquard faisait mourir la tête en bas avaient les pupilles resserrées, les yeux convergents et larmoyants, la tête chaude, etc., comme s'il se fût agi d'un raptus vers la tête ou d'une section du grand sympathique au cou (*).
On a admis une congestion cérébrale atonique (') survenue dans les conditions qui conduisent à l'anémie. Je serais disposé à croire que c'est ce dernier état qui existait plutôt qu'une véritable hypérémie. Les toniques, les excitants, les révulsifs puissants appliqués à la nuque auraient certainement amené une réaction fâcheuse si les vaisseaux cérébraux eussent été pleins de sang.
La présence du sang dans les vaisseaux distendus a sou- • vent pour effet immédiat de produire une exsudation séreuse soit dans la pie-mère, soit dans les cavités ventriculaires.
(*) T. II, p. 526.
(<) Séance de l'Académie des Sciences, 23 Janv. 1854. {Hevue méd,, 1854, t. U p. 16S.) (5) Wade. Edinburgh Uedieal and Surgical Journal, 1835, april. (Archivet, «• série, t.VllI,p. 193.)
Vie Vol. 40
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Il est probable aussi que la distension dans un point peut entraîner la rupture des parois et un épanchement sanguin.
L'hypérémie permanente doit à la loùgue modifier la nutrition et faire naître des lésions de texture organique. Cest ce que lés études ultérieures permettront de constater dans un grand nombre de circonstances.
S VIL — Diagnostic de rhjrpérémie et de la congestion encéphaliques.
Les signes de la congestion encéphalique se déduisent des symptômes relatés, parmi lesquels on regarde comme caractéristiques la céphalalgie gravative, les vertiges, les étourdisseroents, les éblouissements, les tintements d'oreilles, la turgescence des vaisseaux de la face, Tinjection des yeux, la plénitude du pouls, etc. A ces signes se joignent la perte de connaissance ou Tassoupissement , ou le délire, ou les convulsions, ou les paralysies, selon la forme spéciale qu'affecte la congestion.
Plusieurs autres états morbides peuvent offrir des apparences presque semblables, et il importe de les distinguer :
1° V anémie du cerveau, qui produit des phénomènes analogues à ceux de Tapoplexie sanguine , peut plus facilement encore prendre les apparences de la congestion. La céphalée, les vertiges, le trouble des sens se montrent dans les deux cas; mais les antécédents, Tétat général du sujet, la faiblesse du pouls, la pâleur, les palpitations de cœur, le bruit de souffle cardiaque ou carotidien , les défaillances causées par l'attitude verticale du tronc, etc., donnent des avertissements utiles. Les indices de l'embolie ou de la thrombose artérielle ne doivent pas être perdus de vue.
2"* Vapopleœie nerveuse ressemble beaucoup au coup de sang ou à la forme apoplectique de la congestion cérébrale ; mais dans celle-ci Tétat général de pléthore, ou du moins la pléthore céphalique, donne le plus souvent un caractère facile à apprécier. Toutefois, lorsque le cas est très grave et mortel, lexamcn cadavérique peut seul confirmer le diagnostic.
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3^ Il est quelquefois difficile de distinguer un coup de sang ordinaire d'un élat apoplectique produit par Valcoolisme aigu. J'ai rencontré cette difficulté chez un sujet qui pouvait en offrir un autre d'un genre différent :
XCVI* Obs. — C'était un peintre, âgé de vingt-quatre ans, natif de Fontenay (Vendée), ayant eu plusieurs fois la colique métallique. Porté à l'hôpital le 26 septembre 1843, il avait éprouvé une perte de connaissance subite sur la voie publique; il avait eu des convulsions et vomi des matières bilieuses, verdâtres, exhalant une odeur alcoolique. Le lendemain, il avait la face pâle, la peau naturelle, le pouls petit, non fréquent; aucune réponse ne put être obtenue; pupilles à l'état normal. L'abdomen paraissait sensible à la pression, pas de selle ni d'urine ; décubitus latéral, avec les membres inférieurs fléchis. (Limonade, sinapismes aux pieds, eau froide sur la tête.) 27,1e malade peut parler; il assure n'avoir fait aucun excès de boissons alcooliques. Céphalalgie intense, sans vertiges; inappétence, pas de nausées, langue blanche, abdomen souple, mais un peu douloureux à la pression, constipation. (Deux ventouses scarifiées à la nuque, sinapismes aux pieds, limonade, bouillon.) 28, pouls très calme, encore de la céphalalgie. (Eau de sedlilz, eau de veau, etc.) 29, évacuations alvines abondantes, amélioratioil. Le malade sort deux jours après.
C'était un peintre, ai-je dit; il avait eu des coliques métalliques; il avait encore l'abdomen douloureux; il tenait ses membres inférieurs fléchis; la constipation était très forte; on pouvait donc croire à une attaque d'encéphalopathie saturnine; mais la maladie se dissipa trop vite pour faire admettre un état morbide de cette gravité. Était-ce un alcoolisme aigu? On le crut d'abord à l'odeur des matières vomies; cependant le malade affirma n'avoir fait aucun excès de spiritueux, et il est certain qu'il suffit d'un demi- verre de vin, mêlé aux aliments vomis, pour donner à ceux-ci une odeur alcoolique. S'il ne s'était agi que d'un accès d'ivresse, les symptômes se fussent dissipés au réveil; mais il y eut alors des phénomènes de congestion cérébrale qu'il fallut combattre. Il est donc probable que ce dernier état morbide constituait réellement l'affection principale.
i'* Une grande ressemblance existe entre la forme apoplectique de la congestion cérébrale et Yhémorrhagie des méninges ou du cerveau. La ressemblance est surtout très grande avec V apoplexie capillaire. Celle-ci est un degré de plus, ou, si Ton veut, le résultat immédiat d'une violente congestion. Mais les traces de la congestion pure s'eSacent vite, et celles d'une hémorrhagie ne se dissipent qu'avec lenteur. La différence peut donc être saisie, même pendant la vie, et immédiatement après Taccident.
5** Le ramollissement cérébral se cache souvent sous l'aspect d'une hypérémie chronique. Il peut donner lieu à des phénomènes subits qui ressemblent à ceux du coup de sang ou de Thémorrhagie cérébrale; nous en examinerons ailleurs les différences.
6° Des épanchemenis peuvent se former subitement et produire des effets analogues à ceux du coup de sang. Il y a parfois coïncidence; le diagnostic présente alors beaucoup de difficulté. Les différences seront indiquées à l'occasion de ces élais morbides complexes.
7° La congestion cérébrale à forme délirante peut offrir de l'analogie avec le delirium tremens. L'un de nos malades (Obs. Lx), qui s'était livré à des excès de boisson, eut un délire loquace; il s'échappa de la salle comme poursuivi par des hallucinations effrayantes; mais il n'avait pas le tremblement ordinaire aux buveurs; avant l'exaltation délirante, sa parole était lente. La solution de la maladie ne fut pas celle du delirium tremens, et les émissions sanguines, assez largement employées, eurent ici le plus heureux succès.
8" La maladie connue sous le nom de délire aigu a encore de l'analogie avec la forme délirante de la congestion cérébrale; mais en général, dans celle-ci, l'agitation est moindre, l'invasion plus subite et la marche plus rapide.
9^ Les convulsions nerveuses ressemblent beaucoup à celles qui dépendent de la congestion cérébrale; mais celles-ci offrent, en général, plus de gravité, et sont précédées et accompagnées par des symptômes de pléthore. Souvent il
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est difficile de distinguer une attaque d'épilepsie de Taccès convulsif dépendant d'un raptus accidentel du sang vers Tencéphale. Dans ce dernier, il peut y avoir perte absolue de connaissance, écume à la bouche, etc. Mais les attaques d'épilepsie reviennent d'une manière infaillible à des époques diverses, tandis que les accès convulsifs qui dépendent d'une congestion cérébrale cessent de se reproduire si celle-ci est dissipée.
10** Quelques malades nous ont présenté la lenteur, l'embarras de la parole, la faiblesse intellectuelle, qui signalent les commencements de la paralysie générale. L'histoire de l'un d'eux, témoigne de cette ressemblance. Mais ici la congestion cérébrale était évidente ; elle nécessita des émissions sanguines et des révulsifs actifs, et le malade en éprouva une grande amélioration, qui lui permit de quitter l'hôpital. Qu'est-il arrivé depuis? Je l'ignore; mais les symptômes de paralysie générale avaient à peu près disparu ; or, on sait combien ils sont tenaces quand ils appartiennent réellement à cette cruelle maladie.
S VIII. — Prognostic de la congestion encéphalique.
On a pu compter, dans les pages qui précèdent, un assez grand nombre de décès produits par la congestion cérébrale. Ce n'est donc pas une maladie toujours légère. Elle est, au contraire, le plus souvent grave, alors même qu'elle est promptement dissipée; car elle tend à se reproduire ou elle peut comme déposer dans l'encéphale le germe d'une hémorrhagie, d'une phlegmasie, d'une altération de texture. C'est donc avec soin, avec vigilance, qu'on doit combattre les congestions cérébrales et leur tendance à se reproduire, alors même qu'elles semblent assez bénignes.
S IZ. — traitemeat de lliypérémie et de la congestion encéphaliques.
Les moyens hygiéfiiques ne doivent jamais être négligés; ils sept les préservatifs les plus efficaces.
Le malade évitera Tair chaud des appartements reDfermés; il doit peu se couvrir la tête, ne pas la tenir inclinée en bas en écrivant ou pour toute autre occupation. Le cou sera dégagé de tout lien. Les promenades paisibles à Tair libre conviennent, pourvu qu'on se défende contre Tardeur du soleil. Il est essentiel d'appeler la chaleur vers les extrémités inférieures.
Le régime mérite une grande attention ; il faut ralentir et modérer Thémalose, soit en diminuant la quantité des aliments, soit en les choisissant parmi ceux qui sont peii nutritifs ou peu excitants, comme les végétaux, les viandes blanches, le poisson. Le lait donné froid et sans sucre, dans lequel du pain est émiété, est un excellent aliment, qui nourrit, mais ne stimule pas, et qui convient surtout lorsqu'à la congestion cérébrale se joint un plus ou moins haut degré de surexcitation nerveuse. On doit, dans ce cas, ne permettre que de l'eau pour boisson.
Les émissions sanguines constituent les moyens les plus essentiels dans la thérapie active de la congestion encéphalique. Si le sujet est jeune et d'une forte constitution, quel que soit le degré de la congestion, la saignée doit être générale. On pratique celle du bras; beaucoup de praticiens préfèrent celle du pied. Je crois à l'efficacité de celle-ci, et si je ne l'ai pas plus souvent prescrite, c'est qu'elle a quelques inconvénients d'exécution. Dans un cas urgent, on ne trouve pas toujours de l'eau chaude prête, et il en résulte un retard fâcheux. Les veines du pied sont souvent très petites. Elles ne se gonflent qu'avec peine et se désemplissent lentement; le sang s'arrête quelquefois trop tôt.
Quand la congestion est subite, comme dans le coup de sang, il faut ouvrir largement une veine du bras, sauf le recours à celle du pied quelques heures après, si le cas exige une nouvelle émission sanguine. Du reste, on a pu quelquefois tirer, même chez les jeunes sujets, de très grandes quantités de sang pour atteindre le but. Ainsi, Huntt a tire, chez une fille de dix ans, en huit heures, par
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trois saignées et une application de sangsues, cinquante onces de sang. La guérison fut rapide (^).
On a prescrit la saignée de la jugulaire (^] ou Tartériotomie de la temporale (^). Je pense que la phlébptomie ordinaire du bras ou du pied est sui&sante dans la majorité des cas.
Lorsque le sujet n'est pas fort et que la congestion est peu intense, une application de sangsues suffit. C'est à l'anus qu'il faut la faire, surtout s'il y avait eu des kémorrhoïdes guéries ou des réglés supprimées, et même hors ces cas, si l'on veut remplacer la saignée générale.
Quand la congestion résiste, on tire le sang des vaisseaux voisins de l'encéphale; on fait placer successivement un certain nombre de sangsues derrière les oreilles.
Dans les céphalées opiniâtres avec hypérémie, j'ai maintes fois, à l'exemple d'Hippocrate, dé Celse, de Walther {*), eu recours à l'application de deux ou trois ventouses scarifiées à la nuque, et très souvent avec un succès immédiat.
Les applications réfrigérantes sur la tête sont d'un grand secours dans les cas graves. On ajoute à leur utilité en y joignant de l'élher acétique (*).
Doit-on appliquer au traitement de la congestion cérébrale la compression des carotides? Non, tant qu'il-y a urgence ou même simple convenance de tirer du sang; mais, cette indication remplie, on peut y avoir recours si les accidents persistent. Quelques faits autorisent l'emploi de ce moyen (^).
Les révulsifs vers le cercle inférieur doivent être employés
(*) Horih Amenean Mtd. and Swrg, Journal, 1831, jalj. {Arehivet, t. XXVIII, p. 12i )
(*) SadourDy, Thèses de Paris, 1834, no 21, p. 24. (Sabotier, 58 ans, congestion survenue après on sooper copieux. Guérison rapide.) — Hildretb, de l'Ohio, l'a pratiquée avec grand «accès chez an enfant de dcnz ans, où la congestion se présentait soos la forme convolsive. (âmeriean Joum. of med, Scitncu, 1847, april, p. 372.)
(') Médical TrantacUong, t. V, p. S52.
(*) De icarificatione oeeipiiis morborum eapilie auxilio'. Lips., 1741. (J.-P. Frank, DeUetut oputeul,, t. V, p. 231.)
(') Wel«enberg, Annalet médicales de la Flandre occidentale. (Bulletin de Thérapeutique, t. XLIX, p. 37G.)
{*) Petel, Thèses de Paris, 1835, no67., et Joum. desConnaiii, méd.chir., févr. 1838, l.V, p. 54.
en môme temps que les émissions sanguines. Les plus ordinaires sont les pédiluves salés ou sinapisés, et les cataplasmes sinapisés placés aux extrémités inférieures^ et surtout à la plante des pieds, laquelle doit être largement enveloppée.
Dans la forme paralytique, on fait mettre des vésicaCoires aux mollets.
La grande ventouse précohisée par M. Junod serait très avantageuse si on craignait de tirer du sang, et surtout dans les formes soporeuse et délirante. ' (
Les lavements purgatifs ou les cathartiques pris par la bouche sont utiles après les émissions sanguines; il importe que les intestins soient activement évaoués.
Dans les hypérémies déjà combattues par les émissions sanguines, qui tendent à devenir chroniques, et s'accompagnent de symptômes nerveux, les demi-baitta sont fort avantageux; on a encore recours aux antispasmodiques, comme la valériane, le cyanure de potassium, ou de rîno, ou de fer. J'ai aussi utilement employé Xassorfœiida 'Ot le campAre en lavement. i . .
' Dans la forme paralytique, et quand une réactkw v^ plus à craindre, on s'adresse à l'arnica et à l'Bxtrait <te ttoix vomique, mais il faut toujours y mettre beaucoup de prudence. ...
Les médecins qui ont admis une coongestion cérébrale atonique ou byposthénique, ont eu recours aux atimolaiitSy aux toniques, aux révulsifs rapprochés de la tête. Le mexa, appliqué à la nuque, a été vanté par Wâde (^) On a employé aussi le sulfate de quinine, le carbonate d'ammoniaque, etc. t*}* Reste à savoir quel était le véritable caractère de la maladie. Les faits ne sont pas assez clairement exposés^ uii aasœ nombreux, pour pouvoir se former une opinion bien arrêtée.
Les alcalis ont été proposés contre Tacidité et ré|)ai88issement du sang qui en résulte. Mais il faudrait d'abord
(*) Wade, Archivet, 3« série, t. YIII, p. 193.
(*) Brooks, HcvO'Orlean* Med, and Surg. Joum., nov. 1854. {Gaxetti hebdomadtiin, t. II, p. 695.)
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savoir si le sang est réellement acide et trop épais dans la congestion cérébrale. Les alcalins pourraient d'ailleurs n'être pas sans inconvénient, en exagérant les qualités opposées, auxquelles on attribue une fâcheuse disposition aux hémorrhagies.
IV. — CONGESTION RACHIDIEHNE
Moins fréquente et moins connue que Thypérémie encéphalique, la congestion rachidienne se produit avec des conditions anatomiques très dififérentes. Les rapports de la moelle avec ses enveloppes et ceux qui existent entre celles^i et lé canal osseux qui les contient, ne sont ni aussi immédiats ni aussi invariables que le contact du crâne et de l'encéphale. Des mouvements partiels s'y exécutent; le Uquide cérébro-rachidien y afflue plus ou n^oins. Les vaisseaux sanguins y offrent des dispositions autres que ceux du crâne; ils peuvent se remplir, se distendre sans exercer sur la moelle une pression analogue à celle que les vaisseaux du cerv^u font subir à cet organe dès qu'ils reçoivent une quantité de sang excessive. Mais si les occasions de ces congestions sont moins fréquentes, moins faciles à se produire, il parait néanmoins incontestable que la moelle épîiiière peut souffrir, et que ses fonctions sont troublées lorsque les vaisseaux qui l'entourent m remplissent outre mesure.
Ce n'est pas que les ouvertures cadavériques aient souvent converti cette probabilité en certitude. Toutefois, quelques faits positifs seront apportés en preuve. Maislorsqu'on voit des symptômes dérivant évidemment d'une lésion de la moelle céder rapidement à des émissions sanguines locales, on a un motif sérieux de les attribuer à une con6:estion. Admettons donc cet état morbide, et essayons d'en donner une idée.
cauneff. — La congestion rachidienne a été rarement observée dans la première enfance et dans la vieillesse.
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C'est surtout la jeunesse et Tâge moyen de la vie qui paraissent y disposer.
Quant au sexe, on ne peut le déterminer d'après une statistique fondée sur un nombre suflSsant de faits.
Parmi les sujets dont les observateurs font rhistoire, plusieurs étaient d'une forte constitution et d'un tempérament sanguin.
Un genre de causes qui agit fréquemment est l'ébranlement de la moelle et le trouble de la circulation dans les grands efforts musculaires. M. Leudet a observé plusieurs faits qui mettent cette étiologie en évidence (^).
Une autre circonstance extérieure très puissante paraît être l'influence d'une haute température. En 1 859| à l'époque même oîi nous observions à Bordeaux ces congestions cérébrales graves que j'ai précédemment fait connaître (*), M. Martin Duclaux voyait, dans l'arrondissement de Villefranche (Haute-Garonne), des congestions rachidiennes chez les moissonneurs. L'exposition prolongée du tronc courbé à l'ardeur des rayons solaires, au milieu d'une atmosphère déjà très chaude , a expliqué la production de cette turgescence vasculaire, qui avait également atteint quelques personnes étrangères aux travaux des champs (^).
Mais ce n'est pas seulement par l'action d'une forte chaleur atmosphérique que l'hypérémie rachidienne peut se manifester. Elle a 4)ris une forme épidémique dans des conditions tout à fait différentes. En septembre 1856 se déclara, parmi les 65 jeunes filles de l'hospice des Enfants-Trouvés de Niort, une épidémie de congestions et de méningites rachidiennes, observée par M. Gauné. Il y eut 19 personnes atteintes, dont 1 0 offrirent surtout les symptômes de la congestion et 9 ceux de la méningite. Elles avaient de quatorze à vingtrun ans. Il n'y eut aucun décès. Il fut impossible de reconnaître le promoteur spécial de cette épidémie;
(^) Arehivii, 1803, 6e série, t. 1. p. 857.
(') Ci-des8DS, p. 564.
(') GatetU médicale, 1860, p, 175.
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on dut Taltribuer aux changemeats variés de la température 0).
Une autre série de causes qui parait appuyée sur des faits consiste dans la suppression de diverses évacuations, principalement rinterruption ou Tirrégularité du flux menstruel y la suppression des lochies, Tarrét brusque du flux bémorrhoïdal. Ollivier (d'Angers) a rapporté plusieurs observations de ce genre (^). Il a même cru pouvoir, en s'appuyant sur Tautorilé de Lobslein, attribuer à la suppression de la transpiration des pieds une assez grande importance (^).
Il me parait très vraisemblable que les vaisseaux rachidiens aient pu s'engorger par Teffet des fluxions et des irritations nées et entretenues dans le voisinage. Je suis convaincu que dans le lombago intense^ quand les douleurs sont profondes et les mouvements des membres inférieurs empêchés, la turgescence vasculaire a pénétré dans le canal rachidien. Je crois avoir observé plusieurs fois cette sorte de propagation. On a vu encore des | indices de congestion spinale dans des cas de pneumonie (^) et de néphrite (').
On a vu des symptômes analogues à la suite de la fièvre typhoïde. Ils ont cédé rapidement aux émissions sanguines locales (^).
L'abus des plaisirs vénériens a produit des phénomènes qu'on a cru pouvoir rattacher à une congestion rachidienne C'); mais il peut rester des doutes à l'égard des faits cités. C'est peut-être un autre effet qui était produit, car ce furent les . toniques qui parurent réussir.
Le frisson des fièvres intermittentes a-t-il pour cause ou pour effet une turgescence locale de la moelle? Cette ques*
(*) Archivée, 1858, 6e série, t. XI, p. l.
(*) Kaladiei de la moelle épinière, t. II, p. 31, 51, 63.
(») /Md«m, p. 37.
(*) Ibidem, t. 11, p. 35.
(*) Stanley, àrehivet, Se série, t. V, p. 95.
(•) Colliny, Archives, 2© série, I. X, p. 176.
Ç) Oilirier. Maladies de la moelle épinière, t. II, p. 44.
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tioD mérite d'autant moins d'élre examinée en ce moment, que cette congestion, si elle ne joue pas le rôle do cause, ne pourrait être qu'un accident secondaire et passager*
mjmptême». — Les symptid^es de la congestion rachidieniie sont les suivants :
Une douleur suivant la direction de la colonne vertébrale et s'étehdant quelquefois le long des nerfs sciatiques, pouvant être légère , même à peu près nulle, n'augmentant pas par la pression des doigts sur les apophyses j^pineuses; un engourdissement, une torpeur ou des fourmillements douloureux dans les membres; une paralysie légère, incomplète; une rigidité passagère.
Ces symptômes augmentent par degrés ou rapidement; ils affectent surtout, et le plus ordinairement, les membres inférieurs ; mais ils peuvent se déplacer et passer des, membres inférieurs aux supérieurs, ou des membres droits, aux gauches.
Il peut y avoir aussi inertie des sphincters de la vçsaie et du rectum.
On a observé quelquefois des spasmes, des tremblemenUi, des. mouvements convulsifs dans les membres.
La sensibilité est rarement émoussée; elle peut coi^ser>'er son intégrité, et même parfois elle s'exalte le long du racbis ou des nerfs des membres inférieurs.
Il y a absence de phénomènes cérébraux; seulepent, oo a parfois remarqué un affaiblissement de la vue et la dilati)tion des pupilles (^).
La respiration a été quelquefois gênée.
On a aussi noté cette particularité, que la dyspnée, la paralysie augmentaient par la position horizontale dif^ tronc et par le décubitus en supination.
Marehe, durée. — La congestiou pachidiennc a rarement commencé par une invasion subite ; elle a augmenté peu à
(*) Leudet, obs. Y el VI.
CONGESTION liACHTDIENNE. 687
peu; le décroissemont a eu lieu sous l'iûtluence d*un traitement approprié.
Elle peut ne durer que quelques jours ou exister pendant plusieurs semaines. Dans Tépidémie de Niort, elle s*est terminée du quinzième au quarantième jour.
Elle est sujette à des augmentations, des diminutions, des variations de symptômes. Elle est aussi susceptible de récidiver.
ABa««iiiie p«tkoiociqae. — Ou a eu peu d'occasious d'examiner les oi^anes rachidiens lorsque la congestion était simple; mais, dans d'autres cas compliqués, on a pu constater la plénitude des sinus vertébraux et des vaisseaux des méninges et de la moelle, Tinjection de la pie -mère. On a vu aussi des taches sanguines à la surface de la dure-mère.
11 est un autre eOet de la congestion qu'on a assez souvent observé, c est une exsudation de sérosité dans les méninges. Cette altération, qui est une conséquence fréquente de la gêne subie par le cours du sang veineux, peut être aussi un phénomène actif et le résultat de la fluxion. Probablement elle concourt autant, si ce n'est plus que la turgescence vasculaire, à produire l'engourdissement et la paralysie.
La congestion peut ne pas affecter également toutes les parties de la moelle ; de là quelque diversité dans les symptômes. Elle peut paraître plus prononcée sur l'une des faces de cet organe. Le cas suivant en présente un exemple.
Fille, treize ans, constitution grêle; goitre; elle couche dans une chambre humide. 25 juillet, douleur à Tépaule gauche, au cou, à Pocciput; roideur du cou, difficulté d'ouvrir la bouche et d'avaler. Deuxième jour, douleur pongitive le long de Tépine dorsale ; sensa* tien de tiraillement aux membres inférieurs; toutefois, la marche est encore possible. 28, membres inférieurs roides et tirés en arrière. %),' tête et cou également portés en arrière. 2 août, même état, tête inclinée à droite, opislhotonos , résistance très grande à la nexion des avdnt-bras et des bras; pupille rétrécie et immobile, vue et ouïe conservées, quelquefois bourdonnements dans les deux
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oreilles; ailes da nez tirées en haut, lôvre supérieure dans le même sens, angles des lèvres en dehors, tout le système musculaire de la face contracté, sorte de rire sardonique; sensibilité normale; pouls petit, contracté, 104; abdomen tendu et plat, sphincter anal resserré, urines rendues involontairement, peau moite; constriction à la gorge; occlusion probable de la glotte, état d'asphyxie; mort. — Extravasation sanguine sur la dure -mère rachidienne depuis la troisième jusqu'à la sixième vertèbre dorsale, ainsi que vis à vis les dernières dorsales et les premières lombaires. Injection sanguine très manifeste de la pie-mère sur la face postérieure de la moelle da niveau de la neuvième vertèbre dorsale à la partie inférieure de cet organe. Injection de toute la partie postérieure de la moelle, surtout dans la région cervicale jusque et y comprise la moelle allongée. La congestion, sur toute cette étendue, ne dépasse pas les parties latérales, se bornant aux racines postérieures. Forte injection sanguine de la pie-mère crânienne; légère exsudation sanguine dans la cavité de Parachnoïde (0-
iiuisBMite. — La congestion rachidienne se reconnatt surtout à une paralysie incomplète des membres inférieurs, survenant sans symptômes cérébraux. Plusieurs autres états morbides offrent le môme symptôme; telles sont principalement la commotion rachidienne, la paralysie générale, la myélite et Thématomyélie. Mais la commotion est toujours Teffet d'un ébranlement traumatique et subit, la paralysie se montre immédiatement, ainsi que les autres symptAmes; tandis que dans la congestion les mêmes circonstances n'existent pas; puis, dans la première, l'intensité des symptômes va ordinairement en diminuant; dans la deuxième, elle augmente d'abord, pour ensuite décroître.
La paralysie générale, qui est progressive comme celle de la congestion, a été précédée ou est accompagnée de phénomènes cérébraux et de gêne de la parole» qu'on ne trouve pas dans la congestion rachidienne : sa durée, sa résistance aux traitements ne tardent pas à la caractériser.
L'analogie avec la myélite est plus grande, si celle-ci est légère et commençante ; mais bientôt elle se distingue par
(*) B«ilingieri, Gasette médicale, 1S34, p. ill.
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rintensité, la ténacité des symptômes; en uû mot» par une gravité qui dissipe les doutes.
Quant à Thématomiyélie, il peut y avoir d'autant plus de difficulté de la distinguer dans le principe, que Tune est la suite fréquente de Tautre; mais cette maladie oppose au traitement une résistance qui n'est pas ordinaire à la simple hypérémie.
ProsBostte. — La cougestiou rachidienne est en général une maladie peu dangereuse; elle cède ordinairement au bout de quelques jours. Accompagnée d'une exsudation séreuse abondante , elle résisterait davantage , mais elle cède encore. Coïncidant avec une lésion traumatique ou organique de la moelle ou des méninges rachidiennes, elle ajoute aux fâcheux effets de celle-ci.
TrftiteBient. — Les moyeus à opposer à la congestion rachidienne sont relatifs à quelques circonstances.
Dès le début , les émissions sanguines locales sont indiquées, et le meilleur moyen de les opérer, c'est d'employer des ventouses, de les multiplier et de les scarifier. Si le sujet est jeune , 8*il existe une polyémie générale, il faut, en outre, pratiquer une ou deux saignées du bras.
Si les douleurs sont vives, on prescrit les bains émollients prolongés et les onctions mucilagineuses et opiacées sur le rachis.
M. Duclaux a employé les onctions mercurielles avec succès.
Les afTusions froides sur le dos pourraient être mises en usage si, après les émissions sanguines, il ne survenait pas de modification. Les bains de vapeurs aromatiques, les bains de mer, ceux de Balaruc, etc., peuvent combattre un état devenu chronique.
Mais il y a lieu de présumer que, dans ces circonstances, la prolongation de la maladie tient à l'accumulation de la sérosité entre les méninges. Alors, c'est par une longue
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série de vésicatoires volants qu'on parvient à obtenir une résolution, quelquefois lente et difficile. On y contribue encore, dans les cas rebelles, par Tapplicalion successive de plusieurs cautères et par Fusage des purgatifs drastiques.
s* DlirisioiV.
Les bémorrhagies de l'appareil nerveux sont des maladies qui se présentent très souvent dans la pratique médicalei et qui, par leur gravité et leur variété de siège, réclament ane sérieuse attention.
On se sert communément pour les désigner du mot apopleccie. Apoplexie et hémorrbagie cérébrale . seraient donc synonymes; et, de plus, on a appliqué le nom d'opoplexie aux bémorrhagies des autres organes, comme les poumons, la rate, le foie, etc.
Mais, dans l'origine, à l'époque oii les principaux termes usités dans notre langue étaient créés par les médecins grecs, celui d'apoplexie ne signifiait nullement hémorrbagie cérébrale; il était employé pour désigner un groupe de sympt^es dénotant la brusque suspension des fonctions de l'encéphale. Dérivé de anonhidac^y je frappe de stupeur, il était donné à cet état morbide, caractérisé par la perte subite de oonnaissance, par l'insensibilité et l'immobilité.
Cette notion était uniquement fondée sur les apparences extérieures, et ne préjugeait en rien des altérations dont les organes de l'innervation pouvaient être atteints. Ce n'est qu'après une longue suite de siècles que l'on a pu démontrer la diversité de ces lésions et prouver que, de toutes, la plus fréquente est l'hémorrhagie encéphalique.
Il me paratt utile de rappeler, d'une manière très concise, les phases diverses par lesquelles ont passé les opinions et les connaissances relatives au groupe nosologique formé sôuâ la dénomination commune d'apoplexie.
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Hippocrate a connu cet état morbide et Ta attribué aux vents (^) ou à Tair intérieur (*), à la bile noire Quant là où il y a le plus de veines, vers le cou et la poitrine, et y refroidissant le sang (^), à une fluxion acre exerçant ées ravages sur le cerveau (*), enfin à un excès de boissons alcooliques ('). Telle est l'étiologie complexe que le père de la médecine expose, et nulle part il ne paraît soupçonner qu'une effusion de sang dans le crâne est Tune des causes de cette maladie, que cependant il doit avoir souvent observée, dont il indique avec exactitude certaines prédispositions (^), et dont il signale judicieusement le danger C^). Celse appelle attonitos ceux dont le corps et Tesprit sont frappés de stupeur; si tout le corps est frappé, c'est ïaporpleœie; si quelques parties seulement sont atteintes, c'est la paralysie i^).
Aretée regarde encore l'apoplexie comme la suspension du mouvement et de tout acte intellectuel. Il note les rapports de cet état morbide avec les diverses formes de la paralysie^ spécialement avec l'hémiplégie. 11 a très clairement signalé, circonstance étonnante pour l'époque et qui semblerait témoigner de nombreuses recherches anatomiques, l'action croisée du cerveau, c'est à dire l'influence des lésions d'un côté de l'encéphale sur l'appareil locomoteur du côté opposé; tandis, ajoute-t-il, que si c'est la moelle qui est lésée, l'influence ne dépasse pas le côté affecté. Il a non seulement entrevu, mais annoncé comme positif l'entrecroisement des fibres nerveuses. 11 a fait connaître les principales causes de l'apoplexie, causes réelles et prouvées par l'observation; mais, voulant. remonter à la plus immédiate, il renouvelle
(*) Det vents, OEuvra d'ttifpooraU, trad. de LiUré, t. VI, p. 111.
(') Ancienne médecine. Ibidem, t. I, p. 633.
(3) Deê maladies. Ut. H. Ibidem, t. VII, p. 15.
(•) Des glandes. Ibidem, t. VIII, p. 567.
(*) Dff maladies, Uv. II. Ibidem, t. VU, p. 16.
i(«) Apkorismês, MCt. III. aphor. 16, 23, 31; sert. VI, aplior. 57.
('') Aphorisme 42, seciion 11.
(•) De re medica, lib. flf, cap. If, 5CcL XII. ,
Vl« Vol. ^^'
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l'hypothèse de la réfrigération du chaud inné (^), ce qui ne Tempéche pas de conseiller la saignée, il est vrai dans une certaine mesure, avouant que la guérison est difficile et rare, si même elle est possible, chez le vieillard {^.
Galien distingue Tapoplexie des autres affections comateuses, en ce que, dans la première, quand le sommeil passe, la paralysie reste ; tandis que, dans le coma, le réveil marque le retour de la santé. L'épilepsie lui paraît tenir le milieu, se caractérisant par des convulsions et ne se terminant point par la paralysie. Il rattache ces trois maladies à ràction d'une humeur froide, épaisse et visqueuse. Il n'en reconnaît pas moins l'utilité des émissions sanguines dans l'apoplexie, dont il essaie d'apprécier Tinfluence sur raction du cœur et sur la respiration {^).
Pendant plusieurs siècles, aucune idée, aucune observatios n'a surgi. Fernel (*), Durel (*), ne voient dans l'apoplexie qu'une pituite froide et épaisse, obstruant les vaisseaux da cerveau et interrompant le cours des esprits; seulement quelques essais de localisation apparaissent. Riolàn place le siège de Tobstruction dans le quatrième ventricule du cerveau (®), et Nymann dans le confluent des sinus ou pressoir d'Hérophile; mais, selon cet auteur^ c'est la bile ou Tatrabile qui produit l'engorgement C'^).
Le sang paraissait donc ne jouer aucun rôle dans la production de l'apoplexie ; mais. Tulpius ayant remarqué la fréquence de cette affection chez les individus robustes et sanguins, et l'utilité des saignées pour la prévenir ou la combattre, en inféra que ce fluide, plus que la pituite ou l'atrabile, devait en être la véritable cause (*). Quelques
(*) De eauiii et signU morbor, ditUumorum, lib. I, cap. VII, p. 33. (^) De curatione morbor. diutumorum, lib. I, eap. lY, p. 81. *
(3) ue locis afftclis, lib. IY,cap. II, t. Il, p. 22 C et 28 E.^Defan^.mt'sf., scel. VI. p. ISÔ. (^) Paihoiogia de parlium morbiê et sympt., lib. V, p. 370, et De abditit rerum eauti», lib. II, cnp. XV, p. 637.
(') Comment, in prœnot. coae,, p. 111, 366.
C^) Enchiridionanat. et path., lib. lY, cap. 11.
C?) De apoplexia Tractalui, Wittebergas, 1629, p. 103, etr.
(') Obi. med , lib. I, obs. vi.
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années après. Bayle attribua Tapoplexie à la stagnation du sang dans les vaisseaux cérébraux (^); mais ce n'étaient encore que des idées purement spéculatives.
Wepfer, s'éclairant de recherches précises et surtout de Texamen cadavérique, reconnut que le plus souvent, dans Tapoplexie, le sang a abandonné ses vaisseaux et s^est répandu dans le cerveau ou à sa surface (*). Nous sommes dès ce moment arrivés à la période où Tétiologîe de Tapoplexie se rattache à Thistoîre des hémorrhagies.
Toutefois, Théophile Bonet trouve dans les faits d'anatomie pathologique qu'il collige, non seulement des exemples d'apoplexie par afflux et épanchements sanguins, mais aussi des cas nombreux dans lesquels Tapoplexie était duc à Taccumulation de la sérosité dans le crâne (^), et môme à la présence d'un abcès dans le cerveau (*).
Aussi la distinction longtemps classique de l'apoplexie en sanguine et en séreuse parut-elle à Boerhaave insufiisante, tant étaient, selon lui, multipliées les causes susceptibles d'envahir le sensorium commune, et de produire l'apoplexie intense (exquisita), ou même son premier degré, la para^ poplexie, c'est à dire la perte partielle et incomplète du sentiment et du mouvement [^).
A cette époque, où la théorie conjecturait encore, l'histoire de l'apoplexie s'enrichissait de faits nombreux recueillis par Lancisi [% par Valsalva C'), et surtout par Morgagni (^). Il est juste de joindre à ces noms illustres celui de Boucher, de Lille {%
(^) Tract, de apoplexia. Toiosz, 1676, cap. VII.
(') Obs. anal, ex cadaveribus eorum quot suttulU apnplfxia nov. edil. aecedit auctuarium hieloriar. et oburv. Amslsclod., 1081.
{') Sepulchrelum, l. I, p» 113, 115, 116, 117, 138, Plf.
(♦) Ibidem, p. 80.
(*) Vaa-Swieten, Commentarii in Bermani floerhaave Aphoriemos, etc. Apborisml lOlii et 1013. Parisiis, 1754, t. Il, p. 5279 el 280.
(*) De subitaneii mortibu» libri duo. RomiC, 1707.
O Opéra. VfDetiis, 1740, éd. Morg.
(') De iedibu» et eausis morborum, i-pist. II, III, IV, V.
(•) 0ht. tur l'apoplexie. 4nc. Journal, n7G, t. XLVI, p.363,452, 537; l.XLVII.p. 70.
On admit bientôt après une troisième espèce d'apoplexie, que Ton appela nerveuse {^), parce qu'aucune lésion visible ne l'expliquait.
Au commencement du siècle actuel, plusieurs Traités furent publiés sur Tapoplexie. Tels sont ceux de Foderé {\ de Richelmi (^), des frères Monlain {*), de Portai ('), de Clieyne (®), de Rochoux (^). Ce dernier ouvrage, fondé sor des observations nombreuses et exactes, fut bientôt coosidcré comme le représentant le plus accrédité de l'état de la science, et les mots apoplexie et hémorrhagie cérébrale devinrent complètement synonymes.
Quelques dissertations inaugurales méritent une mention particulière. On doit citer surtout celtes de Dan de La Vaulerie, qui rattachait l'apoplexie à l'inflammation du cerveau (^), et celle de Riobé, donnant une première notion exacte du mode de résolution et de cicatrisation des foyen hémorrhagiques (^).
Dans le même temps, Serres établissait la division des apoplexies méningées et cérébrales (*•); puis M. Âudral {*') et M. Cruveilhier (**) éclairaient par des faits importants la connaissance de diverses localisations de ce genre de maladie. Âbercrombie réunissait et coordonnait aussi un certaio nombre de cas dignes d'attention (^^).
Dans ces dernières années, l'histoire des hémorrhagies (*érébrales s'est enrichie d'une multitude d'observations du
(*) Korlum, De apoplexia nervosa. GoPlling», 1785. (P. Frank, Deltetut optixeul.. l. VI. i». 1.) — ZuliJini, De apoplexia pratertim nervea comment. Briiiap, 1789. {') De apoplexia disquis. Avenlone, 1808. P) Essai iur l'apoplexie. Marseille, 1811. (*) Traité de V apoplexie. Lyon, 1811.
(^) Obs. sur la nature et le traitement de l'apoplexie. Paris, 1811. C') Cases of apopîexy and of Icthargy. Londoa, 1812. {') n cherches sur i a i^pUrie. r.'.ris, 1814. S*' Wilion. 1833. («j ThJ'scs de Paris, 1807, uo 68.
(») Tlii'.es de P.iris, 1814, n» 121.
(^^) Annuaire médico -chirurgical des Hôpitaux de Paris, 1819, In- 4*, p. 946. (»») Clinique médicale, t. V, p. 220 et 659. (*') inatomie pathologique, dans plusieurs livraisons. (1)) Maladies de l'encéphale, trad. de l'anglais par Gendrin, 2* Mit. Vam, 1835, p. 985.
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plus grand intérêt. Je ne citerai pas en ce moment les noms de leurs auteurs, parce qu'ils reparaîtront très souvent, et mieux à leur place, dans l'exposition des faits. On verra aussi les tentatives qui ont été faiteâ pour déduire, des données acquises sur les lésions des vaisseaux, une pathogénie précise et vraie des bémorrhagies encéphaliques. Il y aura lieu d'examiner si le but a été atteint.
Les matériaux que la science possède sur ces maladies sont en nombre considérable. Ils demeureraient stériles si on ne cherchait à établir entre eux une coordination qui leur permît de s'éclairer les uns les autres. C'est le résultat que j'ai tenté d'obtenir, en disposant suivant un ordre d'abord anatomique, puis parfois en quelque sorte chronologique, les observations qui vont suivre : ordre anatomique, afin de juger des modifications que la différence des parties atteintes peut apporter dans les manifestations phénoménales; chronologique, afin de suivre pas à pas les changements qu'il est possible de saisir dans les tissus envahis par le sang et successivement réparés par un travail organique fort curieux.
Les bémorrhagies de l'appareil nerveux sont divisées en méningées, cérébrales, cérébelleuses, mésocéphaliques, bulbaires et rachidiennes.
■ '• SOCJS.D1V1SIOM.
HÉMORRHÂGIES DES MÉNINGES.
Les bémorrhagies des méninges doivent être partagées en celles des méninges crâniennes et celles des méninges rachidiennes.
V SECTION.- HEMORRHAGIES DES MÉNINGES CRANIENNES.
Ces bémorrhagies sont distinguées, quant au siège précis qu'elles occupent, en : I'' celles qui se présentent à 4a surface externe de la dure-mère, elles sont appelées extror»:
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méningiennes; 2^ celles qui se produisent dans la cavité de Tarachnoïde (j'admets, avec le plus grand nombre des anaiomistes, que Tarachnoïde a deux feuillets : Tua viscéral, Taulre pariétal, sans essayer de déterminer la nature de ce dernier, qui peut n'être qu'épithélial), je nommerai ces bémonhagies intra-arachnoidiennes ; S"" celles qui se forment entre Tarachnoïde et la pie-mère ou dans le tissu de celle-ci, ou entre elle et la surface cérébrale; on peut leur donner le nom de sous-arachnoïdiennes. Il sera facile de voir que ces diverses sortes d'hémorrhagies sont très différentes les uoes des autres, non seulement par leur siège, mais encore par les circonstances diverses de leur manifestation. Il était dooc indispensable de ne pas les confondre.
Toutes les hémorrhagies méningées forment d'ailleurs une grande famille fort distincte, qui se sépare naturellement des hémorrhagies cérébrales, cérébelleuses, etc., par leur origine, leur symptoinatologie, leur mode de résolution, etc.
S I«r. — Hémorrhagies extra-méningiennes crâniennes.
Les hémorrhagies extra-méningiennes sont rares dans le crâne, à cause du rapprochement étroit et de l'union de la dure-mère avec la paroi interne de cette cavité rendant difficile Teffusion du 'Bang. Il n'en est pas de même dans le canal rachidien.
Des épancheraents de sang à la surface de la dure-mère peuvent dépendre des lésions traumatiques du crâne. Lorsqu'il y a fracture, et par conséquent rupture de vaisseaux, une hémorrhagie peut se produire entre le crâne et la duremère, si celle-ci est détachée des os dans une assez grande étendue. Les exemples de ce genre se rencontrent dans la pratique chirurgicale (^).
Quelquefois le sang s'épanche dans le môme lieu sans que les os aient été fracturés, mais seulement par l'effet de la
(*) Voytz une ubsirvaîiuu >W M. B('>:iicr, (I.mk Ir S'uUelin <!c lu SociUé anatnmique 1856, I». a2î).
HÉMORRHAGIES DES MÉNINGES. 647
percussion reçue. Alors il y »> eu effusion de sang sur el sous la dure-mère, et ailleurs (^).
Une érosion, une rupture de l'artère méningée moyenne a plusieurs fois occasionné un écoulement de sang à la surface externe de la dure-mère. J'en ai rapporté des exemples.
Mais ce n'est pas encore là Thémorrhagie extra-méningée qui doit former le sujet de ce chapitre. Il s'agit, en effet, d'effusion sanguine indépendante d'une cause traumatique ou de la lésion organique d'un vaisseau principal. Or, les cas de cette sorte sont fort rares, et môme ils se présentent presque toujours avec la coïncidence de quelques autres hémorrbagies. Les faits que je cite peuvent en donner une idée.
I** Observation. — Un enfant de trois ans se plaint d'une douleur à la malléole interne gauche le 31 mai. Le lendemain il est trouvé mort. — Poignets et genoux encore fortement contractés, jambe gauclie gonflée et colorée par le sang, ainsi que le bras et le dos. En ouvrant le crâne, une extravasation de demi-once de sang est observée entre le crâne et la dure-mére; les vaisseaux des méninges sont très injectés, et la partie postérieure de la faux a une large tache de sang. Les membranes cérébrales adhérent fortement entre elles. Substance blanche du cerveau parsemée de taches de sang et offrant comme une infiltration dans les lobes postérieurs, surtout du côté droit. Dans le ventricule droit se trouve un caillot de sang et de la sérosité. Organes thoraciques sains. Foie large et contenant quelques kystes. Tubercules dans le mésentère (').
!!• Obs. — Fille, quatorze ans, n'ayant reçu aucun genre de blessure à la tête. Chaleur fébrile, pupilles dilatées, amblyopie, œil gauche affecté de strabisme, muscles du côté droit de la face dans un état de convulsion, coma. Mort peu de jours après. — On trouve du sang coagulé entre le crâne et la dure-mère. Ventricule latéral gauche normal. Le droit contient trois onces de sérosité (').
m* Obs. — Homme, vingt-deux ans, raaçon; il éprouve en mai de la fièvre, des douleurs de tète et du ventre, de la chaleur à la
(*) Howship, Praetieal obi. in Surg. and morbid Anatomy, Loodoo, 1816, p. 3^.^ Folcbi, Exeitationea anatomieo-pathologieœt t. I, p. 104, etc.
(•) Jos. H. Wylhes, de Porl- Carbon (Pensylvaoie), North American medico-ehir. nevieic, jan. 1858 (hait yearly abstract, t. XXVir, p. 9â9).
(^) Watsoo, Médical Obt. and Jn(piiriet. 1171, t. IV, p. 84.
poitrine. Épistaxis, délire, sueurs, constipation, pois diarrhée. Alternatives de mieux et de plus mal. Mort le vingt-unième jour. — Épanchement de sang entre le crâne et la dure-mère. Couche optique rugueuse et jaunâtre; dureté de la bandelette demi-circulaire. Épanchement de sang entre les parois du canal vertébral et la duremère spinale, qui est enflammée, de couleur bleuâtre et yineose dans toute son étendue; moelle ramollie vis à vis la troisième vertèbre dorsale et injectée dans retendue d'un pouce (*).
IV" Obs. — Homme, trente-cinq ans, abus fréquent des spiritueux. Excès dans la nuit du 12 au 13 juillet. Le lendemain, convulsions violentes, insensiblité complète, respiration laborieuse, salive coulant de la bouche, yeux injectés et renversés; pouls iîO, large et mou; grincements des dents, roideur des membres et du tronc. Mort au bout de quelques heures. — Sur la surface externe de la dure -mère étaient disséminées des plaques de sang coagulé, qui semblaient provenir de ces petites élévations qu'on nomme glandes de Pacchioni, Ces élévations étaient très vasculaires et très gorgées de sang, et correspondaient à des petites dépressions de la face interne du crâne. Sous la dnre-mère se trouvait un large caillot de sang recouvrant complètement Thémisphère droit du cerveau. Les veines de cet hémisphère étaient vides; celles de l'hémisphère gauche étaient très engorgées (*).
V Obs. — Négociant, cinquante- neuf ans, pléthorique, grand mangeur, vie sédentaire. Il habite la Guadeloupe depuis deux ans. En juin, fièvre intermittente, suivie d'étourdissements; en novembre, perle de connaissance, rétablissement assez prompt. Le 10 mars suivant, après diner, perte de connaissance, vomissement; puis alternative de délire et d'assoupissement; yeux fixes, céphalalgie, mouvements convulsifs, vomissements réitérés, selles noires et fétides; sterlor, carus, hémiplégie droite. Mort Je troisième jour. — Vaisseaux céphaliques injectés. Entre le crâne et la dure-mère, sur le sommet de la tête, décollement dans une étendue de 3 ou 4 pouces produit par environ 2 onces de sang brunâtre liquide. Dans le lobe postérieur gauche, épanchement de près de 3 onces de sang en caillots assez fermes, contenus dans des parois anfractueuses et molles; légère teinte jaunâtre à la circonférence (î).
Ces cas d'hémorrhagie extra-méningée ont entre eux cette analogie, qu'une forte congestion des vaisseaux encépaliques
(*) Croozit, Tbî'jies de ia Facullë de Paris. 18^7, iio 139, p. 21. (*) AberrromlMC, Maladies de l'encdi>hale, p. 339. (•') Hoflioux, itecherchcs bitr l'apoplexie, p. 13.
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a eu lieu et a provoqué des effusions de sang multiples. Celte cause, très manifeste dans les Observations i et v, s'est accompagnée, dans les ii* et m*, d'un état phlegmasîque assez prononcé. Mais un autre genre de lésion, signalé par Abercrombîe, me paraît très digne d'attention : c'est ce développement des glandes de Pacchioni, ou granulations méningiennes, ayant traversé la diire-mère, comme cela se voit assez souvent, étant devenues très vasculaires à leur expansion sous-crânienne, et ayant pu laisser exsuder une certaine quantité de sang. Ce serait là une cause toute spéciale d'hémorrhagie méningée. Je ferai voir, en parlant de la méningite granuleuse, qu'il est une forme de cetle maladie due surtout à l'inflaramalion des glandes de Pacchioni. Du reste il suit des remarques qui précèdent, que Thémorrhagie extra -méningée crânienne ne s'est pas montrée comme maladie simple.
S n* — Hémorrhagies méningées crâniennes intra-arachnoîdiennes.
Ces hémorrhagies sont fréquentes, et elles ont donné lieu à des interprétations très diverses. Elles ne dépendent pas de la rupture d'un gros vaisseau; elles pourraient provenir du feuillet viscéral de l'arachnoïde; mais elles ont leur source ordinaire du côté du feuillet pariétal. Deux modes d'effusion peuvent se présenter : ou le sang a suinté directement de la surface interne de l'arachnoïde, ou bien il est fourni par des vaisseaux de nouvelle formation développés dans une néo-membrane qu'aurait engendrée une méningite ou une pachyméningite.
On voit quelle différence essentielle sépare ces deux modes d'hémorrhagie. Le dernier, qui est le plus récemment connu, a été proclamé par quelques observateurs modernes comme le vrai , le seul promoteur des hémorrhagies intraarachnoïdiennes. Je crois cette opinion contestable, parce qu'elle est exclusive. Je traiterai à l'occasion de la méningite (le la convexité du cerveau, de ces fausses membranes
susceptibles de s'organiser, d'avoir des vaisseaux sangains et d'être une source d'hémorrhagies; mais je dois les distinguer de celles qui sont une conséquence plutôt qu'une cause de l'épanchement sanguin.
Pour établir ce point de doctrine sur une base solidei je crois devoir exposer les faits dans l'ordre suivant : Le sang vient de s'épancher; il est encore liquide; il s'est à demi* coagulé ; il forme un caillot, et dans ces trois états» on oe constate la présence d'aucun produit membraneux; puis viennent les faits dans lesquels , avec le |sang épancbéi se trouve une fausse membrane. Cette autre série avait donné lieu, il y a quelques années, à une idée reconnue erronée ; on avait cru que le sang pouvait s'infiltrer sous le feuillet pariétal de l'arachnoïde et le détacher; or, c'était la fausse membrane nouvelle qui jouait le rôle du prétendu feuillet pariétal. Il faudra exposer les faits produits en faveur de cette opinion pour en montrer le peu de solidité. Reprenant alors les progrès de la formation de la pseudomembrane, nous la trouverons constituant une simple pellicule autour du sang coagulé; ou une enveloppe plus épaisse, mais encore sans vaisseaux apparents; enfin, une membrane organisée et possédant un appareil vasculaire récent, et certainement postérieur à Tépanchement sanguin.
Ces faits, ainsi coordonnés, peuvent former sept séries distinctes :
Première série. — Sang encore liquide épanché dans la cavité de t arachnoïde sans fausse membrane :
VI* Obs. — Homme, trente-sept ans, épileptique depuis qu'il était au service. Traité par le nitrate d'argent, t^eau bronzée; manie furieuse, puis calme, slupide; liberté de Pusage des membres. Mort subite dans une attaque convulsive. — Vaisseaux cérébraux et sinns pleins de sang. Dans Tarachnoïde, une once et demie de sang noir, fluide, répandu en nappe ; feuillet interne de cette membrane légèrement lopaque à la partie supérieure et interne de chaque hémisphère; pie -mère injectée et infiltrée de sérosité sanguinolente, ramollissement du lobe postérieur gauche. Dans la région cervicale
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du canal rachidien , entre ses parois et la face externe de la duremère, épanchement de deux ou trois onces de sang noir fluide (*)•
VII* Obs. — Homme, trente-huit ans. 11 y a neuf ans, manie aiguë, puis chronique; démence; enfln entérite chronique et dépérissement. — Exhalation de sang à la face interne de la dure-mère, au niveau de la partie médiane de la convexité de l'hémisphère droit; épendyme ventriculaire légèrement épaissie et finement granulée à sa surface ; cœur hypertrophié avec commencement de dégénérescence graisseuse; ulcérations intestinales (*).
VIII» Obs. — Un comte, trente -neuf ans, adonné à la lecture, mélancolique, face violacée. 16 janvier, en s'éveillant, anxiété, vomissement, inquiétude, insomnie. (Un purgatif est donné, le vomissement cesse.) Extrémités froides et pâles. Le 18, anxiétés; néanmoins, le malade mange (il boit du vin mêlé d'infusion de rhubarbe et de macis.) Le lendemain, on le croit guéri, il dîne; puis il va aux liQux, où on le trouve frappé d'apoplexie. Il respirait encore ; une heure après, il était mort.— Cerveau sain; en dehors des ventricules, demi-livre de sang et de sérosité. Ce liquide était épanché dans les méninges (intra spatium weningum). Cœur sain ; sang ruisselant en abondance du thorax quand on perce le diaphragme; rate rugueuse avec deux plaques cartilagineuses (').
IX* Obs. — Homme, trente-neuf ans, chute de cheval il y a dix ans. Depuis cette époque, au printemps, aliénation mentale. Dans la dernière attaque, plaintes, gémissements, engourdissement, immobilité, incohérence des idées, parole presque nulle, bon appétit. Mort subite. — Écoulement de 60 grammes de sang par le nez, injection des vaisseaux des téguments du crâne, de la dure -mère, des sinus. Épanchement de sang dans Tarachnoïde. L'arachnoïde, pariétale,, dans la gouttière basilaire, a une teinte rouge-brune. Pie-mère vivement injectée; arachnoïde viscérale épaissie, rouge; substance cérébrale un peu molle, surtout aux deux tiers antérieurs du cerveau, où la substance corticale a une teinte lilas (^).
X* Obs. — Homme, quarante-un ans, peintre sur porcelaine. Aliénation mentale. Au bout de six mois, embarras de la parole, démence, faiblesse musculaire. Après un an de maladie, agitation, secousses convulsives des membres, respiration embarrassée, perte
(*) Lelat. Journal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 305. (') Jules Christian, Thèses de Strasboori;, 1864, do 763, p. 51.
(') Horter, dans Wepfer, Obi. anat^ ex eadav. eorum quoi tuituHt Apoplexia. Amst.. 1681, p. 349.
(*) Parcbappe, Polie, p. 35, obs. 26.
de connaissance^ insensibilité; yeux tournés en haut, pupilles immobiles. Mort immédiate. — Épanchement d'une couche épaisse de sang non coagulé autour du cerveau des deux côtés; infiltration séreuse sous-arachnoïdienne; légère adhérence des circoQVolutions à la pie-mère; injection de la substance cérébrale; cervelet comme baigné de sang; collection sanguine considérable, avec caillots fibrineux entre la dure-mère racbidienne et les parois du canal vertébral (*).
XI* Obs. — Homme, quarante-quatre ans, tempérament sangnm, obésité, abus des liqueurs spiritueuses, surexcitation cérébrale habituelle. Embarras de la parole, délire vague, faiblesse intellectuelle et physique, démence. Mort presque subite, dans une seconde attaque d'apoplexie. — Congestion du cuir chevelu, des os, des sinus. 30 grammes de sang liquide dans la cavité de Parachnoide, sur rhémisphère droit et autant à sa base, et 60 grammes dans la fosse occipitale gauche. Pie-mère injectée, inliltrée et adhérente an cerveau; éraillements des circonvolutions, mollesse et coloration violacée de la substance corticale; hypérémie de la substance blanche, qui est peu consistante (*).
XII* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, démence et paralysie générale. Violent, emporté pendant treize jours. Tout à coup, pâleur, perte de connaissance; bientôt après mort. — Deux onces de sang liquide sont épanchées entre les deux feuillets de Tarachnoïde. Celle-ci est injectée et un peu épaissie; pie-mère adhérant aux circonvolutions cérébrales ; substance grise et substance blanche du cerveau imprégnées de sang; injection des autres parties de Tencéphale (*).
XIII* Obs. — Homme, quarante-six ans, excès de divers genres, plusieurs atteintes de folie, suivies de guérison. Accès violent d'aliénation mentale. Au bout de quelques jours, torpeur intellectuelle, difficulté de parler. Mort dans l'espace de quinze heures. — Congestion considérable des vaisseaux encéphaliques; épanchement de sang liquide dans l'arachnoïde, sur les hémisphères du cerveau et à la base (*).
XIV* Obs. — Femme, quarante-huiX ans, hémiplégique depuis six mois; elle quittait peu le lit. 2 décembre, on la trouve morte le matin. — Rigidité cadavérique, face livide, sugillations sur le cou, corps gras; vaisseaux encéphaliques très congestionnés, dure-mère
(i) Calmeil, t. I. p. 533.
(«) Ihid,, p. 627.
C) Leoret, Journal des Progrèt, 1880, t. II, p. 180.
(/) Calmeil, Traite des inflammations cérébrales , t. I, p. 30.
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très vasculaire. Une once de sang sombre , mais non noir, dans la cavité de l'arachnoïde , sur la partie postérieure de Thémisphère droit; surface du cerveau injectée comme à l'ordinaire; seulement, les veines sont un peu engorgées; peu de fluide dans les ventricules. On trouve dans l'hémisphère droit deux kystes apoplectiques : Tun dans le centre, l'autre prés de la surface, le premier étant jaunâtre avec des bords rougeâtres. Pas de ramollissement au voisinage. Vaisseaux de la base très athéromateux; valvules aortiques épaissies, couvertes de concrétions fibrineuses; poumons congestionnés et emphysémateux (*).
XV*' Obs. — Homme, cinquante-quatre ans, abolition des facultés intellectuelles, parole très embarrassée, station impossible; évacuations involontaires, maigreur. Mort. — 100 grammes de sang dans l'arachnoïde, qui est opaque et épaisse; pie-mère injectée et infiltrée de sérosité, superficie des circonvolutions ramollie, injection générale de l'encéphale; hypertrophie du cœur (*).
XVI** Obs. — Homme, soixante-cinq ans, embonpoint considérable. Février, assoupissement, chaleur de la tête, rougeur de la face ; langue sèche, pupilles contractées. Pas de paralysie. Pouls 72, élevé. (Saignée, sangsues, etc.) Deuxième jour, pâleur, faiblesse, coma profond, stertor; déjections involontaires, résolution des membres. Troisième jour, mort. — Dans l'arachnoïde, demi- verre de sang liquide, noirâtre, recouvrant les deux hémisphères sans s'étendre plus bas. Pas de fausse membrane. Sous l'arachnoïde et dans les ventricules, environ 20 grammes de sérosité limpide. L'arachnoïde a quelques arborisations (').
XVH® Obs. — Homme, soixante-sept ans, père et frère morts d'apoplexie; longtemps hémorrhoïdaire et goutteux, très maigre. Depuis un an, grande céphalalgie, surtout à l'occiput; quelques jours avant la mort, résolution des membres droits et de la moitié gauche de la face. Ouverture faite le 7 janvier 1798; — Adhérence extraordinaire de la dure-mère au crâne. Sous cette membrane, sur riiémisphère gauche du cerveau, épanchement de sang assez considérable pour avoir déprimé fortement les circonvolutions ; vaisseaux cérébraux injectés en cette partie; couche optique et corps strié gauches plus petits et plus aplatis qu'à droite. Les éminences de la corne postérieure du ventricule gauche ont aussi un peu diminué de
(') W. Boyd Musbet, On apopUstla. London, 16C6, p. 37.
(*) Parclwppe, Volie, obs. 242, p. 242.
(') Prus, Mémoires de l'Aûademie de Médecine, U XI, p. 4i.
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volume. Pas d'aulre épanchement de sang. Côté droit da cenreav entièrement sain (*).
Les observations qui précèdent se rapportent à des épancbemenls récents dans la cavité de l'arachnoïde. On a plusieurs fois noté que ce sang était fluide. Il n'a pas été fait mention de fausse membrane, ou s*il en a été parlé, c'était pour en constater Tabsence. On n'a pas trouvé non plus de déchirure dans le tissu de l'arachnoïde ou de la dure-mère, ni de rupture vasculaire.
On a reconnu les effets d'une violente congestion sanguine. La mort a été ordinairement très rapide. On a trouvé de 45 à plus de 200 grammes de sang liquide dans la cavité de l'arachnoïde, répandu sur les deux hémisphères. Une fois, il se trouvait sur Tun d'eux et l'avait fortement comprimé. Ce côté, qui était le gauche, était probablement déjà lésé, car les éminences du ventricule correspondant étaient ud peu atrophiées (wii). Il faut aussi remarquer que le sujet avait offert une hémiplégie alterne, les membres droits étant en résolution pendant que la face était paralysée à gauche.
Celte hémorrhagie a été le résultat d'une exsudation des globules sanguins, par suite de fluxion et d'injection subite, phénomène analogue dans son mécanisme , mais non dans sa cause première, à celui qui accompagne parfois l'asphyxie par suspension. On a vu, en effet, dans ce dernier cas, l'arachnoïde pleine de sang (*).
Deuxième sébiê. — Sang en partie coagulé épanché dans la cavité de F arachnoïde sam fausse membrane.
XVIII* Obs. — Homme, vingt-quatre ans. Novembre, excès alcoolique, dispute. Tout à coup, perte de connaissance et de la parole, chute, respiration stertoreuse; état comateux. Mort presque immédiate.— Caillots de sang mous, épais, noirâtres, libres de toute adhérence dans la cavité de Tarachnoide, sur la convexité des deux
(^) Jos. et Car. Wenzel, De penitiori ttruct, eerebri. Tab., 1819, p. 109. (') Deschamps, GastUe médicale, 1854, p. GOO.
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hémisphères, stirtout à gauche. Il y avait, en outre, dans la môme cavité de la sérosité sanguinolente. Léger piqueté rougeâtre dans le cerveau; poumons congestionnés (*).
XIX** Obs. — Femme, vingt-cinq ans, forte. Étant ivre, elle reçoit un coup sur l'œil gauche, d'où ecchymose, céphalalgie. Dix jours après, délire furieux, conservation de Tusage des membres. Le soir, parole nulle; le lendemain, calme, respiration sterloreuse. Mort. — La cavité de l'arachnoïde, sur Thémisphère gauche, est remplie de sang en partie coagulé, et offrant l'aspect de la gelée de groseilles. Cet épanchement occupe la partie supérieure de la cavité. A son centre se trouve un caillot fibrineux de la grosseur d'une noix qui détermine une dépression sur le cerveau. Méninges imbibées de sang. Cerveau sain. Cœur très adipeux, valvules saines. 4 ou B onces de sang liquide répandues à la base du crâne (').
XX' Obs. — Maître de danse, trente-quatre ans, excès alcooliques. 23 mai, il s'enivre. Le lendemain, vertiges, douleur dans les membres, aux lombes et à la nuque. Il peut marcher. 25, stupeur, réponses embarrassées, mémoire peu nette; douleur occipitale, sensibilité conservée, mouvements libres; agitation, respiration normale; pouls lent, somnolence, gémissements, mouvements désordonnés, sensibilité obtuse. 26, coma, pupilles inégalement dilatées, résolution des membres, rétention d'urine, selles involontaires, pouls 100. 27, coma permanent, roideur du bras gauche. Mort. — Épanchement, dans la grande cavité de l'arachnoïde à gauche, de 150 grammes de sang fluide et en caillots mous et irréguliers, sans irace d'organisation; veines distendues parle sang, mais pie-mère intacte; dépression de l'hémisphère sous l'épanchement sanguin; substance cérébrale pâle à droite, piquetée à gauche (').
XXI* Obs. -— Homme, trente-sept ans, ancien militaire, long abus des alcooliques, chagrins vifs; tristesse habituelle, hébétude, sans fièvre, sans tremblement, sans agitation. Sortes d'attaques épileptiformes; puis delirium tremens très intense. (Teinture Aë digitale, dont la dose est portée à 8 grammes.) Pouls 104, 116, 120. Calme, sommeil pendant quelques heures. Le tremblement des mains n'a pas diminué. Le malade se lève, prend un bouillon, et en voulant se remettre au lit, tombe mort. — Sous la dure-mère, à gauche, épanchement de sang à demi-coagulé. Il s'écoule une petite verrée de sang noir; des caillots adhèrent à l'arachnoïde et à la dure-mère. On
(*) Ménard, de Vitry-Ie- Français, Gazette du Bôpitaux, 1865, p. 130.
(') John Edwards, Bévue médicale, 1854, t. II, p. Si87.
(') S(batx«mbcrger, Canette m/dieale de Strasbourg, 1849, p. IGl.
les détache facilement; le plus large tapisse la dure-mère au nifasa du pariétal gauche. La dure-mére n'est pas épaissie, et n^offre aucune trace de fausse membrane. Arachnoïde et pie-mère œdémaUées et laiteuses. Sous les caillots, elles présentent une teinte rouge-brun, qui s'efface par le lavage. Circonvolutions cérébrales non déformées; la pie-mère s'en détache sans entraîner de substance cérébrale. Vaisseaux entourés de granulations graisseuses. Dans la substance corticale, beaucoup de capillaires ayant subi la dégénèration granulograisseuse. Pas d'altération dans les grosses artères cérébrales. Pneumonie gauche. Cœur surchargé de graisse. Foie et reins yoIbmineux Q),
XXII® Oijs. — Homme, de moyen âge, grand buveur, éprouve use violente céphalalgie avec affaiblissement de Tintelligence ; délire. Le troisième jour, assoupissement; cependant, quand il est vivement excité ou appelé, il ouvre les yeux et répond. Respiration bruyante, déglutition difficile et presque impossible. Les liquides restent au fond de la gorge ou sont rendus par le nez. Cou courbé en arrière; pouls fréquent, peu fort. Pas de paralysie. Mort. — La dure-mère enlevée, on trouve du sang répandu principalement sur rhémispbère droit. Il y en avait beaucoup plus de concrète sur le pont de Varole et ses environs , sur la moelle allongée et à la surface du cervelet. Le canal rachidien ouvert, on en trouve une petite quantité entre la dure-mère et la moelle cervicale, et non au dessous, si ce n'est autour de la queue de cheval. Dans le pharynx, rien d'anormal. Des recherches attentives ne purent faire reconnaître de quel vaisseau avait pu provenir Teffusion du sang (').
XXIIP Obs. — Adulte, ancien militaire, blessé au bras droit eii la tète ; vie régulière, ecthymas sur les membres, caractère devenu bizarre. Congestion cérébrale; embarras de la langue, idées fixes, ambitieuses; intermittence, pendant laquelle la gène de la parole persiste; récidive de Taliénation mentale, paralysie générale, chute accidentelle dans l'escalier sur la tète, contusion du cuir chevelu. Le lendemain, coma, qui cesse le troisième jour; délire le quatrième; coma, résolution des quatre membres, stertor le cinquième; mort le septième. — Dans la cavité de l'arachnoïde, sur l'hémisphère droit, épanchement abondant d'un sang en partie liquide et en partie coagulé. 11 a pénétré jusqu'à la base du crâne et comprimé les nerfs optiques, les pédoncules, et le mésocéphale. Substance grise comme contuse, formant une plaque molle unie à la pie-mère;
(1) Cliauffard, M(in. de Blachez. (Union médicale» 18C7, 3e série, t. II, p. Siû.) (^] Folchi, Exercitatiot^es anat. path. Rom», 1840, t. I, p. 103.
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membrane interne du ventrieale latéral droit couverte de granulations ronges; hémisphère gauche injecté; surface interne de son ventricule latéral, ainsi que celle du quatrième ventricule, recouvertes de vi)losités saillantes et nombreuses; sérosité sanguinolente dans ces cavités (*).
XXIV® Obs. — Homme, cinquante-deux ans. Démence, paralysie. — Crâne épais, vaste épanchement sanguin inlra-arachnoïdien en partie liquide et en partie coagulé sur toute la surface du cerveau, plus abondant à droite; arachnoïde viscérale et pie-mère rouges, épaisses, opaques, adhérentes entre elles, et avec la substance cérébrale en avant seulement ; substance grise ramollie, injectée ; substance blanche piquetée, liquide séreux dans les ventricules; insnlBsance et rétrécissement de Torifice aortique , insuffisance de la valvule mitrale (•).
XXV* Obs. — Femme, soixante -trois ans, atteinte d'hémiplégie droite en septembre 1814. Troubles intellectuels, indigestions fréquentes, vomissements. Le 5 septembre 1822, après une contrariété, perte de connaissance, face vultueuse, violents battements des temporales, respiration râlante ; pouls fréquent, développé, fort. Paralysie et insensibilité des membres. Mort le 7. — Injection des vaisseaux de la dure-mère, qui a une couleur brune-noirâtre, due à la présence du sang épanché à sa face interne. Ce sang est en partie liquide et en partie coagulé, contenu entre le feuillet séreux qui tapisse la duremère et l'arachnoïde, qui recouvre l'hémisphère gauche du cerveau. Quelques caillots sont durs; l'un d'eux offre un noyau d'une résistance considérable, de la largeur irrégulière d'une pièce de 30 sous et épais de 3 ou 4 lignes. On ne peut l'écraser sous les doigts; son tissu, comme organisé, renferme trois petits vaisseaux bien distincts, desquels suinte par la pression un liquide sanguinolent. Les vaisseaux de l'arachnoïde sont parsemés d'une quantité prodigieuse de nodosités comme cartilagineuses qui oblitèrent leur capacité. D'autres points sont mous, assez analogues aux renflements ganglionnaires. Hémisphère gauche refoulé. Le sang a pénétré au dessous. Il y en a un peu autour du cervelet. Substance cérébrale saine (').
XXVI'* Obs. — Homme, soixante-sept ans, maigre, tempérament nerveux, ancien procureur, affaibli depuis un an. Tout à coup, il y a trois mois, difficulté de parler, faiblesse marquée du côté gauche. Coma pendant quatre jours, et mort. -*- Six onces de sang en partie
(«) Calmeil, Paralytie da aliénéa, 1828, p. 330.
(<) Arehambaulu (Thèse d'Uecqoet, 1849, n* 173, p. 62.)
(') Roslan, necherehes fur le ramolU$sement du cerveau, p. 398.
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coulant et en partie coagulé épanchées sur Phémisphère droit, considérablement comprimé , surtout à sa partie moyenne. Pie-mère et arachnoïde imprégnées de sang. Pas de vaisseaux rompus. Sur la face interne du feuillet pariétal de Tarachnoïde, dans les deux tiers antérieurs, couche d'un sang rouge-pâle, épaisse d'une demi-ligne en certains endroits, plus mince ailleurs, et qu'il est facile de détacher du feuillet séreux très sain. Carotides ossiQées à leur entrée dans le crâne et en plusieurs points de leur trajet. Dans le lobe moyen droit, près du corps calleux, petite cavité contenant quelques gouttes d'un liquide ichoreux. Crosse de Taorte dilatée (^).
XXVIÏ* Obs. — Femme, soixante-douze ans. Novembre, coma, résolution des membres; bouchejdéviée à gauche, pupilles insensibles; stertor, pouls petit, inégal, intermittent. Mort au bout de quelques heures. — Sinus de la dure-mère contenant beaucoup de sang liquide. Dans la cavité droite de Tarachnoïde, épanchement de sang noir moitié liquide, moitié coagulé (un bon verre). Pas de fausse membrane. Arachnoïde viscérale fort injectée. Circonvolutions sousjacentes déprimées («).
Les observations de cette série diffèrent très peu de celles de la précédente. Le sang était en partie coagulé dans la cavité de Tarachnoïde ; quelquefois en plus grande quantité d'un côté, sur les hémisphères et, de plus, parfois à sa base.
Les caillots ont été généralement mous, noirâtres, sbds adhérence avec les feuillets de Tarachnoïde, sans interposition de fausse membrane, sans trace d'organisation. Mais un fait doit être noté. Parmi les caillots, il s'en est trouvé un très dur et évidemment fort ancien qui contenait daos son centre trois vaisseaux distincts, desquels paraissait suinter un liquide sanguinolent (xxv). Il n'y est nullement fait mention de membrane ni de kyste.
Le plus souvent, Thémorrhagie a produit de suite des symptômes graves, surtout le coma ; dans quelques cas, la paralysie et Tinsensibilité des quatre membres, plutôt que rhémiplégie ; mais chez un sujet, on a vu la roideur de l'un des bras, et c'était celui du côté môme oii résidait l'épaochôment sanguin (xx).
(*) Rodioux, Recherches iur V apoplexie, Paris, 1814, p. 186. (') Prus, Mémoiree de l'académie de Médecine, t. XI, p. 46.
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Troisième série. — Sang complètement coagulé dans la cavité de l'arachnoïde sans fausse membrane.
Cette série se compose d'un grand nombre de faite, dans lesquels le sang, soit par sa nature rapidement concressible, soit par son séjour durant un certain temps, a pu devenir solide et former des caillots plus ou moins volumineux et denses. Il était plus difficile de constater ici Tabsence d'une enveloppe, d'un kyste, d'un ,tissu membraneux organisé ou non organisé; mais l'attention portée sur la structure des organes en a fait reconnaître l'état réel. Le nom des observateurs garantit l'exactitude des observations.
XXVin* Obs. — Enfant mâle, né le 4 mars, entré à la Crèche le lendemain pour une contusion de Tépaule, qui se dissipe. Le sixième jour de la naissance, convulsions violentes, qui se répètent et sont suivies de mort au bout de trois heures. — Dans la cavité de l'arachnoïde, sur les régions supérieure et postérieure des hémisphères, exsudation sanguine de 4 à o lignes d'épaisseur, composée de gros caillots noirs, très adhérents au feuillet pariétal de l'arachQoide; distension énorme des veines de la surface du cerveau, caillot considérable et ferme, gélatiniforme, non adhérent, dans le sinus longitudinal supérieur; organes encéphaliques fortement injectés. Pas d*épanchement ventriculaire. Caillots tibrineux dans les cavités du cœur; quelques altérations spéciales des capsules surrénales (^).
XXIX* Obs. — Enfant, deux ans et demi. Convulsions, vomissements, assoupissement, strabisme, diarrhée; intelligence conservée, ni paralysie ni contracture. — Dans Tarachnoïde, caillots stratiûés,plus considérables à gauche; caillots se séparant facilement de Tarachnoide, surtout du feuillet viscéral (*).
XXX* Obs. — Fille, douze ans, souffrant depuis un an, sans état morbide bien caractérisé. 1" novembre, étant assise près dun poêle, elle perd connaissance, et Immédiatement survient une hémiplégie gauche. Perte du sentiment et du mouvement, selles involontaires, intellect net, parole facile. Au bout de douze jours, amélioration. Le vingt- deuxième jour, mouvements choréiques à droite, qui cessent au quarantième jour. Néanmoins, détérioration générale, et mort trois mois et demi après le début de Thémiplégie.
(*) Valleif, Maladiet du Enfanté, p. 562.
(<) Vidal, Bulletin de la Société anatomique, 1854, p. 103.
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— Dans la cavité de Tarachnoïde, à droite, sérosité trouble ; un petit caillot forme une membrane mince, transparente, jaune en partie et roage par places, lisse, polie à la partie supérieure et antérieure de rhémisphère, dans une étendue de 4 à 5 centimètres carrés. Arachnoïde lisse, opaline; quelques glandes de Pacchioni développées. Caillots dans le sinus longitudinal; léger ramollissement en arrière et en dehors du corps strié droit; teinte jaune-orange de la piemère, au fond d'une anfractuosité, à droite (0-
XXXI' Obs. — Garçon , quatorze ans , fatigué par des lombrics, sujet à répistaxis, buvant déjà des boissons alcooliques. Vomissement, céphalalgie, perte de la parole et du mouvement; celle de Tintelligence et de la sensibilité n'est pas absolue. Pouls petit, intermittent; dyspnée', écume à la bouche. Mort environ douze heures après Tattaque. — Lividités sur les régions postérieures du corps; sinus longitudinal supérieur vide; un peu de sérosité dans les ventricules. Deux cuillerées de sang noir et coagulé au dessous du cervelet, dont la substance est plus molle qu'à l'ordinaire (').
XXXII® Obs.— Femme, dix-neuf ans. Deux heures après un accouchement et une délivrance faciles, céphalalgie, fièvre, douleur dans une fosse iliaque, méléorisme, vomissement, chute hors du lit, coma profond. Mort. — Caillot récent dans la cavité de l'arachnoïde (•).
XXXIII* Obs. — Homme, vingt-deux ans. A dix mois, maigre et souffrant. De deux à trois ans, sa tète grossit; constitution détériorée, marche incertaine, chutes fréquentes. De sept à seize ans, l'ensemble de l'organisme se régularise et fait des progrès. Intellect très développé, tendance à la monomanie ambitieuse. A seize ans, bon ouvrier; à dix-sept ans, excès vénériens, blennorrhagie, et puis fièvre qu'on nomme cérébrale^ accompagnée de délire et de symptômes nerveux. \io très agitée, ensuite calme, mais suivie de nouveaux excès. A vingt-un ans, en mars, début brusque d'une apoplexie cérébrale, Hymptômes de paralysie générale et hémiplégie gauche. Céphalalgie, voltiges. Kn mars de Tannée suivante, nouvelle attaque, avec hémi- (^{'gio du même côté; le bras demeure faible et la sensibilité tactile iVHt èmousséo. Céphalalgie devenue permanente et fixe dans un point. IH)U\ mois après, troisième attaque apoplectique, prostration extrême, ivt'i\ùdissoment des extrémités, accidents spasmodiques, épileptiformos; coma. Mort. — Circonférence du crâne, 72 centimètres; dej'é-
^^) ttarUiei el Rllliet, Ualadiet des Bnfantt, t. II, p. 257. (^) Mortfj^ni, l>« udib. et caus, morb., rpist. IU\ oo 21. ^^) ((«'liu-Hi^, HecMêil det Travaux de (a Société médicale d'Ofrtervatton, 1859, t. Il,
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pine nasale à la protabërance occipitale, 4i ; diamètre transverse, 45; épaisseur des parois normale. Sur la convexité de Thémisphôre droite entre la dure-mère et Tarachnoide épaissie, auxquelles elle adhère, tumeur très étendue , ayant 18 centimètres de long sur 13 de large et 7 d'épaisseur. Autour existent d'autres petites tumeurs comme crayeuses, et d'autres demi -molles. Tissu cérébral voisin ramolli à gauche, séparé par le sinus longitudinal et la faux d'une autre tumeur moins considérable, limitée par des parois épaisses, fibreuses, et parsemées de plaques crétacées contenant une matière semi-molle , comparable pour Taspect à de la matière tuberculeuse ramollie. Pie-mère injectée, cerveau petit, ventricules distendus par une sérosité citrine abondante. Autres organes sains. MM. Cruveilhier et Lebert ont trouvé dans cette tumeur les caractères d'un ancien épanchement sanguin (')• '
XXXIV* Obs. —Fille, vingt-neuf ans, belle constitution. Violent accès de colère, attaque d'apoplexie, perte de connaissance, de la parole, du mouvement, surtout à droite. Cet état dure cinq minutes. L'émétique, employé deux fois par semaine, semble faciliter le retour du mouvement; la malade peut marcher avec un bâton, mais elle reste comme dans un état d^enfance, ayant oublié les mots et les choses. Les fonctions s'exécutent assez bien. Pas de céphalalgie. On espérait une convalescence plus complète; un an s'était écoulé depuis la première invasion, lorsqu'une attaque foudroyante termine la maladie. — L'ouverture du crâne produit un écoulement abondant de sang sous la dure-mère, qui est d'une teinte livide à caur*e de sa demi-transparence. On trouve une masse abondante de sang recoavrant tout l'hémisphère droit, le lobe antérieur du gauche et les côtés de la faux. Ce large caillot avait un demi-pouce d'épaisseur. Du côté de la base, la face inférieure des deux lobes antérieurs était également couverte de sang, qui s'était épanché entre la dure et la pie-mère. Le sang enlevé avec soin et le cerveau nettoyé, on vit sons la pie-mère une sorte de bande, large d'un pouce et longue de cinq, qui s'étendait du milieu du lobe antérieur jusqu'au postérieur, sur le côté de la face convexe de l'hémisphère, offrant une teinte jaune-blanchâtre et une grande mollesse. Cette bande incisée, il ne s'en écoula ni pus ni sang. La couche corticale était ramollie et diflfluente; mais les vaisseaux et les tissus membraneux étaient à peine altérés. Le ramollissement pénétrait du côté du ventricule jusqu'au corps strié qui était décoloré, au septum et à la voûte à trois piliers, qui étaient dans un état de dissolution; la couche optique était pelite et atrophiée. Hémisphère droit, cervelet, nerfs sains.
(1) Cba»ia, BulUlin de la Société amaUmiqme, 1851, f. 335.
662 MALADIES DE l'appareil NERVEUX.
L'atérus offrait une obliquité très marquée; le fond, porté à gauche, attsignait la paroi du bassin. Le ligament large gauche était resserré et court, le droit relâché et large (*).
XXXV® Obs. — Pierre R..., âgé de vingt -neuf ans, de I^uron (Haute-Garonne), peintre vitrier, est apporté à Thôpital Saint-André le 17 décembre 1839. On ne donne sur son état aucun renseignement positif. Il a perdu connaissance on ne sait depuis quand. Interrogé, il ne répond nullement, et parait même tout à fait insensible. 11 a la face pâle, les yeux hagards, sans expression; les membres sont dans une résolution complète. Les seuls indices de sensibilité qu'on provoque se produisent quand on comprime Fépigaslre. Alors, les mouvements de la face témoignent d'une certaine douleur. Pouls peu fréquent, 70, peu plein. Peau d'une température à peu près normale. (Sinapismes aux membres inférieurs. Dans rincerliliide du véritable caractère de la maladie et dans la crainte d'un état pernicieux, on prescrit immédiatement une assez forte dose de sulfale de quinine.) Le 18, mômes symptômes, déglutition presque impossible. (Vésicaloires aux jambes.) L'état du malade n'a nullement changé. La mort a eu lieu dans la nuit du 18 au 19.
Nécropsie, — De larges plaques comme ecchymotiques se voient sur les parties des membres inférieurs, qui avaient été enveloppés de cataplasmes sinapisés. Une teinte livide est répandue sur toutes les régions postérieures du tronc et des membres. Les vaisseani encéphaliques sont pleins de sang. A la face interne de la dure-mère, vers le milieu de la voùle du crâne, au côté gauche du sinus longitudinal supérieur, se trouve un épanchement de sang dans une longueur de 12 centimètres sur 8 de largeur, formant une plaque ou un caillot de 4 millimètres d'épaisseur. La collection sanguine est bornée à ce point. Il n'y a ni fausse membrane voisine ni exsudation d'une nature quelconque sur les autres points de la surface de l'arachnoïde. Le feuillet viscéral, absolument étranger à l'héraorrhagle, parait sain. Il en est de même du feuillet pariétal, contre lequel est appli(|uô le sang concrète. On n'y trouve aucune substance intermédiaire. Il n'y a pas d'adhérence réelle. Le sang enlevé, la surface inlerne-de la dure-mère et son feuillet séreux ne paraissent, à l'œil nu, offrir aucune lésion, aucune solution de continuité; mais la dure-mére, dans son ensemble, est extrêmement injectée.
Le cerveau, d'ailleurs d'apparence normale, présente, ainsi que le cervelet, dans toutes ses parties, un piqueté noirâtre assez rapproché, que n'efface pas la lame du scalpel promenée sur les surfaces divisées.
(•) Reil, yemorabilia cUnicaf nyS, 4^ fasc., p 23.
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Engouement des poumons, principalement du gauche. Coeur peu consistant. Muqueuse gastrique un peu rouge, cœcum injecté. Foie d'un noir-verdâtre, ramolli. Rate volumineuse, molle, noirâtre. Reins sains.
XXXVI* Obs. — Soldat, de complexion grêle. Douleur occipitale. Un mois après, en juillet, étourdissement, chute. Vomissement, céphalalgie, faiblesse; perte du mouvement des membres supérieurs et inférieurs, pâleur, pouls petit, yeux fixes, profondes inspirations.
— Rien d'insolite dans le cerveau; vaisseaux du cervelet engorgés. Sous cet organe, caillots de sang du poids de deux onces entourant le grand trou occipital (*).
XXXVII' Obs. — Homme, intempérant; il s'était enivré les 'deux nuits précédentes, mais pas assez pour ne pas pouvoir marcher. Le 3 novembre, en arrivant, il tombe sur le lit en se plaignant de la léte, ce qui lui était ordinaire quand il avait beaucoup bu. Bientôt, il perd connaissance, comme s'il eût dormi. Aucun mouvement volontaire, ni par action réflexe, dans les membres droits; les gauches se contractent quand on jette de l'eau froide au visage. La bouche n'est pas déviée. L*œîl gauche s'entr'ouvre, non le droit. Pupille droite très dilatée, la gauche resserrée. L'insensibilité augmente, respiration stertoreuse, soulèvement des joues par l'air expiré. Mort environ quarante heures après l'invasion de l'attaque.
— Large caillot dans Tarachnoïde sur les lobes moyen et postérieur droits du cerveau, qui en sont comprimés. Ce caillot s'étend sur le côté jusqu'à la base vers la fosse moyenne du crâne, sur le nerf optique et sur la tente du cervelet. Les méninges paraissent saines, excepté sur un point de la surface interne de la dure-mère, où se trouve une effusion circonscrite de lymphe et une apparence d'ulcération. Rien d'analogue sur l'arachnoïde viscérale, ni aucune adhérence entre les surfaces opposées. Cerveau sain, les veines pleines de sang (').
XXXVIII® Obs. — Homme, trente-huit ans. En 1830, attaque d'apoplexie, hémiplégie, embarras de la langue, bégaiement, diminution de la raison, perte de la mémoire. En 1831, tristesse, abattement, trouble moral, idées ambitieuses, actes de folie. Sensibilité diminuée à droite; prononciation difficile, démence ; pouls lent, peu développé.
— Organes digestifs en bon état; feuillet viscéral de Tarachnoide recouvert, sans adhérence, par une espèce de membrane formée de sang rouge à demi-coagulè, qui s'étend sur la convexité des deux
(') Abcrcrombie, p. 343.
(') J. Wooil, Trana. of the Palholog. Society of London, 1862, l. XUI, p. l.
hémisphères. Pie-mère adhérant à la suh3tance cérébrale, dont Eoe couche s'enlève avec elle. Kyste entre la couche optique et le corps strié droits (*).
XXXIX" Obs. — Homme, quarante ans, aliéné depuis longtemps, constitution détériorée. Tout à coup, soif excessive, fièvre, sécheresse de la bouche, amaigrissement rapide, et mort le dixième jour, sans avoir offert de symptômes cérébraux plus marqués. — Injection des vaisseaux méningiens. Sur le feuillet pariétal de Tarachnoïde se trouve une sorte de membrane sanguine, qui occupe, du côté gauche, la partie antérieure de la voûte et les régions orbitai^e, temporale et occipitale. Elle est très mince, très fragile, entièrement colorée en rouge, mais avec quelques plaques jaunâtres (*).
XL" Obs. — Homme, quarante-deux ans, tempérament sanguin. A quarante-un ans, troubles intellectuels; plus tard, incertitude dans les mouvements, lypéraanie, penchant au suicide, délire, paralysie générale, marche chancelante; diarrhée, connaissance conservée, mort. — Sur le feuillet arachnoïdien pariétal, dans la région correspondant aux deux lobes antérieurs du cerveau, pseudomembrane mince et rouge fonnée par du sang coagulé. Pie-mère épaisse, infiltrée de sérosité, adhérant aux couches superficielles de quelques circonvolutions. Substance cérébrale injectée (*).
XLI^ Obs. — Homme, quarante-deux ans, constitution forte, abus des alcooliques; perle subite de connaissance, parole nulle, roideur dans le côté gauche, mais marche possible ; face injectée, peu déviée; pointe de la langue un peu déviée à droite. Pas de paralysie, membre supérieur gauche fléchi et contracture; jambe gauche roide. Iris mobile. Constipation, rétention d'urine. Quelques signes d'intelligence, mais pas d'autre parole que non. Convulsions épileptiformes plus fortes du côté gauche, et avec yeux déviés à droite. Écume sanguinolente s'écoulanl de la bouche. Face livide; sueur froide, visqueuse; pas de cri; pouls irréguller, lent. Mort le quatrième jour. — Sous la dure-mère, large caillot volumineux, noirâtre, diilluent, recouvrant et déprimant Thémisphère droit, dont le sépare le feuillet viscéral de rarachnoïde. Sinus de la durormère gorgés de sang. Pas de vaisseaux rompus (*).
XLII* Obs. -^ Homme, quarante-huit ans, abus des spiritueux. Céphalalgie, somnolence, courbature ; convulsions, surtout du côté
(*) Lelat, Gazette médicale, t. IV, p. 4.
(') Aobaoel, Annales tne'dico-psych., 1843, t. 11, |>. 75.
(^) Calmeil, Maladies inflamm. du cerveau, l. 1, |». 'dVJ.
(*) Alf. Binet, Recueil des Travaux de la Société médicale d i fbscrvutiun, 1857, p. 145.
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gauche; face vuliuease, puis pâle; écume à la bouche. Entre les accès, parole facile; contracture à gauche, coma. Pas de paralysie. Mort vers le huitième jour. — Caillot de sang volumineux dans la cavité de Tarachnoïde, recouvrant Thémisphère droit du cerveau ; circonvolutions déprimées; pulpe cérébrale injectée, mais saine (0-
XLIII' Obs. — Homme, cinquante-deux ans , opinions politiques exagérées et contrariées. Trois attaques successives de manie aiguë. Dans les intervalles, faiblesse de la mémoire et débilité musculaire. Pendant le dernier accès, tout à coup affaissement, hébétude, parole presque nulle, soif excessive, pouls fréquent et fort; coma; ni paralysie ni convulsions; dyspnée, rAle, carphologie. Mort sept jours après Papparilion des phénomènes de compression cérébrale. — Feuillet pariétal de l'arachnoïde tapissé, sur tout le côté gauche de la base du crâne, par une exsudation sanguine concrète sous la forme d'une membrane très déliée, d'un rouge clair, d'une consistance assez grande pour pouvoir être détachée. On n'y trouve pas de matière plastique, mais des filaments rougeâtres entrecroisés, une sorte de trame d'une grande ténuité, colorée de rouge et parsemée de quelques caillots petits et aplatis. Sur l'hémisphère gauche se trouvent quelques ecchymoses sous-arachuoïdiennes (*).
XLIV* Obs. — Homme, cinquante-cinq ans. monomanie ambitieuse, avec grande exaltation morale. Après six ans, démence, paralysie générale. Deux ans plus tard, stupidité, faiblesse des membres inférieurs. — Dure-mère très adhérente au crâne. Sérosité épanchée dans l'arachnoïde. Face interne de la dure-mère tapissée, dans la fosse occipitale supérieure gauche, par une sorte de membrane ayant l'aspect d'un caillot de sang aplati et mince, adhérant lâchement par sa face externe au feuillet pariétal, qui offrait une injection prononcée, et était lisse à sa face interne. Arachnoïde cérébrale parsemée de plaques, les unes blanchâtres, les autres rouges, épaisses. Pie-mère rouge infiltrée; ventricules pleins de sérosité, avec leur membrane interne épaissie (').
XL V® Obs. —Homme, cinquante -huit ans, robuste, disposition héréditaire aux vésanles. Interruption d'une émission sanguine mensuelle. Manie violente, avec idées ambitieuses; paralysie générale et incomplète. Quelques jours avant la mort, parole nulle, marche et même station debout impossibles. — Sérosité sanguinolente assez abondante dans l'arachnoïde. Sur le feuillet viscéral de cette mem-
(^) E. Godard, daus Rincl. {Rtctuil des Trav. de la Soc.méd. d'obierv*, 1857, p. 149.)
(*) ÂDbanel, AnnaUt médico ptyeh., 1843, t. II, p. 59.
(') Bayle, Traité det maladie» du cervtau, Paris, 1826. p. S73.
brane, à la partie antérieure et supérieure de rhémisphère gauche, plaque rougeâtre de sang coagulé, peu adhérente à ce feuillet. Tn i vis cette plaque, le feuillet arachnoïdien de la dure-mère estrecoivert d^une sorte de fausse membrane assez épaisse, de cooleor noire, formée par du sang, se séparant facilement du feuillet séreux. Plus loin, devenu mince, ce caillot membraniforme adhère plus étroitement. Arachnoïde cérébrale blanchâtre, opaque, très épaisse, résistante; pie-mère rouge, œdémateuse ; ventricules latéraux pleins de sérosité; granulations dans les parois des troisième et quatrième ventricules (*).
XLVI* Obs. — Hoflime, soixante ans. Croûtes herpétiques sur le crâne. Perte de connaissance à diverses fois. (Saignée et purgatifs.) Retour de la connaissance et de la parole. Pouls naturel et fort. Quelque temps après, recrudescence des symptômes apoplectiques, qui se dissipent. Troisième attaque, suivie de délire. Pouls intermittent, inégal. Mort. — Vaisseaux de la pie-mère très engorgés et entourés d'une exsudation comme gélatineuse. Sur le lobe postérieur droit, entre les deux feuillets de Tarachnoïde, sang concrète, adhérent à cette membrane et paraissant répandu depuis un certain temps. Cœur gauche dilaté, ainsi que l'aorte, dont les parois offrent des incrustations osseuses (*).
XLVIl* Obs. — Homme, soixante-trois ans, mince et grand, tempérant. Apoplexie en mai. Mieux le lendemain; puis retoor de l'attaque. La connaissance ne se rétablit pas. Cqma qui dure jusqu'au quatrième jour. Quelques intervalles lucides les cinquième et septième jours. Pouls 72. Pas de paralysie. Respiration stertoreuse. Cependant, amélioration marquée, avec strabisme en dehors et cécité de l'œil droit. Dixième jour, yeux fermés, intelligence conservée; puis état léthargique, stupeur, dysphagie, coma profond. Mort le quinzième jour. — Épanchement de sang à la surface du cerveau. Cette couche était adhérente à la dure-mère, et se détachait par lambeaux comme une membrane. Substance cérébrale saine. Pas d'épanchement dans les ventricules (*).
XLVUl* Obs. — Femme, soixante- quatre ans. Affaiblissement intellectuel, incohérence des paroles ; quelquefois agitation. Taches scorbutiques. Mort subite. — Épanchement de sang coagulé dans Tarachnoïde. Source du sang non découverte. Arachnoïde ecchymosée dans son épaisseur, en plusieurs points. Légère infiltration séreuse
(1) Bayle, Maladies du eervêau, 1836, p. 251.
(*) Folchi. BMereit,, t. 1, p. 105.
('^) Barlow, dans Ab«rcrombie. (sialaditi dt l'cneéphaU, p. 337.)
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de la pic-mère, dont les vaisseaux sont vides. Pâleur de la substance cérébrale, dont la consistance est augmentée. Pâleur du cervelet (*).
XLIX« Obs. — Femme, soixante-six ans. Folie chronique, intermittente, puis démence. — Sur le feuillet pariétal de Tarachnoîde, pseudo-membrane constituée par un caillot très mince qui peut être détaché sans se déchirer. Vers la base, teinte bistre (•).
L* Obs.— Homme, soixante-dix ans; il tombe tout à coup. Le côté gauche est privé du sentiment et du mouvement; le côté droit est agité de mouvements convulsifs. Face rouge. Mort le deuxième jour. — Sang coagulé entre la dure-mère et le lobe postérieur droit du cerveau. Sérosité concrétée le long des vaisseaux de la piemère (»).
LPObs. — Femme, soixante-onze ans, constitution faible, lymphatique. Flux hémorrhoïdal excessif, anémie. Allernalive d'appétit vorace et d'anorexie. Mauvaises digestions. Pouls petit, lent; assoupissement. Symptômes adynamiques, bouche déviée à droite, stupeur, matité. Dilatation, immobilité des pupilles, surtout de la gauche. Hémiplégie gauche. Sixième jour, mort. — Caillots de sang volumineux, par plaques, entre la dure et la pie-mère, sur les côtés du cerveau, ressemblant au tissu du placenta. Caillots du côté droit plus fibrineux; adhérence de la dure-mère et de Tarachnoïde â ces caillots. Cerveau déprimé en cet endroit, avec couleur feuille morte. Ventricules contenant un peu de sérosité. Ulcérations dans le cœcum et l'iléon (♦).
LU* Obs. — Homme, soixante-douze ans. Démence sénile, station et marche impossibles. — 8 ou 6 onces de sérosité infiltrée dans la pie-mère ou épanchée dans les ventricules. Dans la cavité de l'arachnoïde, sur les lobes postérieur et moyen droits, se trouve une nappe de sang noir en forme de fausse membrane sans organisation et sans adhérences. Cerveau comprimé, mou; vaisseaux de la base cartilagineux ou osseux. Face inférieure des lobes postérieurs très ramollie. Le plafond des ventricules présente des petites masses irrégulières, d'un blanc nacré, comme de l'albumine concrétée (»).
LUI' Obs. — Homme, soixanle-dix-neuf ans, aliéné, tranquille depuis dix ans. Il y a six semaines, délire, hallucinations, insomnie,
{*) Pircbtppe, Traité d$ la Folie, p. 106, obs. 109.
(') Aobanel, Annalet Méd. pnjeh., I. Il, p. 74.
(') Morgagoi, De udib, et caui. morb., epist. II*, ifi 17.
(^) Moulin, Apoplexie, p. 98.
(>} Lelot, GazetU médicale, t. IV, p. 4.
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embarras de la langue et faiblesse des jambes. Mort rapide. — Ot du crâne présentant des dépressions sur les côtés de la gouttière sagittale. Dans Tarachnoïde, 3 onces de sang mêlé de sérosité. Caillots aplatis, memhraniformes, tapissant les deux feuillets de cette séreuse; le feuillet pariétal est injecté. L'épanchement sanguin est plus abondant du côté gauche. Pie-mère infiltrée de sérosité. Substance corticale marquée de teintes grises, rosées ou jaunâtres; substance blanche consistante, élastique. Un peu de sérosité dam les ventricules (*).
LIY'' Ods. — Vieillard, ulcères aux jambes, mendiant, mangeant beaucoup. Apoplexie, paralysie de la jambe et du côté gauche. Mort en trois ou quatre jours. — La dure-mère enlevée, Thémisphère droit est trouvé recouvert de sang coagulé qui s'était répandu jusqu'à la base. Une humeur comme gélatineuse était infiltrée dans la pie-mère. Vaisseaux cérébraux injectés (').
Parmi les faits qui viennent d'être rapportési il en est dans lesquels Tinvasion de la maladie a été brusque, la terminaison rapide, et rhémorrhagie arachnoïdienne sans précédent phlegmasique et sans formation d'une néo-oiembrane. Parmi ces faits, je citerai surtout cet enfant pris de congestion et d'apoplexie le sixième jour de sa naissance (xxvin}, et cette femme atteinte d'une manière analogue deux jours après son accouchement (xxxii], sans symptômes cérébraux antérieurs.
Les caillots trouvés dans l'arachnoïde ont souvent été plus ou moins volumineux, plus ou moins denses, sans adhérences ou à peine adhérents aux surfaces voisines; ou ils ont été accolés au feuillet pariétal. Quelquefois, il ne s'y est montré aucune apparence morbide (xxxv); mais d'autres fois, il a paru évident que l'exsudation sanguine provenait d'une altération superficielle et circonscrite de la face interne de la dure-mère (xxxvii); une autre fois, le feuillet viscéral de l'arachnoïde présentait une ecchymose annonçant que de ce côté avait pu venir l'épanchement sanguin (xlviii).
Une forme des caillots pouvant induire en erreur est celle
(^) Choamas-Lacbassagne, Thèses de Paris, 1846, n« 86, p. 27. (') Morgagni. De udib, tt eau$. morh., epist. IIIS no 14.
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OÙ le sang 9 ayant coulé en nappe et s'étant largement étendu, s'est coagulé en prenant l'aspect d'une membrane. Dix cas ont présenté de ces concrétions membraniformes, dont l'examen a fait aisément reconnaître la véritable nature. Cette couche était rouge , lisse , mince , fragile ou assez dense, facile à détacber. La fibrine y était évidente. C'était évidemment une concrétion sanguine et nullement une néo-membrane.
Les caillots épais ont aussi montré la fibrine solidifiée et filamenteuse mêlée avec l'albumine et les globules du sang. Leur aspect était celui du placenta (l] ; mais après un temps plus ou moins long, ils ont passé par divers degrés de dégénération ; ils se sont pénétrés de carbonate ou de phosphate de chaux, et sur les mêmes sujets des caillots de diverses dates ont montré les degrés et les progrès de cette dégénérescence (xxxiv).
On a pu voir combien les hémiplégies ont été rares, mais 00 a eu l'occasion de noter un cas où ce symptôme existait du même côté que la lésion d'où il paraissait dépendre (xxxvii).
Quatrième série. — Sang épanché contenu dans une fausse membrane.
Lorsque l'hémorrhagle date d'un certain temps, on trouve souvent le sang enveloppé d*une membrane mince ou épaisse, non encore organisée ou présentant une vascularisation commençante.
Les premiers observateurs ont cru que cette membrane n'était autre que le feuillet pariétal de l'arachnoïde soulevé, détaché par le sang qui s'interposait entre ce feuillet et la face interne de la dure-mère. Ceux qui ont soutenu cette opinion n'ont point été arrêtés par les doutes qu'avaient dd faire naître dans leur esprit l'union si intime de ces tissus et la nature particulière de ce feuillet séreux si mince et comme épithélial, qu'il est si difficile de séparer de la dure-mère, malgré tous les moyens dont disposent les anatomistes.
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M. [x)nget; M. Baillarger ont très victorieusement réfuté cette hypothèse; mais comme les faits qai l'avaient suggérée n'en présentent pas moins des détails intéressants, je vais les exposer sous la réserve d'une interprétation conforme i la réalité.
LV Obs. — Femme, quarante ans, couturière, naturel irascible. En avril 1816, chagrins, misère, abus des alcooliques; mëtrorrhagie pendant trois semaines, après laquelle légère attaque d^apoplexie; langue embarrassée, mémoire affaiblie, idées confuses, locomotion difficile ; légère amélioration. En juin, cris, loqaacité. Pendant un an, progrès graduel de la paralysie générale. Marche, parole impossibles; cris, plaintes, démence, déjections involontaires, grand appétit; faiblesse, eschare au sacrum, aphonie, adynamie, coma, mort le 27 janvier 1818. — Os du crâne épais, dur^mère brunâtre sur l'hémisphère gauche; entre elle et Varachnoîde qui la revêt, épanchement -considérable d'un liquide brunâtre, sanieux^ floconneux, exhalant une odeur fétide. Ce fluide avait affaissé, comprimé toute la partie gauche du cerveau. La portion de la dure-mère sous laquelle se trouvait le fluide était revêtue d'une membrane brunâtre, se continuant avec celle qui recouvrait Tarachnoïde, de manière à former un kyste dans lequel le fluide était contenu. Ce sac s'étendait de la voûte orbitaire gauche au sinus latéral du même côté. Hémisphère droit sain ; il y avait infiltration séreuse sousarachnoïdienne. Sérosité dans le canal vertébral. Dans le racbis, l'arachnoïde présente quelques points épaissis et adhérents à la pie-mère (*).
LY1« Obs. —Femme, soixante-dix-neuf ans, démence sénile;dQ reste, fonctions assez régulières. Mai, vomissement ; face altérée, pas de souffrance. Le lendemain, hémiplégie droite, immobilité et insensibilité; pupille de l'œil droit immobile; eschare au sacrum. Mort le cinquième jour. — Épanchement de sang dans presque toute l'étendue du côté gauche de la léte, entre la dure-mère et la face externe de Varachnoîde correspondante. Cet épanchement a 7 pouces de longueur, 3 de largeur, 7 lignes d'épaisseur. Le sang, qui semble être renfermé dans une poche, est épais et d'un jaune-
(*) Bsqairol, BvMêtin de la Faculté de Médecine de Parie, 1818, o* VII» p. 157. — M. Baillarycr, qai cite ee filt dans sa tbfese, 1837, no 475, p. 7, dit qa'Eaqoirol ault CMicné cette pièce pendant plasiears années, pais qu'elle a été dëtraite. La disseeUon eo tfiit été MU par Amassât, qoi distiogoa : P la dore-mère, 3** une pseado-membraoe, S® le sanf, 4* aa second feaiilet pseodo-membraneoi, 5o eiifln l'araehnoMe (feaillei pariétal déeoflé).
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brunâtre; il paraissait être épanché depuis quelque temps. La partie de Tarachnoïde cérébrale en contact et la pie-mére sont intactes. Surface du cerveau concave en cet endroit, circonvolutions effacées, hémisphère réduit à moitié, substances cérébrale et cérébelleuse saines. Poumon gauche atteint de dégénérescence cancéreuse, ossification dans Paorte (0-
LVII' Obs. — Cordonnier, soixante-trois ans, excès de divers genres, disposition aux congestions cérébrales. En mai 1815, légère attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie gauche ; en février 1817, perte du sentiment et du mouvement du côté gauche; intellect sain. Les diverses fonctions en bon état (noix vomique). Bientôt après, sensibilité vive et quelques mouvements dans les parties paralysées; ^ irritation gastrique. Mort en juillet. — Épanchement sanguin largement étendu dans Tespace de plusieurs pouces, situé entre la dure-mère et le feuillet arachnoïdien qui la recouvre^ comprimant le côté externe de l'hémisphère droit. La tumeur est aplatie, molle, fluctuante. Cerveau pâle pénétré de peu de sang, ferme et sain. Pie-mère et ventricules contenant de la sérosité. Cancer de l'estomac, etc. O^
LVIII* Obs. — Homme, soixante-treize ans, cocher; il tombe de son siège à l'âge de soixante quatre ans. Blessé à la région temporale gauche, trépané; depuis, bien portant; il n'avait pas perdu connaissance. En mars dernier, engourdissement dans les membres droits, avec difficulté des mouvements, et douleur au coude et au talon. Symptômes de pléthore céphaUque, puis difficulté des mouvements du membre inférieur gauche. Plus tard, délire, assoupissement; hémiplégie gauche incomplète, droite complète; évacuations involontaires, fièvre, stertor, coma. Mort le vingt-quatrième jour. — L'arachnoïde, épaissie et rouge, était détachée de la dure-mère^ de chaque côté, par un épanchement de sang en partie fluide, en partie coagulé, depuis la fosse frontale jusqu'au bord postérieur du pariétal, et de la faux à la suture temporo-pariétale. Épanchement plus considérable à gauche. Dépression de la substance cérébrale (').
LIX* Obs. — Homme, soixante-dix ans. Depuis deux mois, il se plaint de céphalalgie au côté gauche de la tète; il balbutie; intellect affaibli. Paralysie incomplète droite du mouvement, non de la sensibilité; contracture des fléchisseurs de l'avant-bras. Fièvre continue,
{}) Rostao, Kowau Journal» 1818, t. II, p. 88. (*) Piofeoo, Thèses de Paris, 1819, n« 216, p. 68.
('} TUbert, dans Ândral. (CUniqut médicale, 1833, t. V, p. 11.) — M. Aodral, en rap* portint cette observation, s'étonne que i'aracljnoidc- se soit séparée de la dnre-mère.
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prostration, pupilles mobiles, face animée, traits affaissés à droite; langue tremblottante, sans déviation; évacuations involontaires; pouls fort, plein, fréquent. Le malade parait comprendre; il ne répond que d'une manière inintelligible. Somnolence. Cessation de la roideur, perte du mouvement et du sentiment des membres droiti, stertor, mort. — Injection des vaisseaux céphaliques à gauche, entre la dure -mère et V arachnoïde. Depuis la base jusqu'à la faux, épanchement de sang en partie liquide, en partie coagulé, noir, déprimant la séreuse de près d'un pouce ; feuillets de Tarachnoïde rouges et épaissis; substance cérébrale piquetée, un peu de sérosité dans les ventricules. Couleur brunâtre de la muqueuse gastrique 0).
LX* Obs. — Homme, soixante-trois ans , tempérament sanguin, forte constitution, gardien dans une maison de détention; il se plaint de céphalalgie, vertiges, tintements d'oreilles ; constipation et parfois émission involontaire des urines. 8 octobre, coma, respiration stertoreuse, perte de connaissance, résolution complète des membres; disparition de ces symptômes. Le 22, perte de connaissance, assoupissement profond. Quand on secoue le malade, il ouvre les yeux; il peut remuer les membres, mais très lentement; il ne peot avaler. Urines rendues involontairement; pouls fréquent, peau chaude. Mort le 27. — Épanché^ment considérable de sang entre la dure-mère et le feuillet séreux qui en revêt la face interne; le décoU lement s'étend de la fosse coronale au bord postérieur da pariétal et de la faux à la suture temporo-pariétale. Sang en partie fluide, en partie coagulé. L'épanchement a produit sur les deux hémisphères une dépression égale de près d'un pouce (*).
LXl® Obs. — Homme, soixante ans. Mort après six jours de coma, en mars. — Foyer de sang large comme la paume de la main à la surface de chaque hémisphère, entre la dure-mère et son feuilkt séreux, L'épanchement est circonscrit. Le feuillet, placé sons le foyer, paraît se continuer avec l'arachnoïde pariétale. Ce feuillet est inégal du côté de la dure-mère; il est organisé (').
Dans ces sept exemples, les seuls cités, les auteurs annoncent positivement que le feuillet pariétal de Tarachnoïde
(*) Tbibert, dans Andral. {Cliniqui médicale, 1833, t. V, p. 14.)
(') Bémorrhagie cérébrale dam laquelle l'épanchement e'ett fait etUr» U éttÊn-mki ti
Varttchnoxde, par Mareska. BuUet. de la Société de Médecine de Gand, {Gaiettê médicek,
1836, t. IV, p. 90.) (') Observation incomplète commoniqaëe par Menière ï Boadet. Menière Motient qm réfM-
cbement a eu liea cnirc la dure-mère et son feuillet séreus. {Journal dee Connaintme^e méiko'
chirurgicalet, 1838, i. VI, p. 183.)
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était détaché de la dure-mère. C'était presque toujours du sang en partie fluide qui se trouvait dans la cavité accidentelle. Dans un cas, le sang avait subi une altération notable (lvii). Je ne discute pas en ce moment la question de savoir si le kyste dans lequel le sang était contenu était ou n'était pas antérieur à Tépanchement. Je désire seulement expliquer que la supposition d'un soulèvement étendu du feuillet arachnoldal est bien difficile à concevoir, et mémo qu'elle est inadmissible. Ce feuillet, mince et fragile, aurait pu à la rigueur être soulevé en quelques points circonscrits; mais aussitôt fendillé , le sang se serait épanché dans la grande cavité et n'aurait pu continuer à vaincre la résistance opposée par l'intime union de cet épithélium avec la dure-mère.
Cinquième série. — Sang épanché dans l'arachnoïde avec production d'une fausse membrane mince et dépourvue de vaisseaux apparents.
LXII' Obs. — Homme, vingt-cinq ans, tempérament sanguin. Perte d'argent, accès de folie, idées ambitieuses, embarras de la langue, locomotion facile, puis aiïaiblissement des membres inférieurs. Apathie, fièvre; recrudescence de Tagilalion, cris, vociférations; enfin, marasme, eschares, évacuations involontaires, carphologie, mouvements convulsifs des yeux, des paupières, des membres. Mort après huit mois de durée de la période de paralysie générale. — Vaisseaux de la dure-mère injectés. L'arachnoïde contient plusieurs onces de sérosité sanguinolente. Les parois de sa cavité sont tapissées dans presque toute leur étendue par une fausse membrane. Sur le feuillet viscéral, c'est une membrane résistante, quoique mince, transparente et incolore. On y voit quelques plaques de sang, et sur le feuillet pariétal, c'est une simple exsudation sanguine dans quelques points avec des caillots aplatis et minces, et ailleurs de simples taches. Pie-mère infiltrée, œdémateuse et très injectée du côté droit , un peu adhérente aux circonvolutions sur les lobes antérieurs. Substance corticale rosée, substance blanche injectée dans toute son étendue (0.
LXIU' Obs. — Homme, vingt -neuf ans. Stupidité complète, aphonie, marche et station impossibles. Immobilité habituelle;
(*) Aubanel, ÀnnaUi médico-psyeholoQiques, 1843, l. II, p. 02.
Vie ?el. 43
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diarrhée, convulsions. Mort dans un état d'embonpoint considérable. — Injection des vaisseaux de la tête, sérosité abondante sous b dure-mère, qui est tapissée par une fausse membrane mince, transparente, pouvant être détachée. Dans la fosse occipitale supérieure gauche, caillot de sang aplati, épais, placé entre le feuillet arachnoïdal de la dure-mére et la fausse membrane , qu^on enlève sans peine. Arachnoïde épaisse, résistante, injectée et parsemée de points blanchâtres et opaques (^).
LXIV Obs. — Homme, trente ans, militaire. Chagrin vif, aliénation mentale, tristesse, pleurs, paroles incohérentes; puis agitation excessive, loquacité, cris, rires. Au bout de deux mois et demi, calme, sommeil, stupidité, parole inarticulée, coma. Mort. — Dans la cavité de Tarachnoïde, demi-verre de sang liquide. Des caillols recouvrent le feuillet pariétal dans la fosse sphénoïde-pariétale et sur la tente du cervelet. Ce feuillet est tapissé d'une fausse membrane mince, résistante, adhérente. Dans l'intervalle de ce feuillet et de la fausse membrane existent de petites collections de saog disséminées. Ce feuillet pariétal de Tarachnoïde est d'an ronge vif, par plaques uniformes. Cette couleur ne s'enlève pas par le lavage. Des caillots recouvrent le feuillet cérébral, qui est parfaitement incolore. Substances cérébrales consistantes et hypérémiées (*).
LXV' Obs. — OflQcier, trente-deux ans. Il y a huit ans, congestion cérébrale suivie de délire et de tremblement; rétablissement incomplet. Chagrins, troubles intellectuels, faiblesse du côté gauche, chutes fréquentes. Tout à coup, perte de connaissance, roideur et immobilité, puis monomanie ambitieuse; enfln, troisième attaque, agitation spasmodique, convulsions, impossibilité de marcher et môme de se tenir debout; membre supérieur droit privé de sentiment et de mouvement volontaire, mais la main droite est souvent en convulsion. Cris, grincements de dents, évacuations sans conscience, faim dévorante; perte de connaissance, convulsions du côté gauche , soubresauts de tendons. Mort. — Dure-mère très injectée ; 3 onces de sérosité sanguinolente dans l'arachnoïde. Sons la voûte du crâne, feuillet pariétal de cette membrane très .injecté et recouvert d'une fausse membrane très mince, molle et très pen résistante, ayant une couleur un peu rouge par le sang dont elle est imprégnée, n^ayant point d'adhérence avec le feuillet arachnoïdien qu'elle tapisse. Caillols de sang rougeûtres, très minces, situés dans la fosse occipitale supérieure gauche. Plaques de sang irrégulières
(*) Uajle, p. 382.
(') Parcliappc, Folie, obs. 280, p. S9G.
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dans les fosses antérieures et moyennes de la base du crâne sur la dure-môre. Méninges injectées, épaissies, adhérante la substance corticale sur une grande étendue des hémisphères. Peu de sérosité dans les yentricules, dont les parois présentent des granulations. Substance cérébrale très injectée. Trois onces de sérosité épanchée à la base du crâne (^).
LXVI* Obs. — Homme, trente-trois ans, petite taille, tempérament sanguin. Chagrin, manie, agitation, loquacité, idées ambitieuses. En août, perte de connaissance, convulsions, écume à la bouche; attaques épileptiques renouvelées plusieurs fois par mois, démence, parole embarrassée, mais démarche ferme et assurée. En octobre, perte de la parole, avec accès violents ; perte de connaissance et de sensibilité, yeux fermés, mâchoires serrées, respiration lente, diificile, bruyante; pouls petit et fréquent, pupilles contractées. Hémiplégie gauche; quelques mouvements exécutés par les membres droits, encore un peu sensibles. Mort avant la fin du même mois. — Os du crâne durs; la dure-mère adhère à Tarachnoïde sur la moitié antérieure de la face externe de Thémisphère gauche, par Tintermëdiaire d'une fausse membrane molle et imbibée de sang. Sur la moitié postérieure du même hémisphère, deux ou trois onces de sang liquide et noirâtre sont épanchées entre les deux feuillets de Tarachnoïde. Celle-ci et la pie-mère sont épaissies et adhèrent à la surface cérébrale, fortement ramollie (').
LXVII* Obs. — Littérateur, puis militaire, trente-trois ans, forte constitution, abus de Tabsinlhe. Perte de la mémoire, de la raison. Accès de manie, attaques épileptiformes, paralysie, idées exallées de grandeur et de puissance. Parole traînante, quelquefois inintelligible. Marche vacillante, impossible. Évacuations involontaires, marasme, etc. — Beaucoup de sérosité sangninolenle sous la duremère, dont la face interne est tapissée, à droite et en avant, par une couche assez épaisse de sang récemment épanché. A la base du crâne, on trouve aussi, dans la fosse moyenne, des caillots de sang noirâtre accolés à la dure-mère, et nettement limités par une pellicule très fine. Méninges opaques, légèrement injectées; union de Tarachnoïde et de la pie-mère, adhérence de celle-ci en quelques points avec la substance corticale. Cerveau consistant. Ventricules pleins de sérosité; la membrane qui les tapisse épaissie, résistante et parsemée de fines granulations (*).
(*) Bayle, p. 300.
(«) Bjyle. p. 313.
(») Jales Cbrislian, Tbèses de Slrasboorg, 1804, n'» 703, p. 50.
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LXVin° Obs. — Avocat, trente -cinq ans. Paralysie générale depuis deux ans, agitation maniaque fréquente, convulsions épileptiformes, mort dans le marasme. — Beaucoup de sérosité sons la dure-mère. La face interne de cette membrane, vers le milieu de la convexité de l'hémisphère droit, est recouverte d'une concbe sanguine très mince récemment exhalée, qui lui adhère, et qui est enveloppée par une pseudo-membrane presque amorphe. Méninges opaques adhérentes à la substance corticale. Ventricules distendus par beaucoup de sérosité; leur membrane est épaisse et chagrinée (*).
LXIX» Obs. — Homme, trente-six ans, aliéné taciturne. En juin, faiblesse des membres; il se laisse tomber. Diarrhée; hémiplégie droite, avec un peu de contracture du même côté; sensibilité obtuse, bouche non déviée, yeux fermés, respiration stertoreuse, évacuations involontaires. Quand on appelle le malade, il ouvre les yeux, mais ne répond pas. Pouls lent ; les dents se serrent quand on veut le faire boire. Septième jour^ aiïaissement, bouche un pea déviée, pupille gauche dilatée, respiration embarrassée, intelh'gence nulle. Huitième, résolution générale, joues soulevées par Fair expiré, pouls très fréquent, mort. — Sur les deux tiers antérieurs de rhémisphère droit, dans Farachnoïde, se trouve une poche pseudo-membraneuse, peu adhérente, remplie de sang et de caillots entièrement fibrineux; quelques-uns sont décolorés. Ces caillots sont surtout accumulés en avant; le sang qui est en arrière est liquide, ou comme de la gelée de groseille ; la quantité totale est de 6 onces. La fausse membrane est résistante, mince, celluleuse, transparente, sans apparence vasculaire. Elle adhère à Tarachnoïde viscérale par des canaux qui partent de la pie-mèje. Hémisphère droit extrêmement aplati, surtout en avant. Sur Phémisphère gauche, le feuillet viscéral de Farachnoïde est recouvert, dans toute son étendue, par une fausse membrane celluleuse, simple en arrière, double en avant, renfermant quelques cuillerées de sérosité sanguinolente et un caillot de sang dans Tépaisseur de Tun des feuillets. Ce sac se continue avec celui du côté droit, en passant sous la faulx, et il se prolonge à la base sur la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. Nerfs optiques et olfactifs jaunâtres. L'arachnoïde viscérale du côté gauche présenlo quelques taches que le lavage n^nlève pas. La substance grise de ce côté offre une coloration rouge assez marquée (*).
(») Jules Ch^i^lian, Thèses de Strasbourg, 1864, n« 763, p. 55.
(5) Aubjnt'l Cl Ern. Uomlel, Journal des Connaissancei médieo-ehirurçteaUt, ft»r. 183§,
IIÉMORRIIAGIES'^DES MÉNINGES. 677
LXX* Obs. — Marchand de vin, trente-sept ans. Depuis un an, démence avec paralysie générale. Pendant la deuxième année, plusieurs atteintes de congestion cérébrale; station difficile, faiblesse de l'un des bras, quelques mouvements convulsifs du côté opposé, pas de perte de connaissance. En octobre, congestion plus forte, paralysie du bras droit. En décembre, frissons comme convulsifs, vomissements, fièvre; déglutition difficile; prostration; pupilles immobiles, mais non dilatées. Sensibilité très obtuse au bras droit, naturelle à gauche. Un peu de contracture dans les deux bras; puis coma, pupilles dilatées; convulsions générales, surtout dans le bras gauche. Pouls fréquent, petit; respiration embarrassée. Mort le septième jour de cette exacerbation. — En ouvrant le crûne, il s'est écoulé 5 onces de sang soit liquide, soit coagulé. Sous la dure-mère, poche membraneuse étendue à gauche, depuis la bosse orbilaire jasqu^au tiers postérieur du crâne, et du rocher jusqu'au voisinage de la faux. La membrane qui forme ce sac est lisse, transparente, assez dense; à la circonférence, elle se continue avec la face interne de la dure-mère; l'intérieur de ce sac est teint par le sang; il y a quelques caillots fibrineux. La présence du feuillet pariétal de Tarachnoïde contre la dure-mère est constatée par un examen attentif. Un kyste parait exister sur l'hémisphère droit, même quantité de sang; de plus, des brides fibrineuses de 2 à 6 lignes de longueur unissent les deux parois. Dans les fosses occipitales se trouve une petite fausse membrane mince, transparente, et tout à fait semblable à l'arachnoïde à l'état normal; elle est soulevée facilement par l'insufflation. Cerveau aplati par les kystes. Arachnoïde épaissie, non teinte par le sang. Pie-mère injectée, rouge, non infiltrée. Les méninges enlèvent une couche mince.de substance cérébrale ; les autres parties n'ont rien ofl'ert de remarquable (*).
LXXI* Obs. — Femme, trente-neuf ans. Démence; parole lente, embarrassée; marche difficile. 27 mai 1845, chute sur la tôle, congestion cérébrale, paralysie qui fait des progrès. 2 novembre 1846, sans mouvement, sans parole; pouls développé, sueur, coma, respiration embarrassée, mort. — Crâne épais, injecté. Épanchement sanguin dans la cavité de l'arachnoïde des deux côtés; il forme une multitude de petits caillots noirâtres, plus nombreux sur l'hémisphère gauche. Sur le droit, le feuillet pariétal do Tarachnoïde est tapissé par une fausse membrane molle, rougeâtre, se détachant par lambeaux. La pie-mère et l'arachnoïde, un peu épaissies, adhèrent entre elles, et à la substance cérébrale
(*) Baillarger, Thèmes de Paris, 1837, n© 475, p. 18, obs iv.
678 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
en plusieurs points. Cerveau sablé, substance grise un peu nmollie (').
LXXII* Obs. — Femme, quarante-cinq ans. Manie puerpérale, exaltation religieuse, angine. Nouvel accès de manie aiguë. Agitation, insomnie, délire loquace , mouvements désordonnés, refus des aliments, ûévre, dyspnée, lèvres sèches, fuligineuses; puis prostration et mort. — Adhérences entre le crâne et la dure-mère, dont la face interne présente des caillots de sang noirâtres nettement circonscrits dans une pellicule adhérente à cette membrane. Arachnoïde viscérale injectée, épaissie, confondue avec la pie-mère, qui est épaissie et infiltrée, mais sans adhérence avec la substance corticale. Encéphale injecté (•).
LXXIII' Obs. — Homme, quarante-si» ans, tempérament nerveux, esprit faible. Hypocondrie, mélancolie profonde; monomanie ambitieuse, avec agitation ; congestion cérébrale. Quatre mois plus tard, manie violente, loquacité, insomnie, excitation des sens, cris, vociféralions; mouvements continuels de la tête, des yeux, des mains et des pieds; ensuile, prostration des forces, décomposition de la boe, déglutition difficile, coma, pupilles immobiles, resserrement des mâchoires, paralysie des membres inférieurs, mort. — Quatre onces de sérosité dans Tarachnoïde. Entre les deux feuillets de cetle séreuse, une fausse membrane recouvre toute la surface du cerveau, principalement en devant et en haut, adhère faiblement au feuillet pariétal, est libre par sa face interne, séparée du feuillet viscéral par de la sérosité. Cette fausse membrane est molle, comme conenneuse, transparente, résistante en quelques endroits, fragile en d'autres, et peut être divisée en plusieurs lames. Du côté de la base, sur la fosse orbitaire, Tapophyse d'Ingrassias et la fosse temporale, caillots de sang noirâtres en forme de plaques, placés entre la fausse membrane et le feuillet arachnoïdien de la dure-mère. L'arachnoïde cérébrale, parsemée de petites granulations, est blanchâtre, épaissie, résistante. Pie-mère rouge très injectée. Sérosité dans les ventricules, dont la membrane interne est épaisse, consistante, parsemée de granulations; encéphale injecté (').
LXXIV'Obs. — Homme, quarante-six ans, terrassier, robuste, haute taille. Pas de renseignements. 4 décembre, délire furieux et loquace, sueur, pouls 120. Dans Pintervalle des accès, air stupide. Hypéresthésie cutanée, pupilles naturelles. Quelques crachats san-
(*) Arobambault, Thèse d'Hccquct, l'arb, 1849, i|0 173, p. G^. (*) Jules Chrisliiu, Tlièics de Strasbourg, 180 J, u» 763, p. 48. C) Da)lc, p. 260.
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Juînolenls. Pas d'autres symptômes thoraciques. Ventre naturel. Le lendemain, somnolence, pouls 110, peati chaude. Ni paralysie ni contracture. Quelques mots sont prononcés sans suite. Cet homme, mis debout, vacille et tombe. Pas d'albumine dans les urines. Évacuations involontaires, coma. Mort à onze heures du matin. — Peau de la face légèrement teintée de jaune, taches violacées sur le tronc. Sous la dure-mère, à droite, épanchement de 30 à 40 grammes de sang en gelée d'un rouge brun, situé principalement sur le milieu de Phémisphère, et s'étendant jusqu'à la lente du cervelet. Le sang est contenu dans la grande cavité de l'arachnoïde. Sur l'hémisphère gauche existe une collection sanguine identique , peut-être un peu « moins abondante. Le caillot sanguin est composé de plusieurs couches, dont deux sont sépai'ées l'une de l'autre par une membrane mince, transparente, incolore, et qui à l'œil nu ne présente aucune apparence de vascularisation. Cette membrane, très molle, se déchirant facilement, peut être isolée par larges lambeaux. Vue au microscope, cette sorte d'enveloppe ne parait pas constituer une néo-membrane. 11 n'y a pas de traces de vaisseaux. La trame est formée par un tissu conjonctif à l'état rudimentaire, des noyaux abondants, des globules sanguins déformés et quelques noyaux ovalaires munis de nucléole. Par l'addition de l'acide acétique, les fibrilles de tissu conjonctif se gonflent, et leurs faisceaux se dissocient en partie. Le feuillet viscéral de l'arachnoïde et la pie-mère présentent une teinte louche, et se séparent difficilement de la surface des circonvolutions; la séparation n'entraine aucune partie do la substance corticale. Pie-mère infiltrée d'un liquide trouble. Cerveau ramolli, mais sain. Pas d'odeur alcoolique. Quelques plaques alhéromateuses dans les vaisseaux de la base. Taches violacées sur les plèvres, poumons fortement congestionnés; ils surnagent. Cœur petit et flasque; face interne du péricarde tachée d'ecchymoses. Plaques laiteuses abondantes. Aorte marbrée de taches blanches à sa face interne, qui est lisse, avec hypertrophie considérable des tuniques interne et externe. Taches ecchymoliques sur le péritoine. Foie, rate, reins hypertrophiés. Urine trouble, laiteuse, avec dépôt formé d'urates (*).
LXXV* Obs. — Homme, soixante-deux ans. En juillet, paralysie du mouvement du côté gauche avec conservation du sentiment. Affaissement de l'intellect, surdité, évacuations involontaires. 31, mpuvements convulsifs du bras droit. Si on le pince, mouvemenls oscillatoires qui durent plusieurs minutes. Contracture médiocre. 1«^ août, paralysie du bras droit sans perte de sensibilité. 2, respira^
0Ucbez, Union médicales 1667, 3c série, t. H, p. 185.
tion difUcile, accélérée; pouls ralenti , perte des sens, de Tintelligence. Mort dans la journée. — Tissu sous-arachnoïdien gauche très infiltré de sérosité. Dans la cavité droite de Tarachnoïde, kyste séreux à parois lisses, luisantes et transparentes, recouvrant tout rhémisplîère, qu'il comprime. Il contient du sang en partie liquide, en partie coagulé; des caillots fibrineux. Les uns sont jaunâtres, les autres noirâtres. Engouement des poumons (^).
LXXYI* Obs. ~ Homme, soixante -cinq ans, grande excitation mentale, douleur de tête violente , bornée au sourcil droit , disparaissant et revenant presque périodiquement, mais suivie de symptômes graves. Perte de Tintelligence, coma sans paralysie ni convulsions. Mort le douzième jour. — Veines du crâne très engorgées; dure-mère du côté droit épaisse. Beaucoup de sang extravasô dans la cavité de Tarachnoïde correspondant aux surfaces supérieures et inférieures de Phèmisphère droit; très peu dans la fosse cérébelleuse correspondante. Tout ce sang est noir; il est couvert par une membrane mince et polie, d'apparence séreuse. Substance du cerveau saine ; quelques fluides aqueux contenus dans les ventricules (').
LXXVII* Obs.— Femme, soixante-six ans ; son histoire pathologique est inconnue. — Sur la surface interne de la dure-mère, une couche de sang extravasé, de couleur rouge pâle ou fauve, ayant au centre un huitième de pouce d'épaisseur et mince sur les bords. Sa longueur est de 5 pouces, et sa largeur de 3; il correspond à la partie supérieure et externe de l'hémisphère cérébral gauche. L'examen attentif de cette concrétion montre du côté de la surface libre une membrane fine; le sang, concrète au dessous, a la consistance d'une gelée, et il adhère légèrement à la surface séreuse de la dure-mère. Cette substance se compose de fibrilles et de corpuscules provenant de l'altération du sang. Vaisseaux de la dure-mère très congestionnés. Crâne sain. Pas d'apparence de violence extérieure (').
LXXVIIP Obs. — Femme, soixante -onze ans. Chute un mois auparavant sur le côté gauche de la tôte. Céphalalgie vague. Avril, céphalalgie gravative frontale. La malade répond assez bien, mais lentement. État normal des sens, de l'intelligence et fies membres, digestions et évacuations naturelles; pouls 60, légère stupeur. Sixième jour, somnolence, yeux fermés, céphalalgie violente. Pas de paralysie, pas de lésion des sens; évacuations involontaires.
(«) Barrai, Thfeses de Paris, 1838, n» 12.
(*) Prescolt Hewett, iled.-chir. Transact., l. XXVII f, p. 55.
(^) Flûwer, rraniocC. of the Pathol. Soc of London, 1856, t. VII, p. 0.
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Septième, coma, pupilles contractées et immobiles, peau chaude, pouls 100. Huitième, sueur, moins d'assoupissement. Neuvième, coma, stertor. La malade entend, mais ne répond pas. Sentiment et mouvement conservés, selles copieuses. Dixième, transpiration abondante, caillot d'une saignée épais, couenneux; peau chaude, pouls fréquent, coma profond, résolution des membres. Mort. — Sous la dure-mère , sur l'hémisphère gauche , caillot noirâtre d'un décimètre en longueur et en largeur, et deux ou trois millimètres d'épaisseur au centre, diminuant sur les bords. Du côté du cerveau, il est limité par une membrane mince, facile à détacher; il adhère par l'autre face à la dure-mère. A droite, sur cette dernière membrane, trois ou quatre taches ecchymotiques. Pie-mère injectée, cerveau un peu diminué à l'endroit où était le caillot. Substance cérébrale saine. Quelques plaques d'apparence luiteuse sur les artères de la base du crûne. Cœur volumineux (*).
LXXIX® Obs. — Homme, soixante-treize ans, tailleur, tôle volumineuse, petite taille, tempérament nerveux et sanguin, sujet aux élourdisseraents. Douleur et engourdissement dans les membres inférieurs, léger embarras de la parole. Ces phénomènes se dissipent assez vile. 12 juillet, céphalalgie violente, bras droit affaibli, moins sensible; intellect intact. 13, membre inférieur droit faible, avec sensibilité peu diminuée. Pas de déviation de la bouche; la langue sort en ligne droite. Vertiges. Intellect plus obtus, mémoire infidèle, idées troublées, réponses jusles, mais lentes. Somnolence, apathie. 14, délire, pouls fréquent, agitation; face violacée, yeux injectés, stupeur; langue sèche, rouge; peau sèche et chaude; côté droit entièrement paralysé, parole très embarrassée, bouche un peu déviée à gauche. IS, coma, légère contracture des membres droits. H n'y a pas de douleur, môme pas do mouvements brusques. Vue conservée, pupille droite un peu plus dilatée que la gauche et presque immobile; yeux fixes, dirigés en haut; tète portée en arrière; [soif vive, langue brunûtre, déglutition difficile. 16, stupeur profonde, résolution complète, coma, râle, urine involontaire, déglutition impossible. 17, mort. — Sinus de la dure-mère gorgés de sang. La cavité de l'arachnoïde contient un vaste coagulum comprimant l'hémisphère gauche; il s'étend d'avant en arriére, depuis le niveau de la suture fronto-pariétale jusque dans les fosses occipitales supérieures, et depuis la faux jusqu'à trois pouces en dehors (b faux présente une concrétion osseuse). Cette masse sanguine, analogue par sa couleur à la rate, n'a pas contracté d'adhérence avec le feuillet cérébral, dont elle est
(0 Ncucourt, dans Prus, Mem. de l'àcad. de Uéd. de Parié, t. XI, p. 50.
séparée par une membrane mince, lisse et polie; son adhérence esl plus sensible avec le feuillet pariétal de la dure-m^e, lequel esl lisse. Cette adhérence est plus intime sur les bords. Le coagalnm est formé de sang en partie solide et fibrineux, en partie liquide et noir. L'hémisphère gauche , déprimé en forme de large et profonde gouttière, présente une teinte de rouille. Pie-mère et arachnoïde de ce côté imprégnées de sang. Aucune rupture de vaisseaux ne peut être reconnue. Encéphale sain, ferme, injecté, sans foyer hëmorrhagique; ventricules vides. Cœur un peu volumineux, rate molle (0-
LXXX* Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, de taille élevée. Le 18 mai, il perd connaissance et tombe. Paralysie droite; la connaissance revient bientôt. Face pâle, bouche déviée à gauche, • pupilles contractiles des deux côtés; les membres droits paralysés conservent leur sensibilité; pouls dur, 72; respiration naturelle, somnolence; puis la bouche revient à Tétat normal, mais la paralysie des membres persiste. Pas de délire, coma. 31 mai, résolution des membres paralysés. Mort le môme jour. — Dans la cavité de l'arachnoïde, à droite et à gauche, fausses membranes ^adhérant au feuillet pariétal. Elles sont au nombre de huit, de peu d'étendue, assez résistantes, d'un blanc- grisâtre, sans vaisseaux apparents; elles entourent des grumeaux de sang. Les parties de l'arachnoïde auxquelles elles adhèrent ne sont pas injectées, et n'ont pas perdu leur poli. L'arachnoïde viscérale est très saine. Ramollissement blanc de la couche optique gauche pénétrant à deux lignes de profondeur. Pneumonie au deuxième degré (*).
LXXXI* Obs. — Homme, soixante-quatorze ans, manie, démence. Mort de pneumonie. — Beaucoup de sérosité sous la dure- mère, dont la face interne est tapissée par une couche fibrineuse, peu épaisse et adhérente. A droite, vis à vis la convexité de l'hémisphère, on trouve une couche de sang récemment exhalé et recouverte d'une pellicule pseudo-membraneuse très fine. Méninges opaques, épaissies, infiltrées. Cerveau injecté, mou (•).
LXXXIl' Obs. — Femme, soixante-seize ans, sujette à des congestions cérébrales. Étourdissement, incertitude dans la marche. 16 juin, perte de connaissance, affaissement, chute. Face rouge, tôte chaude, yeux fermés, respiration facile; pouls plein, résistant; commissure droite des lèvres tirée en dehors, membres gauches
(^) Longet, Bullet. de la Soe. anat,, 1834, p. 75; Archivet, 2» série, t. Y, p. 83, cl Tht&e, Paris, 1835, oo 94.
(') Prus, Mém. de l'Acad. de iléd. de Paris, t. XI, p. 74. (*) Jules Cbristian, Thèses de Strasbourg, 18G4, iio 763, p. 56.
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sans mouvements. Quand on les pince fortement, c'est au cAtè droit que le mouyement a lieu. Sensibilité émoussée sur toute la moitié gauche du corps; vue, ouïe nulles; résolution générale. 18, retour de la connaissance; œil gauche ouvert, le droit fermé, dévié (strabisme divergent) et immebile. Amélioration dans la paralysie des membres, mais persistance de Thémiplégie faciale et de la paralysie de la langue. Céphalalgie. 22, fièvre, agitation, parole embarrassée. Du 23 au 28, amendement. 29, vomissements, agitation, fièvre; augmentation des symptômes, coma. Mort le 10 juillet. — Dure-mère adhérant fortement aux os, injectée, rouge à sa face interne du côté droit. Elle est recouverte au niveau de l'occipital, du temporal et du pariétal par un vaste caillot dense et fibrinôux, de deux millimètres d'épaisseur, ovalaire, adhérant intimement par des filaments au feuillet pariétal de l'arachnoïde; libre à son autre face, où l'on voit quelques points blancs et nuageux, rudiments d'une membrane très mince que peut soulever la pointe du scalpel. Un peu de sérosité rougeâlre dans Tarachnoïde. Dans la fosse cérébrale moyenne gauche, un petit épanchement sanguin circonscrit adhère à l'arachnoïde pariétale, qui offre à son pourtour une teinte rosée semblable à celle qu'a présenté le côté opposé, mais pas de fausse membrane. Petit épanchement sur la gouttière basilaire adhérant à l'arachnoïde pariétale, plus épais et plus étendu à droite qu'à gauche; il a atteint la selle turcique. (C'est lui, dit l'auteur, qui paraît avoir comprimé le' nerf de la troisième paire.) Arachnoïde viscérale partout lisse, transparente, mais ayant une teinte rouge vis à vis le principal épanchement. Pie-mère injectée et infiltrée de sérosité. Substance corticale d'un gris-rougeâlre, sans ramollissement. Substance blanche injectée, saine. Artères de la base présentant de nombreux points d'ossification, mais pas de rupture (0-
LXXXIIP Obs. — Homme, soixante -dix -neuf ans, constitution forte; parfois vertiges. 4 septembre, violente céphalalgie, face rouge, front chaud ; artères temporales battant avec force, tendance au délire et à la somnolence, respiration courte, pouls 72. 5, délire, yeux brillants, langue sèche et brune, peau chaude, pouls 80. 6, stupeur. Pas de délire. Réponses difficiles, face pâle, pouls 70. Jours suivants, améUoration successive. 5 octobre, céphalalgie, étourdissement, perte de connaissance, face rouge; pouls fort, non fréquent; respiration un peu stertoreuse; hémiplégie incomplète à gauche, avec conservation du sentiment; bouche non déviée, somnolence, subdelirium. Hémiplégie gauche augmentée, sensibilité
(^) BliD (service de Bouvier). Prus, llém. de lÀcad, de Méd. de Parié, t. XI, p. 65.
conservée, coma. Mort le 8 octobre, trente-quatre jours après le début. — Caillot flbrineux, blanchâtre, lamelleax, du volume d'une noisette, déprimant le lobe moyen droit du cerveau, enveloppé par une membrane lisse, transparente, assez résistante, adhérant 1^ rement à l'arachnoïde viscérale, dont la couleur n'est pas altérée. D'autres caillots moins volumineux, au nombre de plus de vingt, se trouvent sur Thémisphëre droit et à sa base ; quelques-uns adhèrent à Tarachnoïde viscérale, étant retenus en place par une fausse membrane fine et transparente qui les enveloppe ; les autres sont libres et distincts. Poumons emphysémateux (*).
LXXXIV® Obs. — Homme âgé, mort d'apoplexie plusieurs jours après l'attaque. — Demi-livre de sang épanché entre la dure-mère et la pie-mère, ou plutôt, dit Morgagni, entre la dure-mère et une autre petite membrane semblable à l'arachnoïde. Cet épanchement répond à la région antérieure du temporal gauche. Ossification dans la faux. Inégal calibre des branches des carotides internes droite et gauche. Naissance directe de la vertébrale gauche à l'aorte. Cœar très gros, quoique le sujet n'ait pas d'embonpoint (•).
LXXXV Obs. — Vieillard de Bicôtre. En février, il devient faible, se laisse tomber. Hémiplégie gauche; le mouvement y est douloureux. Contracture du bras droit, perte de connaissance et de la parole. Mort. — Entre les deux feuillets de l'arachnoïde, sur le tiers antérieur de la face supérieure de l'hémisphère droit, caillot de sang épais do deux lignes, circonscrit, recouvert par une fausse membrane. Deuxième caillot dans la fosse occipitale gauche. Injection de la pie-mère et de la substance cérébrale à droite (•).
Parmi les observations de cette série, il en est une dont Morgagni est Tauteur. Ainsi, la connaissance des productions accidentelles dont les hcmorrhagies méningées sont Torigioc n'avait point échappé à cet illustre médecin.
Nous pouvons aujourd'hui les suivre des les premiers temps de leur existence. Plusieurs faits nous les montrent comme des pellicules très minces, transparentes, servant à limiter rétendue de Tépanchement sanguin (lxvii, lxxii, lxxvui, Lxxxi); ce sont d'abord des points blancs et nuageux, puis
(*) Pras, Mém, de Vàcad. de Méd, de Parie, t. XI, p. 59. (') Morgagni, De ted, et caut. morbor., cpist. UI, ro 30.
(3) DaraDil-Fardel, obs. commaniqaèe à Ern. Boadct. {Joum. dei Connaiu. m^d.-ektr., février 1839, p. 50.)
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de simples lamelles d'une frêle texture que la pointe du scalpel détache du feuillet arachnoïdien ou du contact des caillots (lxxx, lxxxii; d'autres fois, c'est entre deux couches de caillots qu'on Jes découvre (lxxiv); souvent, elles forment une poche complète qui les entoure, les sépare du feuillet viscéral, et s'interpose entre eux et le feuillet pariétal, en y établissant quelques adhérences (lxix, lxx, lxxv, Lxxviii, Lxxix); enfin, cette pseudo-membrane acquiert dans quelques cas une certaine résistance (lxiIj lxiv, lxix, lxx, Lxxiii), et même elle paraît composée de plusieurs lames (lIxiii) ; mais dans tous ces cas, c'est un tissu transparent, et qui ne paraît nullement vasculaire. Non seulement, l'œil n'y découvre aucune trace de vaisseaux sanguins, que la finesse du tissu et sa pellucidité permettraient de distinguer, mais encore le microscope ne donne pas d'autres résultats (lxxiv). Si parfois ce tissu paraît coloré en rouge, on reconnaît que cette teinte est due aux globules empruntés au contact des caillots ou du sang encore liquide (lxii, lxiii).
Voilà donc des membranes accidentelles qui ne possèdent pas encore de vaisseaux, et qui, par conséquent, ne peuvent avoir été la source de l'hémorrhagie.
D'ailleurs, chez divers gujets, on trouve des caillots disséminés dans la cavité de l'arachnoïde; les uns sont déjà recouverts de la pellicule pseudo-membraneusQ, les autres en sont dépourvus.
Lorsqu'on compare celte pellicule mince, dépourvue de vaisseaux, d'une apparence encore amorphe, au tissu si richement vasculaire de la dure-mère, alors épaissie (lxxvi) ot congestionnée, on ne peut conserver aucun doute sur la véritable source de l'hémorrhagie.
Quant aux lamelles pseudo-membraneuses destinées à entourer le sang épanché, elles tirent leur origine des parois organisées voisines et des exsudations plastiques qui en découlent, après que l'effusjon sanguine s'est opérée.
Dans les divers cas rattachés à cette série, la date assez récente de l'hémorrhagie était attestée par Pétat du sang,
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encore en partie liquide ; mais celai qui était coagulé a pu former des masses assez considérables molles et imitant l'aspect du parenchyme de la rate (lxxix).
Le sang avait assez souvent coulé sur les deux hémisphèreSy quelquefois sur un seul, et dans un cas à la base, sur la gouttière basilaire (lxxxii).
Les paralysies ont été un symptôme peu fréquent ; mais je dois sign&ler un nouveau cas d'hémiplégie du même cAlé que répanchement méningien (lxvi).
Sixième série. — Sang contenu dans un kyste plusoum&ins épais, ancien, non pourvu de vaisseaux sanguins apparents.
Cette série diffère de la précédente, en ce qu'au lieu d'une membrane fine et transparente, d^une simple pellicule, c'est une poche assez solide, un kyste épais et résistant qui contient le sang épanché.
On peut faire remonter à Tannée 1 739 la première observation de ce produit accidentel. Ce fut Buchwald qui, i Copenhague et en présence de notre célèbre Winslow, trouva entre la dure-mère et Tarachnoïde un sac membraneux, épais, de forme semi-lunaire, fixé par ses deux extrémités sur l'hémisphère droit, et libre dans son milieu, qui était recourbé. Ce sac contenait une matière pulpeuse et plus d'une once d'un liquide noir comme de l'encre. Quand il fut enlevé, on trouva l'arachnoïde intacte (*).
Ce fait, qui parut fort singulier à l'époque de sa constata* tion, va trouver de nombreux analogues. Le kyste n'a pa s'accroître que par les progrès d'un travail organique; mais l'appareil vasculaire y est à peine développé ou peu apparent, ou nul, ou du moins n'a été ni vu ni mentionné par les obsei*vateurs.
LXXXVI* Obs. — Corsetière, âgée de vingt-trois ans, malade depuis trois ans par suite de peines du cœur. Elle se présente dans on état voi*
(^) Buchwald, Obsetvationum quadriga. Hannie, 1*740. (Haller, OifpiaaI. Hed, ptaii,, C. VI, p. 802.)
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sin de Tidiotie^ et avec une hémiplégie droite incomplète. Notivelie attaque, avec perte de connaissance et hémiplégie ganche. Usage des membres impossible; déjections involontaires; mouvements de la tête, qui se porte à droite et à gauche, en avant, en arrière. Ces mouvements durent plusieurs semaines. Ils sont remplacés par des cris aigus, brefs, répétés de moments en moments, sans apparence de douleur. Insomnie. Avant-bras droit et doigts du même côté fléchis et contractures. Si on veut les étendre, douleur; néanmoins, la malade peut quelquefois exercer certains mouvements avec ce membre. Avant-bras et doigts gauches étendus et flexibles, le pouce seul contracture; mais dans Textension, les mouvements volontaires de ce membre sont à peu prés nuls. Membre inférieur droit habituellement fléchi et contracture, le gauche étendu et en résolution. Intellect obtus. Parole possible, mais voix basse et peu distincte. Appétit, embonpoint conservé, constipation ou diarrhée, évacuations involontaires, absence des régies. Aggravation des symptômes, œdème des membres, eschare.au sacrum, vomissements, convulsions, coma, mort. — Dans l'arachnoïde, sur Tun et l'autre hémisphère, vaste poche contenant, à gauche, environ un verre de sang veineux; à droite, une sérosité jaunâtre en moindre quantité, mais de plus une plaque de fibrine encore teinte en rouge. Ces poches sont formées chacune par une membrane rougeàtre , épaisse d'un millimètre, assez dense, facile à diviser par lamelles, et d'une structure fibreuse. L'arachnoïde est intacte au dessus et au dessous. Adhérence très forte avec le feuillet pariétal, mais possibilité de les isoler. Les deux lames du kyste se rapprochent à la circonférence; mais en quelques points, elles sont encore isolées par de petits foyers de sang coagulé. A la surface de Fhémisphère gauche, à un décimètre de son extrémité antérieure .et prés de la faux, se voit un enfoncement creusé au milieu du parenchyme cérébral, rempli par un tissu cellulo-fibreux très vasculaire, adhérent à la duremère, et se prolongeant d'arrière en avant jusqu'à l'extrémité antérieure de l'hémisphère. Au dessous et en dehors de cette cavité, ramollissement d'un rouge-grisâtre, sans trace de congestion sanguine, s'étendant jusqu'à la paroi du ventricule gauche. Le reste du cerveau est assez ferme. Douves dans le foie (*).
LXXXVII® Obs. — Homme, trenle-cinq ans. Éblouissements, accès épileptiques, démence, puis symptômes de paralysie générale plus prononcés à droite. Contracture du même côté, ensuite à gauche, pois des deux côtés. Somnolence; réponses rares, vagues, lentes; pupille gauche resserrée; pouls 90. Mort. — Dans la cavité arach-
(*) WiUemln, Bulletin de la Société anatomique, 1847, p. 44.
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Doïdienne gauche, vaste poche étendue de Torbite à la tente du cervelet, adhérant légèrement au feuillet pariétal, et n^adhérant point au feuillet viscéral. Ce kyste contient 100 grammes d'un liquide brun qu'on croit être du sang, des grumeaux qu'on prend pour de la fibrine; dans les feuillets se trouvent des plaques de sang on jaunâtres ou violacés. Un kyste analogue existe dans la cavité arachnoïdienne droite. Pie-mère injectée, infiltrée, adhérant à la surface des circonvolutions, qui sont injectées, fermes, jaunâtres; corps calleux, septum, voûte à trois piliers, mous (*).
LXXXVIII* Obs. — Homme, trente-cinq ans. Démence, avec paralysie générale; incontinence des urines et des matières fécales. -— Sous la dure-mère, du côté gauche, fausse membrane peu adhérente, formant une petite poche remplie de sang noir en caillob ; les deux feuillets de ce kyste se réunissent et s'amincissent en se prolongeant au delà. Un verre de sérosité dans la grande cavité de l'arachnoïde. L'arachnoïde et la pie-mère sont épaissies, opaques, et adhérent à la substance cérébrale (').
LXXXIX* Obs. — Femme, trente-six ans. Paralysie générale. Station debout impossible, mais possibilité de remuer les bras et les jambes. SensibiUté conservée, évacuations involontaires, appétit, déglutition facile; agitation; mouvements convulsifs, surtout des membres gauches; loquacité, cris, face animée; yeux rouges, égarés; alternatives de spasmes et de calme, affaiblissement. Mort d'une pneumonie double. — Sérosité citrine dans les méninges; héraorrhagie en nappe enkystée, occupant toute la cavité de l'arachnoïde du côté droit. La membrane kystique se sépare facilement de Tarachnoïde pariétale, son épaisseur est de 2 à 3 millimètres; elle est très mince à la périphérie. Le sang contenu est en caillots irréguliers, disséminés, sans sérosité environnante. On observe des plaques jaunûtres, gris-cendré, hérissées de mamelons recouverts de petites fausses membranes. A gauche, dans l'arachnoïde, hémorrhagie circonscrite, moins étendue, enkystée. Plusieurs petits foyers hémorrhagiques reliés entre eux par une lamelle fort mince. Les méninges enlèvent avec elles une couche de substance grise sur les lobes antérieurs. Atrophie de quelques circonvolutions (').
XC« Obs. — Homme, quarante-deux ans. Gastrite, aliénation mentale, délire taciturne, idées de suicide, paralysie générale commençante; violente attaque de congestion encéphalique, suivie d'un plus
(*) Calmcil, Traité det maladiet inflammatoiret du cerveaut t. II, p. 1.
(') AubancI, Annales médico -psychologiques, t. Il, p. ^6. (•') Sircdcy, flulletin de la Société analumique, 1850, p, 188,
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affaiblissement, surtout des ineint)res droits; démence, para-
— Dans Tarachnoïde, vaste kyste, parfaitement organisé,
rrant tout Thémisphère gauche, contenant un sang noir
le mêlé à des espèces de lambeaux blanchâtres ayant Tappa-
de Talbumine concrétée. Snr Thémisphëre droit se trouve une
membrane d'apparence gélatineuse et non vasculaire, de dix
lëlres d'épaisseur, entièrement solide, se laissant enlever sans
ilté. La pie-mère, en se détachant, enlève une couche de subs-
corticale (*).
!!• Obs. — Homme, quarante-deux ,ans. Démence complète, de richesse. En janvier, la parole s'embarrasse, la marche est ^celante, la paralysie fait des progrès. Le 19 mars de Tannée rante, le malade tombe; paralysie plus prononcée, mais les moulants des membres droits sont encore possibles; sterlor. Mort S avril. — Il y a du sang entre la dure-mère et les os. Sous la re-mère, à droite, sérosité jaunâtre et limpide. Adhérence des iîiioges entre elles, près du sinus longitudinal supérieur. Hémislère gauche recouvert par un vaste kyste rempli de deux verres sang épais, mélangé de caillots et de fausses membranes; il est adhérent à la séreuse; il s'étend de l'occiput au front. Ses parois il rouges, épaisses, résistantes. Face interne de la dure-mère u Feuillet viscéral de l'arachnoïde rendu rouge vif par le sang qui »be. Le kyste déprime longitudinalement l'hémisphère, qui se liflève quapd la pression cesse. Cerveau ferme , mais les méninges
détachent une couche mince de sa surface (*).
XCII^ Obs. — Homme, quarante-quatre ans. Démence et paralysie flnérale. — Sous la dure-mère, fausse membrane épaisse, verdâlre, lonlevée par un liquide recouvrant les hémisphères. Deux feuillets 4e celte fausse membrane forment un sac sans ouverture, ayant presque l'aspect et la consistance du tissu libreux, contenant du sang m partie liquide, en partie coagulé. Cerveau consistant, pie-mère faifiltrée 0).
XCni* Obs. — Femme, cinquante-cinq ans, irascible, ivrogne, aliënée, non menstruèe depuis deux ans. Alors étourdissements, douleurs dans les membres inférieurs, engourdissement dans le bras droit, embarras de la langue. En juin, délire furieux, cris, besoin de détruire, paroles incohérentes, bégaiement, paralysie des membces inférieurs. Pas de paralysie des bras; persistance de la sensibi-
(*) Cilinéil, Traité des maladieê inflammatoiret du eerueau, 1850, t. I, p. 583.
(*) Arebambaolt.Tiièsed'Hccqael, 1849, n» 173, p. 64. t[/ff) Ulat, GaMeUe médicale, I. IV, p. 8. |||[p, ' Vl«Vol. 44
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noïdienne gauche, vnste poche étendue de Torbite 1 la < jcervelet, adhérant lôgtremenl an feuillet pariétal, etn'adb' '' au feuillet viscéral. Ce kyste coutient 100 grammei hrnn qu'on croit ùire du sang, des grumeaux qu'on ' h niirine; dans les feuillets se trouvent des plav; jaunâtres on violacés. Un kyste analogue eustr. araclinoïdienne droite. Pie-mére injeclée, inflltr '■ ■ , 'f'
surface des circonvolutions, qui sont injectées,; ■ ^. " '"""' corps calleux, septum, voûte à trois piliers, m» ■ -.. ''■''> ^''
LXXXVlll' Obs. — Homme, trente-cinp J '. ^j^^ je 13
paralysie générale; incontinence des urine* i '• js_ Subsiïnc* — Sous la dure-mère, du côté gauche, ftiu. î ^j, . inbercnlorente, formant une petite poche rempile ; ^^jj J.J,^.g |jg jj les lieux feuillets de ce kyste se réunif . : prolongeant an delà. Un verre de sérr. ' rarachnoïdc. L'arachnoïde et la pie-w; î * ans. Chute six mou adhérent à la substance cértbrale (' t '«"""s et du bras gaoelie, ' .1 déviée , parole lenle cl
LXXXIX» Obs. — Femme, tr,' ^a justes. Sensibilité consT- Slation debout impossible, nuis " ^; ponls petit, fréquent, fl, 10, jambes. Sensibilité conservée, ^^^re des membres supèricDr. déglutition facile; agitation; J^mai. - Deux kv.sles de infime inombres gauches; loquacité, ,4^^pouces dans leur plus gnud .tlternativcs de spasmes «t ^JJ,irjchnoïde, au niveau de chaqne pneumonie double. — Sér ^ftf^^fiiblement aux feuillets séreux rhagie en nappe enkystée ^■'- !,,ii conservé son aspect lisse. Cus du cillé droit. La mor ■;,,,(( membrane lapisséo à sa face rarachnoïdepariôtale,-^f.'^j. Vaisseaux de la pie-mére gor-éi est très mince à la V>^*dx points occupés par les ky^tl-s irréguliers, dissômlnjijî^^jile (•). '
plaques jaanîllres, ^^J»*^
de petites fausses t z/^^,*''"''^ *^'"^' robuste, se nourrissant rhagie cireonscrit A.,fi|j75*i*"™*' "lenrt subitement à Tàge Je héraorriiagiques ^(1*2*1»'»'"''^ "P^^s s'être livré à un exercice
lité générale et des sens de la vue, de ronie et de Fodorat ; diges* tiens normales, pouls régulier, cependant maigreur. En novembre, collap^us, connaissance perdue , puis secousses convulsives, ensuite impossibilité de mouvoir les quatre membres. Mort en décembre. — Dans la cavité arachnoïdienne gauche se trouve un vaste coagnlum d'un pouce et demi d'épaisseur, étendu du frontal àroccipital, uni au feuillet pariétal par des brides filamenteuses, et au feuillet viscéral par des adhérences faciles à rompre. Cette masse est albnmineuse ou fibrineuse, formée de sang en partie liquide et noir, en partie solide; elle est renfermée dans un kyste organisé. Hémisphère gauche déprimé, teint d'une couleur de rouille. Adhérence de la pie-mère aux couches superficielles des circonvolutions. Substance médullaire ferme, exempte d'injection et d'altération; tubercules au sommet des deux poumons; muqueuse du cœcum rouge lie de vin; kyste séreux dans l'ovaire gauche (*).
XCIV« Obs. — Charpentier, cinquante-sept ans. Chute six mois avant. 6 avril, résolution des membres inférieurs et du bras gauche, légère contracture du droit. Bouche non déviée , parole lente et embarrassée. Intelligence saine, réponses justes. Sensibilité conservée, même dans les membres paralysés; pouls petit, fréquent. 9, iO, assoupissement. 11, délire, contracture des membres supérieurs, puis coma profond, hoquet. Mort le 4 mai. — Deux kystes de môme forme et d'égale étendue, ayant trois pouces dans leur plus grand diamètre, placés dans la cavité de l'arachnoïde, au niveau de chaque région temporale, n'adhérant que faiblement aux feuillets séreux, môme au feuillet pariétal, qui avait conservé son aspect lisse. Ces kystes sont formés par une fausse membrane tapissée à sa face interne par des caillots sanguins. Vaisseaux de la pie-mère gorgés de sang; cerveau déprimé aux deux points occupés par les kystes, mais consistant et de couleur normale (*).
XCY° Obs. — Un fermier, de haute taille, robuste, se nourrissant bien, buvant en général modérément, meurt subitement à l'âge de cinquante-huit ans, peu de minutes après s'être livré à un exercice actif. Trois ans avant, il était tombé de son charriot, et avait été trouvé insensible; mais il revint demi-heure après et put parler. Il avait une large plaie à la tempe droite. On le pansa, el il put marcher jusqu'à une distance de cinq milles. Après une seninino, il reprit ses occupations, mais il souffrait de la tète, surtout vers la base el à la
(^) Calmeil, Paralysie des aliénés, 1826, p. 337, cl Maladies inflamm a toir et du cerveau, i. I, p. 571.
(') Reilli;»*' (service d'Hanoré), Bulletin de la Société anatomique. 1840, p. 46.
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naque; puis il devint plus irritable et désespéré, ne pouvant travailler. Souvent, il passait plusieurs heures assis, le coude appuyé sur un genou et la main contre la tête. La mémoire était moins bonne, mais rintelligence n'était pas altérée. Un an après Taccident, pendant quMl retenait un agneau qui se débattait violemment, il eut une attaque. Il tomba en avant comme une personne ivre, et resta insensible pendant un quart- d'heure; il n'eut pas de convulsions. Quand il revint, le côté gauche était engourdi, et la peau du br§s et de la jambe restèrent d'une couleur livide pendant quelques jours. Un mois après, il eut une nouvelle attaque, et il en survint plusieurs autres, il sentait leur approche, et même les annonçait. Il mourut subitement, et la cause de sa mort îx^i la rupture du ventricule gauche du cœur ; mais on découvrit une autre altéralion fort remarquable. En ouyrant la tête, aussitôt que la dure-mère qui recouvre rhémisphère droit du cerveau fut divisée, on vit un grand kyste étendu sur Tarachnoïde. Ce kyste avait la forme d'un rein, mesurant six pouces en longueur, trois de large et un et demi d'épaisseur. Il était placé longitudinalement sur l'hémisphère, son bord convexe étant du côté de la 'faux. Il était plus épais de ce côté, et avait causé une dépression plus profonde sur le cerveau. Il n'y avait aucune sorte d'adhérence avec le cerveau ou ses membranes. Ce kyste présentait sur les bords des espèces de franges ou de membranes comme flottantes; il était dense, de structure en apparence fibreuse. Ses parois divisées étaient fermes, dures, plus épaisses que celles de la dure-mère. Sa surface interne était rouge, comme teinte par les matières en contact. Le tissu de ce sac, examiné au microscope, fut trouvé formé de fibres ressemblant à celles du tissu fibreux , mais dépourvu de fibres celluleuses (cell'fibres) qui indiquent une texture en progrès. Il n'y avait pas de membrane interne distincte, mais les couches de fibres les plus profondes, celles qui étaient rougies par la matière contenue,. se séparaient assez facilement des autres. Il n'y avait aucune apparence de cellules épithèliales à la surface, mais des globules sanguins et des cristaux d'hémaline étaient renfermés dans ces parois. On n'y découvrait aucune apparence de vaisseaux sanguins. La matière contenue dans le kyste, pesant environ une once et demie, consistait en grumeaux demi-fluides, ayant la couleur de la fraise et la consistance de la crème. Cette matière contenait plusieurs petits caillots fibrineux, et par le repos se séparait en un fluide demi-transparent qui surnageait et un sédiment consistant et coloré. Ce sédi. ment, examiné au microscope, fut trouvé composé de fragments de fibrine, de globules de sang, de cellules granuleuses et probablement de corpuscules blancs du sang et de quelques cristaux d'hémaline.
Les caillots étaient composés de fibrine, de globales sanguins ramollis et déformés et de cristaux d'hématine. Ainsi, le microscope n'a découvert dans le contenu du kyste que du sang altéré {^).
XCVI« Obs. — Homme, cinquante-huit ans. Mort en trois jours par une attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie droite complète. — Dans l'hémisphère gauche du cerveau, caillot volumineux récent. Artères cérébrales presque toutes ossifiées jusqu'à leur origine. En outre, dans la grande cavité de rarachnoide,| existent probablement depuis longtemps, de chaque côté de la faux du cerveau, des lames de fibrine stratifiée, d'une coloration brunâtre, formant deux sortes de kystes à parois presque accolées, séparées par une couche mince d'un sang sirupeux et noirâtre, et se détachant facilement des deux faces de l'arachnoïde. Il est remarquable que le malade, avant l'attaque récente d'apoplexie, semblait être en bonne santé; sou intelligence était intacte; il remplissait les fonctions d'employé dans un ministère (').
XCVII* Obs. -— Cocher, soixante-un ans, bonne constitution, abus d'eau-de-vie. Février, grande contrariété, perte de connaissance et chute. Réveil des sens au bout de demi-heure. Membre inférieur droit immobile, aSaiblissement dans le supérieur; les diverses fonctions s'exécutent bien. 7 avril, nouvelle attaque apoplectique; le malade ne reprend pas entièrement connaissance; cependant, il parait comprendre quelques questions. Sensibilité générale conservée, hémiplégie droite ; le membre inférieur gauche remue beaucoup ; carphologie du supérieur du môme côté. Pupilles égales et contractiles, lèvres et joues soulevées à chaque expiration, pouls 65; tremblements, dyspnée; parfois, état fébrile. Variation "d'intensité des symptômes jusqu'au 30, jour de la mort. — Sous la dure-mère, sur l'hémisphère gauche, masse fluctuante, renfermée dans un kyste qui s'isole facilement de l'arachnoïde viscérale. Cet hémisphère est déprimé et jaunâtre vis à vis le kyste. Ce kyste est aplati; il a 13 centimètres d'avant en arrière, 7 de haut en bas, au milieu, et 4 vers les extrémités. Il repose sur le lobe moyen et un peu sur le postérieur. La paroi externe est unie faiblement à la dure- mère par de courtes adhérences filamenteuses; la paroi interne est absolument libre et lisse, moins résistante que l'externe, qui ressemble à une ancienne fausse membrane, suite de pleurésie. Les deux
.(*) Qaaln, Trantact. of the Palhol. Sociély of Loèidon, 1855, i. VI, p. 8, avec une planche qai représente parfaitement le kyste. — M. l'rc^coit Ucwcit, dins son rapport sar ce fait, remarque que ces kystes sont presque toujours adhérents au rcuillet pariétal de l'aracbnoîdc, mail que quelquefois, comme celui-ci» Ils sont parfaitement libres.
(•) Siredey, Bulletin de la Société anatomique, 1858, p. 48.
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feuillets s'unissent intimement à la circonférence du kyste, et au delà rinterne semble se continuer avec le feuillet pariétal de Tarachnoïde. Dans le kyste se trouve un demi-verre d'un liquide roussâtre : c'est du sang depuis longtemps épanché; de plus, des caillots fibrineux, de couleur variée de rouge-brun et de lignes blanchâtres. Ils adhérent au feuillet interne et non à Pexteme (*). '
XCVIII* Obs. — Homme, soixante-deux ans, incarcéré pour voies de fait, penchant au vol. Insomnie, loquacité. Une attaque d'épilepsie. Physionomie hébétée, réponses lentes, par monosyllabes; engourdissement musculaire; puis agitation furieuse, cris, violence, insomnie. Évacuations involontaires, parole embarrassée, intervalles de calme, avec abolition de l'intelligence; lenteur des mouvements, tremblement de la langue. Chute, suivie de mort. — Un kyste membraneux occupe, de chaque côté, toute la région supérieure du cerveau, jusqu'à la base du crâne. Chaque kysle est distendu par environ 250 grammes de sang noir et liquide. Il adhère lâchement par des filaments celluleux au feuillet arachnoïdien de la dure-mére; il se replie au pourtour de la base du cerveau pour recouvrir Tarachnoïde, à laquelle il n'adhère pas. Il est constitué par une membrane mince, demi -transparente, assez résistante. Quelques brides celluleuses s'étendent, au travers de la cavité kystoïde, de la portion qui tapisse la dure-mère à celle qui recouvre l'arachnoïde cérébrale. Entre les parois du kyste et le feuillet arachnoïdien pariétal existent des plaques de sang coagulé, condensé par couches à la manière de ce qui s'observe dans les tumeurs anévrysmales. Ces plaques sont larges et épaisses de 3 à 4 millimètres au niveau du rebord inférieur du kyste gauche; en arrière, au dessus du pourtour de la tente du cervelet, des plaques plus petites, plus minces sont disséminées irrégulièrement sur le reste de l'étendue de cette paroi externe du kyste. Au dessous de la pseudo-membrane et des plaques sanguines, l'arachnoïde pariétale est rugueuse, dépolie, et peut être facilement détachée de la dure-mère. L'arachnoïde cérébrale et la pie -mère sont comme desséchées et vides de sang. Circonvolutions aplaties, rouges, adhérant à la pie-mère. Plusieurs épanchements sanguins pisiformes dans la protubérance cérébrale («).
XCIX* Obs. — Homme, soixante-deux ans, hérédité vésanique, longs chagrins, hallucinations, extravagances. Parole libre, jnais lente. Marche lente, mais ferme. Mémoire assez fidèle, tristesse
(>) Brirheteaa, Union méd., 1853, p. 358, et GaietU dei BôpUamM, 1853, p 868.
(*) Paccbappe, TraHi de la foUe, 1841, obs. S89, p. S99. i
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sombre et concentrée. Mort subite, inattendue. — Poumon droit hépatisé à sa base; trois calculs biliaires. Entre les deux feuillets de Tarachnoïde existe une fausse membrane jaunâtre, ferme, résistante, comme fibreuse, de trois-quarts de ligne d'épaisseur, s'étendant sur les deux hémisphères du cerveau, et peu adhérente aux deux feuillets de Parachnoïde. Cette fausse membrane, sur le lobe moyen droit, est partagée en deux feuillets, entre lesquels existe une cavité circonscrite de toutes parts et renfermant cinq onces d'un sang noir et séreux, où nagent beaucoup de petits caillots semblables à des grains de rouille. Dans l'épaisseur de la fausse membrane gauche sont dix à douze petites collections de sang. Il n'a pas été possible de découvrir des vaisseaux sanguins dans toute l'étendue de cette fausse membrane. Pie-mére infiltrée d'une sérosité blanchâtre. Pas d'adhérence à la surface cérébrale, très déprimée du côté droit, et en général ferme et un peu piquetée (*).
C* Obs. — Boulanger, soixante- trois ans. Attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie gauche. Le bras de ce côté reste paralysé et les doigts soût contractures. Après quelques années, abolition graduelle de l'intelligence, réponses lentes, difficiles, mais justes; pleurs pour les moindres causes; mouvements presque impossibles. — Plusieurs onces de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. Sur l'hémisphère gauche, fausse membrane contenant de gros sacs de sang, et en outre des réunions de stries ou d'aigrettes vasculaires extrêmement tenues. Cette fausse membrane est résistante, d'un blanc-jaunâtre et transparente. Pie-mère infiltrée de sérosité sans adhérence avec la substance cérébrale. Vaisseaux de l'encéphale en grande partie ossifiés ou cartilagineux. Circonvolutions de l'hémisphère gauche offrant une teinte jaune, et de plus des taches violettes dues à la combinaison du sang avec la substance grise, généralement assez colorée. Les hémisphères, surtout le droit, et particulièrement le corps strié, présentent des points assez nombreux, d'induration et de ramollissement jaune (*).
CI* Obs. — Tailleur, soixante- quatre ans, constitution sèche, hémorrhoïdaire. Le 2 août, vertiges, èlourdissements, illusions d'optique, perte de connaissance. Le 3, décubitus en supination, paralysie incomplète du côté droit; seulement, faiblesse musculaire, plus marquée au membre supérieur. Diminution de la sensibilité de la peau, commissure gauche des lèvres tirée en haut et en dehors, pointe de la langue déviée adroite; pupilles dilatées; intelligence
('} Fabre de Pacb (service de Ferras), Lancette françaiee, 1832, t. VI, p. 980. (*) Lelttl, Gasettê médicale, 1836, t. IV, p. 5.
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conservée, mais réponses lentes, par monosyllabes. Céphalalgie générale, surtout du côlé gauche de la tète; respiration élevée, non fréquente; bâillements réitérés; chaleur de la peau naturelle, poiûs rare, lent, un peu mou ; battements des temporales peu marqués, face non injectée, odeur de souris; enduit sur la langue sec et blanc à droite. Amélioration. Au bout de cinq semaines, le malade peut marcher; mais 11 ne parle que par monosyllabes. Appétit. Quinze jours après, aggravation, supination, pouls faible, fréquent; enduit fuligineux des dents et de la [langue , selles involontaires ; eschare au sacrum, intellect conservé. Mort le 19 octobre. — Au dessous de la dure-mère , dont le feuillet séreux est normal , kyste considérable sur Thémisphère gauche, adhérant légèrement par des espèces de villosités au feuillet viscéral de Parachnoïde. Ce kyste occupe toute la partie latérale et supérieure de Thémisphère. Il a cinq pouces d'avant en arrière , un et demi de haut en bas. Après s'être rétréci , il s'élargit du côté de l'occipital pour se terminer en • pointe. Il contient deux onces et demie d'un liquide couleur rougebrun, ressemblant à du chocolat ou au sang exprimé de la rate. Ce kyste est résistant, composé de trois membranes : une externe, comme séreuse; une interne, comme muqueuse; une moyenne, comme fibreuse. Ces membranes ont demi-ligne d'épaisseur. Arachnoïde saine autour dé ce kyste. Surface de l'hémisphère gauche fort déprimée, surtout en avant et en arrière. Circonvolutions aplaties. Cet hémisphère est plus consistant que le droit. Celui-ci est blanc. Chaque ventricule est large; il contient une cuillerée de sérosité. Pas de piqueté. Viscères thoraciques et abdominaux sains (^).
Cil* Obs. — Homme, soixante-neuf ans. Il y a un an, chute sur la lôte. Somnolence, ètourdissement, douleur et engourdissement du bras gauche, surdité. Il y a quinze jours, perte de connaissance, coma, dyspnée; ecchymose sur les paupières, le front, la tempe gauche et la conjonctive. Pupilles contractiles des deux côtés, mais la gauche dilatée; langue déviée à droite, urines involontaires. Pas de paralysie des membres, mais contracture des avant-bras; fièvre; puis hémiplégie gauche, qui se dissipe; stertor. Délire tranquille; néanmoins, le malade répond assez juste. Amélioration, et enfin de nouveau assoupissement et mort. — Traces d'une ancienne fracture du crâne, sur le côté gauche de la voûte, étendue du front à rocciput. Sous la dure-mère, du côté droit, épanchement de sang diffus, et un caillot dans la fosse latérale droite de la base du crâne. Ramollissement pultacé du cerveau au même endroit. A gauche et
(«) (S«nlce de Petit, à rUôtel-Dlea.) Jacquet, Thèses de Taris, 1817, n© 87, p. 49. ^ Même obs. par Hoassard, Biblioth. méd., 1817, t. LV, p. 67.
SOUS la dnre-mëre, qui ne lui était pas adhérente, un kyste existait dans la cavité de Tarachnoïde sur rtiémisphëre; cette poche de quatre à cinq lignes d'épaisseur comprime le cerveau, déprimé pour la recevoir; parois épaisses et consistantes, renfermant une sorte de gelée transparente, couvrant un caillot sanguin, noirâtre, de la grosseur d'une noisette. Nerf auditif gauche converti en une masse rugueuse, consistante. A la base, fracture récente partant de la voûte orbitaire et traversant Tethmoïde et le sphénoïde (0-
Cni*^ Obs. — Homme, soixante-quinze ans, constitution apoplectique, moral affaibli, disposition à la somnolence. Chute de cheval, el même le sujet est traîné par un étrier à une distance de 200 mètres. Cependant, il se relève, et ne se plaint que de céphalalgie. Locomotion possible. Six semaines après, Tintellect baisse; il ne peut s'occuper d'affaires, ne sait terminer ses phrases ou ses mots. Somnolence; affaissement, aspect de demi- ivresse; face colorée, ouïe obtuse. Affaiblissement du côté droit, lèvre inférieure flasque et légèrement tirée à droite, pouls 48 à 80. Battements du cœur secs, sonores; inspiration lente, suspirieuse. Appétit, déglutition facile, digestions paresseuses , éructations, constipation. Tète très douloareuse au front , aux tempes et à la région pariétale droite. Yeux naturels^ conjonctives très injectées. La langue se meut bien, mais ne peut prononcer; elle sort en ligne directe. Battements pénibles dans la tète et les oreilles. Au côté gauche, état normal; à droite, sensibilité normale, mais mouvement presque aboli. Commencement de contracture; doigts fortement fléchis, ne pouvant être étendus qu'avec peine. La jambe droite se traîne; la sensibilité y est conservée. Dans ces deux membres, fourmillements et engourdissement. Cette hémiplégie s'est produite graduellement. Le sang de la saignée est légèrement couenneux. Pas de syncopes. Le pouls s'accélère, coma. Paralysie et contracture à droite; pouls 70, intermittent; respiration ronflante, stertureuse. Amélioration notable de l'intellect, mais évacuations involontaires. De mieux en mieux- Retour de l'intelligenee et du mouvement; légers écarts de régime, d'où congestions passagères. Guerison soutenue pendant six mois. Alors, cet homme meurt assassiné. On constate une fracture da crâne, une lésion du lobe antérieur gauche du cerveau et un épanchement ventriculaire récent. — Sur l'hémisphère droit, on reconnaît une altération ancienne fort remarquable. Dans la cavité de l'arachnoïde existe un kyste oblong d'avant en arrière, recouvrant les deux tiers postérieur de l'hémisphère et y produisant une dépression très prononcée. Ce kyste a la consistance du feuillet
(^) Lericlic, DuUetin de la Société anatomique, 1835, p. 55,
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externe du péricarde. Il est séreux et contient trois ou quatre cuillerées de sérosité sanguinolente, avec des débris de coagiilum couleur chocolat. Il est adhérent au feuillet viscéral, et non au feuillet pariétal de Tarachnoïde. La pie-mère, gorgée de sang noir, montre dans son épaisseur, au sommet du lobe antérieur droit, un petit noyau de sang coagulé. Ceryeau consistant, mais offrant un piqueté noir général. Aucune lésion dans les ventricules (0«
La fausse membrane a pris, dans cette sixième série, la forme d'un véritable kyste. Elle enveloppe le sang d'une manière assez complète. Elle présente deux lames : Tune externe, en contact avec le feuillet pariétal de l'arachnoïde ; l'autre interne, contiguë au feuillet viscéral. Ces deux lames se rapprochent vers la circonférence, s'unissent, et n'en forment qu'une qui s'étend plus ou moins loin.
Le siège ordinaire de ces kystes est sur les hémisphères cérébraux. Le plus souvent il s'en trouve sur l'un et l'autre ; quelquefois sur un seul .
Ils sont ordinairement très vastes. Leur plus grande étendue est dans le sens longitudinal. Ils sont ovalaires ou rénîformes, etc.
Ces kystes paraissent ordinairement comme greffés sur la face interne de la dure-mère ; leur adhérence y est assez, étroite; toutefois, on peut isoler et séparer les tissus. Dans quelques cas, c'est au feuillet viscéral que le kyste parait adhérer (ci, cm).
La paroi interne du kyste peut être inégale, rugueuse; elle a été lisse et polie (xcviii).
Les matières contenues dans ces kystes ont été du sang liquide, noirâtre, altéré, des caillots mous, de la sérosité.
La structure des parois a offert des modifications remarquables. Si, dans la période qui a fait le sujet de la précé* (lente série, il s'agissait d'une membrane mince, molle, d'une résistance variable, on trouve, dans les faits de la série actuelle, des kystes à parois épaisses, denses, résisiaotes, d'apparence fibreuse. Ces parois ont paru souvent
(*) pouilIon-Lagrange, Àrchivet, 1847, 4c féhc. i. XIV, p 313. ,
formées de lames ou de lamelles superposées. Entre ces lames, on a pu rencontrer des caillots. La couleur des lames était d'un blanc-jaunâtre ou grisâtre, ou elle a été rougie par rimbibition du sang liquide en contact. On y a vu, en eflet, des globules sanguins, des cristaux d'hématoïdine ; mais on y a vainement cherché des vaisseaux sanguins (xcv], (xcix). Les observateurs ont, dans les autres cas, gardé le silence sur la vascularité de ces kystes. On peut donc admettre que Torganisation des vaisseaux sanguins n'y était pas encore distincte. Or, cet appareil vasculaire imperceptible pouvait- il élre la source d'épanchements sanguins abondants et dont les altérations diverses attestaient l'ancienneté?
Ces kystes ont paru destinés à séquestrer le sang et à le rendre inoffensif.. Au§si, quelques sujets les portaient-ils en n'offrant qu'une faible atteinte des fonctions cérébrales, une sorte de légère ébriétc (xcv). Un individu paraissait ôtre en cissez bonne santé, lorsqu'une attaque d'apoplexie vint le frapper trois jours avant sa mort (xcvi). Un fait plus remarquable est celui dans lequel le malade, ayant présenté les symptômes d'une compression latérale- du cerveau : engourdissement intellectuel, parole difficile, hémiplégie droite, contracture, somnolence, etc., éprouva un soulagement successif et guérit. Il y avait six mois que sa santé paraissait rétablie, lorsqu'il fut assassiné. On trouva sur l'hémisphère droit un kyste pareil à ceux qui viennent d'être décrits, et je fais remarquer que ce kyste reposait sur l'hémisphère droit, et était du môme côté qu'avait eu lieu l'hémiplégie (cni).
Septième série. — Sang contenu dans des kystes anciens, organisés, pourvus de vaisseaux sanguins.
Les observations qui vont suivre réclament quelque attention, afin de ne pas les confondre avec celles qui appartiennent à la méningite suivie de néo-membranes organisées et vasculaires, susceptibles de fournir elles-mêmes un écoulement de sang plus ou moins abondant. Les faits que je
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présente en ce moment donnent des exemples d'un dernier degré d'organisation , d'une formation de vaisseaux dans les kystes déjà anciens, développés autour ((u sang primitivement épanché. La différence entre ces divers faits est facile à saisir. C'est une question de priorité entre l'organisation des néo-membranes et l'épanchement sanguin, celui-<^i étant abondant et primitif dans les cas actuels, consécutif et moins copieux dans ceux de méningite membraneuse.
CIV* Obs. — Homme, trente-quatre ans, coiffeur, robuste, sanguin; influence héréditaire, contrariétés. Congestions cérébrales, quelques-unes avec perte de connaissance. Affaiblissement de Tinlelligence, em'barras de la parole, tressaillement des muscles de la face et des membres supérieurs, pupilles normales, roideur musculaire; tremblement des membres plus prononcé du côté droit. Hémiplégie qui rend la marche saccadée et difficile. Fonctions nutritives en bon état. Progrès de la démence. Convulsions du côté gauche; contracture des membres droits, plus tard des membres gauches; pupille droite moins contractée que la gauche, ensuite resserrement des deux; incontinence des urines et des matières fécales. Périodes alternatives d'agitation ou de coma. — Os du crûne tr^s injectés, artères méningées distendues par le sang. Sous la dure-mère, dans l'arachnoïde, sur chaque hémisphère, un vaste kyste; le gauche, peu adhérent au feuillet pariétal et tout à fait libre du côté viscéral, contient 30 à 40 grammes de sang noirâtre altéré, et un petit caillot fibrineux gris-rougeâtre, creusé luimême d'une cavité; les parois du kyste peuvent se diviser en deux ou trois lames étroitement unies entre elles. Kyste droit très analogue^ plus adhérent au feuillet pariétal et à parois plus minces. Ces parois paraissent, au microscope^ formées de fibres lamineuses, de libres dartoïdes et de quelques capillaires; on y trouve, en outre, des granulations graisseuses, des granules d'hématosine, des noyaux embryo-plastîques, des cellules épithéliales, etc. L'arachnoïde cérébrale est transparente, très fine ; elle présente çà et là des traînées blanches sur la convexité des hémisphères, le long des vaisseaux. Pie-mère très injectée, très adhérente aux circonvolutions (*).
CV« Obs. — Femme, trente-sept ans. Manie chronique, délire triste. Depuis six semaines, hésitation dans la marche, parole libre, bon appétit. Deux mois après, rougeur de la face, regard stupide,
(*) Brooet, Thèses de la Faculté de Paris, 1859, d» 84, p. 67.
pupilles dilatées, état semi-comateux. La malade comprend et répond joste. Sensibilité, motililé conservées; pouls lent, plein et dur. Le troisième jour> deuxième attaque plus intense ; parole nulle, prostration, pupilles dilatées. Amélioration; mais bientôt après troisième attaque très forte, intelligence anéantie, convulsions des membres supérieurs, contracture des extrémités, peau chaude et couverte de sueur visqueuse, coma, mort. — Chaque hémisphère est déprimé par un kyste très volumineux , contenant 250 grammes d^nn liquide rougeâtre, vineux, couleur de rouille, sans grumeaux ni caillots. La lame externe de ces kystes se détache aisément du feuillet pariétal de Tarachnoïde ; Pinterne, sans adhérence avec le feuillet viscéral, est lisse, rougeâtre, et il présente des traces de vascularisation 0).
CVI* Obs.— Femme, trente-huit ans, aliénée, ne pouvant marcher sans être soutenue; bras très faibles, mais la paralysie n^est pas complète; parole très embarrassée, démence, évacuations involontaires, sensibilité très obtuse, déglutition parfois impossible. — Hémisphère droit comprimé par une énorme tumeur qui s^étend du plancher de l'orbite à toute la longueur du crâne. C'est un kyste adhérant à la dure-mère, dont cependant il se sépare facilement; • sa face externe apparaît alors rugueuse, inégale, tandis que Tinternei est lisse et comme tapissée par un feuillet séreux. Une lame snperllcielle était restée accolée à la dure-mère. En la détachant, on trouve la face interne de celle-ci lisse, polie et évidemment tapissée par la séreuse. Le kyste est formé de plusieurs lamelles qui, à la circonférence, se réunissent en une seule, laquelle s'étend assez loin. Dans le feuillet aminci, on reconnaît des vaisseaux, indices d'un commencement d'organisation. Ouverte dans toute sa longueur, cotte poche est remplie d'une sorte de magma épais de couleur carmin; il n'y a pas de sang en nature, et il n'y en a point de liquide. C'était une transformation du caillot (*).
CYII* Obs. — Homme, quarante ans. Démence, paralysie générnlo, agitation, loquacité, face injectée, évacuations involontaires. - Sous la dure-mère, à gauche, on rencontre une fausse membrane do 2 ou 3 millimètres d'épaisseur qui recouvre toute la convexité du cerveau. Elle est demi-transparente, sillonnée de vaisseaux rosés réunis en petits groupes. Sa cavité contient un bquide sanguinolent pou abondant. A droite, une autre poche analogue contient 100 grammes do sang fluide, rouge sale, dans lequel nagent des noyaux flbrinoux. Circonvolutions déprimées (').
(^) Sir«dey, Bullttin dt la Société anatomiqut, 1850, p. 18S.
(*) ^tllirfer, ntch.iurl'anat., la physioLet la paih. du iyit. nerveux. Viïïs,lBAl,p.m'
\^) AttbéBoli ànnalu médico-ptychologiques, 1813, t. II, p. 76.
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CVIII* Obs. — Femme, quarante ans, constitution forte, face colorée, habitudes alcooliques. Plusieurs attaques de delirium tremens. État de vagabondage, entrée à la Salpétrière dans la section des aliénées. 7 mars, marche possible, mais un peu hésitante; léger tremblement des membres supérieurs, force égale dans, les deux mains; sensibilité générale conservée, pupilles un peu dilatées, mais très contractiles. Parole d'abord bien articulée, mais un peu traînante, puis embarrassée. Respiration pénible, inégale; pouls fort, plein, lent, puis fréquent. Coma, cris, stertor, insensibilité, immobilité. Mort le 10. — Yeine^ de la tête engorgées, piqueté rouge du cerveau; artères de la base saines; une petite veine variqueu^^e dans le centre du mésocéphale ; sinus de la dure-mère remplis de sang visqueux. Sous la dure-mère, de chaque côté de la faux, se trouve un vaste kyste ayant déprimé Thèmisphère cérébral. Ces kystes, ayant 12 et 16 centimètres d'avant en arrière, sont do forme ovalaire , la grosse extrémité tournée en avant; ils ont un feuillet externe adhérant à Parachnoide pariétale, mais pouvant en être détaché. Ce feuillet en dehors, un peu tomenteux, a eu dedans une surface irrégulière, hérissée de saillies qui se prolongent sous Taspect de filaments flottants; il n'offre pas de trace de vascularisation. Le feuillet interne est lisse et brillant du côté de Farachnoide viscérale, à laquelle il n'adhère pas, inégal et à longs filaments flottants du côté de la cavité du kyste. Ce feuillet est plus épais que le précédent; il a jusqu'à 3 millimètres; il présente quelques lignes saillantes qui semblent correspondre aux anfractuosites cérébrales; il offre des arborisations vasculaires très apparentes. Quelques-uns de ces vaisseaux ont jusqu'à un demi-millimètre de diamètre. Ces deux feuillets sont résistants, peu élastiques; ils se réunissent à la circonférence à angle aigu. Les deux kystes ne sont pas très pleins, mais ils contiennent un liquide épais, visqueux, lie de vin (125 grammes à gauche, 200 à droite), et un caillot rougebrique, assez facile à déchirer d'un côté, plus dense de l'autre. Indépendamment de ces deux kystes, il se trouve quelques petits foyers disséminés dans l'arachnoïde, mais toujours appliqués contre le feuillet pariétal de l'arachnoïde (^).
CIX* 0b5. — Homme, quarante-huit ans, idées de grandeur, perte de la mémoire, démence, paralysie générale; chute; le malade ne peut se relever; agitation, fièvre. Mort le treizième jour. — Crâne très dur; sous la dure-mère beaucoup de sérosité; sur la surface de rhémisphère gauche caillot sanguin rouge, assez ferme, plus épais
(^) Siredej, Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 183, — ei Alphonse Dabofi, Tbètei de la Faculté de Paris, 1859, no -265, p. 12.
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en arrière et en bas, circonscrit par une faussé membrane, qui présente des arborisations vasculaires. Le feuillet viscéral de Tarachnoïd.e et la pie-mère, intimement unis, forment un tissa opaque épais, d^aspect laiteux. Substance cérébrale injectée (^).
ex* Obs. — Homme, cinquante et un ans, dans un état d'insensi bilité avec délire sourd; paralysie des deux membres inférieurs surtout du droit; pareille affection 'de l'extrémité supérieure droite pouls lent et faible (depuis deux ans il se plaignait de la tète et avait continué son métier de carrier; depuis six jours il s^élait alité) anxiété; il peut répondre aux questions, mais Tintelligence est très faible, la mémoire en défaut; il reprend un peuTusage des membres inférieurs, puis surviennent des symptômes typhoïdes. — Dans Tos frontal se trouvent plusieurs dépôts de matière scrofuleuse, nés probablement du diploë; pas d'altération à la surface externe de la dure-mère; collection de sang contre Parachnoïde pariétale, de chaque côté de la faux, enveloppée dans une membrane correspondant à la surface supérieure de chaque hémisphère. Le kyste droit est plus large et plus saillant que le gauche; les parois de ce kyste sont épaisses d'environ une ligne, d'une teinte jaunâtre, et le sang qu'elles contiennent est en partie coagulé et offre diverses couleurs noirâtres ou rouillées. Ces kystes sont parfaitement polis à leur surface interne, exqepté en quelques points, où lui adhèrent des concrétions fibrineuses. Lesbords de la membrane du côté droit présentent à leur jonction avec le tissu séreux, un lacis de vaisseaux parfaitement injectés; arachnoïde viscérale saine et sans adhérence avec le kyste; l'hémisphère du cerveau correspondant au kyste droit offre une surface concave. Substance du cerveau d'aspect sain; ventricules distendus par de la sérosité. La source de l'hémorrhagie n'a pu être découverte, il n'y avait aucune apparence de violence extérieure (*).
CXI* Obs. — Homme, cinquante-deux ans, excès alcooliques, delirium tremens, puis délire chronique; plusieurs congestions sanguines; ni hésitation de la parole, ni paralysie, mais léger tremblement des membres supérieurs; coma, stertor, pouls 76. Mort. — Crâne petit, os épais, dure-mère fortement unie aux os. Pas d'adhé* rence des méninges aux circonvolutions cérébrales, qui sont aplaties; cerveau congestionné. De chaque côté du sinus longitudinal, une tumeur considérable, à peu près d'égales dimensions, oblongue, de couleur noirâtre, ayant sa surface extérieure lisse et offrant quelques points rougeâtres par un commencement d'organisation vasculaire.
(<) Archambault, Thèse d'ilerquel, 1819, no 173, p. 66.
(') Prescoll Hrwell, Medieo-ehirurg Transaet., I. XXVIII, p, 61.
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Ces kystes contiennent du sang rouge liquide et des caillots; leurs parois peuvent être dédoublées en deux et même trois feuillets; mais la paroi supérieure est presque nulle, c^est la dure-mére et son feuillet séreux qui en tiennent pour ainsi dire lieu; du moins il n'y a qu'une lame extrêmement mince (0*
CXn* Obs. — Homme, cinquante-trois ans, crocheteur, athlétique, ordinairement tempérant; il fait un excès d'aliments et de boissons; de suite après, chute sur la face; depuis, vertiges, céphalalgie, éblouissements , somnolence, dif&culté de parler, amnésie. Trois mois après, nouvel excès : yeux fermés, face rouge-violet, veines du cou gonflées, pouls dur, perte absolue de connaissance; respiration fréquente, sterloreuse; immobilité. Après une saignée, le malade ouvre les yeux, bâille, remue la tête et les membres. Le troisième jour, coma, mort. — A la partie supérieure de chaque hémisphère, la dure-mère étant encore intacte, on voit une teinte violacée. Celte membrane divisée, on trouve de chaque côté de la faux un épanchement de sang contenu dans un double sac membraneux; ce sang est en partie liquide, séreux, en partie coagulé et fibrineux. Les kystes ont une épaisseur de quatre à cinq lignes, le gauche est le plus épais; ils occupent la moitié de l'espace compris entre la faux et la partie latérale de l'hémisphère; ils sont formés par une membrane épaisse, qui se détache facilement de la dure-mère; dans leur cavité on voit plusieurs cordes d'apparence tendineuse, semblables à celles du cteur, et unissant leç parois; de chaque corde partent en s'irradîant des petits vaisseaux vers la surface des kystes. Engorgement considérable des vaisseaux cérébraux. Traces de gastrite (').
CXIII* Obs. — Homme, soixante-sept ans, ancien cocher, ivrogne; vertiges et chute il y a sept mois. Affaiblissement intellectuel, perte de la mémoire, incohérence des idées, parole assez nette, marche possible, mais incertaine, mouvements variés des bras, dysenterie. Mort. — Kyste de quinze centimètres de longueur sur cinq de largeur, situé sur rhémisphère droit, dans la cavité de l'arachnoïde, toinenteux et vasculaire à son feuillet externe, qui adhère à la duremère par des tractus celluleux faciles à rompre, lisse et blanc à son feuillet interne. Ce kyste contient les restes d'un épanchement sanguin, formé d^une matière noirâtre où se trouvent des globules sanguins altérés (').
(*) Collin. (Branet, Thèses de la Facalté de Médecine de Paris, 1859, no 64, p. 65.) (*) (Service d'Ozaoam, ^ Lyon ; nôcropsic faite en présence de Carswell.) Carron, Tliè&es de la Faeoilé de Médecine de Paris, 1825, no 150, p, 30.
(>) Marré et L>iy«, Compte$ rendus de la Soç de Biologie, 18G1, 3« série, I. III, p. 69.
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CXIY* Obs. — Homme, soixante-treize ans, beaacoup d'^embonpoint. Pesanteur, douleur vague dans la tête, diminution de la sensibilité et de la molilité; paralysie du bras droit; faiblesse croissante des membres inférieurs; tristesse; réponses justes, parole libre. Le treizième mois, perte subite de connaissance, face bleuâtre, aspect apoplectique, respiration difficile. Mort. — Système reineui plein de sang, méninges injectées. Trois ou quatre onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Cerveau mou. Sur rhëmisphère gauche, entré la dure-mère et Parachnoide, corps de quatre pouces et demi de longueur, deux et demi de largeur, un et demi d'épaisseur. La face externe, convexe et lisse dans toute son étendue, correspond à la dure-mère, de la sérosité entretenant la contiguïté de ces parties. La face interne est convexe, lisse et contigué à Tarachnoïde viscérale sans aucune adhérence; le cerveau est déprimé pour loger cette tumeur, qui est unie par les bords à la dure-mère à Taide d'une matière res^mblant à la fibrine du sang. Cette adhérence est légère et facile à rompre. Les parois du kyste sont épaisses, de nature fibreuse; elles contiennent des vaisseau très distincts et pleins de sang et des ramifications blanches (que Ribes avait prises d'abord pour des lymphatiques, mais qui étaient pleins et solides); Tintérieur du kyste est rempli de sang coagulé et stratifié comme dans le sac d'un anévrysme ancien. Quelques couches étaient devenues jaunâtres (^).
On retrouve dans cette nouvelle série les dispositions signalées dans la précédente. Les kystes sont épais, coname fibreux; ils sont, de plus, sensiblement vasculaires. Ce progrès n'est pas toujours uniforme; une lame peut être plus avancée que l'autre. C'est tantôt celle qui touche au feuillet pariétal de l'arachnoïde (cxiii), tantôt l'interne qui regarde le feuillet viscéral (cviii). Les naatières contenues dans les kystes y paraissent déposées depuis longtemps ; ce sont des débris de sang coagulé ou liu sang liquide et altéré, ou des couches stratifiées de fibrine. La maladie remontait ordinan rement à une époque assez reculée, ayant commencé par des congestions sanguines réitérées. Il y avait eu des in* dices d'hypérémie et d'apoplexie, plutôt que de phlegmasie des méninges.
(^) Ribes, nevue médicale, 1 8 ad, t. VU, n. 34.
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S m. — Hémorrhagies méningées crâniennes scos-arachnoîdiennes.
Ces hémorrhagies ont leur siège sous Tarachnoïde, et leur source est évidemment dans les vaisseaux de la pie-mère. Leur siège et leur origine les distinguent donc des précédentes. Elles se montrent à la surface supérieure du cerveau ou à sa surface inférieure, ou à la fois à la convexité et à la base. Les observations suivantes vont être disposées selon la différence du lieu occupé.
Premiebe série. — Hémorrhagies sous-arachnoïdiennes de la cqnveœilé du cerveau.
CXT" Obs. — Fille, cinq jours. Ictère et sclérème, diarrhée, éry thème des fesses; paralysie du côté droit du corps, avec occlasion de Tœil; puis, la paralysie affecte les deux côtés. Mort le septième jour. — Arachnoïde et pie-mère amalgamées dans deux vastes caillots qui recouvrent les deox hémisphères, plus à 'gauche qu^à droite, et qui pénètrent dans les anfractuosités ; ramollissement des parties supérieures du cerveau ; petits caillots disséminés dans les lobes antérieurs, sérosité rougeâtre dans les ventricules, ramollissement et infiltration sanguine de la couche optique et du corps strié gauches et de la couche optique droite, congestion sanguine des principaux vispères (*).
CXVI* Obs. — Fille, treize mois, convalescente de bronchite, pneumonie et entérite. Tout à coup, convulsions générales; bouche et yeux grandement ouverts, yeux tournés en haut, pupilles contractées; bras rpides, surtout le gauche; mains fermées convulsivement; pas de paralysie; pouls fréquent, irrégulier, de 120 à 180. Impossibilité d'avaler, pâleur, court sommeil, retour des convulsions, perte de connaissance. Mort dix-neuf heures après l'invasion. — Sinus gorgés de caillots durs et consistants. Sur presque toute la surface du cerveau, au dessous de la pie-mère et dans les anfractuosités, épanchement de sang. Sang abondant et coagulé dans les veines de la pie-mère. Substance grise ramollie, en bouillie d'un rouge-noir. Substance blanche ramollie, teinte en rouge et ponctuée. II en est de même des corps striés, dont la consistance est normale (*).
(^) Henieox, Union médicale, 18G4, t. XXIII, p. 34.
(*) Lombard ei Cancliauil, de Genève. (Riiliet et Barlliez, Mal, dei Bnfantt, t. H, p. S69.) Vl« Vol. 46
CXIV* Obs. — Homme, soixante-treize ans, beo point. Pesanteur, douleur vague dans la tête, sensibilité et de la molilité; paralysie du bras dro santé des membres inférieurs; tristesse; répon libre. Le treizième mois, perte subite de connaiss: aspect apoplectique, respiration difficile. Mort. > plein de sang, méninges injectées. Trois ou qaai dans les ventricules latéraux. Cerveau mou. gauche, entre la dure-mére et Tarachnoïde, cor et demi de longueur, deux et demi de largeur seur. La face externe, convexe et lisse dan.correspond à la dure-mërc, de la sérosité en: de CCS parties. La face interne est convex Tarachnoide viscérale sans aucune adhéi déprimé pour loger cette tumeur, qui est dure-mère à Taide d'une matière resAmbl' Cette adhérence est légère et facile à rom > sont épaisses, de nature fibreuse; elles C( très distincts et pleins de sang et des rai. Ribes avait prises d'abord pour des lympl pleins et solides) ; Tintérieur du kyste est stratifié comme dans le sac d'un anévrys cbes étaient devenues jaunâtres (^).
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d^itzlièiiie joor. assoapbsement, suspension de Taction cérébrale, bttjfue JéTiêiî ù droite. Les jours suivants, délire, respiration sterc^r^ose. Dû-Septième jour, mort. — Pie-mère très injectée. Sur ia partie noyenae de Thémisphère gauche, large plaque formée par une poruoQ de rancimoîde et de la pie-mère infiltrées de sang noir. Nit)$umce oerèbraie injectée. Lobes inférieurs des poumons engoués. In»|tle:^ stiilautes de la moqueuse de riléon, ganglions mésentéri-
C W OiQ^. — Un bonune fort instruit, qui donnait des leçons ;.Mrucauére$ au\ étudiants en médecine, s'était plaint de céphalée; nat^ !a vedte de :sa mort (35 aTril), il était gai. Le soir, ayant com- :iMu^'« j ^^Kirier i la Société médicale, il est obligé de s'arrêter au .^fui le ^ueique^ iiùnutes. Il se sent pris de céphalalgie et de ^^îai;$e« *i >ouiit 50u dîner. Face p&le, front couvert de sueur froide, >uî;!^ laible ; facultés intellectuelles intactes, mais inquiétude ifive ;\ii ii .litiuie d'une apoplexie. Il n'accepte pas la saignée, vomit en ;^^uaui Ae '"eau ùède> sent du froid, des frissons. Pouls faible, .vuàii» ii6eu^uUe complète. Mort le lendemain matin, à sept beu- : v^ \u«iuu0 dUatcértttion du cerveau. Sang épanché à sa surface .^ uàiuv ou4r« l<^ circonvolutions C).
v.Wi^OHj^ Komme, trente-huit ans, accouchée depuis onze
, »x'.*4io oii.Niitulion; les règles se suppriment. Toux, oppres-
...... u i.iv'j»i\xjv\ laiblosse extrême, pûleur, petitesse du pouls. Ces
, ..., .iMài,.'.. ;»oi.njaUuiI peudant douze jours. Mort. — A la face supé- V -k: 1 iKum^phère droit, sous Tarachnoide, un caillot dur,
t. ...M» .v'mi u\uulo, aplati à la face supérieure, et s'enfonçant par «uuc iua.^ kïs aiiiractuossitès. Dans les poumons, le foie, les reins,
u.iuuii.. >iiului;uos lormèes par des concrétions sanguines (*).
i \\U" OiiA. • Militaire, quarante ans, fatigues, blessures, excès
».-n iiLii.i ul alcooliques, contrariétés. 3 juin, congestion cérébrale,
.i.wr .lu liouhloii intellectuels, embarras de la langue, violent délire
inn4»i.|uo. ui»u\oau\ accès de congestion, état soporeux, sensibilité
. .1» .u ,.iMs .aphonie, dêcubilus dorsal, accélération du pouls. Secous-
. ..i4\ul-4\a. lio.N quatre membres et de la face; grincement des
i. >t( mnuolulilo ilos pupilles; paralysie du sentiment et du raou-
, ..i.-iii (lit ^*>it^ droit, Luiuelle bientôt diminue et cesse, du moins
1 1 iiit I u .ru .ibililo. Mort :\ la lin du deuxième mois, à dater de la
,.. ...n.ir. . i»ii.-;o.aion. luiillratiou d'environ 60 grammes de sang
, it . . •.! '-."ti; ^ ^ntiyicmentairt . 1818» t. I, p. 996. , , , 1/ ; ^ iij -i'ti ItiHAryy. ISI'2, p. 115.
, , I) I, .1 Ut ;« .'I i< U 'uitiWt- \JiHUiomii{tte , 1896, p. 53.
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entre Parachnoïde et la pie-mère, sur les deux lobes postérieurs du cerveau. Adhérences de la pie-mère aux circonvolutions, sur la plus grande partie des deux héiùisphëres. Ramollissement des parties centrales du cerveau (0- '
CXXIII* Obs. — Femme, quarante ans, menstrues supprimées depuis dix-huit mois; alors penchant maladif et désordonné pour les liqueurs fermentées ; ivresse fréquente et abrutissement. Il y a une vingtaine de jours, sorte de delirium tremens; hallucinations, cris, injures, propos obscènes, emportements, besoin de tout briser; tremblement des bras; puis calme, somnolence, réponses nulles, immobilité, yeux injectés, pupilles resserrées, évacuations involontaires, selles liquides, coma. Mort. — Nombreuses extra vasa tiens sanguines entre Tarachnoïde et la pie-mère, sur la convexité des hémisphères cérébraux. Adhérence de la pie-mère aux circonvolutions en plusieurs points, Qt plus à gauche qu^à droite. Substance grise très injectée. Substance blanche assez ferme, surtout du côté droit. Substance corticale du cervelet ramollie (*).
CXXIV* Obs. — Homme, quarante ans, voleur, aliéné, rusé, évadé deux fois, feignant Fépilepsie. Il devient furieux. On le trouve mort. — Sang liquide et coagulé dans la pie-mère sur le mésolobe. Pie-mère congestionnée, substance cérébrale injectée. Épaississement des méninges sur le bord supérieur des hémisphères; quelques adhérences avec la substance corticale (').
CXXV* Obs. — Femme, quarante ans, petite, maigre, nerveuse, s'agitant beaucoup, pouls élevé, veines des mains gonflées, tête un peu douloureuse. Juin, au moment même où le médecin Tobserve, attaque d'apoplexie, chute, face plombée, pouls encore assez plein. Saignée immédiate, pas de changement. Respiration diiBcile, stertoreuse, yeux immobiles, insensibilité absolue. Au bout de quelques minutes, deuxième saignée; un quart d'heure après, mort. — Pie-mère tellement injectée et infiltrée de sang qu'on eût dit une couche épaisse de ce fluide coagulé sur les hémisphères, et surtout dans les anfractuosités. Tous les vaisseaux de l'intérieur du crâne gorgés de sang noir. Substance cérébrale intacte. Ventricules sains (*).
CXXVI* Obs. — Culottière, cinquante-deux ans, sujette à l'épilepsie depuis son enfance; concubinage, pas d'enfants. Abus des spiritueux,
(*) Calmeil, M aladiet inflammatoirei du cerveau, t. I, p. 640.
(*) Calmcll, ibidem, t. 1, p. 220.
C) Parchappe, Traité de la Folie, 1841, p. 66, obs. 62.
(^) Hervet de Chegoin, Journal hebdomadaire, 1S31, t. III, p. 381.
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ivresse habituelle; colère fréquente, divagations. Manie furieuse, face rouge, vul tueuse, inappétence, vomissement, coDstipation, douleur dans les membres, aux genoux; marche gênée; ni tremble* ment, ni paralysie. 18 avril, cris dans la nuit. 19, attaque épileptique; la perte de connaissance se prolonge; face congestionnée, écume à la bouche ; de temps à autre, contractions toniques des membres, respiration génée^ dents serrées. Le 20, immobilité, un peu dMntelligence , réponses presque nulles, par monosyllabes. Sensibilité obtuse, excepté quand on pince vivement la peau ; alors quelques mouvements et rigidité. Coma, mais possibilité de boire. Le soir, nouvelle attaque et mort. — Un peu d'injection de la duremére, sang noir dans les sinus. Sérosité non sanguinolente dans Tarachnoïde. Collection de sang étalée en couches minces à la surface des circonvolutions sur les deux hémisphères, plus sur le droit et sur le cervelet, où la couche qu'elle forme est très épaisse. Ce sang, épanché sous Tarachnoïde, pénètre dans les anfractuosilés. Sérosité sanguinolente dans les ventricules cérébraux, non dans le quatrième. Il n'existe ni foyer héraorrhagique , ni ramollissemcDl, ni simple piqueté (*).
CXXVil* Obs. — Homme, cinquante-huit ans, chauffeur; en mars, malaise; le soir, deux heures après un repas ordinaire, céphalalgie, vue troublée, parole embarrassée. Le malade peut marcher, mais lentement et difficilement, soutenu par deux j)ersonnes. 11 s'endort. Le lendemain matin, il est sans connaissance, il ne peut parler. Après une saignée, la parole revient, mais elle est difficile. Sensibilité très développée à gauche, sensibilité et myolilité persistant à droite; pouls dur, fréquent. (Deuxième saignée, purgatif.) Le quatrième jour, face grippée, pouls petit, très fréquent, sensibilité plus vive au bras gauche, qui, le cinquième jour, offre de la tuméfaction et de la rougeur vers le pli du coude. (Les saignées n'ont pas été faites à ce bras.) Le sixième jour, faciès très altéré, faiblesse, œdème du bras, peu de douleur, pas de paralysie. Le septième jour, mort. — Petites ecchymoses sous le névrilème du nerf médian, infiltration sanguine dans la portion interne du triceps, et dans le muscle brachial antérieur, où se trouve un abcès. Sang épanché en quantité notable dans les anfractuosités cérébrales de la moitié postérieure des deux hémisphères, entre la pie-mère et la substance cérébrale. Ce sang est noir, semi-liquide. Injection générale des méninges et du cerveau. Pneumonie (*).
(^) dallard (service de Bébier, ï Bcaojon), Union médicale, 1856, p. 27J. f) Thibault, Bulletin de la Sociéle analomique, 1844, p. 160.
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CXXVIII* Obs. — Homme, soixante-deux ans, chagrins, délire mélancoliqae, excitation intellectuelle, congestion cérébrale, perte de connaissance, insensibilité, face vultueuse, hébétude, bras gauche faible et immobile. Mort le dixième jour. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux des divers tissus de la tète ; de plus, infiltration sanguine dans la pie-mère, qui recouvre Thémisphère droit. La moitié droite du cervelet est plus injectée que la gauche (').
CXXIX* Obs. -— Homme, soixante dix-neuf ans, peintre en bâtiments. Paralysie générale. Symptômes de méningite, rougeur et chaleur des téguments 'de la face; yeux brillants, délire turbulent, puis somnolence ; pouls serré, fréquent, exac^rbation le soir; langue sèche, brunâtre. Amélioration. 14 février, retour des symptômes graves, coma, respiration embarrassée, pas de changement dans la sensibilité et la motililé des membres. — Arachnoïde viscérale très injectée; entre cette membrane et la pie-mère, sur les deux hémisphères, petits caillots de couleur noirâtre, consistants, récents; sérosité blanchâtre d'aspect gélatineux. Dans le corps strié gauche, petit kyste renfermant un liquide séreux (*).
CXXX® Obs. —Homme, quatre-vingts ans, taille élevée, bonne constitution. Symptômes d'affection du cœur. En décembre, prostration des forces, très légère difficulté dans la parole; somnolence, coma pendant quarante-huit heures. Mort. — Pas do roideur; beaucoup de sérosité sous le feuillet pariétal de l'arachnoïde et dans les ventricules. Sur le lobe postérieur droit du cerveau, entre l'arachnoïde et la pie-mère, caillot récent noirâtre de six centimètres de largeur et d'un centimètre d'épaisseur. On ne constate la rupture d'aucun vaisseau artériel ou veineux. Cerveau, cervelet sains. Cœur hypertrophié (').
CXXXI* Obs. — Homme, quatre-vingt huit ans, forte constitution; bronchite, céphalalgie, langue sèche, pouls faible, 72. 29 décembre, affaissement. 31, coma. 1»' janvier, mort. — Couche de sang coagulé sous l'arachnoïde, sur le tiers moyen de l'hémisphère gauche. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur. Quelques ossifications à l'entrée de l'aorte (*).
Les observations d'hémorrbagie méningée crânienne sousarachnoïdienne de la convexité du cerveau ont entre elles
(*) Calmeil, MaXaAiei inflammatoiret du cerveau, t. 1, p. 68.
(*) Pras» Mémoires de l'académie de Médecine de Paris, t. XI, p. 34.
(>) Pras, ibidem, p. 23.
(*) Prus, ibidem, p. 30.
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beaucoup de ressemblance. Le sang s'est infiltré entre l'arachnoïde et la pie-mère, ou dans le tissu de celle-ci et sur la substance corticale. Dads quelques cas, des adhérences existaient entre cette substance et la pie-mère; alors, le sang s'est épanché surtout entre cette dernière et l'arachnoïde (cxxii, cxxiii, Gxxiv). L'infiltration s'est largement étendue sur les deux hémisphèr^es ou s'est bornée à un seul. Elle a formé des plaques circonscrites (cxvii, cxix, cxxxi). Ordinairement le sang, suivant le trajet de la pie-mère, a pénétré entre les anfractuosUés. Les méninges de la convexité ont été fort injectées ; les sinus de la dure-mère étaient pleins de sang ; la substance cérébrale offrait souvent un piqueté abondant. Il y a eu parfois dans les ventricules une sérosité sanguinolente. Quelques points du cerveau ont aussi, dans quelques cas, été ramollis.
Cette sorte d'hémorrhagie a occasionné une mort assez rapide, après avoir déterminé des symptômes graves, parmi lesquels se sont montrés plus souvent le délire (7 fois), les convulsions (4) et le coma (7), que la paralysie (3 cas). La sensibilité a été promptement anéantie (cxx, cxxv, cxxvin) ou simplement émoussée; mais, dans un cas, il y a eu hypéresthésie , surtout d'un côté du corps (cxxvii). Le pouls, a été généralement d'une très grande fréquence. La maladie a plusieurs fois débuté par des vomissements (cxvii, cxxviii, cxx).
Deuxième série. — Hémorrhagies méningées crâniennes sous-arachnoïdiennes de la base du cerveau.
CXXXll* Obs. — Garçon, quatorze ans, apprenti peintre, ordinairement bien portant, mais sujet aux maux de tôle. 6 juin, après avoir mangé, vertige, vomissement, douleur de tôle et de venlre: grincements de dents,'serrement des mâchoires, pouls naturel, coma; les deux pupilles dilatées, puis la gauche resserrée; strabisme du même côté. Immobilité; seulement, quelques légers spasmes cloniquesde Tavant-bras et de la main gauches. Respiration laborieuse. Mort le deuxième jour. — Forte rigidité cadavérique; veines jugulaires tuméfiées, cœur plein de sang liquide. Surfaces de Tarachnoïde
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sèches. Deux onces de sérosité dans les ventricules. A la base du cerveau, caillot de sang formant une tumeur arrondie, du volume d'une noix, située sous l'arachnoïde, et refoulant la substance cérébrale vers le ventricule moyen, et les couches optiques entre les piliers de la voûte. Cette masse sanguine avait un pouce d'épaisseur. Artères saines (}).
CXXXIII'Obs. — Chapelier, vingt-huit ans, bonne constitution; bains de vapeurs en mars. Céphalalgie, délire. Le 29, stupidité complète, peau naturelle, pouls lent; le soir, agitation, délire. Le 30, coma, flaccidité des membres. Pas de déviation de la bouche. Langue rétractée dirigeant sa pointe vers le palais; respiration stertoreuse, pupille gauche très dilatée, la droite resserrée; pouls régulier, 60. Mort instantanée à trois heures après midi. — InQltration sousarachnoïdienne en quelques points, avec petites ecchymoses dans la pie-mère, parsemée de granulations. Substance cérébrale sablée, peu consistante. Sérosité dans les ventricules. Ramollissement du septum, du Irigone et des parois des ventricules en arrière. Caillots noirs, infiltrés et disposés en lamelles minces dans le tissu de la pie-mère, qui recouvre les nerfs optiques, le plancher du troisième ventricule et la protubérance; celle-ci présente dans sa moitié antérieure, et plus à droite qtfà gauche, une couleur noirâtre, comme si elle était pénétrée de sang; mais il n'y a pas de foyer apoplectique dans^ son épaisseur. La pie-mère offre encore là des granulations (*).
CXXXIV* Obs. — Femme, trente ans. Céphalalgie violente. Pas de fièvre. Appétit. Tout à coup, paralysie des membres droits, léte inclinée à gauche, parla contracture du stemo-mastoïdien . Traits (le la face tirés à droite, vue nulle à ToBil droit. Pupilles contractées, intelligence et parole conservées, respiration libre. Mort le troisième jour. — Engorgement considérable des vaisseaux de la pie-mère, à l.'i base du cerveau, dans l'espace inter-pédonculaire. Épanchement (io sang, en partie coagulé, pénétrant jusqu'au trou de Bichat. Haniollissement des parties centrales du cerveau. Nerf facial droit, à son point d'émergence, plus facile à déchirer que le gauche. Mésocôphale sain (').
CXXXV® Obs. — Homme athlétique, quarante ans. Coup violent sur le côté droit de la tête. Bientôt guéri, il reprend de cudes tra-
(*) Hoghes Bennelt, Clinieal lecture» on ihe principles of Medieine, 1859, p. 387. (*) Danne, Archivée, 1830, l. XXII, p. 46.
(') Clinique de Trousseau. Blondcau, GuMelU des Hôjfilawf, 185H, — et Giiblcr. Gazelle hebdomadaire, lS5Bt p. 131.
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vaax. Neuf mois après, céphalalgie frontale, délire, loquacité, agitation extrême; face et conjonctives injectées, langue sèche et ragneose au centre, pouls dur, ventre contracté; douleur vive rapportée à la tempe droite. Coma. Insensibilité du bras droit, vomissements de matières blanchâtres, fièvre intense. Respiration bruyante, accélérée; expectoration d'une matière semblable à celle des vomissements. Pas de céphalalgie ni d'assoupissement. Abdomen insensible à la plus forte pression. Mort vers le vingt- unième jour. — Matière liquide', blanche, jaunâtre dans Toesophage et Testomac; celui-ci offre des plaques et des stries rougeâtres. Adhérence des feuillets de Farachnoïde. Ventricules latéraux dilatés, mais ne contenant que peu de sérosité; leur membrane interne épaissie; celle da ventricule du cervelet couverte de granulations. Septum épais. A la partie postérieure et inférieure du lobe gauche du cervelet, entre la piemère et Tarachnoïde, kyste du volume d'un œuf contenant un sang épais, décomposé. Au dessous de ce kyste, carie de la face postérieure du rocher; destruction d'une partie de cet os et du conduit auditif interne (*).
GXXXVI* Obs. — Femme, soixante ans, adonnée d'abord aux travaux rustiques, puis matrone. Elle se faisait saigner assez souvent, selon l'usage du temps et du pays. 13 juillet, étant sortie le soir pour ramasser des fagots, elle est trouvée morte le lendemain matin. — Pas de lésion au dessus ni au dessous de la dure-mère. Toute la base du crâne est remplie de sang infiltré entre la pie-mère et la substance de l'encéphale, en avant jusqu'aux nerfs optiques, en arrière jusqu'au grand trou occipital. Ventricules remplis de sérosité jaunâtre, avec un petit caillot de sang dans le troisième. Quelques vésicules dans les plexus choroïdes. Cœur plein de sang, et poumons distendus par l'air, comme si la malade était morte en faisant une forte inspiration (*).
CXXXVII* Obs. —Femme, soixante-deux ans, bronchite chronique et asthme. Attaque subite après diner. Insensibilité absolue, et mort en quelques moments. — A la surface inférieure de l'hémisphère cérébral droit, autour du pédoncule et au côté droit du pont de Varole et de la moelle allongée, large couche de sang enveloppant l'origine des nerfs. .Pas de sang dans le cerveau; pas de dilacération de cet organe. Deux onces de sérosité rougeâtre dans les ventricules. Circonvolutions aplaties. Emphysème et congestion pulmonaire. Cœur hypertrophié (').
(^) Lallcmand, Lettres anatomieo-pathologiques but VencéphaU, t. II, p. 164.
(') Wepfer, Obi. anat. de apopUxia, p. 11.
(') CleDdiDDiag, Trantcictiont of the Patkological Societtj of London» 1647, t. I, p, 34,
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CXXXVIII* Obs. — Femme, soixante-trois ans, bonne constitution, bonne santé. 25 avril, huit heures du soir, après souper, vomisse- 'ment, respiration haute et gênée, parole difficile, mais intellect net. Sensibilité émoussée. Peau fraîche. Pouls, 50. Mort deux heures après rînvasîon des symptômes. — Toute la base du cerveau est couverte de sang, qui est épanché entre l'arachnoïde et la pie-mère; les ventricules en sont pleins. Pas de lésion du cerveau. On ne trouve aucune rupture vasculaire à la base du crâne (0-
CXXXIX* Obs. — Homme, soixante- dix ans, porteur d'eau. 11 buvait souvent du vin. 11 sort le 12 mars à jeun, tombe sans connaissance. Face tuméfiée, rouge foncéj; lè^Tes violettes, salive écumeuse, pouls plein, dur, rebondissant et irrégulier; respiration haute, un peu suspirieuse; les membres peuvent faire quelques mouvements. Yeux ouverts, injectés; déjections involontaires. Le soir, léger retour de Tintelligence, articulation de quelques mots à voix basse, possibilité d'avaler. Langue et bouche non déviées. 13, signes de sensibilité. 14, 15, délire, puis coma, stertor; déglutition impossible, Jioquet. 16, sueur. Mort. — Beaucoup de sang coule des téguments et des méninges. L'encéphale ne présente aucune altération dans son tissu. Sur les nerfs optiques, épanchement de plus de deux onces de sang fluide et brun. Dans les ventricules et à la base du crâne, une once et demie de sérosité limpide (*).
CXL* Obs. — Homme, quatre-vingt-sept ans. Avril, malaise, insomnie, mauvaises digestions, vomissements; yeux fixes; céphalalgie frontale, parole difficile. Intelligence obtuse, respiration naturelle; apyrexie; ventre douloureux, hoquet; membres sensibles et ir.obiles. Le lendemain, respiration embarrassée, bruyante; pouls plein, fréquent, irrégulier. Contracture des poignets, dyspnée; la contracture augmente. Mort le soir. — Vaisseaux céphaliques très injectés. Beaucoup de sang infiltré entre l'arachnoïde et la pie-mère, à la base du cerveau et dans le canal rachidien, jusqu'à la queue de cheval; le sang, dans le crâne, est rouge, en caillots et môle de sérosité. Ventricules remplis de sérosité sanguinolente. Artères encéphaliques offrant quelques plaques crétacées. Intégrité des centres nerveux (').
Les hénoorrhagies méningées qui se produisent du côté de la base de Tencéphale se distinguent sans doute par leur
(*) Pras, Mémoirei de l'Académie de Médecine de PariSt i. XI, p. 31.
(^) Leroux, Coun eur les généralités de la Médecine pratique, 1835, I. VUI, p. 108.
(") ErD. Boadet, Journal dei Connaiuaneet médico-chirurgicalei , février 1839, p. 50« ^^1
716 MALADIES DE l' APPAREIL NERVEUX.
siège de celles qui se manifestent à la convexité du cerveau; mais elles en diffèrent aussi par quelques autres traits. Aucune d'elles ne s'est produite chez des sujets atteints d'aliénation mentale. Les paralysies, les convulsions y sont plus rares. Le délire s'observe parfois; mais souvent l'intelligence a conservé plus ou moins son intégrité ; toutefois, le coma est arrivé assez vite. Je remarque encore que si, dans la première série, le pouls est presque toujours d'une grande fréquence, il est à peu près naturel, et môme lent, dans la seconde [gxkxii, cxxxiii, gxxxiv, gxxxvih). Les vomissements ont lieu aussi un peu plus souvent dans celleci, et la mort est arrivée peu de temps après Tinvasion des accidents.
Le sang s'est répandu sur la face inférieure du cerveau; il s est montré sous le cervelet dans un kyste, cas exceptionnel dans les hémorrhagies méninges sous-arachnoïdiennes (cxxxv) ; il s'est aussi répandu jusque dans le canal rachidien (gxl); il a fait irruption dans le ventricule moyen (cxxxviii). On comprend que ces circonstances ont dû accélérer le décès.
Troisième série. — Hémorrhagies méningées sous-arcLchnoidiennes étendues à la base et à la convexité du cerveau.
CXLl* Obs. — Fille, huit ans et demi, grande, blonde, tempérament nerveux, tôle volumineuse; inlelligente, passionnée pour le café. Sommeil ordinairement pénible, entrecoupé de rôves effrayants. Bronchite, mouvements convulsifs. 11 y a deux ans, fièvre cérébrale et gastro-entérite. Depuis ce temps, douleur au côté. 6 avril, toux. Lendemain, frissons, fièvre, céphalalgie violente; frayeur soudaine, intelligence troublée; joues gonflées, rouges, brûlantes. Troisième jour, retour de Tintelligence ; mais aussitôt céphalalgie atroce, vomissements abondants* de matières vertes, déjections alvines involontaires; mouvements convulsifs des membres et de la face, qni s'altère rapidement. Perte de l'intelligence, trismus, strabisme, respiration stertoreuse; tôle renversée en arrière, main portée à la gorge comme pour en arracher un corps étranger. Mort le même jour. -— Embonpoint, roideur des membres, larges ecchymoses formées par du sang fluide; beaucoup de sang dans les vaisseaux
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de la tête et da rachis, veines très distendues. Sinus énormément dilatés et tendus, ainsi que les veines qui y aboutissent et qui rampent dans la pie-mère cérébrale, autour du cervelet, du mésocéphale et de la moelle. Sérosité sanguinolente dans la grande cavité de Parachnoïde. Couche de sang fluide sous Tarachnoïde, dans la piemère, étendue sur et sous les deux lobes antérieurs et sur les lobes postérieurs du cerveau. Substance corticale molle et rosée, s'enlevant avec les méninges. L'encéphale exhale une odeur d'amandes amères. Le cœur et les vaisseaux contiennent du sang très fluide, analogue au jus de pruneaux, dégageant une odeur acide, piquante; désagréable, qui porte à la gorge et que les mains conservent longtemps. Parois vasculaires couleur lie de vin. Mucus épais, visqueux, dans les voies respiratoires. Poumon gauche engoué, hépatisation circonscrite. Mucosité épaisse dans les voies digestives, développement des follicules. Tumeur volumineuse dans le mésentère, formée par un kyste à parois épaisses, contenant une matière blanchâtre, insipide, inodore, semi-liquide (0*
CXLII* Obs. — Femme, vingt-quatre ans, bien constituée, lymphatique et nerveuse, a eu un enfant, et deux blennorrhagies. Règles accompagnées de douleurs lombaires et abdominales, surtout après fatigue ou abus du coït. 24 août, céphalalgie- intense, augmentée par le bruit, la lumière, le mouvement. Pouls 72. Chaleur modérée, respiration normale, nausées, intellect sain. Saignée. Quatre heures après, gémissements, yeux fixes, légères convulsions, salive mousseuse, vomissement. (Êil terne; pupille peu contractée, immobile. Visage exprimant la soufl'rance ; pouls faible, 70 ; membres presque froids. Sensibilité et motilité intactes; respiration facile, soif; puis tout à coup plaintes, vue trouble, mouvements convulsifs, salive écumeuse, émission involontaire des urines, pâleur livide. Mort le 27 de bonne heure. — Taches ecchyraotiques aux régions cervicale et dorsale; poumons congestionnés, cœur exsangue; foie volumineux, ferme, noirâtre; ovaires gros, vésiculeux. De la dure-mère suintent des gouttes de sang noir. Sur les parties latérales des deux hémisphères, le feuillet viscéral de l'arachnoïde est soulevé par une mince nappe de sang.noir coagulé. Cette infiltration sanguine s'étend à la base du cerveau, autour du cervelet, du bulbe rachidien, où elle forme une couche épaisse, et d'où elle se propage le long de la moelle épinière. A la base du cerveau, le sang est de distance en distance accumulé sous forme de caillots ou d'ampoules pleines de sang. Par la pression, on peut déplacer ce fluide. Les veines ont un large calibre, mais les méninges elles-mêmes ne paraissent pas
(1) Filasslcr, Journal hibdomadaira, 1939, t. Hl, p. 300.
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altérées. La masse encépbaliqae est égalem^t normale. Vingt grammes de sérosité sanguinolente dans les ventricules (^).
CXLIIl' Obs. — Fille, vingt-six ans, bien réglée, bien portante. 22 juillet, céphalalgie violente, nausées, vomissements, tête renversée en arrière, roideur des muscles du cou, contracture des bras, paupières supérieures irrégulièrement abaissées, mouvements convulsifs de la mâchoire inférieure , pouls 55 , intelligence conservée. 25, agitation continuelle, cris plaintifs, délire; langue blanche, on peu rouge sur les bords; pouls 70; coma, fuliginosités sur les gencives, coUapsus général. Mort le 28. — Sinus de la dure-mère et vaisseaux sous-arachnoïdiens gorgés de sang, en partie liquide, en partie coagulé. Couche de sang répandu à la surface des circonvolutions, pénétrant dans les anfractuosités, recouvrant la base da cerveau et s'engageant dans le canal vertébral; caillots dont la quantité parait être d'une once et demie, plus deux onces de sérosité sanguinolente. Plusieurs cuillerées de sérosité dans les ventricules. Pointillé sanguin dans la substance blanche. Un très petit caillot dans la protubérance annulaire (').
CXLIV' Obs. — Homme, quarante-cinq ans, grôle, intelligent, goutteux, toux fatigante. En novembre, le matin, tout à coup perte de connaissance; lividité; pouls large, puis faible et fréquent; quelques mouvements convulsifs. Mort le même jour, à une heure après-midi. — Épanchement de sang considérable dans les ménin* ges, autour du cerveau, en haut et en bas, et dans les anfractuosités, mais point dans les ventricules, excepté dans le quatrième, dont les parois paraissent dilacérées sur les côtés. 11 y avait deux livres de sang épanché. On ne put trouver de veine ni d'artère rompue. Pas d'autre altération. 11 n'y avait pas eu de lésion traumatique (').
CXLV* Obs. — Jean Etchegaray, de Bidarray (Basses-Pyrénées), âgé de cinquante-deux ans, terrassier, travaillant depuis sept mois au chemin de fer, domicilié à Ambarès, d'une bonne constitution, d'un tempérament lymphatico-sanguin, est malade depuis huit jours. 11 a eu des accès de fièvre, dont le type paraît avoir été tierce; en outre, des douleurs abdominales et de la diarrhée. Admis à la ch'uique interne, le 24 août 1848, il offre l'état suivant : Apyrexie, prostration des forces ; langue humide, un peu rouge à la pointe; inappétence, abdomen presque indolent, pas de selle aujourd'hui ;
{^) ScliDcpf (service de Nonal), Gazette des nôpitaug, 1853, p. 485.
(') Marlol, Thèses de Paris, 1846, no 98, p. 19.
(*) Wepfer, Ois. anat. ex eadav. eor. quot sust, ipoplexia, 1G81, p. 1.
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la rate n^est point développée, céphalalgie. (Tisane de riz, bouillon, slnapismes anx pieds.)
25. Prostration des forces, hébétude très grande; il n'y a eu ni frissons, ni fréquence du pouls.
26. Depuis ce malin, le malade est dans un état fort grave. Perte de connaissance, suspension complète de la parole, respiration parfois stertoreuse, yeux immobiles; pouls 80, un peu dur, serré, régulier. Point de selles, urines involontaires, résolution des membres, impossibilité d'avaler. (Yésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds, quatre sangsues derrière chaque oreille.) Aggravation rapide, écume à la bouche, râle trachéal, mort à sept heures du soir.
ISécropsie. — Vaisseaux de la dure-mère et sinus gorgés de sang. Exsudation sanguine, très abondante sous Parachnoïde et dans les ànfractuosités, à toute la surface du cerveau, et principalement vers la base. Ce sang est liquide, d'un rouge-noirûlre. Substance cérébrale injectée, conservant sa densité normale. Très peu de sérosité dans les ventricules. Septum et voûte à trois piliers sains. Cervelet et moelle allongée exempts d'altérations. Cœur, voies respiratoires et digestives à l'élat normal. Rate de volume ordinaire, ayant sou tissu assez consistant.
CXLVI* Obs. — Femme, cinquante-quatre ans, convalescente d'une maladie utérine. Perte subite de connaissance, agitation excessive, petitesse du pouls, pâleur, froid des extrémités; peu de réaction. Mort en vingt-deux heures. — Grande extravasalion de sang au dessous de l'arachnoïde viscérale, autour du cerveau, moins copieuse à la partie supérieure qu'à la base. Cœur volumineux; quelques dépôts athéromatéux à l'origine de l'aorte et â la valvule mitrale (*).
CXLVII* Obs. — Femme, soixante-dix ans; premier jour, physionomie étonnée, coloration rouge de la face. Céphalalgie; pouls élevé. Le lendemain, face violacée, pupilles immobiles, insensibilité générale, résolution des membres. Mort. — Injection des méninges, extravasation de sang dans la pie-mère par plaques; pas d'altération dans le cerveau (*).
CXLVIIl' Obs. — Femme, soixante et onze ans, robuste, sobre, gaie, active; face ordinairement violacée. Le 12 décembre, à deux heures, elle tombe subitement et ne donne plus signe de vie. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la tête; teinte violacée de la dure-mére; un peu de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde; caillot
(*) BeDc« Jones, TransactionM of the Patholoçical Society of Umdon, 1846, 1. 1, f. 34. 0 leaBlM, Dàm et ta Soeiélé de Parts, 1825, &« UC, p. 22.
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de sang, au dessous de la protubérance annulaire, du volume d'une amande, situé entre la substance de cet organe et la pie- mère. Caillots nombreux, également situés sous la pie-mère, sur les parties latérales et inférieure des hémisphères. Méninges rouges, pie-mère très engorgée ; en la détachant, on enlève des caillots ; un peu de sérosité rougeâtre dans les ventricules. Plexus chordTides rouges, plissés, pleins de sang. Pas de lésion du cerveau, du cervelet, etc., mais on trouve encore des caillots de sang sous la pie-mère, à la face supérieure du cervelet. Cœur très volumineux, entouré de beaucoup de graisse; parois du ventricule gauche de quinze à dix-huit lignes d'épaisseur; foie d'un volume énorme (0.
L'étendue de Thémorrhagie en augmente la gravité dans ces cas, où la pie-mère paraît infiltrée de sang à toute la périphérie de Tencéphale. Il existe peu d'uniformité dans les exemples de cette forme d'apoplexie méningée. Quelques-uns sont assez notables. La CXLI^ Observation a offert toutes les apparences d'une méningite. L'âge du sujet, le développement de sa tète, les maladies antérieures , les symptômes récents, la fièvre, la céphalalgie, les vomissements, les spasmes, les troubles de l'intelligence , etc., devaient faire soupçonner un état phlegmasique des méningesy tandis qu'il ne s'agissait que des préludes d'une exsudation sanguine; mais c'était d'un sang fluide, et dont l'altération n'était point douteuse. Le diagnostic de ce cas devait être' extrêmement difficile. Le sujet de la CXLV® Observation, que j'ai eu sous les yeux, offrait aussi un cas très obscur. Il s'est présenté avec les apparences d'une prostration profonde occasionnée par des travaux pénibles dans la saison la plus chaude de l'année, ^et lorsque déjà des accès fébriles avaient eu lieu. On pouvait supposer une altération du sang, mais non s'attendre à une hémorrhagie aussi subite et aussi étendue. Les faits consignés sous les n®* c^lii et cxLvi, dans lesquels l'apoplexie est survenue après de vives excitations des organes sexuels, sont assez remarquables. L'influence nerveuse y est évidente.
(*) Alègre, Bulletin de la Société anatomique. {Revut médteali, 183S, t. Hl, f, 65.)
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2« SECTION. - EÊM0RRA6IES MÉNINGÉES RAGHIB^NNES
OU SPINALES
Ces hémorrhagies doivent, comme celles du crâne, être divisées en extra-méningées, intra-arachnoïdiennes et sousarachnoïdiennes. Ces distinctions sont appuyées sur un certain nombre de faits.
S I. — Hémorrhagies rachidieimet extra-méningées.
Ces hémorrhagies se montrent plus fréquemment que leurs analogues siégeant dans le crâne. Aux faits que je vais rapporter on pourrait en joindre d'autres, où le sang avait coulé en d'autres points. Ten ai déjà rapporté quelques-uns (Obs. VI, X, etc.), et précédemment en traitant de la congestion rachidienne (t. VI, p. 638). Il s'en présentera plusieurs encore.
CXL1X« Obs. — Enfant de sept jours; il cesse de téler le !•' septembre. Le lendemain, cris, serrement des mâchoires ; troisième jour, convalsions toniques et cloniques. Mort le quatrième jour. — Un caillot de sang long et ferme occupe, à la partie postérieure du canal rachidien, rintervalle des os et des membranes, et s'étend dans toute la région cervicale (*).
CL* Obs. — Enfant, Agé de douze mois, récemment guéri d'une opération de bec-de-lièvre, paraissant beaucoup souffrir et avoir perdu Tusage des membres inférieurs. Il mourut le troisième jour. — En ouvrant le corps, on trouva le canal de Tépine plein d'un sérum sanglant (*).
CLI* Obs. — Montenon (Jean), âgé de huit ans, né à Juniac (Charente), de constitution assez forte, de stature moyenne, de conformation régulière, a un tempérament lymphatico-sanguin (iris châtainfoncé, cheveux blonds, peau brune, sensibilité normale, moral assez développé).
11 y a huit mois, qu'après s'être couché sur l'herbe humide, il survint des douleurs dans la région lombaire et dans les membres
(^) Abererombie, Maladiu de l'encéphale, p. 535.
(*) Gbevalier, Medieo-ehirurg, TranMoetione, {. 111, p. 105.
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inférieurs. La marche fut rendue pénible, ensuite elle Qst deyenue impossible. La station debout n'était plus maintenue, les jambes fléchissant sous le poids du corps. Depuis plusieurs mois, les douleurs avaient disparu, mais Tétat de faiblesse était resté le même.
Cet enfant entre le 4 juin i843 à Thôpital Saint-André (service de la clinique interne). Point d'amaigrissement, conformation régulière; membres inférieurs bien proportionnés, d'égale longueur; la colonne vertébrale n'offre point de déviations, point de tumeur. L^enfant ne parait pas souffrir par les mouvements imprimés; la pression, même assez forte, ne produit pas de douleurs. Souplesse parfaite des membres inférieurs; mais ils ne peuvent supporter leur propre poids. Mouvements moins faciles du bras gauche que du droit. Quand le malade est couché, il lui est tout a fait impossible de se redresser seul. 11 ne peut que très difficilement changer d'attitude quand le décubitus est dorsal. Les efforts qu'il fait pour atteindre ce but ne sont point douloureux. La sensibilité est partout normale. Appétit peu considérable. Abdomen un peu volumineux, indolore; selles faciles; urines rendues volontairement. Point de fièvre. (Deux ventouses scarifiées sur les lombes.) 5 et 6, même état. (Deux cautères sur la région lombaire; extrait alcoolique de noix, vomique, 5 centigrammes.) 10, l'enfant est moins fatigué par la position assise; il n'a pas eu de mouvements convuîsifs; mais il ne se soutient pas mieux sur les jambes. 15, il se traîne un peu sur le dos. (Extrait alcool, de noix vomique, 0,10; bain avec sulfure de potasse, 60 grammes.) 23, en soutenant le malade et lui mettant un point d'appui sous le dos, il peut se soulever sur les jambes. (Pommade avec axonge, 30,0; nitrate d'argent, 2,0, pour frictionner le rachis.) 25, chaleur et cuisson des parties de la peau qui ont été frictionnées. 28, faiblesse musculaire toujours très grande; Tenfanl ne peut pas mieux se redresser quand il est étendu; il fait cependant quelques efforts pour se lever quand il est assis. (Affusions froides sur le rachis). 1®' juillet, impossibilité de se tenir sur les jambes; il se traîne plus facilement. (Vésicatoires volants sur la région dorsale; extrait alcool, de noix vomique, 15 centigrammes.) 2, même étal. (Strychnine, 0,01 sur le vésicatoire.) 5, la strychnine n'a produit aucun effet, même à la dose de 0,03. (Extrait alcool, de noix yomique, 0,15.) 6, la strychnine n'a encore produit aucun effet. (Bains avec sulfure de potasse, 60 grammes, et carbonate de soude, 80 grammes.) Après un long usage de ces bains et l'inutilité bien reconnue des divers moyens employés, le petit malade a été laissé en repos; on lui a donné une nourriture assez substantielle, on le levait chaque jour, on lui faisait remuer les membres; mais l'état demearait stationnaire. Ainsi s'est passée toute Tannée 1844 et le coaunen-
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cernent de 184S. Il est alors survenu des indigestions, quelquefois de la diarrhée, d^autres fois des vomissements, par temps de la toux. Les modiflcations du régime ne produisaient qu'une amélioration passagère; Penfant dépérissait évidemment. Pendant tout ce temps, l'intelligence est demeurée intacte. En septembre 1845, on vit cet enfant décliner rapidement; il mourut le 8 octobre.
Nécropsie. — Marasme complet.
Entre la paroi antérieure du canal vertébral et la dure-mère, dans toute rétendue des régions lombaire et dorsale, se trouve une couche épaisse de sang d'une teinte brunâtre, concrète et accolé contre la dure-mère. Il n'y a point du tout de sérosité dans le canal vertébral. Il n'existe aucun liquide dans l'arachnoïde ni sous cette membrane. La moelle est très saine. Elle a sa consistance et sa couleur ordinaires. La seule remarque qu'un examen attentif permette de faire est que quelques veines, tortueuses et pleines de sang noir à la partie la plus inférieure de la moelle, parviennent jusqu'au canal sacré. La dure-mère, au point de contact du sang épanché, présente une teinte rougeâtre et une injection vasculaire environnante.
Ëtat normal du cerveau, des ventricules, du cervelet, du mésocéphale, etc.
Poumons remplis d'une multitude de tubercules miliaires. Un peu de rorigeur de la muqueuse gastro-intestinale. Quelques plaques avec commencement d'ulcération à la fin de l'iléon. Foie, rate, reins sains.
CLII* Obs. — Fille, quatorze ans. Février, depuis plusieurs jours, douleur à la tête et au dos. Cette sensation s'aggrave et s'accompagne de tendance à la syncope quand la malade se relève. Le 3 mars, la douleur devient très forte. L'examen du rachis ne fait rien découvrir d'anormal, et même la pression sur cette région n'augmente pas la souffrance. Pouls régulier, 120. Cependant, on ne croyait pas à une affection très sérieuse, lorsque le soir même de l'examen la douleur du rachis était devenue subitement très violente; des convulsions se déclarent, durent cinq ou six heures et sont suivies de mort. — Pas le moindre indice de lésion dans le cerveau ni les viscères thoraciques et abdominaux. L'épine, examinée à l'extérieur, parait dans l'état naturel; mais en ouvrant le canal vertébral, on le trouve rempli de sang exlravasé, d'une couleur assez vermeille. Cet épan* chement couvrait la queue de cheval; son origine devait être au commencement de celle-ci. Le sang n'était pas d'une teinte égale; il était imparfaitement coagulé (*).
{}) Cbetalier, Mgdieochirurg, Trantactioni, 1816, 9« èdit., t. 111, p. 102.
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CLUi^a^s. *^ Fille, quinie aos. 11 ^ a six mois, apparition des règles pendant un seul jour. Le S juillet, douleur du ventre, yomissementy eonstipation. 17, convulsion dans les yeux, embarras de la parole. S4, convulsions générales, yeux tournés en dedans et axes;, respiration gênée, fréquente. Ni céphalalgie ni perte de connaissance. 25, pâleur, symptômes de péritonite. 27, mouvements convulsifs, contracture des doigts, roideur du cou, de la mâchoire. 28, alternatives de mieux et d'aggravation, roideur du rachis. 30, couTulsions générales. Mort. — (Lésions abdominales graves, rigidité des membres inférieurs), état normal de Tencéphale. Entre les parois osseuses du rachis et la dure-mére, sang épanché. Dure-mére, sur toutes ses faces, teinte en rouge d'une manière uniforme, sans injection vasculaire. Le tissu cellulaire intermédiaire à la dure-mère et aux os, est imbibé de sang jusqu'aux trous de conjugaison. Ce fluide remplit le tiers inférieur du canal rachidien, entre les parois et la dure-mère. Aucun épanchement en dedans de la dure-mère. Méninges et moelle à l'état physiologique (0-
CLIV« Qbs. — Un meunier, en voulant lever un sac de farine, perd subitement l'usage des membres inférieurs. Il meurt quinze jpurs après. — En examinant le canal vertébral, on y trouve du sang extrayasé, mêlé avec de la matière sanieuse; les membranes rachidiennes étaient enflammées, et les nerfs de la queue de cliéval comme macérés C).
CLV® Obs.— Homme, trente-sept ans; épilepsie, peau bronzée par Tusagé interne du nitrate d'argent; accès de manie. Le 8 juin, il se promène et fume comme à l'ordinaire. Le 9, à trois heures du matin, attaque violente d'épilepsie, et mort. — Sur le lobe cérébral postérieur gauche, la cavité de l'arachnoïde cçntient une once et demie de sang noir, fluide, répandu en nappe. La substance de ce lobe est comme raréflée, creusée de cavités circonscrites. Dans la région cervicale, entre la dure- mère et les parois osseuses, se trouvent deux ou trois onces de sang épanché, noir et fluide. État normal du cordon rachidien (').
GLVI* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, épileptique; il a eu deux attaques d'aliénation mentale. En dernier lieu, agitation, loquacité, accès épileptiques rapprochés, perle de connaissance, coma. — tojeclîon des vaisseaux cérébraux ; une des circonvolutions de l'île
(*) Boscredon, Uémoires de la Société di Biologie (Union médicale, 1855, p. -148), et Thi-se, 1855, no 325, p. 19.
('] Chevalier, Medicochirurg. Tranaaetions, I. III, p. 105. (") Lelul, Journal hebdomadaire, 18S0, (. VI, p. 305.
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de rhémisphëre gauche contient un cdillot de sang du vohinie dlune noisette. Il est logé dans une cavité de la substance I)lwchq jndur^Q. Cervelet mou; les méninges en entraînent une lame mince. Ces membranes sont très rouges. Il existe dans le canal rachidien , en . dehors de la dure-mére, un épanchement d^une cuillerée de sanig coagulé qui tapisse la partie antérieure, de ce canal dans toute la région lombaire. Dure-mère, dans la partie antérieure, : fortâment colorée en rouge et comme imbibée de sang. Moelle saine (*)• ;
CLYIl* Obs. — Femme, quarante -sept ans, hérédité vésanique, caractère violent, tentative de suicide; délire épbé^^rç, réoûtient pendant deux mois, tout à coup, en juin, délire général, continu, très aigu, avec fièvre. Loquacité, gestes désordonnés, yeux brillants, langue sèche, retirée au fond de la bouche; déglutition presqi^e impossible. Mort le douzième jour. — Vaisseaux cérébraux très injectés; légère infiltration sous-arachnoïdienne. Vaste épanchement sanguin à la partie postérieure de la surface externe de la durismère rachidienne, commençant à la fin de la région cervical^, étendu jusqu'à la terminaison de la moelle (').
CLVIII* Obs. — Homme, soixante-dix-neuf ans. Céphalalgie violente, puis gène de la parole, difiicultë des mouvements, déjections involontaires; membres inférieurs fléchis et roîdes, tôte inclinée sur Tépaule gauche; respiration gênée, déglutition lente, mais facile. Mort au bout d'un an. — Dans la région cervicale, entre la duremère et le canal osseux, caillots Obrineux, jaunâtres, dans le centre desquels se trouve encore du sang noir en partie liquide. Arachnoïde spinale, moelle saines (*).
Le sang est épanché en quantité variable dans le canal vertébral, en dehors de la dure-mère, et la recouvre dans une plus ou moins grande étendue, parfois dans une région seulement, cervicale (cxux, CLvin) ou lombaire (clvi). Lo sang peut n'être répandu que sur la face antérieure (eu), ou sur la face postérieure (cxlix, glvii]. Il est encore liquide ou il est coagulé.
Les symptômes ont été variés. Il y a eu des convulsions et des spasmes (4 fois], une paralysie, des membres inférieurs (3 fois), une contracture des membres (2 fois).
(*) Parchappf, Traité de la Folie» obs. 265, p. 275.
{') Calmeil, Ualaditi inflammaloirex du cerveau. 1. I, p. 107,
(5j Blgol, TbèWî» de Paris, 1845, no 82, p. 13.
La durée de la maladie a été courte, mais doux fois elle s'est prolongée jusqu'à un et deux ans. Dans ce deuxième cas, la paralysie du mouvement a formé Tunique symptôme. Le sang, coagulé sur le côté antérieur du canal rachidien, accolé à la dure-mère > n'a nui qu'au mouvement, et a paru inoffénsif quant à l'exercice de la sensibilité et des autres fonctions (cli).
S IL — Hémorrhagias méningées spinales intra-aradmoîdieimas.
CLIX* Obs. — Un magistrat étant mort subitement d'une espèce d'apoplexie, on ne trouva dans le cerveau que quelques gouttes de sang extravasé; mais on vit sortir du côté de la moelle épinière beaucoup de sang; d'où Ton conclut qu'il y àyaiteuun épanchement de ce fluide vers l'origine des nerfs. C'était de la cavité de l'arachnoïde spinale que ce sang provenait (^).
CLX* Obs. — Un cuirassier éprouvait un état de malaise; en février, il se lève la nuit pour satisfaire un besoin; quand il rentre dans sa chambre, il pousse un cri plaintif; on s'approche, il était mort. — Légère injection du cerveau. Beaucoup de sang épanché dans le canal rachidien; au niveau des septième et huitième paires cervicales, arachnoïde très injectée, ramollie, comme déchirée, et encore toute baignée de sang, qui s'est inlillré dans les parties voisines. Les autres régions du rachis ne présentent d'anormal que l'épancheraent de sang dans le canal. Ancien épanchement et adhérence dans la plèvre gauche (•).
CLXI'-Obs. — Jardinier, vingt-sept ans, ayant présenté des symptômes de phlegmasie intestinale. — Dans le rachis, au niveau de la sixième vertèbre dorsale, épanchement sanguin avec épaississement de la pie -mère et de l'arachnoïde; même état et épanchement autour de la queue de cheval; épanchement au-devant de la moelle à partir de la première dorsale. Ramollissement de la moelle au niveau de la quatrième dorsale (»).
CLXIP Obs. — Homme, trente ans, sobre, actif. Il y a huit ou neuf mois, faiblesse intellectuelle, infidélité de la mémoire, puis incohérence des idées; actes tumultueux, affaiblissement des mera-
(^) DoTerney, Mémoirei de VAeadémie det Scleneet, 1688, t. Il, p. 47.
(') Binard, Annalet de laSoe, méd^-ehir. de Brugee, 1847. (Gùm, méd,. t. XVI, p. 987.
(») Croazil, Thèses de Paris, 1827, po 139, p. 13.
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bres inférieurs, embarras de la langue, incertitude dans les mouvements des bras. Attaque d'apoplexie. Mort en trente heures. — Os du crâne et dure-mère teints par la matière colorante du sang. Injection sanguine de la pie-mère, du cerveau et du cervelet. Suffusions sanguines sous l'arachnoïde cérébrale. Coloration rouge des corps striés, des cornes d'Âmmon, des pédoncules cérébraux. Forte injection des sinus rachidiens. Extravasation sanguine à la surface interne de la dure-mère spinale, dont le feuillet séreux est comme tiqueté de gris et de rouge. Cet aspect est dû à un mélange de pellicules flbrineuses et de petits grumeaux de sang coagulé; la matière de Texsudation ne s'est point attachée au feuillet viscéral de l'arachnoïde (*).
CLXIII* Obs. — Homme, intempérant, trente-trois ans; froid de la surface, pouls faible, mais régulier, pupilles dilatées, prostration générale (peu de temps avant, il avait été subitement renversé en arrière de son banc, ayant perdu toute conscience). Mort le troisième jour. — Arachnoïde et pie-mère très adhérentes sur le milieu de la partie antérieure de chaque hémisphère; léger ramollissement de la substance corticale voisine; deux onces de sérosité dans les ventricules latéraux. Arachnoïde spinale remplie de sang noir. Coagulum mince entre le cordon rachidien et les membranes, qui étaient généralement teintes en rouge. Un poumon congestionné; le cœur pèse onze onces et trois quarts; le foie soixante-cinq onces; les reins ont le double de leur volume normal. La rate pèse cinq onces trois quarts. Estomac sain (*).
CLXIV* Obs. — Homme, quarante-cinq ans, paralysie générale incoinplète, démence; tout à coup, hémiplégie gauche, qui diminue lentement; continuation des sjmptômes de l'encéphalite chronique jusqu'à la mort. — Crâne épais, sérosité dans l'arachnoïde, adhérence de la pie-mère au cerveau, ancienne caverne dans le corps slrié droit. Dans le canal rachidien, inlillration séro-sanguinolente de la troisième à la septième vertèbre dorsale. Entre les deux feuillets de l'arachnoïde, on observe une couche de sang coagulé reposant presque immédiatement sur la surface postérieure de la moelle, d'ailleurs parfaitement saine (').
L'épanchement s'est fait dans la cavité de l'arachnoïde, et il a clé possible de constater que, dans le rachis comme dans le crâne, c'est surtout de la face interne de la dure-mère
(*j Calmdl, Maladie* inflammatoirei du cerveau, t. l, p. 636.
<') Clendinniog, Tran$actionê of the l'alhological Socifly of London, 1846, t. 1, p. 35.
(^) Cdliueil, Paralyne dt* aliénét, p. 218, et Malad, iuftamm. du cerveau, t. II, p. 64.
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que provient le sang (clxi). Plusieurs fois, cette hémorrhagie a produit une mort subite, et on n'a pas eu le temps <f étudier la marche symptomatologique de la maladie.
S III. — Hémorrhagies méningées spinales •ons-arachnoîdlanaet.
CLXV* Obs. — Homme, vingt ans, lymphatico- sanguin, bien masclè. Inappétence. 11 mai, perle des forces, crachement de sang; face colorée, bouf&e; céphalalgie. Lassitude et douleurs des membres, dyspbagie. Éblouissements , vertiges (saignée); amélioration. 12, inquiétude, agitation, douleurs des membres, tête renversée en arriére ; pouls petit, lent, concentré ; sensibilité cutanée émoussée (sangsues à la nuque); diminution des symptômes. 13, congestioa et irritation pulmonaire; menace de suffpcation; demi-érection de la verge. Mort. — Vaisseaux encéphaliques pleins de sang, surfaces du cerveau et du cervelet d'un rouge obscur. Infiltration séro-sanguinolente sous-arachnoïdienne; sérosité rougeâtre dans les ventricules latéraux ; une cuillerée à café de sang noir coagulé sous rarachnoide de la surface inférieure du lobe gauche du cervelet. Vaisseaux des méninges rachidiennes fortement injectés. A la face postérieure de la moelle, à la hauteur de la cinquième paire cervicale, sous rarachnoide qu'elle soulève , une couche de sang coagulé recouvre d'abord le cordon droit, puis toute la surface jusqu'à la naissance de la queue de cheval. Plusieurs petits caillots sur la face antérieure de la moelle, qui n'a subi aucune altération dans sa consistance ni dans sa couleur; mais sa membrane propre est très rouge. Cœur volumineux, ses parois épaisses; caillot énorme dans les cavités droites (>).
CLXVI* Obs. — Homme, vingt-trois ans, excès alcooliques, aliénation mentale. Tout à coup, agitation convulsive de la face, du cou, des membres, avec saillie des yeux, gonflement du cou; apparence de strangulation imitant l'attaque d'hystérie. L'état s'aggrave promptement. Altération des traits, tête ébranlée par des contractions saccadées, membres fortement secoués. Mort. — Autour de la masse encéphalique et de la moelle, entre l'arachnoïde et la piemère, couche de sang pris en gelée, et de plus sang liquide infiltr^^! dans cette dernière membrane. Injection du cerveau et du cervelet. Mésocéphale et moelle de consistance ferme (*).
CLXVIl* Obs. — Femme, trente-trois ans, syphilis, ulcération au pharynx, altération de la troisième vertèbre cervicale. Au bout de
(*) Fallot, Journal complémentaire, 1830, t. XXXVII, p. 420. (•) Calmeil, Maladiet inflammatoires du cerveau, l. I. p. 47.
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six mois (13 noyembre), douleurs vives el roideur du cou; décubîtus dorsal, agitation, horripila tion, fièvre, cris, roideur tétanique des muscles de la partie postérieure du cou; roideur des bras, puis paralysie du gauche. Intellect intact, respiration haute et diiBcile, ayant lieu par les côtes; perte de connaissance, délire, cris; faiblesse du bras droit et des membres inférieurs; hoquet, perte du sentiment, et par intervalles de l'intelligence; stertor. Mort le 21 novembre.— Muqueuse pharyngée ulcérée; tubercule dur au centre, ramolli à la circonférence, situé dans le corps de la troisième vertèbre cervicale, qui est cariée et perforée, d'où communication de la cavité du pharynx avec la cavité racliidienne. Vis à vis la perforation, la duremère et Tarachnoïde sont ulcérées. Depuis le niveau de la sixième vertèbre jusqu'à la protubérance, épanchement sanguin entre Tarachnoïde et la membrane propre de la moelle; le sang est noir, concret, et forme comme un étui autour de la moelle. Valvule de Vieussens détruite; épanchement de sang dans le quatrième ventricule; caillots autour de la moelle allongée, du mèsocéphale et des pédoncules antérieurs. Le sang a pénétré dans les trous de conjugaison du côté gauche. Au dessous de la région cervicale, entre le feuillet viscéral de l'arachnoïde et la membrane propre, fluide blanc, opaque, de consistance purulente, environ deux cuillerées. Moelle dure et diminuée de volume dans les régions dorsale et lombaire (*).
CLXVIII* Obs. — Corroyeur, quarante ans, robuste, sujet aux congestions cérébrales légères. Nouvelle attaque. Céphalalgie, strabisme, pupilles dilatées, agitation, délire la nuit; pouls faible, lent; tête retirée en arrière, douleur dans la région dorsale. Tronc roide, soubresauts dans les tendons, carphologie. Mort. — Rigidité cadavérique très prononcée; veines de l'encéphale et du rachis très développées et pleines de sang; épanchement de sang liquide sur l'encéphale, sous Tarachnoïde. Petit caillot derrière chaque ventricule latéral. Face postérieure de la moelle recouverte d'une ecchymose sous-arachnoïdienne, très large vers l'extrémité inférieure (*). .
CLXIX® Obs. — Soldat de l'armée d'Afrique, quarante-deux ans, fatigues, fièvres intermittentes, vomissements fréquents, excès de boisson. Accès de fièvre violent. Corps violacé, extrémités glacées; pouls à peine sensible, respiration précipitée. Vomissements, intelligence conservée, grande anxiété. Contracture des muscles des bras et de l'abdomen. Mort cinq heures après j'invasion de l'accès. (Le sulfate de quinine a été vomi.) — Tache noire, comme gangreneuse,
(*) r^prestre (sfrrice de Doninel), Arehivei» 1830, t. XXri, p. 331. ') Rajer el Olllfier, dans Durand, Thèsci de Paris. 1830, n*» 166, p. 17.
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au dessns et à gauche de Tombilic , provenant d'une déchirure du muscle droit. Muqueuse de Testomac rougeàtre, induréCi présentant des excroissances polypiformes ; rate grosse et dure. Arachnoïde de la partie supérieure de la moelle injectée vis à vis Tintervalle des troisième et septième vertèbres cervicales. Sang épanché entre cette membrane et la moelle, qui est très consistante dans cette partie (}).
CLXX^ Obs. ~ Homme, quarante-huit ans, marin, tempérament sanguin. II éprouve en 1812, à Tile Sainte-Hélène, un froid très vif, d'où un rhumatisme qui dure plusieurs années. Puis il s^occupe d^affaires, éprouve des déboires, devient nerveux et maigrit. En 1826, il a une attaque légère de paralysie du côté gauche. Affaiblissement moral, difficulté de la parole. La paralysie s^étend aux deux membres inférieurs. II survient plusieurs petites attaques caractérisées par la céphalalgie , par des douleurs au dos et aux membres. État fébrile, désordre intestinal. La paralysie fait des progrès dans les deux derniers mois. Rétention d'urine, conservation des sensations. Mort en avril 1827. — Un peu de sérosité sanguinolente entre les membranes cérébrales; injection de la pie-mère; cerveau sain. Membranes rachidiennes injectées, infiltrées par un fluide séreux, un peu rougeâtre. Sur la moelle, au niveau de la première vertèbre dorsale, du côté gauche, dans l'étendue de plus d'un pouce, selon la direction de Taxe de l'épine , et d'un demi-pouce en travers , se trouve une cavité apoplectique, contenant encore les restes d'un coagulum sanguin. Il y a plusieurs petites ecchymoses au dessous. L'épanchement sanguin parait avoir été extérieur à la moelle ellemême; celle-ci en avait été comprimée, mais n'avait été ni désoi^anisée ni enflammée. Le coagulum était sous la pie-mère, et renfermé dans une sorte de fausse membrane (').
CLXXI® Obs. — Femme, quatre-vingts ans, démence sénile, excitation maniaque. Au bout de six mois, mort subite. — Caillots fibrineux dans plusieurs veines de la convexité; sinus longitudinal oblitéré par un tampon volumineux, sans inflammation des parois. Pie-mère infiltrée de sang dans la scissure de Sylvius droite. Hémorrhagie entre la membrane propre de la moelle et l'arachnoïde spinale; la couche de sang fait le tour de l'organe; elle est plus épaisse en arrière qu'en avant. A la partie inférieure de la moelle, quelques ecchymoses pénètrent dans son épaisseur (•).
(1) Melcion, Thèses de Parii, 1835, n» 131. p. 20.
(*) William Slroud, dans Briglit. Reports of médical Caeee, 1. II, p. 339, case clxii.
(') Calmeil, Maladiee inflammatoirts du cerveau, t. T, p. 55.
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La CLxx* Observation présente ces circonstances remarquables que le foyer était circonscrit, et qu'on aurait pu le regarder comme une hémorrbagie de la moelle elle-même, mais c'était bien dans la pie-mère que le sang s'était épanché. Ensuite, il faut noter que le petit foyer était situé sur le côté gauche de la moelle, et que ce fut aussi de ce côté qu'eut lieu Thémiplégie. Le foyer se trouvait au niveau de la première vertèbre dorsale , et la paralysie avait affecté les membres supérieur et inférieur ; enfin le sang était contenu dans une fausse membrane.
On peut remarquer la coïncidence fréquente des lésions encéphaliques et des apoplexies méningées spinales ; ce qui rend le diagnostic confus, difficile et souvent impossible.
Le fait suivant montre une coïncidence d'effusion sanguine dans plusieurs des sièges qui viennent d'être examinés :
CLXXII* Obs. — Femme, vingt -quatre ans, tempérament sanguin, forte constitution, domestique, ayant eu un enfant à vingtun ans, bien réglée depuis. 22 février, malaise, courbature, céphalalgie, douleur à Tépigastre, inappétence. 27 au matin, perte de connaissance, membres et mâchoires agités de mouvements convulsifs presque continuels, yeux ouverts, pupilles dilatées, roideur, renversement du cou en arrière, qui ne persiste pas; conservation du mouvement dans les membres, abolition presque complète de la sensibilité; état à peu prés normal de la circulation, de la respiration, de la chaleur. Urines involontaires ; de temps à autre, cris aigus. Ni roideur, ni contracture, ni paralysie des membres. Vers la fin, roideur tétanique du dos et contracture des membres. Mort le 29 février, à cinq heures du matin (durée quarante-huit heures). — Épanchement de sang entre les parois du canal vertébral et la dure-mère; entre celle-ci et le feuillet pariétal de Parachnoïde; dans la cavité de Tarachnoïde; ce dernier est peu abondant. Un petit caillot mince, allongé, existe sur la face antérieure de la moelle dans la région dorsale, mais point d'épanchement sous la membrane propre de cet organe, qui est à peu près à Pétat normal. Congestion cérébrale sans foyer hémorrhagique. Engorgement considérable de sang noir dans les poumons. Petites taches comme pétéchiales disséminées sous le péritoine, surtout dans le mésentère et Tépiploon. Organes abdominaux injectés (*).
(*) Cb. Bernard, Union médicaU, 1856, p. 951.
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Résumé des Observations relatives aux hémorrhagies
des méninges.
I. — 172 Observations ont servi à Tétude de l'hémorrhagie méningée.
Cette hémorrhagie se subdivise en celle qui a son siège dans le crâne et celle qui se produit dans les méninges rachidiennes.
Les hémorrhagies méningées-crâniennes sont :
Extra-méningées S
Intra-arachnoïdienDes 109 ^ 148
Sous-arachnoïdiennes .... 34
Les hémorrhagies méningées-rachidiennes sont :
Extra -méningées 10 \
Intra-arachnoïdiennes 6 > 24
Sous-arachnoïdiennes . 8 )
Ces 1 72 faits ne sont pas les seuls qui aient montré des eiïusions de sang dans les méninges. Nous en trouverons encore un certain nombre d*exemples parmi les cas d*hémorrhagies à sièges multiples qui seront indiqués ultérieurement.
Mais déjà ce premier dénombrement prouve combien sont fréquentes, comparativement aux autres sièges, les hémorrhagies qui se produisent dans la cavité de l'arachnoïde. Ao point de vue des dispositions anatomiques, cette localisatioo n'eût pas semblé devoir l'emporter, lorsqu'on compare la pîemère d'une vascularité si riche avec rarachnolde, et ta surface externe de la dure-mère avec sa surface inteme, qui est d'un tissu si serré, si poli, et en apparence si pen perméable. C'est cependant de celle-ci que jaillit la source la plus abondante des hémorrhagies méningiennes.
II. — Étudiées sous le rapport du seœe des indtvidtisqQ en ont fourni des exemples, ces hémorrhagies ont offert ime fréquence Irfes m^vv\\xé^ dxe?. coux du sexe mascolio.'B
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y en a eu 1 21 , taadis que le sexe fémiQin n'en a présenté que 47; quatre cas sont sans indication de sexe. Mais ici une différence notable existe entre les bémorrhagies crâniennes intra-aracbnoïdiennes et les hémorrbagies crâniennes sous-aracbnoïdiennes. Les premières ont été offertes par 85 bommes et 24 femmes. Les secondes par 17 bommes et 17 femmes. La différence, quant au sexe, n'est donc réelle que pour les bémorrbagies qui ont leur siège dans la cavité même de Taracbuoide.
Parmi les bémorrbagies méningées racbidiennes, les 22 cas à regard desquels le sexe est indiqué, c'est Je masculin qui l'emporte dans le rapport de 1 6 contre 6.
in. — Les âges ont donné des résultats moins trancbés. En voici l'ensemble :
Cas observés dans les premiers jours de la vie : à 8 jours (cxit), • 6 jours (xxviii), 7 jours (cxlvhi) 3
De 1 à 10 ans 7
De 11 à 20 ans 9
De 21 à 30 ans .' 19
De 31 à 40 ans 37
De 41 à 50 ans '21
De 51 à 60 ans 19
De 61 à 70 ans 26
De 71 à 80 ans 22
Deux sujets avaient : l'un, 87 ans (cxxxvui), et l'autre 88 (cxxx) 2_
Plus 7 individus, sans indication d'âge.
On peut inférer de ce tableau qu'à partir de vingt ans jusqu'à l'âge le plus avancé, il existe une disposition presque égale- aux bémorrbagies méningées; mais les enfants n'en sont pas exempts. Les nouveaux-nés y sont môme assex exposés, et les cbiffres très restreints de mes Observations à leur égard n'en donnent pas une idée suflfisante. Les médecins attacbés aux maisons d'accouchements et aux hôpitaux de très jeunes enfants rencontrent assez souvent des épancberoenis de sang dans les méninges.
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IV. — L'influence héréditaire n'a pas été soavent notée certaiDement par le manque de renseignements ; chez ciaq sujets (xvn, xly, xcix, civ, cxlyiii) elle est mentionnée, mais pour un seul il s'agissait de parents morts d'apoplexie; pour les autres 9 plutôt d'affections vésaniques.
y. — La constitution des sujets a été très variable; on ne trouve que peu d'indications précises; cependant, il paraîtrait que les individus robustes, sanguins et nerveox ont été plus souvent atteints que les sujets faibles et lymphatiques.
VI. — Plusieurs causes hygiéniques sont mieux déterminées. L'action de la chaleur vers la tête paratt avoir déterminé une hémorrhagie méningée crânienne (xxx), et celle du froid humide sur le tronc a occasionné une hémorrhagie méningée rachidienne (eu). En comparant le nombre de« cas survenus aux divers mois de l'année , il paraît qoe ceux d'été l'emportent d'un tiers sur ceux d'hiver.
VII. — L'abus des boissons alcooliques a été mentionné 23 fois, et probablement il y a eu de nombreuses omissions. Quelques sujets avaient fait des excès d'alimentation; et même sans qu'il y ait eu abus, on a pu remarquer une certaine influence exercée par le travail digestif; ainsi, dans six cas d'hémorrhagie sous-arachnoïdienne, je trouve cette circonstance que l'accident s'était manifesté peu de temps après le repas du soir (cxvii, cxx, cxxvii, gxxxiI| cxxxvn, cxxxvin) .
VIII. — Les excès vénériens ont été quelquefois notés (xui, xxxiii, Lvii, cxxu). Les travaux pénibles, les grands efforts musculaires ont pu provoquer l'hémorrhagie méningée. Elle a eu lieu peu après l'accouchement (xxxii).
IX. — Les irrégularités ou la suppression du flux menstruel ont été notées quelquefois (cxxi, cxxiii, cuii).
X. — Des causes fréquentes ont consisté en des excitations morales. Un caractère exalté, irascible (xliii, lv), des emportements (xviii, xxxiv, cxxvi] et surtout les chagrins (xxi, XXV, LV, Lxn, Lxiv, Lxv, Lxvi, xci, cxxii, cxxviii) ont eu une influence qu'on ne saurait contester.
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XI. — Des catAses pathologiques ont eu une action non moins fâcheuse; voici celles que l'exposition des faits signale :
a. Douze fois l'hémorrhagie méningée avait été précédée de graves percussions ou de chutes sur la tête. Deux fois la lésion était récente, dix fois elle remontait à plusieurs mois, et même à une, deux ou trois années.
b. Dans 47 observations, on a constaté la préexistence d'un dérangement mental. Toutes les nuances de l'aliénation, depuis la simple mélanpolie jusqu'à la démence, ont été notées parmi ces antécédents si fâcheux.
c. En outre, 1 9 sujets étaient atteints de paralysie générale. Il ne paraîtra pas étonnant qu'une maladie dont la localisation se rattache en grande partie aux méninges, puisse y faire naître des effusions sanguines.
d. Dans 5 cas, l'hémorrhagie méningée s'est produite chez des épileptiques.
e. D'autres maladies de l'encéphale paraissent avoir favorisé la production de cette hémorrhagie. Telles ont été des congestions cérébrales réitérées chez cinq personnes, ce qu'on a appelé fièvre cérébrale chez deux, et des apoplexies avec hémiplégie chez quatre.
f. L'influence exercée sur la circulation encéphalique i>ar la dyspnée et la toux paraît avoir contribué à fluxionner les méninges et à y amener des effusions sanguines. C'est ce qu'on pQut inférer de huit cas, dans lesquels les malades étaient atteints de bronchite intense, de pneumonie, d'asthme. Dans deux autres cas, il y avait eu des symptômes de maladie organique du cœur.
XU. — La syn^tamalologie des hémorrhagies méningées doit se diviser, pour éviter toute confusion, en celle des hémorrhagies crâniennes et celle des hémorrhagies rachidiennes.
XIIL — Les premières se produisent quelquefois après que des phénomènes précurseurs se sont maDifestés, tels qu'une certaine pesanteur de tétei des vertiges^ de la
736 Maladies de l^ appareil nerveux.
céphalalgîei une torpeur intellectuelle, de la difficulté pour s'exprimer, peu de solidité dans la statiob et la marche (xiii, XV, XVII, XXII, XXVI, XXXI, XXXVI, xLii, etc.); mais d'autres fois, la santé paraissait bonne quand la maladie a débuté (xcv, xcvi, etc.).
XIY . — Vinvasion a été parfois successive par la prodaction ou Tacçroissement des symptômes; mais souvent elle a été soudaine par la perte de connaissance, la suspension des fonctions cérébrales; en un mot, par une véritable attaque d'apoplexie. Ce mode a été observé 47 fois. Chez plusieurs sujets, il y a eu de petites attaques rapprochées (xlvi, xlvh, Lxxix, Lxxxii, etc.) ; chez d'autres, des frissons et des espèces d'accès de fièvre, qui se sont répétés (Gxvm, cxi, cxxix, cxj.v).
XV. — La perte de connaissance s'est quelqulsfois prolongée ; mais souvent, les malades ont repris leurs sens an bout de peu de temps. L'intelligence a paru à peu près intacte chez 1 1 individus ; mais chez un plus grand nombre, il y avait de la stupeur, de l'engourdissement, un état d'hébétude.
XVL — 28 malades se sont plaints de céphalalgie, quelquefois avec vertiges, avec battements plus ou moins forts dans la tête ; mais il est remarquable qu'un grand nombre n'ont manifesté aucune douleur, quand cependant une assez grande quantité de sang était accumulée dans la cavité de l'arachnoïde. La céphalalgie a été plus fréquente dans Tinfil- Iration qui s'était faite sous cette membrane.
XVn. — Il en a été de même du délire, qui s'est montré une vingtaine de fois dans l'hémorrhagie méningée, mais 1 1 fois dans l'effusion sous-arachnoïdienne, et seulement 9 dans l'hémorrhagie intra-arachnoïdienne, bien que, quant au nombre total des cas, la proportion de celle-ci soit à peu près triple, et c'est spécialement dans l'hémorrhagie méniiH gée sous-arachnoïdienne de la convexité du cerveau que ce symptôme a paru le plus prononcé.
XYIIl. — Les malades ont été dans l'assoupissement ua
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assez grand nombre de fois. J'en relève 47. Il y a eu parfois alternative d'agitation et de coma. Ce dernier 8*est surtout
^prononcé dans les progrès de la maladie.
^ XIX. — La parole, dans ces occasions, était nulle; mais dans 25 cas, alors que Tintelligence continuait à s'exercer
p. plus ou moins, elle a paru embarrassée, lente, difficile et
^ presque inintelligible. Deux fois, malgré quelques signes d'intelligence, il y eut impossibilité de parler (xix, xu].
XX. — L'organe de la vue n'a reçu qu'une influence indirecte ou peu fréquente. Les yeux ont été parfois déviés, dirigés en haut. Il y a eu du strabisme chez quatre sujets ; les pupilles ont été quelquefois inégales, dilatées ou resserrées d'un côté et non de l'autre ; elles ont été presque aussi souvent dilatées (5 fois) que resserrées (6 fois); elles ont été
immobiles, insensibles à la lumière. On n'a noté rien de
spécial quant à l'ouïe, à l'odorat, au goût.
XXI. — 30 fois des convulsions ont éclaté au moment de riovasion de la maladie, et souvent elles se sont reproduites dans son cours. Elles ont été générales, quelquefois unilatérales. On a observé aussi des tressaillements dans les membres, des tremblements, des mouvements choréiques
t (XXX, LXXIl).
XXII. — Dans environ 1 5 cas, il y a eu contracture des . membres, et surtout des supérieurs; elle affectait quelquefois ^ les deux côtés; plus souvent, le côté droit ou le côté gauche
isolément. Le resserrement des dents a élé noté trois fois (lxix, lxxiii, cxxxii), et le renversement de la tête en arrière deux (cxli, cxtui).
XXIII. — Le système musculaire a paru souvent affaibli, d*ob la lenteur des mouvements, l'incertitude de la marche; mais ce n'était pas encore de la paralysie. Ce dernier symptôme s'est cependant montré assez souvent, et la récapitulation des faits qui l'ont offert est d^autant plus utile, que Serres, ainsi que je l'ai déjà dit, avait établi la différence symptomatologique de Thémorrhagie méningée et de Thé*
I morrhagîe cérébrale, sur l'absence de la paralysie dans la
fl»rw.
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première. Or, je rencontre, parmi les observations que j'analyse, 44 cas de perte du mouvement, qui se décomposent de la manière suivante :
Hémiplégie droite (xxxiv, xxxvii, lvi, lxix, lxxv, lxxix,
Lxxx, xcviij CI, cm, civ, cxiv, cxv, cxxn, cxxxiv). iS Hémiplégie gauche (xxx, xlx, li, liv, lxvi, lxxV,
Lxxxii, Lxxxni, Lxxxv, xcx, en, cxv, cxxviii). ... 13
Paraplégie (lxxiii) 1
Paralysie des deux membres inférieurs et de Pun
des supérieurs (xciv, gauche, ex, droit) 2
Hémiplégie alterne (xvii, paralysie des membres
droits et du côté gauche de la face) 1
Résolution des quatre membres (xxiii, xxv, xxvii,
XXXI, XXXX, XXXVI, LVIII, LX, LXX, LXXXVI, LXXXVU
cxLVii)! !2
Ces 44 cas de paralysie, survenus dans le cours de Thémorrhagie méningée crânienne, dépassant le quart du nombre des observations rapportées, ne peuvent être considérées comme une exception. Ils doivent, au contraire, entrer comme éléments importants dans la symptomatologie de rhémorrhagie méningée; mais il faut cependant convenir que ces paralysies ont eu un caractère particulier. Elles n'ont pas toujours apparu de suite ; elles ne se sont quelquefois produites que graduellement, elles sont demeurées incomplètes, ou elles ont diminué ensuite, ou même elles ont disparu (eu, cm, cxxn, etc.).
XXIV. — La sensibilité a été subitement enrayée dans la plupart des fortes attaques. Elle a pu se réveiller plus tard. Elle s'est conservée assez souvent, même dans les membres paralysés (lxxx, lxxxiii, xcvii, cm). Elle a été plus fréquemment obtuse ; mais les mouvements réflexes ont montré qu'elle était encore inhérente aux parties entièrement privées de mouvement, et quand celles-ci étaient irritées, c'était le côté sain qui s'agitait (lxxxii). Il y a eu aussi dans quelques cas hyperesthésie (lxxiv, cxxvii).
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XXV. — La lespiraticQ a souvent été gênée, stertoreuse, singultueuse, etc.
XXVI. — Le pouls a offert des différences assez grandes. 11 a été souvent fréquent; les malades avaient la fièvre (civ, cxviii, cxLi, cxLv, etc.); mais il a aussi été lent (xx, li,
CXXXllI, CXXXVIIJ, CXLlll).
XXVn. — Le vomissement s'est produit chez 15 sujets, et c*cst surtout dans Thémorrhagie sous-arachnoïdienne qu'on Ta observé. La gène, la difficulté de la déglutition s'est montrée chez 7 malades. Les évacuations ont été assez souvent involontaires.
XXVIIL — Dans un cas où Thémorrhagie ne fut que tardivement mortelle, il y eut suppression des règles (lxxxvi).
XXIX. — L'hémorrhagie méningée rachidienne s'est accompagnée des symptômes suivants : douleur vive ressentie le long du rachis, mais que n'augmentent pas les pressions sur les apophyses épineuses ni sur les gouttières vertébrales (cli, clii, clxix); convulsions générales et répétées (sept cas); contractures des doigts, des membres, resserrement des mâchoires, roideur du cou, tension tétanique du tronc (six cas), la paraplégie (trois cas), ['hémiplégie (clxiv), et l'hémiplégie suivie de paraplégie (clxxi). On peut ajouter à ces symptômes le vomissement (cliu, clxx), la dyspnée, la fréquence du pouls, etc.
XXX. — ^ La marche de l'hémorrhagie méningée a présenté de grandes variétés. Quelquefois, après l'attaque qui signalait l'effusion sanguine, la connaissance s'est peu à peu rétablie, le mouvement enrayé a repris quelque énergie; eu un mot, les principaux symptômes ont offert une diminution notable; ou bien il est survenu des aggravations plus ou moins intenses. D'autres fois, si le physique a paru ramoné à un état sensiblement meilleur, le moral a conservé la trace des rudes atteintes qu'il avait reçues (xxxv). Parfois, Tintelligence s'est rétablie aussi bien que les fonctions sensoriales et locomotrices, et la guérison a paru complète ; et cependant, la preuve a été acquise. que non seulement un épan-
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chcment avait eu lieu dans Tarachnoïde, mais, en ODtre,(|H le sang concrète et entouré d*un kyste s'y IrouTait eneiR, devenu inoffensif ou du moins parfaitement toléré (cib).
XXXI. — Ainsi, la vie a pu se maintenir pendant ^ sieurs mois (xxx, xciv, xcvii, cxiii), un, deux et (Toimi (lv, Lxxxvf, ex, cLvii), mais le plus généralement la bdiI a eu lieu au bout de quelques jours (34 fois), de quekjpKS heures ou même de quelques instants (32 fois). L'héosorriit* gie sous-arachnoïdienne est celle qui entraîne le phi rapidement la morl.
XXXII. — Parmi les altérations constatées par la nécropsie, il en est d'accessoires, cependant assez significatÎTes, donnant la preuve qu'une violente fluxion sanguine s'était opérée dans Tencéphale. Ainsi on a trouvé le plus souvent les vaisseaux encore pleins de sang, surtout les veines el les sinus où ce fluide était quelquefois concrète. En outre, les méninges se sont montrées épaissies, opaques an voisinage de répanchement, la substance corticale ramollie, les ventricules cérébraux distendus par une certaine quantité de sérosité. Le cerveau ou les autres parties de Fencéphale, en contact avec la collection sanguine, en avaient éprouvé une compression plus ou moins forte.
XXXIII. — La distribution des faits en trois séries, seloa que le sang s'est épanché à la surface externe de la duremère dans la cavité de l'arachnoïde ou sous cette membrane, dans le tissu de la pie-mère, a donné une notion première du mode et de la situation spéciale qu'affectent les diverses hémorrhagies méningées. Cette distinction, avec laquelle concordent, comme on l'a vu, plusieurs cireonslanceB étiologiques et symptomatologiques, doit se reproduire ici plus particulièrement comme base de l'examen anatoniopathologique.
XXXI V. — Lorsque le sang était épanché à la surface externe de la dure-mère crânienne, c'était sous la voûte. Cette iiémorrhagie a été rarement observée ; plus sonvent la dure-mère rachidienne a été entourée de sang; ce fluide
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• pu trouver à se loger dans rintervalle qui sépare la méninge du canal vertébral, intervalle rempli par un tissu celhilo-adipeuXi mou et facilement compressible. Ce sang s'est épanché d'une manière diffuse, ou bien il s'est étendu^ sur une des faces et s'y est concrète. Son séjour a pu y être long.
XXXV. — L'effusion du sang dans la cavité de l'arachnoïde est le siège le plus ordinaire des hémorrhagies méningées. Le sang s'est répandu largement sur un ou sur les deux hémisphères, moins souvent vers la base. Lorsque répanchement ne recouvrait qu'un hémisphère cérébral, il y avait eu généralement hémiplégie du côté opposé ; mais plusieurs exceptions peuvent être ici aperçues. Ainsi, dans trois cas, la collection sanguine reposant sur l'hémisphère droit, l'hémiplégie avait été observée au côté droit (xxxvii, Lxvi, cm); une autre fois, la rigidité musculaire et lepanchement sanguin se trouvaient du même côté (xx).
XXXVI. — Le sang contenu dans la cavité de l'arachnoïde y était encore liquide ou à demi-concrété ou formait un ou plusieurs caillots minces ou épais et plus ou moins fermes. Dans 60 cas, le sang était le seul corps étranger contenu dans l'arachnoïde, et cette membrane ne présentait ni déchirure, ni rupture vasculaire, ni lésion quelconque susceptible de donner passage au sang. Ce fluide avait coulé par des voies normales, mais imperceptibles. Seulement, il a paru que c'était du côté de la dure-mère que l'exsudation s'était effectuée; les caillots y étaient accolés, la vascularité de cette surface semblait augmentée. Il n'y avait d'ailleurs aucune interposition membraneuse. Le sang était venu directement des parois. De ces faits, il a fallu inférer que le sang peut s'épancher directement dans l'arachnoïde.
XXXVII. — Mais dans un assez grand nombre de cas, le sang était recouveit par un tissu membraneux; il était contenu dans une sorte de kyste. Cette enveloppe n'était qu une simple pellicu|e ou une membrane épaisse et dense, ou une membrane organisée et pourvue de vaisseaux de
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nouvelle formation. Qu'était cette production membranemel Pouvait-on la prendre pour le feuillet pariétal de rarachnoïde soulevé par le sang? N'aurait-elle été que la concréim | de la partie fiibrineuse du sang à la surface du caillot, et comparable à la couenne qui se forme à la surface du sn^ reçu dans un va3e? Ou était-ce une néo-membrane primitrre i accidentellement formée avant ou pendant répanchemeal? Ou une néo-membrane développée après et passant par iei degrés d'une organisation successive? L'anatomie pathologique donne les moyens de répondre à ces questions. D^ les réponses ont été préparées à Toccasion des faits; mtis c'est le moment de les reprendre pour les rendre définitives.
XXXVIII. — Le feuillet pariétal de l'arachnoïde ne constituait pas la fausse membrane entourant les caillots, puisqu'on l'a retrouvé souvent au-dessous de ceux-ci on de la lame externe du kyste. Il est impossible d'en soulever, d'en détacher des lambeaux d'une certaine étendue. Sa texture si fragile, si mince, si peu extensible, s'y oppose. Et en admettant que ce feuillet pût être détaché et formât la lame interne du kyste, il faudrait encore admettre une formation nouvelle pour constituer la lame externe, celle qui est appliquée contre la dure-mère. Mais il est inutile d'insister; personne aujourd'hui ne pense à faire revivre une supposition reconnue insoutenable.
XXXIX. — La fibrine se concrète naturellement à la surface du sang épanché ; elle y forme une couche couen-* neuse plus ou moins dense, mince ou épaisse. Or, on a rencontré souvent entre les parois de la cavité arachnoïdienne des caillots de sang largement aplatis, minces, et ayant l'aspect d*uno membrane, et on a pu supposer que cette couche lamelleuse, embrassant le sang épanché, lui avait servi de pseudo-membrane ou de kyste (^); mais cette lame ne formerait pas un véritable kyste; elle serait toujours d'une assez grande épaisseur, au lieu d'être quelquefois
(*) PrCKOU Uemett, Medieù^irwgical Tranioetionij 1845, t. XXVIIT, p. 45.
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comme une mince pellicule; sa nature fibrineuse serait constante; son organisation et ses transformations laisseraient des doutes à dissiper.
XL. — Une autre opinion plus moderne consiste à regarder la néo-membrane comme antérieure à Tépanchement, et celui-ci comme résultant de la fprmation, de la dilatation et de la rupture des vaisseaux contenus dans cette membrane. Une production de ce genre a lieu dans la méningite, et des eflfusions sanguines peuvent en être la conséquence; mais ce n'est pas un motif d'admettre que toutes les hémorrhagies intra-arachnoïdiennes doivent avoir la même origine; car, d'abord, on a vu que le sang peut s'épancher directement dans l'arachnoïde et sans le concours d'aucun tissu anormal ; puis cette néo-membrane devrait toujours se montrer épaisse, organisée, pourvue de vaisseaux assez larges. Or, elle a été d'abord mince, pellucide, dépourvue de vaisseaux dans beaucoup de cas, et lorsqu'elle était épaisse et mieux organisée, ses vaisseaux paraissaient rudimentaires et incapables de fournir à une abondante hémorrhagie. Si le sang avait coulé de ces petits vaisseaux, il n'aurait formé au sein de la fausse membrane que des caillots distincts et plus ou moins circonscrits. Comment une vaste cavité se serait- elle formée au centre de cette fausse membrane sans la rompre? Le kyste a paru quelquefois isolé, sans adhérence avec les feuillets séreux; d'où serait alors venue une assez grande quantité de sang pour produire un épanchement considérable? En6n, au lieu de sang récemment épanché, c'est un fluide altéré, dénaturé; ce sont des caillots anciens et dégénérés qu'on trouve dans ces kystes.
XLI. — Ces motifs doivent porter à considérer l'enveloppe membraneuse des grandes concrétions sanguines intraarachnoïdienoes^comme produite après l'épanchement : c'est l'analogue du kyste qui, dans la substance cérébrale, se forme autour du sang épanché. On conçoit que le sang versé et concrète dans l'arachnoïde appelle un travail semblable et puisse devenir l'occasion d'une formation
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neuse, d'abord mince, ensuite épaisse, organisée el vasculaire. Cette néo-membrane, créée tout autour du sang, Tembrassant en entier et formant kyste, comme s'il s'agissait d'un corps étranger de toute autre nature, s'étend à la circonférence, et les deux lames dont elle se compose, l'externe, en contact avec le feuillet pariétal, et l'interne, en rapport avec le feuillet viscéral, viennent s'accoler sur les bords et se continuer jusqu'à une certaine distance. Cette production membraneuse est ordinairement accolée à la dure*- mère, et plus ou moins libre du côté du feuillet viscéral ; mais on a vu à cet égard des variétés assez nombreuses. La surface interne de ce kyste est lisse, unie et fort distincte du caillot qu'elle recouvre. En examinant ses parois , on n'y trouve que des vaisseaux rudimentaires et à peine développés, et on constate qu'il n'y a pas de rapport entre la quantité du sang épanché et l'exiguïté des vaisseaux qui l'auraient fourni. On est conduit à regarder ceux-ci comme consécutivement formés et comme étrangers à la grande bémorrbagie qui a mis la vie en danger. On ne saurait admettre qu'une effusion de sang provenant d'une fausse membrane et logée dans son tissu pût, à un égal degré, compromettre l'existence.
XLII. — L'hémorrbagie méningée spinale intra-arachnoïdienne ne s'est point accompagnée de formation d'une néomembrane. Ce fluide s'est répandu en grande quantité, ou il s'est arrêté sur une étendue limitée, correspondant à la face antérieure ou à la face postérieure de la moelle. On a vu dans un cas (clxi) la face interne de la dure-mère ponctuée de gris et de rouge; il y eut lieu de présumer que c'était la trace de l'exsudation, et que de très petits caillots étaient demeurés inhérents au tissu qui avait fourni le sang.
XLIII. — Les hémorrhagies sous-arachnoïdiennes se sont présentées avec des apparences diverses sur la convexité des hémisphères ou à la base de l'encéphale , ou autour de la moelle épinière. Le sang s'est répandu dans la pie-mère,
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en formant de larges plaques ou d'épais caillots qui comprimaient immédiatement la surface des organes sous-jacents. C'est surtout vers la base^ qu'à tous égards la pression a été promptement funeste. Le sang, coulant en abondance, a pu refouler le plancher du troisième ventricule (cxxxii), le rompre et faire irruption dans les ventricules (cxxxviii).
XLIV. — Dans les hémorrhagies sous-arachnoïdiennes, on n*a point remarqué autour des caillots de néo-membranes, excepté dans deux cas particuliers : Tun a offert un petit kyste sous le cervelet, le rocher étant altéré (cxxxv) ; lautre appartenait à la pie-mère spinale (clxxi).
XLV. — Parmi les faits d'hémorrhagie méningée sousarachnoïdienne, on ne trouve point notées de ruptures ni de lésions vasculaires. L'héraorrhagie aurait donc encore été le résultat d'une large et subite exsudation; mais il y aura lieu de rechercher si les vaisseaux de petit calibre dont la pie-mère se compose n'auraient pas offert des dilatations ampullaires avec amincissement des parois, altéi*ation certainement plus facile à trouver aujourd'hui par l'attention qu'on y portera.
XLVI. — Les artères de la base de l'encéphale ont offert, d'ailleurs, des états morbides assez prononcés, tels qu'ossiûcations et cartilaginifications (xxvi, lu, i.xxxii, cxl], infiltration athéromateuse (xiv, xxi).
XLVIL — Le cœur a plusieurs fois paru malade. Il s'est montré hypertrophié (vu, xv, cxviii, cxxxi, cxxxvii, cxlvi, cxLviii), adipeux (vu, xix, xxi). Il y a eu insuffisance, épaisijissement des valvules, dépots fibrineux dans les cavités du cœur, état athéromatcux des valvules et do Taorto, etc.
KIN nu TOMK SIXIKMK.
Bordeaux. iiii|). G. (îou.sofiliioi:, rue iiolniude, 11.
JP«v""
LANE MEDICAL UBttARV
To avold fine, thls boali slioula be reianK-d on or betoip [lie daiP last itamped below.
L/i '. ty
L41 G49 f. .fi.
Ointrp.G.E. 13012 Coure théorique et
NAME interne
„ArE Di'E -
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/coursthoriqueet04gintgoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières
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